
1.提供以病人為中心之優質醫療及全人照護
2.垂直整合發展急性後期照護
3.配合長照2.0計畫，擴展關懷據點推動高齡在地健康老化
4.促進病人、員工及社區之健康親善服務

配合國家政策，堤供社區最優質的醫療服務

成為社區醫療最佳醫院

配合長照 2.0 計畫，擴展關懷據
點推動高齡在地健康老化
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長照護理部 蔣曉文 主任

隨著醫療科技的進步，死亡率下降，
平均餘命的延長及出生率的下降，我國整
體人口結構快速趨向高齡化，依據內政部
人口統計資料統計，107 年 65 歲以上佔
總人口比率已超過 14%，且老化指數首度
破百，達到 100.18，進入高齡社會；且依
國發會人口資料推估，未來 65 歲以上佔
總人口比率將逐年攀升，於 115 年將超過
20%， 到 150 年 將 上 升 到 38.9%， 意 味
著約每 3 人中，即有一名是 65 歲以上的
老年人，成為超高齡社會。由於老年人口
逐年攀升的影響，未來生產人口由 105 年
每 5.6 位生產者負擔 1 位老年人口，到了
150 年則轉變為每 1.3 位生產者需負擔 1
位老年人口。相較於其他國家的老化速度，
我國從高齡化社會邁向高齡社會約 24 年；
從高齡社會轉變為超高齡社會更縮短為 7
年 ( 衛生福利部，2015)，顯示我國人口老
化速度將越來越快，預作準備時間相當有
限。因此為建立完善的長照體制， 2016
年 12 月 19 日行政院核定長期照顧十年計
畫 2.0，期藉由發展以服務使用者為中心
之多元連續性服務模式，針對老化族群的
健康促進與失能預防做出迅速而有效率的
因應措施，以期達成促進成功老化、活躍
老化的目標。

我國長照十年計劃政策之規劃係以居
家、社區服務為主，機構式服務為輔，並
積極鼓勵各地方政府結合民間服務提供單
位共同投入資源建置行列，惟檢視北投區
長照整體資源發展，及民眾使用服務之情
形，歸納下列相關問題與挑戰尚待解決。
1. 服務資源發展緩慢並缺少整合 : 北投區

高齡人口與身心障礙者人數多，雖已有
單位提供各式長照服務資源，但以長照
需求的人數成長比例來看，長照資源發
展相對緩慢且缺乏整合，造成資源重複

使用或無法依民眾需求提供服務，因此
需將資源統合運用，針對不足處加以補
齊，以提供全面完整的長期照護服務。

2. 服務可近性及彈性待強化 : 針對北投區
高齡或失能對象的各項需求，需要各服
務單位發展可近性的服務資源，投入資
源建置的行列。關渡醫院於開院之初即
相繼成立居家護理所、護理之家，更於
2001 年開始執行各類長期照護計畫，包
括出院準備服務計畫、長期照顧十年計
畫、居家護理訪視計畫、急性後期照護
計畫、居家醫療整合照護計畫、出院準
備銜接長照 2.0 計畫、銜接長照 2.0 出院
準備友善醫院專業評估計畫、社區復健
計畫、預防及延緩失能照護計畫及送餐
服務，期望串聯本院過去在長期照護領
域的實務經驗，以提供完整且能滿足高
齡或失能病人需求之長期照護服務。

3. 欠缺向前延伸初級預防、向後銜接在宅

安寧照護之整合性規劃 : 關渡醫院於開
院之初即配合國家政策，提供長期照護
相關的服務內容，近年更積極協助士林、
北投區的在宅安寧個案服務。

4. 缺乏家庭照顧者喘息服務 :2016 年實施
的「長期照顧服務法」，除了居家式、
社區式及機構住宿式三項法定長照服務
項目，「家庭照顧者支持服務」列入第
四項法定服務項目，服務項目包括 (1) 有
關資訊之提供與轉介，(2) 長照知識、技
能訓練，(3) 喘息服務，(4) 情緒支持及
團體服務之轉介，(5) 其他有助於提升家
庭照顧者能力及其生活品質之服務。依
國內外研究發現，家庭照顧者經常會面
臨照顧壓力，因此需加強發展多元喘息
服務以減輕其負荷。有鑑於此，關渡醫
院附設護理之家於 106 年即申請加入臺
北市衛生局特約喘息服務機構，以提供

家庭照顧者更多支持性服務。
5. 民眾對長期照顧服務的認識與使用狀況

仍待加強 :106 年 12 月至社區關懷據
點及居家護理家屬關懷座談會宣導長照
2.0 服務，發現長者、志工及民眾對於
長照服務申請的流程並不清楚，因此於
關渡醫院大廳、門診區、病房陽光室張
貼海報，及在各單位之公共媒體撥放系
統，以循環方式播放長照 2.0 宣導片與
收案條件，並於本院官方網站首頁建置
長照 2.0 專區，方便民眾瀏覽本院官網
首頁時，可進一步瀏覽長照 2.0 資訊。

關渡醫院自 89 年開業以來，積極規
劃急慢性照護垂直整合及建構長期照護體
系網絡，已將臺北榮總急重症與關渡醫院
慢性醫療建構為整合性健康照護體系，並
與關渡醫院附設護理之家、居家照護、社
區關懷據點、送餐服務等建構為社區長期
照護網絡。由於關渡醫院以社區及長期照
護發展，除自我品質提升外，積極協助社
區安養護機構輔導、建立居家照護諮詢專
業窗口，希望能對出院病人及居住社區之
慢性病人，能在生活適應上獲得良好的照
護，也使病人能早日離開醫院，回到社
區，享有更好的生活品質，同時縮短住院
日數，使醫院的資源能更集中運用於急性
期需密集照顧之病人，使整體醫療資源的
運用更完善。

未來關渡醫院長期照護中心計畫結合
社區各階層力量及合作，發揮老吾老以及
人之老的精神，使有長期照護需求之社區
民眾，可以在自己熟悉的環境中獲得良好
的照顧，減緩失能的發生，提升生活品質
及減輕家庭的照顧負擔，達成在地老化及
健康老化的目標。

長照 2.0，服務在關渡

談。食安問題 ─ 如何安心吃

在發生許多的食安問題之後，大家逐
漸重視食品的安全性，由於現今食品的種
類繁雜且消費者對食品製造過程不了解等
等因素，於是衍生了許多的食安問題。根
據美國食品藥物管理局 (FDA) 依危害程度
的大小，將食品安全問題依序分為下列六
項 :

(1) 產毒及病原性微生物
(2) 營養危害
(3) 環境污染物
(4) 天然毒性成份
(5) 農藥殘留
(6) 食品添加物

營養組 朱卉安 營養師

銅葉綠素其成分含有不可解離的銅，
只能添加於低溫的食物，若經過高溫處
理，可能會因而產生解離銅，若長期攝取
是否會造成健康問題，還有待研究。

後續幾年也陸續爆發，如食品及調味
品摻雜非法添加物、違法使用殺蟲劑「芬
普尼」消毒雞場，使得雞蛋受到污染等等，
這些都會危害人體健康。
如何安心吃 ? 可參考下列幾個原則 :
一、多吃食物，少吃加工製品

以食物原形態為主，加工製品多含調
味料及添加物應盡量避免。
二、多吃蔬菜水果

均衡攝取六大類食物，並選擇當季、
當地盛產的蔬果，減少非必要的農藥。
三、使用天然辛香料取代調味料

飲食以清淡為主，並使用天然辛香料
( 如 : 蔥、薑、蒜、檸檬……等等 )，減少調
味料的添加。
四、看懂食品標示

宣導教育讓國人了解食品標示的內容
與意義，全民監督，人人有責。並應選擇
來源標示清楚、有認證標章之食品。
五、多喝水、多運動

多喝水、多運動，幫助身體排出有毒
物質。

食安事件頻傳，政府提倡「食品追
溯」、「由農場到餐桌」等的源頭管理，
故民眾應學習如何明選。且符合均衡攝取
六大類食物，這樣才能吃得安心又健康。
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身心科 藍 烜 醫師

在少子化今日，每個孩子都被賦與更
高的期盼，也更被重視權利及權益；在台
灣法律中，兒童單單指「未滿 12 歲之人」
( 如：兒童及少年福利與權益保障法，當中
13 歲至未滿 18 歲人稱為少年 )，但在國際
上 ( 以聯合國為例 )，聯合國兒童權利公約
當中即將兒童定義為「未滿 18 歲之人」，
由此可知，兒童是相對成人而言的個體，
他們身心處於發展狀態中，與成人有著相
當不同挑戰。

身體上來說，兒童的身體結構「不是」
縮小版的成人，以口服藥物為例，藥物吸
收、代謝、排除都與成人不同，也不是「減
量使用」就沒有問題的 ( 不同的藥物可能
甚至需要增量 )；兒童在身體疾病上的風
險也與成人不同，舉死亡率來看，成人常
見的死亡原因，大多是惡性腫瘤、心臟疾
病、腦血管疾病或糖尿病等，但在嬰幼兒
為先天性 / 染色體異常或呼吸疾患為主，
在 14 歲以下的兒童最常見的死因則是事
故傷害、惡性腫瘤及先天性 / 染色體異常，

更接近成人的兒童，自殺更是不可忽視的重
要議題。

心理上來看，兒童期及青春期包涵了
人生重要的數個階段，兒童在照顧者的互動
及滋養下，由全然依附開始，漸漸與世界互
動，瞭解世界後也進一步瞭解自己，也瞭解
情緒並與自己和諧相處，更將對實質世界
的好奇心，延伸至與人的互動中，從與父
母 ( 主要照顧者 ) 的相處中，練習與他人建
立親密而穩定的關係；在青春期荷爾蒙波動
中，努力的從原生家庭漸漸獨立，而與其它
成熟的人產生關聯，發生親密的連結，甚至
組織家庭。

孩童的成長往往並不容易，但也常常
被成人有意無意的輕忽，有句非洲諺語說好
( 後來也成為希拉蕊克林頓的一本書書名 ) 
“It takes a village to raise a child.”，意
思是說，要撫養一個孩子需要一整個村莊的
協助，雖然現代社會早已沒有村落的概念，
但孩子在成長中的許多任務與挑戰，真的需
要有緣人一起助他們一把，順利長大。

孩子，不是縮小版的成人

回顧我國近期的食安事件

年份 食安事件
2011 起雲劑含塑化劑
2012 美國牛肉萊克多巴胺事件
2013 順丁烯二酸酐化製澱粉事件
2013 油品混充及違法添加銅葉綠素事件

2014
餿水油、飼料油加工精製做為食用
油事件

2014 水產品殘致癌禁藥孔雀綠
2014 塑膠包裝食品含塑化劑

2015
胡椒粉、胡椒鹽、辣椒粉、咖哩粉
摻工業用碳酸鎂

2016 進口燕麥片驗出農藥殘留
2017 毒雞蛋事件

( 一 ) 起雲劑含塑化劑事件 :
起雲劑是一種合法的食品添加物，使原

本透明的液體形成霧狀，達到乳化穩定，不
易分層。經常用於飲品 ( 如 : 果汁、運動飲
料、優酪乳等 ) 與果凍中的食品添加劑。起
雲劑的原料通常是棕櫚油、阿拉拍膠、乳化
劑等不同原料混合而成。但不肖業者將塑化
劑 DEHP（鄰苯二甲酸二 (2- 乙基己 ) 酯）
取代棕櫚油，因塑化劑 DEHP 穩定度較高
且價格較便宜。且以棕櫚油製成的起雲劑顏
色偏黃，久放易有油臭味產生、產品穩定度
較差。

DEHP 為一種環境荷爾蒙，會影響男性
生殖系統的發育。若孕婦體內的 DEHP 過
高，易導致甲狀腺素分泌不足，影響胎兒中
樞神經和生長發育。亦會造成女童性早熟，
月經提早報到。
( 二 ) 毒澱粉事件 :

由於不肖業者為了降低成本，並使食
物更 Q、更有嚼勁，將工業化學原料 - 順丁
烯二酸酐直接加於澱粉食品中 ( 如粉圓、珍
珠、肉圓、關東煮等製品 )。

順丁烯二酸酐通常做為樹脂原料、黏
著劑、殺蟲劑之穩定劑，其毒性在動物實驗
中，會影響腎臟方面的健康，人類若攝取過
多，健康可能也會受到影響。
( 三 ) 油品混充及違法添加銅葉綠素事件 :

在台灣的法規中，銅葉綠素用於添加在
口香糖及泡泡糖及膠囊狀、錠狀食品之著色
目的，但不能添加在油品中。

國內重大食安事件中，早期食安問題
多出於食物本身及用藥殘留，近年來有業
者因貪小便宜，將一些化工原料取代食品
添加原料。例如 :


