健走

衛生署國民健康局自91年起推動「每日一萬步 健康有保固」，至今已滿十週年，世界衛生組織也指出「健走」是最容易執行且最被建議的身體活動項目，依據國民健康局利用面訪問卷收集民眾過去兩個禮拜內有從事10分鐘以上運動之資料，43%民眾表示從事的運動項目以健走（含散步）為主。（圖片翻攝自台中市衛生局衛教單張）

國民健康局表示健走不需特殊裝備不需額外的費用也不受場地的限制，只要穿著輕便服裝、運動鞋，運用「抬頭挺胸縮小腹、雙手微握放腰部、自然擺動肩放鬆、邁開腳步向前行」健走小口訣，以4公里/小時的速度，日行萬步，約可消耗約300大卡，養成規律運動習慣，可以預防慢性疾病，降低罹患癌症的風險，加速代謝脂肪，強化肌肉組織與功能，維持健康體重，提高腦內啡的釋放，降低情緒壓力，走向健康。

國民健康局持續透過社區運動環境檢視，增加民眾運動的機會，建議國人要做到每週至少運運動3次、每次超過30分鐘、運動時會喘、會流汗的程度，以達到足夠的運動量，每天利用生活中的空檔日行萬步，持之以恆就能促進健康。
骨質疏鬆防治

	◎什麼是「骨質疏鬆症」?身體骨骼的骨質自出生後會隨著年紀而增加，大約在二十至三十歲會達到最高峰，之後骨質逐漸減少，女性在停經後，骨質減少的速度會加快，如果骨質流失過多，使得原本緻密的骨骼形成許多孔隙，呈現中空疏鬆的現象，就是所謂的「骨質疏鬆症」。骨頭的骨質自出生後會隨著年紀而增加，30歲以前達到最高峰，之後即逐漸減少，女性在停經後，骨質原本緻密的骨頭
變成中空疏鬆，即為「骨質疏鬆症」。
◎常見的骨質疏鬆症: 
一、停經後骨質疏鬆症 
二、 老年性骨質疏鬆症：多見於70歲以上的老人
◎骨質疏鬆症的影響是什麼?
骨頭因疏鬆而變薄、變脆弱、容易造成骨折，特別是前臂骨、股骨及脊椎骨。骨質疏鬆症最明顯的症狀，就是脊椎壓迫性骨折，它會引起背部酸痛，身高變矮，及駝背現象，常見的「老倒勼」即是指
這種現象。
◎骨質疏鬆症的危險因子:骨質疏鬆症的危險因子可分為「不可控制
因素」及「可控制因素」兩類。
（ A ）不可控制因素:

１ . 女性
２ . 年齡超過七十歲
３ . 已達更年期或停經
４ . 家庭成員有人患骨質疏鬆症
５ . 身材和體格特別矮小 
（ B ）可控制因素:

１ . 鈣質攝取不足
２ . 吸菸
３ . 飲酒過量
４ . 乏運動
５ .喝大量咖啡 
◎骨質疏鬆症的預防方法:

 一、增加鈣質攝取骨質:一旦流失就很難再完全恢復，預防骨質疏鬆宜趁早養足骨本，有效方法包括增加鈣質攝取： 鈣質的重要性 鈣質是人體骨頭最主要的成份，30歲以前是骨骼的成長期，骨質逐漸增加而達高峰，此期如能攝取足夠的鈣質，即可建立較緻密的骨質。中年以後骨質每年約減少0.3%~0.5%，停經後婦女流失速度更快，為減緩骨質流失的速度，每日應攝取足夠的鈣質。 每日鈣質攝取量不同年齡有不同的攝取量，根據91年衛生署國人膳食營養素參考攝取量，4~6歲為600毫克；7~9歲800毫克；10~12歲1000毫克；13~18
歲則增加為1200毫克；19歲以上則為1000毫克。
鈣質的來源:
 １ . 牛奶及乳製品 牛奶富含鈣質，且容易被人體吸收，對骨骼保健非常重要，其他乳類食品如乳酪、酸乳酪等，也都富含鈣質，除一般牛奶外，個人可依其體質選用下列牛奶替代： －低脂或脫脂牛奶可供必須制脂肪攝取者飲用。 －低乳糖牛奶可供乳糖不耐症者飲用（ 於喝牛奶後會產生腹漲、腹瀉的人）。 －發酵乳牛奶經過發酵後，將部份乳糖分解為乳酸，而改變口味，可供乳糖不耐症者或
是不喜歡牛奶口味之人飲用。
 ２ .其他含鈣量高的食物 :小魚（連骨進食）、魚乾、蝦類、蛤及牡蠣等。另外熬骨頭湯時，加醋可易於骨中鈣質溶出。 －豆類、豆
製品及深色蔬菜等，唯其鈣質較不易被吸收。
 ３ .鈣 片: 鈣質最好是由食物中獲得，若實在無法由食物中攝取足夠的鈣質，可服用鈣片補充，但是須注意下列事項：
 （ １ ）一次服用不要超過500~600毫克，每日不要超過1500公

克。
（ ２ ）同時服 用維他命D，或喝少量牛奶，有利鈣質的吸收。
（ ３ ）若服用鈣片引起脹氣、便秘時，可在服用前多喝水，或於
進食時服用。
（ ４ ）服用其他藥物的１～２ 小時內，不可服用鈣片。 　結 論 　　牛奶是鈣質最主要的食物來源，若不喝牛奶，則很難獲得足夠的鈣質， 為獲得足夠的鈣質，建議每人每日應喝牛奶量為： 成人－１～２杯 青少年及孕產婦－２～３杯 一杯牛奶為240毫升，或以３
～４湯匙奶粉沖成一杯，每杯約含260毫克鈣質 。 
二 、適 當 的 運 動:
運動方面，適度的戶外運動是必的，因陽光能使身體產維生素D，維生素D可以加強腸胃對鈣的吸收，持續而且適量運動，可 以防止骨質疏鬆、幫助睡眠、維持活力，選擇適合自己運動（如游泳、太極拳、外丹功……等），避免需要碰撞或快速移位的運動，以免摔倒。最好參加運動團體，一方面較能持之以為恆，同時也能拓展人際關係。有些負重運動(如慢跑、騎單車、步行、提重等)能增加骨質，
但患有關節炎者，應避免負重運動。
 三、預防跌倒: 經診斷罹患骨質疏鬆症的人，必須要預防跌倒，以
免發生骨折。
預防跌倒的方法可分兩方面：
（ 一 ）改善居家環境浴室、廚房、廁所及樓梯是較容易跌倒的地方，應有充足的照明，保持地面乾燥或鋪設防滑墊、加裝扶手。
（ 二 ）維持適當的運動運動可以增進肌力及關節柔軟性並改善身體的協調能力，而減少跌倒的機會。 

	
	


癌症篩檢:
每年有超過8,700人死於乳癌、子宮頸癌、大腸癌與口腔癌。篩檢可以早期發現癌症或其癌前病變，經治療後可以降低死亡率外，還可以阻斷癌前病變進展為癌症。
目前政府補助四大癌症篩檢之政策與範圍如下: 
1.乳房攝影檢查:45-69歲婦女、40-44歲二等親曾有乳癌家族史之婦女，每2年1次。
2.子宮頸抹片檢查:30歲以上婦女，補助每年1次，建議婦女 們每3年至少接受1次。 
3.糞便潛血檢查:50-69歲民眾，每2年1次。
4.口腔黏膜檢查:30歲以上嚼檳榔或吸菸者，每2年1次。
預防心血管疾病，從健康生活型態做起
鑑於高血壓、糖尿病、高血脂、抽菸及體重過重等為心血管疾病之主要危險因子，因此在心血管疾病防治宣導上，國民健康局積極呼籲民眾需養成健康生活型態，平時注意均衡飲食、少油少鹽多纖維、戒菸、少酒、多運動，並定期接受健康檢查，以預防心臟疾病之發生。近日美國國家衛生研究院婦女健康研究（The Women’s Health Initiative Randomized Controlled Dietary Modification Trial），追蹤4萬9千位年齡在50歲到79歲的婦女飲食情況結果發現，低脂飲食對於防止罹患心臟病、中風等慢性疾病的影響其實有限，採用低脂飲食的婦女罹患心臟病、中風、大腸癌及乳癌的比例，和並未刻意控制飲食的婦女差別不大。針對上述研究結果，國內外多位相關醫療保健及營養專家學者雖分別陳述不同意見，但多點出慢性疾病防治除飲食控制之外，其他與健康生活有關之議題，如體重控制、規律運動、不抽菸及心理健康促進等，也是重要之方法，這與國民健康局一向對疾病防治之呼籲不謀而合。由國民健康局編印之三本高血壓、高血脂及糖尿病防治指引，以及相關心血管疾病衛教宣導資料皆可發現，疾病防治需做到三段五級之完整面向，尤其在初段健康促進方面，培養良好的生活習慣是最為重要的。因此菸害防治、規律運動、健康體能、均衡飲食及體重控制等皆是健康局積極推動之工作。對飲食之建議重點為遵循均衡攝食五榖根莖類、奶類、蛋豆魚肉類、蔬菜類、水果類及油脂六大類食物，三餐以五榖為主食，儘量選用如豆類、蔬菜類、水果類及糙米、全麥製品、蕃薯等全榖根莖類等含高纖維的食物，少油、少鹽、少糖的飲食原則，多攝取鈣質豐富如牛奶、奶製品、小魚乾、豆製品和深綠色蔬菜等食物，多喝白開水，及節制飲酒等飲食指標攝食，即可獲取均衡的營養，維持健康。
高血壓、減鹽防治
高血壓定義 

衛生署完成最新版的「高血壓防治手冊」；在舊有的高血壓定義之外（收縮壓大於一四○毫米汞柱、舒張壓大於九○毫米汞柱），新增了以收縮壓一二○、舒張壓八○為正常血壓標準，而介於新舊標準間的則屬於必須開始嚴加防範的「高血壓前期」，民眾雖還不到要吃藥的地步，但必須改善飲食與生活型態，以預防心血管疾病發生。 
就因為高血壓症狀不易察覺，所以平常在量測血壓時就要特別的注意僅慎： 

· 患者應該坐在有靠背的椅子上，手臂支撐在與心臟同高之位置，並且應於量血壓前三十分禁止抽煙及攝取含咖啡因之飲料。 

· 在特殊情況下必須測量平躺及站立之血壓。 

· 測量前必須休息五分鐘。 

· 選用適當大小之血壓加壓帶。 

· 建議使用水銀血壓計或校正過之無液或電子血壓計。 

· 收縮壓及舒張壓均需詳細記錄。 

· 使用兩次或兩次以上之測量結果，以求取平均值。並且兩次測量間必須間隔兩分鐘以上。假如，前兩次的數值差異大於5 (毫米汞柱) ，就必須再測量更多次。 

到底要使用哪種藥?當然要由醫師根據患者的狀況而定。而高血壓用藥原則該是如何？當然是按照醫生的指導根據你的狀況而定，而至於高血壓用藥多久才有效果那就不一定了，不同的體質有不同的時間，因人而異，但重點是要控制。 

常用的用藥有那些呢？目前主要是依藥性副作用及醫師的經驗來選藥，降壓劑並不是治療高血壓這種疾病的藥，而是持續控制血壓低於標準，患者可能要長期吃藥，切忌擅自停藥，任何高血壓用藥副作用都要報告醫師，現有主要六類降壓藥劑大部份都有副作用，有些明顯使病人不舒服，但有些已發生在病人身上確不自覺。 

例如：服用血管收縮素轉化抑制劑高血壓用藥的病人最典型的副作用是乾咳，根據台灣醫師的臨床經驗發生比率高達三成。 

鈣離子阻斷劑常出現的副作用包括，腳水腫，面紅潮等，腳水腫多在傍晚，乙型阻斷劑的副作用是心跳變慢，血管收縮素接受體拮抗劑，是目前發現的降壓劑中，副作用最小的一種。 

不過每個人對各藥品副作用的適應姓以及效果都不一樣，因此服藥血壓不降，副作用不舒服時，勤與醫師聯絡找出最適合自己的藥，至為重要，按時服藥，提高生活品質。 

高血壓飲食注意控制事項
根據流行病學研究﹐鈉的攝取量與高血壓罹患率成正比﹐也就是說鈉量攝取過多時的罹患率相對地提高。因此高血壓飲食注意鈉量的限制是預防的重點，也是最需要注意以及控制的事項之一。 

下列食品在製作過程中添加了大量食鹽﹐高血壓飲食注意以及控制食用量： 

1. 奶類：乳酪 

2. 蛋豆魚肉類注意項目 

· 醃製﹑滷製﹑燻製食品：如火腿﹑香腸﹑燻雞﹑滷味﹑豆腐乳﹑魚肉鬆等。 

· 罐製食品：如肉醬﹑沙丁魚﹑鮪魚等。 

· 速食品：如:炸雞﹑漢堡﹑各式肉丸﹑魚丸等。 

3. 水果類 

· 乾果類：如蜜餞﹑脫水水果等。 

· 各類加鹽的罐頭水果及加工果汁。 

4. 五穀根莖類 

· 麵包﹑蛋糕及甜鹹餅乾﹑奶酥等。 

· 油麵﹑麵線﹑速食麵﹑速食米粉﹑速食冬粉等。 

5. 油脂類：奶油﹑瑪琪琳﹑沙拉醬﹑蛋黃醬等。 

6. 蔬菜類 

· 醃製蔬菜：如榨菜﹑酸菜﹑醬菜等。 

· 加鹽的冷凍蔬菜：如豌豆莢﹑青豆仁等。 

· 各種加鹽的加工蔬菜汁及蔬菜罐頭。 

7. 其他高血壓飲食注意事項 

· 味精﹑豆瓣醬﹑辣椒醬﹑沙茶醬﹑甜麵醬﹑蠔油﹑烏醋﹑蕃茄醬等。 

· 雞精﹑牛肉精。 

· 炸洋芋片﹑爆米花﹑米果﹑各式零嘴。 

· 運動飲料。 

慢性腎臟病防治
大家都知道「三高」是高血壓、高血糖和高血脂，但您知道「三高」族群罹患慢性腎臟病的危險性較「非三高」族群高？根據國民健康局以5,943位代表樣本完成的「2007年台灣地區高血壓、高血糖、高血脂之追蹤調查研究」顯示，國內20歲以上成人每十位就有一位有慢性腎臟疾病（表1）。而患有高血壓、糖尿病和高血脂者（簡稱三高）罹患腎臟病之發生率及危險性均顯著增加，分別為非三高患者的1.66倍、2.35倍及1.58倍（表2）。慢性腎臟病患者早期無明顯症狀，且病情惡化過程亦無明顯徵兆，最後多演變成腎衰竭（尿毒症）需長期洗腎，影響生活品質。依前述追蹤調查研究發現：高達四成高血壓患者沒有或很少量血壓；糖尿病患者無定期（每三個月）進行抽血檢查血糖比例仍有33.4％，且近四成糖尿病患者未作尿液檢查以瞭解腎功能（表3）。健康局提出「護腎33－預防3高、3檢不漏」口號，呼籲一般民眾應預防三高上身，三高族群應作好疾病控制避免病情惡化，可預防腎臟病的發生；並應遵循醫囑接受定期的驗血、驗尿、量血壓檢查，幫助自己瞭解腎臟的功能。此外，隨著年齡增加，腎臟功能也隨著降低，罹患慢性腎臟病比例亦愈高（表1），而長者常因資訊不足，服用不當藥物，反造成腎臟更多負擔。國民健康局呼籲長者及其家人應多注意高血壓、高血糖和高血脂病情控制外，應避免不當藥物對腎臟之傷害，並謹記用藥「五不原則」－（1）不聽別人推薦，（2）不信神奇療效的藥，（3）不買地攤、夜市、遊覽車上所販賣，（4）不吃別人贈送的，（5）也不要推薦給別人，提醒大家安全用藥腎臟好。不當藥物會加重腎臟負擔，作好『護腎33』與『用藥五不』，共同迎接腎利人生。為加強宣導三高族群定期檢查觀念及國人對腎臟保健重視，鼓勵長期透析治療的腎友們走出病痛、參與各項社會活動，國民健康局、台灣腎臟醫學與台北市政府衛生局，結合長期關心腎臟健康議題的民間團體與醫療院所，於9月27日（日）假中正紀念堂共同舉辦「護腎33–健走好腎活」暨「愛腎好生活」園遊會活動，並規劃逆轉腎闖關區及愛腎健檢區，提供腎臟保健知識及免費腎臟健檢服務，還有機會參加摸彩，相關訊息請上腎利人生網站（http：//kidney.tsn.org.tw）或電洽02-66365717，歡迎民眾共襄盛舉。

代謝症候( MetabolicSyndrome )

以下5項危險因子中，若包含3項或以上者，即可判定為代謝症候群
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	危　險　因　子
	異　常　值

	腹部肥胖(Central obesity) 
	腰圍（waist）:
男性 ≧90 cm ；女性 ≧80 cm

	血壓(BP)上升
	SBP ≧130 mmHg / DBP ≧85 mmHg

	高密度脂蛋白膽固醇 (HDL-C)過低
	男性 <40 mg/dl；女性 <50 mg/dl

	空腹血糖值(Fasting glucose)上升
	FG ≧100 mg/dl

	三酸甘油脂(Triglyceride)上升
	TG ≧150 mg/dl


註：其中血壓(BP)、空腹血糖值(FG)等2危險因子之判定，包括依醫師處方使用降血壓或降血糖等藥品(中、草藥除外)，導致血壓或血糖檢驗值正常者。
目前已發現，如果中圍肥胖、血中三酸甘油脂（TG）偏高、血中高密度脂蛋白膽固醇（HDL-C）偏低、血壓偏高、空腹血糖偏高等五項指標中，具有三項或三項以上便符合代謝症候群，此時就需特別注意健康已亮紅燈。
代謝症候群的危險因子有很多，如性別、年齡、種族、生活型態、肥胖及遺傳等。許多研究指出代謝症候群會增加心血管疾病及第二型糖尿病等慢性疾病的危險性，且會造成其死亡率上升，世界各國代謝症候群盛行率持續上升中，已成為重要的公共衛生議題，因此及早預防新陳代謝症候群的發生是有其必要性。
代謝症候群嚴格說來並不是一種疾病，反而可說是一種病前狀態，表示身體代謝開始出現異狀。此時血壓開始升高，但還沒有到達高血壓的診斷標準；血糖出現某種程度的胰島素阻抗，卻還未進入糖尿病的程度；血脂肪偏高則代表動脈硬化已具有初步威脅；如果再加上腹部肥胖，危險性更高。這時血管或多或少在產生變化，不加注意，慢慢就會導致心血管疾病。在過去，只要血壓、血糖、血脂等各項病變因子尚在正常值範圍，一般認為是安全的，但是近年來發現，只要多項因子臨近異常範圍，心血管病變依然會悄悄形成。
預防或控制代謝症候群沒有特別的訣竅或捷徑，所有專家的建議一致，還是老話一句——養成良好的健康習慣：
1、保持標準體重、健康飲食：預防代謝症候群的飲食是，多吃不同種類的蔬果，避免加工和油炸的食物。肉類儘量選擇白肉和魚肉，少一點紅肉。此外，試用香草和香辛調味料取代過多的鹽。
2、多運動：運動可以增加細胞對胰島素的利用，減少阻抗的問題。運動亦可幫助減輕體重，瘦下來也可減少胰島素阻抗。
最後要經常關心代謝症候群的五個指標：腰圍、血壓、三酸甘油脂、高密度脂蛋白膽固醇、空腹血糖，出現代謝症候群中任何一個指標，都應向你的醫師詢問。
