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英文摘要 

 

Introduction:  

Metabolic syndrome (MS) is a cluster of disturbed glucose and insulin 

metabolism, dyslipidemia, hypertension, and abdominal obesity, predicts the 

development of type 2 diabetes mellitus and cardiovascular disease. 

Metabolic syndrome is associated with genetic susceptibility, dietary factors 

and lifestyle. Oxidative stress is thought to play an important role in the 

pathogenesis of cardiovascular disease, diabetes and hypertension as well as 

metabolic syndrome. However, study on the association between oxidative 

stress and MS risk is limited. It is necessary to identify the risk factors 

associated with the etiology of the disease. The study was conducted to 

examine the association between environmental factors, antioxidant 

polymorphisms of MnSOD and CAT genes and risk of metabolic syndrome. 

 

Methods:  

We conducted a hospital-based cross-sectional study in a medical center 

in Taichung city. Participants receiving periodic health check-ups were 

recruited in 2006. Risk factors for MS were ascertained using a self-report 

standardized questionnaire. Biochemical markers were linked from medical 

records. Based on the definitions of the modified National Cholesterol 

Education Program Adult Treatment Panel Ш Report (NCEP/ATP Ш) and 

the MS criteria for Taiwanese in 2006, subjects were stratified into MS, 

high-risk and healthy groups with ≥3, 1-2, and 0 components of MS, 

respectively. Genotypes of MnSOD and CAT were confirmed by real-time 
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PCR. Multivariate logistic regression was used to estimate odds ratios (ORs) 

and 95% confidence intervals (CIs).  

 

Results:  

In total, 1146 subjects were enrolled in this study including 412 in MS group, 

420 in high-risk group and 314 in healthy group. After controlling for other 

covariates, multivariate logistic regression analysis showed that SGPT was 

significantly associated with increased risk for high-risk and MS groups with 

OR=1.70 (95% CI=1.05-2.76) and OR=2.76 (95% CI ＝ 1.60-4.76), 

respectively. The risk of MS was also significantly elevated among subjects 

whom were older, male, less educated, no exercise, high γ-GT, high uric acid 

and negative for HbsAg. We also found that individuals carrying the CAT T 

allele had 2.34-fold MS risk than those carrying the C/C genotype（OR＝

2.34，95% CI＝1.20-4.54）. However, MnSOD genotype was not associated 

with MS risk. 

 

Conclusions: 

Our results suggest that CAT genotype may play an important role in the 

MS risk. In addition, sex, age, education level, exercise, γ-GT, SGPT, uric 

acid and HbsAg are also associated with the MS risk. 

 

 

 

Key words: Metabolic syndrome, polymorphisms, MnSOD, CAT, risk 

factors 
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中文摘要 

前言： 

  代謝症候群包含了許多心血管疾病的危險因子，包括胰島素阻

抗性、血脂異常、高血壓、高血糖以及腹部肥胖，容易導致第二型糖

尿病以及心血管疾病。流行病學研究顯示，先天上的基因遺傳以及後

天的環境的多重因素皆與代謝症候群相關疾病有關。許多研究亦指出

氧化壓力對於心血管疾病、糖尿病、高血壓及代謝症候群相關疾病的

致病機轉上扮演重要角色，然而目前缺乏直接針對代謝症候群與氧化

壓力探討的研究。有鑑於此，本研究針對抗氧化基因 MnSOD 和 CAT

之多形性以及相關代謝症候群可能的環境危險因子作分析。 

 

方法： 

本研究設計是使用橫斷式的病例對照研究，以 2006 年台中市某

醫學中心自費健康檢查的民眾為研究對象。代謝症候群的危險因子利

用自填式問卷收集，生化指標則連結自醫療記錄。使用修改之美國國

家膽固醇教育計畫成人治療第三次小組報告以及台灣在 2006 年修改

之代謝症候群準則來定義研究對象為代謝症候群組、高危險組以及健

康組，分別具有≧3、1-2 和 0 個代謝症候群條件。MnSOD 和 CAT 之

基因多形性分析利用即時聚合酶鏈鎖反應。利用邏輯斯迴歸計算勝算

比及 95%信賴區間。 
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結果： 

一共有 1146 位研究對象納入分析，合計 412 位代謝症候群組、

420 位高危險組以及 314 位健康組。控制共變項之多變項邏輯斯迴歸

分析發現 SGPT 與代謝症候群風險上升有關，在高危險組和代謝症候

群 組 的 OR 分 別 為 1.70 (95% CI=1.05-2.76) 和 2.76 (95% 

CI=1.60-4.76)。年齡較大、男性、教育程度較低、無規律運動習慣、

高 γ-GT 和高尿酸，均會明顯提高代謝症候群的風險；B 型肝炎表面

抗原陽性，對於代謝症候群呈現保護作用。研究也發現 CAT 基因型

以 C/C 為參考族群，基因型 C/T＋T/T 成為代謝症候群的風險達 2.34

倍（95% CI＝1.20-4.54）。但是 MnSOD 基因型與代謝症候群風險無

關。 

 

結論： 

我們的研究推測 CAT 基因與代謝症候群風險有關。另外，性別、

年齡、教育程度、運動、γ-GT、SGPT、尿酸和 B 型肝炎表面抗原也

與代謝症候群風險有相關。 

 
 
 

關鍵字：代謝症候群，基因多形性，MnSOD，CAT，危險因子 
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第一章   緒論 

 

第一節  研究背景 

 

   目前代謝症候群（metabolic syndrome）普遍存在於世界各地，特

別在開發中或已開發國家有持續急速增加的趨勢。過去研究指出高脂

血症、高血壓、高血糖和肥胖是導致心血管疾病的危險因子，並且常

有合併出現的傾向，而將這種情形命名為「代謝症候群」。 

 目前台灣十大死因型態轉變為以代謝症候群相關疾病為主，如腦

血管疾病、心臟疾病、糖尿病、高血壓性疾病…等，其標準化死亡總

率已超過惡性腫瘤。 

生活型態和飲食習慣等環境條件，以及環境改變造成的氧化性壓

力均對代謝症候群有影響。國外研究指出代謝症候群與遺傳因子有相

關性，因此遺傳基因的作用也值得我們加以研究。 
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第二節  研究目的 

 

本研究的主要目標： 

1. 藉由飲食行為、生活形態問卷、理學檢查及血清生化學之測量，

瞭解健康檢查民眾代謝症候群之盛行率及其相關危險因子。 

2. 利用 MnSOD 和 CAT 基因多形性分析，來了解氧化壓力基因多形

性與代謝症候群之間的關係。 

3. 探討危險因子和氧化壓力基因型之間的交互作用與代謝症候群的

相關性。 

 

相關研究結果顯示出這些基因型對氧化壓力調節有很大的關連

性，而氧化壓力是代謝症候群的一個重要危險因子，但目前相關資料

有限。因此本研究假設具有抗氧化基因危險性基因型的人，其發生代

謝症候群的危險性也比較高。而國內目前未具有相關的研究報告，希

望此研究結果將可提供未來進一步研究的基礎。 
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第二章 文獻探討 

 

第一節  代謝症候群之流行病學特徵 

 

根據National Cholesterol Education Program Adult Treatment 

Panel III（NCEP/ATP III）的定義，在歐美地區代謝症候群的人口約

為20% ，亞洲地區約為10-20%，而台灣地區資料顯示二十歲以上的

成年男女代謝症候群分別為10.6%及8.1%；另外由亞太修正標準的研

究結果顯示，台灣二十歲以上的男性和女性具有代謝症候群分別高達

15.5%及10.5%[1-3]，顯示代謝症候群在已開發或開發中國家皆具有高

盛行率，值得高度重視。 

Reaven 等人發現代謝異常與胰島素阻抗（insulin resistance）相

關，並且命名為 X 症候群（Syndrome X）[4]，接著有學者認為胰島

素阻抗會引發高血壓、糖尿病、血脂異常、血管粥狀硬化以及心血管

疾病，而稱之為胰島素阻抗症（Insulin Resistance Syndrome）[5-7]。 

 

相關代謝症候群的研究顯示，代謝症候群會隨著年齡的增加而

提高風險[8,9]。大部分研究結果顯示男性成為代謝症候群的風險高於

女性[10-13]，若依年齡分組顯示20-39歲男性為代謝症候群高於女

性，60歲以上則女性高於男性[9,14]；而韓國Jee等學者針對1213829
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位研究對象，結果顯示男性的盛行率為9.8％，低於女性的12.4％[15]。 

目前分別有不同代謝症候群的定義[16-18]，包括世界衛生組織

WHO（World Health Organization）和歐洲 EGIR（European Group for 

the study of Insulin Resistance）以及美國所使用的 NCEP/ATP III （The 

Third Report of the National Cholesterol Education Program Expert 

Panel on Detection, Evaluation, and Treatment of High Blood Cholesterol 

in Adults；Adult Treatment Panel III）。大多數的臨床研究以及社區型

研究大都使用 NCEP/ATP III 的定義。 
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國內外代謝症候群之定義如下列所示： 

 
 

準則 
世界衛生組織

WHO (1999) 
歐洲 EGIR（1999）

美國 NCEP/ATP  
III (2001) 

台灣行政院衛生署

（2006） 

條件 

第二型糖尿病、葡

萄糖耐受性不良或

胰島素阻抗以及下

列兩項異常 

無糖尿病並且超過

兩項下列異常 

下列五項準則中超

過三項以上（含三

項）異常 

下列五項中超過三項

以上（含三項）異常 

肥胖 

1. 腰臀比： 
男性＞0.9 
女性＞0.85 

2. BMI＞30kg/m2 

腰圍： 
男性＞94 公分 
女性＞80 公分 

腰圍： 
歐美地區： 
男性＞102 公分 
女性＞88 公分 
亞太地區： 
男性＞90 公分 
女性>80 公分 

腰圍： 
男性≧90 公分 
女性≧80 公分 

血脂 

1. TG≧150 mg/dl 
2. HDL： 
男性＜35 mg/dl 
女性＜39 mg/dl 

1. TG≧190 mg/dl 
2. HDL＜40 mg/dl 
或接受藥物治療 

1. TG≧150 mg/dl 
2. HDL： 
男性＜40 mg/dl 
女性＜50 mg/dl 

1. TG≧150 mg/dl 
2. HDL： 
男性＜40 mg/dl 
女性＜50 mg/dl 

血壓 ≧140/90 mm-Hg 
≧140/90 mm-Hg 
或接受藥物治療 

≧130/85 mm-Hg 
≧130/85 mm-Hg 
或接受藥物治療 

血糖 
  

--- --- 
空腹血糖≧110 
mg/dl 

空腹血糖≧100 mg/dl 
或接受藥物治療 

其他 微量白蛋白尿 胰島素阻抗 --- --- 
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第二節   代謝症候群之相關危險因子 

 

一、 環境因子 

 

（一） 飲食習慣 

 研究指出代謝症候群與飲食和生活型態有關[19]，從日常生活

方式中調控體重以及提高生理代謝活性是代謝症候群主要的預防和

治療方法。Gaede 等人在心血管疾病的病人和第二型糖尿病病人研

究當中發現[20]，飲食當中所攝取的脂肪卡路里以及抽菸都是罹患

糖尿病和代謝症候群的高危險因子。研究代謝症候群與相關心血管

發病因子之報告指出，有抽菸習慣的代謝症候群者，戒菸可以降低

其心血管疾病產生的風險，地中海型態的飲食習慣（增加食物中不

飽和脂肪酸、蔬果、橄欖油、堅果等食物的攝取量）可以改善血管

內皮的功能並且會減少胰島素阻抗性[21]。素食者一般而言膽固醇

組成比一般人為佳，而 BMI 也比一般人較為低，血壓也較低，對於

心血管疾病來說，素食者相較之下較有正面的影響；一項流行病學

調查研究顯示，攝取植物性食物會降低心血管梗塞的風險[22]。堅

果類富含未飽和單元/多元之脂肪酸，可以進而減少飯後三酸甘油酯

的濃度，以及高膽固醇血症當中的可溶性發炎黏集分子[23]，並且

富含精氨酸，具有心血管保護作用[24-26]。 
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（二） 生活習慣 

 先前研究證實抽菸會增加胰島素阻抗性的風險[27,28]；有抽菸

的人比起沒有抽菸的人較容易成為代謝症候群[29-31]。日本 Ishizaka

等學者針對 5033 位年齡介於 35-65 歲的研究對象 [32]，參考

NCEP/ATP III 定義代謝症候群，其結果顯示相較於沒有抽菸的人，

戒菸的人成為代謝症候群的風險高 1.77 倍（95% CI＝1.43-2.22），

抽菸的人達 2.38 倍（95% CI＝1.95-2.91），達統計意義。一份台灣

中部地區醫學中心社區型研究分析 1146 位男性研究對象結果顯示

[33]，具有≧20 包年的抽菸習慣者（OR＝1.82，95% CI＝1.26-2.65）、

高三酸甘油酯（OR＝1.86，95% CI＝1.28-2.72）以及較低的 HDL（OR

＝2.17，95% CI＝1.49-3.18）發展成為代謝症候群的風險會顯著提

高。 

 

相關研究顯示，具有代謝症候群的人而沒有糖尿病的人發展成

為第二型糖尿病的風險會明顯上升[34,35]。其研究亦指出在葡萄糖

耐受性減少的人當中，具有代謝症候群的人，患第二型糖尿病的風

險會上升2.5倍。Stern等人指出高的BMI和空腹葡萄糖值是發展成為

糖尿病的重要危險因子[36]。氧化壓力亦是發展為第二型糖尿病和

動脈血管疾病的重要危險因子[4,37-39]。 
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二、 遺傳因子 

    許多之前的相關研究證據顯示氧化壓力相關因子影響心血管疾

病危險性[40-43]。氧化壓力調控的細胞傷害來自於活性氧化物種

[44]。最近 Abdilla 等人研究顯示，代謝症候群與抗氧化酵素系統的

過氧化物岐化酶 (superoxide dismutase, SOD)以及過氧化氫酶

(catalase, CAT)有相關性[45]。 
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第三節 氧化壓力 

 

人類早於1900年代初期即已發現自由基物種的存在，活性氧化

物種（reactive oxygen species, ROS）則為其中最被廣為討論的一族； 

ROS乃指任何含有一個或更多不成對電子而可獨立存在之含氧原子

或分子，由於反應性強可引發一連串連鎖反應，進而攻擊人體細胞

組織，導致DNA損傷、酵素系統破壞等生物體傷害[46]。血管系統

中，內皮細胞、平滑肌肉細胞與巨噬細胞產生的ROS主要與動脈血

管疾病有關[47,48]。 

 

ROS包括過氧化自由基(superoxide radical)、過氧化氫(hydrogen 

peroxide)和氫氧根自由基(hydroxyl radical)等，在細胞內經由粒腺體

的電子傳遞過程不斷的產生[49]。其來源包括內因性和外因性：內

因性ROS來自於有氧代謝、活化的白血球和酵素，外因性ROS則包

括香菸、污染物、化學有機溶劑、輻射線等暴露。產生的ROS如果

超過抗氧化系統的負荷就會導致氧化壓力，間接引起細胞的傷害。

研究指出當過氧化物以及自由基急速增加時，會啟動血管發炎以及

動脈硬化生理機制[50,51]；而氧化壓力會誘發心血管系統內皮功能

不全以及會造成動脈血管硬化[23,52,53]；當發炎激素或分子內控失

調時，則會導致心血管內皮細胞的功能失全[54]，進而造成代謝症
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候群以及心血管疾病的發生[16,23,26,55]。 

 
 
 

第四節  抗氧化 MnSOD 以及 CAT 基因 

 

藉由相關的酵素功能表現或其基因型的差異，我們清楚的瞭

解個人之間存在著對環境致癌物易感受性的差異。抗氧化酵素系統

中的過氧化物歧化酶 (superoxide dismutase, SOD)、過氧化氫酶

(catalase, CAT) 以及麩胱甘肽過氧化酶 (glutathione peroxidase, 

GPx1)，為主要人體對抗自由基的第一道防線。SOD催化過氧化自由

基(·O2¯ )的岐化作用(dismutation)，使之成為過氧化氫(H2O2)和氧；

當中所產生的過氧化氫再經由GPx和CAT水解。 

 
 

H2O2．O2-
MnSOD CAT

H2OH2O2．O2-
MnSOD CAT

H2O  
 

 
 

一份相關氧化壓力和抗氧化酵素活性的研究指出，代謝症候

群與SOD、CAT、GPx1活性有相關性；高血壓患者伴隨有較高程度

的氧化壓力以及較低的抗氧化酵素活性[45]。我們將研究與代謝活

性氧化物種有關的SOD和CAT基因，基因的介紹如下。 
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1. MnSOD 
 

SOD 遍 佈 於 所 有 好 氧 性 生 物 體 內 ， 屬 於 金 屬 酵 素

（metalloenzymes），可依其酵素活性中心所含的過渡金屬離子之不

同分為三類：Cu/Zn-SOD，Mn-SOD 和Fe-SOD。MnSOD為粒腺體上

唯一的SOD，所以MnSOD在控制粒腺體所產生的自由基上扮演重要

的角色。常見研究的MnSOD多形性為Val-9Ala，此變異使得MnSOD

的targeting效率變差，導致粒腺體防禦過氧化自由基的能力下降，進

而使蛋白質氧化或粒腺體DNA的突變[56]。 

 
 

2. CAT 
 

CAT 基因的 promoter region 發現一個常見的基因多形性

(C-262T)。CAT酵素的活性被認為與人體對抗氧化壓力的反應有

關，並且此基因的變異型亦發現與高血壓有關[57]；在CAT酵素的活

性，女性活性較高，而有抽菸的女性相較於沒抽菸的活性高[58]。

Jiang等學者研究發現CAT基因的變異型與氧化壓力有關[59]。台灣

Hsueh等人[60]研究發現，MnSOD基因帶有Ala對偶基因者，相較之

下罹患高血壓的風險達2倍，而CAT基因則無顯著差異 
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第三章 研究設計與方法 

 

第一節 研究對象 

 

本研究設計是採用橫斷式的病例對照研究。研究對象為民國九十

五年一月至十二月至中國醫藥大學附設醫院自費健康檢查的 1768 位

民眾。初步排除具有心臟病、中風、癌症、周邊血管狹窄或阻塞以及

甲狀腺疾病疾病史的個案，合計有 1567 位研究對象。研究對象分為健

康組（314 位）、高危險組（814 位）以及代謝症候群組（412 位）；

為平均分配人數，其中 841 位高危險組隨機抽出 420 位，最後共有 1146

位納入研究分析。 

 

代謝症候群準則，使用台灣在2006 年由行政院衛生署提出之適用

於台灣地區民眾的代謝症候群準則文獻，其概念接近美國第三次國際

膽固醇教育計畫（NCEP/ATP III）準則，為具有下列五項危險因子中

三項或三項以上者則被定義為代謝症候群： 

 

1. 腹部肥胖(Central obesity)：男性腰圍≧90公分，女性腰圍≧80公分； 

2. 血壓(Blood pressure)上升：收縮血壓(SBP)≧130mmHg/舒張血壓 

(DBP)≧85mmH，或是使用高血壓藥物中； 

3. 空腹血糖值(Fasting glucose)上升：≧100mg/dl，或是糖尿病治 
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療中； 

4. 三酸甘油酯(Triglyceride)上升：≧150mg/dl； 

5. 高密度脂蛋白膽固醇(HDL-C)過低：男性＜40mg/dl，女性＜ 

50mg/dl； 

 

在上述危險因子中「血壓上升」、「空腹血糖值上升」之定義方

面，包括依醫師處方使用降血壓或降血糖等藥品(中、草藥除外)，

血壓或血糖之檢驗值正常者。 

 
 

本研究共有1146位研究對象，依據符合危險因子的多寡分為健康

組、高危險組以及代謝症候群組，其分組之定義如下： 

 

1. 健康組（n=314）：不具任一危險因子； 

2. 高危險組（n=420）：具有五項危險因子中一項或二項者； 

3. 代謝症候群組（n=412）：具有五項危險因子中三項或三項以上者。 
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第二節 基本資料與危險因子的收集 

 

本研究收集資料有四種途徑，包括飲食行為和生活形態問卷、人

體測量學、抽血以及尿液檢查，方法如下： 

 

1. 飲食行為及生活形態問卷：個人基本資料、個人疾病史及服藥狀

況、家族疾病史、健康行為（抽菸、喝酒、嚼食檳榔、運動、飲

食習慣和最近一個月的飲食狀況…等）。詳細問卷資料內容請見

附錄。 

2. 抽血檢驗：白血球計算、紅血球計算、白蛋白/球蛋白、SGOT、

SGPT、膽固醇、三酸甘油酯、尿酸、肌酸酐及血糖…等。 

3. 尿液檢查：外觀、酸鹼度、蛋白質、尿糖、紅血球、白血球、上

皮細胞、圓柱體…等。 

4. 人體測量學：收集的資料包括身高、體重腰圍、臀圍、血壓、體

脂肪…等。 

 

本研究收集並納入分析的基本血液檢查資料包括空腹血糖、空腹

胰島素、三酸甘油酯、高密度脂蛋白、低密度脂蛋白等，所採用的設

備為Beckman Coulter SYNCHRON System Lx20，各檢測試劑均為貝

克曼公司出品的檢測試。 
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第三節 基因型實驗分析方法 

 
 

一、 血液檢體之收集 

以真空採血管取 5～7ml 兩管血液，其中一管含有抗凝血劑

EDTA。以低溫保溫箱運送至實驗室加以編號分類；含抗凝血劑 EDTA

一管進行 DNA 萃取，另一管則以 3000rpm 離心 20 分鐘，分裝血清

保存於 -80℃冰箱中。 

 
 

二、 Genomic DNA 之萃取方法步驟 （DNA Purification） 

1. 採血管中取出新鮮 3ml 全血（whole blood）放入空的試管中，

加入其 3 倍體積的紅血球溶解液（RBC lysis solution；

Puregene，Gentra），輕輕搖晃使其混和均勻，靜置 10 分鐘，

以 4℃、3000rpm 離心 10 分鐘。 

2. 小心去除上清液，加入 3 倍體積的紅血球溶解液，輕輕搖晃使

其混和均勻，靜置 10 分鐘，再以 4℃、3000rpm 離心 10 分鐘，

再去除上清液。 

3. 若紅血球未完全溶解，重複上述步驟，以抽取高純度的 DNA。 

4. 加入與全血等體積的細胞溶解液（Cell lysis solution；

Puregene，Gentra），混和均勻後，震盪約 20 秒將血球細胞打
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散，接下來置入 37℃培養箱 4 小時以上，直到白血球完全溶解。 

5. 待白血球完全溶解，加入 1ml 蛋白質沈澱液（ Protein 

precipitation solution；Puregene，Gentra），震盪使之混和均勻，

靜置 10 分鐘，再以 4℃、3000rpm 離心 10 分鐘。 

6. 待離心完，取其上清液至乾淨試管中，加入約 0.8 倍體積的異

丙醇（Isopropanol solution），輕輕搖晃直到絲狀物出現，接下

來利用吸管將絲狀物取出，將其置入無菌的 1.5ml 離心管當

中，以 4℃、13000rpm 離心 10 分鐘。 

7. 待離心完除去上清液，以 70％酒精清洗其沉澱物 DNA pellet，

以 4℃、13000rpm 離心 10 分鐘。離心完成後，去除上清液。 

8. 重複上述步驟，以抽取高純度的 DNA。 

9. 進行 DNA pellet 乾燥。 

10. 乾燥完成後，加入適量的無菌的二次去離子水（ddH2O）DNA

溶解液（DNA hydration solution；Puregene，Gentra），放置室

溫約 6 小時使其溶解均勻。 

11. 取出 1μ l 的 DNA，加入 99μ l 的無菌的二次去離子水

（ddH2O），以分光光度計（Pharmacia）測量其 DNA 濃度(OD 

260)，貼上標籤，最後將 DNA 溶液儲存於-20℃冰箱。 
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三、 MnSOD 基因多形性分析 

 

基因型分析利用即時聚合酶鏈鎖反應(Real-time polymerase chain 

reaction, RT-PCR)方法。 

 

（一）MnSOD 實驗分析方法 

 

此部份我們採用羅氏公司Roche Lightcycler 3500系統，使用

LightCycler® FastStart DNA MasterPLUS HybProbe螢光酵素試劑組。 

每一次分析使用32支毛細管樣本，每一管毛細管內，配置總體積10

μl溶液：包含ddH2O（3μl）、Genomic DNA（1μl）、primers（0.5M

的Forward和Reverse primer各取1μl）、probes（0.2M的FL和LC probes

各取1μl）以及混合的螢光酵素試劑Master mix (取2μl)。試劑混合完

成後，簡易離心使混合液沈降至毛細管管底，然後將待測的毛細管移

置入real time PCR 機器之轉盤中進行分析測試。結果的分析判讀軟體

使用 Roche Lightcycler 1.5進行基因型之判定。 

 
 

使用的 primer 序列： 

 Forward ：CAgCCTgCgTAgACggTCCC 

 Reverse ：CgTggTgCTTgCTgTggTgC 
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使用的 probe 序列： 

 FL：CTCCggCTTTggggTATCTg 

 LC：gCTCCAggCAgAAgCACAgCCTCC 

 
 

PCR 反應條件為： (1) initial denaturation︰ 95℃， 10 min； (2) 

denaturation︰95℃，10 sec；(3) annealing︰55℃，10 sec；(4) extension︰

72℃，14 sec；(5) repeat 2～4 for 45 cycles。 

 
 

（三） MnSOD 基因型之判定如下圖所示： 

此為 Real-time PCR 溫度升高造成 DNA 雙股裂解之螢光曲線

圖；軟體判讀 Val / Val 是為較早單一波峰之曲線，具有雙波峰之曲線

為 Val / Ala 基因型，而 Ala / Ala 基因型為較晚期出現的單一波峰之曲

線。 

 

Val / Val 

Val / Ala 

Ala / Ala 
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四、 CAT 基因多形性分析 

 

基因型分析利用即時聚合酶鏈鎖反應(Real-time polymerase chain 

reaction, RT-PCR)方法。 

 

（一）CAT 實驗分析方法 

 

使用美商應用系統公司(Applied Biosystem)的 ABI PRISMTM 

7900 Sequence Detection System，及 TaqMan® SNP Genotyping Assay 

Mix 試劑，其中包含 primer 和 probe。 

 

每一次分析使用 96 well plate，每一個 well 當中含內容物總體積

為 10μl，包含 2x TaqMan® Universal PCR Master Mix（5μl）、20x 

TaqMan® SNP Genotyping Assay Mix（0.25μl）、Genomic DNA（1

μl）以及 ddH2O（3.75μl）。結果使用 ABI PRISM7900 軟體 SDS 2.0

分析對偶基因以及 multicomponent analysis 確定結果。 

 
 

PCR 反應條件為： 

(1) initial denaturation︰50℃，2 min；(2) denaturation︰95℃，10 

min（5μl）；(3) annealing︰92℃，30 sec；(4) extension︰60℃，1 min；

(5) repeat 2～4 for 50 cycles。 
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（二）CAT 基因型之判定如下圖所示： 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

軟體判讀 T/T 基因型為左上標號，右上標號代表 C/T 基因型，

而右下角標號是 C/C。 

 
 
 
 
 
 

 

T/T 

C/T

NTC 

C/C
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第四節  統計分析 

 

依據問卷中的人口基本變項資料以及血液生化檢查資料，先

進行一般的描述性分析，對可疑資料加以檢視、追蹤、校正。類

別變項（categorical variables）以卡方檢定（Chi-square test）分析，

在列聯表中，若期望次數小於5，使用費雪正確機率考驗(Fisher's 

exact test)，連續變項（continuous variables）則以ANOVA 來分析。

看其分佈之間是否有所不同。哈溫平衡定律利用卡方檢定來分

析，自由度=1。利用邏輯斯迴歸(Logistic regression)，來計算

MnSOD以及CAT基因多形性，生活習慣和各項生化指標之勝算比

(Odds Ratios, ORs)和95%信賴區間(Confidence Intervals, CIs)。 

 

檢視基本資料，凡有可能出現干擾因子（Confounding factors）

時，即以分層分析或多變項邏輯斯迴歸分析（Stratified analysis or 

multivariates logistic regression）等再加以辨別。進而作多變項分

析，觀察在調整其他因子下，個別因子的影響。多變項分析時，

以逐步(stepwise）迴歸作為變項選擇，以決定顯著的危險因子，

並估計出各危險因子對於代謝症候群風險的貢獻。使用邏輯斯迴

歸分析生活習慣與MnSOD及CAT基因多形性之間的交互作用，推

論是屬於何種累乘性交互作用。 
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所有統計檢定都採雙尾檢定( Two-Tails test)，統計分析軟體為

SAS 9.1版。 

 
 

研究中所分析危險因子的定義如下： 

 

 身體質量指數(body mass index, BMI)= 體重(公斤) /身高2(公尺2 ) 

依據2006行政院衛生署定義成人肥胖標準： 

 

 腰臀比 (waist to hip ratio, WHR) 

依據1998年WHO世界衛生組織之肥胖定義：  

腰臀比過大，男性>0.9、女性>0.85。  

 

 生化檢查標準 

統計分析時以正常值和異常值進行比較，以下表格所示為正

常標準值： 

生化檢查項目 單位 正常標準值 
麩氨酸草酸（SGOT） IU/L 5～34 
麩氨丙酮酸（SGPT） IU/L 0～40 

成人肥胖定義 身體質量指數(BMI)= (kg/m2) 
體重過輕 BMI＜18.5 
健康體位 18.5≦BMI＜24 

體位異常 

過重：24≦BMI＜27 
輕度肥胖：27≦BMI＜30 
中度肥胖：30≦BMI＜35 
重度肥胖：BMI≧35 



 

 23

鹼性磷酸酵素 IU/L 38～126 
總膽紅素 mg/dl 0.2～1.3 
直接膽紅素 mg/dl 0.0～0.4 
γ-GT u/l 8～50 
血清蛋白 g/dl 6～8 
血清白蛋白 g/dl 3.4～4.8 
球蛋白 g/dl 2.6～3.6 
B 型肝炎表面抗（HBsAg）  Negative 
B 型肝炎表面抗體（Anti-HBs Ab） Iu/dl >10 
C 型肝炎抗抗體（HCV Ab）  Negative 
尿素氮 mg/dl 5～26 
肌酸酐 mg/dl 0.5～1.3 

尿酸 mg/dl 
男：2.5～7.5； 
女：1.9～6.5 

鈣 mmol/L 8.5～10.5 
鈉 mmol/L 135～147 
鉀 mmol/L 3.5～4.9 
空腹血糖 mg/dl 70～110 
飯後二小時血糖 mg/dl 90～130 
膽固醇 mg/dl 130～200 
三酸甘油酯 mg/dl 35～150 

高密度脂蛋白膽固醇（HDL-C） mg/dl 
男:≧40； 
女：≧50 

低密度脂蛋白膽固醇（LDL-C） mg/dl 0～130 
 
 
 

 飲食習慣之分組 

以食用頻率作為評估，食用頻率以分數計算，ㄧ個月內皆無

為0分，ㄧ個月低於三次為1分，ㄧ周1-3次為2分，ㄧ周4-6次

為3分，ㄧ天ㄧ次以上4為分，以三等分的方式分為少量、中

量以及大量。 
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第四章  結果 

 

第一節 代謝症候群研究對象之描述性統計分析 

 

研究對象共有 1146 位，其中健康組有 314 人，高危險組有 420

人，代謝症候群組有 412 人；男性有 679 位，女性有 467 位（表一）。

從社會人口學變項的分佈顯示出性別、年齡、教育程度、婚姻狀況在

不同組別之間皆有顯著的差異（p<0.001）。從性別來看，男性所佔

的比例有隨著組別之間危險因子的增加而增加的趨勢，男性在健康組

佔 50.3％，高危險組為 59.5％，代謝症候群組則佔 65.8％（p=0.0001）。

年齡方面，健康組的平均年齡為 45.4 歲，高危險組的平均年齡為 48.8

歲，代謝症候群組的平均年齡則為 54.3 歲，（p<0.0001）。教育程度

為國中以下以及婚姻狀況為喪偶、離婚、分居的人，所佔的人數比例

也明顯隨著組別之間危險因子的增加有上升的趨勢（p<0.001）。 

 

  表二為研究對象生活習慣的分佈狀況，從 BMI 值與腰臀比來

看，過重以及肥胖與代謝症候群定義之危險因子的多寡成正比且有顯

著的差異（p<0.0001）。有抽菸習慣者在高危險組以及代謝症候群組

當中佔較多比例，在抽濃菸、抽淡菸、抽雪茄當中皆有顯著統計學上

的差異（p<0.01）。從飲酒習慣來看，無論有喝酒習慣或有喝不同酒

精濃度的酒的研究對象所佔的比例，皆與危險因子的增加有明顯增加
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的趨勢，有統計上顯著的差異（p<0.01）。嚼檳榔習慣方面，有嚼檳

榔習慣的人和已戒掉的人也顯著隨著危險因子的增加而增加

（p<0.0001）。有吃素食習慣也和危險性增加有關（p=0.008）。 

 

  表三為研究對象的疾病史，具有高血壓、高脂血症、糖尿病以

及具有痛風的人，皆與危險因子的增加有明顯增加的趨勢，達統計上

顯著的差異（p<0.0001）。 

 

  生化檢查項目的結果如表四所示。SGOT（≧34 IU/L）和 SGPT

（≧40 IU/L）數值偏高者在代謝症候群組當中高達 30.1％和 35.9％，

遠高於在健康組的 9.2％和 13.7％。另外肝功能指標γ-GT 異常者（≧

50 u/l）在代謝症候群當中高達 86 位（20.9％），遠高於在健康組的

13 位（4.1％），具有顯著差異（p<0.0001）。B 型肝炎表面抗原陰性

反應者，其為代謝症候群的機會也較高（p=0.0005）。尿酸濃度過高

的人（男≧7.5 mg/dl；女≧6.5 mg/dl）在健康組佔 9.9％，在高危險組

佔 15.0％，而在代謝症候群組佔 32.0％，有顯著隨著危險因子的增加

而增加的趨勢（p<0.0001）。低密度脂蛋白膽固醇（LDL-C） 過高

者（≧130 mg/dl），在代謝症候群組當中佔 61.4％，顯著高於高危險

組（49.5％）以及健康組（48.1％）（p=0.0002）。 
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 表五為代謝症候群研究對象的膳食習慣。經常總是吃蔬菜用油料

理的人，在三組當中皆顯著高於從來沒有的人（p=0.02）。代謝症候

群組吃烤、微波所烹調食物、吃蔬菜用油料理和大量點心類的比率較

健康組低（p<0.05），而吃飯（麵）時拌滷汁、高湯或菜湯和魚類卻

較高。 

 

 代謝症候群女性研究對象的相關婦科狀況表示於表六。停經、子

宮或卵巢已切除、補充女性荷爾蒙的女性在代謝症候群組當中高於健

康組。 

 

由表一之人口基本變項分析發現年齡、性別、教育程度、婚姻

狀況等因子與代謝症候群風險有關，因此計算勝算比時進一步做調

整。表七顯示研究對象依生活習慣分組之勝算比，相較於 BMI

（18.5~24）正常者，BMI＜18.5 者會降低成為高危險組的風險（OR

＝0.45，95% CI＝0.23-0.88），而 BMI24~27（OR＝3.21，95% CI＝

2.16-6.78）以及≧27（OR＝17.7，95% CI＝4.20-75.0）者會顯著增加

風險。相較於健康組，腰臀比肥胖（男≧0.9；女≧0.8）的人，於高

危險組的風險約為 3 倍（OR＝3.07，95% CI＝2.17-4.34），於代謝症

候群組的風險約為 18 倍（OR＝17.6，95% CI＝11.2-27.8）。有抽菸或

喝酒的人皆有增加成為高危險組以及代謝症候群組的風險，但均未達
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統計上顯著水準。而有嚼檳榔習慣的人，成為代謝症候群組的風險明

顯高達 2.73 倍（95% CI＝1.27-5.88）。規律運動習慣的人則會降低代

謝症候群組疾病的風險，高危險組降低 24%（95% CI＝0.54-1.07），

於代謝症候群組更明顯降低 42%（95% CI＝0.39-0.85）。有吃素食習

慣的人皆有增加成為高危險組以及代謝症候群組的風險，但未達統計

上顯著水準。 

 

 各種慢性病與代謝症候群之相關性如表八所示，經調整年齡、性

別、教育程度、婚姻狀況等因素後，患有高血壓的人成為高危險組的

風險為 4 倍（OR＝4.00，95% CI＝2.00-7.98），為代謝症候群組的風

險為 10 倍（OR＝10.6，95% CI＝5.39-20.7），皆達統計上顯著的差異

（p＜0.05）。患有高脂血症的人成為代謝症候群組的風險亦高達 4.87

倍（95% CI＝2.70-8.76）。患痛風的人成為代謝症候群組的風險亦高

達 3.49 倍（95% CI＝1.71-7.12）。服用止痛藥超過一個月以上的人，

有增加成為高危險組以及代謝症候群組的趨勢，但未達統計上顯著水

準。 

 

  表九為研究對象之生化檢查結果與代謝症候群之相關性。經校

正調整年齡、性別、教育程度、婚姻狀況等危險因子之後，當 SGOT

（≧34 IU/L）和 SGPT（≧40 IU/L）肝功能指數偏高時，成為高危險



 

 28

組的風險為 1.76 倍（95% CI＝1.07-2.92）和 1.60 倍（95% CI＝

1.03-2.48），成為代謝症候群組的風險則高達 4.28 倍（95% CI＝

2.57-7.14）和 3.86 倍（95% CI＝2.46-6.08），皆具有統計上的顯著差

異（p＜0.05）。總膽紅素偏高（≧1.3 mg/dl）者，對於高危險組以及

代謝症候群組呈現保護作用的趨勢，另外，直接膽紅素偏高（≧0.4 

mg/dl）在代謝症候群組亦呈現保護作用，但皆未達統計上顯著的意

義。當 γ-GT 高於正常標準值（≧50 u/l）時，則風險顯著高達 5.03

倍（95% CI＝2.52-10.1）的風險會成為代謝症候群組（p＜0.05）。B

型肝炎表面抗原反應陽性的人，相較於陰性的人，成為高危險組的風

險減少 24％（OR＝0.76，95% CI＝0.50-1.16），成為代謝症候群組的

風險更減少 57％（OR＝0.43，95% CI＝0.26-0.71）達統計上的顯著

差異（p＜0.05）。尿酸濃度偏高（男≧7.5 mg/dl；女≧6.5 mg/dl）時，

成為代謝症候群組的風險超過 3.6 倍（OR＝3.61，95% CI＝

2.22-5.88）。膽固醇偏高（≧200 mg/dl）者，成為高危險組的風險會

明顯減少（OR＝0.56，95% CI＝0.40-0.78）。低密度脂蛋白（LDL）

偏高（≧130 mg/dl）者，成為代謝症候群組的風險會明顯提高（OR

＝1.52，95% CI＝1.06-2.19）。 

 

 研究對象之膳食習慣與代謝症候群之相關性，經校正調整年齡、

性別、教育程度、婚姻狀況等危險因子之後，顯示於表十。中量攝取
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水果類相較於少量，成為代謝症候群組的風險會顯著降低 43%（OR

＝0.57，95% CI＝0.36-0.91）。食用大量的點心類和堅果類，成為高

危險組的風險會顯著降低 46%（OR＝0.54，95% CI＝0.34-0.86）和

36%（OR＝0.64，95% CI＝0.43-0.94）。 

 

 表十一為代謝症候群研究女性對象依婦科狀況分組之勝算比。調

整年齡、性別、教育程度、婚姻狀況等危險因子之後，初經年齡較晚

（≧15 歲）相較於初經年齡較早（＜14 歲）的女性，成為代謝症候

群組的風險會明顯降低 61%（OR＝0.39，95% CI＝0.15-0.99）。卵巢

已切除的女性，成為高危險組以及代謝症候群組的風險會增加 2 倍以

上，但未達統計上顯著水準。曾生產過的女性，有減少代謝症候群組

風險的趨勢，但未達統計顯著意義。 

 

 經由逐步迴歸（Stepwise regression）方式來建立可能影響代謝症

候群風險之危險因子的多變項邏輯斯迴歸分析，如表十二所示。年齡

每增加一歲，成為代謝症候群組的風險即顯著增加 1.08 倍（95% CI

＝1.06-1.11），男性成為代謝症候群組的風險比女性顯著高出 2.63 倍

（95% CI＝1.51-4.61）。教育程度方面，教育程度為高中（職）或大

專以上者相較於國中以下者，在高危險組以及代謝症候群組的風險都

有減少的趨勢；風險會顯著減少 58%（OR＝0.42，95% CI＝0.22-0.80）
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和 67%（OR＝0.33，95% CI＝0.18-0.62）。有抽菸或嚼檳榔習慣的人，

皆有提高代謝症候群組風險的趨勢，但未達統計顯著意義。規律運動

習慣的人會明顯減少 45%（OR＝0.55，95% CI＝0.35-0.87）成為代謝

症候群組的風險。SGPT（≧40 IU/L）肝功能指數偏高比起指數正常

（0 ~ 40 IU/L）的人，成為高危險組的風險為 1.70 倍（95% CI＝

1.05-2.76），代謝症候群組的風險達 2.76 倍（95% CI＝1.60-4.76）。γ-GT 

≧50 u/l 偏高相較於正常標準值時，成為代謝症候群組的風險則提高

為 4.95 倍（95% CI＝2.07-11.81）。當總膽紅素偏高（≧1.3 mg/dl）

相較於正常標準者，成為高危險組以及代謝症候群組的風險皆有減少

的趨勢；膽紅素偏高者，顯著減少 45%（OR＝0.55，95% CI＝0.34-0.88）

高危險組的風險。另外，B 型肝炎表面抗原陽性的人，成為代謝症候

群組的風險明顯減少 64%（OR＝0.36，95% CI＝0.18-0.71）。尿酸濃

度偏高（男≧7.5 mg/dl；女≧6.5 mg/dl），相較於正常標準值者，成

為代謝症候群組的風險超過 2 倍（OR＝2.44，95% CI＝1.38-4.33）。

吃堅果類的人會明顯減少 35%成為高危險組的風險（OR＝0.65，95% 

CI＝0.43-0.97）。有吃素食習慣的人，有增加 1.92 倍（95% CI＝

1.11-3.31）成為高危險組的風險。 
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第二節 氧化壓力基因多形性與代謝症候群之相關性 

 

表十三是代謝症候群研究對象之 MnSOD 基因型分佈狀況。其分

佈符合哈溫平衡（Hardy-Weinberg equilibrium）的檢測。MnSOD 為

Val/Val 基因型，在健康組的人有 74.7％，在高危險組有 71.9％，以

及代謝症候群組當中有 71.7％，但未達顯著差異（p＝0.32）。 

 

 合併健康組以及高危險組的人為非代謝症候群組與代謝症候群

組比較 MnSOD 基因型分佈情形如表十四。研究對象 MnSOD Val/Val

基因型在非代謝症候群組佔較多數（73.1％ vs. 71.7％），但亦未達統

計顯著差異。 

 

  代謝症候群研究對象依 MnSOD 基因型分組之勝算比結果顯示

於表十五。MnSOD 基因以 Val/Val 為參考組，Val /Ala 和 Ala / Ala 成

為高危險組的 OR 分別為 1.24（95% CI＝0.88-1.75）和 0.43（95% CI

＝0.14-1.31）。經由調整逐步迴歸方式建立的危險因子分析之後，更

下降為 1.06（95% CI＝0.71-1.60）和 0.39（95% CI＝0.10-1.46），但

未達統計顯著差異。另外合併 Val /Ala 和 Ala / Ala，其 OR 由 1.15 降

為 0.99。在代謝症候群組 Val /Ala、Ala / Ala 和兩者合併基因型調整

後的 OR 分別為 1.17、1.00 和 1.15，但亦未達顯著差異。 
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  合併健康組以及高危險組的人為非代謝症候群組，與代謝症候

群組比較 MnSOD 基因型分組之勝算比結果如表十六。以 Val/Val 為

參考組， Val / Ala 基因型成為代謝症候群組的 OR 為 1.14， Ala / Ala 

成為代謝症候群組的 OR 為 1.77，具有 Ala 對偶基因的 OR 為 1.17 皆

有增加風險的趨勢，但未達統計顯著差異。 

 

  表十七顯示代謝症候群研究對象之 CAT 基因型分佈狀況。分佈

均符合哈溫平衡（Hardy-Weinberg equilibrium）的檢測。CAT C/C 基

因型在健康組、高危險組，或代謝症候群組當中分別佔 93.6%、96.4%

和 92.7%，未達統計顯著差異（p＝0.08）。合併健康組以及高危險組

的人，其 C/C 基因型佔 95.2%，仍未達顯著（p＝0.13）。 

 

 表十九為代謝症候群研究對象依 CAT 基因型分組之勝算比。由於

具有 T/T 基因型的人數太少，故合併 C/T 和 T/T 進行分析。以 C/C

為參考組，C/T＋T/T 在高危險組減少 54%的風險（OR＝0.46，95% CI

＝0.18-1.15），但在代謝症候群組反而增加 80%的風險（OR＝1.80，

95% CI＝0.77-4.20），兩者皆未達統計上之顯著差異。 

 

  代謝症候群狀態對象依 CAT 基因型分組之勝算比結果顯示於表

二十。非代謝症候群組與代謝症候群組比較。以 C/C 為參考組，C/T

＋T/T 的 OR 為 1.57（95% CI＝0.95-2.60），經過調整後，其 OR 為
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2.34（95% CI＝1.20-4.54），達到統計上顯著相關意義（p＝0.01）。 

 

合併 MnSOD 和 CAT 基因型分組之勝算比結果於表二十一。分

析兩者基因組合對於代謝症候群之勝算比結果發現，以 MnSOD 為

Val/Val 基因型合併 CAT 為 C/C 基因型為參考族群，經校正分析後，

MnSOD 為 Val/Val 基因型合併 CAT 為 C/T + T/T 基因型者，其成為代

謝症候群組的 OR 為 2.84（95% CI＝1.31-6.15），達統計上顯著差異

（p＝0.008）。 
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第三節 氧化壓力基因和環境因子與代謝症候群之相關性 

 

抽菸與基因型的交互作用與代謝症候群之勝算比分析結果於表

二十二。以 CAT 基因型為 C/C 且不抽菸者為參考族群，CAT 基因型

為 C/C 之抽菸者，其成為代謝症候群的 OR 為 1.41（95% CI＝

1.08-1.84），經逐步迴歸方式建立的多變項邏輯斯迴歸分析調整危險

因子，OR 降為 1.17（95% CI＝0.66-2.07），未達統計顯著水準。MnSOD

與抽菸無顯著交互作用（p＝0.59）。 

   

 表二十三顯示為喝酒習慣與基因型的交互作用與代謝症候群之

勝算比分析結果。以 MnSOD 基因型為 Val/Val 並且無喝酒習慣者為

參考族群，基因型為 Val/Val 有喝酒習慣者會增加 1.42 倍（95% CI＝

1.06-1.92）的風險成為代謝症候群，具統計顯著水準（p< 0.05）。以

CAT 基因型為 C/C 且不具喝酒習慣者為參考族群，CAT 基因型為 C/C

並且有喝酒習慣者，其成為代謝症候群的風險相較之下會顯著增加

1.53 倍（95% CI＝1.18-1.99），但在校正危險因子之後皆不顯著。 

 

 嚼檳榔與基因型的交互作用與代謝症候群之勝算比分析結果於

表二十四。相較於 MnSOD 基因型為 Val/Val 不具嚼檳榔習慣的人，

MnSOD 基因型為 Val/Val 並且有嚼檳榔習慣的人成為代謝症候群的

風險會增加 1.99 倍（95% CI＝1.32-3.01）。以 CAT 基因型為 C/C 且不
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具嚼檳榔習慣者為參考族群，CAT 基因型為 C/C 且有嚼檳榔習慣者

成為代謝症候群的 OR 達 1.97（95% CI＝1.37-2.84），顯著達統計水

準（p< 0.05）。而表二十五是為運動與基因型的交互作用與代謝症候

群之勝算比分析結果均未達明顯差異。在 MnSOD 以及 CAT 基因型

在抽菸、喝酒、嚼檳榔、運動之交互作用檢定上，未能發現有顯著相

關。 



 

 36

第五章 討論 

 

  相關代謝症候群的研究顯示，罹患代謝症候群的風險會隨著年

齡的增加而提高[8,9]。許多研究也顯示男性成為代謝症候群的風險高

於女性[10-13]。美國第三次營養調查，代謝症候群盛行率在 20-39 歲

男性高於女性，而 60 歲以上則女性高於男性[9,14]；而韓國 Jee 等學

者針對 1213829 位年齡介於 30-95 歲研究對象，分析代謝症候群的盛

行率與危險因子，以 WHO 準則定義代謝症候群，顯示男性盛行率為

9.8％，低於女性 12.4％[15]。而本研究之多變項迴歸分析顯示，年齡

每增加 1 歲，成為代謝症候群的風險增加 1.08 倍；男性成為代謝症

候群的風險為女性的 2.63 倍。教育程度較高的研究對象比起教育程

度低者成為代謝症候群的風險明顯減少 50%以上（高中（職）: OR＝

0.42，95% CI＝0.22-0.80；大專以上：OR＝0.33，95% CI＝0.18-0.62），

此結果與之前相關健康知識、教育程度和健康行為的相關研究指出較

低的社經地位或教育程度的人，具有較高的代謝症候群盛行率結果相

同[61,62]；會有如此的差別可能在於受高等教育的人對生活飲食以及

健康品質更加講究，相較之下具有較足夠的健康保健知識來改善提高

自身的健康水平；然而亦有其他研究指出無論男性或女性，其教育程

度之高低與代謝症候群不具相關性[63]。 
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  抽菸與代謝症候群有關。最近一份根據 NCEP/ATP III 定義代謝

症候群研究相關心血管發病因子報告指出，有抽菸習慣的代謝症候群

者，其戒菸可以降低心血管疾病產生的風險，地中海的飲食習慣（增

加食物中不飽和脂肪酸、蔬果、橄欖油、堅果等食物的攝取量）可以

改善血管內皮的功能並且會減少胰島素阻抗性[21]。另外，Rana 等學

者研究指出抽菸習慣與代謝症候群並無相關性[64]。運動狀態和代謝

症候群風險也有相關性。研究顯示代謝症候群與高醣類低纖維的飲

食、BMI、以及體能活動量有關 [65-67]，Coronary Artery Risk 

Development in Young Adults (CARDIA) 的研究追蹤 4192 位 18-30 歲

的年輕成人 15 年，研究分析指出，高醣類低纖維量的飲食與代謝症

候群有關，研究對象體重每增加 4.5 公斤（10 磅），發生代謝症候群

的風險則增加 23%，當缺乏體能活動量則明顯提高 3 倍以上的風險。

規則的運動不但可降低血中 LDL 濃度以及發炎因子的產生，亦可提

高 HDL 的濃度、改善高血壓以及胰島素阻抗性[68]。Kullo 等人參考

NCEP/ATP III 代謝症候群的診斷標準，評估 360 位中年男性之運動心

肺耐力，發現運動心肺耐力最差者與最好者相較之下，最差者其發生

代謝症候群的 OR 值顯著高達 5.67 倍[69]。本研究亦與以上研究相同

顯示規律運動習慣的人會減少 45%發生代謝症候群的風險（OR＝

0.55，95% CI＝0.35-0.87）（p<0.05）。素食者一般而言膽固醇組成
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比一般人為佳，而 BMI 也比一般人較為低，血壓也較低，對於心血

管疾病來說，素食者相較之下較有正面的影響；台灣竹東一項地區流

行病學調查研究顯示，攝取植物性食物會降低心血管梗塞的風險

[22]；然而，本研究結果顯示有吃素食習慣相對於沒有吃素食習慣的

人，成為高危險組的風險會顯著增加 1.92 倍（95% CI＝1.11-3.31），

達顯著統計意義（p< 0.05）。推測可能原因為台灣地區傳統的素食大

多為承襲中國飲食多油、多糖、多鹽的特性，且多含有高脂、高鈉、

高飽和脂肪的加工製品，而長期習慣性攝取此類產品則可能會增加代

謝症候群的風險。堅果類富含未飽和單元/多元之脂肪酸，可以進而

減少飯後三酸甘油酯的濃度，以及高膽固醇血症當中的可溶性發炎黏

集分子[23]，並且富含精氨酸，具有心血管保護作用[24-26]。本研究

發現吃堅果類的人會減少 35%成為高危險組的風險（OR＝0.65，95% 

CI＝0.43-0.97），與其他相關研究亦有相同呈現保護作用趨勢。 

 

  目前相關研究皆顯示指出，血清當中肝臟之相關酵素與代謝症

候群有關[70-72]。2005 年一篇美國全國性之代謝症候群與脂肪肝相

關性的研究指出[73]，胰島素抗性、肥胖以及相關代謝症候群之代謝

性肝臟疾病與肝臟 SGPT（≧43 IU/L）值偏高呈正相關性。相關肝功

能的酵素 γ-GT、SGOT 以及 SGPT 當中，SGPT 預測第二型糖尿病最

具專一性[74]。從肥胖患者研究對象發現[75]，胰島素阻抗性（OR＝
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9.3）、高血壓（OR＝5.2）以及血清 SGPT 值偏高（OR＝8.6）與肝纖

維化有顯著相關。一項針對 144 位患者相關於肝纖維化的研究指出，

年齡較大、血清 SGPT 偏高、BMI 值過高以及三酸甘油酯偏高的人，

是嚴重肝纖維化的指標[76]。Hanley 等學者研究發現，肝功能指數

SGOT 和 SGPT 的異常與胰島素阻抗性顯著相關並且會導致高胰島素

血症[70]。一份在台灣的研究亦指出代謝症候群與脂肪肝以及 SGPT

的指數上升有關[77]。本研究與上述研究結果相仿； SGPT（≧40 

IU/L）肝功能指數偏高者比起指數正常（0 ~ 40 IU/L）者，發展成為

高危險組的風險為 1.70 倍（95% CI＝1.05-2.76），成為代謝症候群組

的風險達 2.76 倍（95% CI＝1.60-4.76），達統計上顯著水準（p＜0.05），

血清中的 SGPT 的上升與代謝症候群的生理活性機制值得深入探

討。另外，當肝功能酵素 γ-GT 偏高時，成為代謝症候群組的風險高

達 4.95 倍（95% CI＝2.07-11.81），具統計顯著意義（p<0.01）。而總

膽紅素偏高（≧1.3 mg/dl）相較於正常標準者，則大大減少 45%（OR

＝0.55，95% CI＝0.34-0.88）成為高危險組的風險（p<0.05），為代

謝症候群的保護因子。 

 

台灣基隆地區一大型研究發現[78]，B 型肝炎帶原者的血清中三

酸甘油酯以及血壓皆偏低，代謝症候群與感染 B 型肝炎病毒呈現負相

關；慢性 B 型肝炎帶原者常伴隨有較低的血清總膽固醇和較低的
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HDL。本研究顯示 B 型肝炎表面抗原陽性的人，成為代謝症候群的

風險大大減少 64%（OR＝0.36，95% CI＝0.18-0.71），具統計上的顯

著意義（p<0.01），並且與上述相關研究皆有同樣的結果。 

 

  先前相關研究已指出高尿酸血症可以用來預測心臟病[79,80]，而

尿酸被視為心血管疾病的危險早期指標之一；原因可能為尿酸具有抗

氧化作用特性，而心血管以及動脈硬化疾病與氧化壓力有相關性，尿

酸則經由代償機制採取抗氧化作用來保護個體。本研究結果顯示尿酸

會增加代謝症候群的風險，與之前研究結果相一致；尿酸濃度偏高（男

≧7.5 mg/dl；女≧6.5 mg/dl），相較於正常標準值者，成為代謝症候

群的風險超過 2 倍（OR＝2.44，95% CI＝1.38-4.33），達統計水準

（p<0.01）。 

 

  過氧化物以及自由基急速增加時，會啟動血管發炎以及動脈硬

化生理機制[50,51]。而代謝症候群者具有許多異常血脂、高血壓、血

糖異常等心血管疾病的危險因子，易造成血管系統之發炎反應

[81-83]；而氧化壓力會誘發心血管系統內皮功能不全以及會造成動脈

血管硬化[23,52,53]；當發炎激素或分子內控失調時，則會導致心血管

內皮細胞的功能失全[54]，而造成代謝症候群以及心血管疾病的發生

[16,23,26,55]。Cardona 等學者研究表示[84-86]，當超過 60g 脂肪會使
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血清中的三酸甘油酯上升，進而增加氧化壓力以及發炎反應分子，更

進一步證實高脂血症會提高氧化壓力。一份 2008 年發表針對高血壓

患者年齡介於 25-50 歲氧化壓力和抗氧化酵素活性的研究指出，代謝

症候群與 SOD、CAT、GPx1 活性有相關性；高血壓患者伴隨有較高

程度的氧化壓力以及較低的抗氧化酵素活性[45]。 

 

目前全球相關抗氧化基因型與代謝症候群的研究相當缺乏。台

灣 Hsueh 等人[60]研究發現，MnSOD 基因帶有 Ala 對偶基因者，相

較之下罹患高血壓的風險達 2 倍，而 CAT 基因則無顯著差異。MnSOD

基因同型結合剔除的小鼠身上發現，雖然發育正常，但不久便會死於

心肌症[87]。MnSOD 在自由基或香菸的刺激之下會增加表現[88,89]。

Valenti 等人針對遺傳性血色素沈著(haemochromatosis)病人的研究也

發現，Val/Val 基因型會增加 10.1 倍罹患心肌病的風險[56]。 

 

先前研究指出 MnSOD 基因於亞洲人 Ala 對偶基因頻率約為

11-30％，歐洲人約為 41-62％，相較之下本研究偏低[90-92]。本研究

顯示 MnSOD 基因 Val/Val 佔有較多比例，在健康組的人有 74.7％，

在高危險組有 71.9％，以及代謝症候群組當中有 71.7％；但是以

Val/Val 為參考族群，Ala / Ala 相較之下並未發現與代謝症候群有顯著

相關差異。本研究分析結果顯示，相較於 MnSOD 基因型為 Val/Val
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不具嚼檳榔習慣的人，MnSOD 基因型為 Val/Val 並且有嚼檳榔習慣的

人成為代謝症候群的風險會顯著增加 1.99 倍（95% CI＝1.32-3.01）。 

 

  CAT 活性之變異性與抗氧化壓力反應具有相關性，而 Jiang 等人

研究[59]亦發現 CAT 基因的變異型與氧化壓力有關。CAT 酵素的活

性方面，相較之下女性活性較高，而有抽菸的女性相較於沒抽菸的活

性高[58]。先前研究顯示，CAT 基因型帶有 T 對偶基因者，在中國人

族群頻率約為 4-5％，白種人則約為 17.5-20％[60,93,94]，相較之下皆

高於本研究結果。本研究對象依 CAT 基因型分佈狀況結果顯示，CAT

基因 C/C 佔大多數，無論在健康組、高危險組，或代謝症候群組當中

皆佔有高達 90％以上的比例。在中國大陸研究發現[59]，收縮壓大於

160 mmHg 的高血壓患者當中，其 CAT 基因型帶有 T 對偶基因的患

者血壓較高，與高血壓之間具有顯著相關性[59]。然而在另外研究指

出在第一型糖尿病患者當中，相較之下 CAT 基因型帶有 T 對偶基因

者具有保護作用[95]。 

 

本研究發現 CAT 基因型 C/T＋T/T 比起 C/C，成為代謝症候群的

風險達 2.34 倍；在 CAT 基因型當中，帶有 T 對偶基因會增加代謝症

候群的風險。以 MnSOD 為 Val/Val 基因型合併 CAT 為 C/C 基因型為

參考族群，經校正分析後發現，MnSOD 為 Val/Val 基因型合併 CAT
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為 C/T + T/T 基因型者，會顯著增加 2.84 倍（95% CI＝1.31-6.15）成

為代謝症候群的風險。 

 

以 CAT 基因型為 C/C 且不抽菸者為參考族群，CAT 基因型為

C/C 之有抽菸者，會增加 1.41 倍的風險成為代謝症候群；CAT 基因

型為 C/C 且有嚼檳榔習慣者會提高 1.97 倍風險成為代謝症候群。然

而在 CAT 基因型與抽菸、喝酒、嚼檳榔、運動之交互作用檢定上，

未能發現有顯著相關。 

 
 
 

  本研究限制主要有三：研究限制一為本研究所使用的飲食行為

問卷，問卷是由研究對象自行填寫，當中詳細且繁瑣的定義問卷，未

經受過訓練之護理人員從旁協助填寫，而研究對象以回憶的方式自行

填寫問卷，容易產生回憶性偏差（Recall bias）而導致研究結果產生

低估。研究限制二，因經費有限，未能更深入分析探討基因的濃度表

現量，未來如經費許可，可更進一步加強分析探討基因濃度與代謝症

候群之間的相關性；對於氧化壓力生理活性方面，氧化壓力於人體內

的代謝途徑，是經許多酵素共同作用參與，如果能夠多評估其他生物

標記，相信更可以準確推估其氧化壓力作用的程度，並且未來可更進

一步分析探討其他氧化壓力相關基因型以作深入探討。研究限制三，
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本研究對象族群為中部某醫學中心醫院之一般自費健康檢查民眾，相

較於一般民眾可能研究對象對於自己的健康品質生活較為注重，可能

會使分析結果產生低估現象，如研究對象從一般社區選取分析，則研

究結果更可進一步推估代表台灣實際人口情形。 
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第六章  結論 

 

本研究顯示，年齡較大、男性、教育程度較低以及無規律運動

習慣者會顯著增加成為代謝症候群的風險。當 SGPT（≧40 IU/L）以

及 γ-GT（≧50 IU/L）肝功能指數偏高者，會明顯提高代謝症候群的

風險；尿酸濃度偏高亦是代謝症候群的危險因子。本研究更明顯表

示，B 型肝炎表面抗原陽性，對於代謝症候群呈現保護作用。 

 

MnSOD 和 CAT 抗氧化基因與代謝症候群之間，MnSOD 未呈現

相關性；而 CAT 基因型當中，T 對偶基因會顯著增加代謝症候群的

風險。 
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表一 代謝症候群研究對象之人口基本變項分布 

基本變項 
健康, 
 n (%) 
N=314 

高危險,  
n (%) 

N=420 

代謝症候群, 
 n (%) 
N=412 

p-value a

性別    0.0001 
男 (n=679) 158 (50.3) 250 (59.5) 271 (65.8)  
女 (n=467) 156 (49.7) 170 (40.5) 141 (34.2)  

年齡(平均 ± SD)  45.4 ± 11.0 48.8 ± 11.8 54.3 ± 11.0 <.0001 
年齡, 歲    <.0001 

20~40  91 (29.0)  97 (23.1) 38 (9.2)  
40~60 190 (60.9) 250 (59.5) 239 (58.0)  
≧60 31 (9.9)  73 (17.4) 135 (32.8)  

遺漏=2 2 0 0  
教育程度    <.0001 

國中以下  42 (14.8) 101 (25.8) 160 (43.6)  
高中（職）  81 (28.5) 102 (26.1)  85 (23.2)  
大專以上 161 (56.7) 188 (48.1) 122 (33.2)  
遺漏=104 30 29  45  

婚姻狀況    0.0003 
未婚  34 (12.0) 32 (8.2) 17 (4.7)  
已婚 233 (82.0) 327 (83.4) 298 (81.9)  

喪偶、離婚、分居 17 (6.0) 33 (8.4)  49 (13.5)  
遺漏=106 30 28 48  

收入狀況（元）    0.66 
40,000 以下  57 (18.2)  83 (19.8)  85 (20.6)  

40,001-100,000 111 (35.4) 146 (34.8) 127 (30.8)  
100,001 以上  75 (23.9)  91 (21.7)  80 (19.4)  
遺漏= 291 71 100 120  

a 連續變項用 ANOVA；類別變項用 Chi-square test 
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表二 代謝症候群研究對象之生活習慣分布 

生活習慣 
健康, 

 n (%) 
N=314 

高危險, 
 n (%) 
N=420 

代謝症候群, 
 n (%) 
N=412 

p-value a

BMI (mean ±SD)(kg/m2) 21.4 ± 2.5 23.6 ± 2.8 27.1 ± 3.4 <.0001 

BMI    <.0001 

＜18.5 43 (13.7) 14 (3.3) 1 (0.2)  

18.5~24 217 (69.1) 211 (50.2) 69 (16.8)  

24~27 52 (16.6) 153 (36.4) 144 (35.0)  

≧27 2 (0.6) 42 (10.0) 198 (48.1)  

腰臀比 (mean ± SD) 0.82 ± 0.06 0.87 ± 0.07 0.92 ± 0.06 <.0001 

腰臀比    <.0001 

正常(男<0.9 / 女<0.8) 232 (73.9) 203 (48.3) 58 (14.1)  

肥胖(男≧0.9 / 女≧0.8) 82 (26.1) 217 (51.7) 354 (85.9)  

抽菸習慣    0.008 

無 228 (74.0) 273 (66.6) 249 (62.4)  

有 60 (19.5) 96 (23.4) 96 (24.1)  

已戒掉 20 (6.5) 41 (10.0) 54 (13.5)  

遺漏=29 6 10 13  

是否抽濃菸    0.005 

無 47 (15.5) 79 (19.4) 71 (18.1)  

有 29 (9.5) 55 (13.5) 73 (18.6)  

不抽菸 228 (75.0) 273 (67.1) 249 (63.4)  

遺漏=42 10 13 19  

是否抽淡菸    0.0004 

無 20 (6.6) 45 (11.1) 67 (17.1)  

有 56 (18.4) 89 (21.9) 76 (19.3)  

不抽菸 228 (75.0) 273 (67.1) 250 (63.6)  

遺漏=42 10 13 19  

是否抽雪茄    0.008 b 

無 74 (24.3) 131 (32.2) 142 (36.2)  
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有 2 (0.7) 3 (0.7) 1 (0.3)  

不抽菸 228 (75.0) 273 (67.1) 249 (63.5)  

遺漏=43 10 13 20  

喝酒習慣    0.002 

無 213 (68.7) 279 (67.9) 229 (57.7.)  

有 92 (29.7) 116 (28.2) 146 (36.8)  

已戒掉 5 (1.6) 16 (3.9) 22 (5.5)  

遺漏=28 4 9 15  

喝酒精濃度小於 10%的酒    0.0004 

無 33 (10.8) 61 (15.0) 55 (14.0)  

有 59 (19.3) 66 (16.2) 109 (27.8)  

不喝酒 213 (69.8) 281 (68.9) 228 (58.2)  

遺漏=41 9 12 20  

喝酒精濃度介於 10-19%的酒    0.006 

無 53 (17.4) 75 (18.4) 93 (23.7)  

有 39 (12.8) 51 (12.5) 71 (18.1)  

不喝酒 213 (69.8) 282 (69.1) 228 (58.2)  

遺漏=41 9 12 20  

喝酒精濃度介於 20-39%的酒    0.004 

無 77 (25.3) 99 (24.3) 126 (32.1)  

有 15 (4.9) 28 (6.9) 38 (9.7)  

不喝酒 213 (69.8) 281 (68.9) 228 (58.2)  

遺漏=41 9 12 20  

喝酒精濃度介於 40-50%的酒    0.008  

無 46 (15.0) 63 (15.5) 80 (20.4)  

有 47 (15.4) 63 (15.5) 84 (21.4)  

不喝酒 213 (69.6) 281 (69.0) 228 (58.2)  

遺漏=41 8 13 20  

喝酒精濃度高於 50%以上的酒    0.006 

無 55 (18.0) 79 (19.4) 93 (23.7)  
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有 38 (12.4) 48 (11.8) 71 (18.1)  

不喝酒 213 (69.6) 281 (68.9) 228 (58.2)  

遺漏=40 8 12 20  

喝酒頻率    0.03  

每天 17 (5.6) 15 (3.7) 22 (5.7)  

每星期 49 (16.1) 81 (19.9) 95 (24.7)  

每月 25 (8.2) 30 (7.4) 40 (10.4)  

不喝酒 213 (70.1) 281 (69.0) 228 (59.2)  

遺漏=50 10 13 27  

嚼檳榔習慣    <.0001 

無 282 (92.8) 357 (87.7) 322 (81.3)  

有 11 (3.6) 21 (5.2) 50 (12.6)  

已戒掉 11 (3.6) 29 (7.1) 24 (6.1)  

遺漏=39 10 13 16  

規律運動習慣    0.73 

無 119 (39.0) 169 (41.9) 158 (40.9)  

有 186 (61.0) 234 (58.1) 228 (59.1)  

遺漏=52 9 17 26  

吃素食習慣    0.008 

無 265 (89.8) 329 (84.4) 302 (81.2)  

有 30 (10.2) 61 (15.6) 70 (18.8)  

遺漏=89 19 30 40  
a 連續變項用 ANOVA；類別變項用 Chi-square test 
b  使用 Fisher's exact test 
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表三 代謝症候群研究對象之疾病史 

疾病史 
健康, 
 n (%) 
N=314 

高危險, 
 n (%) 
N=420 

代謝症候群, 
n (%) 

N=412 
p-value a

高血壓    <.0001 
無 298 (94.9) 349 (84.5) 243 (60.8)  
有 11 (3.6)  64 (15.5) 157 (39.3)  

遺漏=24 5 7 12  
高脂血症    <.0001 

無 287 (93.8) 363 (89.6) 281 (74.0)  
有 19 (6.2)  42 (10.4)  99 (26.1)  

遺漏=55 8 15 32  
糖尿病    <.0001 

無 307 (100.0) 393 (96.6) 329 (84.1)  
有 0 (0.0)  14 (3.4)  62 (15.9)  

遺漏=41 7 13 21  
痛風    <.0001 

無 294 (95.8) 381 (92.9) 323 (82.6)  
有  13 (4.2)  29 (7.1)  68 (17.4)  

遺漏=38 7 10 21  
服用止痛藥超過一個月以上    0.10 

無 294 (99.0) 385 (96.5) 360 (96.8)  
有   3 (1.0)  14 (3.5)  12 (3.2)  

遺漏=78 17 21 40  
曾進行過手術    0.60  

無 169 (56.0) 231 (57.5) 208 (53.9)  
有 133 (44.0) 171 (42.5) 178 (46.1)  

遺漏=56 12 18 26  
六個月內進行過輸血    0.49 b  

無 301 (98.7) 400 (99.5) 376 (99.2)  
有   4 (1.3)   2 (0.5)   3 (0.8)  

遺漏=60 9 18 33  
a Chi-square test 
b  Fisher's exact test 
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表四 代謝症候群研究對象之生化檢查結果 

生化檢查項目 
健康, 
 n (%) 
N=314 

高危險, 
 n (%) 
N=420 

代謝症候群, 
 n (%) 
N=412 

p-value a

SGOT (IU/L) 26.1 ± 25.3 27.4 ± 14.7  36.1 ± 34.8  <.0001 

5 ~ 34 285 (90.8) 347 (82.6) 288 (69.9)  

≧34  29 (9.2)  73 (17.4) 124 (30.1)  

SGPT (IU/L) 27.5 ± 31.0 30.6 ± 20.0 42.6 ± 43.5 <.0001 

0 ~ 40 271 (86.3) 329 (78.3) 264 (64.1)  

≧40  43 (13.7)  91 (21.7) 148 (35.9)  

鹼性磷酸酶 (IU/L) 51.5 ± 15.5  54.4 ± 16.0  60.7 ± 28.7  0.15 b  

< 126 312 (99.4) 419 (99.8) 406 (98.5)  

≧126 2 (0.6) 1 (0.2)   6 (1.5)  

總膽紅素 (mg/dl) 1.06 ± 0.38  0.99 ± 0.37  1.01 ± 0.36  0.23 

< 1.3 248 (79.0) 352 (83.8) 340 (82.5)  

≧1.3 66 (21.0) 68 (16.2) 72 (17.5)  

直接膽紅素 (mg/dl) 0.16 ± 0.07 0.16 ± 0.10 0.17 ± 0.10 0.44 

< 0.4 311 (99.0) 413 (98.3) 403 (97.8)  

≧0.4  3 (1.0)  7 (1.7)  9 (2.2)  

γ-GT (u/l) 19.3 ± 18.9  32.4 ± 87.7  49.4 ± 97.0  <.0001 

< 50 301 (95.9) 384 (91.4) 326 (79.1)  

≧50 13 (4.1) 36 (8.6)  86 (20.9)  

血清蛋白 (g/dl) 7.0 ± 0.3 7.0 ± 0.3 7.1 ± 0.3 0.47 

< 8 308 (98.1) 409 (97.4) 398 (96.6)  

≧8 6 (1.9) 11 (2.6) 14 (3.4)  

血清白蛋白 (g/dl) 4.1 ± 0.3 4.1 ± 0.3 4.1 ± 0.3 1.00 b  

< 4.8 311 (99.0) 416 (99.1) 409 (99.3)  

≧4.8  3 (1.0)  4 (1.0)  3 (0.7)  

球蛋白 (g/dl) 2.9 ± 0.4  2.9 ± 0.4 3.0 ± 0.4 0.07 

< 3.6 299 (95.2) 389 (92.6) 374 (90.8)  

≧3.6 15 (4.8) 31 (7.4) 38 (9.2)  
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B 型肝炎表面抗原    0.0005 

陰性 253 (80.6) 352 (84.0) 372 (90.5)  

陽性  61 (19.4)  67 (16.0)  39 (9.5)  

遺漏=2 0 1 1  

B 型肝炎表面抗體 215.2 ± 337.6 207.1 ± 325.5 167.8 ± 295.2  0.93 

 ＞10 196 (62.4) 257 (61.2) 252 (61.2)  

0 ~ 10 118 (37.6) 163 (38.8) 160 (38.8)  

C 型肝炎抗體    0.11 

陰性 308 (98.1) 404 (96.4) 391 (95.1)  

陽性   6 (1.9)  15 (3.6)  20 (4.9)  

遺漏=2 0 1 1  

尿素氮 (mg/dl) 11.3 ± 3.6 11.9 ± 3.6 12.6 ± 3.8 0.80 b 

< 26 313 (99.7) 417 (99.3) 409 (99.3)  

≧26   1 (0.3)   3 (0.7)   3 (0.7)  

肌酸酐 (mg/dl) 0.9 ± 0.2 0.9 ± 0.3 1.0 ± 0.2 0.009 

< 1.3 306 (97.5) 388 (92.4) 383 (93.0)  

≧1.3   8 (2.6)  32 (7.6)  29 (7.0)  

尿酸 (mg/dl) 5.4 ± 1.3 5.9 ± 1.3 6.6 ± 1.4 <.0001 

男:2.5 ~ 7.5 / 女:1.9 ~ 6.5 283 (90.1) 357 (85.0) 280 (68.0)  

男:≧7.5 / 女:≧6.5 31 (9.9)  63 (15.0) 132 (32.0)  

鈣 (mmol/L) 9.0 ± 0.3 9.0 ± 0.4 9.0 ± 0.4 1.00 b  

< 10.5 313 (99.7) 419 (99.8) 411 (99.8)  

≧10.5   1 (0.3)   1 (0.2)   1 (0.2)  

鈉 (mmol/L) 140.2 ± 2.1 140.4 ± 2.2 140.4 ± 2.2 1.00 b  

< 147 312 (99.4) 416 (99.1) 409 (99.3)  

≧147   2 (0.6)   4 (1.0)   3 (0.7)  

鉀 (mmol/L) 3.9 ± 0.3 4.0 ± 0.3 4.0 ± 0.4 0.11 b  

< 4.9 312 (99.4) 417 (99.3) 403 (97.8)  

≧4.9   2 (0.6)   3 (0.7)  9 (2.2)  

空腹血糖 (mg/dl) 85.4 ± 6.2 92.2 ± 17.5 110.8 ± 32.4 <.0001 
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70 ~ 110 314 (100.0) 388 (92.4) 263 (63.8)  

≧110   0 (0.0)  32 (7.6) 149 (36.2)  

飯後兩小時血糖 (mg/dl) 106.1 ± 23.2 119.1 ± 38.7 149.8 ± 68.0 <.0001 

< 130 269 (85.7) 308 (73.3) 214 (51.9)  

≧130  45 (14.3) 112 (26.7) 198 (48.1)  

膽固醇 (mg/dl) 197.8 ± 33.6 187.1 ± 36.7 204.5 ± 41.2 <.0001 

< 200 175 (55.7) 275 (65.5) 199 (48.3)  

≧200 139 (44.3) 145 (34.5) 213 (51.7)  

三酸甘油酯 (mg/dl) 66.5 ± 26.4 99.5 ± 67.0 184.2 ± 128.4 <.0001 

< 150 314 (100.0) 374 (89.1) 186 (45.2)  

≧150  0 (0.0)  46 (11.0) 226 (54.9)  

HDL (mg/dl) 57.3 ± 13.1 41.3 ± 12.5 35.1 ± 7.6 <.0001 

男:≧40 / 女:≧50 314 (100.0) 126 (30.0)  39 (9.5)  

男: < 40 / 女: < 50   0 (0.0) 294 (70.0) 373 (90.5)  

LDL (mg/dl) 131.3 ± 35.3 132.8 ± 36.1 142.5 ± 41.0 0.0002 

< 130 163 (51.9) 212 (50.5) 159 (38.6)  

≧130 151 (48.1) 208 (49.5) 253 (61.4)  
a 連續變項用 ANOVA；類別變項用 Chi-square test 
b  使用 Fisher's exact test 
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表五 代謝症候群研究對象之膳食習慣 

膳食習慣 
健康, 
 n (%) 
N=314 

高危險, 
 n (%) 
N=420 

代謝症候群, 
 n (%) 
N=412 

p-valuea

常食用煎、炸所烹調的食物    0.85  
否 169 (57.5) 216 (55.5) 210 (55.6)  
是 125 (42.5) 173 (44.5) 168 (44.4)  

遺漏= 85 20 31 34  
常食用炒所烹調的食物    0.97 

否 45 (15.3) 57 (14.7) 56 (14.8)  
是 249 (84.7) 332 (85.4) 322 (85.2)  

遺漏= 85 20 31 34  
常食用紅燒所烹調的食物    0.19 

否 231 (78.6) 282 (72.5) 283 (74.9)  
是 63 (21.4) 107 (27.5) 95 (25.1)  

遺漏= 85 20 31 34  
常食用蒸、煮所烹調的食物    0.82 

否 59 (20.1) 72 (18.5) 76 (20.1)  
是 235 (79.9) 317 (81.5) 302 (79.9)  

遺漏= 85 20 31 34  
常食用糖醋所烹調的食物    0.17 

否 278 (94.6) 353 (90.8) 346 (91.5)  
是 16 (5.4) 36 (9.3) 32 (8.5)  

遺漏= 85 20 31 34  
常食用滷所烹調的食物    0.77 

否 184 (62.6) 233 (59.9) 229 (60.6)  
是 110 (37.4) 156 (40.1) 149 (39.4)  

遺漏= 85 20 31 34  
常食用涼拌所烹調的食物     

否 228 (77.6) 286 (73.5) 274 (72.5) 0.30 
是 66 (22.5) 103 (26.5) 104 (27.5)  

遺漏= 85 20 31 34  
常食用烤、微波所烹調的食物    0.002 

否 225 (76.5) 309 (79.4) 328 (86.8)  
是 69 (23.5) 80 (20.6) 50 (13.2)  

遺漏= 85 20 31 34  
最常使用沙拉油、玉米油    0.58 

否 183 (62.2) 257 (66.1) 243 (65.0)  
是 111 (37.8) 132 (33.9) 131 (35.0)  
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遺漏= 89 20 31 38  
最常使用花生油、橄欖油    0.99 

否 112 (38.1) 147 (37.8) 141 (37.7)  
是 182 (61.9) 242 (62.2) 233 (62.3)  

遺漏= 89 20 31 38  
最常使用葵花油、紅花籽油    0.19 

否 168 (57.1) 195 (50.3) 195 (52.1)  
是 126 (42.9) 193 (49.7) 179 (47.9)  

遺漏= 90 20 32 38  
最常使用猪油、牛油    0.54 

否 271 (92.2) 358 (92.0) 337 (90.1)  
是 23 (7.8) 31 (8.0) 37 (9.9)  

遺漏= 89 20 31 38  
最常使用奶油    0.30 b 

否 291 (99.0) 380 (97.7) 370 (98.9)  
是 3 (1.0) 9 (2.3) 4 (1.1)  

遺漏= 89 20 31 38  
連肥肉與皮ㄧ起吃    0.08 

從來沒有 40 (13.3) 45 (11.2) 33 (8.7)  
偶爾 158 (52.5) 208 (51.9) 181 (47.8)  

經常總是 103 (34.2) 148 (36.9) 165 (43.5)  
遺漏= 65 13 19 33  

吃肉時用油煎、炸、炒的方式    0.29 
從來沒有 5 (1.7) 16 (4.0) 18 (4.8)  
偶爾 170 (57.6) 223 (56.3) 213 (57.1)  

經常總是 120 (40.7) 157 (39.7) 142 (38.1)  
遺漏= 82 19 24 39  

吃蔬菜用油料理    0.02 b 
從來沒有 4 (1.4) 5 (1.3) 18 (4.8)  
偶爾 73 (24.6) 105 (26.5) 87 (23.0)  

經常總是 220 (74.1) 286 (72.2) 274 (72.3)  
遺漏= 74 17 24 33  

食用豆製品時用煎、炸、炒的

方式 
   0.42 

從來沒有 22 (7.5) 22 (5.6) 25 (6.7)  
偶爾 177 (60.2) 220 (56.1) 204 (54.8)  

經常總是 95 (32.3) 150 (38.3) 143 (38.4)  
遺漏= 88 20 28 40  

吃飯(麵)時拌滷汁、高湯或菜湯    0.01 
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 從來沒有 54 (18.1) 58 (14.6) 59 (15.6)  
偶爾 172 (57.7) 221 (55.5) 182 (48.2)  

經常總是 72 (24.2) 119 (29.9) 137 (36.2)  
遺漏= 72 16 22 34  

主食類    0.32 
少量 83 (28.0) 100 (25.4) 111 (29.7)  
中量 102 (34.5) 162 (41.1) 132 (35.3)  
大量 111 (37.5) 132 (33.5) 131 (35.0)  

遺漏= 82 18 26 38  
奶類    0.20 

少量 73 (25.2) 123 (32.0) 120 (33.6)  
中量 87 (30.0) 106 (27.6) 96 (26.9)  
大量 130 (44.8) 155 (40.4) 141 (39.5)  

遺漏= 115 24 36 55  
蛋類    0.48 

少量 76 (25.7) 101 (25.8) 101 (27.7)  
中量 121 (40.9) 159 (40.6) 162 (44.4)  
大量 99 (33.5) 132 (33.7) 102 (28.0)  

遺漏= 93 18 28 47  
豆類    0.14 

少量 76 (26.8) 94 (24.5) 112 (30.9)  
中量 85 (29.9) 139 (36.2) 119 (32.9)  
大量 123 (43.3) 151 (39.3) 131 (36.2)  

遺漏= 116 30 36 50  
魚類    0.03 

少量 86 (29.3) 128 (32.9) 91 (24.8)  
中量 101 (34.4) 126 (32.4) 111 (30.3)  
大量 107 (36.4) 135 (34.7) 165 (45.0)  

遺漏= 96 20 31 45  
魚以外海鮮類    0.50 

少量 55 (18.9) 88 (23.3) 82 (22.5)  
中量 124 (42.6) 166 (44.0) 156 (42.7)  
大量 112 (38.5) 123 (32.6) 127 (34.8)  

遺漏= 113 23 43 47  
肉類    0.51 

少量 66 (22.6) 79 (20.1) 93 (25.1)  
中量 118 (40.4) 168 (42.8) 140 (37.7)  
大量 108 (37.0) 146 (37.2) 138 (37.2)  

遺漏= 90 22 27 41  
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蔬菜類    0.57 
少量 68 (23.1) 75 (19.2) 70 (19.0)  
中量 115 (39.0) 147 (37.7) 143 (38.8)  
大量 112 (38.0) 168 (43.1) 156 (42.3)  

遺漏= 92 19 30 43  
水果類    0.38 

少量 111 (37.8) 159 (41.2) 161 (43.4)  
中量 88 (29.9) 100 (25.9) 86 (23.2)  
大量 95 (32.3) 127 (32.9) 124 (33.4)  

遺漏= 95 20 34 41  
飲料類 （含糖飲料）    0.84 

少量 103 (36.0) 152 (39.5) 135 (36.9)  
中量 90 (31.5) 109 (28.3) 115 (31.4)  
大量 93 (32.5) 124 (32.2) 116 (31.7)  

遺漏= 109 28 35 46  
飲料類（茶）    0.88 

少量 57 (19.9) 83 (21.3) 84 (23.2)  
中量 98 (34.3) 131 (33.6) 115 (31.8)  
大量 131 (45.8) 176 (45.1) 163 (45.0)  

遺漏= 108 28 30 50  
飲料類（咖啡）    0.13 

少量 90 (31.5) 135 (35.9) 149 (41.5)  
中量 91 (31.8) 112 (29.8) 101 (28.1)  
大量 105 (36.7) 129 (34.3) 109 (30.4)  

遺漏= 125 28 44 53  
點心類    0.007 

少量 114 (40.0) 187 (49.1) 189 (52.1)  
中量 104 (36.5) 136 (35.7) 120 (33.1)  
大量 67 (23.5) 58 (15.2) 54 (14.9)  

遺漏= 117 29 39 49  
堅果類    0.10 

無 60 (21.6) 110 (29.0) 95 (26.5)  
有 218 (78.4) 270 (71.1) 264 (73.5)  

遺漏= 129 36 40 53  
a 連續變項用 ANOVA；類別變項用 Chi-square test 
b  使用 Fisher's exact test 
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表六 代謝症候群研究女性對象之相關婦科狀況 

婦科狀況 
健康, 

 n (%) 
N=156 

高危險, 
 n (%) 
N=170 

代謝症候群, 
n (%) 

N=141 
p-valuea

初經年齡 13.5 ± 1.4 13.8 ± 1.6 14.0 ± 1.8 0.01 
< 14 65 (49.2) 61 (47.7) 37 (37.8) 0.04 

14 ~ 15 43 (32.6) 28 (21.9) 29 (29.6)  
≧15 24 (18.2) 39 (30.5) 32 (32.7)  

遺漏=109 24 42 43  
月經規則    0.13 

否 28 (20.4) 19 (14.2) 10 (11.0)  
是 109 (79.6) 115 (85.8) 81 (89.0)  

遺漏= 105 19 36 50  
停經    <.0001 

否 101 (71.6) 88 (57.1) 27 (24.3)  
是 40 (28.4) 66 (42.9) 84 (75.7)  

遺漏= 61 15 16 30  
做過子宮切除手術    <.0001 

否 134 (92.4) 143 (94.1) 90 (76.9)  
是 11 (7.6) 9 (5.9) 27 (23.1)  

遺漏= 53 11 18 24  
做過卵巢切除手術    0.0007 

否 140 (97.9) 140 (92.1) 96 (85.0)  
是 3 (2.1) 12 (7.9) 17 (15.0)  

遺漏= 59 13  18 28  
曾懷孕    0.16 

否 19 (13.6) 18 (11.9) 7 (6.3)  
是 121 (86.4) 133 (88.1) 105 (93.8)  

遺漏= 64 16  19 29  
曾生產    0.13 

否 23 (16.2) 21 (13.6) 9 (7.8)  
是 119 (83.8) 134 (86.5) 106 (92.2)  

遺漏= 55 14 15 26  
曾有妊娠糖尿病    0.01 b 

否 142 (98.6) 142 (94.7) 116 (100.0)  
是 2 (1.4) 8 (5.3) 0 (0.0)  

遺漏= 57 12 20 25  
曾被診斷出有多囊性卵巢囊腫    0.64 b 

否 136 (96.5) 141 (97.2) 110 (98.2)  
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是 5 (3.6) 4 (2.8) 2 (1.8)  
遺漏= 69 15 25 29  

曾使用口服避孕藥    0.10 
否 114 (79.7) 114 (75.0) 96 (85.7)  
是 29 (20.3) 38 (25.0) 16 (14.3)  

遺漏= 60 13 18 29  
曾補充女性荷爾蒙    0.03 

否 118 (84.9) 115 (75.7) 82 (71.3)  
是 21 (15.1) 37 (24.3) 33 (28.7)  

遺漏= 61 17 18 26  
a 連續變項用 ANOVA；類別變項用 Chi-square test 
b  使用 Fisher's exact test 
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表七 代謝症候群研究對象依生活習慣分組之勝算比 

生活習慣 a 
健康, 
n (%) 

N=314 

高危險, 
n (%) 

N=420 
OR(95％CI)b 

代謝症候群, 
n (%) 

N=412 
OR(95％CI)b 

BMI (kg/m2)      
＜18.5 43 (13.7) 14 (3.3) 0.45 (0.23-0.88)* 1 (0.2) 0.16 (0.02-1.28)

18.5~24 217 (69.1) 211 (50.2) 1.00 69 (16.8) 1.00 
24~27 52 (16.6) 153 (36.4) 3.21 (2.16-4.78)* 144 (35.0) 7.43 (4.44-12.4)
≧27 2 (0.6) 42 (10.0) 17.7 (4.20-75.0)* 198 (48.1) 446.9 (101->999)

腰臀比(waist to hip ratio)      
正常 (男<0.9 / 女<0.8) 232 (73.9) 203 (48.3) 1.00 58 (14.1) 1.00 
肥胖 (男≧0.9 / 女≧0.8) 82 (26.1) 217 (51.7) 3.07 (2.17-4.34)* 354 (85.9) 17.6 (11.2-27.8)*
抽菸習慣      

無 228 (74.0) 273 (66.6) 1.00 249 (62.4) 1.00 
有 60 (19.5) 96 (23.4) 1.50 (0.95-2.35) 96 (24.1) 1.35 (0.82-2.23)

已戒掉 20 (6.5) 41 (10.0) 1.27 (0.68-2.37) 54 (13.5) 1.35 (0.70-2.59)
喝酒習慣      

無 213 (67.8) 279 (66.4) 1.00 229 (55.6) 1.00 
有 92 (29.3) 116 (27.6) 0.93 (0.64-1.36) 146 (35.4) 1.31 (0.86-1.98)

已戒掉 5 (1.6) 16 (3.8) 1.68 (0.52-5.41) 22 (5.3) 2.69 (0.81-8.90)
嚼檳榔習慣      

無 282 (89.8) 357 (85.0) 1.00 322 (78.2) 1.00 
有 11 (3.5) 21 (5.0) 1.22 (0.55-2.69) 50 (12.1)  2.73 

(1.27-5.88)* 
已戒掉 11 (3.5) 29 (6.9) 1.37 (0.63-3.01) 24 (5.8) 0.96 (0.40-2.30)

規律運動習慣      
無 119 (37.9) 169 (40.2) 1.00 158 (38.4) 1.00 
有 186 (59.2) 234 (55.7) 0.76 (0.54-1.07) 228 (55.3) 0.58 (0.39-0.85)*

吃素食習慣      
無 265 (89.8) 329 (84.4) 1.00 302 (81.2) 1.00 
有 30 (10.2) 61 (15.6) 1.58 (0.96-2.62) 70 (18.8) 1.67 (0.95-2.93)

a人數不足者為遺漏值 
b調整年齡、性別、教育程度、婚姻狀況 
* p＜0.05 
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表八 代謝症候群研究對象依疾病史分組之勝算比 

疾病史 a 
健康, 
n (%) 

N=314 

高危險, 
n (%) 

N=420 
OR(95％CI)b 

代謝症候群,
n (%) 

N=412 
OR(95％CI)b 

高血壓      
無 298 (94.9) 349 (83.1) 1.00 243 (59.0) 1.00 
有 11 (3.5)  64 (15.2) 4.00 (2.00-7.98)* 157 (38.1) 10.6 (5.39-20.7)*

高脂血症      
無 287 (91.4) 363 (86.4) 1.00 281 (68.2) 1.00 
有 19 (6.1)  42 (10.0) 1.54 (0.84-2.84)  99 (24.0) 4.87 (2.70-8.76)*

糖尿病      
無 307 (97.8) 393 (93.6) 1.00 329 (79.9) 1.00 
有 0 (0.0)  14 (3.3) ---  62 (15.1) --- 

痛風      
無 294 (93.6) 381 (90.7) 1.00 323 (78.4) 1.00 
有  13 (4.1)  29 (6.9) 1.40 (0.67-2.95)  68 (16.5) 3.49 (1.71-7.12)*

服用止痛藥超過一個

月以上 
     

無 294 (93.6) 385 (91.7) 1.00 360 (87.4) 1.00 
有   3 (1.0)  14 (3.3) 2.86 (0.78-10.4)  12 (2.9) 2.84 (0.65-12.4)

曾進行過手術      
無 169 (53.8) 231 (55.0) 1.00 208 (50.5) 1.00 
有 133 (42.4) 171 (40.7) 0.93 (0.67-1.29) 178 (43.2) 1.09 (0.75-1.58)

六個月內進行過輸血      
無 301 (95.9) 400 (95.2) 1.00 376 (91.3) 1.00 
有   4 (1.3)   2 (0.5) 0.37 (0.07-2.08)   3 (0.7) 0.40 (0.07-2.38)

a人數不足者為遺漏值 
b調整年齡、性別、教育程度、婚姻狀況 
* p＜0.05 
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表九 代謝症候群研究對象依生化檢查結果分組之勝算比 

生化檢查項目 a 
健康, 
n (%) 

N=314 

高危險, 
n (%) 

N=420 
OR(95％CI)b 

代謝症候群, 
n (%) 

N=412 
OR(95％CI)b 

SGOT (IU/L)      
5 ~ 34 285 (90.8) 347 (82.6) 1.00 288 (69.9) 1.00 
≧34 29 (9.2)  73 (17.4) 1.76 (1.07-2.92)* 124 (30.1) 4.28 (2.57-7.14)*

SGPT (IU/L)      
0 ~ 40 271 (86.3) 329 (78.3) 1.00 264 (64.1) 1.00 
≧40  43 (13.7)  91 (21.7) 1.60 (1.03-2.48)* 148 (35.9) 3.86 (2.46-6.08)*

鹼性磷酸酶 (IU/L)      
< 126 312 (99.4) 419 (99.8) 1.00 406 (98.5) 1.00 
≧126 2 (0.6) 1 (0.2) 0.37 (0.03-4.15) 6 (1.5) 1.23 (0.20-7.76)

總膽紅素 (mg/dl)      
< 1.3 248 (79.0) 352 (83.8) 1.00 340 (82.5) 1.00 
≧1.3 66 (21.0) 68 (16.2) 0.66 (0.44-1.00) 72 (17.5) 0.74 (0.47-1.17)

直接膽紅素 (mg/dl)      
< 0.4 311 (99.0) 413 (98.3) 1.00 403 (97.8) 1.00 
≧0.4  3 (1.0)  7 (1.7) 1.02 (0.24-4.29)  9 (2.2) 0.72 (0.17-3.10)

γ麩氨轉移酶（γ-GT）
(u/l) 

     

< 50 301 (95.9) 384 (91.4) 1.00 326 (79.1) 1.00 
≧50 13 (4.1) 36 (8.6) 1.75 (0.85-3.61)  86 (20.9) 5.03 (2.52-10.1)*

血清蛋白 (g/dL)      
< 8 308 (98.1) 409 (97.4) 1.00 398 (96.6) 1.00 
≧8 6 (1.9) 11 (2.6) 1.04 (0.37-2.99) 14 (3.4) 1.58 (0.52-4.80)

血清白蛋白 (g/dL)      
< 4.8 311 (99.0) 416 (99.1) 1.00 409 (99.3) 1.00 
≧4.8  3 (1.0)  4 (1.0) 1.11 (0.24-5.15)  3 (0.7) 1.01 (0.10-10.1)

球蛋白 (g/dL)      
< 3.6 299 (95.2) 389 (92.6) 1.00 374 (90.8) 1.00 
≧3.6 15 (4.8) 31 (7.4) 1.27 (0.64-2.54) 38 (9.2) 1.64 (0.79-3.42)

B 型肝炎表面抗原 
（HBs Ag） 

     

陰性 253 (80.6) 352 (83.8) 1.00 372 (90.3) 1.00 
陽性  61 (19.4)  67 (16.0) 0.76 (0.50-1.16)  39 (9.5) 0.43 (0.26-0.71)*

B 型肝炎表面抗體 
（Anti-HBs Ab） 

     

＞10 196 (62.4) 257 (61.2) 1.00 252 (61.2) 1.00 
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0 ~ 10 118 (37.6) 163 (38.8) 1.04 (0.75-1.44) 160 (38.8) 1.01 (0.70-1.45)
C 型肝炎抗體 
（Anti-HCV Ab） 

     

陰性 308 (98.1) 404 (96.2) 1.00 391 (94.9) 1.00 
陽性  6 (1.9) 15 (3.6) 1.15 (0.42-3.13)  20 (4.9) 1.18 (0.44-3.16)

尿素氮 (mg/dl)      
< 26 313 (99.7) 417 (99.3) 1.00 409 (99.3) 1.00 
≧26   1 (0.3)  3 (0.7) ---   3 (0.7) --- 

肌酸酐 (mg/dl)      
< 1.3 306 (97.5) 388 (92.4) 1.00 383 (93.0) 1.00 
≧1.3   8 (2.6)  32 (7.6) 2.02 (0.84-4.84)  29 (7.0) 1.25 (0.49-3.14)

尿酸 (mg/dl)      
男:2.5~7.5 /女:1.9~6.5 283 (90.1) 357 (85.0) 1.00 280 (68.0) 1.00 
男:≧7.5 /女:≧6.5 31 (9.9)  63 (15.0) 1.23 (0.76-2.00) 132 (32.0) 3.61 (2.22-5.88)*

鈣 (mmol/L)      
< 10.5 313 (99.7) 419 (99.8) 1.00 411 (99.8) 1.00 
≧10.5   1 (0.3)   1 (0.2) 0.32 (0.02-5.36)   1 (0.2) 0.15 (0.01-2.54)

鈉 (mmol/L)      
< 147 312 (99.4) 416 (99.1) 1.00 409 (99.3) 1.00 
≧147   2 (0.6)   4 (1.0) 1.34 (0.13-13.8)   3 (0.7) 3.57 (0.34-37.1)

鉀 (mmol/L)      
< 4.9 312 (99.4) 417 (99.3) 1.00 403 (97.8) 1.00 
≧4.9   2 (0.6)   3 (0.7) 1.02 (0.17-6.31)  9 (2.2) 1.38 (0.24-8.06)

膽固醇 (mg/dl)      
< 200 175 (55.7) 275 (65.5) 1.00 199 (48.3) 1.00 
≧200 139 (44.3) 145 (34.5) 0.56 (0.40-0.78)* 213 (51.7) 1.28 (0.89-1.83)

低密度脂蛋白（LDL）
(mg/dl) 

     

< 130 163 (51.9) 212 (50.5) 1.00 159 (38.6) 1.00 
≧130 151 (48.1) 208 (49.5) 0.89 (0.64-1.22) 253 (61.4) 1.52 (1.06-2.19)*

a人數不足者為遺漏值 
b調整年齡、性別、教育程度、婚姻狀況 
* p＜0.05 
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表十 代謝症候群研究對象依膳食習慣分組之勝算比 

膳食習慣 a 
健康, 
n (%) 

N=314 

高危險, 
n (%) 

N=420 
OR(95％CI)b 

代謝症候群, 
n (%) 
N=412 

OR(95％CI)b 

主食類      
少量 83 (26.4) 100 (23.8) 1.00 111 (26.9) 1.00 
中量 102 (32.5) 162 (38.6) 1.30 (0.85-1.97) 132 (32.0) 1.20 (0.75-1.90)
大量 111 (35.4) 132 (31.4) 1.05 (0.69-1.62) 131 (31.8) 1.29 (0.81-2.08)

奶類      
少量 73 (23.3) 123 (29.3) 1.00 120 (29.1) 1.00 
中量 87 (27.7) 106 (25.2) 0.71 (0.46-1.10) 96 (23.3) 0.69 (0.43-1.11)
大量 130 (41.4) 155 (36.9) 0.77 (0.52-1.14) 141 (34.2) 0.72 (0.46-1.13)

蛋類      
少量 76 (24.2) 101 (24.1) 1.00 101 (24.5) 1.00 
中量 121 (38.5) 159 (37.9) 0.93 (0.62-1.40) 162 (39.3) 1.01 (0.64-1.58)
大量 99 (31.5) 132 (31.4) 1.07 (0.70-1.65) 102 (24.8) 1.02 (0.63-1.67)

豆類      
少量 76 (24.2) 94 (22.4) 1.00 112 (27.2) 1.00 
中量 85 (27.1) 139 (33.1) 1.14 (0.74-1.76) 119 (28.9) 0.97 (0.60-1.57)
大量 123 (39.2) 151 (36.0) 1.02 (0.67-1.54) 131 (31.8) 0.93 (0.59-1.48)

魚類      
少量 86 (27.4) 128 (30.5) 1.00 91 (22.1) 1.00 
中量 101 (32.2) 126 (30.0) 0.76 (0.51-1.13) 111 (26.9) 0.88 (0.54-1.42)
大量 107 (34.1) 135 (32.1) 0.78 (0.52-1.16) 165 (40.1) 1.20 (0.76-1.91)

魚以外海鮮類      
少量 55 (17.5) 88 (21.0) 1.00 82 (19.9) 1.00 
中量 124 (39.5) 166 (39.5) 0.81 (0.52-1.27) 156 (37.9) 0.80 (0.49-1.33)
大量 112 (35.7) 123 (29.3) 0.69 (0.43-1.10) 127 (30.8) 0.80 (0.47-1.36)

肉類      
少量 66 (21.0) 79 (18.8) 1.00 93 (22.6) 1.00 
中量 118 (37.6) 168 (40.0) 1.14 (0.74-1.75) 140 (34.0) 0.90 (0.56-1.45)
大量 108 (34.4) 146 (34.8) 1.10 (0.69-1.73) 138 (33.5) 0.93 (0.56-1.52)

蔬菜類      
少量 68 (21.7) 75 (17.9) 1.00 70 (17.0) 1.00 
中量 115 (36.6) 147 (35.0) 0.96 (0.61-1.49) 143 (34.7) 1.07 (0.65-1.77)
大量 112 (35.7) 168 (40.0) 1.23 (0.79-1.91) 156 (37.9) 1.08 (0.65-1.80)

水果類      
少量 111 (35.4) 159 (37.9) 1.00 161 (39.1) 1.00 
中量 88 (28.0) 100 (23.8) 0.72 (0.48-1.07) 86 (20.9) 0.57(0.36-0.91)*
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大量 95 (30.3) 127 (30.2) 0.83 (0.57-1.22) 124 (30.1) 0.78 (0.51-1.20)
飲料類（含糖飲

料） 
     

少量 103 (32.8) 152 (36.2) 1.00 135 (32.8) 1.00 
中量 90 (28.7) 109 (26.0) 0.88 (0.58-1.33) 115 (27.9) 1.35 (0.86-2.13)
大量 93 (29.6) 124 (29.5) 0.90 (0.59-1.38) 116 (28.2) 1.35 (0.83-2.18)

飲料類（茶）      
少量 57 (18.2) 83 (19.8) 1.00 84 (20.4) 1.00 
中量 98 (31.2) 131 (31.2) 0.95 (0.60-1.50) 115 (27.9) 0.87 (0.52-1.46)
大量 131 (41.7) 176 (41.9) 1.03 (0.66-1.61) 163 (39.6) 1.10 (0.66-1.83)

飲料類（咖啡）      
少量 90 (28.7) 135 (32.1) 1.00 149 (36.2) 1.00 
中量 91 (29.0) 112 (26.7) 0.94 (0.63-1.43) 101 (24.5) 0.91 (0.57-1.45)
大量 105 (33.4) 129 (30.7) 0.93 (0.62-1.40) 109 (26.5) 1.12 (0.70-1.78)

點心類      
少量 114 (36.3) 187 (44.5) 1.00 189 (45.9) 1.00 
中量 104 (33.1) 136 (32.4) 0.76 (0.53-1.01) 120 (29.1) 0.86 (0.57-1.30)
大量 67 (21.3) 58 (13.8) 0.54 (0.34-0.86)* 54 (13.1) 0.62 (0.37-1.04)

堅果類      
無 60 (19.1) 110 (26.2) 1.00 95 (23.1) 1.00 
有 218 (69.4) 270 (64.3) 0.64 (0.43-0.94)* 264 (64.1) 0.71 (0.45-1.13)

a 人數不足者為遺漏值 
b 調整年齡、性別、教育程度、婚姻狀況 
* p＜0.05 
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表十一 代謝症候群研究女性對象依婦科狀況分組之勝算比 

婦科狀況 a 
健康, 

 n (%) 
N=156 

高危險, 
n (%) 

N=170 
OR(95％CI)b

代謝症候群, 
n (%) 

N=141 
OR(95％CI)b 

初經年齡      
< 14 65 (41.7) 61 (35.9) 1.00 37 (26.2) 1.00 

14 ~ 15 43 (27.6) 28 (16.5) 0.72 (0.39-1.33) 29 (20.6) 0.87 (0.39-1.93)
≧15 24 (15.4) 39 (22.9) 1.44 (0.71-2.91) 32 (22.7) 0.39 (0.15-0.99)*

月經規則      
否 28 (18.0) 19 (11.2) 1.00 10 (7.1) 1.00 
是 109 (69.9) 115 (67.7) 1.35 (0.69-2.66) 81 (57.5) 1.54 (0.61-3.87)

停經      
否 101 (64.7) 88 (51.8) 1.00 27 (19.2) 1.00 
是 40 (25.6) 66 (38.8) 1.89 (0.89-4.04) 84 (59.6) 2.28 (0.92-5.67)

做過子宮切除手術      
否 134 (85.9) 143 (84.1) 1.00 90 (63.8) 1.00 
是 11 (7.1) 9 (5.3) 0.49 (0.18-1.33) 27 (19.2) 1.78 (0.74-4.26)

做過卵巢切除手術      
否 140 (89.7) 140 (82.4) 1.00 96 (68.1) 1.00 
是 3 (1.9) 12 (7.1) 3.14 (0.84-11.8) 17 (12.1) 2.53 (0.65-9.88)

曾生產      
否 23 (14.7) 21 (12.4) 1.00 9 (6.4) 1.00 
是 119 (76.3) 134 (78.8) 0.73 (0.29-1.86) 106 (75.2) 0.46 (0.12-1.80)

曾有妊娠糖尿病      
否 142 (91.0) 142 (83.5) 1.00 116 (82.3) 1.00 
是 2 (1.3) 8 (4.7) 4.27 (0.88-20.8) 0 (0.0) --- 

曾被診斷出有多囊

性卵巢囊腫 
     

否 136 (87.2) 141 (82.9) 1.00 110 (78.0) 1.00 
是 5 (3.2) 4 (2.4) 0.89 (0.23-3.46) 2 (1.4) 0.83 (0.12-5.61)

曾使用口服避孕藥      
否 114 (73.1) 114 (67.1) 1.00 96 (68.1) 1.00 
是 29 (18.6) 38 (22.4) 1.33 (0.76-2.34) 16 (11.4) 0.87 (0.40-1.89)

曾補充女性荷爾蒙      
否 118 (75.6) 115 (67.7) 1.00 82 (58.2) 1.00 
是 21 (13.5) 37 (21.8) 1.63 (0.85-3.12) 33 (23.4) 1.52 (0.73-3.15)

a 人數不足為遺漏值 
b 調整年齡、性別、教育程度、婚姻狀況 
* p＜0.05 
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表十二 代謝症候群危險因子之多變項邏輯斯迴歸分析 

 高危險 代謝症候群 
變項名稱 

 
OR(95％CI) OR(95％CI) 

年齡 1.01 (1.00-1.03) 1.08(1.06-1.11)*** 
男性 vs 女性 1.33 (0.87-2.03) 2.63(1.51-4.61)** 
教育程度   

國中以下 1.00 1.00 
高中（職） 0.60 (0.34-1.07) 0.42(0.22-0.80)** 
大專以上 0.64 (0.37-1.11) 0.33(0.18-0.62)** 

抽菸習慣   
無 1.00 1.00 
有 1.55 (0.92-2.62) 1.38(0.74-2.58) 

已戒掉 1.51 (0.73-3.12) 1.74(0.80-3.83) 
嚼檳榔習慣   

無 1.00 1.00 
有 0.86 (0.33-2.21) 2.19(0.82-5.87) 

已戒掉 1.37 (0.56-3.34) 0.88(0.30-2.61) 
規律運動習慣   

無 1.00 1.00 
有 0.87 (0.60-1.27) 0.55(0.35-0.87)* 

SGPT (IU/L)   
0 ~ 40 1.00 1.00 
≧40 1.70 (1.05-2.76)* 2.76(1.60-4.76)** 

γ麩氨轉移酶 (γ-GT) (u/l)   
< 50 1.00 1.00 
≧50 2.00 (0.84-4.76) 4.95(2.07-11.8)** 

總膽紅素 (mg/dl)   
< 1.3 1.00 1.00 
≧1.3 0.55 (0.34-0.88)* 0.62(0.35-1.08) 

B 型肝炎表面抗原   
陰性 1.00 1.00 
陽性 0.75 (0.44-1.29) 0.36(0.18-0.71)** 

B 型肝炎表面抗體   
 ＞10 1.00 1.00 
0 ~ 10 1.09 (0.72-1.66) 1.49(0.91-2.45) 

尿酸 (mg/dl)   
男:2.5 ~ 7.5 / 女:1.9 ~ 6.5 1.00 1.00 

男:≧7.5 / 女:≧6.5 1.04 (0.61-1.77) 2.44(1.38-4.33)** 
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堅果類   
無 1.00 1.00 
有 0.65 (0.43-0.97)* 0.83(0.49-1.40) 

吃素食習慣   
無 1.00 1.00 
有 1.92 (1.11-3.31)* 1.80(0.92-3.53) 

* p<0.05, ** p<0.01, *** p<0.001 
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表十三  代謝症候群研究對象之 MnSOD 基因型分佈情形 

基因型 
健康, 
n (%) 

N=314 

高危險, 
n (%) 

N=420 

代謝症候群, 
n (%) 
N=412 

p-value a 

MnSOD     
Val/Val 233 (74.7) 300 (71.9) 294 (71.7) 0.32 
Val/Ala 70 (22.4) 112 (26.9) 105 (25.6)  
Ala/Ala 9 (2.9) 5 (1.2) 11 (2.7)  

     
Val/Val 233 (74.7) 300 (71.9) 294 (71.7)  

Val/Ala + Ala/Ala 79 (25.3) 117 (28.1) 116 (28.3)  
遺漏=7 2 3 2  

a Chi-square test 

 
 
 
 
 
 
 
表十四  代謝症候群狀態之 MnSOD 基因型分佈情形 

基因型 
非代謝症候群 b, 

n (%) 
N=734 

代謝症候群, 
n (%) 
N=412 

p-value a 

MnSOD    
Val/Val 533 (73.1.) 294 (71.7) 0.67 
Val/Ala  182 (25.0) 105 (25.6)  
Ala/Ala 14 (1.9) 11 (2.7)  

    
Val/Val 533 (73.1) 294 (71.7)  

Val/Ala + Ala/Ala 196 (26.9) 116 (28.3)  
遺漏=7 5 2  

a Chi-square test 
b 包含健康組以及高危險組 
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表十五  代謝症候群研究對象依 MnSOD 基因型分組之勝算比 

基因型 
健康, 

n (%) 
N=314 

高危險, 

n (%) 
N=420 

OR(95％CI) OR(95％CI) a 
代謝症候群, 

n (%) 
N=412 

OR(95％CI) OR(95％CI) a 

MnSOD        
Val/Val 233 (74.7) 300 (71.9) 1.0 1.0 294 (71.7) 1.0 1.0 
Val/Ala 70 (22.4) 112 (26.9) 1.24 (0.88-1.75) 1.06 (0.71-1.60) 105 (25.6) 1.19 (0.84-1.68) 1.17 (0.71-1.93) 
Ala/Ala 9 (2.9) 5 (1.2) 0.43 (0.14-1.31) 0.39 (0.10-1.46) 11 (2.7) 0.97 (0.40-2.38) 1.00 (0.25-4.08) 

        
Val/Val 233 (74.7) 300 (71.9) 1.0 1.0 294 (71.7) 1.0 1.0 

Val/Ala + Ala/Ala 79 (25.3) 117 (28.1) 1.15 (0.83-1.60) 0.99 (0.67-1.47) 116 (28.3) 1.16 (0.83-1.63) 1.15 (0.71-1.87) 
a 調整年齡、性別、教育程度、抽菸習慣、嚼檳榔習慣、運動習慣、吃素食習慣、吃堅果習慣、SGPT、γ-GT、總膽紅素、B 型肝炎表面抗原、B

型肝炎表面抗體、尿酸 
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表十六  代謝症候群狀態依 MnSOD 基因型分組之勝算比 

基因型 
非代謝症候群 b,

n (%) 
N=734 

代謝症候群, 
n (%) 

N=412 
OR(95％CI) OR(95％CI) a 

MnSOD     
Val/Val 533 (73.1.) 294 (71.7) 1.0 1.0 
Val/Ala 182 (25.0) 105 (25.6) 1.05 (0.79-1.38) 1.14 (0.79-1.63)
Ala/Ala 14 (1.9) 11 (2.7) 1.42 (0.64-3.18) 1.77 (0.59 -5.31)

     
Val/Val 533 (73.1) 294 (71.7) 1.0 1.0 

Val/Ala + Ala/Ala  196 (26.9) 116 (28.3) 1.07 (0.82-1.41) 1.17 (0.83-1.67)
a 調整年齡、性別、教育程度、抽菸習慣、嚼檳榔習慣、運動習慣、吃素食習慣、吃堅果習慣、

SGPT、γ-GT、總膽紅素、B型肝炎表面抗原、B 型肝炎表面抗體、尿酸 
b 包含健康組以及高危險組 
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表十七  代謝症候群研究對象之 CAT 基因型分佈情形 

基因型 
健康, 
n (%) 

N=314 

高危險, 
n (%) 

N=420 

代謝症候群, 
n (%) 

N=412 
p-value a

CAT     
C/C 293 (93.6) 403 (96.4) 380 (92.7) 0.08 
C/T 19 (6.1) 15 (3.6) 30 (7.3)  
T/T 1 (0.3) 0 (0.0) 0 (0.0)  

     
C/C 293 (93.6) 403 (96.4) 380 (92.7)  

C/T + T/T 20 (6.4) 15 (3.6) 30 (7.3)  
遺漏=5 1 2 2  

a Chi-square test 

 
 
 
 
 
 
表十八  代謝症候群狀態之 CAT 基因型分佈情形 

基因型 
非代謝症候群 b, n (%)

N=734 
代謝症候群, n (%) 

N=412 
p-value a 

CAT    
C/C 696 (95.2) 380 (92.7) 0.13  
C/T 34 (4.7) 30 (7.3)  
T/T 1 (0.1) 0 (0.0)  

    
C/C 696 (95.2) 380 (92.7)  

C/T + T/T 35 (4.8) 30 (7.3)  
遺漏=5 3 2  

a Chi-square test 
b 包含健康組以及高危險組 
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表十九  代謝症候群狀態依 CAT 基因型分組之勝算比 

基因型 
健康, 
n (%) 
N=314 

高危險, 
n (%) 
N=420 

OR(95％CI) OR(95％CI) a 
代謝症候群,

n (%) 
N=412 

OR(95％CI) OR(95％CI) a 

CAT        
C/C 293 (93.6) 403 (96.4) 1.0 1.0 380 (92.7) 1.0 1.0 

C/T + T/T 20 (6.4) 15 (3.6) 0.55 (0.28-1.08) 0.46 (0.18-1.15) 30 (7.3) 1.16 (0.64-2.08) 1.80 (0.77-4.20) 
a調整年齡、性別、教育程度、抽菸習慣、嚼檳榔習慣、運動習慣、吃素食習慣、吃堅果習慣、SGPT、γ-GT、總膽紅素、B 型肝炎表面抗原、B 型肝

炎表面抗體、尿酸 

 
 
表二十  代謝症候群狀態依 CAT 基因型分組之勝算比 

基因型 
非代謝症候群 b, n (%) 

N=734 
代謝症候群, n (%) 

N=412 
OR(95％CI) OR(95％CI) a 

CAT     
C/C 696 (95.2) 380 (92.7) 1.0 1.0 
C/T 34 (4.7) 30 (7.3) 1.62 (0.97-2.68) 2.40 (1.23-4.68)* 
T/T 1 (0.1) 0 (0.0) --- --- 

     
C/C 696 (95.2) 380 (92.7) 1.0 1.0 

C/T + T/T 35 (4.8) 30 (7.3) 1.57 (0.95-2.60) 2.34 (1.20-4.54)* 
a調整年齡、性別、教育程度、抽菸習慣、嚼檳榔習慣、運動習慣、吃素食習慣、吃堅果習慣、SGPT、γ-GT、總膽紅素、B 型肝炎表面抗原、B 型肝

炎表面抗體、尿酸 
b 包含健康組以及高危險組 

* p<0.05 
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表二十一  代謝症候群研究對象依合併 MnSOD 和 CAT 基因型分組之勝算比 

基因型 
非代謝症候群 b,

n(％) 

N=734 

代謝症候群, 
n(％) 

N=412 

OR(95％CI) OR(95％CI)a 

MnSOD CAT     

Val/Val C/C 510 (70.0) 272 (66.3) 1.0 1.0 
Val/Val C/T + T/T 23 (3.2) 22 (5.4) 1.79 (0.98-3.28)  2.84 (1.31-6.15)*

Val / Ala + Ala/Ala C/C 184 (25.2) 108 (26.3) 1.10 (0.83-1.46) 1.23 (0.86-1.77)
Val / Ala + Ala/Ala C/T + T/T 12 (1.7) 8 (2.0) 1.25 (0.51-3.10) 1.66 (0.46-6.04)
a調整年齡、性別、教育程度、抽菸習慣、嚼檳榔習慣、運動習慣、吃素食習慣、吃堅果習慣、SGPT、

γ-GT、總膽紅素、B 型肝炎表面抗原、B型肝炎表面抗體、尿酸 
b 包含健康組以及高危險組 

* p<0.05 
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表二十二  抽菸與基因型的交互作用與代謝症候群之勝算比 c 

基因型 抽菸

非代謝症候群 b,
n(％) 

N=734 

代謝症候群, 
n(％) 

N=412 
OR(95％CI) OR(95％CI)a 

MnSOD      
Val/Val 無 366 (70.5) 179 (64.2) 1.0 1.0 

Val/Val 有 153 (29.5) 100 (35.8) 1.34 (0.98-1.82) 0.96 (0.48-1.92)

Val/Ala + Ala/Ala 無 129 (68.3) 66 (57.9) 1.0 1.0 

Val/Ala + Ala/Ala 有 60 (31.8) 48 (42.1) 1.56 (0.97-2.53) 1.54 (0.56-4.25)

交互作用 
 

   P=0.59 P=0.65 

CAT      
C/C 無 474 (70.1) 228 (62.5) 1.0 1.0 
C/C 有 202 (29.9) 137 (37.5) 1.41 (1.08-1.84)* 1.17 (0.66-2.07)

C/T + T/T 無 23 (67.7) 17 (60.7) 1.0 1.0 
C/T + T/T 有 11 (32.4) 11 (39.3) 1.35 (0.48-3.85) 0.47 (0.01-22.5)
交互作用    P=0.94 P=0.22 

a調整年齡、性別、教育程度、抽菸習慣、嚼檳榔習慣、運動習慣、吃素食習慣、吃堅果習慣、SGPT、

γ-GT、總膽紅素、B 型肝炎表面抗原、B型肝炎表面抗體、尿酸 
b 包含健康組以及高危險組 
c人數不足為遺漏值 
* p＜0.05 
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二十三  喝酒與基因型的交互作用與代謝症候群之勝算比 c 

基因型 喝酒

非代謝症候群 b,
n(％) 

N=734 

代謝症候群, 
n(％) 

N=412 
OR(95％CI) OR(95％CI)a 

MnSOD      
Val/Val 無 348 (66.3) 163 (58.0) 1.0 1.0 

Val/Val 有 177 (33.7) 118 (42.0)  1.42 (1.06-1.92)* 1.15 (0.73-1.82)

Val/Ala + Ala/Ala 無 141 (73.8) 65 (57.0) 1.0 1.0 

Val/Ala + Ala/Ala 有 50 (26.2) 49 (43.0) 2.13 (1.30-3.48)* 2.04 (0.87-4.75)

交互作用    P=0.29 P=0.23 

      

CAT      
C/C 無 466 (68.1) 214 (58.3) 1.0 1.0 
C/C 有 218 (31.9) 153 (41.7) 1.53 (1.18-1.99)* 1.24 (0.83-1.85)

C/T + T/T 無 25 (73.5) 14 (50.0) 1.0 1.0 
C/T + T/T 有 9 (26.5) 14 (50.0) 2.78 (0.96-8.04) 1.87 (0.07-50.9)
交互作用    P=0.29 P=0.50 

a調整年齡、性別、教育程度、抽菸習慣、嚼檳榔習慣、運動習慣、吃素食習慣、吃堅果習慣、SGPT、

γ-GT、總膽紅素、B 型肝炎表面抗原、B型肝炎表面抗體、尿酸 
b 包含健康組以及高危險組 
c人數不足為遺漏值 
* p＜0.05 
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表二十四  嚼檳榔與基因型的交互作用與代謝症候群之勝算比 c 

基因型 嚼檳榔

非代謝症候群 b,
n(％) 

N=734 

代謝症候群, 
n(％) 

N=412 
OR(95％CI) OR(95％CI)a 

MnSOD      
Val/Val 無 463 (89.6) 228 (81.1) 1.0 1.0 

Val/Val 有 54 (10.4) 53 (18.9)  1.99 (1.32-3.01)*  0.76 (0.31-1.91)

Val/Ala + Ala/Ala 無 172 (91.0) 92 (81.4) 1.0 1.0 

Val/Ala + Ala/Ala 有 17 (9.0) 21 (18.6) 2.31 (1.16-4.59)* 0.51 (0.12-2.23)

交互作用    P=0.72 P=0.60 

      

CAT      
C/C 無 605 (89.8) 298 (81.6) 1.0 1.0 
C/C 有 69 (10.2) 67 (18.4)  1.97 (1.37-2.84)*  0.61 (0.27-1.37)

C/T + T/T 無 32 (94.1) 22 (75.9) 1.0 --- 
C/T + T/T 有 2 (5.9) 7 (24.1) 5.09 (0.97-26.84) --- 
交互作用    P=0.27 P=0.15 

a調整年齡、性別、教育程度、抽菸習慣、嚼檳榔習慣、運動習慣、吃素食習慣、吃堅果習慣、SGPT、

γ-GT、總膽紅素、B 型肝炎表面抗原、B型肝炎表面抗體、尿酸 
b 包含健康組以及高危險組 
c人數不足為遺漏值 
* p＜0.05 
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表二十五  運動與基因型的交互作用與代謝症候群之勝算比 c 

基因型 運動

非代謝症候群 b,
n(％) 

N=734 

代謝症候群, 
n(％) 

N=412 
OR(95％CI) OR(95％CI)a 

MnSOD      
Val/Val 無 217 (42.5) 115 (42.0) 1.0 1.0 

Val/Val 有 294 (57.5) 159 (58.0)  1.02 (0.76-1.37)  0.74 (0.50-1.11)

Val/Ala + Ala/Ala 無 68 (35.4) 42 (38.2) 1.0 1.0 

Val/Ala + Ala/Ala 有 124 (64.6) 68 (61.8) 0.89 (0.55-1.44) 0.61 (0.31-1.19)

交互作用    P=0.63 P=0.42 

      

CAT      
C/C 無 277 (41.3) 144 (40.6) 1.0 1.0 
C/C 有 394 (58.7) 211 (59.4)  1.03 (0.79-1.34)  0.73 (0.52-1.04)

C/T + T/T 無 8 (23.5) 13 (44.8) 1.0 1.0 
C/T + T/T 有 26 (76.5) 16 (55.2) 0.38 (0.13-1.11) 0.19 (0.02-1.67)
交互作用    P=0.08 P=0.31 

a 調整年齡、性別、教育程度、抽菸習慣、嚼檳榔習慣、運動習慣、吃素食習慣、吃堅果習

慣、SGPT、γ-GT、總膽紅素、B 型肝炎表面抗原、B型肝炎表面抗體、尿酸 
b 包含健康組以及高危險組 
c人數不足為遺漏值 
* p＜0.05 
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附錄 問卷 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 



1

飲食行為及生活型態調查表

A. 一般病史

1. 請問您本人是否曾被醫師診斷出或被醫師告知患有下列疾病：

疾病名稱 是否被診斷出患有此疾病 目前是否服用藥物

1 心臟病

1)心肌梗塞

2)心絞痛（狹心症）

3)曾接受冠狀動脈繞道手術

4)曾接受冠狀動脈支架手術

5)曾接受冠狀動脈汽球擴張術

6)心臟衰竭

7)心房顫動

□1.是 □0.否

□1.是 □0.否

□1.是 □0.否

□1.是 □0.否

□1.是 □0.否

□1.是 □0.否

□1.是 □0.否

□1.是 □0.否

□1.是 □0.否

□1.是 □0.否

□1.是 □0.否

□1.是 □0.否

□1.是 □0.否

□1.是 □0.否

2 腦中風 □1.是 □0.否 □1.是 □0.否

3 高血壓 □1.是 □0.否 □1.是 □0.否

4 高血脂症 □1.是 □0.否 □1.是 □0.否

5 糖尿病 □1.是 □0.否 □1.是 □0.否

6 痛風 □1.是 □0.否 □1.是 □0.否

您好：

為了更了解您的健康狀況，並提供醫師更詳細關於您在個人病

史、家族病史與生活型態方面的資訊，請您據實回答下列問題，此結

果將有助於對您整體健康狀況之了解。本調查表之資料絕對不會外

洩，敬請放心。

作答時請詳細閱讀說明，由衷感謝您的配合，敬祝 安康！

中國醫藥大學附設醫院 健康檢查中心 關心您
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疾病名稱 是否被診斷出患有此疾病 目前是否服用藥物

7.癌症
□1.是 □0.否
若「是」，請填寫癌症名稱：

1.□1.是 □0.否
2.最近 6 個月內是否曾經
做過化學或放射線治療?
□1.是 □0.否

8.週邊血管狹窄或阻塞 □1.是 □0.否 □1.是 □0.否

9.腎衰竭 □1.是 □0.否 □1.是 □0.否

10.甲狀腺疾病
1)甲狀腺機能低下
2)甲狀腺機能亢進

□1.是 □0.否
□1.是 □0.否

□1.是 □0.否
□1.是 □0.否

11.其他疾病
1)
2)

□1.是 □0.否
□1.是 □0.否

12.是否服用止痛藥為期一個月以上？ □1.是 □0.否

13.是否曾進行過手術？ □1.是 □0.否

若「是」，請填寫手術名稱：

14. 最近 6 個月內是否曾經輸血 □1.是 □0.否

2. 請問您是否曾被醫師告知有下列情況：

是否被醫師告知 目前是否服用藥物
1）空腹或飯後血糖異常或是過高？ □1.是 □0.否 □1.是 □0.否
2）三酸甘油脂（中性脂肪）過高？ □1.是 □0.否 □1.是 □0.否
3）總膽固醇過高？ □1.是 □0.否 □1.是 □0.否
4）高密度脂膽固醇（好的膽固醇）過低？□1.是 □0.否 □1.是 □0.否

3. 是否常感到口渴、飢餓或多尿？.............□1.是 □0.否

4. 請依稱謂（父、母、兄、弟、姊、妹、子、女）填寫目前身高及體重：

(若家中無較肥胖者，請在「稱謂」的欄位填入『無』即可。)

稱謂 身高（公分） 體重（公斤） 稱謂 身高（公分） 體重（公斤）
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5. 請問您的家人是否曾被醫師診斷有下列疾病，請打勾。（可複選）

5.1.1 請問您的家人是否患有心臟病？

1)心肌梗塞 ................................................................□ □ □ □ □

2)心絞痛（狹心症）................................................□ □ □ □ □

3)曾接受冠狀動脈繞道手術....................................□ □ □ □ □

4)曾接受冠狀動脈支架手術....................................□ □ □ □ □

5)曾接受冠狀動脈汽球擴張術................................□ □ □ □ □

5.1.2 請問您的家人（父、母、兄弟姐妹、子女）中

是否有上述心臟病，發病男性小於 55 歲或女性

小於 65 歲之情形？.................................................□是 □否

5.2 請問您的家人是否患有腦中風？ .............................□ □ □ □ □

5.3 請問您的家人是否患有高血壓？ .............................□ □ □ □ □

5.4 請問您的家人是否患有高血脂症？ .........................□ □ □ □ □

5.5 請問您的家人是否患有糖尿病？ .............................□ □ □ □ □

5.6 請問您的家人是否患有痛風？ .................................□ □ □ □ □

5.7 1)請問您的家人是否患有癌症？..............................□ □ □ □ □

2)請問你的家人罹患何種癌症？請寫出名稱：

5.8 請問您的家人是否週邊血管狹窄或阻塞？ ............□ □ □ □ □

5.9 請問您的家人是否患有腎衰竭？ .............................□ □ □ □ □

5.10 請問您的家人是否患有甲狀腺疾病？

1)甲狀腺機能低下 ....................................................□ □ □ □ □

2)甲狀腺機能亢進.....................................................□ □ □ □ □

6. 您有幾位子女？ 人

7. 您有幾個兄弟姊妹？ 人（不包括本人）

8. 兄弟姊妹當中有糖尿病者有幾人？ 人

父 母

兄
弟
姊
妹

子
女

以
上
皆
無

1 2 3 4 0
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B. 生活型態

1. 請問您有無抽菸的習慣？(曾經或現在有抽菸習慣：指每週至少抽半包菸(10 支)，而且超過

六個月以上)

□0.無

□1.有（若回答“有”，請繼續回答下列問題）

1 何時養成抽菸習慣： 歲

2 抽哪一種菸：（可複選）

□1.濃菸(如：黃長壽、新樂園、日本的峰、和平鴿
、黑色大衛杜夫、紅色卡迪亞、濃 555)

□2.淡菸(如：白色登喜超淡、七星淡菸、淡 555
卡迪亞淡菸、萬寶路淡菸、白長壽淡菸、

白色大衛杜夫、登喜 DUN HILL 超淡)

□3.雪茄

3 平均一天抽幾根菸：

1.□ 9 根以內 2.□ 10-19 根 3.□ 20-39 根
4.□ 40 根以上

4 平均每週抽 天

□ 2.以前有，但已戒掉(戒除抽菸習慣至少超過一年，才算是戒菸)

（若回答此選項，請繼續回答下列問題）

1 何時養成抽菸習慣： 歲

2 抽哪一種菸：（可複選）

□1.濃菸(如：黃長壽、新樂園、日本的峰、和平鴿
、黑色大衛杜夫、紅色卡迪亞、濃 555…等)

□ 2.淡菸(如：白色登喜超淡、七星淡菸、淡 555 卡迪
亞淡菸、萬寶路淡菸、白長壽淡菸、白色大

衛杜夫、登喜 DUN HILL 超淡…等)

□3.雪茄

3 平均一天抽幾根菸：

1.□ 9 根以內 2.□ 10-19 根 3.□20-39 根
4.□ 40 根以上

4 平均每週抽 天

5 何時戒菸： 歲
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2. 請問您有無飲酒的習慣？（曾經或現在有飲酒習慣：指每週至少飲酒一次，而且連續六個

月以上）

□0.無

□1.有（若回答“有”，請繼續回答下列問題）

1 何時養成飲酒習慣： 歲

2 喝哪一種酒：（可複選）

□1.啤酒、水果涼酒、葡萄淡酒(小於 10%)

□2.紹興酒、花雕、烏梅酒、紅(白)葡萄酒、陳紹、紅露、
黃酒、玫瑰紅、日本清酒、烏雞酒、葡萄蜜酒、水果酒(10-19%)

□3.米酒、蔘茸酒、狀元紅、長春酒、龍鳳酒、太白酒、
五穀酒、雙鹿五加皮(20-39%)

□4.玫瑰露、百歲酒、竹葉青、白蘭地、威士忌、蘭姆酒(40-50%)

□5.高樑酒、大麴酒、茅台(50%以上)

□6.其他 （請寫下酒名）

3 請問您喝酒的情形：平均

□1.毎天喝 □2.一星期 次 □3.一個月 次

4 請問您一次平均喝多少？ 杯(以 25c.c 量杯為工具)

□2.以前有，但已戒掉(戒除飲酒習慣超過一年以上者，才算是戒酒)

（若回答此選項，請繼續回答下列問題）

1 何時養成飲酒習慣： 歲

2 喝哪一種酒：（可複選）

□1.啤酒、水果涼酒、葡萄淡酒(小於 10%)

□2.紹興酒、花雕、烏梅酒、紅(白)葡萄酒、陳紹、紅露、
黃酒、玫瑰紅、日本清酒、烏雞酒、葡萄蜜酒、水果酒(10-19%)

□3.米酒、蔘茸酒、狀元紅、長春酒、龍鳳酒、太白酒、
五穀酒、雙鹿五加皮(20-39%)

□4.玫瑰露、百歲酒、竹葉青、白蘭地、威士忌、蘭姆酒(40-50%)

□5.高樑酒、大麴酒、茅台(50%以上)

□6.其他 （請寫下酒名）

3 請問您喝酒的情形：平均

□1.毎天喝 □2.一星期 次 □3.一個月 次

4 請問您一次平均喝多少？ 杯(以 25c.c 量杯為工具)

5 何時戒酒： 歲
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3. 請問您有無嚼食檳榔的習慣？(曾經或現在有嚼食檳榔習慣：指嚼檳榔至少六個月以上)

□0.無

□1.有（若回答“有”，請繼續回答下列問題）

1 何時養成嚼食檳榔習慣： 歲

2 嚼食哪一種檳榔：（可複選）

□1.檳榔子、白灰、荖葉(葉仔)
□2.檳榔子、紅灰、荖花【藤】（菁仔）
□3.檳榔子、硬荖藤
□4.檳榔子、無其他配料
□5.其他

3 請問您一天平均吃多少顆？

1.□ 5 顆以內 2.□ 6-10 顆 3.□ 11-20 顆
4.□ 21 顆以上

4 平均每週吃 天

□2.以前有，但已戒掉(戒除嚼檳榔習慣超過一年以上，才算是戒掉)

（若回答此選項，請繼續回答下列問題）

1 何時養成嚼食檳榔習慣： 歲

2 嚼食哪一種檳榔：（可複選）

□1.檳榔子、白灰、荖葉(葉仔)
□2.檳榔子、紅灰、荖花【藤】（菁仔）
□3.檳榔子、硬荖藤
□4.檳榔子、無其他配料
□5.其他

3 請問您一天平均吃多少顆？

1.□ 5 顆以內 2.□ 6-10 顆 3.□ 11-20 顆
4.□ 21 顆以上

4 平均每週吃 天

5 何時戒掉嚼食檳榔的習慣： 歲
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4. 請問您有無規律運動的習慣？
（每週至少運動一次，每次至少 30 分鐘，運動項目可包括散步、快走等）

□0.無

□1.有（若回答“有”，請繼續回答下列問題）

5. 請由最下方的【休閒運動項目】附表中，填寫您有從事的休閒運運動動項項目目編編號號、
平平均均一一次次活活動動時時間間 及 一一星星期期的的總總活活動動次次數數。

【休閒運動項目】

球類運動 有氧運動類 其他類

1.桌球 12.走路 23.瑜珈
2.羽球 13.快走 24.搖呼拉圈
3.網球 14.慢跑 25.釣魚
4.籃球 15.登山（健行） 26.使用健身器材
5.撞球 16.騎腳踏車 （請填寫器材項目）
6.高爾夫球 17.上下樓梯 27.其他
7.槌球、木球 18.游泳 （請註明運動名稱）

武術類 舞蹈類

8.外丹功 19.元極舞
9.氣功 20.交際舞

10.香功 21.土風舞
11.太極拳 22.韻律舞（有氧舞蹈）

活動項目編號 平均一次活動時間 一星期的總活動次數
範例 24 30 分鐘 5
1. 分鐘
2. 分鐘
3. 分鐘
4. 分鐘
5. 分鐘
6. 分鐘
7. 分鐘
8. 分鐘
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6.1 整體而言，請問您覺得您的工作體力耗費程度屬於下列何者？

□1.大部分時間坐著

□2.輕度體力耗費(例如站立或輕鬆走路)

□3.中度體力耗費(例如拖洗地板或搬運較輕物品)

□4.重度體力耗費(例如營造業或搬運較重物品、剷土)

6.2 請您列舉過去一年來超過一個月以上的工作（包括做家事或換不同的工作，
請逐一填入）及其時間分配和工作體力活動內容。工作分類請參考下表。
註 1.尚未就業、殘障、已退休、只做家事無工作者，請以每週五天，每天八小時計算。

7.您每天平均爬 層樓？(包括工作及平常生活)（以一層樓 15 個階梯計算）

8.您一天平均睡 小時

9.您一天 24 小時中，平均躺著 小時；坐著 小時

站著 小時；走路 小時

10.1 您一天平均看 小時電視（或是一星期平均看 小時的電視）

10.2 當您看電視時，您會一邊看電視，一邊吃東西嗎?

【1】大部分時間會（＞75%） 【2】常常會（50-75%）
【3】有時會（25-50%） 【4】很少會（＜25%）

工作分類 甲類 乙類 丙類 丁類

說明
主要是坐著，
無須耗費體力
之活動

站立或輕鬆
的走動工作。

中度體力的活
動，如較粗重的
家事。

粗重需耗費
較大體力之
工作。

舉例

如辦公室文書
工作

如清灰塵、洗
碗盤、煮飯
菜、開車等

拖洗地板、倒垃
圾、水電工作、
油漆、搬運較輕
物品等

營造業、搬運
較重物品、剷
土、耕田、挖
地等

工作名稱 每天的工作分類時間 工作時間
上下班的
體能活動

若有多個工作、

換工作或兼做家

事，請逐項填入

您的工作名稱。

甲類
工作
幾
小
時

乙類
工作
幾
小
時

丙類
工作
幾
小
時

丁類
工作
幾
小
時

每週
工作
幾
天

每年
工作
幾
個
月

每天用走路或
騎腳踏車上
下班來回所
花的時間
非走路或騎腳

踏車者填 0

範例:廚師 2 5 1 1 5 12 15 分鐘
1. 分鐘
2. 分鐘
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11.1 您一天平均花 小時 分鐘閱讀（或是一星期平均花 小時閱讀）
11.2 當您閱讀時，您會一邊看閱讀，一邊吃東西嗎?

【1】大部分時間會（＞75%） 【2】常常會（50-75%）
【3】有時會（25-50%） 【4】很少會（＜25%）

12.1您一天平均花 小時 分鐘使用電腦（或是一星期平均花 小時使用電腦）

12.2 當您使用電腦時，您會一邊使用電腦，一邊吃東西嗎?
【1】大部分時間會（＞75%） 【2】常常會（50-75%）
【3】有時會（25-50%） 【4】很少會（＜25%）

C. 膳食習慣

1. 請問您吃素嗎？
□0.無
□1.有（包含初一或十五吃素者）

（若回答“有”，請繼續回答下列問題）
1 吃素的型態：
□1.全素 □2.奶蛋素 □3.蛋素 □4.奶素

2 吃素的次數：
□1.全天 □2.初一或十五(特殊日子) □3.早素

3 何時開始吃素？ 歲

2. 請問您家中最常食用的烹調方式為何？請打勾。(可複選)

□1.煎、炸 □2.炒 □3.紅燒 □4.蒸、煮 □5.糖醋 □6.滷
□7.涼拌 □8.烤、微波 □9.其他

3. 家中常用何種油烹調食物？請打勾。(可複選)

□1.沙拉油、玉米油 □2.花生油、橄欖油 □3.葵花油、紅花籽油
□4.豬油、牛油 □5.奶油 □6.其他
□7.不知道

4. 請根據您的飲食習慣做答：

1 吃肉的時候是否連肥肉或皮一起吃 ..............□ □ □ □

2 吃肉時是否用油煎、炸、炒的方式烹煮 ......□ □ □ □

3 吃蔬菜的時候是否有用油調理的習慣 ..........□ □ □ □

4 食用豆製品時是否用煎、炸、炒的方式 ......□ □ □ □

5 當您吃飯(麵)時，是否有拌滷汁、高湯
或菜餚湯汁的習慣 .........................................□ □ □ □

從來
沒有

0

偶爾

1

總是

3

經常

2
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5. 請根據最近一個月內的飲食狀況做答：
一
個
月
內
皆
無

一
月
低
於
三
次

一
週
一
至
三
次

一
週
四
至
六
次

一
天
一
次
以
上

0 1 2 3 4

1 主食類
1 稻米類(如：白米、糙米..) ................................... □ □ □ □ □
2 炒飯類 .................................................................. □ □ □ □ □
3 麥製品(如：吐司、饅頭、麥片) ............................ □ □ □ □ □
4.麵食類 .................................................................. □ □ □ □ □
5 炒麵類 .................................................................. □ □ □ □ □
6 根莖類(如：馬鈴薯、蕃薯、芋頭、玉米 ....) ......... □ □ □ □ □
7 其他(如：薏仁、綠豆、紅豆、甜不辣) ................ □ □ □ □ □

2 奶類
1 全脂牛奶 ............................................................ □ □ □ □ □
2 低脂牛奶 ............................................................ □ □ □ □ □
3 脫脂牛奶 ............................................................ □ □ □ □ □
4 調味乳 ................................................................ □ □ □ □ □
5 原味優酪乳 ........................................................ □ □ □ □ □
6 調味優酪乳 ........................................................ □ □ □ □ □

3 蛋類
1 整顆蛋 ................................................................ □ □ □ □ □
2 只吃蛋黃不吃蛋白 ............................................ □ □ □ □ □
3 只吃蛋白不吃蛋黃 ............................................ □ □ □ □ □

4 豆類
1 新鮮豆類(如:毛豆、大豆、黑豆)......................... □ □ □ □ □
2 黃豆製品(如:豆干、素雞、豆皮..) ....................... □ □ □ □ □

5 魚類
1 新鮮高脂魚類(秋刀魚、鮭魚…) ...................... □ □ □ □ □
2 新鮮中低脂魚類(吳郭魚、白鯧魚...) ............... □ □ □ □ □
3 帶骨小魚乾（吻仔魚、小魚乾 .... ）................ □ □ □ □ □
4 罐頭魚類 ............................................................. □ □ □ □ □
5 魚漿製品(魚丸、魚羮..) .................................... □ □ □ □ □

6 魚以外海鮮類
1 介殼類(蛤、牡蠣..)............................................ □ □ □ □ □
2 其他非魚海鮮類(蝦、花枝、毛蟹..)................... □ □ □ □ □
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一
個
月
內
皆
無

一
月
低
於
三
次

一
週
一
至
三
次

一
週
四
至
六
次

一
天
一
次
以
上

0 1 2 3 4

7 肉類
1 瘦肉類(家禽、家畜均包含在內) ..................... □ □ □ □ □
2 半肥肉類(三層肉、爌肉..) ............................... □ □ □ □ □
3 完全肥肉類 ........................................................ □ □ □ □ □
4 肉類加工品(貢丸、熱狗…) ............................. □ □ □ □ □
5 家畜、家禽內臟類(雞肝、腰子..) ................. □ □ □ □ □
6 煙燻燒烤肉類
（燻雞、燻肉、燻香腸、燻熱狗 ....... ）........... □ □ □ □ □

8 蔬菜類
1 深綠色、深黃紅色蔬菜類
（菠菜、空心菜、青椒、芹菜、茄子、
韭菜花、地瓜葉、甜椒、綠花菜 .... ）............ □ □ □ □ □

2 淺色蔬菜類（蘿蔔、大白菜 ... ）.................... □ □ □ □ □
3 瓜類（冬瓜、苦瓜、瓠瓜 ... ）........................ □ □ □ □ □
4 蕈菇類（香菇、草菇、洋菇 ... ）.................... □ □ □ □ □
5 筍類（竹筍、冬筍、筊白筍 ... ）.................... □ □ □ □ □
6 豆莢類（碗豆、豆芽菜 ... ）............................ □ □ □ □ □
7 海菜(藻)類（海菜、海藻、髮菜 .... ）............ □ □ □ □ □
8 罐頭及加鹽冷凍蔬菜類 .................................... □ □ □ □ □
9 醃漬蔬菜類
（蔭瓜、脆瓜、蘿蔔乾、酸筍 ........） .............. □ □ □ □ □

9 水果類
1 新鮮高糖水果類：

(葡萄、香蕉、荔枝、龍眼…) ........................ □ □ □ □ □
2 新鮮低糖水果類：

(蓮霧、芭樂、蘋果)......................................... □ □ □ □ □
3 罐頭水果類： ........... □ □ □ □ □
4 脫水水果類(如：蘋果乾、芭樂乾…)....................□ □ □ □ □

10 飲料類
1 甜飲料類(汽水、運動飲料、可樂) ...................... □ □ □ □ □
2 現壓果汁（現壓西瓜汁、柳橙汁 ... ）............ □ □ □ □ □
3 包裝果汁類 ........................................................ □ □ □ □ □
4 代糖飲料類(健怡可樂…).................................. □ □ □ □ □
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10 飲料類
5 茶類(有糖或微糖).............................................. □ □ □ □ □
6 茶類(無糖)(如：老人茶)................................... □ □ □ □ □
7 黑咖啡 ................................................................ □ □ □ □ □
8 咖啡+糖，不加奶精(或奶球) ........................... □ □ □ □ □
9 咖啡+奶精(或奶球)，不加糖 ........................... □ □ □ □ □

10 咖啡+糖+奶精(或奶球) ..................................... □ □ □ □ □
11 點心類

1 中、西式甜點：
(巧克力、蛋糕、餅乾、綠豆糕、紅龜粿…) ............□ □ □ □ □

2 非甜點類：
(洋芋片、鹹餅乾、米果、碗粿….)........................ □ □ □ □ □

3 冰淇淋（雪糕、霜淇淋 ............... ）................ □ □ □ □ □
4 除冰淇淋以外之冰品（冰棒 ...... ）................ □ □ □ □ □

12 油脂類
1 堅果類（花生、杏仁、瓜子、松子

、開心果、葵瓜子 ...................... ）................ □ □ □ □ □
2 酪梨 .................................................................... □ □ □ □ □

13 若您有常吃（每星期至少食用一次以上）之食物未列舉在上述項目者，

請填寫於此：
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D. 本欄限女性填寫（男性免填，請跳至下一頁）

1. 月經情形：

1.第一次月經（初經）來時為 歲（或國小 年級或國中 年級）

2.月經是否規則？

□0 否 □1.是，約 天來一次

3.是否已經停經（40 歲後超過一年月經未來）？

□0 否 □1.是，在 歲時停經

4.是否做過子宮切除手術？

□0 否 □1.是，在 歲時切除

5.是否做過卵巢切除手術？

□0 否 □1.是，在 歲時切除

2. 生育狀況：

1. 目前是否懷孕中？ □0.否 □1.是

2. 是否曾懷孕？ □0.無 □1.有，第一胎在 歲時懷孕

3. 是否曾生過產？ □0.無 □1.有，第一胎在 歲時生產

4. 是否曾生過 4000 公克以上的嬰兒？

□0.否 □1.是 □9.無生產經驗

5. 總共懷孕 次（不包含流產次數）

6. 總共生育子女 人

7. 流產過 次

3. 您個人過去是否曾有下列疾病：

1.請問於懷孕時是否有妊娠糖尿病？

□0.否 □1.是

2.是否曾被醫師診斷出有多囊性卵巢囊腫？

□0.否 □1.是

4.是否曾使用口服避孕藥？

□0.否 □1.是，使用多久。 年（或 天）

5.是否曾使用口服或注射方式之補充女性荷爾蒙？
□0.否 □1.是，使用多久。 年（或 天）
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E. 基本資料

1. 性別： □1.男 □0.女

2. 出生日期： 年 月 日

3. 聯絡電話：

4. 教育程度：1.□國小及國小以下 2.□國中 3.□高中(職) 4.□專科

5.□大學 6.□研究所以上

5. 婚姻狀態：1.□未婚 2.□已婚 3.□喪偶 4.□離婚 5.□分居

6. 每月家庭收入：1.□20,000 元以下 2.□20,001 - 40,000 元
3.□40,001-70,000 元 4.□70,001-100,000 元
5.□100,001-200,000 元 6.□200,001 元以上


	【硯青的畢業論文】
	參考文獻


