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全蜃裹爵健康之路以後的(下篇)

十

醫療資源美瞿蠶警錳蠶
過於集中
台北市有5個一中心
知無法有效提升民眾健水準

勰耦鱉籌韆
各投入了幾百億的硬體，以造

福民眾，但是這相形把醫療資

源的分配更加纂中的結果，造

成“軍備競爭”。無法有效提

升民眾健康水準。

19π年，芬蘭東部的北

卡雷利亞省是世界上以年紀區

分，心肌梗塞的人口最高的地

區，當地民眾非常拉心與關切

，並請求政府協助，不久成立

了一個社區為基礎的介入計畫

，針對個人進行戒煙，減少動

物性油脂攝取，多叱蓋菜，預

防肥胖，治療高血壓及高血脂

0 1979 年，男子死亡率降了

24%，女子降了 51%。

印使以美圉為例，美國心

臟病的死亡率，在近20年來也

下降了近25%，究其原因，則

是由於社區營養的重視，營養

教育的研究及衛教的施行。．

本刊營養保健顧問/洪建德

養學會的醫牙學院及住院醫師

訓練委員會( ASCN >，一直

熱絡地研究美國醫學院營養學

必要課程內容，從臨床營養疌

師及課務行政人員的共戳調查

中得到必須44學分，41個營養
學主題，ξ殳立於醫學院課程之

中。

，

，

在第一急務的課程，包括

π鷗半、動脈硬化與飲食、血脂

、糖尿病與飲食，妊娠與授乳

、電解質、酸鹼度及水、主要

礦物質;第二優先的課程，包

括碳水化合物及纖維、維生素

、蛋台質及腔基酸、細胞生長

及青春期、營養與免疫等。

我國，雖在其伳斜目如生

化學，有一部分課程，但不明

確地區分及缺乏師資，忽略營

養學在醫師養成分科的重剽生。

的紛爭，也就是閉關台守或中

學為體，西學為用，或全盤西

化等主張 0其實，各國有不同

的人種、文化、歷史及地理分

佑，在扰拒西潮瞬變萬化當中

會出現許多問題，這些問題需

要年青人去學習解洪問題的能

力，站在人本的出發點，從世

界各地先進的經聆取得資訊，

回來服務台己的國家及提升祖

國的科學國際水準。

就以營養教育為例，我國

目前使用的食物代換表，是翻

印美國 1950 年的版本，再加

上豆腐一類。不但病人學習不

易，連醫師也記不得，這個代

換表就這樣沿用了三十多年，

病人的權利也被忽略了三十多

年0 病人學不會食物代換，常

常造成台己和別人很大的困擾

0若是能改用“米元八十卡”

(註>食物代換表，從本土出

發，讓病人很容昜就學習自我

照顧的技巧，最後健康地回到

社區裹去0

綜上所述，萬般仍在開端

，在我們醫療界或整個社倉還

有無盡的路要走，無窮的事可

以做，但我有信心，每一步路

都將為中國現代化開拓更遠的

視野。

註:“米元八十卡”食物

代換表，為一種針對米食者設

計，以吆碗飯為八十卡熱量計
算單位，由洪建德博士創製，

本列尊在15羞‘象)期( 78、 5 、

15>介紹遏唁青:者參閱。．

營養學分
不可忽亓見

放眼世界
胸，懷本土

肥胖疾病飲食

學院匕髁程

鄉間小路

年輕人以人本鴛出發點
吸取世界先進經與資訊
回來服務祖國

營成分

80 年 4 月 15 日

才方人清末開始，我國開始接受
f火仁西方科學技術及思潮，但
是“船堅嗷利”，並不是唯一

使我國邁入已開發國家之林的

工具0在這個現代化的洪流中

，非歐西家常面臨一個觀念

．


