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摘 要 

    「第 145 屆美國公共衛生年會」為美國公共衛生協會(American Public 

Health Association, APHA)舉辦之全球重要公共衛生會議，與會人員包括各國衛

生部門代表、非政府組織專業人士、研究學者、專家，以及實務工作者，於

2017 年 11 月 4 日至 8 日（含 pre-confrence）在美國喬治亞州亞特蘭大市

（Atlanta, Georgia）召開。本屆大會主題為創造最健康國家-氣候變遷與健康

「Creating the Healthiest Nation: Climate Changes Health」，議程主要有三個部

分：1.氣候變遷-Climate change、2.環境正義- Environmental justice 及 3.健康平

等-Health equity 等 3 大領域討論，以藉由科學證據、社區經驗，因應氣候變遷

的健康效應，全球約 1 千 2 百餘位專業人士參與。本署獲選參展海報兩篇，藉

此會議與全球與會者分享我國在健康促進領域之經驗與啟示。 

    本屆大會適逢於美國疾病管制署總部所在地亞特蘭大市辦理，本署積極規

劃參訪美國疾病管制署國家慢性病預防及健康促進中心(National Center for 

Chronic Disease Prevention and Health Promotion, NCCDPHP)，除鞏固本署與美

國疾病管制署在學生吸菸與健康行為監測調查之合作關係外，並進行相關技術

與方法討論；此外，並安排與該中心之心血管疾病防治部門、糖尿病轉譯及癌

症防治部門就美國各項重要慢性病政策推動進行交流與討論。 

   本次參與赴美參訪之主要心得與建議：參與 APHA 年會與國際分享我國推

動健康促進業務之成就、首次與美方健康促進業務之聯邦機構首長進行會談、

學習美方在糖尿病、心血管疾病及癌症的防治經驗，並維繫與美方多年合作調

查之情誼與在調查方法及技術上之精進學習。 
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壹、 緣起與目的 

    美國公共衛生年會（American Public Health Association Annual Meeting）為

美國公共衛生協會(American Public Health Association, APHA) 每年辦之全球重

要公共衛生會議。第 145 屆美國公共衛生年會於 2017 年 11 月 4 日至 8 日（含

pre-confrence）在美國喬治亞州首府的亞特蘭大市（Atlanta, Georgia）召開。本

屆會議本署除以投稿獲選參展海報 2 篇，藉此會議與全球與會者分享我國在健

康促進領域之經驗與啟示外，並希望藉由參與本屆年會，達到學習公共衛生新

知與趨勢，增進我國健康促進領域發展，接軌參與世界健康促進事務。 

    此外，本屆大會地點為美國疾病管制署總部所在地亞特蘭大市辦理，本署

並積極規劃參訪美國疾病管制署國家慢性病預防及健康促進中心(National 

Center for Chronic Disease Prevention and Health Promotion, NCCDPHP)，該中心

過去以來，持續協助本署進行在學青少年吸菸與健康行為調查。因此，本次參

訪除鞏固本署與美國疾病管制署在學生吸菸與健康行為監測調查之合作關係

外，並進行相關技術與方法討論；另安排與該中心之心血管疾病防治部門、糖

尿病及癌症防治部門就美國各項慢性病政策推動進行交流與探詢合作機會。 

貳、 過程 

一、 第 145 屆美國公共衛生年會簡介 

    「第 145 屆美國公共衛生年會」為美國公共衛生協會(American Public 

Health Association, APHA)舉辦之全球重要公共衛生會議，與會人員包括各國衛

生部門代表、非政府組織專業人士、研究學者、專家，以及實務工作者，於

2017 年 11 月 4 日至 8 日（含 pre-confrence）在美國喬治亞州亞特蘭大市

（Atlanta, Georgia）召開。 
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    美國公共衛生年會為美國公共衛生協會(American Public Health Association, 

APHA)舉辦之全球重要公共衛生會議，與會人員包括各國衛生部門代表、非政

府組織專業人士、研究學者、專家，以及實務工作者，本屆大會主題為創造最

健康國家-氣候變遷與健康「Creating the Healthiest Nation: Climate Changes 

Health」，氣候變遷是ㄧ個正在發生的事件，無可避免的對於健康產生影響，

也對於當前的公共衛生造成重大的挑戰。本屆年會呼籲公共衛生專家要致力於

對抗氣候變遷造成的風險影響，我們必須透過保護民眾的健康與福祉、及生活

品質免於氣候變遷的影響，以保護所有社區對抗氣候所導致的健康風險。並訂

下一個明確的方向是成為最健康的國家(being the healthiest nation)，意即每個人

都有機會就所面臨的重大氣候事件可以預先準備、保護家人免於受害及災後重

建等。本屆年會將標註氣候變遷與健康年的重要基礎。議程主要有三個部分：

1.氣候變遷-Climate change、2.環境正義- Environmental justice 及 3.健康平等-

Health equity 等 3 大領域討論，以藉由科學證據、社區經驗，因應氣候變遷的

健康效應，全球約 1 千 2 百餘位專業人士參與。 

 

二、 美國疾病管制署簡介及過去與我國之合作 

    美國疾病管制署（CDC）為聯邦的政府機構，在負責業務功能上，相當於

我國衛生福利部的疾病管制署（傳染病業務）、國民健康署（非傳染病）及心理

與口腔健康司（心理與口腔衛生）。其主要願景： 

 健康安全的最前線 - 面對全球疾病威脅，藉由先進的計算和實驗室來分析

大量數據，以快速找到解決方案。 

 使科學成為行動 -追蹤疾病以找出危險因子及最有效的預防措施。 

 醫療照護 - 為個人和社區健康帶來新的知識，挽救更多的生命和減少醫療

浪費。 

 在疾病來臨前先行對抗 - 檢測和應對全球新的病菌和疾病，以增加我們的
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國家安全。 

 培植公共衛生 - 培育有能力公共衛生領導者，提供國家、州和地方政府擁

有強大的資源，來保護國人健康。 

    本署過去以來一直與美國疾病管制署保持深切之合作關係，包含自 93 年起

與該署國家慢性病預防及健康促進中心(NCCDPHP)之吸菸與健康辦公室共同合

作，採用 WHO 設計發展之「全球青少年吸菸行為調查(Global Youth Tobacco 

Survey, GYTS)」問卷工具，每年針對我國國中、高中職及五專(1-3 年級)學生進

行吸菸行為調查，以蒐集我國青少年在學學生吸菸行為及其對菸害認知、態度

與二手菸暴露等資料。另外，並自 101 年起與該署之國家 HIVAIDS、病毒性肝

炎、性傳染病及結核病預防中心之青年與學校健康組(Division of Adolescent and 

School Health)合作及技術協助下，進行我國之「全球學生健康行為調查(Global 

School-based Student Health Survey, GSHS)」，以蒐集台灣青少年健康行為與健康

狀況資料，並做為國際比較之基礎。 
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三、 與會人員及行程 

    國民健康署積極參與本屆美國公共衛生年會，由陳潤秋副署長領隊，成員

包括監測研究組陳龍生研究員及慢性病防治組蔡維誼研究員共 3 人，自 106 年

11 月 3 日前往美國喬治亞州亞特蘭大市，11 月 12 日返抵臺灣。主要工作內容

包含參與美國公共衛生年會各項大會議程、海報展示、與專家學者會談可能合

作事宜等；並於 11 月 9 日安排參訪美國疾病管制署國家慢性病預防及健康促進

中心，除就該局與本署合作之學生吸菸與健康行為監測調查合作計畫之討論

外，並安排與該中心之心血管疾病防治部門、糖尿病及癌症防治部門就美國各

項慢性病政策推動進行交流與探詢合作機會。行程重點說明如下： 

日期 星期 行程紀要 

11 月 3 日 五 自桃園國際機場啟程赴美國 
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11 月 4 日 六 抵達美國亞特蘭大 

11 月 5 日 日 1. 大會報到及參加大會開幕式（Congress Opening 

Ceremony） 

2. 參與台美公共衛生學人聯絡網 2017 (第十一屆) 

年會 

3. 與美國疾病管制署癌症防治部門主管會談 

Faye Wong, Chief, Program Services Branch,  

NCCDPHP, CDC, US 

11 月 6 日 一 1. 參與大會專場（Plenary Session）及平行場次 

2. 本署參展海報展示 

3. 與專家學者會談 

11 月 7 日 二 1. 參與大會專場（Plenary Session）及平行場次 

2. 本署參展海報展示 

3. 與專家學者會談 

11 月 8 日 三 1. 參與大會專場（Plenary Session）及平行場次 

2. 參與閉幕式 

3. 晚間參加由我國外交部駐亞特蘭大臺北經濟文

化辦事處劉經嚴處長晚宴 

11 月 9 日 四 1. 參訪美國疾病管制署國家慢性病預防及健康促

進中心 

2. National Center for Chronic Disease Prevention 

and Health Promotion (NCCDPHP) 

 Dr. Ursula Bauer, Director  

Division of Heart Disease and Stroke 

Prevention (DHDSP), NCCDPHP 

 Dr. Yuling Hong, Associate Director for 

Science,  

Division of Diabetes Translation (DDT), 

NCCDPHP 

 Dr. Bryce Smith, Branch Chief, Translation and 

Health Education  Branch 

 Dr. Ping Zhang, Senior Health Economist and 

Team Lead 

Office of Smoking and Health, NCCDPHP 

 Dr. Krishna Palipudi, Team Lead  
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 Linda Anton, GYTS Coordinator 

 Candace Kirksey-Jones, Epidemiologist 

 Kyung Ah Lee, Statistician 

Division of Cancer Prevention and Control, 

NCCDPHP 

 Jennifer Boehm, Program Consultant 

 Dr. Amy DeGroff, Lead, Evaluation Team, 

Division of Adolescent and School Health 

(DASH) 

 Dr. Heather Clayton, Health Scientist 

 Yoshimi Yamakawa, Contractor and Public 

Health Analyst 

 Denise Bradford, Statistician 

11 月 10 日 五 1. 與美國疾病管制署國家慢性病預防及健康促進

中 心 Behavioral Risk Factor Surveillance System 

(BRFSS)調查專家 Dr. Jason Hsia 就 BRFSS 調查之進

展，進行意見交換。 

11 月 11 日 六 自美國亞特蘭大啟程返台 

11 月 12 日 日 返抵國門 
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參、 第 145 屆美國公共衛生年會重點 

一、 大會開幕 

由美國公共衛生服務的 Surgeon General Jerome Adams、Acting Assistant 

Secretary for Health Don Wright、美國前環保署長 Gina McCarthy 及 APHA 執行

長 Dr. Georges Benjamin 與喬治亞州選出的美國共和黨眾議院的議員 John Lewis 

(legendary civil rights activist Rep)、 APHA President Thomas C. Quade 歡迎致

詞。開幕活動及重要談話摘錄重點： 

(一)開幕致詞 

 共和黨眾議員 John Lewis(喬治亞州當地)：原定親自出席，但因國

會審查預算，不克出席，以影片致詞，主要呼籲公衛界能捍衛民眾健

康，不限種族與社會階層。國會將捍衛民眾能享有就醫權益，推動稅

改，增加窮人相關福利措施。 

 APHA 執行長 Georges Benjamin 在開幕致詞重點：氣候變遷導致

健康危害，已有充足的科學證據支持，這點已是毋庸置疑。1.天災的環

境破壞：過去幾年美國經歷幾場大型颶風而重創社區。2.新興疾病的威

脅：西奈病毒、茲卡與登革熱等節肢動物傳染病，另小孩及老人氣喘、

不孕症及癌增增加等非傳染病的威脅；在建構更強韌與多元化社區，以

抵擋氣候變遷的持續威脅回復力(Resiliency)，如颶風來襲。另外在公共

衛生服務及醫療服務體系上，除持續確保服務可近性，服務體系緊急因

應能力(emergency preparedness) ，能預先準備。 

 APHA President Thomas C. Quade (2017-2018)：以教堂唱詩班的經

驗，來比喻公共衛生的倡議行動。以其高齡 88 歲父親仍指揮帶領唱詩班

團員唱歌說明，面對目前公衛挑戰，是時候要聚集眾人的聲音，大聲支

持健康是基本人權。雖然美國大選後，許多政策方向與原先公衛倡議者

的方向不同，如可負擔法案（Affordable Care Act，又稱歐記健保法
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案），該政策雖然不盡完美，但仍是為確保人民可負擔的健康照護權力跨

出重要的一步了，然而我們現在不是要使政策更好，而是要回到原點重

新倡議。Quade 鼓勵公衛人不要輕言放棄，若認同健康是基本人權，必

須不厭其煩的呼籲以確保健康基本人權能普及到世人。 

(二) Keynote 演講 

 原住民環境正義-居住環境污染及健康：由 Eriel Tchekwie 

Deranger 加拿大印地安人，原住民氣候變遷行動-Indigenous Climate 

Action 執行長，進行演講，其長年投入原住民居住地之石化產業威脅等

環境正義之議題倡議，認為原住民地區之石化業開發，影響原住民社區

傳統賴以為生的牲畜豢養、同時所排放的溫室氣體、造成水源污染、河

道改變等環境影響，持續威脅著原住民在原居環境的生存及土地完全自

治權(full sovereign)；面對石油開採與開發之結果，卻導致居民失去傳統

較健康的食物供應，所提供食物供應的補貼政策，飲食由單幾家供應較

不健康食物來源，造成居民發生罹患肥胖、第二型糖尿病及罹患癌症激

增等嚴重的健康威脅。她呼籲重新研究原住民傳統價值與信念以及對於

如氣候變遷的調適與因應，最好能廢止石化燃料開採及使用，以保護原

住民族傳統生活領域、健康及文化狀況，恢復自治地區原始環境；同時

必須使全球原住民有能力參與國際氣候變遷談判。 

 環境保護及行動：美國前環保署長 Gina McCarthy 演講，目前為

哈佛大學公共衛生學院（the Harvard T.H. Chan School of Public Health）

聘任教授，她與 APHA 執行長(APHA Executive Director) Georges 

Benjamin 座談形式，討論氣候變遷與健康，演講中透過比較政治性用語

表示，過去在歐巴馬總統的環保署長任內，公衛界共同為捍衛環境保護

及民眾健康而努力(包含與 APHA 共同倡議清淨能源法案、水銀暨有毒氣

體排放標準)，現任川普總統則以產業發展及勞工就業為藉口，漠視環境

保護及民眾健康；實際上，環境保護並不影響產業發展，氣候變遷的外
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部傷害，對低收入及弱勢民眾造成傷害更大。不只是媒體報導北極熊因

氣候變遷而死亡，氣候變遷更威脅我們未來及下一代生存環境。呼籲應

本於科學證據及捍衛正義的勇氣，鼓勵公衛界應該能合作及起身捍衛與

向政府爭取生存環境之健康權益。 

二、 專題演講 

Section: Big Data Analysis in Social Media and Public Health 

Title: 社群媒體的疫苗觀點之語意網絡分析  

    民眾對於疫苗注射的觀點，會影響疫苗涵蓋率，進而可能造成疾病

爆發。而對於這樣的現象，還未有較好方法可以了解。利用語意網絡分

析方法，針對社群媒體推特 Twitter 上美國民眾發表的文章中對於疫苗的

觀點，分析民眾對於疫苗注射的看法，以協助找到更有效的溝通方法，

來增進民眾對疫苗的信心與提高疫苗涵蓋率。 

    本研究以社群媒體推特上的分享文章為研究材料，建構有關疫苗訊

息的語意網絡分析，並分析網絡拓墣結果，比較語意差異、確認出重要

的正向、負向與中性的疫苗觀點。 

    研究結果顯示，正向的疫苗觀點，集中在父母，語意網絡分析的節

點集中在公共衛生的風險與效益、強調醫學上的概念如麻疹、自閉症及

HPV 疫苗，疫苗自閉症鏈結(vaccine-autism link)、流行性腦脊髓膜炎、

麻疹腮腺炎德國麻疹混合疫苗。而在負向的疫苗觀點，則集中在兒童，

與強調對於組織如 CDC、疫苗工業、醫師、主流媒體、藥商。 

    透過語意網絡分析目前線上社群媒體之群眾對於疫苗之觀點，可以

了解目前網路族群對於疫苗的態度與信念之差異，透過這個跨領域的研

究同時提供量化與質化的實證證據，以增進公共衛生之溝通。 

 

Title: 社群分析中不同資料來源是否有影響？比較不同 Twitter APIs 的結果  



 11 

    近幾年公共衛生科學使用社群媒體推特來研究行為、市場監測與議題

發現。然而目前研究中，對於所使用的推特資料來源並不一致。推特現行

所提供的三個主要應用程式介面(API)為 Streaming, Search, and Firehose，

但是對於三個介面的優點與限制仍然所知有限。這些資訊對於在研究結果

的解釋、有效性評估、信度評估是非常重要的。 

    本研究目的為評估使用相同的篩選工具與時間區間、但透過不同的

API，是否可取得相同的可比較的數量與內容的資料。以 2015 年 1 月到 6

月有關反菸、電子煙及菸草意向來擷取熱門議題與內容。菸草與電子煙議

題的推文，從 Streaming API 擷取到最多數量的推文，其次為 Power 

Track、再來為 Search。有關反菸的推文，以 Power Track 擷取到最多、其

次為 Search。推文內容部分，三個 API 所擷取的推文有極大的重複性，但

個別 API 也有擷取到不同推文內容。 

    研究者必須了解不同資料來源的差異及其可造成的資料擷取的數量與

內容的差異，以便在評估應用社群媒體研究結果的影響。研究者也應該將

選擇資料來源的原因與出處公開說明。  

 

Section: Epidemiology of Aging 

Title: 日本髖部骨折的發生率：以申報次級資料分析的結果 

髖部骨折已成為重要的公共衛生議題，尤其是在已開發社會中。不同

國家對於髖部骨折發生率研究，在不同國家呈現差異的結果。過去研究已

顯示，在同一國家中，髖部骨折風險的區域差異，然而只有少部分資料來

自全國性的族群資料。而在日本，一個高度高齡的社會，目前也沒有全國

性的研究。 

本研究目的為計算以日本全國族群為基礎的髖部骨折發生率並評估區

域的差異性。使用來自日本全國性的申報資料，以 60 歲(含)以上在 2013

四月到 2014 三月間因髖部骨折住院手術的個案，作為髖部骨折發生個
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案。以 2015 案的全國生命統計計算性別、年齡(以每 5 歲年齡分組)的發生

率。並以標準化之發生率來比較全日本 47 個行政區域的差異。 

研究結果顯示，全部 134,294 手術案件中，手術術式中以內固定手術

佔 64.7%，其次為人工股骨頭置換佔 34.6%、全髖關節置換術 佔 0.7%。

60 歲以上老人，年髖部骨折發生率為每萬人 32 個個案。男性以 60-64 歲

的每萬人 2.8 到 90 歲以上的每萬人 92.8；女性以 60-64 歲的每萬人 5.3 到

90 歲以上的每萬人 206.8；日本北部地區地於南部地區。日本髖部骨折發

生率高尤其是在 90 歲以上的女性。同時也存在區域的差異。 

 

Title: 美國創傷性腦損傷老人使用 Statins 後之死亡率與二次損傷率  

    創傷性腦損傷(Traumatic brain injury, TBI)已成為美國公共衛生重要的

議題尤其是老年人。老年人創傷性腦損傷會增加死亡率與二次損傷包含中

風、憂鬱及阿茲海默症及相關癡呆症，目前也沒有醫治的藥物治療方式。

Statins 目前被認為是有潛力治療創傷性腦損傷及與創傷性腦損傷有關的二

次損傷的治療。 

    本研究目的為評估後創傷性腦損傷(post-TBI)使用 Statins 與死亡及二

次損傷發生之相關性。研究方法採用觀察性研究設計，將 2006-2010 年間

曾經因 TBI 住院的病人，且年滿 65 歲，發生 TBI 前有被完整觀察 6 個月

者且因 TBI 住院仍存活者，納入研究。死亡率、中風、憂鬱及阿茲海默症

及相關癡呆症等疾病發生與否為主要的結果變項。 

    研究結果顯示，使用 Statins 藥物與 TBI 住院出院後死亡率下降有

關、同時也有較低的中風、憂鬱及阿茲海默症及相關癡呆症發生風險。 

 

Section:美國空污 PM2.5 議題與心血管防治 

氣候變遷之空污與心血管威脅，美國環保署(EPA)官員報告空汙之 CVD

防治及回應民間呼籲美國 PM2.5 標準太寬鬆，應該採取各嚴格標準的後續
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處理（初段預防 public health），EPA 因應 PM2.5 對於心臟危害的初級預

防，以空污管制及提升空氣品質推動 Healthy hearts 計畫，在對於已罹患心

血管疾病者，EPA 與 CDC（民間團體）合作第 2 期 Million Hearts 之 Health 

Care(次段預防)之分級合作防治的介紹。 
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Section:美國費城含糖飲料課糖稅對零售價格的轉嫁研究 

美國費城課糖稅經驗：攝取過量含糖飲料為肥胖主因，仿菸害價格及警圖

策略:1-加徵糖稅之以價制量(效果好)：2.警示圖文(效果差)：飲料包裝警圖:胖肚

子，多蛀牙及打胰島素等；在課徵糖稅後的效果評估上，是以費城科稅區域商

店的含糖飲料的零售價格之市場調查，以探討以下：1.短期價格上漲來抑制購

買：在市場售價調查，比較糖稅實施前後，1.5 美分糖稅每 once(32cc.) 轉成零

售價上漲(pass-through )？2. 銷售量減少、3.長期糖稅使肥胖下降？等狀況。 

含糖飲料之製造及銷售廠商因應費城的糖稅課徵，在操作糖稅的價格轉換

率，調查發現：1.零售售價格調查，消費者短期在上漲後會有低價品尋找行為

(不含糖 Diet 飲料也課糖稅)，相對的零售價，是以大罐包裝及熱銷 SSB 包裝，

是相對的便宜。2.課徵糖稅造成含糖飲料的銷量減少。3.是否有肥胖狀況的減

少，尚未進行評估。另外製造及行銷（零售）業者在反對課稅的干擾作為，會

以廠商抱怨課稅含糖飲料帖標籤或改包裝的成本，大眾媒體抗議銷售量下降，

影響勞工就業為抗爭的主要訴求。另外只在費城轄區課稅，會有跨區購買無糖

稅飲料，影響糖稅的整體效果。 
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配合費城開徵含糖飲料的前後，進行市場含糖飲料的零售價格調查 

 

 

有課徵糖稅及沒有課徵糖稅的含糖飲料包裝 
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糖稅之零售價格變化及糖稅的零售價格轉換狀況 

 

三、 台美公共衛生學人聯絡網 2017 (第十一屆) 年會 

    本次 APHA 年會期間，也參與了參與台美公共衛生學人聯絡網 2017 

(第十一屆) 年會，本會會長，許俊傑教授目前任職於 University of 

Toledo/School of Population Health, College of Health & Human Services。 

    因感受到早年台裔留美學人逐漸退休，留美工作台裔中生代漸減，乃

於 2007 成立台美公共衛生學人聯絡網，目的在建立來自台灣赴美留學、任

教、或任職之公共衛生學人聯繫與資源分享管道，同時與台灣前來參與美

國公共衛生學會年會的長官、學者和學生進行交流。 

    本次年會安排於 APHA 開幕當日之傍晚，進行約 2 個小時之座談會。

與會者除了許教授及其夫人外，本署陳副署長及陪同人員、以及駐亞特蘭

大台北經濟文化辦事處劉經嚴處長外，另有出身台灣，來自全美各地公共

衛生領域之相關學者、任職者及學生約 30 人與會。 

    會中除介紹目前的個人工作領域外，並提供單位內所知之相關獎學金

或學位申請、及工作機會或研究資源的相關訊息。 
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四、 Poster 海報 

    國民健康署本次參加美國公共衛生年會，共計畫選兩篇海報發表之研

究論文分別為「Performance of Diabetes Shared Care in Taiwan」及「Trends 

in smoking and intention to stop smoking among student aged 13-18 years in 

Taiwan: Results from the Global Youth Tobacco Survey during 2006-2016」： 

台灣糖尿病共同照護網之效能(Performance of Diabetes Shared Care in 

Taiwan) 

    本研究係探討台灣地區推動糖尿病共同照護網政策之效能。研究首先

就台灣所推動之糖尿病照護網模式進行介紹，包含參考美國糖尿學會的指

引及其他實證證據，訓練臨床醫護人員對於糖尿病病人之治療與衛教；同

時透過跨部門合作方式，導入健保糖尿病論質支付計畫，以提醒病人定時

服藥、追蹤病況、提醒定時回診及透過糖尿病支持團體改善病人之自我健

康管理的技能。研究顯示 2016 年納入健保糖尿病論質計酬計畫之病人，其

涵蓋率為 46%；HbA1C 檢查率為 92.5%、血脂檢查率 80.4%、眼底檢查率
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38.5%及微量白蛋白尿檢查率為 60.0%。 8,833 醫師通過糖尿病共同照護之

認證、輔導 242 家糖尿病健康促進機構，觸及到 71 萬糖尿病病人；輔導

528 個支持性團體，協助病人改善他們的生活方式。標準化之糖尿病死亡

率，也從 2002 年的每十萬人口之 37.1 人，下降至 2016 年的 24.5 人，降幅

達到 34%。 

台灣 13-18 歲青少年吸菸及戒菸意圖之長期趨勢：2006-2016 全球青少年吸菸行

為調查結果(Trends in smoking and intention to stop smoking among student 

aged 13-18 years in Taiwan: Results from the Global Youth Tobacco Survey 

during 2006-2016) 

    本研究主要分析過去十年台灣青少年吸菸與戒菸意圖之長期趨勢，同

時並探討青少年吸菸之相關影響因素。研究使用 2006-2016 年的台灣青少年

吸菸行為調查資料進行分析。台灣青少年吸菸行為調查是一個具全國代表

性之青少年吸菸調查，歷年共 360,686 筆資料納入分析。主要研究變項為吸

菸及戒菸意圖，Cochran-Armitage trend test 及 Logistic regression models 分

別用來檢定趨勢之顯著性及找出影響因素。研究顯示 2006-2016 台灣 13-18

歲青少年之目前吸菸率及曾經吸菸率都呈現顯著之下降趨勢，同時在戒菸

意圖則呈現顯著之上升趨勢。影響高中職學生目前吸菸率的主要原因為性

別(aOR=0.42, 95%C.I. 0.41-0.44)、父母有吸菸(aOR=2.57, 95%C.I. 2.45-2.70)

及同儕有吸菸(aOR=46.72, 95%C.I. 41.93-52.06)；影響國中生目前吸菸率之

主要原因為性別(aOR=0.47, 95%C.I. 0.45-0.49)、父母有吸菸(aOR=3.31, 

95%C.I. 3.11-3.53)及同儕有吸菸(aOR=40.55, 95%C.I. 35.41-46.44)；戒菸意

圖的影響因素，國高中生皆為性別及同儕有吸菸。在台灣菸害防制政策以

有效的降低青少年之吸菸率，本研究結果提供實證證據可供校園菸害防治

政策制定之參考，包含父母與同儕吸菸對青少年吸菸之重要影響。而唯有

持續推動校園菸害防治政策，才能使青少年免於養成不良之健康風險行

為。(完整簡報，詳附錄一) 
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肆、 參訪美國疾病管制署 

    本次除參與第 145 屆 APHA 年會外，並藉地利之便，參訪美國疾病管
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制署國家慢性病預防及健康促進中心，除就該署與本署合作之學生吸菸與

健康行為監測調查合作計畫之討論外，並安排與該中心之心血管疾病防治

部門、糖尿病及癌症防治部門就美國各項慢性病政策推動進行交流與探詢

合作機會。底下就各場會談重點摘錄： 

 

 

一、 拜會 NC-CDPHP 主管 Dr. Ursula Bauer 

    本次參訪由本署陳副署長與劉經嚴處長一同拜會 NC-CDPHP 主管 Dr. 

Ursula Bauer。除感謝該中心多年來協助本署進行青少年吸菸行為調查，也

就中心之心血管疾病防治部門、糖尿病及癌症防治部門就美國各項慢性病

政策推動進行交流與說明我國相關政策之執行狀況、並探詢合作機會。陳

副署長並當面邀請 Dr. Bauer 參加 107 年度在台灣舉辦的 Global Health 

Forum in Taiwan。會談摘要： 

機關任務：美國過去因為慢性疾病耗用大量醫療資源，CDC 任務在強化各

項健康促進、疾病預防、監測調查、防治研究及政策轉譯； 

大腸癌篩檢:美國癌症協會，結合民間團體與州政府，在 2018 年篩檢率由
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65％提升至 80％，篩檢工具大腸鏡，民眾也可選 FIT(民眾無法接受大腸鏡

或偏鄉無大腸鏡設備) 

心血管疾病防治：美國衛生部推動第 1 位死因百萬救心計畫（Million 

Hearts initiatives）政府 CDC+CMS 合作，結合民間醫療、聯邦/州政府及社

區公衛團體，不需投很多經費，但是成效良好； 

高血壓防治:是很重要業務，不同種族與健康不平等控制目標：生活型態改

變及高血壓遵醫囑服藥之遵從度待提升； 

未來在各項健康促進與防治業務上，能彼此相互交流與學習。 

 

本署代表、代表處劉處長及我國 CDC 派遣至 CDC 防疫訓練醫師合影 

 

二、 心血管疾病部門交流活動 

    與美國 CDC 之 NC-CDPHP 之心臟疾病與中風預防組 Dr. Yuling 

Hong(洪博士/曾為中國上海醫學院醫師)進行討論。Dr. Hong 介紹美國 CDC

在心血管疾病預防方面的經驗，例如 2022 年的百萬救心計畫的重點領域和

重點事項，婦女心更年期後血管疾病防治倡議計畫: 防治 CVD 智慧女性 
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(wise women) 計畫、聯邦及州政府公共衛生計畫，及具有 GIS 能力；開發

高血壓控制(防治中風及急診治療 Covrdell program)。並對於我國正在研提

國家心血管疾病防治計畫(2018-2022 年)重點行交流與討論。會談摘要： 

    會中分享我國推動心血管疾病之血壓控制、肥胖及國家心血管疾病防

治計畫之規劃狀況，CDC 表示內容完整可行。CDC 推動高血壓用藥管理、

女性 CVD(wise women)及建立 CVD 的 GIS 系統。另續推動百萬救心計畫

（Million hearts initiatives）  

第 1 期：2013-2017 年：由公衛部門-CDC 及公費醫療服務單位-CMS 共同

合作（Centers for Medicare & Medicaid Services），120 個官方及 20 個聯邦

機構，目標為 5 年預防 1 百萬個 CVD 發生，提供從社區到醫療之連續性服

務；第 2 期計畫（自 2018 年-2022 年）延續辦理，目標相同，總目標相

同，臨床目標由 70％提升至 80％，強化心臟復健、罹病者之健康生活形態

及針對高危險群介入。衛生部在鼓勵照護品質上，高血壓控制率超過 70％

臨床控制目標的單位經過選拔後，頒獎給績優醫療團隊：績優血壓控制績

優 (Hypertension Control Champions)鼓勵。 

    CDC 每月出版重要生命統計（Vital Signs），一般為 4 頁的圖表資訊

（info graph），早期搭配重要疾病統計週報（MMWR）出版，以簡要圖表

呈現：1.重要流病統計狀況、2.面臨問題、3.可行解決方案及 4.政府(聯邦/

州政府)及相關團體(醫療服務、專業服務人員、民間團體及大眾)努力與分

工防治事項。簡短 Vital Signs 表現形式，可利用網路與社群媒體的傳播。 
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本署代表與 Dr. Yuling Hong 合影 

三、 美國推動大腸癌防治交流 

    與美國 CDC 之 NC-CDPHP 之癌症預防與控制組 Jennifer Boehm 及 Dr. 

Amy DeGroff 分享台灣大腸癌防治經驗，包含國家三期癌症防治計畫，以

及介紹我國因腸胃科醫師人數有限，所以以推動 FIT 篩檢 10 年成功經驗，

提升篩檢率、品質保證、後續追蹤及持續監測。 

    美方也分享，其大腸癌篩檢主要透過大腸鏡檢查，民眾也可選擇 FIT

（而在偏鄉醫療資源不足地區，則是採用 FIT)。其國家目標為設定 2018 年

之前，50 歲至 75 歲民眾之大腸癌的篩檢率，能從 66％持續達成 80％遠大

目標。 

    此外，美國 CDC 與民間團體有緊密的合作關係：包含美國癌症學會合

作（ACS)，醫學專業學會，學術機構，聯邦與州政府持續合作。尤其是

ACS 內部有 National Colorectal Cancer Roundtable (簡稱-NCCRT)，透過

NCCRT 提供技術支援：包含研究篩檢服務體系、民眾篩檢障礙治療技術之

倡議與指引等技術支援工具包。 

    1997 年由美國癌症學會成立的國家大腸癌圓桌團體（the National 

Colorectal Cancer Roundtable， 簡稱 NCCRT）為全美國之公立、私立、自
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主及個人代表組成聯盟團體，NCCRT 致力於降低美國大腸腸癌的發病率和

死亡率，希望透過協調領導、戰略規劃及防癌宣傳措施來達成，最終目標

是增加適宜篩檢人群，都能利用經過驗證的大腸癌篩檢，也是 CDC 推動大

腸癌篩檢最重要的民間伙伴團體。NCCRT 在 2018 年策略計畫不斷努力希

望達成 2018 年篩檢率 80％的遠大目標，會持續在全年舉辦專題討論會議，

召集內部及外部專家，對新出現篩檢率無法上升的問題進行深入探討，研

擬篩檢差距的長期解決方案。NCCRT 發展篩檢過程之媒體倡議、篩檢群眾

分析、篩檢決策工具包及資源，以提供指引及技術援助方式，幫助聯邦與

州政府的策略規劃工作，相關推動指引及策略工具。 

    原定與本署會談的 Faye Wong, Branch Chief，當日有事無法參與會談，

但本署代表團於 APHA 大會期間巧遇，並於會場與其進行簡單的會談，說

明本次參訪之重點及希望了解美方在大腸癌的防治上成功經驗。Ms. Wong

也將本署需求帶回交辦於其來會談的兩位同仁。 

 

本署代表與 Jennifer Boehm 及 Dr. Amy DeGroff 合影 
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本署代表與 Faye Wong, Branch Chief 合影 

 

四、 拜會 CDC 之 NCCDPHP-糖尿病轉譯部門 

    與美國 CDC 之 NC-CDPHP 之糖尿病轉譯部門 Branch Chief Dr. Bryce Smith

及同仁進行討論。分享美國高危險群預防 T2DM 之生活形態(Life Style 

Modification，簡稱 LSM)介入(運動+飲食)的成功經驗，透過 LSM 介入可減少

第 2 型糖尿病的約 30-60％發病風險。 

    根據美國 NIH 國家衛生研究院在 DPP 社區的研究顯示，以高密度 LSM(運

動+飲食介入，1 年減重 5-7％)，平均觀察期 2.8 年，可減風險 58％(65 歲以上

71％)；另 DM 藥物-Metformin 可減 31%。若以經效益評估之 ICER 值分析，這

樣的介入模式具有實質的成本效益；另外，其他地區，如中國東北大慶油田：

自 1986 年起為期 6 年以 LSM 介入，結果顯示可成功減少 51％DM 發生，到 20

年的結果，仍可以維持減少 43％；而在芬蘭推動的 DPS 計畫，以平均為期 3.2

年介入(運動+飲食)，也顯示可使發病風險減少 58％。 

美國國會通過糖尿病預防法案 

    聯邦政府推動國家 DPP 計畫所訂定的策略目標為增加 DPP 服務涵蓋

率/保險給付、改進及確保 DPP 服務的品質、增加各界轉介至 DPP 服務的
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誘因、滿足參加民眾的實際需求/修正課程。因此，美國國會 2009 年在公

衛服務法(the Public Health Service Act )新增糖尿病防治章節(H.R.4124 - 

Diabetes Prevention Act of 2009)，請衛生部/CDC 對高危險群民眾提供

LSM 介入，主要 3 個採用手段為認證、補助偏鄉及納入保險支付。 

    另國會要求政府保險機構 CMS 在 2016-18 年納 DPP 示範服務；而

CDC 則是配合認證 DPP，其認證重點有建立服務品質標準、登錄認可服

務團體及服務資料申報及追蹤分析；同時 CDC 也公告補助偏鄉/資源不足

區提供 DPP 服務。 

為推動 DPP 服務，美國以實證為基礎，發展之 10 年罹患 DM 風險分級及

對應防治措施如下： 

 

縮寫-FPG（Fasting Plasma Glucose）飯前血糖，NDPP:國家 DM 防治計畫  
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CDC 認可 NDPP 為期 1 年訓練課程，將由 coach 訓練（education）及

團體支持(support)兩部分組成，分成兩個半年的階段來實施，第 1 階段為前半

年(1-6 月)-每週至少 16 分鐘，第 2 階段為後半年(7-12 月)-每月至少 6 分鐘。課

程訓練（education）包含健康飲食、運動耗能、壓力管理及心臟保健等三大主

題；支持系統(supporting system)則包含維繫與學員之關係，使其願意加入課程

（enrollment），而已經加入者，可以留在(retension)訓練課程中，並減少中途退

出或不參加第二階段等問題，使訓練更完整。 

目前 CDC 認證 NDPP 計畫現況如下： 

CDC PRE-DM 評估表之 

項目及配分： 

• 妊娠 DM胖小孩：1分 

• 兄弟姊妹有 DM：1分 

• 父母罹患 DM：1分 

• 危險體重對照表：5分 

• 65 歲以下少運動：5分 

• 年齡 40-64 歲：5分 

• 65 歲以上：9分 

量表評分結果： 

0-2 分：低風險/衛教 

3-8 分：諮詢服務 

9+分：立即安排介入 
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 服務現狀況：已有 1,350 個 NDPP 計畫(15.2 萬人) ，服務團體如社區團

體(YMCA 的 y-group)、聯邦、州政府公衛部門、雇主、公私保險及大學

協重 coach 培訓  

 DPP 成本具有效益：社區研發 DPP 階段每人成本是$5881 美元，推廣為

高危險群計畫，中位數成本$653 美元(團體 LSM 是$417 美元)。用效益

評估之 ICER 估算，團體介入每增 1 個 QALY 中位數成本$1819 美元，

個別介入$15,846，平均是$13761 美元 ，都具有成本效益。 

 納入公辦醫療補助或保險給付，以增加推動誘因  

 私人醫療及勞工健康保險：將高風險保戶(勞工)能轉介給 DPP 介

入，以減少醫療支出及保費，(雇主及私人保險支付個案的 DPP

費用) 

 聯邦 Medicare 以創新服務項目：預計 2016 年至 2018 年起，醫療

給付納入 DPP 服務之醫療試辦計畫之給付，並持續評估 YMCA-

DPP 計畫介入成效。另聯邦醫療補助（Medicaid）在奧勒岡

（Oregon）,馬里蘭州（ Maryland）等州的 DPP 示範計畫。另州

政府辦理醫療補助 Medicaid， 希望能逐步增加 DPP 服務的涵蓋

率，減少糖尿病前期的高風險民眾罹患糖尿病，減少醫療負擔。 

 

美國 CDC 辦理糖尿病監測系統 

    監測系統的目的在針對美國民眾糖尿病各項流行病學數據監測分析、

研究、政策轉譯及推動，已建立常態的國家 DM 監測體系(National Diabetes 

Surveillance System，簡稱 NDSS)，針對不同疾病時期，如正常、糖尿病前

期及糖尿病、後續併發症到死亡等階段之完整監測作業。 

    基本的 DM 前期與 DM 盛行率/發生率、趨勢及疾病負擔等監測數據

外，其中並包含健康危險行為因子：監測項目有身體不活動、肥胖、飲

食、運動、吸菸等生活行為等監測資訊。 
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    此外，治療部分則包含初次被診斷糖尿病之年齡、用藥情形、自我血

糖監測、預防照護利用(足部檢查、眼底檢查)及就醫狀況等；對於導致併發

症之危險因子與併發症狀況，如心血管疾病、末期腎臟病、截肢及行動限

制(如受到截肢、神經病變及視力惡化的影響)也會進行監測。 

    監測資料來源透過多種資料來源加以彙整與分析，如國家生命統計、

醫院治療與經費耗用、DM、腎病登錄、家戶及電訪調查(如國民健康面訪

調查、國民營養調查及健康行為監測調查等)。

 

本署代表與 Branch Chief Dr. Bryce Smith 及同仁合影 

 

五、 青少年吸菸行為調查與菸害與健康辦公室交流 

    與 GYTS 團隊由期 Team Leader Dr. Krishna Palipudi 帶領其團隊成

員，共同參與會談。我方就調查抽樣中之學校類別分層之權數調整進行討
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論與交換意見。另就 GYTS 長期趨勢分析與結合校園政策菸害問卷資料分

析經驗，進行請教與討論。此外，也針對電子煙與加味菸的問卷項目提出

討論。 

    GYTS 團隊就所提出之疑問，解答並提供相關報告供本署參考。針對

GYTS 團隊資料處理後，請協助保留三項鍵值欄位，亦獲得團隊提供之協

助，補充上述欄位資料。此外，針對電子煙與加味菸的問卷項目提出討

論，GYTS 團隊建議，電子煙與加味菸需分開詢問，並提到今年 6 月，該

團隊會公布其電子煙的調查工具，屆時可提供本署參考。GYTS 團隊並提

供本署有關 CDC Surgeon General 的青少年吸食電子煙的報告，作為相關

參考之資料。 

 

本署代表與美方 CDC GYTS 團隊合影 

 

六、 青少年健康行為調查與青少年與學校健康組交流 

    與本署合作進行青少年健康行為調查的美國 CDC 單位為國家

HIVAIDS、病毒性肝炎、性傳染病及結核病預防中心之青年與學校健康組

(Division of Adolescent and School Health)，在其團隊技術協助下，進行我國

之「全球學生健康行為調查(Global School-based Student Health Survey, 
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GSHS)」。與美方 GSHS 團隊就抽樣中之學校類別分層之權數調整及人口密

度之分層資料更新，以及在班級層次之未回應率的權數調整進行討論與交

換意見。另就 GSHS 長期趨勢分析經驗請教與討論。 

    GSHS 就所提出之疑問，立刻解答並提供資料分析手冊工本署參考。此

外，也針對 GSHS 團隊資料處理後，請協助保留三項鍵值欄位，提出需

求，並獲得團隊提供之協助，補充上述欄位資料。GSHS 團隊並提供本署

US CDC GSHS 的校園政策問卷，共 153 題，包含：學校基本資料、健康與

安全的學校環境、健康服務、營養服務、健康相關主題指導及體育與活動

等六大部分，將進一步研議後，評估納入調查之可行性。 

 

本署代表與美方 CDC GSHS 團隊合影 

 

伍、 參與駐亞特蘭大台北經濟文化辦事處辦理

僑民交流活動 

    本次出國停留在美國喬治亞州亞特蘭大市期間，承蒙駐亞特蘭大台北經

濟文化辦事處多方協助，劉經嚴處長並特別安排晚宴款待，並邀請陳副署長
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及代表團團員、公共衛生學會吳肖琪理事長、大林慈濟醫院林名男副院長、

當地僑領及醫師公會代表與在美國 CDC 工作之台灣同鄉。其中包含在美國

CDC 任職且過去協助台灣在疾病防疫有重大貢獻的謝文儒醫師及服務 CDC

生殖健康組(Division of Reproductive Health) 責負人工生殖業務張靜宜博士 

(Jeani Chang)及其夫婿。張博士並表示將建立台灣同鄉於美國 CDC 負責業務

及 LINE 聯絡網，未來可協助我國各單位與美國 CDC 交流使用。  
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陸、 心得及建議 

一、參與 APHA 年會與國際分享我國推動健康促進業務之成果 

    本次大會透過海報參展將我國推動糖尿病共同照護網的成效及我國

進行青少年吸菸行為調查成果與與會專家學者分享。同時並於 APHA 執

行長 Dr. Georges Benjamin、現任理事長 Thomas C. Quade 有良好互動，

為之後持續之台美公共衛生專業交流，留下良好基礎。 

二、首次與美方健康促進業務之聯邦機構首長進行會談 

    過去我國與美國 CDC 官方交流，主要集中於傳染病相關的議題交

流。本次本署透過積極聯繫，取得美國 CDC 聯邦機構中主管慢性病與非

傳染病單位的首長會談的機會，實屬難得。未來雙方可就更多非傳染病

預防政策、進行交流及經驗學習活動，以持續深化雙方交流。 

三、美方在糖尿病與心血管疾病及癌症防治之經驗交流 

    藉由本次參訪，了解美方在糖尿病與心血管疾病及癌症的防治政策

之推展經驗，並分享我國相關糖尿病與心血管政策成果，也從中學習到

美國在官產學三者之間合作之模式與經驗，可作為相關政策推動參考。 

四、聯繫與美方多年合作調查之情誼與方法及技術上之精進 

    本署與美國 CDC 一直有深切之合作情誼，除藉本次參訪鞏固雙方合

作關係外，並在調查抽樣的方法上與美方提出討論，除強化我國在青少

年健康相關議題之監測調查之實力外，也可學習國外在調查的實務經

驗，可作為我國未來相關調查方法改進之參考。 

五、建立台灣同鄉於美國 CDC 負責業務之聯絡網 

    本次參訪也透過駐亞特蘭大臺北經濟文化辦事處認識當地重要之僑

界及在美國 CDC 工作的旅美臺灣同鄉。透過建立之 LINE 等聯絡網絡，

未來我國相關業務之交流，可請其協助，以擴展我國在各項健康業務上

之國際合作機會。 
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    本次出國參加美國公共衛生年會暨參訪美國疾病管制署成果豐碩，並與美

國疾病管制署國家慢性病預防及健康促進中心(NCCDPHP)主任 Dr. Ursula Bauer

進行會談，就鞏固我國與美國之邦交情誼與加強雙方在非傳染性疾病預防與控

制議題之合作上跨出重要的里程碑。特別誠摯感謝外交部駐亞特蘭大臺北經濟

文化辦事處劉經嚴處長及洪麗鈴副組長，費心協助安排協調簽證事宜，及展現

地主之誼與陪同與會，且盛情款待並熱心協助處理本團於亞特蘭大當地之多項

問題。 

    另感謝美國疾病管制署國家慢性病預防及健康促進中心的 Abigail Johnson

小姐，其居中協助本署就此次參訪之議程與各單位協調聯繫與申請進入美國疾

病管制署辦公院區的許可等，才使得本次參訪得以順利成行。 

    本次行程承蒙襄助，受益良多，謹一併致上謝忱。 
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