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出國期間：民國94年08月08日至15日   
出國地區：美國華盛頓特區
報告日期：民國94年10月

分類號/目
關鍵詞：美國糖尿病衛教學會(AADE)、中華民國糖尿病衛教學會(TADE)
內容摘要：

參加目的：

一、瞭解國際間關於糖尿病防治工作之執行現況與成效，吸取各國經驗，增進業務規劃與推展。
二、蒐集及吸取國際間有關糖尿病衛教相關知識與技巧等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、專家互動之機會，期能提昇本局之國際印象。
參加過程：

　　本次會議提供最新之糖尿病病患自我管理訓練與照護(Diabetes self-management training and care)之衛教課程，內容包括糖尿病病患之行為改變(behavior change)、年齡之特異性(Age Specific)、營養(Nutrition)、臨床藥物治療(Medical therapy)、併發症(Complication)、罹病情況(co-morbid conditions)、公共衛生(Public Health)、糖尿病初段預防(Primary Care)、疾病防治、衛教技巧、肥胖、體能運動及文化差異等議題之討論與專題演講等計有125場次以上，及於會場地下一樓展覽廳展示有數千篇摘要（或口頭）報告及海報，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；共計有來自世界各國之專家學者4千3百多位與會。本次主要參與糖尿病之病患自我管理訓練與照護、營養、病患衛教、及肥胖等議題為主，另以亞太地區糖尿病防治工作概況、糖尿病之臨床治療、流行病學、併發症及運動等為輔。此外，參觀各展示區及認識相關人士。
參加心得：
1.美國糖尿病衛教學會(AADE)創立於1973年，迄今已邁入第32年了，目前全國會員數有1萬多人，而於各州政府中亦組織有州層級之糖尿病衛教學會，而連成一組織縝密之衛教網絡。相較於台灣設立於1996年之中華民國糖尿病衛教學會(TADE)，迄今會齡約10年，會員數超過9千人。前述該二學會(AADE與TADE)會員之組成、成立之宗旨等大致相同，惟美國AADE致力於糖尿病衛教專業知識與技巧(如AADE7)之研發與創新，各衛教專業人員間專業素質之水平，政府、民間基金會及專業團體對於糖尿病疾病防治投入之經費，以及民眾對於糖尿病疾病之自我認知與態度等，均值得我國主管糖尿病防治之相關部門(如衛生署國民健康局、中央健康保險局)、相關專業團(如中華民國糖尿病衛教學會、中華民國糖尿病學會)等作為團體標竿學習的對象。
2.美國糖尿病學會本次年會中一陪席式座談之議題為「Think Globally , Act Locally」，該議題主要討論亞太地區-中國、日本及印度等國，簡介推動糖尿病防治工作概況。中國代表團報告，該國為全世界人口數最多的國家，罹患糖尿病之發生率正快速地增加，目前糖尿病罹患數約計3千6百萬人，其中有80％的糖尿病病患未被診斷出來，而診斷出糖尿病病人中僅有56％曾接受西式口服降血糖藥物治療，19％則接受傳統中醫治療，同時亦報告中國推動糖尿病共同照護工作始於1998年，並以試行於都會型態之公設醫療機構(如北京、上海、廣州等地之醫學中心)，結合醫師、護理、營養(不包括藥師、醫檢師等)組成之專業團隊，提供糖尿病病人優質且免費的糖尿病衛教服務，然此一照護模式僅提供點狀式的，而未能帶動提升整個地區的照護品質。另日本目前肥胖人口數約為1億2千7百萬，糖尿病病人數約為7百40萬人，增加趨勢與年遽增，該國推動糖尿病共同照護工作於1997年，試行於醫院型態之醫事機構，團隊組成之醫事人力，除醫師、、營養外，亦包括藥師、醫檢師等，目前培育之CDE人力為1萬2千人(護理CDE人數占48％，營養占28％)高於美國的1萬1千人。印度是一貧困的國家，近來隨著經濟發展，中產階級人口逐漸增加，需久坐的工作型態、攝取高糖、高脂肪之速食者之人口數有增加之趨勢，導致肥胖、糖尿病、心血管疾病及高血壓等人口數增加趨勢亦然。相較於台灣地區之行政院衛生署稍早於1991年推動糖尿病照護品質計畫，積極鼓勵醫院之醫事專業人員組成照護團隊，設置「糖尿病人保健推廣機構」；為進一步提升加強對糖尿病人整體之照護品質，更於1996年推動試行「糖尿病共同照護計畫」迄今；2003年已研發「糖尿病個案照護模式資訊系統」，試行於各縣市衛生局；近年來由政府部門主動介入輔導及鼓勵於各縣市成立糖尿病友團體，來提供病友及其家屬參與病友團體之管道，使病友充分利用病友團體功能(情緒之支持、照護知能之學習、集體認同、健康行為之重塑、相關權益的之爭取)，更由團體中得到心理之支持與相關知識能與技能之學習，綜上推動迄今，工作績效已逐漸顯現，其照護模式已成為推動各項疾病防治工作上競相模仿學習的對象。相較上述之亞洲國家，台灣地區於糖尿病病人照護之涵蓋率、模式等，較日本、中國及印度等為高及多元，且政府部門對於糖尿病病友團體之重視程度，於全世界國家中應是絕無僅有的。
3.糖尿病衛教的主要目標是提供知識並且技巧訓練，幫助病患辨識障礙,促進解決問題和應付的技能，達到有效的自我照護行為和行為的改變。美國糖尿病衛教學會(AADE)的願景為：在糖尿病自我管理訓練和在預防糖尿病之生活型態管理等領域中成為權威領導者。該學會經過七年之研發，在糖尿病自我管理訓練(DSMT)行為測量中之一種標準架構(如圖一)，即為AADE7 Self Care Behaviors™，其依照由全國標準反映出最佳的糖尿病自我管理訓練(DSMT)，藉由測量(measuring)、監視(monitoring)、處理的結果(managing outcomes)和行為的結果(behavioral outcomes)。透過採行AADE 7 Self Care Behaviors™，相關衛教人員能確定他們衛教的病患是否有效率，衛教者的執行績效可與原建立的基準做比較。AADE 7 Self Care Behaviors™主要包括健康飲食(Healthy Eating)、健康體能(Being Active)、監視(Monitoring)、採取療程(Taking Medication)、解決問題(Problem Solving)、健康應付(Healthy Coping)、減少風險(Reducing Risks)等7項指標(如圖二)。
4.美國糖尿病衛教學會於糖尿病自我管理訓練之結果測量五大標準(DSMT Outcomes Measurement Standards)如下：
(1)行為改變(Behavior change)是獨特的結果測量為糖尿病自我管理教育(DSME)。

(2)AADE 7 Self Care Behaviors™措施，確定個體、參加者於糖尿病自我管理教育(DSME)的有效性。
(3)糖尿病自我照護行為(Diabetes self-care behaviors)，在衛教計畫介入之前應該事前評估其基礎線。
(4)結果連續流(Continuum of outcomes)，應該估計包括學習的，行為的，臨床的，和健康狀態(如圖三)，從糖尿病病患中去證實糖尿病自我管理教育(DSME)和行為變化(Behavior change)之關連性(Interrelationship)。
(5)個別病人照護結果(Individual patient outcomes)被使用於引導病患之介入和照護之改善。聚集性照護結果(Aggregate population outcomes)被使用於引導自我管理教育(DSME)執行計畫性服務和為連續的品質改善活動。

5.在凡事講究實證醫學(evidenced-based medicine)的今日，糖尿病衛教人員們必須蒐集足夠證據來支持他們的臨床衛教和不斷修正其方法。運用糖尿病自我管理訓練之結果測量五大標準(DSMT Outcomes Measurement Standards)將可提供衛教人員，作為評價其對糖尿病病患進行之衛教工作是否有效用的一種工具。
6.據美國疾病管制局(CDC)調查研究，結果顯示：一些特殊行為因子如運動、控制體重和戒菸等，在糖尿病管理上是很重要的，而糖尿病衛教人員亦認為，心理社會因子將會影響病人，試圖去改變他們的行為；美國CDC官員DR. Jack稱：心理社會因子會影響糖尿病病人的健康信念(Health beliefs)、壓力和自我照護技能學習(Stress and coping skills)、自我效能(Self-efficacy)、自尊(Self-esteem)、焦慮(Anxieties)、恐懼(Fears)、來自家庭與朋友間之支持(Social support from family and friends)、病患對提供醫療服務醫事人員之滿意程度(Patient’s degree of satisfaction with their health-care providers)，其中自我效能、健康信念、自我照護技能之學習為前三項心理社會因子，影響行為為最；另DR. Jack根據上述心理社會因子，提供輔導糖尿病病人之策略方法，使病人瞭解如何管理該疾病，策略如后：

(1)根據病人之認知進行合宜衛教和建議，意即詢問病人對糖尿病之健康信念和關心的事物，並將它併入衛教課程中。
(2)告知病人進行衛教之目的和預期的結果。

(3)建議在行為上有小的改變而非是有很大的改變，否則病人可能無法達成。

(4)對病人每週所吃與運動，如何加強訓練等，需因人而異。
(5)嘗試改變老舊行為之前，附加一些新的行為，例如改變使用低脂飲食。
(6)連結一些新的行為，如建議病人午餐前做運動、看電視時騎腳踏車、刷牙前先服用降血糖藥物。
(7)運用你在糖尿病自我照護的專業能力，說服病人戒菸、做運動、做其他必要的行為改變。
(8)從病人他們能夠改變的不健康行為做改變，並得到明確的承諾。
(9)運用組合的策略幫助糖尿病人改變他們的行為，進一步提供個別化的輔導。
(10)包含所有醫療團隊成員幫助輔導病人，包括臨床醫師、護理人員、臨床護理專科人員、健康諮詢人員、營養師、接待員等，其中醫師尤具影響力。
(11)若糖尿病照護人員未能解決病人之問題，請轉介病人至其他專科，如心理疾病、憂鬱症、自殺和酒精濫用者。
上述，值得我國主管糖尿病防治之相關部門(如衛生署國民健康局、中央健康保險局)、相關專業團(如中華民國糖尿病衛教學會、中華民國糖尿病學會)等之參考。
7.據研究結果顯示，敵視和憂鬱的心情與代謝性疾病有關，且可能導致熱量的攝取、身體質量指數、胰島素阻抗及血漿葡萄糖值等之增加，而將病人改變正向心情的方法，第一步為訓練病人保持在緩和的心境，第二步為病人需要學習評估自己感情的問題，值得供我國衛生主管相關部門(如衛生署國民健康局、中央健康保險局、醫事處)參考。
8.據研究調查顯示(Dr. Miller)，超過4分之1的糖尿病病人曾遭受憂鬱的困擾，有意義地衝擊到病人自我管理糖尿病的能力；另Dr. Miller報告糖尿病併有憂鬱症之病人盛行率為10%至25％，值得供我國衛生主管相關部門(如衛生署國民健康局、中央健康保險局、醫事處)參考。
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58％糖尿病引起之神經病變及降低78%腎病變(Albuminuria)。
10.美國糖尿病防治計畫(DPP)研究顯示，在3234位非糖尿病病患，平均年齡51歲，身體質量指數(BMI)平均為34，藉隨機分派成生活形態介入組(Lifestyle-intervention program)、服用Meformin(850Mg/tab，Bid)藥物組及安慰組等三組，經過平均2.8年的追蹤，結果：前述三組每100位研究對象每年罹患糖尿病發生率(The incidence of diabetes)依序為4.8、7.8及11.0；與安慰組比較，生活形態介入組糖尿病發生率降低58％，服用Meformin藥物組降低31％；其結論：生活形態介入組及服用Meformin藥物組均能有效降低糖尿病高危險群之發生率，而生活形態介入組之效果優於服用Meformin藥物組。
建議： 
1.本局應持續辦理糖尿病醫事人力之培育、有效整合醫療資源，研發糖尿病防治相關教材，輔導及建立糖尿病病友之支持團體，以及建構糖尿病共同照護體系與網絡等；中央健康保險局應提供有效之誘因(提高保險給付，如對照護品質較佳之院所予以加成給付等)，以擴大醫療供給面之涵蓋率、增加糖尿病照護人口數及品質之提升等，唯有策略多管齊下，才能有效提升我國糖尿病防治工作之績效。
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衛教成本效益之分析、併發症等流行病學實證研究，以為決策時之參考。
3.我國糖尿病防治工作推動迄今，已累積相當多之寶貴實務經驗，建議未來專家學者參加國外相關會議時，可將我國糖尿病防治工作概況及成果，適時向國際專家學者做宣導與說明，以有效宣揚我國在糖尿病防治所做之努力與貢獻。
4.持續蒐集及建立我國糖尿病防治相關產業之資料庫，並將該資料建置於本局網站中供民眾、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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圖一：糖尿病自我管理訓練之全國性標準
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圖二: AADE 7大指標
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圖三：健康照護之結果連續流
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