
  
 

⚫ 代謝症候群的定義？  

代謝症候群是一個泛指綜合了心血管疾病危險因子的病態現象，不是一個特定的疾病，它是血

壓、血糖、血脂與腰圍異常的統稱，簡言之，就是「肥胖」加「三高疾病」的概念，是一個健

康的危險訊號，這類病人的心血管疾病機會與死亡率大大增加。 

⚫ 代謝症候群的 5 大指標 

台灣衛生福利部國民健康署針對國人訂定的診斷標準是以下 5項因子中，若包含 3 項或以上者

就屬代謝症候群： 

▪ 腹部肥胖：男性腰圍 90 公分（35.4 吋）以上、女性腰圍 80公分（31.5 吋）以上。 

▪ 偏高血壓：收縮血壓 130 mmHg 以上或舒張血壓 85 mmHg 以上，或是已在使用降血壓藥物。 

▪ 偏高血糖：空腹血糖值 110 mg/dL 以上，或是已在使用降血糖藥物。 

▪ 偏低高密度脂蛋白膽固醇（好膽固醇）：男性低於 40 mg/dL、女性低於 50 mg/dL。 

▪ 偏高三酸甘油酯：空腹三酸甘油酯 150 mg/dL 以上，或是已在使用降三酸甘油酯藥物。 

 
⚫ 代謝症候群有哪些風險？ 

代謝症候群的重要性從國人的主要死亡原因排行可看得出來，與代謝症候群相關的心臟疾病、

腦血管疾病、糖尿病、腎臟疾病、及高血壓性疾病佔了前十大死因中的五項，總數更遠超過第

一名的癌症。 

⚫ 在各種肥胖的分類中，腹部肥胖，也就是俗稱的「中廣型肥胖」、「蘋果型肥胖」、或「男

性肥胖」，對於慢性健康是影響最大的，它代表的是內臟脂肪的堆積，會影響許多代謝因

子，造成許多慢性代謝疾病及併發症。因此代謝症候群是採用腰圍來定義腹部肥胖，並不是

傳統使用的身體質量指數（body mass index，BMI）。（註：台灣國人的肥胖定義是身體質

量指數 27 以上）  

⚫ 高血壓、高血糖、與高血脂是俗稱的「三高」，都會導致全身性血管的硬化與阻塞，造成許

多的併發症，如冠狀動脈疾病（嚴重者導致心肌梗塞）、腦血管疾病（嚴重者導致中風）、

周邊動脈疾病（嚴重者導致截肢）、腎臟病變（嚴重者導致洗腎）、眼睛病變（嚴重者導致

失明）、以及造成病患的失能與殘障，也造成家庭及社會的沉重負擔。 

⚫ 如何預防代謝症候群？ 

大家都知道，預防勝於治療，罹患代謝症候群的危險因子中，有些是無法被控制的因素，如：年

紀、家族遺傳、基因缺陷等。但是仍有多項因素是可被控制。代謝症候群的預防以改變生活型態為

主，從維持標準體重、規律運動、健康飲食著手，藉由健康的生活型態與習慣達到預防或改善的效

果。 

⚫ 維持標準體重 

國民健康署建議我國成人身體質量指數（BMI）應維持在 18.5 及 24 之間，身體質量指數的計算公

式是以體重（公斤）除以身高（公尺）的平方。 

⚫ 規律運動 

運動可以增加肌纖維中粒線體的數量，分泌更多有助於代謝的荷爾蒙，可逆轉肌肉組織發生的胰

島素阻抗，並減少餐後肝細胞的脂質生成。我們通常建議可以從每天 30 分鐘或每周 150 分鐘的

中強度有氧運動開始，例如：快走、慢跑、騎腳踏車、游泳、走樓梯或爬山等，逐步建立簡單而

無負擔的運動習慣。 

⚫ 健康飲食 

飲食要把握低鹽、低糖、低油、低熱量、高纖的原則，多吃蔬菜，適量攝取水果，避免加工和油炸

的食物，肉類方面則儘量以白肉取代紅肉。 

 

⚫ 結語 

代謝症候群是涵蓋肥胖、高血壓、高血糖、以及血脂肪異常的綜合性病況，隨著社會的逐漸高齡

化、活動量大幅下降、及飲食精緻化，罹患代謝症候群的人數逐年攀升。我們可以透過控制體重、

建立運動習慣、改善飲食內容、以及適當補充攝取有益的營養素，來預防或改善代謝症候群。另

外，定期的健康檢查是絕對必要的，代謝症候群的指標都是最基本的檢查項目。大家要熟悉代謝症

候群的五大指標，任一項指標有異常，就應該篩檢其他四項指標。如有異常，一定要尋求醫療協

助，並配合醫囑治療，才能避免相關的併發症，擁有健康及有品質的生活！   資料來源：健康專科 
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