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依據 106 至 109 國民營養健康狀況變

遷調查，台灣 19 歲以上成年男性及女性

高達 1/3 有代謝症候群 ( 分別為 39.3% 及

30.3%)，年紀越大盛行率有整體上升之趨勢

。代謝症候群和冠心病，腦中風及心血管不

良事件息息相關，根據代謝症候群的定義，

以下五項組成因子，符合三項 ( 含 ) 以上即

可判定為代謝症候群 :(1) 腹部肥胖 : 男性的

腰圍≧ 90cm(35 吋 )、女性腰圍≧ 80cm(31

吋 )。(2) 血壓偏高 : 收縮壓≧ 130mmHg 或

舒張壓≧ 85mmHg。(3) 空腹血糖偏高：空

腹血糖值≧ 100mg/dL。(4) 空腹三酸甘油酯

偏高：≧ 150mg/dL。(5) 高密度脂蛋白膽固

醇偏低：男性 <40mg/dL、女性 <50mg/dL。

但代謝症候群是沉默的殺手，抽血數值如果

沒有定期健康檢查就不會知道，而多數民眾

也沒有規則測量腰圍和血壓的習慣，即使知

道自己有高血壓，願意接受治療或是調整生

活習慣者也是不足。依據醫學期刊《Lancet

》一篇針對 12 個高收入國家的 123 項檢

查調查指出，即使高血壓認知率最高的美國

，也僅僅約一半民眾，但接受治療的頂多達

四分之一。另外，依據美國國家健康營養調

查 (National Health and Nutrition Examination 

survey, NHANES) 指出，高達 34.5% 病患不

知道自身有糖尿病。不知自身有代謝症候群

或前期之個案就會增加未來慢性病發生的風

險，嚴重是已經發生不良心血管事件才知道

自己有代謝症候群。

代謝症候群的產生和不良之飲食及生活

型態強烈相關，若能早期介入並積極改變生

活型態，就可免於後續慢性疾病之威脅，甚

至避免因為不良心血管事件或相關併發症導

致的家庭照護壓力及社會醫療資源之耗損。

因此第一線醫療人員及早診斷代謝症候群個

案，辨識高風險族群，早期介入並協助個案

追蹤管理是刻不容緩之事。

目前國民健康署已有提供 40 歲以上民

眾每三年一次的成人預防保健服務，可以提

早發現代謝症候群或前期，但其實門診發現

許多個案即使曾經參與保健服務，也知道有

代謝症候群前期的表現，但因為缺少後續追

蹤及管理，加上代謝症候群是沉默的疾病，

多數民眾就診時已經需要服用慢性病藥物。

因此，除了需要定期篩檢外，後續持續追蹤

更是不可或缺之一環。

高雄榮總健康管理中心除提供民眾健康

檢查早期發現疾病外，還提供後續健康管理

之規劃，目前有已推行之骨質疏鬆個案照護

行動圈，針對高達五成之受檢者有的肥胖及

代謝症候群問題，目前正在設置能提供受檢

者健檢後健康管理，一對一營養諮詢及體適

能管理之一站式管理平台，希望提供未來健

檢受檢者更完整之健康管理。而高雄榮總也

有加入目前國民健康暑推行之全民健康保險

代謝症候群防治計畫，希望藉由此計畫進行

疾病前期之危險因子防治，並有醫療人員之

指導可以增進病人自我健康管理的識能，希

望能達到慢性病防治之目的。
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