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新陳代謝症候群新陳代謝症候群新陳代謝症候群新陳代謝症候群Metabolic syndrome 

                         黃盈焜藥師黃盈焜藥師黃盈焜藥師黃盈焜藥師 

誰是代謝症候群患者誰是代謝症候群患者誰是代謝症候群患者誰是代謝症候群患者？？？？ 

行政院衛生署國民健康局依據修正版美國國家膽固醇教育計劃

成人治療指引第三版，及使用腹部肥胖亞洲標準版定義新陳代謝症候

群如下：凡符合下列五項組成因子，其中三項(含)以上者，為新陳代

謝症候群患者，其中五項組成因子為，1.腹部肥胖：男性腰圍≧90 

cm、女性腰圍≧80 cm，或身體質量指數≧ 27 kg/m
2。2.血壓：收縮

壓≧130mmHg 或舒張壓≧85mmHg。3.空腹血糖值≧100mg/dL。4.

空腹三酸甘油酯≧150mg/ml。5.高密度脂蛋白：男性≦40mg/dL、女

性≦50mg/dL。 

流行病學流行病學流行病學流行病學 

年齡≧15歲盛行率男性約 16.9 %、女性約 13.8 %，一般而言 60 

~ 80歲為高峰，年齡≧65歲盛行率男性約 30.2 %、女性 48.9 %，隨

年齡升高而上升，男性：35 ~ 64歲與 20 ~ 34歲比為 2.8，女性：35 ~ 

64歲與 20 ~ 34歲比為 2.4。 
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代謝症候群代謝症候群代謝症候群代謝症候群高風險因素高風險因素高風險因素高風險因素 

1.生活型態不正常：不採用富有蔬菜、纖維質、低糖飲食的人、

不習慣性運動者、飲酒習慣、吸菸。2.遺傳因子；家族聚集的傾向、

糖尿病、高血壓。3.高危險因子：年齡大、男性、家族史(糖尿病、高

血壓、代謝症候群)、吸菸、嚼檳榔、無運動習慣、少攝食蔬菜。在

代謝症候群與不健康生活型態關係，代謝症候群患者約有 45.5 % 是

不健康生活型態。而所謂的健康生活型態是指三餐定時定量不吃宵

夜、每週作中度運動 2 ~ 3次，每次 20 ~ 30分鍾、充足睡眠、不吸菸、

不喝酒。 

代謝症候群與肥胖代謝症候群與肥胖代謝症候群與肥胖代謝症候群與肥胖關係關係關係關係 

內臟脂肪與心血管疾

病有關，又腰圍比值代表

內臟型脂肪堆積，故肥胖

的臨床指標常以身體質

量指數為主 (BMI值)為

主 (體重 kg / 身高m2) 。 
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代謝症候群與血壓代謝症候群與血壓代謝症候群與血壓代謝症候群與血壓關係關係關係關係 

血壓是由心臟搏出量及週邊血管阻

力共同決定的，也就是說心臟的加壓、

血管本身的彈性及血液在血管中流動

時對血管壁所造成的壓力，此三者共同

造成血壓。平常所測量的血壓包括：

1.收縮壓：心臟收縮時，所測得血管

壁所承受的壓力，又稱做心縮壓。 2.

舒張壓：心臟舒張時，所測得血管壁

所承受的壓力，又稱做心舒壓。  

什麼情況叫做高血壓什麼情況叫做高血壓什麼情況叫做高血壓什麼情況叫做高血壓？？？？ 

美國國家聯合會議第六次報告標準，小於 130/85mmHg為正常血
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壓，140/90mmhg上為高血壓。其實血壓過高只是一種〈狀態〉，並不

是一種疾病，這種狀態在正常人亦會發生，例如在喜，怒，哀，樂或

寒冷的時候，血壓會

受交感神經影響下而

上升。因此，如果只

測量一次血壓，尤其是在不安靜的情況之下，不能斷定是否有高血壓

的。要知道血壓是否正常，應該在不同時間做多次測量才可決定。 血

壓是否持續偏高，應該經由一段長時間內多次的測量血壓而得知，單

獨一次量得血壓過高並不表示就有高血壓（除非單次血壓非常高，大

於 210/120 mmHg）。一般而言，最少要三次以上在不同時間內測得血

壓都有升高情形，才能夠診斷為高血壓。 
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代謝症候群與血糖代謝症候群與血糖代謝症候群與血糖代謝症候群與血糖關係關係關係關係 

體內葡萄糖主要受胰

島素調控，胰臟會分泌胰

島素以維持血糖在正常

範圍，胰島素對於葡萄糖

代謝作用的強弱，稱為胰島素阻抗，代謝症候群患者，其胰島素阻抗

較正常人高。糖尿病治療概念需調整生活方式〈飲食、運動、維持理

想體重〉及藥品相互配合不能單靠藥品來治療糖尿病。 

代謝症候群與血脂代謝症候群與血脂代謝症候群與血脂代謝症候群與血脂關係關係關係關係 

血脂包括膽固醇、

三酸甘油酯及磷脂

質，這些血脂皆為

脂溶性，必需與血

漿蛋白結合成脂蛋

白，才可藉由血液運輸至各器官及組織。 

    國人血清總膽固醇的平均值﹑標準差﹑過高比率依性別﹑年齡層

之比較如下： 
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代代代代謝症候群的影響謝症候群的影響謝症候群的影響謝症候群的影響 

代謝症候群與心血管疾病及死亡率，代謝症候群在女性中，造成

心血管疾病危險比男性高，有代謝症候群男性，在未來因心血管疾病

死亡的機會是沒有代謝症候群的 2.27倍(芬蘭)。代謝症候群與腦中風

關係，台灣男性在未來發生缺血型中風的相對風險為 5.8；女性為 2.5。 

代謝症候群的處理代謝症候群的處理代謝症候群的處理代謝症候群的處理 

1.飲食：若能減輕 20 

%體重(減少體脂肪)，就

能降低心血管疾病風險

40 %，及改善胰島素敏感

度。食用低卡、低飽和脂肪飲食。平時飲食習慣應儘量減少攝取高膽
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固醇食物。膽固醇含量高的食物包括：內臟、蟹黃、蝦卵、魚卵、蛋

黃或牛油製成麵包、蛋黃酥或餅乾等。若血膽固醇過高，則每週以不

超過攝取３個蛋黃為原則。肉類宜多選用魚類及去皮家禽，且應儘量

減少牛、羊、豬等脂肪含量高的肉類，每餐亦可搭配豆類製品食用。

高纖維食物含飽和脂肪酸低，且可在腸道結合膽固醇，減少其吸收。

多食用高纖維食物對健康很有幫助。五穀根莖類（如糙米、燕麥、玉

米、紅豆、胚芽米、全麥麵包、薏仁等）、未加工的豆類（黃豆、紅

豆、綠豆等）、各類蔬菜（如葉菜類、竹筍、四季豆、紅蘿蔔、蒟蒻

等）、各類水果（如葡萄柚、柳橙、梨、蕃石榴等）。均衡飲食：均衡

的低熱量飲食是最安全且合理的減重法，男性每天以不超過 1600大

卡為原則，女性則是 1400大卡最適宜，基本上不要低於 1000大卡以

下。１公斤的體脂肪會產生 7,700大卡的熱量，原則上每天減少 500

大卡的熱量，每週大約可減輕 0.5公斤的體重喔！ 

2.運動：每天至少 30分鐘體能活動(含休閒、運動)，約每週 1,000 

kcal消耗，漸進增加每天 60分鐘，每週 2,000 kcal消耗，訓練心肺耐

力(有氧適能)。 

3.藥物治療 

 


