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▕ ▕ 學歷：�台灣大學公共衛生博士、台灣大學公共

衛生碩士

▕ ▕ 經歷：�輔仁大學醫學院公共衛生學系助理教授、

國防醫學院兼任助理教授、中央研究院

博士後研究、台灣大學博士後研究

　僧伽醫護基金會成立二十年來，每年不定期辦理僧伽義診及健檢活動。每

次診療或檢查的結果，均由醫師詳細記載於病歷中，目前已累積逾萬份健檢

的病歷資料（在台僧伽 8,690人次，大陸五台山義診 1,743人次），在個人

資訊保護法的規範下，妥為存管。105年 12月，基金會與輔仁大學簽定研

究備忘錄，針對歷年義診的檢驗資訊，以統計研究方式，瞭解台灣僧伽健康

情形，希望在未來醫療照顧與長照養護的政策上，提供正確的規劃方向。

　在此同時，基金會已將上述病歷資訊，逐筆輸入建檔以提供統計運用。

106年 12月 3日，利用歲末法會的時機，敦請輔仁大學醫學院游山林教授，

先以其中 5,000餘份有效病歷資訊將初步研究成果做成報告，提供在座法師

健康醫療的參考，也為基金會僧伽健康照顧規劃邁進一步。感恩果清和尚等

諸山長老及參加法師的慈悲聆聽。

　本刊第 96期簡要將報告做一節錄，本期完整呈現游教授的報告內容，提

供所有法師與讀者瞭解，也感恩所有參與基金會健檢活動的法師、醫師，基

金會將持續分析完整資訊，做為未來醫療規劃的建議。

從健康檢查到個人化健康照護
僧伽健檢病歷統計報告

專題報告／游山林教授  資料整理／編輯組
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尊
敬的長老、法師們，大家午

安。接著向各位報告基金會歷

年執行健康檢查的研究成果；同時，

也在這裡做初步的分析與建議。

　首先，向大家報告有關於健康的定

義。世界衛生組織為「健康」一詞下

了定義：健康是身體、精神和社會、

靈性修養的整體康寧狀態，並非單純

只是沒有疾病、傷害或殘廢。因此，

從健康整體的概念，是看人與整個生

態一個平衡、安寧的狀態。

從健康檢查到健康管理

　要如何達到上述這種康寧的狀態

呢？最具體的方式，是從一個健康檢

查，進一步瞭解及設計我們的保健活

動。大致上可以區分成兩個區塊；第

一是我們每個人自己可以主導的部

分，第二個區塊是屬於政府、大環境

可以提供的項目。

　對於我們自己可以做的部分，包括

健康的識能，就是我們知道自己的健

康行為、知道存在那些風險，也知道

如何進行靈修；接下來是進一步做健

康體適能的促進，讓我們自己更有活

力，也對社會有更為正向的看法，提

供更多的服務。在體系方面，我們希

望可以營造一個更公平、大家可及的

照護服務，在這個體系中，進行預防、

診斷與治療的醫學，這些體現在觀念

的進展和科學的進步；最後進展到個

人化保健，找到適合自己的方式，也

稱之為個人化的健康管理。在此，希

望透過基金會提供健檢資訊所得出的

研究結果，可以達到此一目的。

 如果我們將年齡當成一個生命歷程

的走向，看看身體功能的轉變。在一

般的狀況下，從早年開始，一個人經

過成熟、學習的過程，身體各方面功

能也逐漸成長，到達一個高峰；之後

隨著年齡繼續增加，身體各種器官開

始病變，功能也逐漸出現障礙。我們

做保健的目的，就是讓每一個人減緩

身體機能衰退的程度，也讓功能維持

得更好一些；最終是希望在老化的過

程中，可以健康的老化，更重要的是

活躍的老化。讓每個人年紀到了一個

階段之後，對社會依然能有所貢獻。

這是我們希望看到的一個保健之道。
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　首先以圖表來顯示僧伽高血壓的好

發年齡。紅色的折線顯示，女眾法師

患有高血壓的百分比例，隨著年齡增

長而增加，特別在四十到六十歲間有

著快速的成長。男眾法師的年齡也是

一項主要的增加原因，但走勢相對平

緩。特別的是，六十歲之後，女眾法

師高血壓的患病比例開始超出男性，

而且一直維持著較高的比例。 

　接著我們來看血糖的情形。無論男

眾或女眾法師，高血糖的患病率都是

隨著年齡的增加而遞增，到六十歲左

右，男眾法師的比例開始有些下降，

女眾仍然維持上升趨勢，男女眾在高

血糖的比例實質上是接近的；詳細圖

示如下。

 下一張圖表說明總膽固醇過高的狀

況。我們可以發現，在五十歲之前，

　如何來進行呢，我們看到以下圖表

的左半部，如果一個人已經產生了疾

病，無論是急性或慢性的疾病，當然

就需要診斷、治療，甚至要預防避免

有併發症的發生。有些人沒有疾病，

但是身體內已經有風險因子的存在，

透過一些方法來知道，是屬於高風

險、低風險，或是可能有立即的危險，

我們配合來做一些避險的活動與健康

管理。

健檢數值統計分析結果

　在這次的研究中，首先我們選擇了

在健檢資料中的血壓、及身體的各項

質量指數，也用一些實驗室的檢查數

據，聚焦在與心臟、血管、和腎臟有

關的幾個指標，來向大家說明。除此

之外，也過濾出一些如胸部Ｘ光、腹

部超音波、骨質密度等特殊的檢查，

來探索實質器官是否損傷。基金會的

同仁非常辛苦盡責，要將這些資料做

到很精確，才能讓學術單位的處理與

分析具有參考價值。
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　我們習慣將膽固醇區分為好的膽固

醇（高密度脂蛋白）與不好的膽固醇

（低密度脂蛋白）兩種，希望身體裡

面，好的膽固醇比例能夠增加。以下

的圖表顯示，女眾法師好的膽固醇不

足的比例維持在 8%左右、男眾法師

則維持在 14%。此外，在體內不好的

膽固醇是否偏高之統計上，女眾法師

盛行率隨著年齡而增加，到六十歲的

高峰後下降，男眾則維持在 8%左右，

六十歲後下降比例較為平緩；但在

四十歲時，女眾法師的比例會高於男

眾。

研究總結

　我們總結來看看在整個健檢報告

中，影響心臟血管疾病項目的結果。

大致上，女眾法師高血壓的比例較男

女眾法師維持相對較低的現象，五十

歲之後高膽固醇的情形則是快速成

長，有著明顯上升的趨勢；男眾法師

則維持一個 14%-15%相對平穩的狀

態。值得注意的是，自五十歲開始，

女眾法師的盛行比例開始顯著地超越

男眾法師。

　接下來要討論的項目是三酸甘油

脂。前項說明的總膽固醇，通常是受

到體內代謝能力的影響，而三酸甘油

脂則是與日常飲食情形較為相關。女

眾法師的患病率仍是隨著年齡的增長

而增加，一直到七十歲左右都保持類

似的增率；男眾法師的增加率，則是

在四十歲到了一個高峰後下降。同樣

地，男女眾法師在五十歲會產生一個

交叉，女眾法師的高三酸甘油脂比

例，開始高於男眾。
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眾法師為高，大約都在三成左右的患

病率；高血糖的情形則都是 11%左

右，兩性之前沒有顯著的差異；高膽

固醇的差異情形亦不大，但在高三酸

甘油脂的項目中，則是男眾高於女

眾。此外，無論在好的膽固醇不足、

或是不好的膽固醇過多之項目上，都

呈現男眾高於女眾的情形。如果把以

上這些血脂狀況，和體重、血壓的狀

況一起來考慮，有個名稱叫做新陳代

謝症候群。所謂新陳代謝症候群並不

是一個疾病，而是如果數值較高，未

來在罹患心臟血管疾病、甚或是癌症

的風險，是會相對增加的。在整體上，

約有 20%的法師，在定義上患有代

謝症候群。 

 腎臟的部分，我們把腎臟的功能依

照腎功能的指數，區分第一期至第三

期（早期），以及第四期、第五期需

要臨床治療的部分來說明。在健檢的

資料中，腎臟功能惡化到需要接受治

療的法師，可說是非常的少數；但是

也看到一個值得我們關心的情形，

就是所有接受健檢的法師中，大約有

10%的比例已經到了第三期的情形。

如果透過適當的照護，是可以避免再

度惡化到需要照護的慢性腎臟病；這

也表示，往後我們應該花更多的時間

與資源在這個部分，來做預防或保健

的工作。

 在瞭解僧眾的檢查結果之後，我們

要問，僧眾的健康情形與台灣一般民

眾相比，會是什麼樣的一個結果？在

以下的圖表中，我們用比較深的顏色

來揭示接受健檢的僧伽與一般民眾的

顯著差別。以男眾法師來說，在 30%

高血壓的盛行率上，較全國男性盛行

率的 20%明顯偏高，相對上高出了

50個百分點；另外，在「好膽固醇」

不足的比例，如果以倍數來講，同樣

比全國男性平均值高了 1.5倍。女眾

法師的部分，34%的高血壓盛行率也

明顯高於全國女生平均值的 25%；高

血糖 12.6%高於全國女性的 8.8%；
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高三酸甘油脂，我們是 16.3%，全國

女性為 11.6%；「壞膽固醇」偏高比

例、與新陳代謝症候群比率，則較全

國女性相對高出了 50個百分點。

　在慢性腎臟病的情形中，男眾法師

在第一期腎臟病的比例，較全國男性

的平均值稍高了些，其他的期別則與

全國男性相仿。但是在女眾法師的部

分，我們檢視第一期至第三期的數

值，大約都比全國女性平均值高了

1.5倍左右；這也是個很值得我們來

考慮、並後續追踪瞭解的現象。

個人化的健康照護

　這些數值出現了我們怎麼辦，我們

可以做些什麼；以下舉個例子來說明。

下圖是一個糖尿病的病史與照護級別

示意；糖尿病從罹病風險（諸如缺乏

運動、有家族病史等，未來有較高的

機會血糖會偏高），到持續進展在檢

驗發現有高血糖的徵狀，接著由醫師

做臨床的診察。醫師覺得改善，可以

不要繼續進入後續診療，若是真的有

了糖尿病，就必須醫療處理。處理糖

尿病，主要在防止大血管、小血管、

眼睛等的病變。

　那麼我們要如何得知病情是否控制

得當呢？糖尿病有個指標叫做糖化血

色素，醫師可以用這個數值來監測用

藥是否有效果，以及生活飲食習慣需

要如何調整。這對照顧的人也很重要：

如何將血糖照顧好。有時候上年紀的

人，在血糖的控制上，不能調整得和

一般年輕人相同，臨床醫師要針對每

一個人做出好的設計，就是個人化的

健康照護。



▕ ▕ 僧醫會病歷室一角落。
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感恩與展望

　最後，在做了這麼多的檢驗，可能有

些法師會覺得，不必這麼勞師動用到

這麼多的資源吧！我好好照顧我自己

就好，我相信大多都是這樣的想法。健

康與長壽是人類追求的理想，但是生、

老、病、死是生命的必然歷程，人類與

疾病的抗衡是永恆的競賽。但是我們

面臨到歲月的增長，我們有個人的精

神修養、各種靈修，會帶來感恩、謙遜、

包容與惜緣的智慧；隨著身體的退化，

帶給我們更多的是處世的圓融與靈性

的昇華。

 　接下來要探討的是，怎麼做到個

人化的健康照護呢？這是今天和大家

分享的目的，也是基金會一直要求輔

仁大學能夠透過學術研究來協助法師

健康促進的重點。我們今天所看到的

高血壓和膽固醇數值，如果都能降低

10%，就可以減少 45%心臟血管疾病

發生的比率；這樣的數值在全國的控

制效果都是一致的。糖尿病則是另一

個例子，要另外尋求控制的方法。我

們要如何得知控制的效果呢？從預防

醫學與臨床醫學中，已經發展出一些

方法。

 美國的一個小社區從 1948年開始，

把我們剛剛談到這些血脂、年齡等紀

錄資料，給它們統合計分，按照數學的

模式去估算，來預測未來的發展。雖然

只是三千多人的社區資料，卻成為全世

界都在使用的模型。我向基金會表示，

我們也可以來嚐試做做看。因為基金

會從民國九十年到現在，做了 8,000多

份的健檢資料，把這些資料好好整理，

應該可以發展出來適用於法師們健康

照護的模型。這樣的模型建立，政府也

只是近幾年才開始起步而已。



▕ ▕ 輔大僧伽普查會議。
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編按：

 僧醫會預定 107年 6月 3日，

於埔里圓通寺舉辦年度健診活動，

日前已完成場地勘察與初步規劃

工作；健診項目包括身高、體重、

體脂肪、血壓脈搏、抽血、驗尿、

心電圖、肝膽超音波、婦科超音

波、胸部 X光攝影、骨質密度檢

測等。

 誠心邀請法師踴躍報名參加，

也感恩圓通寺提供場地及各項支

援、台中市三寶護持會發心協辦。

報名時間與相關資訊請參閱基金

會官網及本期會刊訊息，或致電

基金會詢問。

　看到這些資料，帶給研究者的又是

什麼呢？首先我要感恩參加健檢的法

師們，因為有你們的參與，我們得以

累積資料，讓我們知道未來如何照顧

大家。年紀較長法師資料，可以讓年

紀較輕法師做一個對照；人終將一老，

年輕的人老的時候是否也會像這樣，

都可以提供醫護人員參考，這是一個

彼此的照護。更重要的是，今天大家

來參加基金會的健檢，使得這一代人

的資料，提供我們如何照顧下一代的

資訊，這是一個世代的銜接，也是無

限的感恩。

　今天我用這樣的資料，來謝謝在座

各位長老、法師，也謝謝基金會所做

的努力。謝謝。


