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	組長
	04-22545452

	宋居定
	行政院衛生署國民健康局
	成人及中老年保健組
	技士
	04-2255-0177
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出國期間：民國93年06月03日至10日   
出國地區：美國佛羅里達州奧蘭多
報告日期：民國93年07月

分類號/目

關鍵詞： 
內容摘要：

目的：

一、瞭解國際間關於糖尿病防治之執行現況與成效，吸取各國工作經驗，增進業務規劃與推展。
二、蒐集及吸取國際間有關糖尿病學術新知及增進參與國際會議之經驗。

三、藉參加國際會議期間積極把握與國外學者互動之譏會，期能提昇本局之國際印象。
過程：

　　本次會議內容包括糖尿病之細胞生物學、免疫學及基因、臨床治療、流行病學、併發症、健康照護、行為醫學、臨床營養、教育、運動及肥胖等議題之討論與專題演講等，計有二千六百多篇摘要（或口頭）報告及海報展示，另計有二百多個產官學等相關團體（政府衛生部門、學會、藥廠、儀器商、醫療器材商、教材商..）及各國組織現場展示攤位；預計有來自世界各國之專家學者數千人參與會。本次主要參與糖尿病之健康照護、流行病學、併發症、及肥胖等議題為主，另以臨床治療、營養、教育及運動為輔。此外，參觀各展示區及認識相關人士。
心得：
1.美國政府對主管糖尿病防治業務之部門，為疾病防制中心(Center for Disease Control)下之國立慢性病預防和健康促進中心(NCCDPHP)，該中心下之其中一組專責單位(Division of Diabetes Translation)則負責全國與糖尿病有關之防治計畫(Program Development Branch)及流行病學研究、統計分析(Epidemiology & Statistics Branch)等兩大業務分部（如附圖)，其中防治計畫分部分成社區介入科(Community Interventions Section)及糖尿病防治中心(National Diabetes prevention Center)、健康照護體系科(Health Systems Section)、衛教科(Health Community Section)及全國糖尿病教育計畫(National Diabetes Education Program)；另流行病學研究、統計分析分部又分成統計科(Statistics Section)、流行病學科(Epidemiology Section)及監視科(Surveillance Section)，該組工作同仁有四十多位，2004年年度編列運用之經費為US＄66.9 Million。該國對於該項疾病投入之人力、物力及財力等之龐大，相較於我國目前投入之經費（一科五個同仁、一年約伍仟萬）情況，遠不及於該國，值得國內重視之。
2.美國疾病管制局(CDC)調查研究結果顯示，該國罹患糖尿病病人數，自1980年至今，已由5.76 Million人倍增為18.0 Million人，成長率餘一倍以上，其中有超過二十萬之20歲以下青少年罹患第二型糖尿病，主要原因之一係為肥胖所致；另估計有41 Million美國人是屬於潛伏型糖尿病(Pre-diabetes)，每年約有10％病人轉變成糖尿病，鑑於美國因肥胖造成糖尿病人口快數增加之趨勢，預期我國亦會有相同之現象，尤以罹患第二型糖尿病病人有年輕化之問題，值得教育、健康促進等相關單位重視。
3.美國糖尿病學會第64屆之大會主席Dr. Barret教授於演講上建議：未來全人類應專注於社會與環境因素、科技研究及解決糖尿病及肥胖等問題上；處理糖尿病及肥胖之最好解決方法，就是在社會制度中去創造一個改變不健康之行為的誘因。另他於演講中舉例，每個公司應於一年中，提供員工一定期間之生病假，但如果員工們是健康的，他們就不會有生病假；藉公司提供員工休假日，期以進行自我健康促進之行為，如減重..等。最後他以「醫療科技的不斷進步和創造一些誘因使人更健康等行為，來對抗糖尿病及肥胖是必要的」做結論。他的建議具前瞻性，又發人深省。
4.美國「糖尿病預防計畫」研究(DPP)顯示，對糖尿病高危險群進行生活形態改變(如運動及飲食方式)能夠預防或延緩糖尿病之發生；該計畫經過超過三年以上之研究，可降低58％高危險群者罹患第二型糖尿病；若再加上Meformin藥物，可降低31％高危險群者罹患第二型糖尿病之機會。
5.美國2002年研究統計，全國一年因糖尿病有關就醫之醫療支出約計US＄132 billion(其中US＄92 billion為直接醫療費用，其餘US＄40 billion則為生產力降低之間接費用)，佔整體醫療支出之11％，其醫療支出比例與我國相當。

6.美國研究統計，全國一年因糖尿病產生併發症而住院之醫療費用約計US＄120億，其中屬心血管方面(CVD)之併發症約佔64％比率為最多，其他依序為神經病變、腎病變、周邊血管病變及眼科病變等。
7.美國疾病管制局(CDC)研究自1990年至2000年間對糖尿病病人照護品質之改善結果顯示，其中糖化血色素值(HbA1c)大於9.5者比例降低2.5%、低密度脂蛋白(LDL)低於130mg/dl者增加18％、一年二次之血脂檢查及年度眼部散瞳檢查之病人增加4.5％、年度足部檢查者增加3.8％、自我監測血糖值(SMBG)之病人增加11.9％、低密度脂蛋白(LDL)平均降低14mg/dl；而平均糖化血色素值及血壓值並無改變，但糖化血色素之分佈變得比較窄，經過十年的努力，糖尿病照護品質已有些許成效。
8.美國實證研究顯示，藉由早期篩檢、改善照護品質及良好之自我健康管理等照護方式之提昇，可有效預防或降低糖尿病及其併發症發生之機率，如規律地眼科檢查可降低90％以上之糖尿病人併發失明之機率；血壓及血糖獲得較佳控制，可降低50％病人需洗腎之機率；規律之足部檢查及病人衛教，可降低85％以上病人須截肢之機率；有效改善血壓、血糖及血膽固醇等值，可降低30％病人因心血管及腦血管中風之機率；其他可降低婦人罹患妊娠性糖尿病之機率。
9.美國「糖尿病控制與併發症關係之研究」(DCCT)之實證研究顯示，積極治療糖尿病(包含足部檢查)與傳統治療方式之比較，前者可降低60％糖尿病引起之神經病變。
10.據研究結果顯示，病人使用70/30 混合比例insulin筆劑型與一般insulin劑型之比較，有較佳之血糖控制、使用滿意度、改善生活品質。
11.據研究結果顯示，於急診(ICU)之糖尿病病人使用積極胰島素療法（Intensive Insulin therapy）來控制其血糖，對降低併發敗血症發生率及死亡率有顯著成效；可降低糖尿病病人因手術中因併發心血管事件之死亡率風險。
建議：

1.未來政府職掌糖尿病防治工作之衛生部門(國民健康局)於進行組織再造時，建議須在人力編制、資源運用、單位層級等因素審慎考慮、規劃，使目前糖尿病防治工作負責單位之組織能更合理、健全。
2.政府相關部門未來應投入相關經費，以進行更多與糖尿病有關之流行病學實證研究，以為決策時之參考。
3.建議政府有關保險部門(如中央健康保險局)應提供一些健康生活習慣之誘因，以改善民眾不健康生活行為或建立自我健康管理之習慣，尤其目前醫療院所在實施總額預算或自主管理制度之營運壓力下，較不願意提供更多之醫療服務，此時，健保局若能建立此一誘因，期必能降低健保醫療費用上漲之壓力，醫療院所亦不會緊縮必要之醫療服務，民眾也可以養成健康之生活習慣而降低就醫之次數及減少健保支出，以達三贏之局面。
4.未來應結合民間團體建立我國糖尿病相關產業之資料庫，並將該資料建置於國民健康局網站中供民眾、醫事人員及專業團體等參考，以達有效資源共享與運用。
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