[image: ]

相互關聯的社會因素可能會影響亞裔美國人次族群的心血管健康
依據美國心臟協會的一份最新科學聲明，瞭解健康的社會決定因素如何影響不同亞裔次族群的心血管疾病風險與健康，對於在快速增長的亞裔美國人群中實現健康公平至關重要 

聲明重點：
· 造成亞裔美國人心血管健康差異的相互關聯的社會和結構因素有多種，而這些因素在各個亞裔次族群中也可能有所不同。
· [bookmark: _Hlk177133662]亞裔美國人和亞裔移民非常多元化，包含許多不同的族群。
· 社會決定因素，例如移民相關因素、歧視、社會經濟地位、英語能力及文化信仰，可能會影響亞裔美國人的健康行為、醫療的可近性及遵循醫療建議的能力。 
· 需要更多研究來更好地瞭解各個亞裔族群的特定心血管健康需求，找出亞裔美國人在心血管疾病照護品質上與其他種族和族群相比存在差異的根本原因，並減少這些團體中的差異。

禁止發佈，直至 2024 年 9 月 16 日上午 4:00 中部時間 (CT)/上午 5:00 東部時間 (ET)

達拉斯，2024 年 9 月 16 日 — 包括移民身份、社會經濟地位和醫療可近性的眾多社會和結構因素，造成了亞裔美國人中的心血管健康和心臟疾病風險的差異，並且根據今天發表在美國心臟協會期刊 Circulation 上的一份新科學聲明，這些因素對亞裔次族群產生了不同的影響。

美國心臟協會 (AHA) 的科學聲明「亞裔美國人心血管健康的社會決定因素」中強調了健康的社會決定因素在亞裔美國成人的心血管健康中所起作用的證據，並確定了未來的研究方向，以促進亞裔美國人群的健康公平，並減少這些團體的健康差異。

亞裔美國人是美國增長最快的種族群體，預計到 2060 年，人口將達到約 4600 萬。依據美國人口普查局，屆時亞裔美國人將佔美國總人口的 10% 以上。 

然而，亞裔美國人作為醫學研究參與者的代表性持續不足。先前的試驗發現，相較於其他種族/族群，亞裔美國人參與健康研究的意願更低。僅用英語進行研究，也可能導致不同亞裔次族群且英語能力較低的亞裔美國人的代表性不足。

[bookmark: _Hlk170902427]芝加哥西北大學費恩伯格醫學院心臟病與預防醫學助理教授 Nilay S. Shah，醫學博士 (M.D.)，公共衛生碩士 (M.P.H.)，美國心臟學會會士 (FAHA)，暨聲明撰寫小組主席說：「由於研究招募的亞裔美國人人數不多，造成即使招募了亞裔美國人參與者，他們也經常與夏威夷原住民和太平洋島民一同被合併為單一的『亞洲人』類別，導致了亞裔的次族群中的健康臨床相關差異被掩蓋」。 

截止 2021 年，美國最大的六個亞裔族群是華裔、印度裔、菲律賓裔、越南裔、韓裔和日裔美國人。很少在研究中發現其他亞裔族群，如巴基斯坦裔、泰裔或柬埔寨裔，這限制了對這些人群健康狀況的瞭解。 

Shah 說道：「由於每個次族群代表一個具有顯著社會、文化和健康特徵的獨特人群，因此應對亞裔美國人族群進行單獨識別。多種社會因素對各個亞裔族群的健康行為和疾病風險產生獨特影響，包括移民原因、社會經濟地位以及獲得和使用醫療方面的差異。」

移民身份和結構性種族主義
針對包括亞洲人士在內的移民美國人士而言，移民政策、公民身份和合法證件被廣泛認為是其健康的重要社會決定因素。 

歷史上，亞裔美國人移民一直面對結構性種族主義和反亞裔的偏見，導致出現限制移民進入美國的政策。1882 年的《排華法案》僅基於原國籍即對移民和獲取公民身份進行限制，而 9066 號行政命令則導致在 1942 年第二次世界大戰期間對日裔美國人的不公正的強制監禁。

移民和重新定居歷史及原因方面的差異，可能導致心臟健康欠佳。例如，不丹人、緬甸人、柬埔寨人、赫蒙人、寮國人和越南人經常以難民身份抵達美國。難民更有可能因為暴露於戰爭、暴力、飢餓和創傷而長期處於壓力狀態下，這可能會使心臟健康惡化。真實歧視和覺察歧視也可能會影響心血管健康，導致壓力增加、睡眠習慣不良，以及其他健康行為欠佳。

無移民身份證明文件的亞裔美國人通常沒有雇主提供的醫療保險。非美國公民參加聯邦和州健康保險計畫也受限，這可能會造成健康結果的差異。此外，沒有醫療保險和對移民身份的顧慮可能會限制這些人士及時獲得醫療，也可能會阻止個人尋求心血管風險因素的預防照護。

社會經濟和社會因素
由於亞裔團體的社會經濟多樣性，亞裔美國人居住的社區在實體和社會特徵方面存在顯著差異。健康的社會決定因素間複雜的相互作用會對心血管健康產生影響，並造成不同族群之間的差異，這些社會決定因素包括社會支持、社區適步行性及獲得營養食物的機會。

雖然亞裔美國人總體上是一個收入相對較高的群體，但在個別族群中存在顯著差異。2019 年，家庭年收入中位數從緬甸裔美國人每年 44,000 美元，到印度裔美國人每年 119,000 美元不等（相較於所有亞裔美國人平均收入為 85,800 美元）。

在美國，就業狀況經常與健康保險的承保範圍、居住在資源豐富的社區以及住房的穩定性有關。一項針對 10 個不同族裔背景的亞裔美國人的全國代表性調查發現，就業中的成年人更有可能自報健康狀況較佳。

此外，與擁有大學學位的亞裔美國人相比，教育程度為高中以下的亞裔美國人擁有理想心臟健康狀態的可能性低 73%。一種可能的解釋是，從事低薪職業的人士，比如服務和食品行業的人士，可能會遭受到更多歧視，獲得更少福利和員工保護。

先前的研究已經發現，定義為獲得足量食物的機會有限或不確定的食物匱乏，和指健康食品的可得性、可近性和可負擔性的營養安全，與所有社區中超重和肥胖、2 型糖尿病和心血管死亡率的增加有關。在新型冠狀病毒 (COVID-19) 大流行之後，越南裔美國成人的食物匱乏估計值增加了約 25%，而菲律賓裔美國成人的食物匱乏估計值則增加了約 53%。

文化適應，或稱適應一種不同文化的過程，也會影響移民到美國的人士患心臟病的風險因素。例如，加工食品和快餐的可得性與進食增加，以及更久坐不動的生活方式，是與肥胖率更高相關的已知風險因素。 

醫療可近性和識能差異 
亞裔美國人，尤其是出生在美國的亞裔美國人，經常會在獲得醫療服務方面遇到困難、出現醫師與患者之間的健康溝通不足、在健康相關的信念方面存在文化差異，以及在醫療體系中受到歧視。

先前的研究表明在亞裔美國人次族群在醫療保險承保範圍上存在差距，例如，韓裔和越南裔美國人，可能由於在較少提供健康保險承保的職業中就業率較高，例如建築、維修或運輸業的工作、在小型企業中工作或成為小型企業主。 

在美國的亞裔族群中，英語能力差異很大。英語能力有限可能會使患者無法充分報告症狀或健康問題，從而影響其心血管健康。此外，未充分使用口譯/筆譯服務，可能會阻礙醫療專業人員充分理解和解決英語能力有限的亞裔美國人的健康問題。 

健康識能，或有關健康服務的知識，在不同的亞裔美國人族群中也有差異。健康識能有限會對使用預防照護和/或遵循醫療指示及按處方用藥產生負面影響。亞裔移民也可能傾向於亞洲國家常見的傳統、輔助或替代醫療實踐，例如針灸或草藥療法。

Shah 說道：「所有這些健康的社會決定因素可能均相互關聯，這些結構性和社會風險因素的累積影響造成亞裔美國人的心血管健康狀況不佳。我們迫切需要瞭解這些挑戰，並採取有效的預防策略來應對，以幫助改善他們心血管的長期健康狀況。要在這個快速增長的人群中實現健康公平，需要針對影響心血管健康的關鍵因素採取多層次的干預措施，並考慮到個別亞裔次族群的獨特經歷。」

本科學聲明是由志願撰寫小組代表美國心臟協會預防科學委員會之流行病學與預防理事會及心血管與中風護理理事會、高血壓理事會、生活方式與心臟代謝健康理事會、基礎心血管科學理事會、臨床心臟病學理事會、周邊血管疾病理事會，以及醫療品質與結果研究理事會所撰寫。美國心臟協會科學聲明可提高人們對心血管疾病和中風問題的認識，並有助於做出明智的醫療決策。科學聲明概述目前我們對於某個主題的了解程度，以及哪些領域需要進行額外的研究。儘管科學聲明可提供制定指引的資訊，但其並不構成治療建議。美國心臟協會指引提供該協會的官方臨床實踐建議。

合著者為副主席 Stella Yi，博士 (Ph.D.)，M.P.H.；Namratha R. Kandula，M.D.，M.P.H.；Yvonne Commodore-Mensah，Ph.D.，M.H.S.，註冊護士 (R.N.)，FAHA；Brittany N. Morey，Ph.D.，健康科學碩士 (M.H.S.)；Shivani A. Patel，Ph.D.，M.P.H.；Sally Wong，Ph.D.，註冊營養師 (R.D.)，FAHA；以及 Eugene Yang，M.D.，理學碩士 (M.S.)手稿中列出了作者的披露資訊。

本協會的經費主要來自個人。基金會和企業（包括製藥公司、設備製造商和其他公司）也會捐款並資助特定的協會計畫和活動。本協會有嚴格的政策防止這些關係影響科學內容。源自製藥公司和生物科技公司、設備製造商和健康保險提供商的收入，以及本協會的整體財務資訊，可在此處獲取。

其他資源：
· 可用多媒體位於稿件連結的右欄 
· 2024 年 9 月 16 日之後，請於線上檢視手稿。
· AHA/美國心臟病學會 (ACC) 科學聲明：Key Data Elements and Definitions of Social Determinants of Health in Cardiology（2024 年 8 月）
· AHA 新聞稿：New campaign aims to empower Asian American communities with lifesaving CPR skills（2024 年 5 月）
· AHA 新聞稿：Unfavorable social factors may raise heart disease risk factors in Asian American adults（2024 年 4 月）
· AHA 新聞稿：Addressing structural racism central to reducing cardiovascular disease disparities across the U.S.（2024 年 1 月）
· AHA 新聞稿：Culture, diet, economic factors and more affect CVD risk among Asian Americans （2023 年 5 月）
· 在 X 上關注 AHA/美國中風學會 (ASA) 新聞@HeartNews
· 關注 AHA 旗艦期刊 Circulation 新聞 @CircAHA

###

關於美國心臟協會 
美國心臟協會是致力於促進生命長壽、健康生活領域的不懈力量。我們致力於確保所有社群都有公平合理的健康。我們與眾多組織合作並獲得數百萬名志工的力量，資助創新研究，倡導大眾的健康和分享挽救生命的資源。美國心臟協會以達拉斯為根據地，一個世紀以來，始終是健康資訊的主要來源。我們在 2024 年百年紀念年期間，歡慶我們豐富濃厚的百年歷史和取得的輝煌成就。我們穩健前進第二個世紀，勇敢探索和發揮影響力，我們的願景是為各地所有人推動健康和希望。請透過 heart.org、Facebook、X 或致電 1-800-AHA-USA1 與我們聯絡。

媒體查詢：214-706-1173
Amanda Ebert：Amanda.Ebert@heart.org 
公眾查詢：1-800-AHA-USA1 (242-8721)
heart.org 和 stroke.org
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