
台灣衛誌 2019, Vol.38, No.4372

原　著

台灣與西太平洋五國非傳染性疾病防治現況

林宛禛1　曾育慧2,*　林宜靜1　林峻吉1,3

目標：非傳染性疾病（non-communicable diseases, NCD）為導致全球死亡及失能最主要原
因之一，約68%的死亡與罹患NCD有關，因此降低NCD的負擔，已成為各國永續發展的首要
任務。本文旨在探討我國與5個西太平洋國家NCD監測指標趨勢，探究其國家社經環境背景或
健康促進政策發展情形，據以呼籲我國應積極參與全球行動，及提出未來國家政策制定的參考

建議。方法：運用聯合國全球永續發展指標資料庫及世界衛生組織全球衛生觀察站資料取得各

國從2000年至2015年每5年NCD監測指標資料，如NCD過早死亡機率、酒精消費量、目前吸菸
率、過重與肥胖率等，我國則以國家監測或運用國家調查資料計算取得。結果：隨著NCD過早
死亡機率降低趨勢，各國平均餘命亦隨之增長，並以日本及韓國的NCD過早死亡機率相對較
低。在危害行為表現上，韓國酒精消費量相對較高，中國及越南的消費趨勢有上升；各國目前

吸菸率均呈現降低趨勢，其中男性目前吸菸率以台灣相對較低。各國過重與肥胖率仍呈現上升

趨勢，其中馬來西亞及台灣男性相對較高，且兩國之身體活動不足率亦相對較高。結論：我國

NCD防治仍有待改善，未來應持續重視國家整體NCD防治政策，及建置監測指標蒐集平台，以
評估政策進展並與國際接軌。（台灣衛誌 2019；38(4)：372-385）

關鍵詞： 非傳染性疾病、過早死亡、健康促進政策

前　　言

全球正一致面臨人口老化及非傳染性

疾病（non-communicable diseases, NCD）的
健康威脅。降低NCD的全球健康負擔已成
為各國永續發展的首要任務，規劃國家整

體NCD防治策略刻不容緩。聯合國（United 
N a t i o n s, U N）及世界衛生組織（Wo r l d 
Health Organization, WHO）已提出未來15年
全球行動計畫及目標，俾利各國因應NCD的
挑戰。我國必須掌握國際與國內趨勢，適時

1 衛生福利部國民健康署
2 衛生福利部國家中醫藥研究所
3 國立台灣大學公共衛生學院健康政策與管理研究所
* 通訊作者：曾育慧

 地址：台北市北投區立農街二段155-1號
 E-mail: mayeeshat@nricm.edu.tw
 投稿日期：2019年3月6日
 接受日期：2019年6月19日
 DOI:10.6288/TJPH.201908_38(4).108018

檢討整體NCD策略。

NCD健康威脅

非傳染性疾病為導致全球死亡及失能

的主要健康威脅。約68%的死亡與罹患心血
管疾病、癌症、慢性呼吸道疾病及糖尿病

等NCD有關，其中超過40%為70歲以下的過
早死亡，這在中低收入國家情形更為嚴重

[1]。世界衛生組織在2002年世界衛生報告
即指出，在北美、歐洲及亞太地區的工業化

國家，至少三分之一的疾病負擔可歸因於菸

草、酒、血壓、血脂與肥胖等問題，而這些

風險亦同時存在於開發中國家[2]。NCD的
四大項共同危害行為即是吸菸、不健康飲

食、身體活動不足及危害飲酒[3]。

全球行動概況

為協助全球因應N C D的重大挑戰，
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WHO於2013年5月第66屆世界衛生大會提出
「預防與控制非傳染性疾病全球行動計畫」

（Global action plan for the prevention and 
control of noncommunicable diseases 2013-
2020）[3]，聯合國亦於2015年永續發展目
標（Sustainable Development Goals, SDG）
[4,5]的第三項目標「健康與福祉」中，將
NCD防治列為重要課題，以下將依序介紹其
架構內容。

WHO的「預防與控制非傳染性疾病全
球行動計畫」共有6大總體目標，提出9項全
球行動目標及25個監測指標，旨在遏止四大
非傳染性疾病（心血管疾病、癌症、慢性呼

吸道疾病及糖尿病）所導致的全球死亡率，

加速對主要危害風險採取行動及強化國家健

康體系的應對，期望全球以2010年為基礎，
在2025年達到NCD過早（30-70歲）死亡率
降低25%的目標（即「25×25目標」）。

聯合國於2015年正式宣布後2015年永
續發展議程，提出17項永續發展目標和169
項具體目標，並在2016年生效，作為2030年
全球永續發展之工作指導。從2000年千禧年
發展目標（Millennium Development Goals, 
MDG）進展到2016年的SDG，因應NCD導
致全球健康負擔增加，於第三項目標「健康

與福祉」（Goal 3: Ensure healthy lives and 
promote well-being for all at all ages）將四大
NCD過早死亡機率減少三分之一列為指標，
並強調NCD相關防治，如：預防和治療危
害使用酒精、交通事故傷害減半、加強執行

WHO菸草控制框架公約等[5]。
為利我國與全球共同對抗NCD，本文

參照WHO及聯合國作為評估各國NCD防治
進展之監測指標，與5個地理位置、生活型
態及文化背景相近的西太平洋國家進行比

較，將呈現各國從2000年起的NCD監測指標
趨勢；接著，探討其中的社經環境或健康促

進政策發展情形。最後，提出國家政策制定

的參考建議。

材料與方法

為取得一致性和可比較性高的各國

NCD監測指標趨勢數據，本文以二項全球
指標資料庫作為資料來源，包含聯合國全球

SDG指標資料庫（the Global SDG Indicators 
Database）及WHO全球衛生觀察站（Global 
Health Observatory Data Repository），以下
將依序簡述。

2015年聯合國統計委員會（UN Statistical 
Commission）成立「SDG指標之跨機構暨專
家小組」（Inter-agency and Expert Group on 
Sustainable Development Goal Indicators，簡
稱IAEG-SDGs），著手研議建立SDG全球指
標框架，以評估各國投入的資源並衡量達成

SDG的進展，最終於2017年7月聯合國大會
通過全球指標框架（A/RES/71/313），計約
232個指標。在本文探討的SDG第三項目標
「健康與福祉」中所列NCD指標，包含心
血管疾病、癌症、糖尿病或慢性呼吸道疾病

過早死亡機率（指標3.4.1）、酒精有害飲用
量，並根據國情界定為一年內以純酒精升數

表示的15歲以上人均消費量（指標3.5.2）、
15歲以上人口年齡標準化之目前吸菸盛行
率（指標3.a.1）等。另聯合國於2018年4月
開放全球SDG指標資料庫平台[6]，提供全
球、地區和國家數據查詢，各指標之詮釋資

料（Metadata）查閱，以及為編製SDG指標
進展年度報告所用。

為達全球一致性，該資料庫儘可能依據

可比較的標準化國家數據，由各國經通報機

制提交國際統計系統，且需採用國際標準。

國際組織從國家統計系統蒐集數據，地區或

次地區資料以參照人口為權重的國家數據加

權計算而得。為具國際可比較性，通常會對

國家數據進行調整；缺乏相關數據時則使用

估計值，也會與國家統計機構充分溝通。

而WHO全球衛生觀察站[7]則匯集194
個會員國約1千多項衛生相關統計數據，並
以SDG目標為監測架構，包括監測總體衛生
進展的健康指標、追蹤健康平等的指標，及

與特定健康或相關的具體目標等。該平台一

樣提供全球、地區和國家數據資料，以及各

指標之詮釋資料（Metadata）。不過在SDG 
3.4之NCD目標中，蒐集包含NCD死亡率、
危害風險（包含代謝性風險如血壓、血糖、
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過重與肥胖，以及行為性風險如吸菸、飲

酒、身體不活動等）指標進展及國家能力建

構情形（如基礎設施、政策、策略與行動計

畫、監測機制、管理措施、初級衛生保健及

用藥情形等）。為了提供指標數據之透明度

及一致性，當無法取得完整衛生數據，且可

能因資料來源不同而無法直接進行年度比較

或結果存在明顯不同時，亦採用估計值。

本文為我國與鄰近國家NCD監測指標
趨勢比較，首先選定五個與我國地理位置、

生活型態及文化背景相近的西太平洋國家，

包含日本、韓國、中國、馬來西亞及越南。

各國的人口數、零歲平均餘命、經濟收入及

醫療保健支出情形如表一。並從2000年至
2015年（或相近年）間蒐集各國每五年的零
歲平均餘命（下稱平均餘命）[8]及以聯合
國全球SDG指標資料庫中二項NCD指標為
基礎，再加上WHO全球衛生觀察站之三項
危害風險指標：30歲至70歲四大非傳染性
疾病死亡機率（下稱NCD過早死亡機率）
[9,10]、15歲以上人口每人每年平均酒精消
費量（下稱酒精消費量）[11]、15歲以上人
口目前吸菸率（下稱目前吸菸率）[12,13]、
18歲以上人口過重與肥胖率（即身體質量指
數（body mass index，簡稱BMI）≧25 kg/
m2）與肥胖率（即BMI≧30 kg/m2）（下

稱過重與肥胖率）[14-16]、18歲以上人口
身體活動不足率（下稱身體活動不足率）

[17,18]；台灣則以國家監測與調查資料，參
照國際指標詮釋資料之定義及統計方法，並

經年齡標準化計算取得相應NCD指標歷年
數據，資料來源包含內政部統計處簡易生命

表、行政院主計總處社會指標統計表、衛生

福利部統計處死因統計、衛生福利部國民健

康署國人吸菸行為調查、衛生福利部食品藥

物管理署與國民健康署國民營養健康狀況變

遷調查及教育部體育署運動城市調查。

結　　果

如圖一所示，各國男、女性平均餘命

及30-70歲四大NCD過早死亡機率趨勢，隨
著NCD過早死亡機率降低，各國平均餘命亦
隨之增長，且女性NCD過早死亡機率較男性
低、平均餘命較高。其中，在15年期間日本
男、女性的NCD過早死亡機率皆相對較低
（2015年已分別達11.5%、5.8%），且其平
均餘命亦較高（2015年分別達80.8歲、87.0
歲）；而越南男性的NCD過早死亡機率則相
對較高（2015年達23.6%），且其平均餘命
相對較低（2015年達71.5歲）。

近15年間，韓國男、女性的NCD過早
死亡機率降低趨勢及平均餘命增加趨勢最為

明顯。兩性NCD過早死亡機率年均降幅分
別約為3.3%、3.5%，且2015年男性已與日
本相當達11.6%、女性則低於日本達5.1%。
人民平均餘命雖仍不及日本，但年均增加

表一　各國基本資料比較

國家

人口數1 
（千人）

（2016）

零歲平均餘命1

（歲）（2015）
世界銀行 
收入分類2,3

（2016）

經常性醫療保健支出 
占國內生產毛額比重4

（%）（2015）全體 女 男

台灣 23,540 80.2 83.6 77.0 高 5.9
日本 127,749 84.0 87.0 80.8 高 10.9
韓國 50,792 82.3 85.3 79.1 高 7.4
中國 1,411,415 76.2 77.7 74.8 中高 5.3
馬來西亞 31,187 75.1 77.5 73.0 中高 4.0 
越南 94,569 76.2 80.7 71.5 中低 5.7
註： 1 資料來源為WHO全球衛生觀察站，台灣為內政部統計處。
 2 資料來源為世界銀行。
 3 世界銀行收入分類標準：以平均每人國民所得毛額（Gross national income per capita）為基準，高收入為

>12,235美元；中高收入為3,956-12,235美元；中低收入為1,006-3,955美元；低收入為≦1,005美元。
 4 資料來源為WHO全球衛生觀察站，台灣為衛生福利部統計處。
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幅度較高，約在0.4歲上下；日本的男、女
性NCD過早死亡機率年均降幅約為1.7%、
1.5%，平均餘命年均增加約0.2歲；而台灣
的男、女性NCD過早死亡機率年均降幅約
為1.0%、2.0%，平均餘命年均增加則約達
0.2、0.3歲。

圖二上方為各國15歲以上人口每人每
年平均酒精消費量趨勢。酒精消費量以韓國

較高，馬來西亞較低；以消費量趨勢來看，

中國及越南不降反升，年均純酒精增加分別

約為0.2與0.4公升，而韓國及其他3國家在
10-15年間則沒有明顯變化。

圖一　各國男、女性零歲平均餘命及30-70歲四大NCD死亡機率趨勢
註： 1. 四大NCD為心血管疾病、癌症、慢性呼吸道疾病及糖尿病。
 2. 零歲平均餘命的資料來源為WHO全球衛生觀察站；台灣為內政部統計處簡易生命表。
 3. 30-70歲四大NCD死亡機率的資料來源為聯合國全球SDG指標資料庫；台灣為衛生福利部國民健康署運

用衛生福利部統計處死因統計資料計算取得，其中在2005年以前數據，採國際疾病傷害及死因分類表第
九版（ICD-9）分類標準為140-208、250、393-459、490-519；而2010年後採第十版（ICD-10）分類標準
為I00-I99、COO-C97、E10-E14及J30-J98。
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圖二　各國15歲以上人口每人每年平均酒精消費量及男、女性15歲以上人口目前吸菸率趨勢
註： 1. 15歲以上人口每人每年平均酒精消費量資料來源為聯合國全球SDG指標資料庫；台灣為行政院主計總處

社會指標統計表，並為18歲以上人口資料，資料年度為2002、2005、2010、2013年。
 2. 15歲以上人口目前吸菸率資料來源為WHO全球衛生觀察站，以人口為基礎的國家調查資料，再以貝氏階

層模式（Bayesian hierarchical meta-regression model）估算各國在期間內的盛行率趨勢；台灣為衛生福利
部國民健康署國人吸菸行為調查計算取得，為18歲以上人口資料，且僅為紙菸（cigarette）使用情形。

依圖二下方各國男、女性1 5歲以上
人口目前吸菸率趨勢，可看出各國男性目

前吸菸率較女性高，但皆呈降低趨勢。其

中，各國女性目前吸菸率以日本相對較高

（2015年達10.6%），其餘國家則皆已低於

5%；各國男性目前吸菸率，以台灣（2015年
達31.7%）及日本（2015年達33.7%）相對較
低，年均降幅亦相對較高（台灣約2.2%、日
本約2.3%），而韓國目前吸菸率則相對較高
（2015年達49.8%），其年均降幅約1.3%。
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圖三　各國男、女性18歲以上人口過重與肥胖率及身體活動不足率趨勢
註： 1. BMI指身體質量指數（body mass index, BMI），計算方式為體重（kg）÷身高的平方（m2）。

 2. 過重與肥胖率資料來源來自WHO全球衛生觀察站，以人口為基礎的國家調查資料，再以貝氏階層模式
（Bayesian hierarchical model）估算各國在期間內的盛行率趨勢；台灣為衛生福利部國民健康署運用國民
營養健康狀況變遷調查之1993-1996年、2005-2008年及2013-2016年資料計算取得，其中2005-2008年僅為
19歲以上人口資料。

 3. 身體活動不足率資料來源來自WHO全球衛生觀察站，資料年度為2016年；台灣則為教育部體育署運動城
市調查資料取得，並為13歲以上人口資料，資料年度為2015年。

圖三上方顯示18歲以上人口過重與肥胖
率趨勢。無論是肥胖率（BMI≧30 kg/m2）

及過重與肥胖率（BMI≧25 kg/m2），各國

均呈現上升，且年均增幅皆以男性較女性

高，而肥胖率年均增幅又較過重與肥胖率

高。馬來西亞在肥胖率及過重與肥胖率皆
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相對高於其他國家，且女性較男性高；而

男性的肥胖率及過重與肥胖率年均增幅（約

為10.4%、4.4%）則高於女性（約為5.8%、
2.7%）。台灣的肥胖率及過重與肥胖率僅
次於馬來西亞，其中男性過重與肥胖率2015
年達39.9%，趨近於馬來西亞的40.9%，且
男性的肥胖率及過重與肥胖率年均增幅達

13.3%、3.0%，亦接近馬國。另一方面，越
南的男、女性在肥胖率及過重與肥胖率雖皆

相對其他國家低，但增幅亦高，男性年均增

幅分別約為18.3%、6.4%，女性年均增幅分
別約為11.1%、4.2%。

圖三下方為18歲以上人口身體活動不足
率趨勢。馬來西亞、台灣、日本及韓國全體

身體活動不足率已趨近於4成，且四國家中
女性又較男性高，其中以台灣女性最高，馬

來西亞女性次之，第三為韓國女性。

綜觀圖一至圖三，就六國整體現況而

言，日本與韓國在健康結果的NCD過早死亡
機率相對較低且平均餘命相對較高，而NCD
過早死亡機率降低幅度及平均餘命增加的趨

勢較其他國家明顯，韓國尤為顯著；但在危

害行為的表現，如：兩國酒精消費量相對較

高、韓國男性目前吸菸率較高。台灣在健康

結果的NCD過早死亡機率及平均餘命次於
日韓，而男性過重與肥胖率相對偏高；危

害行為的表現上，男性目前吸菸率較其他

國家低，女性身體活動不足率則較高。中

國、馬來西亞及越南的NCD過早死亡機率
相對較高且平均餘命較低；在危害行為的

表現，如：中國及越南的酒精消費量有上

升趨勢，三國男性目前吸菸率降低幅度相

對偏低，而馬來西亞的過重與肥胖率、肥

胖率及身體活動不足率亦相對較高，越南

的過重與肥胖率及中國的身體活動不足率

則較低。

討　　論

健康結果

日本與韓國在2000年至2015年間，兩性
皆維持相對較低的NCD過早死亡機率及較長

的平均餘命，其中韓國在15年間NCD過早死
亡機率降幅及平均餘命增長甚至較日本多，

這與兩國社經狀況、人民健康狀況及醫療保

健發展程度有關；而台灣這15年來NCD過早
死亡機率降幅及平均餘命增長趨勢已趨近日

本，但尚不及韓國。

過去30年間，韓國與日本平均餘命得以
迅速增長，除為降低嬰兒死亡率及感染死亡

人數等原因外，還有心血管疾病死亡率（特

別是高血壓性疾病及中風）的降低，推測可

能與兩國高血壓盛行率下降、改善中風和高

血壓控制與藥物治療，以及擴大國家健康保

險提供的醫療照護有關[19,20]。在健康部門
之外，兩國因其經濟能力和社會資本（如：

教育）的投入，改善兒童與青少年營養狀

況、擴大初級與次級醫療保健可及性、提升

醫療技術水準等，推遲慢性疾病導致的死

亡，因而使國民平均餘命延長，預期未來兩

國仍會有較長的平均餘命[21]。
在高血壓與高血糖方面，日韓兩國

高血壓盛行率在2000-2015年皆呈降低趨
勢，分別由22.3%降至17.6%與17.4%降至
11.0%[22]。在台灣，成人死因主要導因前
三位為高血糖、吸菸及高血壓等危害風險

[23]。近兩次國民營養健康狀況變遷調查資
料顯示，18歲以上人口高血壓盛行率雖較日
本與韓國低，但整體趨勢卻是從2005-2008
年的9.4%升高到2013-2016年的10.6%，高血
糖盛行率亦由8.1%略升至8.9%，高於日本
與韓國（2014年分別為6.7%、8.0%）[24]。

為了加速四大NCD過早死亡機率的改
善，政府必須重新檢視及提出下一階段有效

的NCD防治措施，除了協助民眾提升健康識
能（health literacy）和建立健康生活型態、
高風險族群的預防保健服務、血壓血糖控制

與治療之外，更重要的是挹注更多社會資

本，也將生命歷程與健康平等觀點融入國家

整體的NCD防治策略。從生命早期開始介入
是最佳的時機，WHO在《預防與控制非傳
染性疾病全球行動計畫》即明白指出生活條

件與生活方式的不平等及生命早期狀況對於

未來健康風險的影響[3,25,26]，我國應及早
正視這些重要的健康決定因素，擬定相應的
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公共衛生政策，才可能有效且平等地改善人

民的健康。

接下來的討論，將逐一探討其他NCD
主要危害風險，包含飲酒、吸菸行為、過重

與肥胖及身體活動情形。

飲酒行為

WHO估計危害飲酒每年造成全球250萬
人死亡，是造成健康不良的第三大因素。危

害飲酒絕大部分發生在年輕族群，與酒精有

關的各類問題也會影響個人、家庭及社區生

活。然而，危害飲酒是可改變並預防的主要

NCD風險因素之一，亟需採取有效的防制措
施，並列為國家發展議題，特別是開發中國

家[27]。
越南及中國的酒精消費量在2000年至

2015年的上升趨勢，應與加入全球化市場、
經濟發展及管制不足有關；韓國酒精消費量

則持續高於全球平均值，與其傳統文化及消

極的管理政策有關；而台灣則缺乏具公共衛

生精神的整體酒害防制政策，酒精消費量亦

無明顯變化。

越南與中國的飲酒趨勢與其經濟發展有

關。兩國經歷全面改革，積極融入區域和全

球經濟體系，促進經濟快速成長，亦影響當

地文化、社會風氣及人民飲酒習慣，結果之

一是國民酒精消費量顯著增加，酒類引起的

健康危害與疾病負擔亦隨之增加[28-30]。另
一方面，貿易自由化使進口酒類價格降低，

直接改變酒類消費生態，如中國在2001年加
入世界貿易組織（World Trade Organization, 
WTO）後，葡萄酒進口總額從4.98百萬美元
大幅增長至2011年的12.74億美元[31]。但在
酒類管理方面，兩國皆存在管制不足或執法

力道不彰的困境，比如未成年人可輕易獲得

酒精飲料、酒駕或違規廣告取締不力、缺乏

酒害治療服務、民眾對酒類危害與治療認知

程度不足等[29,30,32,33]。
飲酒在韓國是常態，不但不限制酒類

供應，對其帶來的經濟利益更重於公共衛

生。社會對酒精危害不夠關注，可由未成年

人可購買到酒類、高酒精含量的烈酒及燒酒

的價格比啤酒便宜等現象看出[34]，或可說

明韓國國民酒精消費量較全球平均高約1.6
倍，與西太平洋國家相比亦較高[35]。韓國
衛生福利部在2006年8月首度推行國家酒類
防制政策（National Alcohol Policy: Blue Bird 
Plan 2010），重點在改變傳統的飲酒文化，
主要目標包含提高民眾對酒類危害的認知，

營造防止酒類危害的社會安全環境，比如在

公園等場所設立無酒區域、立法要求對酒駕

及其他違規者的教育與義務治療，並在中長

程規劃限制酒類的廣告、贊助、銷售及飲

酒行為。但該政策推行之後，國民飲酒行為

似乎尚未在短期內獲得顯著改善，成人的

高風險飲酒比例持續上升，年輕族群（19-
28歲）更從2005年的14.0%增加至2008年的
23.0%，因此該國學者呼籲政府應從公共衛
生角度制定整體的酒害防制政策[34,36]。

台灣國民酒精消費量低於全球平均值

[35]，但消費量變化不大，政策上與韓國類
似，缺乏具有健康意涵的酒害防制架構。

本土研究發現，狂飲且日飲之青壯年酒駕

盛行率達22.6%[37]，亦不能忽視酒類可及
性、廣告等對青少年飲酒的影響[38]。WHO
於2010年即提出減少危害飲酒的全球策略
（Global strategy to reduce harmful use of 
alcohol）[27]，建議各國採取10項目標，包
含1、領導、認識與承諾；2、衛生機構的因
應機制；3、社區行動；4、酒後駕駛的政策
和對策；5、酒類供應；6、酒精飲料的推
銷；7、價格政策；8、減少飲酒和酒精中毒
的負面後果；9、減少非法酒類和非正規生
產酒類的公共衛生影響；10、監督和監測。
因此，建議政府參考上述策略，進一步建立

衛生、財政與交通等跨部門合作機制，在兼

顧國民健康的前提下，推動符合國情之酒害

防制整體策略，並研擬過量飲酒傷害及年輕

族群的酒害防制對策。

吸菸行為

WHO資料顯示，西太平洋地區的菸害
問題特別嚴重，成人吸菸率為24.5%（男性
46.0%，女性3%），和歐洲地區29.4%（男
性38.1%，女性20.7%）一樣皆超過全球平
均19.9%（男性33.7%、女性6.2%）[39]。依
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本文探討之六國來看，從2000年起各國無論
男、女性目前吸菸率皆呈現降低趨勢，而女

性目前吸菸率除日本外，皆已低於5%；男
性則以日本及台灣降幅相對較高，並趨近於

全球平均值。

繼 2 0 0 3年通過菸草控制框架公約
（Framework Convention on Tobacco Control, 
FCTC）[40]，WHO為協助各國執行，再
於2008年提出6項具實證基礎的MPOWER
行動策略[41]，包含監測菸品使用與預防
政策（Monitor tobacco use and prevention 
policies）、預防二手菸危害（Protect people 
from tobacco smoke）、提供戒菸服務（Offer 
help to quit tobacco use）、菸品危害之警示
（Warn about the dangers of tobacco）、禁止菸
品廣告、促銷與贊助（Enforce bans on tobacco 
advertising, promotion and sponsorship）及提高
菸稅（Raise taxes on tobacco）。

在WHO提出MPOWER行動策略後，一
篇研究分析2008年至2011年日本、韓國及中
國的菸害防制政策進展指出，未全面實施的

職場與公共場所無菸政策、戒菸支持系統不

足，或無法全面管制菸草產業活動等，使得

三國吸菸率沒有迅速降低[42]。韓國政府近
年努力落實MPOWER策略，於國家健康計
畫2020提出成年男性吸菸率降至29%及女性
至6%的目標，並於2015年大幅調漲菸稅，
強化菸品警示、公共場所禁菸及菸品廣告規

範，國家健康保險開始補助戒菸治療，及設

立多處戒菸中心等，2017年底擴大實施菸品
圖片警示[43,44]，未來可再持續觀察其防制
成效。相對而言，日本在執行MPOWER策
略上較為緩慢，可能與境內強大的菸草產業

有關[43,45-47]。另根據衛生福利部國民健
康署委託研究計畫[43,48]，依WHO訂定八
大指標評估我國MPOWER策略執行進展，
相較其他五國執行較全面性，已有完善的

戒菸服務、公共場所禁菸及全面禁止菸品廣

告、促銷與贊助，仍有待改進之處，包含菸

品警示圖文占菸品面積僅達35%（達評估標
準第二級）、菸價占最銷售品牌菸品售價約

56%（達評估標準第二級）及菸品不可負擔
性（較2008年）減少等。

雖然我國吸菸率降低，吸菸仍是致生

命損失及男性死因主要的風險因素[23]。以
SimSmoke菸草控制模擬模式發展對菸害防
制政策實施成效評估之研究指出，當台灣全

面實施MPOWER並大幅提高菸價，將可顯
著降低吸菸率，但對於影響吸菸致死人數有

限[49]；並需要更積極的管制措施，才能達
成WHO 25×25心血管疾病過早死亡機率降
低25%目標[50]。近年新興菸品崛起，我國
15歲以上人口曾經使用過電子煙盛行率為
2.7%，與其他亞洲國家相近；然吸菸者之電
子煙使用率卻升高為14.2%，且15-24歲年輕
人口當中約有一半曾經使用過電子煙[51]。
正待立法院審議的菸害防制法修正案將加強

管制電子煙、擴大室內公共場所禁菸及菸品

警示圖文比例等，但仍不能忽視相關團體會

在過程中造成修法的阻礙[52]。另外，我國
菸價偏低與菸品不可負擔性減少，是菸品可

近性偏高的主因，亟需調整菸價。

過重與肥胖及身體活動情形

本文研究的六個國家，一致出現人口

過重、肥胖率上升的趨勢。肥胖問題也是

全球NCD防治重要議題，從1980年至2013
年，全球男女性及男女孩過重與肥胖盛行

率（BMI≧25 kg/m2）都在提高。自2006年
起，已開發國家的成人肥胖率（BMI≧30 
kg/m2）增長趨於穩定。即便如此，近30年
幾乎沒有研究證實有成功的群體介入策略，

亦沒有成功的國家案例[53]。研究與評估有
效介入措施、研擬國家肥胖防治計畫等，已

成為迫切的挑戰。

亞太地區的過重與肥胖成因複雜，包

括傳統飲食習慣快速演變為高油、高熱量型

態，同時伴隨著職業及休閒模式造成身體活

動減少[54]。目前，馬來西亞過重與肥胖情
形較其他國家高，而台灣男性過重與肥胖率

亦趨近馬國達4成；身體活動不足情形則除
了中國、越南外，我國與日、韓、馬國均遠

高於全球平均值27.5%及西太平洋國家平均
值18.6%[55]。

在一場由馬來西亞醫學院和馬來西亞

科學院聯合舉辦的全球肥胖問題之健康挑戰
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會議報告中，指出該國的肥胖問題如下：

肥胖問題占全國健康照護支出約10-19%；
約半數人口為過重（占13.3%）或肥胖（占
38.5%）；從1960年代到2005年，馬國國民
脂肪與糖攝取量分別增加80%、33%；依據
2002-2003年成人營養調查顯示，僅三分之
一成人曾經運動，而僅有14%有足夠運動
量。馬國政府雖嘗試改變民眾飲食習慣、與

食品業者溝通並將肥胖防治納入多項相關政

策，但學者點出這些措施缺乏協調及跨領域

合作、研究多屬小規模且未公開共享、介入

計畫缺乏評估機制，也缺乏對當地及國家相

關健康行為的流行病學資料，因此難以發展

出有效策略，肥胖問題也持續擴大[56]。
因此，本文也呼籲政府應立即研究與評

估肥胖防治有效本土介入策略，或參考其他

國家方式，例如日本透過結合健康篩檢與生

活型態指導的介入，來改善參與者肥胖與心

臟代謝性風險[57]。此外，身體活動不足及
久坐生活型態為導致我國成人及男孩肥胖的

主因之一[58]，不活動高風險族群為職場青
壯年族群[59,60]，成人平日久坐時間中位數
長達360分鐘，女性及18-39歲更高達420分
鐘[61]。鑒於造成國人肥胖問題的普遍身體
不活動警訊，衛生福利部國民健康署與教育

部體育署參考WHO「全球身體活動行動計
畫」（Global action plan on physical activity 
2018-2030）[62]，共同研擬合作藍圖，現已
進行資源盤點，續將運用兩部會建置的體適

能與預防保健資料，提供具實證基礎的全民

身體活動倡議，及結合推行銀髮族、職場

健康促進策略，待未來研究評估其成效。此

外，政府也需思考制定跨部門政策，結合城

市發展、基礎公眾設施與推行步行文化等多

面向身體活動發展策略。

監測指標與統計資料

我國相當缺乏可資國際同步比較之

NCD指標統計平台，重要資料取得不易。
本研究在蒐集我國資料時，NCD過早死亡
機率、目前吸菸率、過重與肥胖率等3項指
標係由衛生福利部國民健康署分別運用衛生

福利部統計處死因統計資料及全國性國人吸

菸行為調查與國民營養健康狀況變遷調查，

依國際指標定義及統計方法重新計算而得數

據；而酒精消費量及身體活動不足率，則由

行政院主計總處社會指標統計表及教育部體

育署運動城市調查之公開資料取得數據。其

次，我國歷年監測調查資料當中，有部分缺

乏延續性，必須儘快設法將之納入國家常規

性監測調查項目，包含過去由行政院主計總

處彙總各部會相關社會指標，自2015年起改
為各部會自行辦理監測調查及公開，卻未追

蹤是否定期公布，其中蒐錄酒精消費量資料

僅至2013年；而教育部體育署於2014年、
2015年運動城市調查中首度納入WHO的全
球身體活動問卷（Global Physical Activity 
Questionnaire, GPAQ），後續年度則未再納
入。第三，受限於我國可取得資料，進行國

際比較會有部分誤差，因此本研究依國際指

標定義及統計方法，並採用年齡標準化數

據，增加國際間可比較性。就本文使用的國

際指標資料庫來源而言，即便各國建置的調

查項目或年度不盡相同，也得以估算值比較

各國NCD監測指標趨勢。聯合國全球SDG指
標資料庫及WHO全球衛生觀察站也會定期
公布各國監測調查資料。

結論與建議

台灣的NCD防治政策已逐步與全球行
動接軌。然而以目前進度來看，須投入更多

資源與強化跨部會合作，才有機會達到SDG
第三項目標及WHO 25×25的目標。再者，
為有利瞭解國內現況及與國際比較NCD監測
指標趨勢，我們建議政府建置可供國際比較

的NCD指標監測機制與平台，整合跨部門的
健康資訊系統與調查，有助於早期預警及採取

適當且及時的NCD防治策略，並適時檢討評估
政策進展。另外，本文旨在聚焦NCD監測指
標趨勢的國際比較，並未探討社會經濟決定因

素或醫療照護等面向，待後續進行更深入的研

究。

致　　謝

本文部分我國NCD指標數據資料來自衛
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生福利部國民健康署同仁運用我國死因統計

資料、國人吸菸行為調查及國民營養健康狀

況變遷調查等，依國際NCD監測指標定義及
統計方法計算取得，特此感謝該署之協助。
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Non-communicable diseases prevention and control: the current 
status in Taiwan and 5 Western Pacific Countries

Wan-Chen Lin
1, Yu-hWei TSeng

2,*, Yi-Jing Lin
1, Chun-Ji Lin

1

Objectives: Non-communicable diseases (NCD) are one of the leading causes for global 
deaths and disabilities, accounting for approximately 68% of deaths. International communities 
have made it a top priority to reduce the burden of NCD as part of the effort to achieve sustainable 
development. The study intends to provide policy implications for Taiwan by investigating the 
trends of premature NCD mortality and risk factors in Taiwan and five other countries in the 
Western Pacific Region. Methods: The paper retrieved 2000-2015 data for five countries from 
the UN Global SDG Indicators Database and WHO Global Health Observatory Data Repository, 
including premature NCD deaths, alcohol consumption per capita, prevalence of current tobacco 
use, and prevalence of overweight and obesity. Data for Taiwan were obtained from databases 
of national surveillance and surveys. Results: Increase in life expectancy was accompanied 
by a decreasing trend of premature NCD mortality in each country. In Japan and South Korea, 
premature NCD mortality was relatively low, compared to other countries. In terms of behavioral 
risk factors, South Korea’s alcohol consumption per capita was higher, while China and Vietnam 
experienced a rising trend. Prevalence of current tobacco use in all countries was decreasing, 
with the lowest male smoking rate in Taiwan. However, trend of overweight and obesity was 
on the rise in all countries. Malaysians and Taiwanese males had higher prevalence than other 
populations. Similarly, physical inactivity rate was higher in these two countries. Conclusions: NCD 
prevention and control in Taiwan need to be strengthened. We suggest that a comprehensive NCD 
prevention framework be implemented, including development of a surveillance system conducive to 
monitoring, evaluation and international comparison. (Taiwan J Public Health. 2019;38(4):372-385)
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評論：台灣與西太平洋五國非傳染性疾病防治現況

非傳染性疾病已經成為今日人類的主要

殺手，台灣亦不例外。根據國民健康署的計

算，2016年國人死於癌症、心血管疾病、糖
尿病、慢性呼吸道疾病、事故傷害等非傳染

性疾病的比例高達79%[1]。雖然非傳染性疾
病防治的重要性，不言而喻，但遺憾的是，

目前衛生福利部尚未提出台灣的國家行動計

畫，國內學術期刊亦少有相關政策論著發

表，因此對於「台灣與西太平洋五國非傳染

性疾病防治現況」一文，表示歡迎。

關於比較國家，該文選擇日本、韓國、

中國、馬來西亞及越南等五國，其中日本

及韓國與台灣同屬高收入國家，而中國、馬

來西亞及越南則屬中低收入國家。建議未來

可以增加泰國。泰國不但對東南亞國家具有

影響力，21世紀以來在健康體系改革上的成
就，包括落實全民健康覆蓋以及健康促進政

策等[2,3]，更是中低收入國家的借鏡。
關於比較指標，該文選擇人口健康與健

康行為兩類。西太平洋五國的資料來源為：

聯合國全球永續發展目標指標資料庫及世界

衛生組織全球衛生資料庫。由於台灣不是

聯合國會員，難於上述兩個資料庫中找到數

據，作者們的辛苦與努力可想而知，但也期

望衛生福利部能在短期內建立非傳染性疾病

指標統計平台，以利規劃與評估台灣的國家

行動計畫，並與全球防治行動接軌。

該文係實務研究，研究結果可以提供台

灣社會「看看別人，想想自己」的機會。值

得一提的是，台灣的平均餘命一向高於韓國，

但該文卻發現：不但在上世紀末韓國女性平均

餘命即已超過台灣，男性平均餘命也在2005年
超過台灣。希望論文的刊登，有助於喚醒社會

對韓國平均餘命快速增加的重視[4]，並且深入
探討「韓國能，台灣為什麼不能？」

最後，該文清楚指出自己的研究限制之

一是，未探討健康的社會決定因素。降低吸

菸率及酒精消費量、減少過重與肥胖以及身

體活動不足等，都是非傳染性疾病防治的健

康行為指標，但是改變個人健康行為，不等

於公共衛生的總目標：增進人口健康。無論

考察公共衛生典範的演進[5]，或是根據世
界衛生組織的全球行動計畫[6]，我們都可
以發現：要追求更健康的台灣，非傳染性疾

病防治不但要鼓勵個人養成健康生活習慣，

更要創造有利健康促進的大社會環境。
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