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台灣地區老年人代謝症候群之盛行率調查
李龍騰1,2  張玉坤3  黃國晉1,2  潘文涵4  陳慶餘1,2

目標：代謝症候群與心血管疾病及其他多種慢性病況之危險性有極密切的關係，本研究擬調查台灣地區老年人口代謝症候群的盛行率，並比較性別與年齡層代謝症侯群盛行率的差異。
研究方法：本研究在1999-2000年以全國65-97歲的人口為母群體，採分層隨機集束取樣法，共有2,432位非機構住民之老年人（平均年齡72.8±9.4歲）接受檢查。使用卡方檢定及邏輯式迴歸分析以比較不同性別與不同年齡層代謝症候群盛行率之差異，並預測不同性別與不同年齡層老人罹患代謝症候群的危險性。
結果：本研究發現，以依美國國家膽固醇教育計畫（NCEP/ATPⅢ）的標準，台灣地區老年人口代謝症候群盛行率，男性是14.4%、女性是27.9%；若以亞洲人口的修正NCEP/ATPⅢ的標準，則男女性老年人口的代謝症候群盛行率分別是25.5%與46.8%。隨著老年人年齡的增加，其體重、身高、身體質量指數、心縮壓、血漿三酸甘油酯值和空腹血糖值，均有遞減的現象。80歲以上者罹患代謝症候群的危險性是65至69歲者的0.55倍（95%信賴區間為0.38到0.79倍）。

討論：雖然台灣地區老年人罹患代謝症候群的盛行率較美國低，但在老年人健康照顧不應有所忽視，仍應重視強調健康生活型態的諮詢，這項諮詢工作對年輕老年人尤為重要。

關鍵詞：老年人，代謝症侯群，盛行率，台灣地區
前言

代謝症候群（metabolic syndrome）是指在一個人身上出現多重代謝性異常，可因此而增加其發生心血管疾病的危險性。這些代謝性異常包括葡萄糖代謝異常、腹部或內臟脂肪存積型肥胖、血脂肪代謝異常及血壓升高[1]。這項多重代謝異常聚集的現象，早在多年前即引起眾人注意並被命名為「X症候群」（syndrome X），或稱之為胰島素阻抗症候群（insulin resistance syndrome）[2,3]。很多證據顯示，代謝症候群是導致心血管疾病很重要的危險因子，因而美國國家膽固醇教育專家委員會（The National Cholesterol Education Program〔NCEP〕Expert Panel）與世界衛生組織，為了提供醫療人員便於診治，明確地訂出了對成年人診斷的標準(Panel on Detection, Evaluation, and Treatment of High Blood Cholesterol in Adult〔Adult Treatment Panel , ATPⅢ〕)[4,5]。

以NCEP/ATPⅢ的定義來評估代謝症候群，必須在下述五種標準中至少具備三種以上：１）男性腰圍超過102公分，女性腰圍超過88公分；２）血漿三酸甘油酯值大(等)於150 mg/dL；３）血漿高密度脂蛋白膽固醇值男性小(等)於40 mg/dL，女性小(等)於50 mg/dL；４）血壓值大(等)於130/85毫米汞柱；５）空腹血糖值大(等)於110 mg/dL。NCEP/ATPⅢ亦考量亞洲地區人種的特性，修正腰圍不理想的界定指標，採男性腰圍超過90公分、女性腰圍超過80公分，稱之為修正版NCEP-ATP III。

代謝症候群目前在美國是一個很普遍的健康問題，Ford與Giles[6]的研究發現，依NCEP/ATPⅢ的標準，在8,608位二十歲以上之美國成年人中有23.9％是有代謝症候群。此外，據Park等[7]學者的估計，約20%至30% 中年人患有代謝症候群，Meigs[8] 也發現，愈肥胖或體重活動量低者，罹患代謝症候群的風險性也愈高。在調整年齡、身體質量指數（body mass index, BMI）、家庭收入和體能活動的影響後，停經後婦女發生代謝症候群的危險性比停經前增加了60%[7]。

本研究擬分別以NCEP/ATPⅢ和亞洲修正版NCEP-ATP II的標準[4]，評估台灣地區老年人口代謝症候群之盛行狀況，並比較不同性別與年齡層代謝症侯群盛行率的差異。
材料與方法

研究對象

本研究樣本取自1999-2000年所進行之「台灣地區老年人營養健康狀況調查」，該調查採分層隨機集束取樣法，全台灣地區分成十三層，在各層內以依人口比率（proportional to the population size）抽取的方法，抽取鄉鎮市區，再抽取村里，每村里預定訪視26位年齡在65歲的老年人[9]。本研究總共收集到2,432位老年人。
測量項目

每位老年人均由受過訓練之專業人員做身體檢查，項目包括身高、體重（測量至0.1公斤以下）與腰圍（測量至0.1公分以下）。並以樣本的體重（公斤）除以身高（公尺）的平方求得其身體質量指數（body mass index, BMI）。血壓的測量是以Omega 1400自動電子血壓計測量（Invivo Research Inc. , Orlando, Florida, USA），請受試者在測量前穿著寬鬆上身衣物，保持輕鬆愉快的心情，測量時並確認老年人沒有飲用具興奮作用之飲料，如茶和咖啡後再測量。

對每一位老年人(空腹八小時以上)均抽取一管的靜脈血，以測量其血糖值、三酸甘油酯值（triglyceride, TG）、高密度脂蛋白膽固醇值（high-density lipoprotein cholesterol, HDL-C）四項生化檢驗。該項檢驗是採用HITACHI 747自動分析儀（Tokyo, Japan）來進行。

統計分析

年齡在80歲以下的老年人以五歲為組間距可分為三組(65-69歲、70-74歲、75-79歲)，80歲或以上者則界定為第四組，分析四年齡層老年人之體型指標、血壓和生化檢驗值的平均值（標準差），以卡方檢定及變異數分析（ANOVA）檢定，以比較不同性別、不同年齡組之生化檢驗結果與各項指標的差異，以百分比呈現代謝症候群盛行率，並以卡方檢定和邏輯式迴歸分析比較不同年齡組男女性老人罹患代謝症侯群的相對風險。本研究應用SPSS1.0套裝軟進行統計分析。

結果

表1與表2顯示出本研究樣本之各種體型測量指標之平均值，由表中可以看出，不管是男性或女性老年人，其身高、體重、身體質量指數、三酸甘油酯值及空腹血糖值，皆有隨著年齡的增加而遞減的現象，經ANOVA檢定，發現男性身高、體重與腰圍均顯著大於同年齡層女性老人（p<0.01），身體質量指數、收縮壓、空腹血糖值、三酸甘油酯值與高密度脂蛋白膽固醇值，則是女性高於同年齡層男性老人（p<0.01）。表3顯示出不同年齡層老人各相關指標異常頻率之比較，如表所示，男性腰圍大於102公分的有51位，占3.4%；女性腰圍大於88公分者有331位，占22.4%。男性腰圍大於90公分的有384位，占25.5%；女性腰圍大於80公分者有692位，占46.8%。血壓值大於130/85毫米汞柱者，男、女性老人分別有788人與844人，分別占52.4%與57.0%。三酸甘油酯值大
表 1. 受檢樣本體型指標（平均值）之分布

	年齡(歲)
變項
	65-69
	70-74
	75-79
	80+
	合計

	
	男
	
	女
	
	男
	
	女
	
	男
	
	女
	
	男
	
	女
	
	男
	
	女

	人數
	561
	1
	597
	1
	518
	1
	451
	1
	281
	1
	267
	1
	144
	1
	165
	1
	1504
	1
	1480

	身高★（公分）
	163.0
	
	151.4
	
	163.3
	
	150.0
	
	162.4
	
	148.7
	
	160.4
	
	146.4
	
	162.8
	
	150.0

	體重★（公斤）
	63.6
	
	56.8
	
	62.9
	
	55.0
	
	60.5
	
	53.0
	
	56.5
	
	47.7
	
	62.1
	
	54.6

	體質指數★
	23.9
	
	24.7
	
	23.6
	
	24.4
	
	22.9
	
	23.9
	
	21.9
	
	22.2
	
	23.4
	
	24.2

	腰圍★（公分）
	85.6
	
	82.8
	
	85.9
	
	82.6
	
	84.5
	
	82.5
	
	83.2
	
	78.4
	
	85.3
	
	82.2



身體質量指數為體重（公斤）／〔身高（公分）〕２

★ 
經ANOVA檢定顯示，不同性別與不同年齡層均具顯著差異（p<0.001）

表2. 受檢樣本生化檢驗結果（mg/dL）與血壓值(mmHg)（平均值）之分布

	年齡(歲)
變項
	65-69
	70-74
	75-79
	80+
	合計

	
	男
	
	女
	
	男
	
	女
	
	男
	
	女
	
	男
	
	女
	
	男
	
	女

	三酸甘油脂★
	126.5
	1
	143.2
	1
	122.1
	1
	139.5
	1
	110.9
	1
	138.1
	1
	97.4
	1
	126.4
	1
	119.4
	1
	139.4

	高密度脂蛋白
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	膽固醇☆
	52.3
	
	55.5
	
	51.0
	
	55.5
	
	52.4
	
	52.7
	
	53.1
	
	55.6
	
	51.2
	
	55.0

	收縮壓★
	135.1
	
	138.5
	
	137.6
	
	143.6
	
	135.9
	
	145.9
	
	137.1
	
	150.0
	
	136.3
	
	142.6

	舒張壓▲
	79.1
	
	76.5
	
	76.7
	
	76.7
	
	75.7
	
	76.4
	
	75.1
	
	76.2
	
	77.3
	
	76.5

	空腹血糖▲
	117.7
	
	117.4
	
	115.7
	
	115.6
	
	107.8
	
	116.4
	
	103.8
	
	110.8
	
	113.9
	
	116.0


經ANOVA檢定，不同性別、不同年齡層均具顯著差異（p<0.01）

☆ 經ANOVA檢定，只有性別具顯著差異（女性高於男性，p<0.01）
▲ 經ANOVA檢定，只有不同年齡層具顯著差異（p<0.05）

表3. 不同年齡層相關指標異常比率（%）分布之比較

	年齡(歲)
變項
	65-69
	70-74
	75-79
	80+
	p☆
	合計

	
	男
	
	女
	
	男
	
	女
	
	男
	
	女
	
	男
	
	女
	
	
	
	男
	
	女

	腰圍一
	3.2
	1
	24.8
	1
	4.2
	1
	21.5
	1
	2.5
	1
	24.3
	1
	2.8
	1
	12.7
	1
	0.205
	1
	3.4
	1
	22.4

	腰圍二
	27.1
	
	49.2
	
	26.6
	
	49.4
	
	24.2
	
	47.2
	
	18.1
	
	29.7
	
	0.663
	
	25.5
	
	46.8

	血壓
	52.0
	
	54.4
	
	54.4
	
	58.3
	
	52.3
	
	57.3
	
	46.5
	
	62.4
	
	0.041
	
	52.4
	
	57.0

	三酸甘油酯
	27.3
	
	20.1
	
	26.2
	
	15.7
	
	26.2
	
	9.7
	
	17.6
	
	0.242
	
	19.1
	
	25.7
	
	22.5

	高密度脂蛋
	47.2
	
	34.0
	
	49.2
	
	34.2
	
	58.1
	
	32.6
	
	52.7
	
	0.219
	
	34.2
	
	50.4
	
	34.9

	　白膽固醇
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	空腹血糖
	29.6
	
	27.8
	
	28.6
	
	28.6
	
	20.6
	
	30.7
	
	20.1
	
	23.0
	
	0.094
	
	26.7
	
	28.0


以卡方檢定比較各年齡群中各變項在性別間的差異

腰圍一：指男性腰圍大於102公分、女性腰圍大於88公分者

腰圍二：指男性腰圍大於90公分、女性腰圍大於80公分者

血　壓：大於130/85 mmHg(毫米汞柱)者

三酸甘油脂：指大於150 mg/dL者

高密度脂蛋白膽固醇：指男性小於40 mg/dL、指女性小於50 mg/dL者

空腹血糖：指大於110 mg/dL者

於150 mg/dL者，男、女性老人分別有288人與380人，分別占19.1%與25.7%。男性老人高密度脂蛋白膽固醇值小於40 mg/dL者有515位，占34.2%；女性老人高密度脂蛋白膽固醇值小於50 mg/dL者有746位，占50.4%。男、女性老人分別有401位與415位空腹血糖值大於110 mg/dL，分別占26.7%與28.0%。

以年齡層來分，依NCEP/ATPⅢ和修正型NCEP/ATPⅢ的標準，65至69歲、70至74歲、75至79歲與80歲以上者，其代謝症候群的盛行率男性分別是17.1%與27.1%、15.1%與26.6%、10.7%與24.2%、9.0%與18.1%；女性分別是29.0%與49.2%、27.3%與49.4%、31.8%與47.2%、31.8%與29.7%。如表4所示，隨著年齡的增加，女性老人罹患代謝症候群的危險性比起男性老人相對而言，有愈來愈為增加的現象。以NCEP/ATPⅢ的所訂標準來看，65-69歲女性老人罹患代謝症候群的危險性是男性的1.7倍（95%信賴區間為1.36倍到2.12倍），但是80歲以上女性老人罹患代謝症候群的危險性是男性老人的3.53倍(95%信賴區間為2.01倍到6.22倍)。但如表5所示，依據亞洲修正版NCEP／ATPⅢ的標準，男、女性老人分別有25.5%與46.8%具有代謝症候群，女性老年人代謝症候群盛行率，在各個年齡層都將近是男性老人的兩倍。如表4與表5所示，男性老人代謝症候群盛行率有隨著年齡增加而遞減之趨勢（從65-69歲的27.1%降到歲80以上的18.1%）；女性老人的盛行率雖然也有隨著年齡增加而逐漸降低之趨勢（從65-69歲的49.2%降到歲80以上的29.7%），但是下降的趨勢沒有男性那麼顯著。

如表5所示，依據亞洲修正版NCEP／ATPⅢ的標準，雖然各個年齡層的女性老人罹患代謝症候群的危險性皆比男性高（皆在1.64倍與1.95倍之間），但卻無隨著年齡層增加，罹患代謝症候群的盛行率也隨著顯著增加之現象。

進一步將年齡層與性別放入模式進行多變項邏輯式迴歸分析後發現，如表6所示，在調整性別的影響之後，年齡層在80歲以上者，發生代謝症候群的危險性最低，是65至69歲年齡層的0.55倍 ( 95%信賴區間為0.38 到 0.79 倍)；在調整年齡的影響之後，女性老人發生代謝症候群的危險性是男性的2.58倍 (95%信賴區間為2.08到3.20倍)。

表4.
老年人依性別、年齡組別代謝症候群的盛行率及相對危險

	年齡

(歲)
	依ATPⅢ標

準之盛行率
	相對危險
	95%信賴區間

	
	男
	女
	
	

	65-69
	17.1%
	29.0%
	1.70
	1.36-2.12

	70-74
	15.1%
	27.3%
	1.81
	1.40-2.33

	75-79
	10.7%
	31.8%
	2.97
	2.03-4.35

	80以上
	9.0%
	31.8%
	3.53
	2.01-6.22

	合計
	14.4%
	27.9%
	1.94
	1.67-2.25


表5.
老年人依性別、年齡組別代謝症候群的盛行率及相對危險

	年齡

(歲)
	依亞洲修正版ATPⅢ標準

之盛行率
	相對危險
	95%信賴區間

	
	男
	女
	
	

	65-69
	27.1%
	49.2%
	1.82
	1.56-2.61

	70-74
	26.6%
	49.4%
	1.86
	1.57-2.68

	75-79
	24.2%
	47.2%
	1.95
	1.53-2.87

	80以上
	18.1%
	29.7%
	1.64
	1.08-2.66

	合計
	25.5%
	46.8%
	1.84
	1.66-2.68


表6.
代謝症候群相關因素的多變項邏輯式迴歸分析結果

	變項
	β
	標準差
	p值
	勝算比
	95%信賴區間

	Constant
	-1.513
	0.110
	0.000
	
	

	年齡（歲）
	
	
	
	
	

	65-69
	reference
	
	
	
	

	70-74
	-0.108
	0.111
	0.329
	0.90
	0.72-1.12

	75-79
	-0.099
	0.133
	0.453
	0.91
	0.70-1.17

	80+
	-0.597
	0.184
	0.001
	0.55
	0.38-0.79

	性別
	
	
	
	
	

	男
	reference
	
	
	
	

	女
	0.947
	0.110
	0.000
	2.58
	2.08-3.20


討論

代謝症候群的盛行率與性別和種族有關，根據美國的研究發現，男、女性有代謝症候群的比率分別是22.8%和22.6%，沒有顯著差異（p = 0.86）[7]，但是本研究卻發現，女性老人的代謝症候群盛行率在各個年齡層均比男性高。Scuteri等[10]對參與Cardiovascular Health Study 之老人調查發現，依照NCEP/ATPⅢ的標準，沒有心血管疾病者，21-28%罹患代謝症候群。莊等[11]2000年在台灣的研究也顯示，使用NCEP/ATPⅢ的標準，參與健康檢查的20歲以上受檢者中，男、女性分別有10.6%與8.1%罹患代謝症候群，使用亞洲修正型標準，則男女性分別有15.5%與10.5%罹患代謝症候群，此均與美國的研究結果不同，可能是種族差異所致。Park等[7]也發現，年紀愈大、停經者、墨西哥裔美國人、BMI較高者、目前有吸菸習慣者、家庭收入較低者、攝取碳水化合物較多量者、沒有喝酒習慣的人，與體能活動較少者，發生代謝症候群的危險性比較高。比起非洲裔美國人的年齡標準化盛行率16.5±1.0%而言，墨西哥裔美國女性的代謝症候群盛行率卻高達36.3±3.1%，但Bonora等[12]的研究顯示，依照NCEP/ATPⅢ的標準，義大利Bruneck地區40歲79歲人口有17.5% (95%信賴區間為15.5%到20.3%)具有代謝症候群，可見，不同種族間人口的代謝症候群盛行率有相當大的差異。

Ford 與Giles[6]的研究顯示，不管男性或女性，隨著年齡的增加，代謝症候群的盛行率也逐漸增加，從20歲到29歲的7%上升至60歲以上的40%，不過，到了65歲以上，這種趨勢就會反轉，本研究卻顯示，只有男性老人明顯地有隨著年齡的增加，代謝症候群的盛行率逐漸降低的趨勢，女性則只有在80歲以上的年齡層才有顯著下降，其原因值得進一步探討。Zhu等[13]與Jassen等[14]之研究顯示，在預測心血管疾病的危險性方面，腰圍比起BMI要來得可靠，但是，因為腰圍與BMI都與代謝症候群盛行率具有正相關，本研究在邏輯式迴歸分析中無法清楚地界定何者貢獻性較大。最近的研究顯示，美國將近有22%成年人具有代謝性症候群[15]，表示此問題將是當前人類最為重要的關注點，有必要讓所有基層醫療人員瞭解此健康問題的診斷和處理方法。雖然運動能夠改善體適能，減少整體肥胖度與腹部肥胖現象，與增加瘦體質量（lean body mass），將可顯著減少發生代謝症候群，甚至發生心血管疾病及糖尿病的機會[16]。不只是肥胖者容易發生代謝症候群，Zhang等[17]也發現，正常體重者如果體重時常有高低起伏，也比較容易產生代謝症候群。

此外，吾人的生活方式也與代謝症候群具有某種程度的關係，Esmaillzadeh等[18]發現，好吃全穀者比較不容易具有代謝症候群，生活在比較沒有壓力的狀況下也比較不會產生代謝症候群[19]，本研究因問卷設計之限制，無法進一步分析，是為缺憾。研究也指出，減少發生代謝症候群危險性的基本方法是減重與增加體能活動[20]。本研究顯示，台灣地區老年人的代謝症候群是個不容忽視的健康問題，建議應針對老年人提供適當的健康生活型態的諮詢服務，尤其是針對年輕的老年人更為重要。
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The Prevalence Survey of Metabolic Syndrome of the Elderly in Taiwan

Long-Teng Lee1,2, Yue-Cune Chang3, Kuo-Chin Huang1,2, 
Wen-Harn Pan4, Ching-Yu Chen1,2
Objectives: Metabolic syndrome has become a significant health problem because of its association with an increased risk of cardiovascular disease and various other chronic conditions. In the current study we strove to examine the prevalence of metabolic syndrome of the elderly in Taiwan. We further compared the differences in the prevalence of metabolic syndrome in the elderly by age group and gender. 

Research methods and procedures: A stratified multi-staged clustered sampling scheme was used in the Elderly Nutrition and Health Survey in Taiwan (NAHSIT) conducted during 1999-2000. A total of 2,432 non-institutionalized subjects (age range = 65-97 years, mean = 72.8 ±9.4 years ) were recruited. The chi-square tests and logistic regression analysis were adopted to examine the differences and to predict the risks of the metabolic syndrome for different age group and gender for the subjects.

Results: The prevalence rates of metabolic syndrome read respectively 14.4% in men and 27.9% in women by NCEP/ATP III criteria, and 25.5% and 46.8% by NCEP/ATP III adjusted with the waist circumferences in Asian men and women. The weight, height, body mass index, triglyceride level, systolic pressure, and fasting blood glucose level were shown to report a decreasing trend as the age increases. Subjects aged 80 and above suffered a 0.55-fold greater risk (95 % confidence intervals=0.38, 0.79) of developing metabolic syndrome than those aged 65 to 69. And the risk of metabolic syndrome for women was a 2.58-fold greater (95 % confidence intervals=2.08, 3.20) than that for men after the effects of age are duly adjusted.

Discussion: Though the prevalence rates of metabolic syndrome of the elderly in Taiwan were lower than those of US population, we still need to invest more efforts to improve the health care for our elderly, such as offering comprehensive counseling on healthy life style that is especially important for the younger elderly.

Key words: elderly, metabolic syndrome, prevalence, Taiwan
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