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什麼是代謝症候群?

圖片來源：衛生福利部國民健康署



圖片來源：衛生福利部國民健康署



代謝症候群是「三高加二害」

三高是「血壓偏高、血糖偏高、血脂偏高(三酸甘油酯偏高)」

二害是「腰圍過粗、好的膽固醇不足(好的膽固醇指HDL-C)」

什麼是代謝症候群?



圖片來源：衛生福利部國民健康署



圖片來源：Metabolic Syndrome Prevalence by Race/Ethnicity and Sex in the United States, National Health and Nutrition Examination Survey, 1988–2012

盛行率 (美國)



肥胖是外國人的事，

跟我沒有關係?



台灣過重及肥胖盛行率趨勢

圖片來源：衛福部國民健康署 國民營養健康調查 (2021)

106-109年 18歲以上成人過重及肥胖盛行率： 50.3% !!!!



身體質量指數 (Body Mass Index)

正常BMI : 18.5~24
BMI≧24：過重
BMI≧27：肥胖



台灣高血壓盛行率趨勢

圖片來源：衛福部國民健康署 國民營養健康調查 (2021)



台灣糖尿病盛行率趨勢

圖片來源：衛福部國民健康署 國民營養健康調查 (2021)



台灣高血脂盛行率趨勢

圖片來源：衛福部國民健康署 國民營養健康調查 (2021)



• 代謝症候群定義為符合下列三項(含)以上異常者： (1)腰圍過大：男性≧90 cm，女性≧80 cm  (2)血壓過高：SBP≧130 mmHg 
或 DBP≧85 mmHg 或有服降血壓藥物者  (3)高密度脂蛋白膽固醇過低：男性<40 mg/dl，女性<50 mg/dLL  (4)空腹血糖過高：
空腹血糖≧100 mg/dL 或有服降血糖藥物者  (5)三酸甘油脂過高：TG≧150 mg/dL 或有服用降血脂藥物。

台灣代謝症候群盛行率趨勢

圖片來源：衛福部國民健康署 國民營養健康調查 (2021)



不良的生活型態約佔 50％，遺傳因素約佔 20％

家族中有高血壓、糖尿病、高脂血症

年齡 (代謝率下降)

低纖、高糖、高油脂飲食 (肥胖, BMI>24)

抽菸與過量飲酒習慣 

壓力大

久坐 (少運動)

誰會得到代謝症候群?





1. 遺傳因素：某些基因變異可能會增加個體患代謝症候群的風險，這些基因通常與脂

肪代謝、葡萄糖代謝、胰島素抵抗等相關。例如，FTO基因變異與肥胖密切相關，並進

一步導致代謝症候群的發生。

發生的機轉?



2. 胰島素抵抗：胰島素抵抗被認為是代謝症候群的核心機制之一。當身體對胰島素的

反應減弱時，胰島素無法有效地將血糖轉化為能量，導致血糖升高。同時，胰島素抵

抗還會促進脂肪堆積

發生的機轉?



3. 慢性發炎：慢性低度發炎是代謝症候群的另一個重要病理機制。過量脂肪細胞會釋

放各種炎症因子，如腫瘤壞死因子-α（TNF-α）和白介素-6（IL-6），這些因子不僅會促

進胰島素抵抗，還會損害血管內皮功能，增加心血管疾病風險。

發生的機轉?



4. 生活方式因素：不良的飲食習慣（如高脂肪、高糖飲食）、缺乏運動、長期壓力及睡

眠不足均會顯著增加代謝症候群的風險。這些因素會導致體內脂肪堆積、胰島素抵

抗、血脂異常等問題。

發生的機轉?



代謝症候群之症狀

黑色棘皮症 (少數人)隱形殺手  - 沒有症狀 !!! 



代謝症候群是身體健康亮起了黃燈



未來增加的風險

圖片來源：112年全民健康保險代謝症候群防治計畫



未來增加的風險

圖片來源：112年全民健康保險代謝症候群防治計畫



圖片來源：長春月刊



圖片來源：和信治癌中心醫院



如何偵測代謝症候群?

2項 3項



2項

圖片來源：112年全民健康保險代謝症候群防治計畫



圖片來源：衛生福利部國民健康署

通常位於肚臍上方



圖片來源：社團法人台灣高血壓學會



3項

圖片來源：112年全民健康保險代謝症候群防治計畫



預防代謝症候群



預防代謝症候群



1.均衡飲食

採取低糖、低脂、高纖維的飲食習慣，如多吃蔬菜、水果、全穀物及瘦肉。限制加工食

品、含糖飲料和飽和脂肪的攝入。

五種飲食型態

1. 地中海飲食

2. 低碳水化合物飲食

3. DASH(得舒)飲食

4. 植物性飲食

5. 低油飲食



地中海飲食

特色：

高比例的植物性食物：包括大量的蔬菜、水果、豆類、全穀物和堅果。

使用健康油脂：地中海飲食強調橄欖油（特別是初榨橄欖油）作為主要的脂肪來源，橄
欖油富含單不飽和脂肪酸和抗氧化劑，有助於保護心臟。

適量的蛋白質來源 : 偏向於瘦肉類蛋白質，如魚和海鮮（尤其是富含omega-3的魚類
，如鮭魚、沙丁魚等），適量的家禽和蛋類。減少紅肉攝入。

適量的乳製品：地中海飲食包含適量的低脂或全脂乳製品，如優格和奶酪。

優點：研究顯示地中海飲食可以改善血糖控制、減少胰島素抵抗，同時降低心血管疾
病風險。



圖片來源：維他盒子

橄欖油、堅果油、亞麻籽
油、菜籽油、苦茶油



低碳水化合物飲食

特色：限制碳水化合物的攝入（通常少於每日總熱量的30-40%），並增加蛋白質和健
康脂肪的比例。

限制碳水化合物：主要減少精製穀物、含糖食品、含澱粉蔬菜（如馬鈴薯）和某些水果

的攝入。可選擇低升糖指數的蔬菜（如綠葉菜、青椒、花椰菜等）及莓果類水果。

增加蛋白質和健康脂肪：鼓勵選擇蛋白質豐富的食物，例如肉類、魚類、蛋、豆腐等，
以及健康脂肪如橄欖油、酪梨、堅果等。

強調自然食材：提倡不加工的天然食材，避免含有添加糖和加工澱粉的食品，以減少
血糖波動。

優點：低碳水化合物飲食有助於穩定血糖，減少胰島素需求，並促進體重管理。





DASH飲食

特色：即“得舒飲食”（Dietary Approaches to Stop Hypertension），主張攝取高纖維、

低鈉的食物，富含蔬菜、水果、低脂乳製品、瘦肉、全穀物和堅果。

得舒飲食鼓勵攝取大量的蔬菜、水果和全穀物，這些食物富含纖維、維生素和礦物質

，有助於降低血壓。

減少高鈉食品（如加工食品、罐頭食品、醃製食品）的攝入量，推薦每日鈉攝取量少於

2300毫克（大約1茶匙鹽），有高血壓風險的群體則建議更低的攝取量。

優點：DASH飲食有助於降低血壓，並改善血糖控制，對於患有糖尿病且同時有高血

壓的患者特別適合。





植物性飲食

特色：以植物性食物為基礎，包括蔬菜、水果、全穀物、豆類、堅果和種子，限制或避免

動物性產品。

優點：植物性飲食富含纖維和抗氧化物質，有助於降低胰島素抵抗、穩定血糖，同時減

少心血管疾病風險。

注意：需確保蛋白質和必需維生素（如B12）的攝取



低油飲食

低油飲食（Low-Fat Diet）是一種限制脂肪攝入量，特別是飽和脂肪和反式脂肪的飲食
模式，旨在幫助減少體脂肪、改善心臟健康和控制體重。這種飲食通常將脂肪攝入量
限制在每日總熱量的20-30%(飽和脂脂肪<10%)，並鼓勵選擇富含纖維和蛋白質的低
脂食物。

低脂肪含量：避免含有奶油、全脂奶製品、紅肉、加工食品等高飽和脂

健康脂肪：建議攝取少量的健康不飽和脂肪，例如橄欖油、亞麻籽油和魚類中的
omega-3脂肪酸，以支持心臟健康。

以植物性食物為主：推薦蔬菜、水果、全穀物、豆類等低脂高纖食物。

增加瘦肉和低脂蛋白質：鼓勵選擇瘦肉（如雞胸肉、去皮的火雞肉）、魚、豆腐及豆類作
為蛋白質來源。



預防代謝症候群



2.定期運動

每週至少進行150分鐘的中等強度有氧運動，如快走、騎自行車

或游泳，這有助於減少腹部脂肪，改善胰島素敏感性。力量訓練

也能幫助增強肌肉質量，進一步促進代謝。

國民健康署提供6式燃脂運動(居家)。每個動作做4次，6個動作
做完算一組，建議每次進行5組運動，可依個人體能狀況進行調
整，組間休息可依照個人體能狀況休息30-90秒。每天做2回





3.控制體重

保持健康的體重對預防代謝症候群至關重要。BMI（體質指數）

應保持在18.5到24之間，腰圍應符合上述標準。



預防代謝症候群



4.戒菸限酒

吸菸和過量飲酒均會增加代謝症候群的風險。戒菸有助於改善

血壓和血脂水平，而限制飲酒則有助於減少熱量攝入和肝臟負

擔。

若飲酒，男性每週不宜超過酒精 100 公克(10單位)；女性每週不

宜超過酒精 50 公克(5單位)





5.管理壓力

長期壓力會導致荷爾蒙失衡，進而影響代謝健康。通過瑜伽、冥

想、深呼吸等放鬆技巧，可以有效減輕壓力，提高心理健康。



6.定期健康檢查

早期發現並干預代謝異常可以有效減少併發症的發生。建議定

期檢查血糖、血壓、血脂及腰圍，並與醫療專業人士討論最佳管

理方案。

為維護中老年人健康，早期發現慢性病、早期介入及治療，國民

健康署提供40歲以上未滿65歲民眾每3年1次、55歲以上原住

民、罹患小兒麻痺且年在35歲以上者、65歲以上民眾每年1次成

人健康檢查。服務內容包括身體檢查、血液生化檢查、腎功能檢

查及健康諮詢等項目。







藥物               手術

體重控制!!!



減肥手術

袖狀胃切除手術
（sleeve gastrectomy）

胃繞道手術
（gastric bypass）

膽胰繞道手術
（biliopancreatic 

disversion）
及十二指腸轉位手術
（duodenal switch）



台灣健保對於減重手術治療的給付，109/5/1起
須符合下列條件:

● BMI≧37.5，或BMI≧32.5且合併有高危險併發症，如：第二型糖尿病患者其糖化

血色素經內科治療後仍7.5％、高血壓、呼吸中止症候群等。

● 年齡介於20～65歲。

● 須減重門診滿半年(或門診相關佐證滿半年)及經運動飲食控制在半年以上。

● 無內分泌系統異常或其他會造成肥胖的疾病。

● 無藥物濫用或精神疾病。

● 無重大器官功能異常並能接受外科手術風險。

● 精神狀態健全，經由精神科專科會診認定無異常。



減肥藥物之作用機轉
• 抑制食慾  (Anorexic drug)

• 增加能量消耗

• 減少熱量吸收

• 其他藥物



減肥藥物(一) : 抑制食慾之藥物

抑制食慾的藥物

Amphetamine (禁用)
Prozac (百憂解) (不建議使用)
Reductil (諾美婷)(台灣下市/心血管問題死亡)
Belviq (Lorcaserin)(沛麗婷) (美國 2012 年上市/台灣2017年上市,2020致癌

已永久廢除藥証)
GLP-1類 (瘦瘦針 /瘦瘦筆) (TFDA認證, 合法)
Contrave康纖芙(TFDA認證, 合法)

     





Saxenda 善纖達

• GLP-1
• 用法: 使用劑量依臨床狀況個別調整
• 作用:延緩胃部排空，以增加飽足感，影響腦部中樞，抑
制飢餓感。

• 副作用: 噁心，嘔吐，便祕，腹瀉 等



RYBELSUS 瑞倍適錠

• GLP-1
• 用法: 起始劑量 每日3 mg (一個月)，維持劑量 7 或 14mg
• 作用:延緩胃部排空，以增加飽足感，影響腦部中樞，抑制

飢餓感。

• 副作用: 噁心，嘔吐，腹瀉 等

•
=> 尚未有減肥適應症!!! (目前仍使用於糖尿病患者)



CONTRAVE 康纖芙

• naltrexone（一種類鴉片拮抗劑）和bupropion（多巴胺和正
腎上腺素作用的抑制劑）

• 用法: 1-4# / day 
• 作用:抑制食慾調節中樞，減少飢餓感與嘴饞。

• 副作用: 噁心，嘔吐，便祕，頭痛，失眠 等



減肥藥物(二):增加能量消耗 
• 增加能量消耗 (不建議使用 )

– 麻黃素
– Ephedrine (150 mg / day)
– Ephedrine ( 60 mg / day) + caffeine
– 支氣管擴張劑 ( Xanthine 類)
– Theophylline



減肥藥物(三):減少熱量吸收

• 減少熱量吸收

Xenical (羅氏鮮) (TFDA認證, 合法)
    Acarbose (非仿單適應症 )
    Metformin (非仿單適應症 )
    



Xenical 羅氏鮮

• 用法: 每日最大劑量 360 mg  (120 mg / 
capsule)

• 作用: 抑制胰或小腸的脂肪脢,使30%的脂肪無法
吸收

• 副作用: 脂肪便,水便,大便失禁等

• 長期副作用: 脂溶性維生素缺乏



減肥藥物(四):其他
(均不建議使用 )
其他 (均不建議使用 )

– 安非他命
– 利尿劑
– 瀉劑或膨脹劑
– 甲狀腺素  ( T4 )



三種合法減肥藥物

• Saxenda 善纖達  (瘦瘦針 /瘦瘦筆)
 

• Contrave康纖芙

• Xenical 羅氏鮮  



唯一有效的減重方法

• 正確的體重控制首先要有 減重動機。

• 並以飲食、運動、以及行為治療為主

• 藥物的治療僅有短期的輔助角色，但在減肥
初期常有事半功倍之效。  



結論

• 代謝症候群是一種隱形的健康殺手。

• 是身體健康亮黃燈的警訊。
– 糖尿病(6倍)、腦中風(2倍)、心臟病(2倍)。

• 代謝症候群是可以預防及治療的。

• 健康的生活習慣對健康有所助益。





Q1. 甚麼是代謝症候群 ?

(    ) 1. 腰圍女性80公分、男性90公分

(    ) 2. 空腹血糖>100mg/dl
(    ) 3. 三酸甘油酯>150mg/dl
(    ) 4. 以上皆是



A1. 甚麼是代謝症候群 ?

(    ) 1. 腰圍女性80公分、男性90公分

(    ) 2. 空腹血糖>100mg/dl
(    ) 3. 三酸甘油酯>150mg/dl
( V ) 4. 以上皆是



Q2. 下列何者是代謝症候群相關的慢性病 ?

(    ) 1. 糖尿病
(    ) 2. 高血壓

(    ) 3. 腦中風

(    ) 4. 以上皆是



A2. 下列何者是代謝症候群相關的慢性病 ?

(    ) 1. 糖尿病
(    ) 2. 高血壓

(    ) 3. 腦中風

( V ) 4. 以上皆是



Q3. 誰是代謝症候群高危險族群 ?

(    ) 1. 低纖、高糖、高油脂飲食
(    ) 2. 定時健康檢查
(    ) 3. 不菸不酒
(    ) 4. 規律運動



A3. 誰是代謝症候群高危險族群 ?

(    ) 1. 低纖、高糖、高油脂飲食
(    ) 2. 定時健康檢查
(    ) 3. 不菸不酒
(    ) 4. 規律運動

V









預防代謝症候群

圖片來源：112年全民健康保險代謝症候群防治計畫



[胰島素阻抗和內臟脂肪堆積 ]引起三高加二害的代謝症候群

胰島素阻抗?

血液葡萄糖需要胰島素幫忙才能進入細胞提供能量，胰島素阻抗就是細胞對胰島素

敏感度變差，血液葡萄糖不容易進入細胞內，身體代謝就會出問題。

發生的原因?



圖片來源：國民飲食指標手冊


