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在與 COVID-19 大流行相
關的聯邦和州政府的援
助結束後，食物不足和
沒有醫療保險的總體率
保持穩定，但由於種族、
所處地區和身份引起的
差距仍然存在。 
King County Hospitals for a Healthier Community 
(HHC) 是金縣十家醫院/健康體系的協作機構，並與
西雅圖金縣公共衛生局合作。 HHC 共同製作社區
健康需求評估 (CHNA)，以了解社區的不平等以及
優勢，履行平價醫療法案第 9007 條。 根據要求，該
報告描述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數據的分析，以及
對整個金縣慢性疾病的綜述。 本報告也初步探討
了氣候收變化事件對健康的潛在影響。 本報告中
的數據提供了有關在 COVID-19 大流行結束時，以
及其轉向流行病過渡期間，金縣的健康和社會狀況
的資訊。 COVID-19 的健康問題，以及州和聯邦政府 
的 COVID-19 援助的結束，可能會影響人們滿足基
本需求的能力，特別是在有色人種社區和南金縣。1,2 

本報告承認和宣布種族主義是一場公共衛生危機，
指出理解和應對不平等現象的重要性，按種族/族
裔列出主要調查结果，描述了種族/族裔群體之間
的差距、機會和優勢。

社區反饋

本報告審查了2021至2023年本地社區需求的評估、
策略計劃和報告(CHNA報告)，其中包括社區參與
的各個方面，以確認需求，為所呈現的定量數據提
供背景資料，並增強我們對金縣居民在COVID-19前
的優先事項和優勢的了解。 此次審查表明，先前的 
CHNA 報告中提出的許多優先事項仍然存在。

 � 公平與健康狀況的社會決定因素

 � 對兒童和青少年的支援

 � 住房的獲得與住房質量

 � 食物不足以及獲得健康的、優質和適合文化的
食品

 � 提供與獲取醫療保健

本報告的社區確定的優先事項部分介紹了每個主
題。 

本報告針對有色人種社區在獲取食物和心理/行為
健康服務方面所受到的不成比例障礙進行了九次
聆聽會，結果為對當地社區的經歷提供更深入的了
解。 參與的社區成員指出食品成本上漲、食品來源
就近性和交通便利性是獲得健康食品的障礙。 他們
也指出除了文化一致性和預約及時性之外，費用也
是獲得心理和行為健康服務的障礙。 在所有群體
中，費用之後的優先事項就是找到具有相似文化背

行政
摘要
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景或身份認同（種族/族裔、性別、年齡等）的心理健
康服務提供者。

在整個金縣，什麼情況正在改善?

對最近金縣數據的審核確認了關鍵的成功重點。

 � 金縣因企圖自殺的住院率(每10 萬人)已從 31.3 
(2012-2016)下降至 25.6 (2017-2021)。 18-24 歲成
年人的企圖自殺住院率最高，是金縣平均的兩倍
多。

 � 成年人普遍吸煙率持續下降。 近年來，男女同性
戀和雙性戀 (LGB) 成年人的吸煙率也有所下降，從 
20.1%（2016-2018 年）下降到 8.9%（2019-2021 年）。

 � 金縣青少年的電子煙使用率下降了一半以上，從 
2018 年的 16.8% 降至 2021 年的 7.6%。

 � 金縣青少年的成癮物質使用率已從 2018 年的 
24.5% 大幅下降至 2021 年的 14.2%. 金縣青少年的
大麻使用率也有所下降，從 2018 年的 15.2% 降至 
2021 年的 8.4%。

 � 與之前5 年 (2012-2016 年) 相比，在最近 5 年期
間 (2017-2021 年) ，在全縣範圍內（包括幾個分組）
因摔倒住院的人數有所下降。 最值得注意的是，夏
威夷原住民/太平洋島民居民的摔倒住院率(每 10 
萬人)為 412.3 ，比以前的 779.0降低了 47%。  

2021/22 CHNA 的報告強調，接受充分產前照護的
孕婦人數增加，吸煙率、無家可歸率和青少年的含

糖飲料飲用率有所下降。 在先前的成功中，金縣整
體人口的成人吸煙率繼續下降，並且青少年成癮 物
質使用率下降的先前進展得以維持。 

自上次報告以來，多項指標保持穩定。 金縣成年人
沒有保險的比例穩定在 6.6% 左右。 近年來，成人
高血壓和糖尿病的發生率相似，成年人食物不足的
比例也相似。 對這些指標的持續監測可能會揭示
COVID-19 大流行的持續和延後顯現的健康和社會
影響，超出目前數據的時間範圍。

自上次的CHNA报告以來，整個金縣有什
麼情況變得更差? 

與上一次 CHNA 報告相比，以下指標顯示出下降趨
勢或惡化，因此這是值得關注的。

 � 金縣居民的預期壽命下降了; 2019-2021年的預
期壽命為81.4歲，明顯低於2016-2018年的預期壽命
81.9歲，為過去九年來最低。 與 2016 年至 2018 年
的估計相比，黑人（從 76.8 至 74.8 歲）和西班牙裔（
從 88.8 至 86.3 歲）居民的出生時預期壽命下降了
兩年。 與其他種族/族裔群體相比，夏威夷原住民/
太平洋島民（68.5 歲）和美洲印第安人/阿拉斯加原
住民（69.1 歲）居民的出生時預期壽命最低，比金縣
平均壽命少10 年以上。  

 � 金縣居民因藥物引致的死亡率從每 10 萬人 
14.8 （2016-2018 年）增加到每 10 萬人 22.0 （2019-
2021 年）。 在此期間，黑人居民、白人居民、西雅圖
市、南部地區、北部地區居民以及生活在非常貧困、
高度貧困 和中度貧困地區的居民，因藥物導致的死
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亡率顯著上升。 與其他年齡組別相比，45-64歲成年
人因藥物引致的死亡率最高。

 � 與槍枝相關的暴力行為有所增加。 自 2019 年
以來，急救醫療服務 (EMS) 應對涉及槍傷的襲擊事
件持續增加。 黑人居民的槍支死亡率為每 10 萬人 
21.7 ，高於金縣平均水平，是亞裔居民的槍支死亡率

（每 10 萬人 2.5）的八倍多。 按地區劃分，南部地區
與槍支相關的死亡人數最高，為每 10 萬人 12.2 。  

 � 過去 10 年來，金縣居民因非蓄意傷害造成的
死亡率（每 10 萬人 39.8）有所上升。 與之前 2016-
2018 年其間相比，2019-2021 年西雅圖和南部地區
的非蓄意傷害死亡率上升了。

 � 自 2020 年以來，家庭暴力急診室 (ED) 就診率
增加了 48%，從 2020 年的每 10 萬人 64 人次增至 
2022 年的每 10 萬人 95 人次。 

 � 儘管企圖自殺住院率整體下降，但對青少年心
理健康的擔憂仍然存在。 在2018 年 (32.9%) 至 
2021 年 (36.4%) 期間，金縣學生的憂鬱症率上升。
在2021 年，黑人青少年的自殺意念急診就診率比 
2020 年增加接近兩倍（從每 10 萬人 596 增加到 
1,064）。 在金縣 1 至 17 歲的居民中，情緒障礙（每 
10 萬人 185.6）是住院的主要原因。

 � 金縣的孕婦死亡率 (MMR)，即每 10 萬個生產
中，孕婦或分娩者死亡人數，在過去十年增加一倍
多。 在2017-2021 年，平均每 10 萬個生產，有 19.1 
名分娩者死亡，而 2011-2015 年，每 10 萬個生產有 
8.8 人死亡。 儘管這些差異在統計上並不顯著，但該
模式反映了全國模式，並值得進一步監測。 

 � 自 2014 年以來，金縣學生中滿足體能活動建議
的百分比逐年下降。 同樣，按年齡和性別劃分，金縣
最高5%的 青年身體質量指數（BMI）  比例也隨著時
間從 2014 年的 8.8% 增加到 2021 年的 12.3%。 在
此 BMI 類別中，夏威夷原住民/太平洋島民 (37.2%)
、西班牙裔 (20.7%) 和黑人 (15.9%) 青年的百分比
顯著高於金縣平均百分比 (11.4%)。 與金縣所有其
他地區相比，南部地區的學生 BMI 最有可能是最高
的 5%。

 � 全金縣食物不足率與近年的相約，但差距擴大。 
黑人成年人 (29.8%) 和西班牙裔成年人 (28.4%) 的
食物不足程度最高，幾乎是金縣平均的三倍。 LGB
居民的食物不足狀況（15.0%）顯著高於全縣平均

（10.3%）。 跨性別成年人  (38.5%) 表示有食物不
足的可能性幾乎是順性別成年人 (9.9%) 的四倍。  

 � 2022 年金縣 19-35 個月兒童疫苗接種不完全覆
蓋率為 39.5%，較 2020 年的 35.9%i 為高 。3

先前 2021/22 CHNA 的報告強調當時不斷惡化的指
標，包括青少年肥胖、非蓄意傷害死亡，以及有食物
不足的白人和黑人家庭之間的 醫療保險覆蓋範圍、
預期壽命和食物不足方面的差距。 青少年體能活動
不足和青少年心理健康狀況持續惡化，是金縣令人
關注的情況。並察覺到預期壽命差距擴大的情況。

氣候變化對健康的影響

氣候變化影響包括氣溫上升、極端天氣事件、海平
面上升以及二氧化碳和粒狀物增加，是對人類健康
的一個主要威脅。 氣候變化對健康的影響包括與
高溫有關的疾病、呼吸系統疾病、心血管疾病和某
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些過敏性疾病惡化，以及傷害和心理健康問題的增
加。 金縣和華盛頓州已經出現氣溫升高和野火煙霧
增加的情況。 

 � 金縣在 2021 年經歷了一次著名的熱穹頂事件; 
那一年，金縣居民因高溫有關疾病的急診就診率是 
2020 年的九倍，是 2022 年的兩倍。 黑人居民和 75 
歲以上居民因高溫相關疾病急診的就診率最高。

 � 極端天氣和野火事件可能引發或加劇哮喘症狀。 
在 75 歲及以上成年人中哮喘相關急診就診率從 
2019 年的每 10 萬人 1,733.7 大幅增加至 2022 年
的每 10 萬人 1,940.8。

COVID-19相關援助結束後需要監測的範
疇

許多與 COVID-19 相關的援助已於 2023 年終止，
包括暫停支付學生貸款、暫停食品援助的工作要
求、對托兒中心的緊急援助以及自動延續醫療補
助 (Medicaid）。 這些援助的變化對一些居民的影
響大於其他居民，這凸顯出需要繼續監測受疫情影
響的種族、所在地區和身分認同等健康關鍵決定因
素。 健康結果和滿足基本需求的能力仍然因種族/
族裔、性取向、性別認同、家庭收入和地理位置而存
在差異。這些特徵在許多健康決定因素方面也存在
差距，包括獲得保健和預防性保健、產前和分娩護
理、兒童健康、行為和心理健康以及體能活動、營養
和體重。  

 � 獲得醫療保健的機會：在2022 年，金縣有 6.6% 
的成年人沒有醫療保險。 西班牙裔 (19.3%) 和美洲
印第安人/阿拉斯加原住民 (19.1%) 成年人的未有
保險率最高，是金縣平均的三倍。 對於聯邦貧窮線
以下或生活在極度貧困地區的兒童，19-35 個月大
的兒童沒有保險和疫苗接種不完整的比例最高。 

 � 食物不足：在有孩子的家庭中，食物不足在 2020 
年達到高峰（16.3%），截至 2023 年 8 月已下降至 
10.6%。 低收入家庭和金縣南部地區的食物不足率
最高。 

 � 心理和行為健康: 頻繁的精神困擾、因企圖自殺
住院、自殺死亡和藥物引致的死亡，相對於收入較
高的家庭，在低收入家庭更有可能發生。 與同齡人
相比，LGB 和變性青少年更有可能表示有成癮物質
使用情況。 南部地區的青少年比其他地區的青少年
更有可能表示有憂鬱情緒。

醫院促進更健康社區 (HHC) 的優先事項

在金縣社區提出的優先事項中，HHC 成員確定了一
組核心共同優先事項，以共同和單獨解決並指導未
來幾年的社區福利活動： 

 � 醫療保健的取得和提供（強調青少年和成人的心
理和行為健康）

 � 公平與健康情況的社會決定因素

 � 食物不足和獲取 
i 比率有別於2021/22 CHNA報告是由於華州衛生部實施的方法論變更。 
2019年參考的現有比率來自  https://doh.wa.gov/data-and-statistical-reports/
washington-tracking-network-wtn/immunization-data/county-public-health-
measures-dashboard

https://doh.wa.gov/data-and-statistical-reports/washington-tracking-network-wtn/immunization-data/county-public-health-measures-dashboard
https://doh.wa.gov/data-and-statistical-reports/washington-tracking-network-wtn/immunization-data/county-public-health-measures-dashboard
https://doh.wa.gov/data-and-statistical-reports/washington-tracking-network-wtn/immunization-data/county-public-health-measures-dashboard
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 � 對兒童和青少年的支援

雖然每個優先事項都包括解決健康情況的社會決
定因素，但提出公平和社會決定因素以強調貧窮和
經濟不穩、失業和就業不足、語言障礙、系統性種族
主義和社區健康歧視。 在 2021-2022 年社區健康需
求評估報告中，系統性種族主義和  COVID-19 因應
措施已確定為造成負面社區健康結果的根本原因。 
COVID-19 大流行進一步暴露了結構性種族主義與
健康的交叉點，隨著金縣已進入大流行恢復階段，
這仍然是 HHC 成員關注的層面。

心理和行為健康需求在所有當地醫院和衛生系統
中都很突出，特別是與獲得服務有關的情況。 這包
括確定提高成人、兒童和青少年對心理健康服務的
認識和獲得心理健康服務的方法。 醫院也認識到鴉
片類藥物危機的影響及其與其他優先事項的交叉
點。 HHC 成員致力於透過直接服務，以及與具有相
似優先事項的當地社區組織的合作夥伴關係，支持
改善所有情況的獲取機會。  

COVID-19 大流行加劇了全國醫護人員持續短缺的
情況。 HHC 成員指出人員配置危機對獲得醫療保健

（包括心理和行為健康）有重大影響。 許多醫護人
員面臨與一般大眾相同的障礙，包括獲得可負擔得
起住房、交通、托兒和其他服務。 解決人員短缺問題
對於所有優先事項至關重要，因為它會影響每所醫
院和衛生系統滿足社區需求的能力。

作為此優先事項的一部分，HHC 成員尋求機會協
調各組織的工作，了解最佳實踐方式，並鼓勵組織
集體投資於數據、計劃和政策，以促進金縣居民的
健康。公共衛生、衛生系統、行為健康系統和社區組

織之間的合作和夥伴關係，將繼續成為制定有效的
社區健康改善計劃，以解決這些方面的重要組成部
分。 

行政
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