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出國報告名稱: 參加2003年北美中風研討會，參觀The UF Brooks Rehab Center the Brain Institute, Rehabilitation Outcomes Research  Center等機構
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出國人員姓名/服務機關/單位/稱職/電話
	姓名
	服務機關
	單位
	稱職
	電話

	蘇淑貞
	行政院衛生署國民健康局
	成人及中老年保健組
	研究員
	04-22550177

	陳玉梅
	行政院衛生署國民健康局
	成人及中老年保健組
	技  士
	04-22550177


出國種類：□1.考察 □2進修 □3研究 □4實習 □5其他
出國期間：2003年12月2～11日
出國地區：美國

報告日期：2004年2月
關鍵字：

中風（Stroke）、復健（Rehabilitation）、中風防治中心（stroke prevention center）、美國腦中風協會（National Stroke Association）。

內容摘要：

美國心臟協會除了聯邦政府外，比任何其他的組織在中風研究和方案上花更多的經費與精神，並且在努力了許多年以後，設立了美國的中風協會。亦美國的中風協會是美國心臟防治學會的一部份，該協會提供腦中風預防、治療、復健等資訊給腦中風病人、病患家屬與其他醫療或公益組織，使中風患者減少其殘疾和死亡。

此次出國參加2003年北美中風研討會，主辦單位係為美國腦中風協會（National Stroke Association），同時為該協會之年會會，會長是康乃爾大學附設博克復健中心院長麥道爾醫師，會場約計有 200人參加，議程包括中風防治之基礎醫學，臨床診斷、治療、併發症、中風與生活等議題之討論與專題演講。此外，另參觀The UF Brooks Rehab Center the Brain Institute, Rehabilitation Outcomes Research  Center等機構瞭解其從事中風之復健輔具研發與相關研究議題之探討。其目的在於瞭解及收集他國推動中風防治工作與政策等相關資料，並吸取工作經驗，以期建立從教育、預防、篩檢、治療到復健的全面性、完整性照顧服務模之國內中風防治中心設置要點與照護指引。
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一、參訪目的

有效防治策略是降低疾病發生率重要方針，美國心臟協會將中風視為美國的民眾上的重要的影響衝擊，並於2001年美國心協會第 107 大會宣佈防治心臟疾病及中風為最高重點工作，並主張應該繼續在心臟、中風研究和預防方面投資並將列為最高的優先。

中風能在任何時間發生在任何人身上並且因為中風而承受極多的痛苦，它亦是能從急診、加護病房跨越到護理之家的一種疾病。中風佔美國主要死亡原因的第 3位，平均每 53 秒就有一人中風，並且每 3.3 分鐘即有一人死於中風。每年估計了 600,000 美國人罹患或周期性的中風，黑人中風比率為白種人2-6倍，並且約近 160,000人因中風而遺留永久性的殘疾。

相同的情形也發生在台灣，我國由於人口老化速度增加，未來可以推測腦中風病人的數目也將會大幅增加。葉金川（1999）指出：「自民國七十一年起腦中風雖然從我國十大死亡原因第一位退居至第二位；但是腦中風年死亡率仍是西方國家的2－3倍。」同時約有80％之腦中風病人會留下短期或長期的身體功能障礙而須要復健治療，就制度面而言，腦中風是健保長期的負擔，也是家庭沈重的壓力與社會成本的耗損。
此次出國目的在於瞭解及收集他國推動中風防治工作與研究等相關資料，並吸取工作經驗，增進業務之規劃與推展，以期建立從教育、預防、篩檢、治療到復健的全面性、完整性照顧服務模之國內中風防治中心設置要點與照護指引。
二、參訪過程

美國腦中風協會（National Stroke Association）的領導是志願的無給職者,其組織了中風協會諮詢委員會, 並具有串連功能，而委員名單會向美國心臟協會組織的董事會報備。美國心臟協會委託的宗旨是很清楚的,並且作爲其中部門的中風協會提供了科學基礎、可靠在國家的基礎結構上。並允許美國的中風協會盡可能使用捐贈者的捐獻提供中風病人有效地和完整的連續服務。

到西元 2010，美國的中風協會預定將減少百分25之中風及中風風險，這個影響目標將使美國中風協會成爲在專業、病人和一般群眾提供有效可信的資訊領導人，與最大的中風風險的特定的強調力量。並作爲該疾病防治領航者，建立最近流行病學研究鑑定，及在中風相關死亡和殘疾具有效的介入舞臺。
有南方哈佛之稱的佛羅里達大學，擁有150年歷史，以學術與運動掛帥，校地極廣，校內足球場可容納九萬人，籃球場可容納一萬五千人。其中The UF Brooks Rehab Center the Brain Institute係以研究為主，其研究範圍極廣包括中風研究、疼痛研究---等。

Rehabilitation Outcomes Research  Center，成立二年，有41位研究人員，該中心表示其為全美中風個案資料最齊全的研究機構，研究對象以後備軍人醫院中風病人為主 (約計160家醫院、80家門診、80家以上居家照護機構)，故能以行政管理機制來建置相關資料庫，研究內容著重在中風後之教育以預防二度中風之探討，主要為教導病人自我管理、了解病情改善情形、家屬照護狀況及病人生活品質控制等追蹤管理，並整合相關資料進行分析，了解及改善病患問題。

三、參訪心得

(1) 對中風防治照護，美國之經驗顯示，非單靠政府推動，該國以透過相關基金會、醫院為主體，建置許多中風防治中心(Stroke Prevent Centers），並跨越傳統組織分界之合作，達資源網絡之整合，以減少資源花費，促進民眾健康，其與我國對發展中風防治中心之概念是一致的。

(2) 美國研究顯示，高血壓之收縮壓、舒張壓及脈搏壓與中風之死亡率有相關，沒合併症高血壓患者其理想血壓控制值訂定在140/90mmHg以下，有糖尿病或慢性腎臟病患者血壓則宜控制在130/80mmHg以下，又在血壓控制方面，僅不到5%患者能有效控制血壓，而我國15歲以上高血壓個案血壓有效控制率亦在5 %，其具相同現象。

(3) 中風是美國十大死因第三位，也是造成老人失能的重要因素，最近流行病學及生物學研究發現insuline resistance 是中風的危險因子之一。

(4) 英國的研究顯示糖尿病的死亡率隨著發病時間長短有關，尤其是否併發冠心病、中風、腎病變。
(5) 美國腦中風協會網站
該系統主要在協助中風防治相關宣導，分別從民眾、醫師和相關專業人員的角度需求，提供不同的資訊服務。網頁還包括有網路資源整合，中風疾病的相關資料。除了提供美國的網路資源連結，使民眾透過該協會，可以獲得更多的訊息。
四、參訪建議

(1) 參酌美國經驗，結合更多資源如專家小組、醫葯產業界、非政府組織發展新的策略。

(2) 教育民眾預防中風之發生，仍是最主要的工作，在推動策略須運用新的結構，例如病友會，激勵更多民眾參予，提升對中風之認知是一大課題。
(3) 提高民眾對中風預防、診斷與治療之正確認知，有效利用醫療資源。
(4) 製作中風衛教指引：認識腦、腦中風、腦中風的危險因子及如何預防腦中風等衛教資料。

	標  題
	內 容
	理 念

	台灣地區中風概況
	近年來中風的相關統計數據
	讓民眾了解台灣地區近年來的中風概況，提醒民眾中風預防的重要性

	何謂中風 
	導致中風的機轉
	目的為讓民眾了解中風如何形成。 

	中風的類型 
	出血性中風
缺血性中風
	讓民眾瞭解中風的類型及個別的致病原因 

	中風的症狀 
	中風發生時常見的病徵
	當中風發生時可能出現的症狀，希望當民眾出現症狀時能夠儘快警覺並就醫。 

	診斷中風的工具 
	CT、MRI、頸動脈及顱內血管超音波檢查、腦血管攝影、心臟超音波
	讓民眾了解進行中風診斷時，所使用的儀器工具 

	中風的危險因子
	可控制的危險因子

不可控制的危險因子
	目的為讓民眾了解可能會引發中風發生的危險因子，期望民眾能提高警覺，並減少與危險因子的關係。

	中風的治療及預防
	急性期的治療及預防慢性期的治療及預防養成健康的生活型態攝取健康的飲食
	讓民眾了解中風是可以預防的，並告知預防的方法，期望民眾能遵循健康的生活型態，以維護自己及家人的健康。

	中風後的復健
	復健治療計劃運動復健
	讓民眾了解中風後，可經由復健治療，讓中風患者肢體功能恢復正常及其他可尋求協助的管道。

	居家照護手冊
	如何預防二次中風
	中風患者平日的進食、沐浴、更衣、運動、如廁及如何預防二次中風為主


(5) 辦理本土性中風防治相關研究，建立實證基礎資料。
1. 建立本土性中風危險群因子。
· 中風危險因子篩檢已知或已建立的高危險群因子。
· 有意義但屬於低危險群因子病歷。
2. 建立本土性罕見但重要的危險群因子。
(6) 酌國外經驗，結合社區與社區醫院之資源，建立中風防治中心。
1. 初級預防:以透過社區以及社區醫院相結合，以衛教預防宣導為主，進行腦中風之初級預防。
2. 次級預防：配合社區高危險群之篩檢，發展中風病人的次級預防及照護衛教模式。
(7) 參酌國外經驗與國內研究資料，擬訂中風防治中心設置要點與照護等相關準則與指引，包括

1. 建立中風病人之臨床護照準則。
2. 建立中風中心復健服務訓練手冊。
3. 規劃中風防治中心緊急醫療系統
· 建立急診處的急性腦中風處理系統流程的建立。
· 建立中風病人之臨床路徑表單。
· 建立急性腦中風的症狀篩選項目與病患就醫模式，以供日後設計衛教資料。
4.建立腦中風病患資料庫
· 庫建立及有效追蹤病患之轉介、住院、復健及慢性安養作業。
· 進行研究分析腦中風的分類與危險因子、病患住院的天數與成本分析。
(8) 以中風防治中心為主軸，規劃偏遠地區緊急通訊醫療網(或急症網絡)，協助監控病人得病情形、病程發展，及時反應給中風防治醫師，及時控制以防止更惡化，可解決醫療缺乏或偏遠地區急性中風個案防治之問題。
關鍵字：
美國腦中風協會（National Stroke Association）、
    
內容摘要：

本研討會係美國腦中風協會（National Stroke Association）主辦，會議內容包括中風防治之基礎醫學，臨床診斷、治療、併發症、復健、中風與生活等議題之討論與專題演講，計有200人與會。此外，另參觀The UF Brooks Rehab Center the Brain Institute, Rehabilitation Outcomes Research  Center等機構瞭解其從事中風復健與照護之方向。
此次出國目的，在於瞭解及收集他國推動中風防治工作與政策等相關資料，並吸取工作經驗，以達增進業務之規劃與推展。

過程： 
心得： 

1. 整合照護領域：美國之經驗顯示，非單靠政府推動，該國以透過相關基金會、醫院為主體，建置地區性中風防治中心(Stroke Prevent Centers），並跨越傳統組織分界之合作，整合各照護領域共同為中風防治提供服務，以減少資源花費，促進民眾健康，其與我國對發展中風防治中心之概念是一致的。結合更多資源如專家小組、醫葯產業界、非政府組織發展新的照護策略為中風防治照護努力方向之一。
2. 美國研究顯示，高血壓之收縮壓、舒張壓及脈搏壓與中風之死亡率有相關，對高血壓患者建議理想血壓控制值為140/90mmHg以下，如併有糖尿病或慢性腎臟病之高血壓患者，其血壓則宜控制在130/80mmHg以下。而研究顯示在高血壓個案中僅不到5%能有效控制血壓值，其與我國在「台灣地區高血壓、高血糖、高血脂盛行率調查」呈現15歲以上高血壓個案有效控制率為5 %，具相同現象。
3. 中風佔美國十大死因第三位，我國依十大死因別中風為第二位，也是造成老人失能的重要因素，亦為公共衛生重要議題。

4. 教育民眾預防中風之發生，仍是最主要的工作，在推動策略須運用新的結構，例如病友會，激勵更多民眾參予，提升對中風之認知是一大課題。

1. 。
建議：

1. 整合照護領域：結合更多資源如專家小組、醫葯產業界、非政府組織發展新的照護策略。

2. 推動教育宣導：提高民眾平時養身法、對中風危險因子、預防、診斷與治療之正確認知，有效利用醫療資源。
3. 研擬中風防治工具書：藉由現行試辦「中風防治先驅計畫」之資料，擬訂「中風防治中心設置標準」、「照護指引」草案，涵蓋教育、預防、篩檢、治療到復健的全面性、完整性照顧之服務模式，以提升中風預防與治療服務品質。 
4. 規劃緊急通訊醫療網：以中風防治中心為主軸，規劃偏遠地區及醫療缺乏區之緊急通訊醫療網(或急症網絡)，協助監控病人得病情形、病程發展，及時反應給中風防治醫師，及時控制以防止更惡化，可解決急性中風個案及時防治之問題。
5. 建立本土實證資料：國外流行病學和統計研究已經發現許多增加中風的風險因素，研究亦顯示健康生活方能幫助防止及減少心血管，故需從臨床嘗試和預防研究探討，建立有效策略來控制心臟病和中風疾病的危險因子之本土性實證資料。
、
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