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文化、飲食、經濟因素等因素對亞裔美國人心血管疾病風險的影響
根據美國心臟學會的新的科學聲明指出，需要對亞洲子群組進行單獨評估，以準確了解風險和健康需求 

聲明要點：
· 將亞裔美國人視為單一種族和族裔群體的健康研究可能會導致高估或低估在不同亞裔美國人子群組的群體之間罹患第 2 型糖尿病和心血管疾病的風險（根據血統的地理區域）。 
· 心血管疾病和第 2 型糖尿病都是亞裔美國成人死亡和疾病的主要原因，然而，不同子群組的疾病發生率差異很大。例如，關於 45-84 歲亞裔美國成人第 2 型糖尿病盛行率的最新資料顯示，第 2 型糖尿病的疾病發生率範圍從華裔美國人的 15.6% 到菲律賓裔美國人的 31.9% 不等。 
· 認知到亞裔美國人不同子群組在文化、社會經濟、生活方式、飲食和其他因素方面的差異，可能有助於制定成功且符合文化的教育和支持計劃，以降低心血管風險並改善治療。
· 需要在健康照護紀錄和研究中定期確定和收集亞洲子群組，包括每個子群組中盡可能多的人，以便有足夠的資料得出有意義的結論。 

在 2023 年 5 月 8 日，星期一，中部時間 (CT) 上午 4 點/東部時間 (ET) 上午 5 點前禁止發布

DALLAS，2023 年 5 月 8 日— 根據美國心臟學會今天發表在該學會旗艦、同儕審查的期刊 Circulation 上的新的科學聲明，亞裔美國人在基因、社會經濟因素、文化、飲食、生活方式、健康介入和文化適應程度方面存在顯著差異，這可能對他們罹患心臟病和第 2 型糖尿病的風險產生獨特影響。

儘管針對科學研究和收集健康資料的目的，亞裔美國人的心血管風險差異通常視為單一的種族和族裔群體，但這表明需要個別的子群組資料來更好地了解和管理亞裔美國人的健康風險。文化適應程度，即反映不同子群體中的人在多大程度上採用了美國文化的某些方面（包括生活方式和飲食），或保持與其祖先相關的生活方式，也可能發揮了作用。

這些子群組按亞裔地理區域大致分類，包括南亞（印度、巴基斯坦、斯里蘭卡、孟加拉、尼泊爾或不丹）；東亞（日本、中國或韓國）；東南亞（菲律賓、越南、泰國、柬埔寨、寮國、印尼、馬來西亞、新加坡、苗族）；以及夏威夷原住民/太平洋島民（夏威夷、關島、薩摩亞或其他太平洋島嶼）。

皮尤研究中心 (Pew Research Center) 對美國人口普查局 (U.S. Census Bureau) 2010-2019 年資料的分析顯示，據估計，亞裔美國人占美國人口族群的 7.2%，是美國增長最快的種族和族裔群體。他們可能是新移民，也可能來自在美國生活了好幾代人的家庭。 

Tak W.Kwan （醫師、美國心臟學會院士 [FAHA]、科學聲明撰寫委員會主席） 說「此科學聲明突顯了亞裔美國人缺乏子群組資料」，其是 Lenox Health Greenwich Village 的心臟科主任，也是 New York City 的 Northwell Health 的臨床醫學教授。「至關重要的是，個別地研究亞洲子群組對於更好地了解它們之間的區別（這些差異如何轉化為他們罹患第 2 型糖尿病和動脈粥樣硬化疾病的風險），以及健康照護專業人士如何以文化上適應的方式提供照護和支持。」

這項新的科學聲明是2010 年美國心臟學會科學諮詢呼籲採取行動，以尋求亞裔美國人子群組健康差異的資料，以及2018 年科學聲明 ，以處理南亞人（亞裔印度人、巴基斯坦人、斯里蘭卡人、孟加拉人、尼泊爾人或不丹人）的心血管疾病風險的後續行動。 

心血管疾病和第 2 型糖尿病的不同疾病發生率
心血管疾病和第 2 型糖尿病 都是亞裔美國成人死亡和疾病的主要原因。關於亞裔美國人冠狀動脈疾病（餵養心肌的血冠狀動脈的斑塊堆積）疾病發生率的資料表明，男性盛行率為 8%，女性盛行率約為 3%。然而，亞裔美國人子群組的資料表明，盛行率差異很大：
· 冠狀動脈疾病的疾病發生率最高為亞洲印度裔美國人子群組，其中男性為 13%，女性為 4.4%。 
· 在菲律賓裔美國人中，男性的疾病發生率約為 9%，女性約為 4%。
· 在華裔美國人中，男性的疾病發生率超過 6%，女性超過 2%。
· 在日裔美國人中，男性的疾病發生率近 7%，女性約為 3%。 
· 在韓裔美國人中，男性的疾病發生率約為 6%，女性近 2%。
· 在越南裔美國人中，近 6% 的男性和近 4% 的女性罹患冠狀動脈疾病。

在亞洲子群組中，高血壓是心臟病的主要危險因子，資料表明，在美國以外出生的人高血壓的盛行率更高。紐約的一項研究資料發現，在非美國出生的亞洲成人中，自我通報的高血壓盛行率為 22.2%-27.1%，平均年齡為 49.5 歲。盛行率最高的是南亞移民，為 27.1% — 亞洲印度人、巴基斯坦人、斯里蘭卡人、孟加拉國人、尼泊爾人或不丹人 — 盛行率最低的是中國移民，為 22.2%。

與美國的非西班牙裔白人相比，亞裔美國成人的中風風險，特別是出血性中風的風險也更高，而且中風往往更嚴重和更致殘。中風的風險增加被認為是由於高血壓的盛行率較高。然而，不同子群組的中風疾病發生率差異很大，菲律賓和越南男性以及日本和越南女性的風險最高。 

對亞裔美國成人和子群組中第 2 型糖尿病的估計主要來自衛生系統資料、少數群體比較研究以及少數州和全國的監測調查。現有資料表明，在亞裔美國人子群組中，第 2 型糖尿病的盛行率和風險各不相同。一項包括在 California 的亞裔美國人的研究報告了以下第 2 型糖尿病盛行率的子群組資料：
· 整體而言，與非西班牙裔白人成人 (12.8%) 相比，亞裔美國成人的第 2 型糖尿病疾病發生率更高 (範圍為 15.6%-34.5%)。
· 在華裔美國人中，疾病發生率為 15.8%。
· 在韓裔和日裔美國人中，疾病發生率相似，大約為 18%。
· 在菲律賓裔美國人中，疾病發生率為 31.9%。 

生活方式導致心臟病和第 2 型糖尿病風險
飲食聲明將亞洲美食分為三個主要地區：東南亞飲食、西南亞飲食和東北亞飲食。圖表詳細說明了可能導致心臟病和第 2 型糖尿病風險增加的飲食特徵，並提出了修改配料和/或烹飪方法的建議，這些建議可能有助於降低這些風險。例如，在東南亞飲食中，椰奶是菜餚中的常見成分，導致飽和脂肪的攝入量很高；因此，用低脂椰奶替代可能會有幫助。在其他地區，文化食品是醃製或油炸的，這通常標示鈉和/或脂肪含量高。白米是幾種亞洲飲食中常見的主食，可能會導致低纖維攝入，因此糙米是一種建議的選項。在整個亞洲，食物通常使用飽和脂肪含量高的棕櫚油或椰子油烹飪，因此橄欖油、芥花油或其他植物油等非熱帶油是可以考慮的替代品。

菸草使用。菸草使用是心臟病的主要可改變的風險因子，吸菸率因亞洲子群組和文化適應程度而異。例如，菲律賓裔美國成人菸草使用和肥胖的盛行率較高，這與較高的文化適應程度有關，但其他亞洲子群組的情況並非如此。對特定的亞洲子群組，關於哪些戒菸策略 可能是最成功的資料有限。在制定與文化相關的吸菸預防和戒菸計畫時，家庭特徵、社交網絡和社區資源是重要的考慮因素。

體能活動。增加參與中度至劇烈體能活動的頻率和時間可能會降低罹患心臟病和第 2 型糖尿病的風險，然而，關於亞洲子群組的正常體能活動程度或類型的資訊有限。文化適應度較低的亞裔美國人傾向於進行較低程度的中度至劇烈的體能活動。目的在增加體能活動的介入措施應包括接觸不講英語的亞洲移民和新移民的方式。

睡眠。充足的睡眠現在被認為是心血管健康的一個不可或缺的因素，這是學會的生活的 8 要素 的一部分，這是一份支持最佳心血管健康的健康行為和健康因素的列表。儘管關於亞裔美國人睡眠模式的資訊有限，但現有的研究強調了適應新文化的壓力是睡眠障礙的原因。目的在減輕新移民適應文化壓力的介入計畫有可能減少睡眠不佳的影響。

改善患者照護
即使現有的資料有限，亞裔美國人子群組之間的一些重要差異也是很明顯：
· 現有的心血管疾病風險計算工具（根據在非西班牙裔黑人成人和非西班裔白人成人中已驗證的資料，在亞裔美國人中的研究較少）可能低估了南亞成人罹患第 2 型糖尿病和心臟病的風險、社會經濟地位較低的人或罹患慢性發炎疾病（如類風濕性關節炎、乾癬、人類免疫不全病毒 [HIV]/後天免疫缺乏症候群 [AIDS]）的人。這些工具也可能高估了東亞人、社會經濟地位較高的人或已經參與預防性健康照護的人的心血管疾病風險。 
· 透過了解亞裔美國人子群組的文化適應以及子群組之間的文化和飲食差異，可以改善營養諮詢和教育。對每個子群組的不同飲食進行詳細研究，可以為食物選擇和心臟健康的菜單規劃提供更有針對性和意義的建議。

填補資訊和研究的缺口
聲明概述了加強亞裔美國成人資料需要考慮的領域：
· 在臨床試驗和政府資助的研究中納入分類的亞裔美國人子群組。
· 為全國衛生系統、調查和登錄收集亞裔美國人種族和子群組資料的標準化方法。全國監測調查也應考慮對亞裔美國人進行超額抽樣，以增加不同子群組的代表性。
· 分析身體質量指數 (BMI)、血壓和血脂隨時間變化的研究是未來第 2 型糖尿病的調查以及亞裔美國人心血管風險預測的重要領域。目前的大多數資料都是以橫斷面方式或單一時間點來檢查BMI，而不是測量長期變化模式。
· 關於對罹患第 2 型糖尿病和心血管疾病的亞裔美國成人的藥物介入的資料很少。由於第 2 型糖尿病在亞裔美國人中的高盛行率，需要對亞裔美國人子群組的藥物療效和安全性進行評估。 
· 關於在一些亞洲子群組中可能更常見的補充和替代治療的研究有限，如傳統中醫、針灸、瑜伽、反射療法、冥想或草藥。 
· 未來對心血管風險的研究需要包括足夠多的亞裔美國人子群組和多世代參與者，以對這些人口族群產生可靠的發現。

Kwan 說：「我們所有人 — 健康照護專業人士、政策制定者、社區領袖和患者 — 都必須宣導為亞裔美國人提供更多的健康研究資金，並要求將亞裔美國人子群組資訊納入臨床試驗和政府委託的研究。」。「擁有一個為科學和研究界分享和傳播亞裔美國人資料的平台，對照顧此一人口族群的健康照護專業人士來說也是一筆財富。」

[bookmark: _Hlk487455967][bookmark: _Hlk487452037]本科學聲明是由自願者寫作小組代表美國心臟學會流行病學和預防委員會所編寫；生活方式和心臟代謝健康委員會；動脈硬化、血栓形成和血管生物學理事會；臨床心臟病學委員會；心血管和中風照護委員會；以及基因體和精準醫療委員會。美國心臟學會的科學聲明提高了人們對心血管疾病和中風問題的認識，並有助於促進做出明智的健康照護決定。科學聲明概述了目前對某一主題的了解以及哪些領域需要進一步研究。雖然科學聲明為指引的制定提供了資訊，但其並沒有提出治療建議。美國心臟學會指引提供了該學會的正式臨床實務建議。

共同作者為 Vice Chair Latha Palaniappan, M.D., M.S.; Sally S. Wong, Ph.D., R.D., C.D.N., FAHA; Yuling Hong, M.D., Ph.D., FAHA; Alka Kanaya, M.D., FAHA; Sadiya S. Khan, M.D., M.Sc., FAHA; Laura L. Hayman, Ph.D., R.N., FAHA; Svati H. Shah, M.D., M.H.S., FAHA; Francine K. Welty, M.D., FAHA; Prakash C. Deedwania, M.D., FAHA; and Asma Khaliq, M.D。作者的資訊揭露在稿件中列出。

學會的資金主要來自於個人。基金會和公司（包括製藥、設備製造商和其他公司）也會捐款並資助特定的學會計畫和活動。學會有嚴格的政策來防止這些關係影響科學內容。來自製藥和生技公司、設備製造商和健康保險提供者的收入以及學會的整體財務資訊可在此查閱。

其他資源：
· 可獲得的多媒體在新聞稿連結的右欄。 
· 5 月 8 日之後，請查看線上稿件。
· 中文新聞稿：繁體、簡體 (docs) （待增加）
· 越南文新聞稿 (doc) （待增加）
· 韓文新聞稿 (doc) （待增加）
· 菲律賓文/他加祿文新聞稿 (doc) （待增加）
· 印地文新聞稿 (doc) （待增加）
· 美國心臟學會 (AHA) 新聞稿： 
· 評估亞裔美國人心血管疾病風險的「一體適用」存在缺陷 （2022 年 5 月）
· 心臟病風險「計算機」忽略了南亞血統人群的風險增加 （2021 年 7 月）
· AHA 新聞文章：亞洲移民的心臟風險因素差異很大  （2020 年 11 月） 
· AHA/ACC 特別報告：使用風險評估工具指引動脈粥狀硬化心血管疾病第一級預防的決定 （2018 年）
· 在 Twitter @HeartNews上關注AHA / ASA的新聞

[bookmark: _Hlk51780015]關於美國心臟學會
美國心臟學會是致力於實現延長健康生命世界的一股不懈的力量。我們致力於確保所有社區的公平合理地獲得健康。透過與眾多組織的合作，在數百萬自願者合作的支持下，我們資助創新研究，宣導大眾健康，分享挽救生命的資源。位於 Dallas 的機構在近一個世紀以來一直都是健康資訊的主要來源。請在heart.org、Facebook、Twitter 上聯絡我們或致電 1-800-AHA-USA1。
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對於媒體的詢問：214-706-1173
Maggie Francis：214-706-1382; Maggie.Francis@heart.org 
對於大眾的詢問：1-800-AHA-USA1 (242-8721)
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