
本院於一樓大廳舉辦「落實感染
管制宣導活動」，藉由遊戲互動
方式指導民眾感染管制的正確觀
念，獲得民眾熱情參與。
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身心科 藍 烜醫師

不曉得在看到自殺新聞時，有沒有注
意到附註下列提醒語？「勇敢求救並非弱
者，社會處處有溫暖，一定能度過難關。」
「請珍惜生命，再給自己一次機會」，這
其實是自殺防治重要策略之一：控制媒體
對自殺的報導，加註警語提醒需要幫助的
人尋求關懷。

隨著社會與醫療的進步，人類的壽命
延長，感染症或急性疾病對人類的威脅越
來越小，但根據世界衛生組織統計，自殺
行為仍在全球二十大死因之中，而台灣在
努力下，從民國 86 年進入十大死亡原因的
自殺，終於在民國 99 年除名離開十大死
因，但直到民國 104 年為止，仍然停留在
第十一名，關於自殺我們又瞭解多少呢？

人人都可能自殺 有些人更危險

人人都可能受到自殺威脅，不過有些
人更「危險」。根據台灣自殺死亡統計資
料顯示 ( 至 104 年為止 )，自殺死亡率為
每十萬人中 12.1 人，其中男性是女性的兩
倍，隨著年紀增長，自殺死亡率也攀升 ( 自
殺死亡率 65 歲以上是全年齡層之冠 )，所
以老年人比年輕人容易自殺死亡，男性比
女性容易自殺死亡。

身心科疾病與自殺有很高的相關性，
這當然不表示所有身心科病人都會自殺，
但在憂鬱症的病人中風險最高，也更需要
身邊親友的關注，久病或長期難以忍受的
慢性疼痛也有較高的自殺率；除此之外，
酒精與藥物濫用成癮的人，也是自殺的高
風險族群，其原因除了潛藏在酒精或藥物
使用下的憂鬱或易怒情緒問題外，也因為
酒精藥物減損了人的「理智」( 也就是降低
自我控制能力而變得衝動 )，在想到自殺時
更容易衝動而身亡。假如曾經自殺或家族
中曾經有人自殺身亡，本身也可能再次自
殺。

容易自殺的人在思考上常具有一項特

徵：「無希望感」，人人都曾經歷經憂鬱情
緒，但一般人瞭解，憂鬱過後生活可以繼
續，雖然世事不如意，但總還有其它可能選
擇或希望；但自殺的前奏曲往往以「缺乏希
望感」拉開序幕，若外在人際社會環境缺乏
關心或支持，文化上或經濟上較為孤立（如：
更生人、性少數如：男女同志、跨性別、難
民或移民），就更容易出現自殺行為。

替自己網開一面

面臨困難，我們都知道該尋找他人幫
忙，但現實往往不一定會這麼做。有時因為
「尋求他人幫忙」的弱者形象而羞於啟齒，
或是對於情緒問題缺乏關注與覺察，不曉得
如何找到可以幫忙的資源而深陷生活泥沼
中。「開口尋找幫忙表示弱者，而弱者是
可恥」的信念，無形中會讓需要幫忙的人噤
聲，取笑、責備不僅無濟於事，更會讓尋找
幫忙的人躲入自我的洞穴中感到孤立；現代
生活節奏快速忙碌，每天的情緒隨著生活起
伏，往往讓人輕忽了情緒本身的健康，自殺
的想法或意念只是一項警訊，表示心理健康
已亮起紅燈，需重新調整生活節奏與思考方
式，人人若能注意自我或身邊親友的心理健
康，人人都可是「自殺守門員」，「傾聽」、
「陪伴」、「同理心」是面對自殺的重要武
器，而第一線的助人工作者，如：精神科醫
師、心理師、社工或其它醫療人員能夠提供
幫助，協助脫離孤單獨自面對的困境。讓我
們先從關心自己身心健康與身邊親友的情緒
開始，多些關懷就能夠少些遺憾。

關於自殺的常見迷思

迷思一
談論「自殺」的人不會真的去做。

真相一
考慮談論「自殺」的人，是對外尋求幫

助或支持的方式之一，許多在思考自殺的人
正經歷著焦慮、憂鬱、無助，且可能覺得「沒
有其它的方法」能夠解決生活困境。

無法放過自己─瞭解自殺
迷思二

大部份自殺通常來得突然，毫無警訊。
真相二

大部分的自殺都會有前兆，可能是言
語上或行為上的警訊。當然有部分的自殺
毫無預警，但重要的是能夠瞭解這些有警
訊的自殺，並在發生時能辨識出來。
迷思三

想要自殺的人是真的決心想死。
真相三

想自殺的人，通常對於要活著或著死
亡深感矛盾而猶豫不決，有些人會衝動地
成功自殺而死亡，雖然衝動過後，他們仍
可能還是希望好好活下去。及時地給予情
感支持與協助，可以預防自殺。
迷思四

一旦想自殺，就會總是想著要自殺。
真相四

較高的自殺風險通常持續短暫時間，
而且常具有情境因素；雖然自殺意念可能
重複出現，但非永久持續不變，曾出現過
自殺意念或行為的人還是可以繼續他們的
生活。
迷思五

只有心智疾病的人才會自殺。
真相五

自殺行為代表深深的不快樂，但非必
然與心智疾病有關；許多心智疾病的病人
並不會自殺，也不是所有自殺的人都具有
心智疾病。
迷思六

談論自殺是一個不好的主意，因為討
論它，即會成真。
真相六

因為自殺的負面標籤，許多在想著
要自殺的人不知如何對身邊的人談論這件
事。開放的談論自殺問題，可給想自殺的
人提供更多非自殺的選項，或者更多的時
間思考這個決定，進而避免自殺。

國內社會風氣較歐美地區保守，乳
房又是女性私密性很高的器官，因此一般
大多數女性非常禁忌談論乳房這個話題，
一聽到要去做乳房攝影檢查就退避三舍，
因為腦海浮現的第一個問題就是要袒胸露
乳，又傳聞乳房攝影有輻射線傷害，又要
被壓得很痛，這使得乳房攝影檢查在社區
推廣面臨了許多阻礙。大家猶記十多年前
衛生署廣泛推廣乳房自我觸摸檢查嗎 ? 乳
房自我檢查推行多年後頗富爭議，醫界目
前所得到的立論看法是 - 乳房自我檢查應
該無法提昇早期乳癌之發現率；但可適時
提升婦女對乳房異常腫塊疼痛等等問題之
高度敏感警覺意識。自我發現異常，進而
尋求專業諮詢與檢查。這項公共衛生政策
在 20 年前乳房攝影儀器未普及的年代有
其存在與施行的必要性，現今乳房攝影儀
器已走向數位化與低劑量化的時代，善用
科技帶來的方便，進而守護婦女乳房健康
是每個女性必要有的新觀念。

近十多年來台灣乳癌發生率持續攀
升，乳癌已經是女性十大癌症發生率的首
位。十大癌症死亡率的第四位，2011 年度
起新發生乳癌人數首度突破萬人 (10,056
人 )。「預防勝於治療」，乳癌並不可怕，
積極參與乳房攝影篩檢可以有效地降低乳
癌的發生率，威怵目驚心的數據在在提醒
現代婦女，癌乳對於每個家庭可能是最可
怕的幸福破壞者，為了自己也為了家人，
透過定期乳癌篩檢，拒絕乳癌的危害，是
愛自己與疼惜家人的具體行為。

乳房攝影檢查對於無症狀的早期乳
癌或摸不到的乳癌，在影像診斷上可以早
期發現乳癌，臨床上已經廣泛使用低輻射
劑量的乳房攝影技術，它是利用高曝射時
間低穿透劑量技術輔以乳房壓迫的專業技
術，以不同角度照射，高解析度、高對比
度的乳房影像。大家最擔心的輻射劑量到
底會不會傷害身體，經過臨床測試，一次
篩檢性乳房攝影的有效輻射劑量約為 0.7
毫西弗，是腹部電腦斷層攝影的十二分之
一甚至更少。攝影時專業且適當的乳房壓

迫技術可以讓影像更清晰、對比更明顯，為
了增加檢查正確性以及減低輻射劑量，非常
適合五十歲以上無症狀的婦女朋友以此做為
篩檢工具。因為歐美國家已經在臨床上證
實 - 定期乳房光攝影可以降低 20%-30% 的
乳癌死亡率。忍受這種不舒服得到有效的影
像診斷是非常值得忍受的一件事。
乳房攝影檢查要準備的事項

1. 檢查前兩週儘量避免咖啡因攝取，可以適
度減緩檢查壓迫的不舒服。

2. 腋下不要塗抹止汗劑、爽身粉、護膚乳
液，因為會影響 X 光的穿透性。

3. 儘量避免月經來前一週及週期間進行檢查
以減輕疼痛。

4. 檢查時全身放輕鬆，配合放射師擺位以期
獲取最佳診斷影像。

5. 攝影進行時會進行四次乳房壓迫動作，每
次壓迫時間為 15-20 秒。

6. 左右兩側乳房各要進行兩次攝影，分別為
頭腳方位 ( 由上往下照 ) 投射及斜位方位
( 側位 ) 投射。

那些人容易得乳癌呢 ?

1. 有乳癌家族史尤其母親或姊妹曾患乳
癌。

2. 未曾生育或 30 歲以上才生第一胎者。
3. 初經 11 歲以下或 55 歲以上停經者。
4. 曾患一側乳癌者。
5. 乳房曾多次發現良性腫瘤者。
6. 高脂肪飲食習慣酗酒抽菸者。
7. 長期服用女性荷爾蒙者。
政府對乳房攝影篩檢補助對象

乳房攝影壓迫乳腺實際情況

圖片來源 : 國民健康署愛護乳房停看聽宣導單張
圖片來源 : 國民健康署愛護
乳房停看聽宣導單張

您的權益您的健康需要您用心守護，請立即行動參與乳房攝影篩檢，珍惜家人也疼愛自己。

您知道乳房攝影有多重要嗎？健　康
小辭典

活動
剪影

社區
活動

劉俊池總放射師

彣

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，目前已發現，如果腰圍、血壓、血糖、血脂具有三項或
三項以上超過數值便符合代謝症候群，此時就需特別注意您的健康已
亮紅燈。
日　　期：106 年 9 月 26 日 ( 星期二 )
時　　間：上午 09：00~11：30
地　　點：關渡醫院一樓大廳
主辦單位：臺北市立關渡醫院   臺北市北投區健康服務中心
活動流程

時間 地點 活動內容 主講者

09：00
│

11：30
一樓大廳

1. 身高、體重、腰圍量測
2. 血壓、血糖、總膽固醇檢測
3. 檢查結果專業諮詢
4. 腎臟慢性病防治宣導
5. 菸害防制宣導

雷尊祥醫師
( 新陳代謝科 )

11：00
│

11：30
R 樓禮堂 專題演講：糖尿病視網膜病變 游偉光醫師

( 眼科 )

( 健康檢測人數及贈品  皆有限額  敬請準時參與 ) 

活動
預告1

活動日期： 106 年 9 月 14 日至 10 月 19 日每周四下午，共 6 次活動。
活動時間：下午 14：00~16：30
活動地點：本院 B1 餐廳
活動對象： 本院糖尿病共照網之病友 20 名 ( 額滿為止 ) 
費　　用：免費
報名方式：1. 電話報名：請於週一至週五上午糖尿病衛教室專線 
                                            02-28587000 分機 2085、2081
　　　　　2. 親自報名：至本院二樓糖尿病衛教室報名 ( 週一 ~ 週五 )
注意事項：1. 課程內容須全程參與 ! 
                    2. 課程含運動，請穿著輕便服裝與攜帶毛巾。
課程內容

活動
預告2

日期 課程內容 日期 課程內容
9/14
( 四 )

認識糖尿病與胰島素 10/05
( 四 )

肌力養成、彈力抗阻
護心益智 - 認識地中海飲食 糖尿病視網膜病變

9/21
( 四 )

體適能功能性檢測與評估一 10/12
( 四 )

健康的減重，減重人的健康
簡易自主運動概念與方法 體適能功能性檢測與評估二

9/28
( 四 )

護心益智 - 認識得舒飲食 10/19
 ( 四 )

糖尿病之足部照護
健康運動減重問與答 控糖達人就是我

106 年度「糖汰宗書院」糖尿病
教育暨體重控制班

代謝症候群防治活動

時間：2017 年 9 月 20 日（星期三）
            下午 14：30 ～ 16：00
地點：本院一樓大廳
活動對象：社區居民
報名方式： 民眾自行前

往參加

中秋節也要吃的開心、吃的健
康，歡迎社區鄉親相邀一同來參
加！！


