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     現代人應具備的基本生存方法

	謝   孟   樺
	主講


保健新觀念--〝活得久、病得晚、死的快！〞

     讓我們建立一個新觀念，來達成無痛無病、改善體質、延緩老化、青春養顏、健康快樂的完美人生理想。
      〝觀念正確；一生不敗！〞

人為什麼會生病？
大環境污染、水質、空氣、食物農藥殘留，工作生活壓力、飲食、作息不正常、缺乏運動、生活壓力，都是讓我們致病的原因。
在惡劣的環境下求生存、保健康，最重要的是由強化自己的抵抗力及免疫力最有效。
●健康是每一個人努力在追求的，要獲得健康最基本三項條件：
如何促進健康增強免疫力：飲食均衡、正常作息、持續運動。
以上三項都能做到的人太少了，以第一項飲食為例，現代人幾乎外食，衛生條件都很難顧慮到，更別說均衡，而當身體細胞缺乏營養素時延伸出來的就是疾病，有些疾病只需補充營養素，缺乏營養素而生病，當然是要補充營養素才會好。

健康是每個人都可以擁有的權力，絕不是醫生、護理人員、專業人士才能擁有健康的專利。追求全方位的健康大家一起努力。

  健康靠自己、疾病靠良醫、生命靠上帝。                        
病理臨床及預防醫學的差異！
1. 病理臨床醫學
一般人因為身體不適而就醫→主訴症狀→由門診醫師的經驗診斷→

1. →猜對→對症下藥治癒或自體痊癒！。

2. →誤診→延醫→1-2個月後→醫師會建議轉至大醫院檢查。

國內外的誤診率：美國7% 、日本15% 、台灣 42% ，值得我們深思！
        健康 →      半健康     →    疾病  → 死亡
	          可逆期 →     病 →   不可逆期

	 出生 →易感染期 →臨床前期 
	  臨床期 →殘障/恢復期 → 死亡

	不自覺性疾病症狀

一級的預防醫學
	   自覺性疾病症狀

   二級的病理診斷

	簡單、快速、舒適、有限期
	 痛苦、侵入性、不限時間、重複


· 疾病的發生在醫學的學理上分為五階段：

1. 易感染期：此時疾病尚未發生，但危險因子已經存在了：如體重過重、抽煙、酗酒、肥胖、血壓過高等情形的人。

2. 臨床前期：此時疾病因子已在人體內某部位產生病理上變化，但在外觀及日常生活尚未有症狀出現。

3. 臨床期：此時疾病的症狀逐漸地顯現出。

4. 殘障/恢復期：當疾病不斷惡化，造成器官或身體某部位功能受到破壞，而進入殘障期：或是當疾病症狀發生時，立即做適當的治療或自體免疫系統使症狀消失，轉為恢復期。

5. 死亡：功能的破壞影響到生理代謝作用，引發身體重要器官步入衰退期，導致死亡。

2 . 預防醫學
  (一)為何需要做檢查？做檢查的目的可以歸為下列三點：

1.早期發現潛在的致病因子，及時予以矯正治療。

2.觀察身體各項功能反應，適時予以改善。

3.加強對自我身體機能的了解，改變不良的生活習慣，避免危險因子產生，以期永保健康。
   做檢查不會讓我們健康，透過檢查了解器官功能或結構正、異常部份，     才能對症調養而健康促進，才是檢查的目的。

檢查只是一種手段，必須透過

1. 專業的醫檢師依--國人十大死因設計總合型健檢項目

2. 最新的科技儀器、試劑

3. 醫師專業的判讀--等三大要素，幫助我們了解過去到現在，由篩檢的數據顯現出身體實際的正、異常的健康狀況。

(二) 做檢查可有三個選擇：健康檢查是健康人在做的。
1. 檢驗所：為局部性檢查，不夠完整。且缺乏專業的醫師判讀報告。

2. 醫院：治療才到醫院，醫院主力在治療，不在預防醫學，有治療癌症的權威醫生，但沒有預防篩檢癌症的權威醫生。

    3.專業健檢機構：專業、人性化、省錢、省時間，有專業且具公信力機構(CAP)評鑑優等，由專業的醫師及醫檢師設計的總合型健康檢查項目。
· 檢查要篩檢何種疾病：

1. 此疾病於其社區中發生率高。

2. 所要篩檢的疾病是有意義的疾病。

3. 目前此疾病已有有效的治療方法。

4. 此疾病經過篩檢和治療可以減少殘障和死亡率。

5. 此疾病篩檢方法敏感度高、準確度高、而且費用合理。

· 那些人需要做健康檢查？

1. 30歲以上，不論男女每年都要定期接受健康檢查。

2. 長時間或不尋常的身體型態和功能有變化者。

3. 有家族病史者。
4. 自覺有需要者。
健康檢查對那些『沒有症狀』、『外表看來沒有疾病』的正常人別具意義，因為沒有日常的警訊與自我身體的警覺性，一旦症狀發生時，反而會延誤了治療的良機。健康檢查可以協助加強對自我身體的警覺性，並了解日常保健之道預防疾病的發生。

(3) 檢查結果會有四種狀況

1. 正常：檢查的指數都正常，但有許多的不舒服--例如習慣性頭痛、肩膀酸痛、眼睛酸痛、耳鳴、手腳無力、精神不濟，歷年近50萬筆的健檢報告中有77.8 %的異常--為缺乏運動而引起的身心症。

2. 異常：為可恢復正常之疾病，如：尿酸過高為異常可逆之病變，透過檢查可早期發現而得到改善，只差在是尿酸或要洗腎時發現。

3. 小病：家庭醫師管理制度的落實，幫助健康促進雙向諮詢管道。

4. 大病：能夠幫助醫師對症治療，減少在醫院〝猜病〞逛醫院的時間，減少醫療資源的浪費，及轉診時的麻煩。
· 有效預防慢性病及癌症健檢的三大條件

1. 完整全身的總合型健檢。

2. 家庭醫師管理制度(家族病史建檔、基因工程的基礎)。

3. 定期的：依年齡、性別之不同而設計健檢的間隔時間及內容。

  分齡、分級的健檢項目確實掌握全家人的健康！

  6-12歲必須做生平的第一及第二次，早期發現先天性遺傳疾病。

  12-18歲必須做第三及第四次，做後天性之慢性病有效預防篩檢。

  18-30歲依個人情況，定期二年做一次、及對異常部份定期追蹤。

  30-45歲每年必須做一次總合型的檢查、及對異常部份定期追蹤。

  45-60歲每年做二次，一次完整的總合型檢查，半年再追蹤異常。

  60歲以上每年至少二次完整的總合型健檢，可正確保健養身。
    健康檢查是否可以將所有癌症都檢查出來？

不同的癌症有不同的篩檢方法，各種癌症有其專業之醫檢方法配合；

例如：鼻咽癌由耳鼻喉科專科醫師觸診檢查、肺癌可利用X光、肝癌由抽血的甲型胎兒蛋白(AFP)加上腹部肝臟超音波、胃癌可由上腸胃道X光攝影或胃鏡、腸癌可先由糞便潛血免疫法篩檢，再用大腸鏡進一步精檢，子宮頸癌可由子宮頸抹片檢查、子宮和卵巢的癌症可借助婦科超音波檢查、男性攝護腺癌由抽血的前列腺(PSA)並配合醫師指診、抽血對血癌的檢查最有幫助，血液之腫瘤標幟；除了甲型胎兒蛋白AFP、前列腺特異性抗原PSA、癌胚抗原CEA外，抽血檢查是無法篩檢所有的癌症。

(4) 已經在醫院治療的病人需不需要做健康檢查？

當健康受到威脅的時候，所有人都是最配合的病人，但曾經生病看過醫生的人，幾乎沒有人可以提供完整的--〝健康護照〞，即是將平時的健康及異常狀況提供給醫師參考，且同時就醫多家醫院因此很難對症而延誤治療。若每個人平時已經將健康狀況，完整建檔讓醫師瞭若指掌，就醫時就不會發生所謂的--猜病、誤診的狀況百出。

   身體健不健康無法用感覺或看得出來，健康、疾病用感覺的，不需要檢查，是否生病可以用看的，找算命的看比較準！

當身體某部位生病時，往往會影響其他的器官，而引起骨牌效應。所以在身體發出任何訊號時，不要輕忽了警訊，而自欺是老毛病。

   當您擁有一個正確的疾病追蹤的觀念，生病的人更需要定期的總合型健康檢查，讓醫師在對症治療外，由專業的健康檢查機構，幫助完整建檔，再提供給就醫時的醫師參考：

1. 減少醫療資源浪費。

2. 減少就醫時誤診失去治療的先機。

3. 種種疾病診斷的辛苦檢查、擔心害怕的等待結果。

    且因目前之健保體制，在健保治療之外的健康檢查，同樣必須自費。 
 現代人要有現代人的保健新觀念，有新的想法才會有新做法，過去的生活條件和現在大不能比，如果未能具備基本生存的新觀念，則不可能擁有健康的身體，生涯規劃中健康是唯一沒有被詳細規劃的。當失去健康時也同時失去一切。
愛家人 讓每個家人都健康
諮詢專線：02-2741-5850  行動電話：0937-457118
e-mail:jjmrlei@ms39.hinet.net    謝孟樺
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