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內容摘要：

     由於糖尿病為心血管疾病、截肢、腎衰竭、成人失明等之禍首，目前世界糖尿病人與年成長，威脅全世界人口的生活品質，國家醫療資源、生產力及經濟成長。
國際糖尿病聯盟（International Diabetes Federation，簡稱IDF）每三年舉行一次國際會議，此次會議主題主要含括：基礎科學、臨床醫學新知、繼續教育與照護、流行病學與公共衛生政策、糖尿病專業訓練及兒童糖尿病等議題。計有來自全球各地一百多個國家之專家學者，約有1萬多人參加。

參與此會議，藉由全世界各地專家學者及國際專業團體等之研究及經驗的交流，在實務上及研究上的最新發現及建議，了解各國糖尿病防治現況，酌我國國情，據以應用於我國糖尿病防治之規劃及推動。
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壹、目的
糖尿病為國人十大死因第四位，其盛行率及死亡率與年增加，故參與該會議，吸取糖尿病防治新知及他國經驗，據以規劃我國糖尿病防治工作策略。

又大會中設置有國際村（global village），供各會員國之協會設攤展示其於該國辦理之糖尿病防治相關資料，我國中華民國糖尿病學會為其會員，故本局透過該學會之攤位，併於展示「我國糖尿病防治現況、成效及未來展望」，以宣揚我國糖尿病防治績效及與他國分享。
貳、行程及內容：
1、 國際糖尿病聯盟（International Diabetes Federation，簡稱IDF，係由歐洲諸多國家專業民間組織之聯盟，重大影響世界糖尿病防治工作之推動（另重要影響者為美國糖尿病學會（American Diabetes Association，簡稱ADA）每三年辦理一次國際糖尿病會議，此次會議於95年12月3日假南非開普敦舉行，會議內容主要為：基礎科學、臨床醫學新知、繼續教育與照護、流行病學與公共衛生政策、糖尿病專業訓練等議題。約2500篇研究或文章，以口頭報告或海報方式呈現，來自全球一百多個國家之專家學者，與會人員高達1萬多人，其中我國也有幾篇。
2、 該聯盟首次於此次會議之會場中，設置國際村，讓各會員展示其於該國辦理之成果與特色，計有125個參與，每個國家之呈現十分用心，別出心裁，令人印象深刻。
3、 於會場一處，有許多藥商、醫療器材商及出版商與相關學會等之攤位，提供最新之糖尿病防治相關資訊。
參、心得：
此次會議學習心得將分兩部份，一為諸多研究之報告，一為國際村攤位之展示，經整理出值得學習重要之內容及經驗，並與我國現況進行比較，分述如下：
第一部份心得：

一、全球糖尿病流行病學
糖尿病盛行率

第1型糖尿病占全球糖尿病人之5-10%，20-25年後罹病人數將增一倍；第2型糖尿病占全球糖尿病人之85-95%，在2025年罹病人數將增7%；全球隨著年齡和肥胖的增加而增加。

我國現況

 19歲以上盛行率，由1997年5%，2002年增為8％。第2型糖尿病佔98％，第1型糖尿病佔1-1.5％；另6-18歲，第2型糖尿病盛行率約第1型的6倍，尤以13-15歲風險最高，顯示我國糖尿病與世界趨勢一樣，有增加及年輕化的趨勢。

二、聯合國糖尿病防治計畫
由於糖尿病為心血管疾病、截肢、腎衰竭、成人失明等之禍首，目前世界糖尿病人與年成長，為世界重要公共衛生議題。故聯合國為喚起各國及全球人對糖尿病防治之關注，呼籲各國政府重視，制定國家政策，增進糖尿病防治，以延緩其增加之趨勢；宣布11月14日為世界糖尿病日，期各國每年配合國際聯盟組織所定之宣導議題，全球擴大辦理，如95年為「關懷糖尿病弱勢族群」主題，明定群體為兒童、孕婦、老年人、原住民、開發中國家來的移民，鼓勵各國能增進更好的治療、照護、預防與研究，且相互合作或支援。
我國配合世界糖尿病日（11月14日），訂定11月為糖尿病防治宣導月，每年以國際宣導主題，結合資源，辦理系列糖尿病傳銷活動，除平時運用多元化管道（如媒體、網站、電子牆報、報章雜誌、社區看板..等）及傳銷手法（如集點卡、歌仔戲、園遊會..等寓教於樂方法），導引國人建立健康生活型態，預防糖尿病及併發症之發生；並將糖尿病防治工作，列為重要成人及中老年疾病防治工作之ㄧ，積極推動糖尿病之防治。
三、挑戰肥胖

肥胖帶來第2型糖尿病、高血壓、高血脂、心血管疾病、癌症等疾病之發生，為全球近數十年來重要之健康議題，於此會議挑戰肥胖的方法有經研究支持之減肥餐、新藥物、減肥手術等，茲就公共衛生之推動上，舉減肥餐為例及調控身體因素，如下：

（一）減肥餐

1.低熱量飲食(最低熱量可容許一天攝取400-600大卡)，這樣的減脂會造成體重減低而且有持續性。
2.增加蛋白質攝取量也有助於減重，可能與蛋白質造成的飽足感有關。
3.增加複合式的碳水化合物的攝取，由於它有膨脹和飽足的效果，可以減少熱量之攝取。
4.使用低升糖指數飲食有助減脂及部分代謝因子之控制。
5.增加乳製品及鈣的攝取可能對某些族群有幫助。
目前市面有科學依據之配方，如Atkins飲食、Zone飲食、 CSIRO飲食、南沙灘飲食等，可助減重者有計畫的減重，克服飲食習慣和文化因素；倘能配合運動更為有效。
（二）調控身體因素
1.因素之調控，如增加能量之消耗、減少身體脂肪量、改善胰島素之作用等。
2.了解如何限制脂肪組織之形成、增加脂肪酸之代謝等，可改善胰島素抗性。
3.在週邊組織整合營養和荷爾蒙訊息，增加葡萄糖和脂肪酸的氧化，活化肌肉AMPK，增加受體氧化造成游離脂肪和全身脂肪減少，可改善葡萄糖清除率及週邊胰島素之感受性。
四、專業人員之教育

    為增進糖尿病防治成效，國際糖尿病聯盟（IDF）強調全世界齊一提升專業人員素質，建立了醫事人員教育準則，此準則係由健康照護實務專家組成之焦點團體(聯合國及瑞士、丹麥、加拿大、澳洲、台灣等25個國家)，共同討論出來的，其目標為提升照護知能、改善生活品質、減少併發症及促進病人自我照護的責任感與能力，內容依結構面、過程面及結果面等之子目標及執行指標，涵蓋面有教育訓練、團隊照護，組織運作、社區照護（如成立社區委員會，結合社區資源）、高危險群健康促進等，為美國、澳洲、加拿大等國家採用。
而在我國，全面提升糖尿病專業人員素質計畫，有中華民國糖尿病衛教學會合格衛教師認證制度（CDE，相當嚴謹，難以普及，故定位為師資）、縣市糖尿病共同照護網認證制度（定位為實務照護者）二種，又本局訂定糖尿病共同照護網認證基準，以為各縣市照護網相互認證之依憑，迄今照護網共認證7046人(醫師2383人，護理3550人，營養946人，藥師及其他計167人)；共認證CDE 3012人 (醫師545人，護理1512人，營養884人，藥師及其他計71人)。IDF的準則，可做為我國專業人員教育之依循。
五、 WHO 對前期糖尿病界定的提議
世界衛生組織和國際糖尿病聯盟於2005年11月召集診斷標準發展聯盟(Technical Guideline Development group)，重新審視前期糖尿病(intermediate states of hyperglycemia ，Pre-diabetes)之界定提出建議。
該新的診斷建議與ADA及我國之比較，如下表：
	
	國際糖尿病聯盟（IDF）
	美國糖尿病學會（ADA）
	我國

	空腹血糖值（AC）
	≧ 110 mg/dL
	≧ 100 mg/dL
	≧ 100 mg/dL

	理由
	1. 考量盛行率及人力負荷不足之因素。

2. 歐洲學者認為AC 在100-109 mg/dl者將來發生糖尿病或心臟血管疾病之機會不像110-125 mg/dl之間這麼高。
	1. 據研究，當AC≧ 100 mg/dL時，血脂亦隨增高，血管將受影響。
2. 考量公共衛生早期預防之因素。
	1.考量公共衛生早期預防之因素。
2.經諮詢專家學者及專業團體等而修正。


七、糖尿病的預防
經歸納有關糖尿病預防的報告，值得學習的有：
1. 職場健康促進：在職場上推動糖尿病高危險群等之健康促進，以降低員工由於健康所帶來的衝擊，增進員工在職場的發揮及生產力。
2. 企業家在預防的角色：可藉由他們對顧客和社群的影響，發揮其影響力。
3. 針對年青人、小孩即給予健康促進：強化其改善生活習慣，俾早期預防疾病。

4. 建構健康促進的環境：由設計家、建築師和造景專家等，協助創造一個對選擇健康生活變得很容易的生活環境。
5.經過立法，推動糖尿病的預防工作，如糖尿病健康促進學校。
八、提倡病人權益
糖尿病人與其家人等在負擔起治療的能力，及在學校或職場上面對他人的歧視等，皆是很大的挑戰，因而成立了提倡病人權益的組織，藉由引發民意代表的關注，爭取相關權益及經費之補助等。茲舉美國糖尿病協會2006年辦理的初步成果： 
1.影響政府籌措經費，推動糖尿病防治相關之研究和工作計畫；如幹細胞研究等。

2.推行學校安全運動：透過學校公務員、醫療專業和法律，經由立法途徑立法，使學校內的糖尿病童生活上更具安全保障。

3.爭取糖尿病患在職場上的公平待遇。

4.在道路上或拘留所裡設置保護工具。

5.加強糖尿病照顧者的訓練。

其於2007年之目標為：
1.加強政府對糖尿病的預防和治療之承諾。

2.終結對糖尿病患的歧視。
3.提升糖尿病照護之品質。
第二部份心得：國際村方面
（一）攤位的國號：每個攤位及國號標示的佈置，皆於會前安排妥定，由於我們於開會前一天即到會場，發現我國攤位的標示為「CHINA TAIPEI」，經透由該會會員-我國為中華民國糖尿病學會何理事長饒通向大會反應後，當日隨即重新製作「TAIWAN」的標示看板，掛於攤位上，取下「CHINA TAIPEI」之看板，我們一行人方得釋懷。

（二）攤位之展示：除主辦單位南非外，每個國家只有1個攤位，共約125個攤位，空間如國內一般攤位的大小。
1.歸納攤位呈現的方式，多為海報展示、宣導品之發放，極少數用其他的方式(如國家特有的風俗表演等)，最值得學習的是少數國家的宣導品，融合了該國之文化特色(如韓國用的是其國家形狀之鎖匙鍊等)。
2.我國以海報展示及現場發放英文版的小冊子，呈現我國糖尿病防治工作現況；以DVD播放呈現關懷弱勢族群之成果、簡介台灣之美(出發前向觀光局索取的，播放機是學會攜帶的)；宣導品有外套、T恤、捲尺等(以展示方式呈現，因數量有限)，DVD(現場發放，關懷弱勢族群之成果)。
與會人員對上述物品皆反應良好，惟美中不足的，是由於行李塞滿小冊子且超重，其他宣導品帶的不多，可能外套、T恤太過吸引人，於展示過程中，陸續遺失，未遺失的也因一與會人員多日請求下送出了；有些人看到小冊上的台灣圖，微笑地說出「台灣好可愛、好美麗」；有許多人誇讚DVD的播放，是個不錯的呈現方式，內容廣泛、充實，又有音效，容易吸引人。另當時有人要求要看台灣之美DVD，尤對有到過台灣的人，多讚揚台灣是個美麗、友善的好地方。
3.參訪各攤位：為吸取他國經驗，與學會主動拜訪各國攤位，同時分送小冊，相互交流。於拜訪時，遇到芬蘭攤位正進行國慶，開香檳邀請大家一起同慶，好不熱鬧。另有一人士表示「台灣雖小，但是他的產品很好且遍佈全世界任一角落，台灣是以技術征服全世界」來讚揚台灣，使我們深感驕傲，更體會出我們與國家是生命的共同體。
肆、建議
1、 可透過推動立法，提升如糖尿病等生活習慣病防治的工作推動，增進國人生活品質，降低其在疾病上的危害。
2、 賡續配合世界糖尿病日，擴大糖尿病防治傳銷活動，及加強高危險群健康促進，尤以降低國人肥胖的發生。
3、 IDF之醫事人員教育準則，可做為我國糖尿病專業人員教育之依循，故可建議我國專業團體參考辦理。
4、 建構糖尿病等生活習慣病的健康促進的環境，及發展職場、學校之推動模式。
5、 我國前期糖尿病的判定標準，可再邀專家學者及相關專業團體等，再行研議。
6、 我國糖尿病防治成果，可多利用多方管道呈現。

7、 設計具台灣文化特色之宣導品，俾利參與國際會議時呈現。
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