
馬偕健康園地

吸菸不但會造成癌症，還會導致心臟病、中風、肺部疾病、消化

性潰瘍等，其二手菸、三手菸亦會危及家人的健康。菸害在台灣每年

造成至少2萬人死亡，是危害健康的頭號慢性殺手，對個人、家庭與

社會傷害至鉅。

美國癌症協會指出，全球死亡人數中有1/10可歸於吸菸，吸菸者

中有1/3至1/2死於菸害，較沒有吸菸者平均早逝15年。台灣男女吸菸

率約為33%及4%，總體吸菸率約為18%。常有吸菸者說：「戒菸，

我靠意志力就可以了」，這句話只對了一半，因為當菸癮來時或戒斷

症候發生（如煩躁、易怒、精神不集中、失眠等），人會很不舒服，

人不舒服時意志力就會薄弱。但是如果輔以戒菸藥物的協助，這些不

適症狀都會改善，戒菸成功率可高達三到四成，是光靠意志力戒菸成

功的兩到三倍。國民健康署目前戒菸用藥以菸捐支持比照一般健保用

藥，病人每次處方僅需付最高200元之部分負擔。

戒菸治療適用對象為病人符合以下兩項資格者：

1.18歲(含)以上之全民健康保險對象。

2.尼古丁成癮度測試分數達4分（含）以上，或平均1天吸10支菸

（含）以上。

每 年 補 助 兩 次 療

程，每次補助8週戒菸

藥品費。戒菸治療計畫實施後不但減輕病人看診的負擔，治療

的費用比買菸便宜，又照顧到自己與家人的健康。

吸菸是生理、心理與社會三方面的依賴，戒菸藥物可消除

生理上的依賴，如果加上醫療人員的諮詢，協助克服心理與社

會方面的依賴，戒菸將不再是困難的事。因此，為了打倒危害

健康的頭號殺手，吸菸的朋友請趕快尋找醫師的協助，勇敢地

跨出戒菸的第一步。◎

勇 敢 跨 出 戒 菸 的 第 一 步
文／家庭醫學科黃偉新主任

家庭醫學科黃偉新主任

醫療專長：家庭醫學、預防醫學、

戒菸、旅遊醫學、

職業醫學、睡眠醫學

門診時間：台北 週●上午診

週●夜診

週●下午診

週●上午診

二

二

五

六

馬偕紀念醫院門診戒菸服務
時段 星期一 星期二 星期三 星期四 星期五 星期六

淡水馬偕紀念醫院門診戒菸服務
時段 星期一 星期二 星期三 星期四 星期五 星期六

下午

(家醫一診)

夜間 許馨尹醫師
(家醫一診)

黃偉新醫師
(家醫一診)

詹欣隆醫師
(家醫一診)

林錦龍醫師
(家醫一診)

張家禎醫師
(家醫一診)

上午 林建輝醫師
(家醫一診)

鄒孟婷醫師
(家醫一診)

詹欣隆醫師
(家醫二診)

徐慶玶醫師
(家醫一診)

林錦龍醫師
(家醫一診)

蕭伶茲醫師
(家醫五診)

蘇珮甄醫師
(家醫二診) 徐慶玶醫師

(家醫一診)

邵馨慧醫師
(家醫一診)

林錦龍醫師
(家醫三診)

 鄒孟婷醫師
(家醫四診)

詹欣隆醫師
(家醫一診)

黃偉新醫師
(家醫一診)

許馨尹醫師
(家醫二診)

林憶珊醫師
(家醫三診)

下午 林錦龍醫師
(家醫一診)

詹欣隆醫師
(家醫一診)

上午

徐慶玶醫師
(家醫一診)

林錦龍醫師
(家醫三診)

鄒孟婷醫師
(家醫一診)

黃偉新醫師
(家醫二診)

林錦龍醫師
(家醫四診)

張家禎醫師
(家醫一診)

鄒孟婷醫師
(家醫二診)

邵馨慧醫師
徐慶玶醫師

(家醫一診)

鄒孟婷醫師
(家醫二診)

邵馨慧醫師
(家醫一診)

黃偉新醫師
(家醫二診)

許馨尹醫師
(家醫三診)

※看診時間上午診09：00~12：00；下午診14：00~17：00；夜間診18:00~21:00
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「代謝症候群」這個名詞在20世紀末期才被提出來，醫學家發現
幾個導致心血管疾病的危險因子像是高血壓、高血糖、高血脂、肥胖
常有合併出現的傾向，並將這種情形命名為代謝症候群。「代謝症候
群」在台灣盛行率20歲以上約莫19.7%，男性與女性並無顯著差別，
對全民健康影響很大，舉2014年國人十大死因排名，癌症第一位，但
是將代謝症候群相關的疾病加總起來，年死亡人數高出全部癌症的總
和。

如何才算是代謝症候群呢？「一粗」－腰圍粗，意指男性腰圍大
於90公分，女性腰圍大於80公分。「二高」－血壓高、血糖高，收縮
壓大於或等於130、舒張壓大於或等於85毫米汞柱，以及空腹血糖值
達到100mg/dl以上。「血脂異常」，意思是三酸甘油脂達150mg/dl以
上、高密度脂蛋白膽固醇偏低(男性小於40或女性小於50)。以上五項
之中滿足三項或以上，即符合代謝症候群診斷。代謝症候群是許多疾
病的前期，不可不慎。

在藥物治療之前，生活習慣改善有助於減緩甚至改善：
1.建議每週中等程度有氧運動3-5次，每天至少30分鐘，每次最少10分鐘為單位，每週至少150分鐘，

搭配肌力訓練每週2次以上。
2.飲食照「三少一多」口訣，選擇少鹽、少油、少糖、多纖維的烹調方式。
3.戒菸以降低腦心血管疾病風險。限制飲酒，男性每天不超過2當量酒精，女性不超過1當量，每當量

相當於1罐啤酒、紅酒150毫升。
4.維持愉快的心情，培養多元的興趣。
5.政府補助40歲以上成人每三年一次、65歲以上每年一次的成人健檢，三高及腰圍都有在檢查項目之

中，免費又重要，您還在等什麼？◎

文／家庭醫學科吳昱維主治醫師

預 防 三 高 - 代 謝 症 候 群

健 康 過 好 年  開 運 年 菜 D I Y
文／台北社區醫學中心胡乃方管理師

家庭醫學科吳昱維主治醫師

醫療專長：代謝症候群、旅遊醫學、

預防保健疫苗注射。

門診時間：台北 週●下午診二

農曆春節期間總有各式各樣豐盛的佳餚，但整個連續假期下來，很容易就攝取了過多的油脂及鹽分，造

成身體額外的負擔。因此馬偕紀念醫院營養師設計兩款健康年菜，低卡、少油、少鹽，簡單又營養的菜色，

在團聚之餘，也能吃的開心、吃的健康！祁安琪營養師建議，年菜可搭配多樣高纖蔬果且運用低油的烹調方

式（如蒸、煮、烤、滷和涼拌等），堅果類是好的油脂類但不宜過量，選用瘦絞肉添加豆腐取代一般肥絞肉

可減少熱量喲！

蘋(平)安順利過好年
1人份材料：新鮮大香菇1朵、瘦絞肉15克、盒裝豆腐0.05盒(15克)、青江菜1

片、蘋果1小塊(25克)、糖炒栗子1顆、胡椒鹽、太白粉及枸杞少許

營養成分分析：每份熱量82大卡(醣類10.38公克、蛋白質4.32克、脂肪2.58克)

作法：(1)先將瘦絞肉、豆腐和太白粉和胡椒鹽拌勻後放在鮮香菇上，點綴少許

枸杞擺盤蒸熟，(2)將青江菜燙熟擺盤，(3)先將蘋果切小塊，再將1粒糖炒栗子與

1小塊蘋果串插在小籤子與蒸熟之香菇、青江菜共同擺盤後即可完成

福祿壽喜包好運
1人份材料：福圓肉(龍眼乾)3克、腰果1粒、長生果(花生)2粒、開心果2粒、生蝦

仁15克、美生菜(結球萵苣)1片

營養成分分析：每份熱量58大卡(醣類1.75公克、蛋白質3.75公克、脂肪4公克)

作法：1.將花生去皮、開心果去殼和生蝦仁燙熟備用，2.將美生菜洗淨修剪後，

包入作法(1)食材和龍眼乾即可完成

春
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馬偕健康園地

藥劑部侯盈慧藥師

醫療專長：一般藥物諮詢、

移植用藥、

戒菸用藥衛教

大部分的人身體有稍有不適時，會到醫院診所看診，或至藥局購

買指示藥、成藥來緩解症狀，但使用前是否先閱讀藥品使用說明，或

憑印象就服用藥品，就因人而異了。應對自己的健康負起責任，在醫

師或藥師指示下使用才安全。

以下介紹正確用藥的五大核心能力：

能力一：做身體的主人

平日能均衡營養飲食、規律作息、適當運動且保持良好心情，是

預防疾病最佳良方。藥品都有副作用或使用的風險性，不買來路不明

的藥品，如果發生副作用或不良反應、藥品過敏等症狀，應向醫師藥

師詢問或儘速就醫。另外，每個人的症狀、體質都有所不同，不要使

用別人的藥品。

能力二：清楚表達自己的身體狀況

看病時要說清楚自己的身體狀況：不舒服症狀為何、何時開始？

是否曾過敏，或有喝酒或特殊飲食習慣?是否有疾病史？是否從事操

作機械等需要專心的工作？女性需告知是否懷孕、正準備懷孕或正在

哺餵母乳？並告知正在服用的藥品或保健食品，避免重複用藥。

能力三：看清楚藥品標示

我國藥品分級制度是依照使用風險性高低分成「處方藥、指示藥、成藥」。

「處方藥」須由醫師診斷、需要醫師處方後方可由藥師調劑供應，使用的風險性相對較高。例如高血壓、

糖尿病用藥與抗生素等。

「指示藥」藥性溫和，使用的風險性較處方藥低，不需要醫師處方，但是須有醫師或藥師等依症狀評估及

指示後才可購買。例如多數的胃腸用藥與綜合感冒藥等。

「成　藥」作用緩和，民眾可以自行購買使用，使用的風險性較指示藥低，不需要醫藥專業人員指示，但

使用前需閱讀藥品說明書與標示。

在醫院提供的藥袋或藥品包裝上，有藥品名稱及外觀、用途（適應症）、使用方法、注意事項、副作

用或警語，應詳細閱讀，若有疑問立即向醫師藥師諮詢。

能力四：清楚用藥方法、時間

藥品依劑型或個人身體狀況，使用時間及方式不同，以下介紹特殊劑型的使用方法。

發泡劑：需溶於水後服用。

懸液劑：服用前先振搖均勻，應使用所附量器取藥量，並依用法用量服用。

散劑及粒狀：成人應配溫開水；兒童服用藥粉則需倒入溫開水攪拌均勻、完全溶解後服用。

外用皮膚製劑：請均勻塗抹於患部；若非醫師指示，勿大面積塗抹。

能力五：

與醫師、藥師作朋友

看診時可向醫師詢問

疾病問題，到藥局領藥時

也可將藥物相關問題諮詢

藥師。藥袋的背面有醫院

及藥局聯絡電話，方便您

在家中也能得到及時的幫

助。

希望藉由了解以上正

確用藥五大核心能力，能

讓您用藥更安全。◎

如 何 正 確 用 藥
文／藥劑部侯盈慧藥師
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認 識 兒 童 肥 胖

家庭醫學科林倩如主治醫師

醫療專長：性疾病、旅遊醫學、

預防注射

門診時間：週●下午診三

台灣兒童的肥胖比例，高居亞洲之冠，平均每三個兒童就有一個

有肥胖問題。兒童肥胖的原因，只有不到5%是來自先天遺傳疾病，

其他的95%都源自於後天不良的生活習慣。兒童肥胖不只是外表，更

與許多疾病息息相關，因此不容忽視。

兒童肥胖衍生相關問題包括：

1.骨關節發育：

肥胖的兒童髖關節脫位、骨骼變形以及扁平足的發生機率都比沒有

肥胖的兒童來得高。

2.氣喘及呼吸系統：

氣喘發生機率比正常兒童高，而且過度肥胖會引起呼吸功能改變，

尤其是肺活量減少。此外，也會造成睡眠時血氧飽和度差及睡眠

呼吸中止，而產生睡眠異常。睡眠呼吸中止會使白天打瞌睡、容易

頭痛、情緒不穩定及記憶力不集中，而晚上是打鼾、尿床、張嘴呼

吸、睡眠斷斷續續。睡眠呼吸中止症也已經證實跟許多慢性疾病有

很大的關聯性。

3.腸胃及肝膽系統：

因為膽道膽固醇分泌增加，容易有膽結石，加上脂肪分裂速率增加且合併胰島素抗性效應，容易產生脂肪

變性肝炎(脂肪肝)，甚至會伴隨肝功能異常、肝臟纖維化及肝硬化等慢性肝病現象等。

4.成人肥胖：1/2的兒童肥胖會進展成成人肥胖，2/3的青少年肥胖會進展成成人肥胖。

5.慢性疾病：高血壓機率是正常兒童10倍；糖尿病機率是正常兒童3倍。

6.癌症：與肥胖可能有關的癌症有胃癌、乳癌、腎臟癌、膽囊癌、子宮頸癌、大腸直腸癌。

7.自我成長、自尊發展：

除了生理上的疾病，可能因為肥胖遭受社交歧視，被冠上懶惰、骯髒、反應遲鈍、笨拙、行動遲緩等名

詞，造成焦慮、沮喪、自卑等負面情緒。

在營養充裕的現代，家長更要為了兒童的健康把關，平時應多注意培養良好的飲食及生活習慣，避免後

續健康的隱憂。若有相關問題，可與醫師討論，尋求專業的建議。◎

文／家庭醫學科林倩如主治醫師

認 識 兒 童 肥 胖


