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摘要：
    個人健康主要受到社經地位、生活環境、以及個人因素的影響。為學習國外家庭醫學相關臨床照護及學術研究新趨勢，出國參加2013年世界家庭醫學大會年會。主要議題內容包括：公共衛生、疾病預防及篩檢、倫理與法律、職場安全工作環境、女性疾病照護、糖尿病與代謝症候群、整合式健康照護、菸害、飲酒、及藥物濫用防治、旅遊醫療等。

    本次大會發表學術海報題目為「台灣地區農漁民老年人非酒精性脂肪肝盛行率及心血管危險因子之職業流行病學研究」。本研究在探討台灣地區農漁民老年人非酒精性脂肪肝盛行率及心血管危險因子之性別差異。針對2010年於北部某教學醫院進行健康檢查之65歲以上民眾共6,511人(男性3,971人、女性2,540人)，資料收集包括血清值與即時腹部超音波檢查結果。結果發現非酒精性脂肪肝盛行率為27.2%，隨著年齡的增加而盛行率隨之下降(p<0.001)，女性的得病盛行率則是高於男性(34.1% vs. 22.7%, p<0.001)。對於影響非酒精性脂肪肝之盛行率，高血壓及低HDL對非酒精性脂肪肝發現有性別差異。 

藉由國際會議的參與不但能了解國際相關研究及臨床照護的現況，也能從海報發表或是會議報告中，增進自己視野，有助於提供日後進行病患臨床照護之本質學能並精進研究技巧。

關鍵字：農漁民老年人、非酒精性脂肪肝、盛行率、職業流行病學研究
目次

一、參加國際會議之目的………………………………………p4
二、參加國際會議之過程………………………………………p5
三、心得及建議…………………………………………………p11
四、附錄…………………………………………………………p12
一、參加國際會議之目的                                                        
    為學習國外家庭醫學相關臨床照護及學術研究新趨勢，出國參加2013年世界家庭醫學大會年會。主要議題內容包括：公共衛生；疾病預防及篩檢、倫理與法律、職場安全工作環境、女性疾病照護、糖尿病與代謝症候群、整合式健康照護、菸害、飲酒、及藥物濫用防治、旅遊醫療等。

    有鑑於家庭醫學扮演第一關民眾健康維護，在三段五級醫療中扮演極為重要之角色。為因應高齡化社會的來臨，有必要於臨床工作之餘參加大型國際學術研討會，除能促進國際學術交流外，同時間學習國外家庭醫學臨床照護及最新學術研究趨勢，以加強本職學能。

二、參加國際會議之過程

6月25日 
    於14:00報到領取相關資料，並在17:00於CONGRESS HALL參加OPENING CEREMONY。包括一場專題演講：Family doctors in an era of inequality: From unsung heroes to rising stars，由來自香港的Dr Margaret Chan探討由於諸多慢性疾病造成醫療支出的沉重負擔，健康照護應回到本質，家庭醫師亦應不斷強調預防重於治療的必要性。
    第一天的會議演講者即點出家庭醫師在整個醫療環境的重要性。而現階段我國也持續推動「全民健康保險家庭醫師整合性照護計畫」，其目的為透過建立家庭醫師制度，提供全人醫療照護，提升醫療品質；建立基層醫療院所與醫院之合作關係，提供民眾周全性、協調性與持續性的服務；促進分級醫療及雙向轉診；減少醫療浪費，合理控制醫療支出。上述各項推動內容雖然已經有相當的成效，而未來的挑戰仍在於如何提升專業加值與民眾的有感度，醫療群醫師應該更積極主動關懷會員，並提供民眾客制化的精緻醫療照護，跟社區民眾走在一起，創造更理想的醫療與健康環境。

6月26日 
    前往會場參加研討會議，主要以學術觀點，探討健康的本質以及如何在有限的醫療資源中達到降低醫療成本並改善醫療照護內容。10:30-12:00則參加於MEETING HALL I之WORKSHOP，主題為Prevention and Screening European Society for Primary Care Gastroenterology，主要針對常見消化道疾病探討其早期篩檢策略、臨床治療、以及預後，並分享歐洲各國之經驗。12:00-14:00用餐以及參觀今日相關海報展。14:00-15:00於MEETING HALL IV參加Cardiovascular disease，本部份主要針對心血管疾病從評估到預防、運動的成效、以及以捷克為例探討代謝症候群患者之基層醫療照護現況。15:00-16:30於FORUM HALL參加Public health and tobacco, alcohol and drugs主題，針對大學生對B型肝炎認知、老年人藥物使用相關議題、南非基層醫療體系對高血壓患者照護及教育、以及透過藥物治療酒癮進行意見交換，並結束今日會議行程。
    本日會議探討了各種健康相關的議題。對於常見慢性疾病早期發現適當治
療，以及合理用用醫療資源，並建立民眾正確用藥觀念，專家學者也提供非常多

的見解，也是我國在推動各項預防醫學及臨床服務時不可或缺的要項。身為護理
人員，在面對近年由於醫療保健系統轉型、醫療成本意識的抬頭，各大醫院皆面
對經營的壓力。因此深覺對病患的照護模式及照護者角色也應隨之轉型，管理性
醫療照護模式亦為乃勢之所趨，所以各大醫院積極發展個案管理及臨床路徑，以
期減少住院天數、降低醫療成本及維持相當程度的醫療品質。我國所推動「慢性
病患出院準備服務推展計劃」的政策，其中之一即是鼓勵各類個案管理者之專科
培訓及研究建立可行性的個案管理制度。因此個案管理制度已成為當今醫療院
所因應醫療保健系統轉型、醫療成本意識抬頭、醫療財政緊縮、面對經營壓力的
對策之一。
6月27日 
早上前往會場張貼海報。
海報題目: 台灣地區農漁民老年人非酒精性脂肪肝盛行率及心血管危險因子之職業流行病學研究。
目的：本研究在探討台灣地區農漁民老年人非酒精性脂肪肝盛行率及心血管危險因子之性別差異。
方法：針對2010年於北部某教學醫院進行健康檢查之65歲以上民眾共6,511人(男性3,971人、女性2,540人)，資料收集包括血清值與即時腹部超音波檢查結果。
結果：研究發現非酒精性脂肪肝盛行率為27.2%，隨著年齡的增加而盛行率隨之下降(p<0.001)，女性的得病盛行率則是高於男性(34.1% vs. 22.7%, p<0.001)。由邏輯斯迴歸分析發現，影響非酒精性脂肪肝之顯著相關因子包括性別、年齡、高ALT、高BMI、高膽固醇、高三酸甘油脂、低HDL、及高血糖。此外也發現性別差異，女性合併高血壓(OR=1.18, 95%CI: 1.00-1.40)與低HDL(OR=1.31, 95%CI: 1.10-1.56)為影響非酒精性脂肪肝之相關因子，在男性則否。

結論：對於影響非酒精性脂肪肝之盛行率，高血壓及低HDL對非酒精性脂肪肝發現有性別差異。 

當日並於08:30-09:15於FORUM HALL參加Plenary lecture，主要針對糖尿病流行病學現況、臨床照護模式、併發症預防、及早期篩檢等內容進行討論。10:30-12:00於MEETING HALL I參加Prevention and screening and diabetes and metabolic problems，主要經由影片及實務教學探討在基層醫療體系中如何建立整合式平台以治療糖尿病、高血壓、以及相關癌症。12:00-14:00用餐以及參觀今日相關海報展共計382篇。並於Hygiene/Epidemiology主題中發表本次海報。14:00-15:00於MEETING HALL IV參加Mental health and adolescent medicine，內容主要針對土耳其、加拿大、及泰國兒童及青少年藥物濫用，情緒及行為問題，探討相關治療及預防之實證證據基礎、以及未來方式展望等。15:30-17:00於MEETING HALL V參加WORKSHOP，主題為Geriatrics—WONCA SIG Elderly Care。由H. Yaman, S. Iliffe, M. Inoue, R. Kahveci, A. Ozkara等學者針對Looking to the future: Different innovative approaches for elderly in primary care.題目進行意見交換，對未來老人健康照護能有更實際的成效，期間與國外專家交換研究成果心得，並結束今日會議行程。
    今日與會的主要目的之一為張貼本次研討會海報主題「台灣地區農漁民老年人非酒精性脂肪肝盛行率及心血管危險因子之職業流行病學研究」並進行學術交流。在面對人口結構快速老化的今日，老年人通常合併兩種以上之慢性疾病。護理人員在推動預防保健工作時，可依公共衛生三段五級的預防觀點，向民眾說明過量的營養攝取是引起代謝症候群及非酒精性脂肪性肝的開始；胰島素抗性和氧化壓力可能是引起代謝症候群及脂肪肝的共同途徑；非非酒精性脂肪肝可能是代謝症候群在肝臟的表現。生活型態的改變、降血脂藥物、及一些治療糖尿病的藥物都可能改善代謝症候群及非酒精性脂肪肝之症狀。此外，我國老年人最大的健康照護問題在於仍需大量充實長期照護相關資源，我國軍醫療單位也應配合政府政策估計老年人長期照護的需要，參照老年人及其家屬的照護態度，並以國外照護資源型態為借鏡，發展老年人整合式軍陣醫學，同時結合急性與慢性健康醫療服務，以提供老年人最適醫療服務。
在大會上各國專家學者也討論青少年藥物濫用預防策略，各國採取的政策不盡相同，但多以一般性預防、選擇性預防和預警式預防為主要預防架構。此外，多強調結合家庭、學校和社區資源，以減緩青少年藥物濫用問題。家庭方面，以針對高危機家庭提供早期辨識、早期干預為重要預防焦點，如英國、澳洲等國家。而學校毒品預防教育更是一般國家採取的基本預防策略，如法國、香港、澳門等地區。此外，許多國家也強調提升社區意識，如美國、澳洲、英國等國家。由於藥物濫用會造成兒童及青少年具大的身心危害，因此個人、家庭、學校、醫院、及政府單位應共同合作面對此一問題，以教育健康的下一代。
6月28日 

    本日08:30-09:15於FORUM HALL參加Plenary Lecture，由I.Svab主講，以現階段家庭醫師照護模式，探討未來的改進策略，以及如何整合有限醫療資源，提供完善醫療服務。10:30-12:00於CLUB A參加Family medicine，藉以了解各國現階段家庭醫師面臨的困境，醫療服務提供者如何透過質性以及量性研究能更有效率增進醫療照護品質。12:00-14:00用餐以及參觀今日相關海報展。14:00-15:00於CLUB D參加Traditional and alternative medicine，內容主要在說明傳統醫療或是另類療法之應用及如何能與現階段西醫治療相結合，並肯定醫療整合的價值。
15:30-17:00於MEETING HALL I參加Primary care policy，主要以政策面探討家庭醫師的工作壓力以及工作滿意度，並且以各國的經驗顯示可透過流程的改善，能使得基層醫療更能發揮功效，並結束今日會議行程。
    今日印象深刻的是國外重視傳統醫療或是另類療法在臨床之應用以及其介入成效。雖然西方醫學是全球醫療的主流，但對許多疾病仍然束手無策，在美國已經有幾乎超過半數的成年人，選擇傳統醫療體系之外的「輔助另類療法」。在國內方面，民俗療法早已成為國人生活文化的一部分。民俗療法與另類療法包括針灸、脊椎按摩療法，同時也包括同類療法、芳香療法、斷食療法、尿療和咖啡灌腸療法等等，由於上述療法之效果多數未經過實驗證明，因此療效常引起爭議。但多數臨床醫師持開放態度面對，也開始積極地研究草藥、太極和生物回饋療法，企圖驗證輔助或另類療法對病患的效益，並促使「輔助療法」能成為例行療法。現階段輔助及另類療法的採用者顯著增加，包括調息吐納、打坐、按摩及瑜珈。老人養護機也開放另類醫療，臨床也逐步認同某些非正統醫療，確可幫助老人長期慢性病患緩解疼痛、穩定心靈與情緒。
    另有所感的是國內外相當重視醫護人員工作壓力的問題。隨著社會的進步，同時對效率以及品質的要求也日益提升，醫護人員面對複雜多變的醫療環境，自然也承擔相當的工作壓力。除了來自醫療的不確定性以及超時工作外，不斷進修以維持醫療水準、醫療環境變遷、醫院競爭白熱化、醫病關係緊張、民眾對醫療品質要求的提高，都使醫護人員感受更大的壓力。過大的壓力容易增加醫療疏失進而產生醫療糾紛，因此不只家庭醫師，有必要對全部醫療工作者進行壓力減控。包括：找出壓力的來源，如果是非必要，想辦法去除；設法增加所擁有的資源，以增加因應的能力；改變想法，盡量保持較為彈性的思維，或嘗試改變看事物之角度；培養技能，提昇自己的能力；經由工作控制、授權、計畫與學習放鬆來修正A型行為；提昇溝通技巧；建構平衡的生活型態。所有醫療人員必須先對自己的處境作分析，瞭解壓力之來源為何，再依實際的情況作有效的壓力管理，使自己無論何時均能處於適壓狀態。

6月29日
    本日08:30-10:00於FORUM HALL參加Plenary lecture，分別由歐洲及亞洲的專家學者，以流行病學的角度，探討家庭醫學三段五級的照護模式，以及家庭醫學未來可能面臨的挑戰等。10:30-12:00於CLUB A參加Primary care policy and ethics and law，範圍含蓋如何健全基層醫療以預防急診使用、建立社區醫院醫療制度、由倫理的觀念討論緩和醫療等。
    面對目前老化社會的狀況，醫療照護若只重視急性照護，已經無法滿足民眾的照護需求，尤其是老年人。住院老人常因急性症狀或住院過久導致功能衰退，而急性照護往往無法滿足住院老人需要較長的恢復期，故中期照護是介於急性症狀緩解後與功能恢復前的一個過渡照護期。中期照護（亞急性或急性後照護）即是在調整住院病床的使用，縮短急性期的日數，使用社區醫院做為亞急性或急性後照護場所，促進獨立功能的恢復。由於成效良好，已成為英國健康服務體系的一環。社區醫院在老年人持續性照護中，是決定台灣邁向老化社會的重要角色。其中出院準備計劃是決定提供持續性照護的一個重要機制，藉由出院準備的規劃及聯繫，以強化住院老人返回社區後能接受持續性照護。在目前家庭醫師整合性照護計畫中，推動社區醫療群的同時，亦應同時推動社區醫院的轉型，發揮社區醫院的角色，以建構社區持續性照護網絡。

    雖然今天是大會最後一天議程，對於世界努力推廣的「緩和醫療」（Palliative Care）或「安寧療護」照顧理念與模式，可說是本次大會結束的最好註解。根據世界衛生組織（WHO）2002年的定義，緩和醫療照顧對象為罹患威脅生命之疾病的病人和他的家屬，透過多科整合團隊之合作，對病人因疾病產生的身、心、靈問題進行早期偵測、詳細的評估和適當的處置，以達到預防和減緩痛苦，改善病人生活品質的目標；支持、陪伴家屬在至親生病過程中和往生後的調適。簡單來說，就是提供罹患威脅生命之疾病（如癌症）的病人全人、全家、全程、全隊的照顧。緩和醫療的重要原則是積極處理病人的各種身、心、靈問題；協助病人和家屬調適；用更正面的態度來面對因疾病所帶來的變化、甚至死亡，以達到生死兩相安。
三、心得及建議
    本次學術研討會主要以家庭醫學角度出發，內容涵蓋基礎醫學、臨床醫學、護理學、流行病學、營養學等，可說是透過整合式醫療照護模式以期給予社區民眾最完善之照護。然而就預防勝於治療的觀念，<在澳洲、美國及英國等先進國家，家庭醫學已成為社區醫療基準。家庭醫學是一門專科，家庭醫師對病人健康問題的了解既深入又全面，並且結合了生理、心理、和行為科學等理論，為病人提供最基層而全面的醫療服務。家庭醫師要擁有全面及廣泛的知識，病人身體哪一部分出問題都涉及家庭醫師的診療範圍，不論心臟、皮膚、腸胃，甚至情緒及家庭問題，都要協助病人處理。
<當家庭醫師與病人建立互信關係後，醫師可透過溝通與病人建立密切關係，引導病人改掉壞習慣(如吸菸、喝酒、吃檳榔)並配合治療，有助預防慢性病。家庭醫師重要職責之一，就是教導病人預防疾病的方法。此外，藉由本次國際會議的參與不但能了解國際家庭醫學相關研究及臨床照護的現況，也能從海報發表或是會議報告中，增進自己視野，同時比較我國現階段相關醫療照護是否與國際接軌或仍有諸多可改善之處。英文仍是學術研討會中之共同語言，所以應持續增加英文能力。國外學者對於家庭醫學之關注，並持之以恆努力研究於某一學術主題，並且強調臨床實務工作之應用性，實為我國醫療人員之學習楷模。

    在建議事項方面：
(一)、本次研討會可清楚發現，針對家庭醫學相關研究或是臨床照護，均以整合各項專業為出發點，因此我國軍醫院應發展整合性照護模式以給予患者更佳的基層醫療服務。各項學術研究也可以長期計畫為主加以推動，有助於對相關議題進行完整之探討。

(二)、國際間對於疾病的預防不斷強調培養健康生活的重要性，並以三段五級的公共衛生概念出發。我國軍醫院可進一步加強民眾平日的各項衛教，達到有效預防的目的，並結合基層醫療體系，落實轉診制度，無形中亦節省相當醫療資源。

(三)、國際間研究趨勢以長期觀察追蹤以及跨領域合作為主，為增進我國軍醫院學術發表與研究水準，可思考如何統合現存各項臨床資料，在兼顧病人隱私情形下同時發展學術研究。
(一)、我國軍專業人員英文讀寫能力佳，但聽與說之能力仍可再提升，因此日後若有機會應可鼓勵軍醫人員多進行語言或學位進修，以增進聽說讀寫之技巧，出國時可作更有效之溝通。

(五)、希望爾後仍能多鼓勵國軍軍醫人員透過國際學術會議並鼓勵發表以了解國際研究趨勢，並培養國際觀及世界觀，以進一步提升我國醫療水準。
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