
這也必須由急診科、神經內科及影像診斷科

的醫師根據腦部影像檢查結果及臨床症狀仔

細評估。

腦中風預防

關於腦中風的預防，可以藉由健康的飲食

與生活型態、治療並積極控制三高來預防。把

握以下原則，就能降低罹患中風之風險：

一、掌握三高關鍵控制數字：高血壓、高血

糖、高血脂個案發生中風的風險分別

是非三高個案的2.84倍、2.86倍及2.37

倍。若發現有三高問題，務必尋求專業

醫療協助，如需用藥，應遵照醫師指示

用藥及定期回診追蹤，將三高數值控制

在可接受的區間。

二、選擇健康飲食：掌握三少二多原則，即

少調味品、低油脂、少加工食品、多蔬

果、多高纖。

三、養成規律運動：維持每週5次 ( 或至少3

次 )、每次30分鐘，依身體狀況挑選健

走、伸展操、跳舞、慢跑、騎自行車等

活動。

四、維持健康體重：肥胖 ( 超過理想體重

20% 以上 ) 會增加高血壓、冠心病、心

衰竭或中風的風險，建議 BMI 維持在

18.5~24之間，腰圍男性小於90公分，

女性小於80公分。

五、拒絕菸酒危害：直接吸菸或被動吸入二

手菸、過度飲酒，都會增加罹患中風的

風險。

六、定期健康檢查：可利用國民健康署提

供40到64歲民眾每3年一次，65歲以

上民眾每年1次的免費成人預防保健服

務，及早發現身體異常，調整不良生活

習慣及控制三高等危險因子，遠離疾病

威脅。

腦中風的緊急處置

若身邊有人發生腦中風症狀，請勿驚

慌！在發生急性腦中風時，最重要的就是將

患者越快送達適當的醫療院所就醫，才越有

機會接受腦中風緊急治療。

七月的德國南部慕尼黑是個有詭譎天氣的城市，時而炙日四十度高溫；時而颳風傾盆下

雨十度溫度。在這近二、三十度的溫差下，我在路德維希 - 馬克西米利安 - 慕尼黑大學 Ludwig-

Maximilians-Universität München ( 簡稱 LMU) 展開進修之旅。LMU 坐

落在巴伐利亞邦的南部，於1472年由路德維希公爵所建立，為歐

洲歷史最為悠久的大學之一。其大學附設醫院包含1,528名醫生、

216名研究人員、1,666名護理人員，此外還有4,323名相關工作人

員。大學附設醫院除了位於索爾兄妹廣場的大學主校區的市內醫院

區 ( 主要門診區 )，還有位於大哈登地區的醫學中心區 ( 涵蓋生物、

醫學、藥學和化學的研究中心 )。而我的德國學習之旅主要是在市

內醫院區見習。

要分享見習心得前，得先了解德國的醫療保險制度。德國本身並沒有像我們台灣有政府的

中央健保局。所有的保險公司都是私人設立的健康保險公司，人人都可以自由選擇適合自己的

保險公司。德國醫療保險制度有兩種：

法定醫療保險 (Gesetzliche Krankenversicherung) 與私人醫療保險 (Private Krankenversicherung)，簡

稱公保與私保，二擇一。一般而言，有義務必須參加保險者就參加公保；而自營業者、公務

員或者是高收入的受雇者，則多參加私保，大致上為四六比。公保一般適用於收入低於設定

標準之下的人群，對所有參保人實行相同的醫療保障，保費由參保人和參保人雇主聯合承擔，

不按精算方法來歧視或拒絕任何人參保，以達基本社會福利原則。而私保則基本涵括原本公

保已有的項目外，再加上補充性的選項可供人們加選。公保因為有社會福利使命，所以政府

法規中對他們保險費用的收費標準與保險人資格，都有明確的法規規範，並有政府總額預算

參考資料

衛生福利部國民健康署網站

德國醫療進修心得

▲ 筆者在市內醫院區入口

內分泌暨新陳代謝科主治醫師

林毅欣
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管控，當然這也造成申請費用的限制較多。

而私保相對的，在給予醫師的醫療費用就有

較多彈性，或以案件計酬，但這也容易造成

不必要的開刀與醫療浪費。此外，在德國醫

療保險業的自由市場競爭下，公保保費不見

得較便宜，公保給付涵蓋項目也不見得比私

保差，端看個人與家庭收入與醫療需求來評

估較為妥當，而公保較保障年長者與附屬家

人。舉例來說，私人保險公司是以營利為

主，為了增加年輕與健康單身者選擇私保的

意願，保險公司甚至願意降低到每個月只有

45歐元的保險費，而保費隨年齡的增長與健

康衰退而大幅調高，相較於單身健康的投保

保險人來說，私人保險公司比公保保險費便

宜一半以上。

回到見習分享的主題，德國與台灣醫療

上的起始差距，就在於德國一般受薪者與雇

主每個月交付給醫療保險公司的保費總和約

莫個人薪資的17.8%。而台灣健保保險費率，

依網站公布110年1月1日起，受薪者與雇主

共同要負擔的保險費率總合調整為個人薪資

的5.17% ( 原先只有4.69%)。姑且不論兩國

基本薪資的差距，政府在能運用的公共醫療

資金，台灣明顯低於德國，也造就台灣醫護

人員世界級低薪的窘境。在高工時高壓力的

環境下，醫護不願意從事低薪的工作，轉往

醫美市場追求高薪資報酬，而基層醫療人員

匱乏，大大降低健保下的醫療品質為現在進

行式。台灣以社會主義式的全民健保在缺乏

資本主義自由市場的相互競爭下，實在難以

永續經營。

這裡學習，筆

者見識到德國醫學

與醫療高水平，分

享筆者在德國糖尿

病照護門診與生活

所見來舉例。連

續性血糖監測儀

(Continuous Glucose 

Monitoring, CGM)

是一種便攜式醫療血糖儀，約莫10元硬幣

大小，透過皮下注入一個極細的軟針作為葡

萄糖感應器，每隔5-15分鐘測量皮下組織液

裡的葡萄糖再轉換成血糖值，將許多的血糖

值串連成線圖，而形成24小時的線圖；依據

不同的品牌，可連續測量7-14天。再透過藍

芽傳輸至手機或是平板上的應用程式 (APP)。

糖尿病患者或照護者透過線圖可以觀察到血

糖波動，例如夜間的血糖變化及飲食、運

動、藥物對血糖的影響，並且可以利用即時

的血糖數值做進一步的調整並快速處理高低

血糖，並觀察處理後的血糖狀態。CGM 目

前已被各國糖尿病學會極力推薦用於全部的

第一型糖尿病患者與第二型糖尿病患施打

胰島素者，另外血糖高低起伏大的人也建議

使用。透過 CGM 可以有效降低糖化血紅素

1~2%、減低血糖波動範圍 (Mean amplitude 

of glucose excursion)、提高全天良好控制的時

間 (Time In Range)。由於上述的優點，在德國 CGM 被強力推薦給糖尿病患者與照護者，缺點

是價格不斐，較便宜的牌子如亞培瞬感2 (FreeStyle Libre 2) 大概14天要75歐元 ( 約2500 NTD)，

台灣也有販賣，也差不多價錢。回到前一段醫療保險給付的問題，德國有較高的保費，不論公

保或私保，皆可以給付糖尿病患者來使用 CGM。而台灣由於全民健保較低的保費，中央健保

局遲遲未通過全面給付 CGM，目前只有給付給第一型糖尿病患14天1盒50片傳統針扎血糖試

紙 (14天約850 NTD)、給付給糖尿病孕婦1天5片 (10天一盒 ) 傳統針扎血糖試紙 (14天約1300 

NTD)。目前健保只開放第一型糖友在特定情況下 ( 例如血糖波動範圍大、近六個月糖化血紅素

≥ 8%、反覆低血糖等 ) 可透過醫院申請健保給付 CGM 檢測，但需經過健保審查 ( 而目前基層

診所端尚未開放健保給付 )。
▲  德國的醫療與製藥水平
屬歐洲第一

▲  等公車的女學生使用
CGM

▲ 路邊買土耳其旋轉烤肉
的妙齡女子使用 CGM

▲ 參觀慕尼黑皇宮的女
士使用 CGM

▲  連續性血糖監測 CGM

總結來說，台灣長期實施全民健保，維護人們健康確實是全民褔利，但在有限且拮据的健

保經費下，短期內如要給付 CGM 似乎有難度。目前衛福部正進行本質上的改良讓其永續經營，

在各方的努力下，CGM 給付指日可待，也讓醫護端能安心地「工欲善其事，必先利其器」，

讓病友端能放心地「老有所終，壯有所用，幼有所長。矜寡孤獨廢疾者，皆有所養」。

林毅欣醫師 內分泌暨新陳代謝科門診時間

上午：週二、週三、週日 ( 輪 )

下午：週四

夜間：週一 ▲醫師專長與學經歷
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