金寧衛生所九十七年度整合性預防保健服務計畫執行成果
                                 顏華雯

一、前言

依據戶政所統計資料，金寧鄉30歲以上人口數為5,114人，九十七年完成健康篩檢共有1,328人，篩檢率為25.9%，其健康檢查結果各疾病異常率如下表,期望持續的篩檢與追蹤治療

	檢查項目
	異常值
	異常人數
	異常率

	體重過重
	BMI>=24_27
	808/1344
	60.1%

	肥胖
	BMI>27
	372/1352
	27.5%

	高血壓
	SBP>=140,DBP>=90
	349/1378
	25.3%

	高血壓
	SBP>=130,DBP>=85
	727/1368
	53.1%

	糖尿病
	FBS>=126
	169/1378
	12.3%

	潛伏性糖尿病
	FBS>=100-125
	226/1378
	16.4%

	高膽固醇
	>=200
	646/1378
	46.9%

	高三酸甘油脂
	>=150
	304/1378
	22%

	肝功能
	GOT>40,GPT>40
	136/1378
	9.9%

	高尿酸血症
	男>=7女>=6
	535/1378
	38.8%

	吸菸
	　
	75/545
	13.8%

	喝酒
	　
	98/545
	18%

	B型肝炎
	HBSAG(+)
	34/226
	15%

	C型肝炎
	HCV(+)
	4/226
	1.7%

	前列腺癌症指標
	>40
	3/332
	0.9%

	卵巢癌症指標
	>35
	4/155
	2.6%

	低的高密度膽固醇
	男<40,女<50
	370/1341
	27.6%

	新陳代謝症候群
達3個危險因子
	SBP>=130,DBP>=85
FBS>100
TG>=150
HDL男<40,女<50
腰圍男>90,女>80
	395/1313
	30%


  （一）對於糖尿病病人做進一步的篩檢，早期診斷並給予適當治療，以維持其生活品質。

（二）B型與C型肝炎，追蹤治療與衛教，以減少肝硬化，並提早發現早期肝癌，早期治療。

  （三）現代人因飲食及生活作息等因素的影響，引起體內新陳代謝的失調,產生代謝性症候群且研究指出，代謝性症候群患者較容易得到新血管疾病。在台灣地區，大於20歲的成年人中約有30.2﹪的人罹患代謝性症候群，症候群有日益嚴重的趨勢，加上代謝性症候群容易發展成各種併發症，導致慢性疾病的發生，不但造成醫療的負擔，也對個人及家庭造成影響，因此正確灌輸日常生活保健的觀念以確保健康是極為重要且必須的。透過社區健康營造中心的參與，藉由當地民眾提出需要而適時的給予協助，是一種由下而上，藉由當地民眾提出需要而適時的給予協助，養成良好的健康習慣，增加對社區的認同。最終的目的在於使民眾能夠有自助互助的觀念，藉由自發性的社區健康組織，養成良好的健康習慣，增加對社區的認同。
  （四）前列腺癌是一個日益嚴重，影響老年男性的健康問題，此病似乎日益普遍，人口老化是主要原因之一，但高脂肪食物和遺傳因素亦是可能引致此種癌症的原因。早期的前列腺癌常無症狀，常見的排尿症狀與前列腺增生症相似，即尿頻、夜尿、排尿困難、尿痛及尿瀦留等 。前列腺癌生化腫瘤標記，較常用的是前列腺特異抗原（PSA）， 這是一種所有前列腺細胞均有分泌的一種蛋白質，當一個男性年紀漸長，前列腺會發大，故PSA之濃度亦會隨年齡而增高；PSA值如在4或以下，患癌的可能性極低；但如PSA值在22以上時，患癌的可能性便很高了。 

二、計畫目的
本服務計劃實施期間為97年3月1日起至11月30日止，主要目的分述如下：
（一）針對金門縣金寧鄉30歲以上民眾進行成人健康檢查服務，實施高血壓與糖尿病等慢性病篩檢，並做骨質密度與B型與C型肝炎篩檢。另50-59歲為大腸直腸癌、50歲以上為前列腺癌高危險群，故加做FOB及PSA、HDL 檢查。

（二）給予每位受檢者做預防醫學問卷訪問，及早發現生活中危險因子。

（三）針對現階段已知糖尿病患者，配合社區健康營造計畫，進行追蹤管理。

（四）針對現階段已知高血壓患者，配合社區健康營造計畫，進行追蹤管理。

（五）針對得病民眾給予適當的醫療及轉介。
（六）個人健康資料庫建檔管理。
（七）配合社區健康營造計畫，對於新陳代謝症候群個案予以衛生教育介入，以預防疾病的發生。

（八）對於健康民眾施以衛生教育，並同時結合地方媒體推動宣導工作，以達成WHO所提「健康城市」的目標。

三、主辦單位及合作單位
主辦單位為金寧鄉衛生所，合作單位有金寧鄉公所、古寧村公所、后盤村公所、安美村公所、榜林村公所、盤山村公所、金鼎國民小學
四、實施對象分析

（1） 地理位置及行政區域

金寧鄉位於大金門西北側，如圖一。面積為29.85平方公里，人口為14728人，下有六行政村，平均每村里人口密度為1761人，人口密度每平方公里354人。

圖一、金門縣五鄉鎮圖
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（2） 篩檢對象

篩檢對象為年滿 30 歲的金寧鄉民眾，根據92年金門縣統計
戶政資料，如表一。扣除設籍但未實際居住的人口，大約有3500 人可接受檢查。92年度已做過成人健檢者約有500人，93年做1293人；94年做1228人；95年做816年；96年做成人健康檢查930人、三高健康檢查545人；本年度成人健康檢查40歲以上者預計做730人、三高健康檢查30歲以上者預計做400人。。

表一、金寧鄉30 歲以上性別個年齡層分布表

	
	男性
	百分比
	女性
	百分比
	合計
	百分比

	年齡層(歲)
	人數
	%
	人數
	%
	人數
	%

	30-34
	683
	53.7
	588
	46.7
	1271
	100

	35-39
	732
	61
	468
	39
	1200
	100

	40-44
	709
	59.9
	475
	40.1
	1184
	100

	45-49
	727
	60.7
	470
	39.3
	1197
	100

	50-54
	631
	53.9
	539
	46.1
	1170
	100

	55-59
	442
	52.1
	406
	47.9
	848
	100

	60-64
	348
	54.7
	288
	45.3
	636
	100

	65-69
	355
	57.8
	259
	42.2
	614
	100

	>=70
	674
	49.2
	772
	56.4
	1370
	100

	合計
	5301
	55.9
	4265
	44.9
	9490
	100


五、篩檢地區流行病學分析
（一）金門縣十大死亡原因統計分析如下：

    金門地區十大死亡原因第一位為惡性腫瘤，腦血管疾病、心臟病、糖尿病及高血壓分佔第二、第三、第五和第七位。而癌症死亡原因第一位為肺癌，其次為肝癌。肺癌的早期X光篩檢，成效不佳。但肝癌上可藉助B型和C型肝炎的標記尋找帶原者，並予與追蹤，配合甲型胎兒蛋白及超音波，可早期發現肝癌。

六、人力及組織架構

人力資源及設備評估

1. 社區到點篩檢服務之人力需求

2. 社區到點篩檢服務之設備需求所需設備本所已有。
七、執行方式
（一）符合對象門診篩檢服務

（二）社區到點篩檢服務（湖埔村、古寧村、榜林村、安美村）
1.每一場篩檢之前憐須先勘查場地，以決定各關的順序及動線設計。

2.每一社區的空間場域各有不同，因此必須對每個場地做一因地制宜的規劃。

3.每個場地均有其特性與限制，除了報到掛號與問卷回收需固定外，各關卡齋程之順序均可彈性調度。

    4.場地佈置完成後，需全程預演了解流程規劃需加強的地方，避免因動線設計不當而造成民眾的不便。
    5.除了篩檢活動前的規劃力求完善，並事先預演過之外，活動當天早上器材就定位後演練過一遍。

    6.現場若有發生到擁塞時，場控人員會適時去了解原因，並儘快調派人力去支援。
    7.每次活動進行完之後，都會舉行檢討會，提出缺失加以改進。

八、轉介管理

將針對慢性病(糖尿病、高血壓、高血脂、肝炎)篩檢陽性異常及確定個案建案追蹤治療，並適時轉送醫院處置。

並產生相關管理報表如各項疾病陽性率報表、各項疾病轉診率報表、各種異常需轉診名單報表及各種異常未就醫名單報表等。

九、計畫評估/評價方式
為了解社區整合性篩檢所帶來的效益，以及整合性篩檢活動對民眾日常保健的觀念是否有促進，本計劃進行以下之分析：

（一）、描述性分析

    包括接受篩檢者的年齡、性別、地區與其他特性(如高危險群類別)之描述、癌症及各項慢性病陽性率及其各項追蹤結果之描述。

十、執行成果及討論

總篩檢人數：739人次
	項目
	血壓
	血糖
	高膽固醇
	高密度膽固醇
	B型肝炎抗原
	B型肝炎抗體
	C型肝炎抗體
	攝護線特異抗原
	胚胎腫瘤標記
	子宮頸抹片
	乳癌篩檢
	肝癌
	大腸直腸癌

	篩檢人數
	739
	739
	739
	739
	151
	153
	143
	119
	50
	598
	576
	352
	180

	異常人數
	187
	94
	112
	189
	19
	47
	2
	44
	0
	20
	0
	6
	10

	異常率(%)
	26
	13
	16
	25.5
	12.5
	30.7
	1.4
	36.9
	0
	3.3
	0
	1.7
	5.5

	追蹤完成

人數
	167
	83
	93
	162
	19
	47
	2
	44
	0
	20
	0
	6
	10

	追蹤完成率
	90
	89
	83
	85.7
	100
	100
	100
	100
	100
	100
	100
	100
	100

	確診癌症
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	4
	0
	1
	4


