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傷口造口小組因應照護

需求架構「遠距傷口管

理平臺」，讓花東傷口

照護零距離，降低再住

院率；已有到院前十二

導程心電圖監測合作默

契的花蓮慈院與花蓮縣

消防局進而發展「東區

緊急醫療諮詢平臺」，

成功搶救急性心肌梗塞

患者的性命……

平均餘命
二○一九年起，在健保醫院總額

風險調整移撥款計畫支持下，

花蓮慈濟醫院與十六家醫院密織

「東區糖尿病共同照護網」，有

效提升糖尿病照護率、降低死亡

率；Ｃ型肝炎、癌症共同照護網

也見成效；東部居民愈來愈長壽。
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根據內政部公布的人口統計資料，花

蓮及臺東兩縣二○二○年的平均餘命相

較於二○一八年，各提升零點八八及零

點七一歲，高於全臺灣的零點六三歲，

這是透過花蓮慈濟醫院統籌，經由東區

兩縣十七家醫院合作，在健保醫院總額

風險調整移撥款計畫經費支持下，兩縣

民眾平均餘命已連兩年提升，在糖尿病

共同照護、Ｃ型肝炎與癌症治療上也見

到明顯的成效。

驚恐排序　花蓮糖尿病死亡率

許多人都知道花蓮、臺東兩縣的癌症

死亡率在臺灣排名前三名，卻不清楚糖

尿病的死亡率也是居高不下，特別是花

蓮縣自二○一六年起居全臺最高。儘管

中央健康保險署推動糖尿病共照網促進

醫療品質計畫二十年過去了，東區照護

率一直敬陪末座，以二○一八年為例，

照護率只有百分之四十八點七，比全臺

平均低百分之六點五；眼底鏡執行率更

低，只有百分之三十四點七，比全臺平

均低百分之九點一。

為什麼糖尿病共照網照護率偏低？

不僅和病人的觀念有關，花東兩縣特殊

的地形也息息相關，從花蓮最北到臺東

最南，約二百四十公里，狹長的地形，

西邊依著中央山脈，東邊傍著太平洋，

文／游繡華、江家瑜

二○一九年十月三、四日花蓮慈濟醫院新陳代謝暨內分泌科在門諾醫院、臺東縣海端鄉衛生所舉辦「糖

尿病困難個案討論會」，聯合兩縣十二家醫院針對第二型糖尿病人之共照網收案情況、重要併發症比率

等議題交流，一起提升糖尿病人的照護品質。攝影／江家瑜
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還有一條自花蓮溪出海口綿延至臺東縣

卑南溪的海岸山脈，自然風景優美，但

也形成偏鄉社區，對外交通不便，再加

上醫療資源不平均，幾間較為大型且設

備、科別完善的醫院，多集中在都會區，

居民不僅就醫不方便且交通成本高。

觀念不正確

放任糖尿病惡化

在臨床上，常會遇到觀念不正確，

就醫態度我行我素的病友，前兩年參與

健康保險署東區業務組「糖尿病照護提

升計畫」主責推動的花蓮慈院家庭醫學

部主任葉日弌指出，曾有一位年近五十
歲的病友，一直認為糖尿病沒有必要治

療，他可能是在友人極力建議下來到門

診，當時他的糖化血色素是十七點二

（正常值約在四到五點六間），幾乎很

少有醫師會碰到糖化血色素是十七點二

的病人，他的飯前血糖大概都在四、

五百以上。

在問診之間，葉日弌主任強調一個
觀念，就是並非所有的病人都需要吃一

輩子的藥，因為醫師評估給藥是根據病

人的飲食與活動，不足的部分再用藥來

補，補到足或許經一段時間追蹤評估後

就不一定要繼續用藥。於是，這個病人

開始接受治療，在第三次檢驗中，距離

他第一次檢驗還未滿六個月，糖化血色

素已降成六點一。

比較遺憾的是這位病人之後就沒有再

找他繼續追蹤治療，葉日弌指出，「這
類的病人在短時間的治療雖然可以看到

很大的變化，但是他如果以為他已經好

了，或者他以為可以一直這樣『想要的

時候就會降下來』是很危險的，因為這

血液糖化血色素是一般健檢及醫院常

規的重要臨床檢查項目，數值過高與

糖尿病、心血管疾病等許多慢性疾病

相關。糖化血色素濃度是反映一段時

間 (8-12 週 ) 內血糖濃度的平均值，

一般正常值在 4.0-

5.6% 之間；數值在

5.7-6.4% 之間，屬於

偏高，有罹患糖尿病

風險；數值 ≥ 6.5%

則確診為糖尿病。

資料來源／國家衛生研究院
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次疾病或許還沒有造成明顯的傷害，未

必在下一次也是一樣的結果。」

還有一些病人往往對於醫師苦勸戒

菸無動於衷，已經罹患糖尿病又這樣抽

菸，對心臟的傷害是很大的。葉日弌主
任說，他曾有位老病人每次聽到戒菸建

議就會快語回答：「我死了就死了也沒

關係，我不要戒菸。」然後發生了心肌

梗塞，被送到慈濟醫院急救，他很幸運

被搶救回來，最後菸也戒了，可惜人也

變虛弱了，心臟功能也很難回到從前。

跨院專案合作

照護團隊走進偏鄉

「所謂的照護率就是在糖尿病的治

療照護過程，除了了解病人的血糖控制

得好不好，還有很重要的目標就是預防

併發症，包括每年要做一次腎臟檢查、

做一次眼底攝影，心電圖、血脂肪的檢

查，特別是低密度膽固醇，這和腦中

風、心臟病息息相關。」葉日弌主任更
語重心長的指出，「這些檢查在都會區

執行看不出有什麼困難，但在東部就相

對很不容易，比如眼底攝影，對於偏鄉

甚至深山部落的病友來說，病人連定期

回到醫院追蹤治療都有困難，往往需靠

專案計畫去做。」

於是，當健保署東區業務組運用東區

醫院總額風險移撥基金規畫「糖尿病照

護提升計畫」，由醫學中心花蓮慈濟為

總主責醫院、花蓮門諾及臺東馬偕為縣

主責，並串聯十四家地區及區域醫院、

結合在地診所，結盟為「東區糖尿病共

同照護網」。第二年 (二○二○年 )東
區糖尿病照護率增至百分之六十五點

二，且比全臺平均高出百分之一點六；

由花東二縣主責門諾醫院及臺東馬偕醫

院共同啟動眼底鏡巡迴醫療服務，執行

率也上升到百分之四十四點二，有效延

緩因糖尿病造成的慢性失能及失明。

東區照護率低還有一個原因，就是有

許多糖尿病病人進入醫療體系以後不見

得進到共照網絡，主要是有些病人往往

抱持沒有症狀所以沒必要接受治療的錯

誤觀念，直到出現腎病變或是心臟不舒

服等症狀，才會到腎臟內科、心臟內科

就醫，這時已經有不可逆的傷害，且當

時東區各院這兩科醫師取得糖尿病共照

網資格的醫師並不多，因此為提高照護

率，建立共照網人才庫成為首要之務。

培訓共照團隊

密織照護網絡

推動小組在第一年積極籌畫並培訓醫

師、醫事人員取得共照網認證，不但認

證醫師成長近四成，還有護理師、營養

師、藥劑師參與。加入「東區糖尿病共

同照護網」的醫院也從十三家增至十七

家，達到百分之百。

之後，又加強連結基層診所參與，

花蓮有五家診所加入共照網，提升病人

就醫可近性。在偏鄉眼底檢查巡迴服務

上，結合工業技術研究院 AI判讀眼底
照片，可以協助解決偏鄉衛生所無眼科

醫師判讀的困難，自二○二○起連續兩

年間，因有在地衛生所、診所支援，花



人醫心傳2022.813

花蓮慈濟醫院總主責跨院多元照護平臺

蓮的偏鄉眼底檢查從二鄉增為九鄉，臺

東從零到有增加十鄉，因有醫事人員下

鄉走進社區就地服務，大大提升檢查意

願。這也是照護率、眼底檢查率快速提

升的主要因素。

制定控制各項指標

延緩糖尿病程發展

「我們希望進入糖尿病共照網的病

人的低密度膽固醇可以在一百以下，血

壓希望可以控制在一百三／八十毫米汞

柱以下，糖化血色素控制在七點零以

下⋯⋯」葉日弌主任指出，經由眼底攝

影發現異常的病人，就會直接轉診給眼

科醫師，進一步治療；腎臟檢查也是，

希望在病人出現腎病初期，便幫病人引

進腎臟內科照護，包括調整病人的用

藥，在生活飲食上提供衛教建議，進而

保護病人的腎臟，延緩病程發展，盡量

避免進入透析治療 (洗腎 )的階段。

遠距診療

縮短就醫距離與時間

這期間，推廣多年的數位轉型也漸

見成效，二○二○年十一月間，花蓮慈

院和秀林鄉衛生所，開啟遠距醫療會診

東區糖尿病共照網，臺東的醫護團隊在海端鄉衛生所一起分享討論困難個案的照護。攝影／劉怡君
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模式，由醫院眼科醫師指導衛生所醫師

操作五官鏡，拍攝糖尿病病友的眼底影

像，再回傳醫院會診眼科醫師判讀，並

提供治療建議，免去病人前往市區交通

辛苦，同時縮短交通距離與就醫時間。

透過即時影像和視訊，醫師和病人就

像是面對面一樣。當時首位利用遠距會

診的病友金玉梅說，這樣好方便，去大

醫院還要等公車，醫院門診如果很多病

人，就還要再等。

在遠距醫療門診專屬診次中，當地居

民只要就近在衛生所或衛生室看診，藉

由網路連線，在醫院的眼科醫生就可以

透過即時影像判讀病症，並由衛生所開

立處方、拿藥。有助於提升偏鄉糖尿病

病人的視網膜檢查及追蹤治療效果，以

掌握病人的健康狀況。

連續性血糖監測

揪出影響血糖波動關鍵

此外，自二○二○年起，東區共照網

也邀請血糖變化起伏找不到原因，糖化

血色素控制不理想在八點五以上，或者

反覆低血糖或低血糖不自覺的第二型糖

尿病病人，參加連續性血糖監測 (CGM)
計畫，經由連續七天的監測，幫助病人

了解日常生活中飲食、睡眠、工作等對

他們血糖的影響，不僅讓護理師、營養

師可以適時提供衛教，調整飲食及生活

型態，也可協助醫師可以更精準地開立

降血糖藥物。

花蓮慈院糖尿病中心個案管理師游雪

峰拿出手機進入 APP指出，裝置在病

人身上的監測儀，每五分鐘就會測一次

血糖回傳到系統，因此在照顧群組裡的

醫師、個案管理師、護理師、營養師可

以清楚的看到病人在任何時間點、任何

活動的血糖波動，飲食、運動及藥物的

紀錄也會顯示在系統上，並請病人將食

物照片回傳到群組中。

二○二○年十一月間，花蓮慈院和秀林鄉衛生所開

啟遠距醫療會診模式，由醫院眼科醫師指導衛生所

醫師操作五官鏡，拍攝糖尿病病友的眼底影像，再

回傳醫院會診眼科醫師判讀。攝影／黃思齊



人醫心傳2022.815

花蓮慈濟醫院總主責跨院多元照護平臺

游雪峰以一位住在花蓮南區的病友為

例，這位病人罹患糖尿病已十幾年，因

為非常努力地藉由飲食控制及運動，使

得他的病情持平，用藥也沒有很大的變

化，但是近來令他非常苦惱沮喪的是每

三個月的抽血檢驗，糖化血色素多在九

點多，於是在今年三月間就電話邀請他

參加計畫，結果連續監控到第三天，團

隊發現原來問題出在飲食。

游雪峰說，病人為了控制飲食，每天

早上只吃一顆白饅頭，沒想到適得其反，

吃完血糖值就衝到三百多，營養師發現

他的早餐裡沒有蛋白質也沒有脂肪，於

是就給他建議，一樣有白饅頭，但多了

一杯無糖豆漿加上煎蛋、堅果，並且改

變飲食順序，結果他不僅吃得飽，血糖

反而掉了，在隔月的常規血液檢查中，

糖化血色素已經降到七點多，下降幅度

滿大的，最近一次在八月八日的抽血結

果已降到六點八，又更進步了。

自實施連續性血糖監測計畫以來已累

二○二○年十一月間，花蓮慈院和秀林鄉衛生所開啟遠距醫療會診模式。上圖為眼科邱正仁醫師與秀林

鄉衛生所視訊，為病人判讀眼底鏡檢查結果，並提供治療建議。下圖右為秀林鄉衛生所田惠文主任。攝

影／黃思齊

攝影／江家瑜
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積一些成效，以二○二○年為例，有百

分之三十以上的病人的糖化血色素下降

百分之一以上；病人糖化血色素下降幅

度最高達百分之六點六，整體平均降低

百分之零點七九。

力行二年

東區糖尿病標準死亡率明顯下降

這幾年來，透過健保風險款經費挹

注，東區糖尿病共照網大大提升照護

率，花蓮慈院院長林欣榮指出，依計畫

實施前 (二○一八年 )及實施後 (二○二
○年 )相比，花蓮縣糖尿病標準死亡率
不但明顯下降百分之五點零三，到百分

之二十八點一，是全臺下降幅度最高縣

市；臺東縣的標準死亡率百分之十九，

也低於全臺灣的百分之二十二。區域整

合照護已確切提升醫療照護品質，並達

到使糖尿病死亡率下降的目標。

健保風險款多元運用

C肝、癌症照護主動出擊

風險款運用計畫也提出「C肝照護計
畫」，由門諾醫院主責，包括從社區推

廣宣導、垃圾車全鄉鎮宣導、醫院關懷

追蹤，以及十七家醫院整合資料，並主

動出擊，召回篩檢出 C肝的病人到院
治療。東區治療占比從二○一七年的百

分之二點七，在去年（二○二一）上升

到百分之四點四，且估算已找出及治療

百分之七十四的潛在患者，目標是避免

慢性肝炎轉成癌症。

癌症為十大死因第一位，根據二○

一七年癌症登記統計花東癌症死亡率是

全臺第一，臺東為第一名、花蓮為第三

名，在風險款介入後，花蓮慈院及臺東

在糖尿病人身上裝置監測儀，每五分鐘就會測一

次血糖回傳到「糖尿病共照網」資訊系統，群組

裡的醫師、個案管理師、護理師、營養師可清楚

看到病人的血糖波動及飲食、運動及藥物紀錄等。

圖／花蓮慈院糖尿病中心提供
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花蓮慈濟醫院總主責跨院多元照護平臺

馬偕針對篩檢異常個案積極追蹤

及癌症病人留治管理；花蓮慈院

癌症研究中心積極參與設計癌症

APP建構東區共照網。
林欣榮院長表示，癌症共照

APP會主動提醒病友及家屬、照
顧者衛教及門診資訊，也能即時

與個案管理師聯繫等，提供院際

間雙向轉診共照無縫接軌，所以

癌症病友跨東區以外縣市就醫情

形已明顯降低，以二○二○年至

二○二一年相較，轉診到花東醫

院治療比率從百分之十點八上升

到百分之二十點四，到東區以外

縣市治療比率從百分之十一點七

下降至百分之五點九。

擴大服務計畫

積極落實健康平權

已推行三年的傷口遠距模式，不

僅照護不便外出的皮膚損傷病人、

提升傷口醫療照護的可近性，並結

合出院準備服務，建置花東傷造口

遠距智慧服務模式，在疫情期間更

是發揮很大的功能。東區醫療在健

保風險款介入後，已連續兩年寫下

歷史新頁，且自二○二一年起，為

了降低東區新生兒與孕產婦死亡

率，建立早期轉介及高風險個案照

護機制、急重症轉診機制。感恩東

區每一位守護民眾健康的醫療人

員，讓在修補東區民眾健康平權的

道路愈來愈平穩與順利。

花蓮慈院糖尿病中心游雪峰護理師分享觀察到病人血糖居高不下

的原因及建議改善過程。圖／花蓮慈院糖尿病中心提供

個管師協助製作視覺化圖像，讓病人更容易了解血糖波動

今天 3/30( 三 ) 下午吃橘子 1 顆
熱量 :60Kcal    醣類 :15g
* 中餐及下午吃完水果的血糖波動都在正常範圍內 , 繼續保
持加油 !
有問題歡迎發問 , 一起努力加油已讀

15:59

已讀
17:12

修正用藥時間、增加水果及修正水果進食時間，改善了餐前幾近
低血糖問題喔！

已讀
08:24

早餐只有單一饅頭 ( 碳水化合物 )，血糖一直衝啊！

7:08

7:07

下載

早安。3/30 早餐。

已讀
17:15

之後可以持續的是修正每一餐飲食的進食順序、飲食均衡 ( 勿僅進
食單一類食物 ) ！加油！

已讀
8:25


