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史 瓦 帝 尼 王 國 （ Kingdom of 

Eswatini），舊稱史瓦濟蘭，是目

前台灣在非洲唯一的邦交國，醫療

資源相對匱乏，面臨多重健康挑

戰。根據世界衛生組織（WHO）資料

顯示，90%以上史瓦帝尼(以下簡稱

史國)人民有一個或多個慢性疾病風

險因子，其中高血壓盛行率為

33.5%，第 2 型糖尿病為 14%，2022

年成年人肥胖盛行率為30%。2016年

的報告指出，史國每1,000人口約有 

1.4 名助產士、護士和醫生，遠低於

2016 年建議的 2.28 名，因醫療資源

的不足，加上飲食習慣的轉變及食

物價格對飲食選擇的影響，慢性病

已成為史國主要死因(約 40%)，肥胖

和糖尿病的盛行率也在不斷上升，

為當地醫療體系帶來沉重負擔。 

 

1、 目前面臨的困境 

(一)、診斷與治療不足： 史國的代

謝性慢性病防治工作仍處於起步階

段，超過八成慢性病患者並未獲得

醫師診斷，加上後續慢性病追蹤不

易，導致截肢和腎臟疾病等相關併

發症增加。 

(二)、醫療資源挑戰： 史國的醫療

機構在慢性病實務執行上，面臨人

力短缺、慢性病照護訓練不足、缺

乏標準作業流程、資訊系統無法強

化進步等問題。 

 

二、史國慢病防治計畫 

    針對史國益嚴峻的慢性病問

題，財團法人國際合作發展基金會

(國合會)與台大醫院新竹台大分院

及史國衛生部合作，於 2024 年啟動

了為期四年的「史瓦帝尼代謝性慢

性病防治體系強化計畫」，此計畫

旨在提升史國慢性病照護的可近

性，包括社區篩檢、醫護人員培

訓、強化醫療機構功能及提升民眾

預防認知等；因此藉這個機會參訪

姜博文診所了解台灣基層慢性病診

所的實際就診流程及現況。 

 

參訪團成員介紹:兩位史國管理醫療

機構之醫師、一位斐濟醫師、六位

史國護理師



 

三、此次參訪重點:台灣的全民健康

保險及政府獎勵機制，在管理、追

蹤、治療方面的政策措施。台灣健

保體制下建立糖尿病共同照護網，

強調每3個月回診規律追蹤，搭配政

府獎勵機制，針對共同慢性病的危

險因子如:血壓、低密度脂蛋白、尿

白蛋白肌酐比值(UACR)建立達標獎

勵。 

 

4、 姜博文診所展現台灣基層診

所的特色與效率：(一)、智慧分流

與資訊整合： 診所的健康管理櫃台

是病人分流的關鍵樞紐。透過查詢

資訊系統，病患能精準引導至不同

的檢查室、衛教室或診間。藉由系

統清楚地掌握病患在慢性病就診及

慢性病收案階段，以及各項檢查的

完成情況，有效提升了就診效率 。 

 

(二)、診前衛教提升照護品質： 利

用資訊系統顯示的最近一次檢查報

告，判斷是否需要進行診前慢性病

衛教。這種「精準衛教」的模式，

不僅能有效篩選出需要介入的目標

族群，更大幅提升了衛教師的控糖

成效 。衛教師在醫師看診前協助蒐

集個案的用藥、自我監測數值、飲

食、心理健康等資訊，是加速就診

流程、執行醫病共享決策的重要環

節。 

 

(三)、完整的個案管理系統： 姜博

文診所的個案管理系統，讓我們得

以瞭解病患完整的歷年衛教紀錄、

疫苗接種狀態、慢性病收案階段及

自我血糖監測紀錄 。藉由資訊整

合，避免了重複蒐集資料的繁瑣，

讓醫療團隊能更全面、精準地提供

照護 。史國參訪團成員對此尤其感

興趣，認為雲端蒐集自我血糖監測

紀錄的方式將能有效節省史國目前

依賴紙本記錄所耗費的人力與時

間，未來可嘗試推廣，以照護更多

慢性病族群。 

(四)、以人為本的長期追蹤： 診所

透過「導師個案管理制度」將需要

加強關懷的病患搭配一位衛教師做

為病患導師，在慢性病追蹤的過程

的給予安定感，對醫囑交代事項

（如低血糖處理、初次注射針劑藥

物、藥物副作用）進行追蹤。此

外，定期電訪關懷未回診病患，確

保了慢性病患的長期穩定追蹤 。 

(五)、結深入社區的健康推廣： 診

所定期配合社區小管家等據點活

動，辦理社區衛教講座，提升民眾

健康意識及對疾病的病識感 。

 



 

5、 史瓦帝尼參訪後回饋 

在史國，男性普遍較不願接受健康

檢查，且對疾病的病識感也較低 。

藉由參訪的經驗應借鑒台灣勞工健

檢及成人健檢的普及性、戒菸療程

的補助，以及飲酒文化的改變，鼓

勵民眾提升健康意識，提高健康檢

查的執行成果。此次參訪將台灣慢

性病診所的諸多經驗，無論是直接

應用還是調整後實施，都將為史瓦

帝尼的慢性病防治帶來實質助益，

如： 

(一)、慢性病管理流程標準化： 因

史國民情容易更換手機號碼，導致

慢病性追蹤不易，因此建議建立一

套標準化的慢性病照護流程，涵蓋

收案、管理、追蹤、關懷等環節。

統一收案條件、抽血項目、追蹤間

隔時間、衛教次數及關懷方式(包含

至少每年就診時更新確認聯繫方

式)，將能有效減少個體差異，並節

省不同醫師與地區之間的溝通成

本 。 

(二)、分層衛教提升效能： 鑑於史

國專業衛教人力不足 ，我們建議可

嘗試使用圖像化衛教單，並依抽血

報告或需求進行分流。對於輕中度

衛教需求的個案，可鼓勵其自行閱

讀衛教單以增加病識感；而對於高

度衛教需求的個案，則給予更個人

化的指導，以期達成慢性病改善目

標 。 

(三)、運用資訊科技： 目前史國在

自我監測血壓方面仍依賴紙本記

錄，血糖監測則更為困難。姜博文

診所展示的雲端自我監測系統（如

智抗糖）。若將來能引進此模式並

搭配雲端或 AI 智能警示系統，將能

更有效率地照護病患異常數值，改

善人力不足的問題 。

 

 

結語:展望台史醫療合作新篇章 

此次參訪不僅加深了史國醫療團隊

對台灣基層慢性病照護模式的理

解，更為未來兩國在醫療領域的合

作奠定了堅實基礎，建立長期交流

機制，讓台灣與史瓦帝尼的醫療專

業人員能持續分享最新進展、成功

案例與挑戰，共同探討解決方案。 
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