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摘要 

 高血壓是全球性的健康議題，也是心血管疾病、腦中風、糖尿病、腎臟病、

眼疾等重大慢性病的共同危險因子。依據國健署調查，慢性疾病佔死亡人數的

60%以上，且高血壓性疾病每年的死亡率至今仍逐年上升，因此高血壓防治策略

迫在眉睫。依據健康台灣政策 888 計畫，積極將 8 成三高病患加入照護網、其

中 8 成都接受生活習慣諮商，讓三高的控制率達到 8 成，希望透過經驗交流了

解國際高血壓防治的推動現況及趨勢，增進慢性病防治政策的合作。 

今年第 46 屆日本高血壓學會年會(The 46th Annual Scientific Meeting of the 

Japanese Society of Hypertension)於 2024 年 10 月 11 日於日本福岡舉行，主題為「與

社會合作的新高血壓科學（社会と協奏する新高血圧学）」，由日本高血壓學會

（JSH）主辦，分享「JSH 未來計畫」，並提出口號「健康血壓，活力百年」，目

標是在未來十年內減少 700 萬名高血壓患者，進而延長國人健康壽命。本次除

參與研討會收集各作法，也發表本署 2023 年試辦藥局進行居家血壓管理計畫之

研究成果，多位與會者提問表示值得學習。 

為深入了解日本政府及團體針對慢性疾病防治政策之沿革、規劃與考量，

以及實施政策後所面臨的挑戰與困境，期間與與日本高血壓學會由野出孝一理

事長、政府機關及民間團體主管進行交流會談，另拜會福岡縣政府並參訪國立

醫院機構九州醫療中心，透過不同面向瞭解日本在高血壓防治上的作為，也分

享台灣目前在高血壓防治宣導及措施，充分在預防保健議題及數位健康管理交

流學習，收穫豐碩。 
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壹、目的 

一、 參與「第 46 屆日本高血壓學會年會」(The 46th Annual Scientific Meeting of the 

Japanese Society of Hypertension)：透過參與國際會議吸收新知，深化臺日雙

方交流並提升國際能見度。 

二、 日本高血壓學會(Japanese Society of Hypertension)暨專家雙邊會談：瞭解日本

非營利組織專業醫學團隊如何與政府合作，公私部門一同推動高血壓防治

策略，以及目前日本高血壓疾病問題的現況、面臨困境及執行目標。 

三、 參訪國立醫院機構九州醫療中心 (National Hospital Organization Kyushu 

Medical Center)：透過實際走訪當地公立醫院，瞭解醫院在生活習慣病及高

血壓防治的收案管理流程或介入方法。 

四、 拜會福岡縣政府(Fukuoka Prefectural Government)：除瞭解日本政府針對慢性

病，含高血壓防治研擬相關健康促進政策外，亦分享我國成人預防保健服

務及代謝症候群做法及成效，促進兩方合作交流。 
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貳、過程 

一、 參訪行程表 

日期 參訪行程 

10/11(五) 1. 臺灣桃園機場出發，抵達日本福岡機場。 

2. 確認每日會議及參訪行程，會前庶務工作準備完成。 

10/12(六) 參與「第 46 屆日本高血壓學會年會」。 

10/13(日) 1. 參與「第 46 屆日本高血壓學會年會」。 

2. 日本高血壓學會代表暨專家雙邊會談。 

10/14(一) 參與「第 46 屆日本高血壓學會年會」。 

10/15(二) 1. 參訪國立醫院機構九州醫療中心。 

2. 拜會福岡縣政府保健醫療介護部。 

10/16(三) 自日本福岡機場，返回臺灣桃園機場。 

二、 出國人員 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

圖１、本次出國人員、台灣高血壓學會鄭浩民主委及日本高血壓學會

西山成副理事長合影 (由左至右依序為胡怡君科長、吳建遠組

長、鄭浩民主委、吳昭軍署長、西山成副理事長、林國甯組長、

劉玉芬約用專業人員 ) 
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參、會議重點摘要 

一、日本高血壓學會年會暨研討會 

日本高血壓學會(Japanese Society of Hypertension, JSH) 為專注於高血壓研

究、臨床治療及公共衛生領域的專業學術機構，成立於 1954 年。其成員遍及各國

主要來自於醫學、公共衛生、藥學及相關領域的專業人員，除推動高血壓相關研

究，根據最新的科學證據探索新的診斷、治療及預防策略，並推廣高血壓防治教

育，及國際合作等。每年舉辦日本高血壓學會年會（JSH Annual Meeting）為世界

高血壓領域的重要學術盛會之一，吸引了來自全球的研究者和臨床醫師參加，並

展示最新的研究成果與治療方法。年會上的討論通常圍繞高血壓的診治、預防、

藥物療法等多個方面，對全球高血壓學界的發展具有深遠的影響。 

第 46 屆日本高血壓學會年會於 2024 年 10 月 12 至 14 日於日本福岡舉行，邀

請來自不同專業的參與者，包括行政、癌症和數位領域的非會員研究人員和醫學

界的專業人士約 2,200 位，包含 140 名各國與會者和 57 名非會員，強調高血壓和

JSH 是無國界的。本次會議舉辦 45 場研討會，主題為「與社會合作的新高血壓科

學（社会と協奏する新高血圧学）」，在這個主題下含括了高血壓管理、人工智慧

運用（Digital-hypertension）、居家血壓之社區研究、夜間血壓管理、亞洲減鹽政策、

戒菸、心血管疾病、居家血壓對高血壓控制的影響及「零高血壓城市」等議題。

另外，有來自世界各地的口頭發表 96 篇，海報 129 篇，本署也於本次年會與台灣

高血壓學會共同口頭發表「Effect of telemonitoring and community pharmacy-based 

home blood pressure case management」，針對 111-112 年透過診所及藥局辦理之居家

血壓健康管理，分享研究成果與實務經驗，該學會亦由其理事長林彥宏醫師、鄭

浩民醫師代表參加。 

(一) 10 月 12 日 International Sponsored Symposium 1、2 and  JSH International Session 

(DAY 1) 

1.由日本高血壓學會理事長 Akira Nishiyama 教授進行開幕致詞，針對 2024 福

岡宣言進行闡述，為加強高血壓的防治工作，推動臨床實務的進步，並促
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進科學研究的發展，因此早期篩檢、個別化衛教及治療、健康管理、跨學

科合作以及全球合作極為重要，日本高血壓學會（JSH）指出高血壓為心

血管疾病的最大危險因素，因此致力於控制高血壓為首要策略，因此，提

出了「以良好的血壓迎接健康的百年人生」的口號，並展開未來高血壓醫

療計畫，將重點放在未來的高血壓醫療，包括 AYA 世代的血壓管理、利

用人工智慧（AI）的高血壓治療、數位健康，結合政府、各專業組織及團

體、民眾共同參與參與的高血壓防治計畫。為了實施“新高血壓”，三大

重要策略方向如下: 

⚫ 強化各世代族群終身血壓管理和及早介入的預防保健 

⚫ 促進各領域合作，推動醫學工程研究與數位科技的融合發展。 

⚫ 整合各類社會資本，通過產官學合作，促進全面的預防與介入。 

Akira Nishiyama 教授表示日本高血壓學會透過以上的努力，宣示為日

本人民和國際社會的健康和福祉做出貢獻。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2. 本日國際場主題針對高品質血壓管理進行多場的演講及國際研究發表，特別

針對居家血壓策略、夜間血壓控制、居家血壓測量及數位健康管理，以及人

工智慧進行壓評估等議題進行分享，重點說明如下: 

圖 2、日本高血壓學會發布 2024福岡宣言 
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(1) 居家血壓策略及研究(Home Blood Pressure Intervention in the Community) 

居家血壓測量已成為高血壓診斷和治療管理的重要手段。根據 2024 年

中國最新的高血壓指南，居家血壓測量被建議作為高血壓診斷的依據，期望

提高診斷的準確性，並區分「白袍高血壓」與「隱性高血壓」(masked hypertension)

等問題。另，居家血壓測量與 24 小時動態血壓監測（ABPM）相結合，能夠

更有效提高高血壓的控制率並增強患者的治療遵從性。然而，居家血壓測量

也面臨一些挑戰，例如：儀器的標準化問題、測量結果的不準確性以及過度

測量可能引發的患者焦慮。為解決這些問題，專家建議建立標準化的測量流

程並強化識能，以提高測量的準確性和臨床診斷效果。 

此外，國際合作對高血壓研究至關重要，亞洲多個國家例如日本、台灣、

中國等在此領域的合作成果顯著，並且透過共享研究資源和數據，推動了高

血壓醫療的創新與臨床實務的發展。未來，更多的跨國合作將進一步促進高

血壓相關治療策略的改進和知識的全球共享。 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

(2)夜間血壓管理及控制：活動敏感度與晝夜血壓變異度(Nighttime blood 

pressure management: actisensitivity and circadian blood pressure variability) 

夜間血壓及年齡對於對血壓波動皆有影響，研究指出，夜間血壓較日間

血壓對全因死亡率及心血管疾病（CVD）的風險具有更強的預測性。異常的

圖 3、中國 2024年高血壓指引 
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夜間血壓模式（如血壓不下降或過度下降）與多種心血管事件如心臟衰竭和

中風的發生密切相關。因此，使用 24 小時動態血壓監測（ABPM）來評估夜

間血壓變化，已成為評估心血管風險的標準手段。2023 年歐洲高血壓學會

（ESH）指南也強烈建議這種方法來更準確地預測心血管疾病的發生。再

者，年齡對夜間血壓變異性的影響也不容忽視，隨著年齡增長，特別是 75

歲以上的老年人，血壓波動加劇，這些異常波動與心血管疾病的風險有更強

的相關性，對於這長輩來說，夜間血壓監測尤為重要，因此，除了監測白天

的血壓，積極監測 24 小時動態血壓或夜間居家血壓數據，是有效管理夜間

血壓波動的重要策略。 

(3) 居家血壓測量及數位健康管理影響因素 

A. 季節性變化對高血壓的影響 

季節性變化對高血壓患者的影響具有顯著的規律性，冬季血壓升高

與寒冷天氣有關，可能與血管收縮增加有關，而夏季血壓降低則與血管

擴張有關。氣候變化導致的季節性影響可能隨地區差異而加劇，例如溫

帶地區冬季血壓波動更大，這對於全球高血壓管理提出了挑戰。因此，

在血壓管理策略因應季節擬定管理計畫，冬季為高血壓患者制定更嚴格

的血壓監測和治療計畫，包括調整用藥劑量和提高就診頻率，在夏季鼓

勵患者注意補充水分並避免過度暴露於高溫環境中，以降低心血管事件

風險。 

鑒此，利用季節性數據建模技術，尤其是人工智慧（AI）技術的應

用，為高血壓患者提供了精確的健康數據分析和預測模型，透過基於患

者歷史數據的預測模型，醫療團隊能夠提前識別血壓變化趨勢，並進行

個人化的日常生活介入，從而減少季節性對健康的負面影響。 

B. 人工智慧(AI)技術的應用挑戰與機會 

在人工智慧(AI)技術的應用挑戰與機會，機會包括 AI 在健康數據分

析中的突破、醫生理解 AI 模型的運作方式，確保結果能夠被應用於臨
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床決策，例如，設計透明的數學模型、直觀的數據可視化工具，以及結

合臨床指南的建模策略。挑戰則是數據品質，如 AI 模型的準確性，若

數據偏差、不完整性或樣本不足可能導致結果失真。另外，地域性之間

可能造成數據差異，例如：香港與其他亞洲國家在生活習慣、飲食和環

境上的不同，可能對 AI 模型的普適性上有所挑戰。 

再者，數據共享與隱私保護的平衡也是重要議題，跨地區的數據共

享可以促進國際合作，幫助醫療系統借鑒成功經驗，改進篩檢和治療策

略，可以構建跨地區的數據庫平台，統一數據格式和標準，提升數據的

可用性和一致性。另在數據共享中需要平衡數據的開放性與隱私保護，

可以採用數據匿名化和加密技術，確保患者隱私不被洩露，並建立法律

和道德框架，規範數據的使用範圍和權限，防止濫用或不當利用。 

C. 患者參與與教育的重要性 

患者參與在健康管理中的角色包括(1)強化患者的參與感不僅能提

高健康數據的準確性，還能增強治療的依從性和效果。(2)家庭的參與除

了可以建立家族數據檔案，觀察數據關聯性，亦可提供家庭支持，改善

家庭關係。(3)健康管理平台設計應簡單、直觀，幫助患者自主管理健康

數據，如血壓監測紀錄、飲食和運動數據等。(4)衛教策略可針對不同年

齡層和文化背景，設計多樣化的健康教育內容，例如視頻教學、互動式

應用程序和社區健康講座。(5)借助社交媒體和數字平台，將健康信息傳

遞給更廣泛的人群，特別是高風險人群。 

D. 未來發展方向 

人工智慧可以更好的管理血壓，並幫助識別趨勢和分類數據，但解

釋結果和決策仍需要依靠人的智慧，人工智慧的應用永遠不應該在沒有

人的智慧的情況下使用。未來可朝向 1.多學科合作的推進：醫學、工程

學和社會科學的合作是解決健康數據分析挑戰的關鍵。例如，工程師可

以設計更智能的數據分析系統，而社會科學家則可以研究患者行為和政
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策影響。推動跨國界和多學科的研究項目，建立統一的數據分析標準和

技術框架。2.AI 模型與臨床實踐的深度結合：開發以患者為中心的 AI

工具，支持臨床決策和健康管理。訓練臨床醫生和數據科學家，幫助他

們理解和應用 AI 技術，實現 AI 技術在醫療領域的最佳效益。3.政策

支持與資源分配：政府應支持健康技術的發展，包括資助研究項目和基

礎設施建設。制定政策以促進健康數據的公平分配，確保不同地區和社

會經濟背景的人群都能受益於技術進步。 

(4) 人工智慧進行血壓評估 

血壓監測是高血壓管理中的核心環節，準確的血壓監測對於疾病管理和

風險評估具有重要意義。然而，傳統血壓測量方法，如診間測量和居家測量，

均存在數據片面、無法持續監測等問題。近年來，隨著可穿戴設備和壓力傳

感技術的發展，持續血壓監測(Continuous Blood Pressure Monitoring, CBPM)技

術為解決這些問題提供可能性。 (一)血壓監測技術的發展：早期的血壓數

據多依賴人工記錄，儘管後來引入了自動化血壓計，但仍需人工操作，且缺

乏持續性數據。尤其在 24 小時動態血壓監測中，患者配戴的設備常導致不

適，進一步影響數據的準確性。隨著技術進步，基於壓力傳感器的持續血壓

監測設備發展，這些設備能夠捕捉高品質的生理信號。 (二)研究成果與臨

床應用：1.最新的持續血壓監測設備可以準確監測 24 小時動態血壓，提供

更全面的血壓變化數據，有助於診斷和治療高血壓。醫生能基於監測數據，

更精準地評估患者的血壓控制情況，並及時調整治療方案，特別是在藥物治

療方面，結合 24 小時血壓數據，可以為患者提供更精準的用藥建議。 2.提

升依從性及遠端監測：可穿戴式血壓監測設備便於患者日常使用，提升了患

者的依從性。同時，這些設備還能與遠程醫療平臺結合，實現實時監測和健

康管理。 (三)醫療政策與實施挑戰：雖然新技術有巨大的潛力，但其普及

仍面臨許多挑戰，尤其是在醫療政策和醫療設備的認證方面。這些設備需要

經過嚴格的審核和認證才能在市場上推出，並且需要相應的醫療機構和醫療
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保險體系的支持，才能讓更多患者受益。 (四)未來方向與發展：1.技術改進 

未來應聚焦於小型化、提升數據處理效率及降低成本，從而促進設備在更廣

泛人群中的應用。 2.標準化與數據整合 需制定統一的血壓監測標準，確保

不同設備和平台間數據的可比性與互操作性。 3.大規模應用與健康政策 推

動持續血壓監測技術設備的普及需要結合健康保險政策，降低患者的經濟負

擔，並增加醫療機構的採用意願。 

3. 2024 新禁菸宣言議題 

2019 年日本因吸菸所致的死亡人數為 21 萬 2,000 人。吸菸已被證實是癌

症、心血管等多種疾病的主要原因，且吸菸會引起急性血壓和心跳數的上升，

且習慣性吸菸與血壓升高和高血壓的發病有關。此外，對於高血壓患者來說，

吸菸會減弱血壓藥的效果，並與隱性高血壓相關聯。更重要的是，自 2019 年

底以來，吸菸和高血壓被認為是 COVID-19 重症化的風險因素。 

近年來，新型菸草的使用者逐漸增多，但這些新型菸草並非無害。已有

報告指出其對呼吸系統、心臟和血管造成損害，並且會導致血壓上升和心跳

加速。此外，使用新型菸草也與 COVID-19 感染的重症化相關。為了消除吸

菸對周圍人的影響（即「非自願的二手菸暴露」），健康增進法於 2020 年 4 月

1 日全面實施更嚴格的規範。因此日本高血壓學會也透過本次年會宣布，將

實踐以下行動： 

(1) 我們不使用任何菸草產品，包括新型菸草。 

(2) 對吸菸者，我們將強烈建議他們停止使用菸草產品，並提供全力支持和

積極指導。在戒菸過程中，我們將指導他們避免因過度體重增加而引發

高血壓或糖尿病等疾病，並建議他們改善飲食和運動習慣，並提出使用

尼古丁替代療法的方案。 

(3) 對非吸菸者，我們將鼓勵他們不使用菸草產品，並指導他們避免暴露於

二手菸。 

(4) 我們將學會會議場地設置為全面禁菸區。 
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(5) 我們將支持和推動關於菸草產品使用造成的健康危害及戒菸相關的研

究。 

(6) 我們將與其他戒菸相關學會和團體合作，推動禁菸及避免二手菸暴露的

社會環境建設。 

(7) 我們將繼續拒絕接受菸草公司及相關企業或團體的捐款，並且不會在學

會期刊上發表接受菸草公司資助的個人或團體的論文。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

圖 4、日本高血壓學會發表 2024 禁菸宣言 
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圖 5、戒菸大使天鵝君(すわん君)受邀至年會宣導「JSH2024 新禁

煙宣言」 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

(二) 10 月 13 日  JSH International Session -Oral and Poster(DAY 2) 

1. 推動居家血壓管理與高血壓治療的未來方向 

(1)家庭血壓監測的必要性與挑戰 

在高血壓治療和預後的指導中，建議使用不同的測量工具來進行更準

確的監測。特別是，2022 年世界衛生組織（WHO）更新的指南強調了居家

血壓監測在高血壓管理中的重要角色，並提出了具體的診療建議。研究顯

示，患者在家中進行定期的血壓測量，能顯著改善其健康行為與治療依從

性。這不僅能幫助患者更好地了解自身病情，還能促使他們積極參與治療過

程，提升治療效果。在臺灣，許多試辦計畫已經證明了居家血壓監測的重要

性，並且結合了健康教育，讓患者在家中也能得到持續的支持和指導。 

(2)臺灣的居家血壓監測計畫 

高血壓管理面臨多重挑戰，包括診斷不足、治療依從性不佳及患者健

康行為的改善困難度。近年來，研究發現，居家健康管理工具和標準化指導

方針有助於提高患者的自我管理能力，進而改善健康結果。台灣透過診所及

社區藥局探討如何整合現有醫療資源、數據平台及社區參與，提升高血壓管

理的效率與效果。 

台灣模式是與民間 APP 合作試辦，提供居家血壓管理衛教與標準化工
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具，自 2022 年到 2023 年，臺灣進行全國性的居家血壓量測試辦計畫，推廣

「722」原則衛教資訊，即每周 7 天、每天測量 2 次血壓、每次量 2 遍數據，

強調測量過程中的標準化操作，結合數位健康管理平台，拍照上傳血壓值，

減少傳統手動記錄的誤差，並結合人工智慧(AI)提供健康建議。另完成多階

段調查與分析，了解患者對居家健康管理模式的接受程度及其對健康行為的

影響，進行大規模隨機對照試驗，驗證新模式的有效性，包括患者知識、健

康行為及態度的成效。 

研究結果顯示，參與者的健康知識與自我管理行為有顯著提升，並增

加醫病之間的互動頻率，證明標準化工具、患者衛教、社區參與及創新技術

的健康管理模式，對於慢性疾病管理效果具有顯著的成效。未來可持續優化

居家健康管理工具，結合 AI 完善個人化健康建議，擴展到其他慢性疾病的

健康管理領域。並與政府部門合作制定相關策略，支持居家健康管理模式的

長期推廣，提高社會對高血壓等慢性病管理重要性的認識。此計畫結合多單

位的努力，包括社區健康教育、患者自我測量的意識以及政府與醫療機構的

合作。此計畫不僅僅是針對患者本身，也對企業發起了宣導，呼籲他們積極

參與健康促進活動，將居家血壓健康管理推廣至更廣泛的群體。企業在過程

中不僅能為員工提供健康管理服務，還能促使其在社會中扮演更積極的角

色，進一步擴大健康管理的影響力，提升整體社會對健康管理的重視，實踐

全民健康的目標。 

(3)高血壓管理的未來 

臺灣的醫療研究已經從較小規模的臨床試驗擴展到大規模的國際合作

研究，並且開始運用人工智慧和大數據來提升診斷與治療的準確性，這些技

術的應用，預示著未來的治療將更加精準和個人化。高血壓管理將更加依賴

多方面的合作，不僅需要醫療機構和患者的緊密配合，還需要社會各界的支

持，尤其是在企業與社區層面的參與，這樣的合作將有助於推動健康教育的

普及，提高整體人群的健康水平。同時，隨著科技的發展，數位化的健康管
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理方式將成為未來的主流，並與傳統醫療模式有效結合。 

總結來看，居家血壓測量、社會合作、企業參與、科技研究創新以及大

數據應用等，都是未來高血壓及心血管疾病管理的重要方向。透過這些結

合，我們可以預見一個更加健康和高效的醫療環境，這不僅能改善患者的生

活質量，也將有助於降低心血管疾病的整體發病率。 

2.食鹽攝取與高血壓相關性 

全球約三分之一的人口患有高血壓，總人數超過十億，其中大多數患者

集中在中低收入國家，部分國家的高血壓患病率甚至超過 34%，隨著都市化和

生活方式的快速變化，低患病率國家的情況也在惡化。尤其是高鹽攝取量的地

區同時也是高血壓患病率較高的地區更為明顯。 

(1) 多數國家每日鹽攝取量為 9-12 克，是建議值的 2 倍以上，每增加 1 克鹽，

血壓平均上升 1-2 毫米汞柱，特別是對老年人和高鹽敏感人群的影響更為

顯著，例如，中國和日本的鹽攝取量明顯偏高，這些地區的高血壓發病率

也更高。 

(2) 食鹽攝取與高血壓控制的相關性甚高，研究表明，高鹽飲食是高血壓的重

要誘因，但目前全球多數地區的鹽攝取量遠高於每日推薦值 5 克。為了有

效控制高血壓及其帶來的健康威脅，減少鹽攝取已成為公共健康的重要目

標。 

(3) 鹽攝取過量是高血壓和心血管疾病的主要危險因素之一。全球各地區，特

別是亞洲，在減鹽政策與行動上仍有巨大改善空間。通過制定全面策略、

推動政策落地、加強多方合作，可以有效降低鹽攝取量，從而改善公共健

康，減輕非傳染性疾病帶來的負擔。 

3. 亞洲地區減鹽策略 

鹽攝取過量是高血壓和心血管疾病的主要危險因素之一。全球各地區，

特別是亞洲，在減鹽政策與行動上仍有巨大改善空間。通過制定全面策略、

推動政策落地、加強多方合作，可以有效降低鹽攝取量，從而改善公共健康，
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減輕非傳染性疾病帶來的負擔。減鹽策略包括： 

(1) 飲食中的鈉與鉀的關係密切，增加鉀（K）的攝入有助於緩解鈉攝入過多

對血壓的影響，甚至能降低血壓風險。數據顯示過量的鈉攝入會加劇血

壓升高，而適量增加鉀攝入能改善這種影響。 

(2) 飲食方案包括 1. 飲食介入：推廣低鈉、高鉀飲食結構，特別是增加新鮮

蔬菜、水果（如香蕉、馬鈴薯）的攝入，減少加工食品的鹽含量。並制

定每日鈉與鉀攝入的建議標準，並通過食品標籤進行清晰標識。2.強化公

共衛教：加強高血壓相關知識的普及，幫助公眾理解鈉與鉀的健康影響，

並透過舉辦健康講座或推廣社區活動，鼓勵民眾進行飲食結構調整。3. 高

危險族群管理：對潛在性高血壓患者進行定期篩查，監測血壓變化和腎

功能指標，並為高危族群提供個人化飲食與生活方式建議，減少腦血管

疾病風險。高血壓患者的血壓波動可能與飲食模式密切相關，特別是在

高鹽飲食下。 

(3) 未來發展方向：1. 政策支持：制定減鹽行動計畫，並在加工食品行業實

施減鹽措施。鼓勵食品生產商開發低鈉產品，同時增加鉀強化食品的供

應。2. 跨領域合作：促進醫學研究機構、食品行業和公共衛生部門之間

的合作，共同開發和推廣科學飲食方案。建立數據共享平台，進一步研

究飲食與高血壓風險的長期關係。3. 新型療法研究：開發基於鉀攝入優

化的輔助治療方案，結合降壓藥物進行綜合管理，研究天然食品中的活

性成分（如多酚）對血壓的潛在調控作用。 

(三) 10 月 14 日 JSH Symposium、lunch Seminar、Public Lecture (DAY 3) 

1. 健康風險模型的發展與應用 

(1) 數據模型的建立與預測能力：當前醫療技術的發展，促使我們逐步探索多

因子健康風險模型的應用價值。通過整合血壓、心電圖和腦部數據等多

個健康指標，建立了一套預測模型。初步結果顯示，傳統方法的預測準

確率約為 60%至 70%，但在引入更精密的檢測數據後，模型的準確率提
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升至 80%以上。當疾病風險顯著提升時，我們可根據模型結果及時進行

健康介入，從而降低疾病發病率。 

(2) 高效技術與法律挑戰：隱私與數據保護問題不容忽視，本經濟產業省近

期頒布的醫療數據使用指南，提供了相關規範與標準。這些法規明確了

醫療數據的使用範疇及其應用流程，為研究與應用的合法性提供了保

障。未來的關鍵在於，如何平衡技術進步與法律遵循，使得創新技術能

在確保隱私的前提下廣泛應用。 

(3) 未來應用挑戰：儘管新技術能提高健康管理的效率，但成本和法規問題是

其推廣的主要障礙，其一是高成本，其二是部分技術尚未被廣泛接受或

應用於健康篩查中，但透過優化數據整合技術與提高模型的實用性，這

些挑戰是可以克服的，全面應用仍需平衡技術的先進性、成本的可承受

性，以及法律規範的保障，相信隨著數據分析技術的進步，未來有望實

現精準且可負擔的健康風險管理，逐步從高風險人群擴展至普通人群。 

2. 健康管理模型應用及研究成果 

(1) 個人健康指導的實施與效果：健康指導在推動參與者達成健康目標方面發

揮了重要作用，政府部門與民間企業的合作亦能有效促進個人健康指

導。雖然短期內部分參與者未能達成健康目標，但長期追蹤結果可能有

深遠的影響。特別是對生活習慣改變的持續介入，顯示出對血壓等健康

指標的明顯改善。 

(2) 新型健康檢查模式的挑戰與探索：郵寄健康檢查作為疫情期間的因應方

式，此方法在實施中面臨檢體失敗率高、檢查精度和數據可靠性不足等

挑戰，其他像是電話及其他遠距健康管理服務在實施效果上仍需進一步

改進。另外，疫情期間許多民眾暫停或延遲了健康檢查，對健康管理造

成了一定影響。 

(3) 行動計畫與未來展望：生活習慣的改變是健康介入的重要部分。具體行動

包括飲食控制、體重管理以及運動習慣的建立。無論是醫療人員還是患
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者，都需要更加積極地遵循，以達到預期效果。未來的健康政策需在精

確性和便利性之間取得平衡，以提升健康管理的效率與效果。政府部門

與民間企業的合作能有效推進個人健康指導。 

3. 高血壓與糖尿病 AI 學習模型之風險預測研究 

高血壓和糖尿病是全球主要的慢性疾病，準確的風險評估對於預防和介

入具有重要意義。此場會議探討利用機器學習模型對大規模數據進行分析，

探索高血壓和糖尿病的風險因素及其預測能力。 

(1) 高血壓與糖尿病的關聯：研究顯示，年齡、性別、家族史等因素對患高

血壓和糖尿病的風險有顯著影響。例如，男性在高血壓和糖尿病的發病

風險上通常高於女性，且隨著年齡的增長，心血管疾病的風險會顯著上

升，且這些疾病的共病現象越來越常見。 

(2) 傳統風險評估的挑戰：高血壓和糖尿病的傳統診斷多依賴於靜態數據，

如單次血壓測量或血糖值，這無法反映患者的全面健康狀況。此外，僅

基於簡單的特徵（如年齡、性別）進行風險評估，難以準確捕捉疾病發

展的複雜性。 

(3) 機器學習與疾病預測：機器學習技術可從大規模數據中提取相關性和規

律，並通過構建模型進行風險預測，尤其是心血管疾病和糖尿病的風險

預測中，已經取得了顯著的進展。這些模型利用大規模的健康數據，通

過模式識別和數據分析，能夠預測個體患病的風險。這不僅幫助醫生識

別高危患者，還能對疾病的早期介入和預防措施提供科學依據。 

(4) 高血壓及糖尿病風險預測結果：1.高血壓：年齡、血壓和家族病史是主

要風險因素，且男性患者的高血壓發病風險顯著高於女性。2.糖尿病：

血糖數值和 BMI 是主要風險指標，尤其是伴隨家族病史的患者，其風險

顯著提高。 

(5) 挑戰及未來方向：儘管機械學習技術在疾病預測中展現了巨大的潛力，

但技術的應用仍然面臨一些挑戰。例如，數據質量的問題、患者隱私的
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保護以及如何將這些預測結果有效轉化為臨床行動等，都是未來需要解

決的問題。隨著技術的進步，機械學習在個人化醫療中的應用將成為未

來的發展趨勢。總體而言，機械學習模型在高血壓、糖尿病等慢性病的

風險預測中，提供了精確的診斷支持和早期預警功能，對改善健康管理

和疾病預防具有重要意義。隨著數據分析技術的不斷進步，未來醫療領

域將能夠更好地利用這些技術來提升個人的健康品質，並推動醫療服務

的數位化轉型。 

二、日本高血壓學會雙邊會談 

日本高血壓學會（The Japanese Society of Hypertension, JSH）成立於 1978

年 4 月，由 1 位理事長、2 位副理事長及多名理監事組成，會內包含禁菸推

進委員會、國際交流委員會、減鹽營養委員會、與政府合作建構醫療體系委

員會及未來計畫委員會等，各有所職，截止至今會員超過 5,300 名，該學會

每月出版一次《The Hypertension Research - Clinical and Experimental》官方期

刊，內容包含生物化學、細胞和分子生物學、免疫學、生理學、藥理學和流

行病學等學科。2018 年，日本高血壓學會（JSH）制定了「JSH 未來計畫」，

並提出口號「以良好的血壓迎接健康的百年人生」，目標是在未來十年內減

少 700 萬名高血壓患者，進而延長人們的健康壽命。 

本次雙邊會談除邀請日本高血壓學會，另邀請日本經濟產業省醫療保健

處、國立醫療研究開發機構、福岡大學醫學部及佐賀大學醫學部附屬醫院等

代表蒞臨。本署同時邀請台灣高血壓學會林彥宏理事長及鄭浩民主任委員共

同交流，亦邀請台北駐大阪經濟文化辦事處福岡分處陳銘俊處長及洪育欽秘

書與會，洪秘書同時擔任本次活動翻譯。 
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本次雙邊會談交流內容摘述如下： 

(一) 日本高血壓學會分享高血壓防治及治療策略 

首先提出「零高血壓城市」，由於高血壓被稱為「沉默的殺手」。這是

因為通常沒有任何症狀，症狀通常僅在心臟、腎臟或血管發生可能致死的

疾病（例如中風、心肌梗塞、心臟衰竭或腎臟）後出現。學會官網指出，

日本估計有 4,300 萬高血壓患者，其中 1,400 萬人不知道自己患有高血壓，

450 萬人知道自己患有高血壓但沒有接受治療。 

因此，為了克服這種情況，日本高血壓學會決定公開招募成為「零高血壓城

市」的地方政府，作為創建當地醫療保健的一部分，希望地方政府以消除高

圖 6、出訪人員與高血醫學會及日本政府、機構專家，以及台灣高血壓學會

代表合影 

(圖中依序第一排由左至右 台灣高血壓學會林彥宏理事長，駐大阪台北經濟

文化辦事處福岡分處陳銘俊，國健署吳昭軍署長，日本高血壓學會理事長野

出孝一教授、主席岡村智教教授、理事有馬久富教授。 

第二排由左至右為駐大阪台北經濟文化辦事處福岡分處洪育欽科長，日本醫

學研究發展機構醫療保健研發安野泰久博士、本署胡怡君科長、吳建遠組

長，台灣心臟學會鄭浩民主委，本署林國甯組長，佐賀大學醫院醫療主任陳

文翰博士，經濟產業省副部長室紗貴博士，本署劉玉芬約用專業人員 
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血壓為挑戰，為當地居民帶來更健康、更長壽的生活。2019 年開始著手招

募零高血壓模範市鎮，由當地政府主導，針對符合免費健檢條件的對象(40-74

歲)、勞工及學生等，提高高血壓識能、量血壓、提倡健檢並提供生活方式

指導(減鹽、運動、戒菸等)，建立可量化指標為目標，實現「零高血壓」。

學會可提供規劃跟實施方面的建議，可協助推廣、數據分析並支援成果編

撰，每年秋季將邀請申請市鎮至年會表揚並頒獎。本計畫為自發性申請，計

畫撰寫內容概述如下： 

I. 計畫目標： 

A. 全市民都量過血壓。 

B. 沒有重度高血壓者(≧180/100 mmHg)：需建議健檢、提供相關衛教

資訊。 

C. 均接受過藥物治療、非藥物治療(生活指導)：無「放置高血壓者」，

可提供包含健檢的諮詢建議、生活型態指導及追蹤。 

D. 沒有降壓目標未達成者(提高用藥族群血壓目標意識並同時呼籲醫療

院所)。 

II. 推廣對象：20 歲(或 18 歲)以上成人、特定健檢對象(40-74 歲) 、幼兒

園、國中小學生、高中生、職場(公司、地方政府員工等) 等。 

III. 介入方式包含：量血壓、鼓勵健檢及到醫療院所就診、飲食(減鹽)衛教、

運動、禁菸等生活習慣調整衛教、提高用藥及就醫的遵從性、高血壓

防治的識能(標準值、提升降壓目標的認知等) 。 

規劃相關措施（例如健康檢查和公民講座）並融入創新理念的計畫中。 

截止至今，日本各地有 17 個市鎮參與了這項計畫，本次也受邀至第 46

屆日本高血壓學會年會發表「零高血壓市鎮」成果，透過會議及展示介紹各單

位獨特的高血壓防治方法，例如福岡縣北九州市由公衛護理師及營養師共同執

行，結合醫療機構、區公所及地區綜合支援中心共同合作，在購物中心、超市、

市民中心及區公所等進行血壓測量及鹽份檢查，並透過宣傳活動、發行親子健
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康手冊時進行血壓測量，盡量確保市民皆量過血壓。針對高風險者，區公所進

行家訪、衛教指導並針對未接受健檢者進行介入；地區綜合支援中心則做預防

護理，包含血壓管理及心理治療。另針對校園則以城鎮發展委員會為中心，除

了加強血壓健康教育外，實施鹽度檢查，包含提供低鈉味噌湯、檢查尿鈉/鉀比

率、監測血壓及腦血管疾病等數據。 

宇美町的市鎮做法則是在健康檢查項目增加尿鈉攝取測試、增加市區血壓

站數量、針對高血壓患者提供衛教。整體血壓控制不良的人數減少，建議就醫

的比率從 34.3%經過措施介入降到 29.8%，鼓勵民眾持續維持良好健康行為習

慣、適量鹽攝取及正常血壓。和歌山縣北山村則協助民眾居家血壓量測及紀

錄、國中小學的血壓健康教育、與診所合作鼓勵個人健檢、開辦低鈉烹飪教室

及血壓基礎課程等措施。從市到村，不論市鎮幅員大小皆積極參與，各地方政

府努力讓市民理解量血壓是健康的第一步，維持個人的健康才能支持整個市鎮

的健康。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

圖 7、「零高血壓市鎮」成果展示 
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(二) 居家血壓測量(Home Blood Pressure, HBP)的重要性 

日本高血壓學會：血壓隨著年齡的增長而升高，民眾沒有症狀而沒有接受身

體檢查或從未在家測量過血壓的實際上患有高血壓者，若不及時治療，可能

引發中風或心肌梗塞，甚至猝死等意外。此外，對於已經被診斷出患有高血

壓並正在接受治療的人來說，檢查 24 小時內的血壓是否得到適當控制非常

重要。因此，對於那些不確定自己是否患有高血壓的人、那些在體檢中被診

斷出患有高血壓但沒有得到醫生指導或治療的人、或者那些正在接受高血壓

治療的人來說，需要在家測量血壓。 

日本高血壓學會提出「在家測量血壓」，鼓勵民眾在家中以正確的方式測量

血壓。並製作衛教手冊，以簡單易懂的方式總結「居家血壓測量」的重要性。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

圖 8、日本高血壓學會製作居家血壓測量宣導素材 
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台灣高血壓學會：台灣高血壓學會分享 2022 年公布「台灣高血壓指引」建議，

以居家血壓取代診間血壓做為高血壓診斷依據，並配合 722 原則：「7」連續

七天量測、「2」早上起床後、晚上睡覺前各量一次、「2」每次量兩遍，取其

平均值。研究顯示，相較於其他量血壓方式，居家血壓能幫助診斷白袍高血

壓、更易掌握病患血壓狀況、對心血管事件預測力更強，且更好用來評估介

入效果。學會製作相關衛教素材，分享各醫療院所及民眾參考，並且每年透

過各醫學會進行教育訓練，提高醫師對居家血壓記錄之重視。 

國民健康署：透過多元管道宣傳「在家量血壓 722GO 健康」，例如記者會及

相關活動，或製作素材及網站活動吸引民眾關注定期量血壓的重要性。自 2022

年起，與台灣高血壓學會合作發展「居家血壓管理服務模式」，並在醫療院所、

社區藥局及各連鎖企業進行試辦計畫，鼓勵企業自主建置超過 1,000 家免費

「安心血壓站」，並透過 AI 判斷血壓狀況，提供符合民眾之健康生活習慣衛

教，持續提供民眾更便利、更正確的量血壓服務。 

三、參訪國立醫院九州醫療中心 

為強化國立醫療機構的功能，1994 年 7 月合併福岡中央醫院及久留米醫

院，成立九州醫療中心。2004 年 4 月，隨著從國立醫院轉變為國立醫院機構

(獨立行政機構，由獨立行政法規範)，更名為國立醫院機構九州醫療中心。

國立醫院機構全國有 140 家醫院，九州醫療中心是病床數和醫療成果最多的

急診醫院。病床共計數 702 床，包含一般床 650 床、精神病床 50 床、感染科

2 床。總計 1,429 位職員，其中醫療職計 43 個診療科及臨床研究中心，醫師

293 名、看護師 745 名。 

本次拜會由福岡縣政府協助安排，除環境參觀外，為瞭解醫院在生活習

慣病的收案管理流程(或相關科別)，也安排至高血壓門診、腦血管疾病加護

病房 SCU、心導管室及急診參觀，與主責醫師更進一步了解細節。九州醫療

中心岩崎浩己院長特別撥空與我們分享醫院的歷程、理念及經營方針，並由

岡田靖副院長陪同參觀並介紹醫院的規劃及疾病管理流程。 



 

25 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

首先雙方交流了兩國高齡化程度，我國 2025 年即將邁入超高齡社會，福

岡縣亦然，老年人口逐年攀升，因此九州醫療中心的醫療重心以老年疾病，如

心臟病及腦中風為首要照護。另外，醫院設立綜合醫療支援中心 (Medical 

Coodinate, MC)センター)，病患從就診、入院、轉院到出院，院方皆能提供病患

及家屬支援，同時也對院內員工提供服務，不僅重視病患也重視員工的需求。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

圖 9、國立醫院機構九州醫療中心俯瞰圖 

圖 10、綜合醫療支援中心服務內容 
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福岡縣醫院分級制度明確，健檢服務及初期的三高慢性病大多於診所進行

醫療服務，嚴重患者如心肌梗塞、腦中風再到院進行治療。除治療外，也會針

對慢性疾病進行宣導，如腎臟病、糖尿病等，提供給到院的民眾或在宅治療的

患者了解其重要性，明年也規劃與日本高血壓學會推出健康生活指引，有別以

往專業學術用藥內容，編撰適合一般民眾關於飲食或是生活習慣方面的建議。 

副院長也提到，隨著數位化時代來臨，日本近年持續鼓勵民眾使用個人編

號卡(My Number)，數位 IC 卡未來可取代紙本身分證無法紀錄醫療數據的不

足，但目前日本國民對於自身個人資料外釋仍持保留態度，換發率僅約四成。

數位 IC 卡可連結 APP 產出自己的醫療數據，但對於日本老年人口增加，面對

可能的數位使用障礙下，未來需要更進一步納入規劃。 

在副院長陪同下，由急診室野田英一郎主任先向我們介紹急診中心，急診

共 10 名醫師輪班負責。急診患者分為一級(門診治療；症狀較輕)、二級(住院治

療；中度症狀)、三級(危及生命須立即救治)，急診中心設立主要是處置三級患

者。因九州醫療中心定位為重症監護中心，在救護車上的使用比例與一般醫院

不同，三級患者占 20%(一般醫院約 5%)。近年來，緊急救護報案事件增加，導

致院內急診病患也逐年增加，醫院量能緊繃，因此院方官網呼籲，症狀較輕微

的患者請至醫療機構(家庭醫師、社區診所)就診，不佔用緊急醫療資源。 

九州醫療中心亦被指定為災害基地醫院，除了配合相關單位進行防災演

習，在重大緊急災害發生時，如東北大地震、熊本地震、日本西部暴雨、熊本

洪水、能登半島地震等，該院除了收治大量緊急患者，院內組成派遣災難醫療

救護隊(Disaster Medical Assistance Team, DMAT)至現場支援。 
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接著，由山崎慎介副護理長向我們介紹腦血管疾病加護病房病患照護，九州

醫療中心設立腦血管中心，提供患者從症狀前期、急性治療及後續病因調查、復

健等跨學科照護。初期診斷及醫療管理由腦血管科及神經科介入，發病後到急性

治療則由 11 位專科醫師負責。另外，腦血管治療科及神經科也相互配合，24 小

時隨時待命。 

護理部則致力於疾病後遺症的恢復和預防復發，提供病患及家屬支援，並與

當地社區合作，提供無縫護理，使患者能夠盡快回歸社會。除了持續培訓護理人

員精進技能、支持職訓教育，也需與當地社區合作進行培訓。同時辦理研究活動，

保持員工之間的溝通順暢，發展院內護理資訊系統更便於管理病患情形，並促進

與區域醫療單位合作關係。 

 

 

圖 11、岡田靖副院長及野田英一郎主任介紹

急診中心現況 
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圖 13、血壓測量區 

圖 12、岡田靖副院長及山崎慎介副護理長介

紹腦血管加護病房實務工作內容 
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最後，由高血壓內科主任富永光裕醫師為我們說明高血壓門診指引，除了提

供患者用藥治療外，針對初診病患詢問 13 題飲食內容、口味鹹淡及食量問題，

提供鹽分表作減鹽指導；複診病患除了持續提供減鹽衛教外，還需半年評估 1次

患者尿中鈉排泄量，同時鼓勵患者定期量測居家血壓、定期回診做診斷評估，減

少心血管併發症及器官損傷的發生。 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
圖 14、日本常用食品及調味料鹽份換算表衛教單張 
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圖 15、血壓紀錄本及正確量血壓衛教指導 

圖 16、本署與國立醫院機構九州醫療中心岩崎浩己院長(左四)、岡田靖副院長(左三)

及團隊合影 
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四、拜會福岡縣政府 

福岡縣是位於日本九州島北部的縣，人口約 510 萬，是九州地區人口

最多的縣，福岡縣府所在地位於福岡市，縣內則有福岡市、北九州市兩個政

令指定都市。此次拜會福岡縣保健醫療介護部，負責該縣的健康醫療照護服

務業務，設有健康醫療照護總務科、健康一體(One Health)綜合促進科、健

康促進科、癌症傳染病防治科、生活衛生科、醫療指導科、藥事科、醫療保

險科、長者社區綜合照護促進科、照護保險科，共 10個科。 

當天由該部田中克尚部長代表接見，並請健康促進科猪股祐子科長帶領

科內同仁一起與會分享國民健康介入政策。健康促進科業務內容如下： 

(一) 社區保健課：包含保健師培訓、牙科及口腔保健、營養師執照申

請和換發、廚師執照申請和換發、廚師考試。 

(二) 健康促進第一課：包含都道府縣健康促進計畫、市町村健康促進

計畫、飲食改善、健康管理。 

(三) 健康促進第二課：包含養成運動習慣、生活習慣病及心血管疾病

政策、推動特定健康檢查。 

(四) 心理健康促進辦公室：包含精神保健科及自殺/酒精議題政策科，

針對自殺、酒精依賴及「繭居族」規劃對應政策 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
圖 17、本署吳昭軍署長與福岡縣政府保健醫療介護部田中克尚部長

合影 
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此次拜會交流重點摘述如下： 

(一) 提高國人健康意識策略 

健康餘命定義為「身體健康不需依賴他人的平均期望存活年數，由疾

病、功能障礙及死亡的存活曲線，分別計算各年齡別健康生命之存活率與未

罹患慢性疾病狀況下之平均餘命。」福岡縣民的平均壽命男性為 81 歲、女性

為 87 歲，健康餘命男性為 72 歲、女性為 75 歲，相較台灣，日本平均壽命較

台灣稍長，但健康餘命與台灣相當(男性 70 歲、女性 75 歲)。 

日本為盡可能縮短不健康期間進行各項計畫，2018 年政府招集地方單

位、醫療院所及相關團體，推動三項政策：持續推動健康檢查；改善飲食習

慣，包含每天攝取 350 克的蔬菜及及每天減少 2 克鹽攝取；維持運動習慣，

每周至少 2 天，每天至少 30 分鐘。 

(二) 日本減鹽策略 

日本人的飲食往往含鹽量較高，例如常食用的醃菜、味噌湯及拉麵等，

因此日本厚生勞動省提出鹽攝取建議，根據《健康日本 21(第二版)》，鹽攝取

的目標為低於 8 克，另依《日本膳食攝取標準(2020 年版)》，成年男性的鹽攝

取量目標為低於 7.5 克。此外，日本高血壓學會強烈建議高血壓患者將鹽攝

取量減少到每天 6 克以下，並將每月 17 日登記為「減鹽日」。 

為鼓勵民眾減鹽飲食，厚生勞動省於官網公布「減少鹽攝取技巧」，包

含忌醃漬食品、不喝拉麵湯、用多種風味食材製作味噌湯、使用低鈉調味料

及避免加工食品等。日本高血壓學會的減鹽營養委員會同樣致力於全民減鹽

行動，在 5 月 17 日世界高血壓日，透過公開講座、辦理相關活動及與食品業

者合作等方式宣導，並自製低鹽料理影片供民眾參考。 

福岡縣 20 歲以上民眾約每 2 個人就有 1 位患有高血壓，男性平均食鹽攝

取量為 11.7 克/天、女性為 9.5 克/天，因此減少食鹽攝取量更是目前迫切需解

決的問題，超過福岡縣目標值(男性 8 克、女性 7 克)。為推動健康飲食，福

岡縣政府舉辦「TRY! Smart?」食譜大賽，邀請明星廚師及搞笑藝人一起推廣
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健康餐盒及低鹽飲食，引起民眾關注血壓健康議題，並製作宣導單張，提供

鹽份確認表。民眾可跟據飲食內容及頻率換算分數，再依計算出的分數高低

對應飲食建議。縣內也配合活動舉辦 8 場免費市民講座，教導民眾適量用鹽

方法及低鹽烹飪技巧。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

(三) 數位健康管理工具之運用 

福岡縣政府 2020 年 2 月 5 日推出「Fukuoka Health Points App」數位健康

管理工具，功能包括記錄步數、體力測定、運動推薦、減鹽食譜、疾病風險

預測、地區健康活動介紹、點數兌換店家等，民眾可透過健康行為達到目標

值累積點數至指定店家兌換相對應好康或電子貨幣，每個月還定期抽出 200

名提供價值 2000 日圓的電子貨幣，鼓勵民眾實踐健康生活習慣。 

圖 18、福岡縣政府減鹽食譜比賽宣傳單張 
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圖 19、參訪人員與福岡縣保健醫療介護部田中克尚部長(第一排左二)及 

健康促進科猪股祐子科長(第一排左一)合影 

我方也分享國內對於三高疾病及代謝症候群的防治策略，包含鼓勵民眾

定期健康檢查，利用免費成人健檢找出隱藏三高患者收納到照護網；提供慢

性疾病患者生活指導諮詢，例如戒菸檳、適量飲酒、健康飲食、規律運動及

722 原則等，其中國健署今(2024)年召集國內醫界代表，共同拍攝 722 血壓健

康舞，引起在場與會貴賓的興趣，以舞蹈方式呈現血壓衛教資訊，並結合政

府及醫療單位共同推廣，將枯燥乏味的宣導內容變的吸睛又洗腦，福岡縣政

府表示未來也願意一起推動 722。 
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肆、 心得與建議 

此次國際會議及參訪行程收穫豐碩，過往除了文獻探討、與國內學者共同商

議高血壓的現況及對策外，無法及時掌握國際醫學趨勢及高血壓防治創新作法，

在政策推動上碰撞不出新的構想或更好的策略。透過此次參訪，瞭解國際間高血

壓防治工作所面臨的挑戰及解決之道，亦能吸收各國學者研究新知，以利優化當

前施政目標及計畫。總結如下： 

(一)整合個人醫療數據運用數位健康管理提供健康衛教及監測功能 

醫護人員人力短缺已成為世界各國亟需面對的挑戰之一，因此能減少醫

療資源與人力消耗的數位健康產業，儼然已成為未來新趨勢。此次年會上發

布的福岡宣言提及「高血壓未來醫療計畫 JSH FUTURE PLAN」，未來將結合

人工智慧（AI）、數位健康等新技術推動醫療服務，與目前我國政府規劃「智

慧醫療」方向一致，除了能提升臺灣人民健康，也能使國內醫療保健服務品

質往前躍進。透過「人工智慧」將健康與數位科技相結合，醫療照護變得更

迅速、精準與安全，可減少醫療判斷上的錯誤、減輕醫護費用的支出浪費與

減少醫護人員工作時間與業務量。我國全民健康保險制度完善，可透過各家

醫院資訊系統管理民眾就醫資料，惟目前各家醫院資訊系統難以互通，民眾

對於個人資料傳輸安全性保有疑慮。且有些醫院雖推動智慧醫療有成，經驗

卻難以複製到小醫院上，資料整合及個資保護仍為政府須努力的方向。 

除醫療照護外，運用數位健康管理工具進行健康管理，除了可以便利民

眾記錄生理數值，鼓勵民眾更了解自身健康現況，AI 可透過大資料庫中擷取

慢性疾病防治知識，並自動學習，再根據生理數值做出預測，提供個人化健

康衛教資訊。AI 亦可繪製趨勢圖監測身體狀況，在數據異常時主動推送給醫

護人員，大大減少護理人員追蹤監測的量能。惟各產業數位健康管理工具取

得民眾資訊障礙重重，且商業模式尚待建立。 

本次會議研討主題另一項重點，利用大數據分析慢性疾病預測、設計模

型管理三高疾病，不僅可透過家族數據、飲食史及生活習慣，提醒高風險群
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降低罹病率，及早預防疾病發生、及早介入延緩疾病惡化。 

(二)結合各場域共同規劃減鹽策略，預防慢性疾病風險 

許多研究報告指出，高血壓、動脈硬化、冠狀動脈心臟病、中風，甚至

是胃癌，可能與攝入過量的鹽有關。世界衛生組織建議每日鈉攝取量，必須

低於 2,000 毫克(約 5 克鹽)；日本厚生勞動省則建議鹽攝取的目標每日低於 8

克；衛生福利部(下稱衛福部)則建議成人每日的鈉攝取量不宜超過 2,400 毫克

（約 6 克鹽）。然而根據國健署公布國民營養健康調查報告顯示，男性在 4

歲以上，女性在 7 歲以上就有鈉攝取量過高的狀況，19 歲至 44 歲成人為鈉

攝取量最高的族群，其次為 7 歲至 18 歲兒童青少年及 45 歲至 64 歲成人，再

則為 65 歲以上高齡長者。其中 19 歲至 64 歲一天的鈉實際攝取量達 3,668 毫

克(9.2 克鹽），遠遠超過建議量。 

國人因就學及工作的生活型態，7 歲至 64 歲族群外食比例高，又早餐及

午餐選擇外食的比例遠高於晚餐，且男性高於女性。外食經常面臨食物種類

選擇限制、 油與鹽攝取品質及量難控制的問題，除了速食文化外，可能因

為疫情過後外送消費提高，飲食型態改變，進一步導致油脂及鹽分過度攝取

問題。世界衛生組織(World Health Organization,WHO)對減少鈉攝取全面性方法

包含： 

1.減少食品中鹽的含量，並為食品與餐食設定鈉含量的目標。 

2.訂定公共食品採購的政策，以限制醫院、學校、工作場所及安養機構等單

位的高鹽或高鈉食品。 

3.在食品包裝的正面加貼成分標籤，幫助消費者選擇鈉含量較低的產品。 

4.透過行為改變的溝通以及大眾媒體的宣傳，來減少鹽/鈉的消費。 

(三)提醒國人重視減鹽，積極宣導鹽與慢性疾病的相關性，提升民眾識能。 

(四)倡議醫師及民眾重視居家血壓管理，以 722 紀錄作為高血壓診斷依據 

依據衛福部 112 年死因統計資料顯示，每 4.6 人死亡中就有 1 人與高血壓

有關，且高血壓疾病死亡率仍逐年上升。定期量血壓是血壓管理的第一步，
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然透過 112年國民健康促進暨國人健康行為監測調查發現，18歲以上民眾有

3成近一年內沒有量過血壓。台灣高血壓學會 2022高血壓指引建議以居家血

壓取代診間血壓作為高血壓診斷依據，並鼓勵 18 歲以上民眾 1 年在家量 1

次 722血壓值。記錄居家血壓除了可以減少「白袍症候群」的誤差、能更準

確診斷血壓狀況，進一步預測心血管事件的發生。另外，研究也指出，單靠

個人力量控制血壓容易成效不彰，需要周圍親友的提醒與支持。共同管理血

壓值，除提高民眾對高血壓的關注，亦能提升平日對高血壓自省之態度，多

關心家中成員血壓狀況，一起做好血壓管理。 

(五)提倡以健康生活習慣介入血壓管理，而非以藥物為優先介入 

健康的生活型態是預防慢性疾病的不二法門；尤其對於高血壓的患者來

說，適當地調整生活習慣，更是達成血壓控制的關鍵。台灣高血壓學會也建

議，健康成人如無危險因子，血壓值大於 120/80mmHg 應開始介入健康生活

習慣。證據顯示對個人生活習慣進行介入，能降低心血管疾病發生之風險，

並且具有長期效應，對於延長健康餘命及降低醫療負擔是可預期的。惟成效

無法立即可見，因此預防保健的資源投入相較於醫療仍微乎其微，過往國內

健康政策偏重於後期疾病治療，若能早期預防、篩檢，及早改善生活習慣，

可延緩重症併發症，甚至預防疾病的發生。 

在面對資源不足的現實下，全民需有健康投資共識，需以最具成本效益

之介入策略，降低疾病危險因子及促進健康。因此目前最需要的是能實際分

配資源來投入生活習慣的介入，以達到控制心血管疾病之目的，以減少未來

花費更多的醫療負擔。
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附件一、研討會議程(續) 

 

 

 

 

 

 



附件二 研討會投稿摘要 

Effect of telemonitoring and community pharmacy-based home blood pressure 
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Background: Combining home blood pressure (BP) telemonitoring with case 

management at pharmacies decreases BP levels in patients with hypertension. 

Nevertheless, its advantages are not as evident in adults at a high risk 

of developing hypertension. 

Purpose: We aimed to assess the impact of an intervention that combines 

home BP telemonitoring with pharmacy case management on BP levels and 

knowledge, attitude, and behavior toward self-management in high-risk 

adults in Taiwan. 

Methods: This pre-post observational study included 1102 participants 

from 54 community pharmacies across the country. Participants were aged 

at least 40 years old or aged 18 to 39 years with a BP of at least 130/80 

mmHg or a family history of hypertension. They received home BP 

telemonitoring along with 3-month electronic or non-electronic case 

management conducted by pharmacists. A researcher-made checklist was used 

to assess the consistency of case management. Baseline BP data and home 

BP measurements were collected during the 3-month follow-up period. 

Changes in BP before and after the intervention were analyzed using paired 

t-tests. The participants were given pre- and post-case management 

questionnaires and paired t-tests to evaluate the impact of the 

intervention on their knowledge, attitude, and behavior related to 

hypertension self-management. The questionnaires underwent rigorous 

evaluation to ensure their validity and reliability. 



 

 

Results: The study included a male population comprising 41.7% of the 

participants, with an average age of 55.9 years. Out of the 1001 

participants who permitted their BP data to be collected electronically 

or on paper to the pharmacy, 368 participants (36.8%) were assigned 

electronic case management, while 633 participants (63.2%) were assigned 

non-electronic case management. For patients with baseline BP higher than 

130/80 mmHg, their systolic and diastolic BP significantly decreased after 

receiving the case management. The average systolic BP from 129.8 ± 12.9 

mmHg before the intervention and 125.2 ± 11.6 mmHg after the intervention 

(P value =0.001). The average diastolic BP was 86.3 ± 7.8 mmHg before the 

intervention and 79.9 ± 7.7 mmHg after the intervention (P value <0.001). 

Following the intervention, there was a significant improvement in 

knowledge, attitude, and behavior related to hypertension self-management. 

The increase in the average score of knowledge was 1.4 points, attitude 

increased by 6.8 points, and behavior improved by 5.3 points with all P 

values <0.001. 

Conclusions: The implementation of this home BP telemonitoring system, 

combined with pharmacy case management, has the potential to decrease BP 

levels and enhance high-risk adults’ knowledge, attitude, and behavior 

related to self-management of hypertension. 
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