
直欠^乒訌^^

^

健康之路
從浪漫的憧憬到嚴肅的話題

一個國家在穩定與富足之後，
要面臨齣就是社會褓崢峻間
題。台灣的4哖現代{懼設
如今也步上西圍家早年走過
的路唱前的全民健康保險
就是各層面發展不平衡的仴仔

本刊營養剁顧問/洪建德

^

少的壓力下，在遭遇到營養問

題上時，各科室醫療人員認知

不同，及長久營養師的臨床師

資缺乏，在教學醫院中常被列

於行政單位，而且營養師常沒

被包令於醫療團隊，所以病人

照顧不是整體，而是分離於各

個專科及單位之間。

一個非胰島素依賴型的糖

尿病人，有著肥胖引起的胰島

素阻扰作用，血糖升高必須住

院時，他知從供餐中得到一天

五餐的分配，與非胰島素依賴

型糖尿病的營養治療原則一拉

開餐次時間及限制熱量不相配
滲、。

，所以說倧險的負旭將是一個

嚴肅的託題。

即使在社會黨執政的法國

，大巴黎都會區只有一家200

床的公立疌人醫院，這對於近

千萬人口及15%聿人的服務顯

然不夠，3年前我曹問該院院

長一個疌人要等多久才能得到

一床，他說要等3、5年，這

顯然太久了。有許多聿人將會

來不及而遏去，但是一個臥床

的聿人在法國住院時，每天要

用掉5個國民所得。
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醫療給{寸越來越咼

{呆險負擔將是一個
嚴肅的言舌題

年前，大家對保險充滿了

憧憬，在我的病人朋友中

，許多人期待“免費醫療”的

來臨。我們所作的社區調查發

現，一半以上民眾希望將來全

民係險不要賣施部分負拒帝1。

德國醫療有社會主義色彩

，已有一百多年歷史，近年來

由於醫癢費用的高漲，已於

1982 年實施處方蔡物的部分

負旭，接著其他如療養，也漸

漸實施跟進。

目前國內保險仍只偏蔡品

給付，將來民眾要求提高，醫

學分工更細，儀器日新月異，

其他給付倉愈接近德國的14%
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而實行胰島素基礎追加治

療時，醫院的飲食也無法與胰

島素的蔡物動力學相配合;-

個腎病變的糖尿病病人有蛋台

尿，這時低蛋台質飲食再加上

接近正常血糖的治療，成了延

緩洗腎的唯一非侵犯性選擇，

但常被開立高蛋台質飲食。

一個患有高血壓的病人也

常會服用蔡物而影晌血中脂蛋

台，進而增加心冠狀重力脈病的

機會。所以在分工的大醫院臨

床營養學常被忽略，但對病人

長期的健康增進極有闐係。
‘
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大醫院的分工耑11度下
臨床營養師常被忽田各
影響病人長期的健康
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雖豔蠶慧t籮蠡
師，仍如風毛麟角 0在醫學教

育上，醫學院並無專設的營養

課程。f旦在分工的大醫院，已

漸漸取得人們的公信，把台灣

第一線的民眾醫療照顧，吸往

教學醫院0

由於趨向專科化的分工制

度，再加上病患人數多，時間

當{也{門完成學業邁入示土會
即將成為國家棟樑之時
文明病開女台發f乍了
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才方六我們減肥門豁的研究中得
ft仁知，肥胖兒童有殆有高尿
酸，脆有高三酸廿油脂，近半

數有高血脰固醇，而垢患有糖
尿病前期的葡萄糖失耐症。10
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南瓜子與攝護壕

肅

魑

，

歲兒童就得所謂“中聿年疾病
，，

更可怕的是，這些父母通

常在他們小朋友體重超遏40%

時才會覺得緊張，有20%的家

長及兒童不會認為他們的肥胖

會影晌健康。

這些小朋友沒有症狀，這

也是“丈明病”可怕的地方，

發病之後10年左右，才會漸生

不適，而且叉是終身帶病，將

來這些小朋友剛完成學紫，要

成為社會楝樑的時候，就開始

看病了，這不只影晌個人生命

，生活品質，而且減少社會生

產力及國民係險支出。

由於月巴胖、高尿酸、糖尿

病、高血脂及高血壓，均可能

發生於同一個人或家族身上，

而且有著共同致病的原因及

轉，且因為與西方工業文明有

關，我建議稱之為文明病。

近年來，台灣飲食遏度．，

運動減少的負面結果，已經在

文明病開低走高中顯現。40年

前，十大死亡原因以肺結核及

傳染病為主，到近年來，%以

上的死亡原因與這些病相闐。

這將在人口聿化之後，年青一

代叉提早得到文明病，使得現

在規劃的醫療保險在將來會因

虧空而失敗。
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男子中年以上，常有攝護腺
腫大的情形。夜晚小便﹃ J’^

2次，就是紅燈信號/
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Ⅱ．‧1生與攝護腺

12．何時動手術

更蠶鸚器饗譽ξ
北市士林、北投區的社會民眾

慢性病認知的研究中，我得到

97%的民眾對糖尿病、高血脰

固醇一無所知，也沒有檢驗遏。

醫學不只是一個台然科學

，更是一個社會科學0本土民

眾他們不知道的，也是我想打

開醫院圍牆，進入社區的原動

力。傳統訓練上，醫師守株得

兔，等待病人因病就診，而醫

院管理，也著重在“占床率”

，但更多的人生病，住院是浪

費國家資源，造成GNP上升

，但生活品質並沒提升 0

所以，我認為醫院也有預

防疾病的功能，第一步，就是

走出象牙塔，進入社區，深入

民眾內心，了解他們問題所在

，以及行為及疾病的流行，這

樣才能先點而面，造成一個完

整的醫療網。

以糖尿病為例，陽明醫院

ηE務的士林、北投兩區，30歲

至g9歲占有 2．2 %， 40歲至49

歲占有4．5 %，50歲至60歲占

有12%有糖尿病。這比中國大

陸高出約10倍。

更甚的是，最近的社區青

少年體位調查，我發現國小的

學生比國中生胖，而國中生叉

比高中生胖，這表示愈年輕的

兒童愈有文明病的危險。或許

我太遏拉憂，f旦小學生五六年

級有25%肥胖的比率，已追上

美國了 0

而當年美國大兵在越戰陣

亡的屍體解剖中，得知這些文

明病的患者，已熟熟地在20歲

就得到非常嚴重的動脈硬化症

，這種殷鑑，我們能不警惕?
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生病住院是一種浪費
院應J架入市土區了解爵題

發揮予頁防學的功育仨
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