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尊敬的讀者：

作為“King County Hospitals for a Healthier Community”（HHC），我們是西雅圖和金縣公共衛生（PHSKC）的合作夥
伴關係，代表全縣的10家醫院和衛生系統。 2020年6月，PHSKC宣布種族主義是公共衛生危機。我們共同認識到歷史性和
當今依然存在的系統性壓迫和種族主義對金縣兒童、青少年、成人和家庭福祉造成的影響。 COVID-19大流行進一步暴露
了結構性種族主義與健康之間的關聯。在我們為社區提供保健服務的過程中，我們反對種族主義，並致力於追求平等、多
樣性和包容性。

HHC的願景是共同參與“社區健康需求評估（CHNA）”的聯合活動。我們還共同努力合作，分享想法和計劃，以響應社區
的需求和優勢，這有助於我們確保高質量的醫療保健，有效地改善社區健康。我們的目標是為所有金縣居民實現更好更平
等的的保健。

我們知道，獲得負擔得起的、高質量的和公平的醫療保健是人們身心健康以及整個社區福祉的關鍵因素。我們也知道，臨
床保健僅為健康貢獻一小部分；而我們出身、生活、學習、工作和娛樂的社會狀況對整體的福祉則做出更大的貢獻。種族
主義和系統性壓迫會影響社會狀況，並導致跨越幾代人創傷，甚至貫穿個人的一生，從而影響健康結果。種族主義不僅影
響獲得高質量醫療保健的機會，還影響獲得教育、住房、就業、營養、歡樂和健康，即社區蓬勃發展所需的一切。

為了說明這些持續的不平等現象，此份CHNA提供了按種族、族裔和地區歸類的信息。我們還了解了社區確定的優先事
項，這有助於指導我們該做的事項。這些調查結果將幫助我們形成社區的福利戰略、計劃、服務和夥伴關係。

在此報告中，您將找到一些示例，這些示例說明了我們如何與社區組織合作，以及與診所、公共衛生、居民區和家庭合
作的機會，制定本地推動和支持的戰略以培養更健康、更公平的社區。我們致力於繼續學習和應對緊迫的需求，例如
COVID-19對金縣居民的影響。通過建立關係及聆聽本地組織和家庭的意見，我們可以繼續加強了解導致差異的各種因
素，以及支持他們的優點和強項。

我們的目標是減少健康不平等並改善人們的福祉，這需要不斷的堅持，因為種族主義已經持續了幾代人。 CHNA報告和夥
伴社區健康指標儀表板將幫助我們發現機會，加強優勢，並繼續投資社區衛生以實現更公平的醫療保健。我們期待着以合
作為基礎的投入和建設，支持、增強和擁抱整個金縣多元化社區的生活和健康。

在合作中， King County Hospitals for a Healthier Community
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King County Hospitals for a Healthier Community 

(HHC) 由金縣的10家醫院/衛生系統組成，包括西
雅圖和金縣公共衛生。 HHC聯合製定了社區健康
需求評估（CHNA），以了解社區的不平等、優
勢和實現《可負擔醫療法案》第9007節的規定。
根據這些要求，此報告介紹了社區確定的優先事
項，對社區的詳細描述，對預期壽命和主要死亡
原因的數據分析以及對整個金縣的慢性病水平的
回顧。此外，此報告還提供了金縣Medicaid受益
人群的概況以及有關被HHC確定為優先事項的其
他社區保健主題的量化信息。本報告中提供的數
據提供了有關COVID-19大流行之前金縣的健康和
社會狀況的信息。早期數據顯示了COVID-19大
流行對社區健康和福祉產生了前所未有的、廣泛
的、不均衡的影響。承認種族主義是公共衛生危
機，並註意到理解和應對不平等的重要性，本報
告繼續按種族/族裔來提供數據和重要發現，以強
調種族/族裔群體之間的差距、機會和優勢。

社區投入
持續不斷和有意義的社區參與除改善患者體驗外，
還可以顯著改善醫院/衛生系統的工作，為社區健
康和社會成果發揮作用。我們審查了社區參與的各
個方面，包括“本地社區需求評估”、戰略計劃、以
及報告（2018年至2020年）。用於識別社區需求
以及為量化數據提供信息，同時還讓我們更加了
解金縣居民面對COVID-19大流行的優先考慮和優
勢。從這些健康和福祉評估中，我們得出了以下重
點：

 � 住房獲得和質量  

 � 獲得醫療保健和其他服務（例如交通和食物）

 � 支持青少年和家庭（包括心理健康）

 � 社區成長與發展

每個重點在報告的“社區確定的優先事項”部分中進
行了介紹。

COVID-19 的影響

本報告中包含的許多分析都強調了不平等現象，這
些因素有助於我們了解COVID-19大流行之前的金
縣生活。這些調查結果描述了人們可能更容易受到
大流行影響的各個方面，甚至在大流行之後，他們
仍可能承受著不成比例的負擔。 COVID-19對經濟
的不均衡影響加劇了許多現有的不平等現象，包括
金縣有色人種社區的貧困和失業。在COVID-19病

有效的社區保健改善計
劃可以響應需求，並以
社區強項為基礎
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例中，有色人種群體在死亡和住院中的比例也很
高。由於COVID-19信息變化迅速且數據經常更
新，因此本報告的COVID-19部分突出顯示了整個
大流行中依然存在的差距。整個報告中都包含了
有關資源的鏈接和定期更新的儀表板，以及最及
時的數據。此外，在整個報告中整合了最近的分
析（2020年）和對COVID-19已知影響的討論。

MEDICAID 檔案

使用2019年的數據，金縣Medicaid受益人群的檔
案提供了人口統計介紹，根據Medicaid的報銷情
況，重點分析主要診斷以了解使用急診科的主要
原因。 HHC對該檔案的調查結果有助於醫院/衛
生系統內的質量改進工作，並尋找協助Medicaid
受益人獲得護理、資源和計劃的方式。i

Medicaid檔案的主要調查結果包括：

 � 2019年，金縣Medicaid受益人的種族/族裔
比金縣整體人口更多元化。有色人種（含成人和
兒童）在Medicaid受益者中佔多數，白人成人
佔Medicaid受益人的49.9％，白人兒童佔兒童
Medicaid受益人的35.4％（其中有色人種兒童在
金縣總體Medicaid受益兒童人口中佔多數）。

 � 成人和兒童使用急診科的主要原因之間存在差
異。

• 成人的前三個原因：腹部疼痛，妊娠/分娩並

發症、心髒病

• 兒童的前三個原因：呼吸道感染，不明原因的
發燒，耳部疾病

 � 在金縣，有五次或以上急診科就診的所有
Medicaid受益人中，超過一半（54％）於2019
年沒有造訪過初級保健提供者（PCP）。這些人
中的大多數（86％）是成年人（18歲以上） 。

 � 對2020年1月1日至4月30日的Medicaid報銷
與2019年同期進行的比較顯示，急診科就診的總
體次數有所減少，但急診科使用的原因沒有顯著
差異。在COVID-19大流行的前幾個月中，人們
避免使用急診科導致2020年初造訪急診科的數量
減少，這與全國趨勢一致。1

社區健康指標上的“在線儀表板”與Medicaid檔案
的結果一併讓我們有機會查看所有診斷。該資源
可以提供有關尋求急診科服務的個人的潛在社會
和健康狀況，這些是可供我們研究的額外信息。
該報告的Medicaid檔案部分讓我們發現了在2019
年那些訪問急診科超過5次的個人，沒有造訪過初
級保健提供者。這些結果可以幫助醫院/衛生系統
了解他們獲得服務的障礙，並進行外展和社區工

i  在此報告中，Medicaid人口定義為2019年Medicaid受益人，他

們累計擁有七個或更多月數的Medicaid全承保福利，並且擁有不

到五個月的Medicare雙重資格或第三方責任保險。
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作，幫助人們與初級保健提供者或複雜的醫療服務
聯繫起來。

在整個金縣中，有哪些方面正在好轉？

對金縣的最新數據進行的回顧揭示了突出的重要成
果。

 � 金縣的整體肥胖率一直穩定，美洲印第安人/阿
拉斯加原住民的肥胖率似乎正在下降。從2010年至
2012年的估計數以來，其中一半以上的AIAN居民
肥胖，該組中的肥胖率下降了50％以上。儘管由於
人口少，估計值可能不准確，但超重而並非肥胖的
AIAN成人百分比的同時增加，預示著整體體重指
數（BMI）的改善，這是一種用於評估肥胖症的醫
療保健措施

 � 全縣成人吸煙繼續下降。成人吸煙率從13.9％
（2011-2013年）下降到11.1％（2014-2018年）
。儘管南部地區的成年人吸煙率仍然比金縣的普通
居民高得多，但南部地區的成年人吸煙率正在穩步
下降。

 � 金縣的青少年食用含糖飲料的數量有所減少。
比較2014年和2018年的數據，報告稱金縣地區每
日消費含糖飲料的學生有所減少。

 � 越來越多的孕婦接受了早期和適當的產前檢
查—這被定義為在孕早期開始的產前檢查，並且至
少接受了醫學上建議的產前檢查次數的80％。這項
在全縣范圍內的成果為家庭增加了健康懷孕和分娩

的可能性。

 � 無人陪伴的青少年和年輕成年人的無家可歸現
像有所減少。從2018年到2019年，經歷著無家可
歸的個人、青少年和家庭的數量以及無庇護所的
無家可歸的人口的百分比下降了。最值得注意的
是，18歲以下的無人陪伴的青少年人數減少了50
％以上。

CHNA之前的2018/19年度報告強調了健康保險覆
蓋率的提高，以及吸煙率、青少年毒品使用和青
少年飲用含糖飲料的比率均有下降。在之前的成
果中，成人吸煙率和青少年人消費含糖飲料的比
率繼續下降，青少年之前毒品使用率下降的成績
得以維持。           

在整個金縣中，自上次CHNA以來，有
哪些方面惡化了？

自上次報告以來，有幾項指標幾乎沒有改善。但
是，以下指標顯示出下降的趨勢，或者說與上一
次的CHNA報告相比要差，這是新的關注領域。
此處提出的調查結果反映了在COVID-19大流行之
前通過人口健康調查收集的數據，應該對其進行
嚴密監控。沒有大量支持，COVID-19對社區造成
的壓力可能會導致健康和社會狀況惡化。

 � 雖然金縣居民的總體預期壽命沒有顯著變化，
但最近的分析表明，預期壽命中種族/族裔差距的
不斷惡化。金縣的夏威夷人/太平洋島民居民的

執行摘要
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預期壽命（72.2）已從2011-2013年的平均預期
壽命77.8歲下降到2016-2018年的平均預期壽命
71.9歲，下降了五年多。西班牙裔居民的平均壽
命也在下降，在同一時期下降了3.6年。過去10年
中，南部地區居民的預期壽命有所下降。

 � 越來越多的縣居民因意外受傷身亡，中毒（合
法和非法藥物、酒精、氣體和霧氣，例如一氧化
碳和汽車尾氣，殺蟲劑以及其他化學物質和有毒
物質）、跌倒以及機動車交通事故，這些都是主
要原因。

 � 儘管總體上食物無保障的比率正在下降，並且
有改善的趨勢，但黑人居民甚至在大流行開始之
前，食物無保障的情況就大大增加了。 2013年至
2018年間，白人和黑人家庭在食物無保障之間達
到四倍的差距。

 � 在實施《平價醫療法案》之前和之後，有色人
種群體的保險覆蓋持續不足。在2014年保險覆蓋
的差距有所縮小之後，如今種族/族裔保險覆蓋的
差距有所擴大。

 � 金縣有更多的肥胖症青少年。在2012年相對下
降之後，金縣的青少年肥胖率一直在上升。 2014
年至2018年間，青少年肥胖率顯著提高。

 � 之前的CHNA中沒有報告在青少年中使用電子
煙（也稱vape筆）。但是，儘管金縣報告吸煙的
青少年比例持續下降，自2016年以來報告使用電

子煙的青少年比例顯著增加。

 CHNA之前的2018/19年度報告強調了當時正在惡
化或沒有改善的其他指標，包括青少年人缺乏體育
活動，青年心理健康以及毒品致死，這些指標繼續
惡化，這是金縣要關注的領域。 

COVID-19: 最初的擔憂和需要監督的領
域

儘管大多數數據僅涵蓋大流行開始之前的時間
段，但近期各種來源的信息揭示了2020年期間
COVID-19造成了以下影響。我們將繼續監視這
些新數據源，以及我們正在進行的人口健康數
據。有關相關的“儀表板”和資源，請參閱本報告的
COVID-19部分。

 �  失業：金縣於2020年3月15日開始對非必要的
企業強制性關閉，這是減緩COVID-19傳播的許多
社區緩解措施之一。隨之而來的是失業，尋求失業
救濟的人數迅速增加。 2020年3月1日至11月7日
之間，金縣約有三分之一的工人（34.5％）向華盛
頓州就業安全部提交了首次失業保險（UI）索賠，
總計529,027單。夏威夷土著/太平洋島民工人人均
提出索賠的數量最多，其次是黑人工人。金縣申請
失業救濟人數最多的行業包括住宿和食品服務業、
製造、零售、建築以及醫療保健和社會援助。  .2,3
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 �  食物無保障：在整個2020年，經歷食物無保
障的本地家庭數量有所增加。在實施減緩戰略以
減緩COVID-19的傳播（例如企業關閉和限制不
必要的工作）之後，食物不足幾乎翻了一番。從
2020年1月至2020年6月，金縣家庭的“美國政府
基本食品援助計劃”的參加人數上升了18％，增
加了17,300戶。食物需求是金縣居民在2020年春
季尋求社會服務援助的第二個最普遍的原因。 4 

在低收入家庭，包括兒童，或最近失業或即將失
業的家庭中，食物無保障狀況尤其嚴重。

食物無保障：在整個2020年，經歷食物無保障的
本地家庭數量有所增加。在實施減緩戰略以減緩
COVID-19的傳播（例如企業關閉和限制不必要
的工作）之後，食物不足幾乎翻了一番。從2020
年1月至2020年6月，金縣家庭的“美國政府基本
食品援助計劃”的參加人數上升了18％，增加了
17,300戶。食物需求是金縣居民在2020年春季尋
求社會服務援助的第二個最普遍的原因。在低收
入家庭，包括兒童，或最近失業或即將失業的家
庭中，食物無保障狀況尤其嚴重。

 �  獲得醫療保健：對於年齡在19-35個月的兒童
的建議疫苗接種率（系列4：3：1：3：3：1：4
）的分析顯示，截至2020年6月30日的疫苗接種
率相比2019年12月31日的接種率有所下降，可
能反映出在COVID-19大流行期間醫療服務的獲
取和使用減少。全縣疫苗接種覆蓋率不全的比率
有所增加，包括南部地區家庭以及居住在高貧困

社區的家庭。    

 �  心理和行為健康：本報告中“心理健康和毒品
使用”部分的大多數數據是在2020年之前收集的，
需要注意的是，在COVID-19大流行期間，某些
模式可能正在發生變化。華盛頓州的調查數據顯
示，在2020年4月至2020年5月之間，患有抑鬱
症的人數增加了30％以上。那些預期失去工作或
已經失去工作的人；那些年收入低於25,000美元
的人；那些自我認為種族/族裔為“其他”的人；以
及多個種族類別的人，都很可能會感到抑鬱或絕
望。社交距離開始後，致電金縣的行為健康危機
專線的電話數量有所增加，4月以及6月至10月之
間的電話數量大大高於2019年同期。鑑於精神健
康擔憂預期會增加，這些措施將繼續受到監控。5,6

HOSPITALS FOR A HEALTHIER 
COMMUNITY (HHC) 的優先考慮

我們在2020年製作此報告的整個過程中，關於
系統性種族主義與COVID-19應對、以及疫苗分
發已成為醫院、衛生系統和公共衛生高度優先考
慮的事項。儘管報告中描述的歷史上和當下系
統性種族主義的影響導致了許多健康和社會不平
等現象，但COVID-19大流行更進一步暴露了結
構性種族主義和健康之間的關聯。此外，在應對
COVID-19的所有要素中要提高公平性；確保獲得
醫療服務（包括檢測和疫苗接種）；促進健康行
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為以及社區康復，這些是至關重要的。系統性種
族主義和COVID-19應對將繼續影響金縣社區的健
康，並已被確定為HHC成員的短期和長期優先事
項。

除了系統性的種族主義和COVID-19的應對之
外，HHC合作組織還確定了以下優先領域，需要
聯合或單獨解決：

 � 心理健康與毒品使用障礙

 � 獲得醫療保健

 � 慢性病管理—特別是肥胖症、癌症、糖尿病、
心髒病/高血壓

 � 食物無保障

作為此優先事項的一部分，HHC將尋求機會以使
組織之間的工作保持一致，了解支持這些領域的
最佳實踐，並鼓勵組織共同投入數據、計劃和政
策，以促進金縣居民的健康。公共衛生、衛生系
統、行為衛生系統和社區組織之間的合作和夥伴
關係對於製定有效的社區衛生改善計劃和解決問
題將繼續發揮重要作用。
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