
漫談「代謝症候群」－中西醫聯手一起來防治  

文/中西合作醫療中心 黃國欽 主治醫師  

一、前言  

隨著時序進入秋冬，蠢蠢欲動的食慾不住地鼓動者饕客們，日本人稱之為「食慾之秋」，喜

歡進補的台灣饕客自然也不能放過進補美食的好時機。然而，小心 「病從口入」。我們並不

是在說腸胃炎，隨著環境衛生的改善與醫療的進步，這些問題畢竟已經較小了，然而人口的

老化、營養條件的提升，取代傳染性疾病而威脅 著國人健康的，是癌症、腦血管疾病、冠心

症、高血壓、糖尿病等慢性疾病。慢性病的預防，已成為現階段衛生醫療工作的要點。近年

來國人也逐漸了解這些慢性疾 病，並開始知道預防的重要性。同時，一個新的預防觀念則在

國際上逐漸形成，希望更能將預防的腳步推前至病前症狀─「代謝症候群」。  

二、定義  

早在 1960 年代，醫學界便開始注意到胰島素阻抗症候群這個開題， 1988 年，史丹佛大學

醫學院老人醫學中心教授 Dr. Reaven ，率先描述胰島素抗性、高血脂與高血壓的相關聯性，

提出艾克思症候群（ X syndrome ）。而另一學者 Kaplan 於 1989 年則加上腹部肥胖（圖一）

這一項，稱之為代謝症候群。  

1999 年世界衛生組織（ WHO ）提出了代謝症候群的診斷標準。 2002 年美國國家膽固醇教

育計劃（ National Cholesterol Education Program-- 簡稱 NCEP ）又提出了另一套更新，範圍更

寬廣的定義（如表一），目前 NCEP 的定義較被美國各醫學會採用。  

目前國內醫學界主要也是採用 NCEP ATP III 的診斷標準。但由於東方人的體型與西方不同，

根據民國九十一年行政院衛生署對於肥胖的定義，修正為腰圍男性大於 90 公分，女性大於 

80 公分，代謝症候群便可成立。  

三、重要性  

根據以上定義，代謝症候群的比例，在糖尿病人口約佔 80-85 ％，在潛伏性糖尿病約佔 50-60 

％，而在一般人口依據美國的研究發現，男性佔 22.8 ％，女性佔 22.6 ％。國內在金門的研

究，男性是 8.8 ％，女性是 11.7 ％。  

代謝症候群和腦血管疾病（中風）、心臟病、糖尿病和高血壓息息相關。 50 歲以上的美國

人有 44 ％屬於代謝症候群，其中的 20% 終將罹患心血管疾病，為沒有代謝症候群的三倍。

其所造成的死亡率，根據衛生署公佈九十一年國人十大死亡原因排名，腦血管疾病排名第二、

心臟病排名第三、糖 尿病排名第四、高血壓性疾病排名第十，其人數總合與癌症病患不相上

下。所不同者，癌症至今仍未能明確了解其預防之道，一旦發生轉移，就沒有很好的治療方 

法，而心血管疾病則可以透過對代謝症候群的努力而加以改善，所以，我們似乎應該放更多

心思在代謝症候群上。  



四、病因病機  

目前認為胰島素抵抗性會與脂肪細胞的代謝能力有關，於是會出現中心性（腹部）肥胖及三

酸甘油酯過高，而血脂肪代謝異常又會增加游離脂肪酸，加上體內 與血液凝固有關的因子增

加（如 PAI-1 、 Prothrombin 等），則會增加動脈中膽固醇斑塊的形成，最後導致動脈硬化

與血管栓塞，增加心臟血管疾病發生的機會。此外，代謝異常因子彼此間也會互相影響，如

游離脂肪酸 增加會使血糖上升，進一步增加胰島素分泌出現惡性循環。  

然而嚴格來說，目前並無法明確指出代謝症候群確實的病因及致病機轉，許多假說試著解釋

代謝症候群是如何發生的。除了胰島素的抵抗性外，壓力所引起的 各種分泌失調，以及免疫

系統不均衡所引發各種慢性發炎反應等也嘗試著去解釋其中的各項機轉。代謝症候群，正如

同它的另一名字艾克斯症候群（Ｘ Syndrome ， X 數學中表示未知數）所代表的意思，不知

名的症候群，尚需學界更多的努力去了解其中各項指標的關聯性。  

五、防治與調理  

總結來說，代謝症候群可以說是一種病前狀態，代表身體代謝上開始有異常。此時血壓開始

升高，但還沒有達到高血壓的診斷標準；血糖，代表某種程度的胰 島素阻抗，但還沒有進入

糖尿病的程度；血脂肪偏高則代表對動脈硬化已具有初步的威協。這時候身體的血管或多或

少已經開始有些變化，如果不加注意，慢慢就會 導致心血管疾病的發生。事實上，代謝症候

群的族群死亡率是非代謝症候群族群的五倍。這充分說明了，即使代謝症候群還不能稱之為

疾病，相對之下容易使人忽 視，但是它對於身體健康的殺傷力，卻一點也不比糖尿病高血壓

這些慢性疾病遜色。  

對於代謝症候群的矯正，目前西醫的治療仍以改變生活型態以及減重為主。生活習慣的改變

絕非一天兩天的事，主要著眼於飲食與運動兩方面。在飲食方面：  

1. 維持理想體重。符合肥胖條件時，應減輕原來的體重的百分之五到百分之十。若體重超過

理想值的 10 ％時，應慢慢減重。  

2. 每天均衡攝取六大類食物，包括奶類、五穀根莖類、蔬菜、水果、肉魚豆蛋類及油脂類。  

3. 減少每日（或每餐）的食物熱量。以白開水取代各種含糖飲料。  

4. 常選用富含纖維質的食物，減少精緻的碳水化合物來源，而改用全麥、五穀及高纖維的食

物。  

5. 避免過多油脂或飽和脂肪，包括動物性脂肪、油炸類食物等。控制油脂攝取量，烹調宜多

採用清蒸、水煮、涼拌、燒、烤、燉、滷等方式，油炸、油煎或油酥的食 物、以及豬皮、雞

皮、鴨皮、魚皮等是較不合適的食物。  

6. 炒菜宜多選用植物油，例如花生油、菜籽油、橄欖油；少用動物油。  



7. 高膽固醇血症在均衡飲食中避免吃膽固醇含量高的食物，例如內臟（腦、肝、腰子等）、

蟹黃、蝦卵、魚卵、牡蠣（蚵仔）、蝦、鰻魚、鮑魚、章魚、魷魚、沙丁 魚、蛋黃等。正常

人的膽固醇每日建議攝取量為 400 mg/dl ，高膽固醇血症的患者則應控制在 300 mg/dl 以

內。高三酸甘油脂血症則建議選用富含 w-3 脂肪酸的魚類，如秋刀魚、鮭魚、日本花鯖魚、

鰻魚（糯鰻、白鰻）、白鮭魚等，避免加糖的食物及飲料，如糕點、蜂蜜、汽水、可樂、果

汁、冰淇淋、巧克力等。  

8. 飲酒應以少量為宜。  

9. 減少食鹽攝取量。  

在日常生活及運動方面：培養規則的運動習慣，每天快走三十分鐘，每週運動五天以上，可

以減低未來變成糖尿病的機會。戒菸以及壓力調適也是必要的。  

六、中醫的角色  

代謝症候群不是一個特定的病，而是病前狀態，因此目前對於代謝症候群的治療也不是藥物

的，而是飲食、運動、控制體重等預防性的措施。傳統中醫學，強 調「上工治未病」，善於

調節樞機，對於慢性疾病，向來頗有擅場之地。較之單一成份的西藥，雖然天然中草藥的單

點效力不如，但毒性較弱，副作用較低，接近物 食物的性質，則有利於溶入日常生活，普遍

為民眾所接受。對於病前狀態，也剛好恰如其份。況且國人本有使用食療的習慣，如能因勢

利導，可收事半功倍之效。  

七、中醫的病因病機  

過食和少動是代謝症候群的兩大主因。中醫認為，過食肥甘之品，容易壅滯中焦，有礙脾胃

升降、肝氣疏泄。疏泄不利造成肝氣鬱滯，最終導致運化失職，水 榖精微不能運化而反變生

為痰濁，肥者令人內熱，甘者令人中滿，所礙也是中焦氣機。少動是活動減少，脾主四肢、

肌肉，活動的減少必然影響脾的健運。因此，肝 脾氣機鬱滯形成了本病的核心病机。脾不能

為胃行其津液，脾不散精，水榖精微不歸正化則為痰、為濕、為濁、為脂，進而變症叢生。

其發展演變，則包括鬱、熱、 虛、損四個階段。因鬱而熱，熱耗而虛，由虛及損，形成代謝

症候群的發展的主線。鬱：相當於代謝症候群的前期，如不加控制，可發展為代謝症候群。

導致鬱的原 因主要有兩方面：一是飲食，二是情志。飲食不節，過食肥甘，多滯中焦之氣，

有礙脾胃升降氣機，形成脾氣不暢；情志不遂，肝氣不舒則導致肝氣鬱結。脾胃是氣 机升降

的樞紐，主運化，脾胃氣機一滯，脾氣難升，胃氣難降，食積不化；運化不健，則水濕不化，

津液不布，為濕為痰。肝主疏泄，調暢氣機，肝氣一滯，血行艱 澀；水液代謝受阻，也可為

痰為濕。所以在這階段脾氣不暢、肝氣鬱結是其本，氣、血、痰、火、濕、食六鬱則為表徵。

熱：相當於代謝症候群的早期。飲食不節生 胃熱，情志不遂生肝熱，大便秘結生腸熱。熱與

痰結則為痰熱，熱與血結則為血熱 , 熱與濕結則為濕熱。虛：相當於代謝症候群的中期。熱

則耗氣傷陰，導致氣陰兩傷，進而陰損及陽，陰陽兩虛。損：相當於代謝症候群的後期。或

因臟腑受損，或因 久病入絡，絡瘀脈損而成，以此為基礎導致臟腑器官的損傷。瘀血內阻，

使臟腑器官功能失調，正氣虛損，體內各種代謝失衡，從而變證叢生。  



八、中醫的調理  

代謝症候群屬於病前症狀，而中醫的治療講究「不治已病治未病」，因此中醫的介入是十分

合宜的。由於過食和少動是代謝症候群的兩大主因，因此少吃多 動，應為代謝症候群患者所

應有的基本生活模式。少吃著眼於均衡飲食，不可飢飽無度，有礙脾胃氣機，損傷脾陽。多

吃甘淡性平易消化食品，忌油膩食物。多動借 由四肢運動，條暢脾氣。使脾升胃降則水榖健

運。  

早期即鬱、熱階段，開鬱、清熱為治療手段；中期多虛實相兼，既有臟腑、氣血功能不足的

本虛，更有痰、濁、瘀的標實，治療自當標本兼顧。後期諸虛漸重 脈損絡瘀益顯，補虛的基

礎上必須強調活血化瘀通絡。  

分階段調理則鬱症時期六鬱以食鬱為核心，基本方藥可用六鬱丸、保和丸、枳實導滯丸。肝

氣鬱結又應疏肝理氣，脾氣不暢則應健脾和中。脾胃鬱熱時期應開 鬱清熱，宜大柴胡湯，熱

盛則宜瀉心湯。虛損初為氣陰兩虛，宜參耆地黃湯；中期肝腎陰虛，宜杞菊地黃丸；後期陰

陽兩虛，宜地黃飲子或桂附八味丸。  

食療的介入，也十分合宜。食療可以溶入生活，從生活中進行從體質調理的工作，改善代謝

症候群體質，如荷葉粥、冬瓜粥可以健脾氣；茯苓百合粥、苡米杏 仁粥、荷葉山楂茶可以清

痰濁，鯉魚湯可以補虛損，均可斟酌利用，進一步減少心血管病變併發症的發生。但食療不

宜矯枉過正，吃得太多，畢竟多食是代謝症候群 的基本原因，太多太過的食療，適得其反。  

此外，氣功、導引、外丹功、太極拳、八段錦等，在某些研究中，發現這些中醫養生調氣的

方式，比諸單純的運動對健康更有助益，也是值得推廣的。  

九、結語  

熟悉代謝症候群的五大指標，若身體出現其中一個指標，就應該留意其他指標的狀況，並與

心臟內科或新陳代謝專科醫師互相配合，養成少吃多運動的生活習 慣，少坐車，多走路，才

能達到預防重於治療的效果。  

 

表一  Metabolic Syndrome 的定義  

項目 
WHO 

NCEPATPIII 

高血壓 正接受高血壓治療 

或血壓高於 140/90 

正接受高血壓治療 

或血壓高於 130/85 

血脂異常 三酸甘油脂＞150mg/dL 三酸甘油脂＞150mg/dL 



【註】 或高密度脂蛋白（HDL） 

男性＜35mg/dL 

女性＜40mg/dL 

或高密度脂蛋白（HDL） 

男性＜40mg/dL 

女性＜50mg/dL 

肥胖 BMI＞30 

或腰圍與臀圍之比 

男性＞0.9 

女性＞0.85 

男性腰圍＞102cm 

女性腰圍＞88cm 

血糖 二型糖尿病 

（空腹血糖＞126mg/dL） 

或葡萄糖不耐症 

空腹血糖＞110mg/dL 

其他 顯微蛋白尿   

診斷標準   上述任三項成立 

【註】血脂的成份大致可分為三酸甘油脂及膽固醇。膽固醇又分為高密度脂蛋白與低密度脂

蛋白。其中，高密度脂蛋白與負責將膽固醇帶離血管，故又稱為好 的膽固醇，而低密度脂蛋

白與動脈硬化的形成關係密切，故又稱為壞的膽固醇。  

 

 


