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摘要 

背景：本研究利用病例對照研究法探討代謝症候群與三磷酸腺苷結合盒轉運子 1 

(ATP-binding cassette transporter 1,ABCA1)基因多型性(G1051A、G2706A 及 A3044G)、

環境及脂質代謝相關因子之關聯性。 

材料與方法：研究對象為 2007 年參與南投縣信義鄉及台中市中西區之成人健檢者。其

中代謝症候群個案 272 名，並以無代謝症候群之民眾作為對照組(395 名)，原住民族群佔

35%，非原住民佔 65%。收集問卷資料及生理生化值，以聚合酶鏈鎖反應-限制片段長度

基因多型性試驗(PCR-RFLP assay)進行三磷酸腺苷結合盒轉運子 1 基因中 exon 7 的

G1051A、exon 16 的 G2706A 及 exon 18 內的 A3044G 三種單核苷酸基因多型性(single 

nucleotide polymorphsim，SNP)檢測。 

結果：以人口學資料分析顯示患有代謝症候群者中原住民、教育程度低、有抽菸、飲酒、

吃檳榔、沒有運動習慣的比例較高。而調整性別、年齡後，原住民比非原住民有較高之

三酸甘油脂濃度(209.7 vs. 188.5 mg/dl)、丙麥胺酸轉移脢濃度(100.2 vs. 42.5u/l)。另外，

再調整種族的效應後，代謝症候群個案相較於對照組有顯著較高的血糖(122.2 vs. 89.5 

mg/dl)、三酸甘油脂(195 vs. 97.8 mg/dl)、丙麥胺酸轉移脢濃度(69.1 vs. 34.8 mg/dl)、收縮

壓(139.9 vs. 129.2 mm-Hg)、舒張壓(85.7 vs. 78.7 mm-Hg)、腰圍(91.9 vs. 80.0 cm)、

BMI(28.1 vs. 24.2 kg/m2)；顯著較低的高密度膽固醇濃度(40.6 vs. 53.3 mg/dl)。此外，患

有代謝症候群者相較於對照組有較高的心臟病(19.1% vs. 13.5%)、高血壓(60.1% vs. 

30.0%)、肥胖症(61.7% vs. 20.8%)、高尿酸血症(25.1% vs. 8.2 %)、高血脂(25.8% vs. 15.9 

%)、糖尿病(25.8% vs. 3.9%)及肝功能異常(18.0% vs. 8.2%)的比例。藉由多變量邏輯斯迴

歸分析發現，有嚼檳榔習慣者罹患代謝症候群危險性是無此習慣者的 2.37 倍(95% 

CI=1.82-3.78)，有喝咖啡習慣者罹患代謝症候群危險性是無此習慣者的 0.34 倍(95% 

CI=0.15–0.76)。此外，本研究並未發現 ABCA1 G1051A 、G2706A 及 A3044G 單核苷酸

多型性與代謝症候群之關聯性。原住民攜帶 1051A allele 者其總膽固醇濃度明顯較低、
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透過複回規模式則發現非原住民攜帶 2706A allele 者其高密度膽固醇濃度顯著高於野生

型(GG)者，進一步做 haplotype(單倍體)與代謝症候群相關性的分析，在控制干擾因子之

後，發現 haplotype ABCA1(1051A, 2706A, 3044G)會顯著增加罹患代謝症候群的危險性

(OR=7.6; 95% CI=2.37–24.31)。 

結論：本研究發現 ABCA1 基因之 G1051A、G2706A 及 A3044G 單核苷酸基因多型性單倍體

組合形態，可以作為預測代謝症候群罹病風險的參考。 

 

關鍵字: 代謝症候群、三磷酸腺苷結合盒轉運子 1 (ABCA1)、原住民、共病症、易感受

性基因 
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Abstract 

Background：The metabolic syndrome(Mets) has become an epidemic issue worldwide. 

Indiviauals with the Mets are at an increased risk of coronary heart disease and other diseases 

related to plaque buildups in artery walls (e.g., stroke and peripheral vascular disease) and 

type 2 diabetes, and it remains a major public health problem. In this study, we examined the 

association between Mets and single-nucleotide polymorphisms of ABCA1 gene and their 

related factors.  

Methods：The study comprised 667 subjects (272 cases and 395 controls) with 35% aborigines 

and 65% non-aborigines who lived at Hsin-Yi area of Nantou County and Taichung County in 

2007. Blood samples from our participators were collected, and analyzed for biochemical 

markers. The ABCA1 genotypes in exon 7 G1051A, exon 16 G2706A and exon 18 A3044G 

were performed by the PCR-restriction fragment length polymorphism assay. To confirm the 

genotyping results, selected PCR-amplified DNA samples were examined by DNA 

sequencing. 

Results：Aborigines, received less education, and were more likely smoking, drinking, areca 

chewing and no exercise, and prevalent in Mets as well. Adjusting for age and gender effects, 

the mean triglyceride(209.7 vs. 188.5 mg/dl) and γ-GT level(100.2 vs. 42.5u/l), Mets was 

more prevalent in aboriginal subjects than in non-aboriginal subjects. In addition, after the 

adjustment for age ,gender and race , Mets paitients had higher glucose(122.2 vs. 89.5 mg/dl), 

triglyceride(195 vs. 97.8 mg/dl), γ-GT (69.1 vs. 34.8 mg/dl), systolic pressure(139.9 vs. 129.2 

mm-Hg), diastolic pressure(85.7 vs. 78.7 mm-Hg), waist(91.9 vs. 80.0 cm), BMI(28.1 vs. 24.2 

kg/m2), but lower HDL level(40.6 vs. 53.3 mg/dl). They also had higher proportions of heart 

disease(19.1% vs. 13.5%), hypertension(60.1% vs. 30.0%), obesity(61.7% vs. 20.8%), 

hyperuricemia (25.1% vs. 8.2 %), hyperlipidemia(25.8% vs. 15.9 %), diabetes(25.8% vs. 

3.9%), liver complaint(18.0% vs. 8.2%) than controls. Multiple logistic regression analysis 

showed that areca chewing habits significantly associated with a increased risk for 

Mets(OR=3.46; 95% CI=1.27-9.4). Coffee drinking habits significantly associated with a 
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decreased risk for Mets(OR=0.34; 95% CI=0.15-0.76). But, we found no significant 

association between cigarette smoking, alcoholic consumption and metabolic syndrome. 

Besides, there were no significant associations between the ABCA1 G1051A, G2706A, 

A3044G SNPs and Mets. The aborigine 1051A allele carriers had a lower level of 

total-cholesterol(compare with wild type). Through the multiple regression , we found the 

non-aborigine 2706A allele carriers had a higher level of HDL(compare with wild type GG). 

Furthermore, through the haplotype analysis, after adjusting for confounding. One haplotype 

containing ABCA1(1051A, 2706A, 3044G) was significantly associated with a increased risk 

for Mets. (OR=7.6; 95% CI=2.37–24.31) 

Conclusion：This study suggested that the ABCA1 haplotype represents an important locus for 

predicting risk of metabolic syndrome . 

 

Keywords: metabolic syndrome, ATP-binding cassette transporter 1(ABCA1) gene , aborigine, 

comorbidit 
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第一章 前言 

第一節 研究背景與動機 

 

根據過去全球代謝症候群盛行率的研究中歸納呈現：除少數幾個盛

行率較低的國家以外，整體而言，各國代謝症候群的盛行率約介於

15%~40%之間(1-3)。而國內方面，2003 年國健局研究報告亦指出：15

歲以上國人代謝症候群盛行率為 14.99%(男性 16.9%，女性 13.8%)，且其

盛行率隨著年齡而增加(4)。以 2006 年國人死因統計資料來看，和代謝症

候群相關的疾病：腦血管疾病、心臟病、糖尿病、腎病變、高血壓，都

名列十大死因之中(5)。行政院衛生署 92 年全民健康保險醫療統計年報

亦指出國人代謝症候群相關疾病醫療費用合計約 497 億元，已明顯高於

癌症之支出。這顯示著代謝症候群是個不容忽視的公共衛生議題，尤其

在易感受的中老年族群。 

 

 

    三磷酸腺苷結合盒轉運子 A1 (Adenosine triphosphate binding cassette 

transporter A1；ABCA1)是細胞膜上的一種運輸蛋白質，在高密度脂蛋白

膽固醇(high density lipoprotein- cholesterol；HDL-C)生合成的過程及體內

膽固醇的恒定中，都扮演著相當重要的角色，它會促使細胞膜上的膽固

醇和磷脂質轉移至乏脂蛋白 lipid-poor apo A-I particles (Apo A-I)上，形成
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HDL-C(6)。而血液中 HDL-C 濃度會影響三酸甘油酯的濃度，所以，當

ABCA1 基因發生變異時，藉著變異基因經轉錄、轉譯作用所生成之

ABCA1 蛋白的作用，或許會對體內 HDL、三酸甘油酯的濃度造成相當

程度的影響。 

 

    另一方面，HDL 濃度過低和三酸甘油酯濃度過高，不僅是心血管疾

病的重要危險因子，同時也是代謝症候群的構成要素。過去的研究中，

關於 ABCA1 基因變異與心血管疾病的相關性，已被廣泛的討論(7)，相

關的研究也因年齡、種族等因素，呈現不一致的結果(8-11)；探討 ABCA1

基因多型性與代謝症候群之間的關聯性，這方面的研究則比較少，尤其

台灣地區目前仍無此類文獻。 

 

第二節 研究目的 

  本研究目的主要探討： 

(一)ABCA1 單核苷酸多型性(SNPs)的發生頻率及基因型在病例組及對照

組間的分布情形。 

 

(二)ABCA1 基因之 R219K、V771M、I883M 三個單核苷酸多型性(SNPs)，

與脂質代謝指標(總膽固醇、HDL、TG 濃度)的相關性。 

 

(三)代謝症候群和 ABCA1 單基因多型性是否具有相關性。 
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(四)ABCA1 單基因多型性之單倍體組合(haplotype)與代謝症候群之關連

性。 

 

第三節研究架構 

 

  

  

Genetic factor 
 
 
 

ABCA1基因 
(R219K 、V771M 
 、I883M SNPs) 

Lipoprotein 
 metabolism

HDL、TG、 
total chol 

 Metabolic 
 Syndrome 
BP↑,TG ↑, 

GLU ↑,  
Waist ↑

1.人口學資料 
2.疾病史(一般病史、

家族史) 
3.生活型態(飲食習慣

、運動習慣) 

aassssoocciiaattiioonn  

問卷調查內容
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第二章 文獻探討 

 
第一節 代謝症候群的定義 

 

 

    1988 年 Reaven 發表有關高血壓、脂質代謝異常、胰島素阻抗與肥胖

等有關症狀的論述(12)，早期稱之為 syndrome X、Reaven's syndrome、 

dysmetabolic syndrome、insulin resistance syndrome。世界衛生組織(WHO)

於 1998 年首度提出代謝症候群的診斷標準(Alberti and Zimmet)，而後美

國國家膽固醇教育計劃成人治療顧問群第三次會議 (National cholesterol 

Education Program-Adult Treat Panel III, NCEP-ATPIII)及國際糖尿病協會 

(International Diabetes Association, IDF) 也陸續發表其相關診斷指標(2)。

儘管各定義間略有差異，但血脂肪異常和肥胖都是首要治療及改善的指

標。目前國際間較廣為通用的定義為 2001 年 NCEP-ATPIII 所建議之標準。 
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在國內，衛生署於 2004 年召開代謝症候群之相關會議訂定代謝症候群中

文名稱，並研訂臨床診斷準則，2006 年對部分指標做修正，於 2007 年元

月公布診斷標準如下(13)： 

 

  （一）腹部肥胖： 

男性腰圍≧90 cm，女性腰圍 ≧80 cm 

（二）血壓上升： 

血壓值≧130/85 mmHg 

（三）高密度脂蛋白膽固醇（HDL-C）過低： 

男性 <40 mg/dl，女性 <50 mg/dl 

（四）空腹血糖值上升： 
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空腹血糖濃度≧100 mg/dl 

（五）三酸甘油酯上升： 

三酸甘油酯濃度≧150 mg/dl 

以上五項危險因子中，若包含三項或以上者，即可診斷為代謝症候群。 

 

第二節 代謝症候群的盛行率 

 

綜觀代謝症候群全球盛行情形 

 

    在 Eckel 等人、Cameron 等人及 Miccoli 等人的研究中歸納呈現：

全球代謝症候群盛行率，除少數幾個盛行率較低的國家以外，整體而

言，其他各國的盛行率則介於 15%~40%之間(1-3)。依據美國健康及營

養 1988-1994 年(Third National Health and Nutrition Examination Survey, 

1988-1994)的調查顯示，美國整體的代謝症候群盛行率男女分別為

22.8%、22.6%(14)。而 Ford 等人在 2002 年的研究則發現，美國二十歲

以上成年人之代謝症候群盛行率為 23.9％(依 NCEP/ATPⅢ的標準)；美

國印地安人族群中代謝症候群的盛行率甚至高達 35%(15)。此外，

Mozaffarian 等在 2008 年的研究則指出美國 65 歲以上老年人中代謝症

候群盛行率男、女分別為 31%、38%(16)。至於，歐洲國家方面，Bruneck

地區的研究中發現，義大利 40 到 79 歲中老年人的整體盛行率為

17.8%(17)，該國 65 歲以上老年人之盛行率則 27.2%；依年齡層來看，

比較特別的是：75 歲以上老年人代謝症候群盛行率隨年齡增加，而有

下降的趨勢(18)；此外，Hu 等人在 2004 年的研究中顯示，歐洲族群經
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年齡校正後之代謝症候群盛行率，男、女性分別為 15.7%、14.2%(19)；

該研究並估計指出，已開發國家中，非糖尿病患者之成年人有 20% 以

上患有代謝症候群。意即五人中即有一人是代謝症候群的患者，且可以

預期的是未來隨時間發展，代謝症候群的盛行將會越來越普遍。 

 

國內盛行情況 

 

    行政院衛生署國民健康局於 2003 年調查國內高血脂、高血壓、高

血糖(三高)之盛行率，發現 15 歲以上國人代謝症候群盛行率為 14.99%；

其中男性盛行率為 16.9％，女性為 13.8%。且其盛行率會隨著年齡增

加而有上升的趨勢(5)。此外，Chuang 等人在 2004 年台灣地區的大型健

檢資料中顯示，整體代謝症候群盛行率為 12.9% (男性為 15.5%；女性

為 10.5%)，且盛行率亦隨年齡而增加(20)。至於偏遠的離島地區如：金

門在 Sheu 等的十年追蹤研究中則指出，該地區整體代謝症候群發生率

為 24.2%(男性發生率為 23.4%；女性則為 24.7% )(21)。 

代謝症候群的盛行率可能因診斷方法的不同(判定指標不同、臨界

值之標準不一)，而有所差異。其盛行率亦會隨著種族、國家(地理環境)

的不同，而有所差異，但其在全球的高盛行是可見的。 

   

第三節 代謝症候群的相關因素 

一、環境因子 
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      代謝症候群是群發性(cluster)疾病，患者有多種代謝異常的表徵出現，  

其中脂質、血糖、肥胖、血壓更是相互影響，使其發生的機制相當複雜， 

除內生性的遺傳因子外，亦受到外因性的環境因素調控(22, 23)，這些環

境因子主要與影響脂質恒定及肥胖有關，如飲食習慣、社會變遷、運動

習慣等，由於社會的變遷，飲食西化，易攝取過多高油脂、高糖分飲食

(24-26)。此外，交通便捷、食物的選擇多樣且取得容易，再加上工業化

之下飲食成本降低，造成飲食過量、少動的生活型態(27, 28)，導致全球

性的代謝症候群高盛行。 

     

    除上述因素外，過去文獻亦顯示物質的使用也與代謝症候群有關， 

例如咖啡因的攝取、吸菸行為、嚼檳榔及飲酒習慣，Hino 等人在日本的

研究中指出每日攝取 200–1050 ml 咖啡與每日攝取少於 9 ml 的人相比

有較低的代謝症候群發生率(6.2% v.s. 12.0%)，攝取較多咖啡者得到代謝

症候群的危險指標數也較少(29)，而在國內，Chiu 等人的研究則顯示反

向的結果，有攝取咖啡習慣者得到代謝症候群的勝算是沒有喝咖啡習慣

者的 1.32 倍(OR=1.32 ;CI=1.07-1.64)(30)；至於菸與檳榔的使用在台灣也

有不少文獻指出，兩者的使用會顯著增加得到代謝症候群的危險性(30, 

31)；另外，在飲酒習慣方面，Baik 等的研究發現，每日飲用酒精量超過

三十克的人得到代謝症候群的機率是無飲酒習慣者的 1.69 倍(32)。 
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二、共病症 

     

    代謝症候群的危險性在於其與心血管疾病、第二型糖尿病以及肥胖

發生的危險因子，具有顯著的相關性(33)。過去的研究甚至指出，罹患代

謝症候群之非糖尿病患者，日後罹患第二型糖尿病的機率是正常人的 4 

倍，罹患心血管疾病的危險性則為正常人的 1.3 倍(34)，這顯示著代謝症

候群是個危險加強者 (risk enhancer)，會顯著增加個人罹病(心血管相關

疾病、第二型糖尿病…等)的風險(35)。 

 

第四節 ABCA1 蛋白與膽固醇恆定 

 

    三磷酸腺苷結合盒轉運子 A1 (Adenosine triphosphate binding cassette 

transporter A1；ABCA1)是 ABC 蛋白超家族的一員，此類蛋白都是透過水

解 ATP 所產生之能量來運送目標物，ABCA1 蛋白在膽固醇逆轉運

(Reverse cholesterol transport；RCT)的過程中，扮演關鍵性的角色，RCT

的作用是將周邊細胞和其他脂蛋白取回膽固醇,形成酯類並且帶回肝臟,做

循環利用，同時藉此維持人體內膽固醇的恒定及完成脂質的代謝。其作用

機轉如下圖所示： 
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脂質代謝機脂質代謝機轉轉

本圖片引用自本圖片引用自Molecular Cell Biology Molecular Cell Biology Fifth Edition Fifth Edition 
Chapter 18: Metabolism and Movement of Lipids p.759Chapter 18: Metabolism and Movement of Lipids p.759

 
 

 
 

小型的 pre-β-HDL 粒子(未成熟的 HDL)，是由肝臟及小腸分泌之 apo 載

脂蛋白及少量的膽固醇、磷脂質在細胞外形成的，接著被轉化為較大的球

形 HDL 粒子(成熟有功能性的 HDL)，構成血液中主要的 HDL。此增大成熟

的轉化過程就是由 ABCA1 蛋白所調控，(ABCA1 將細胞輸出的脂質及膽固

醇運送給 pre-β-HDL，進而形成 HDL。)緊接著膽固醇被納入 HDL 之後，

會被一種存在於血漿中的酵素，膽固醇醯基轉移酶(lecithin : 

cholesterol acyltransferase；LCAT)酯化，再利用膽固醇酯轉移蛋白

(Cholesterol ester transfer protein；CEPT)將膽固醇轉移給其他脂蛋

白，或經由 SR-BI 受體將膽固醇轉移給所需之細胞(特別是肝細胞及類固
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醇生成細胞)，藉此使膽固醇循環利用，完成體內膽固醇逆向轉運。由上

述機制可知，HDL 如何回收體內游離的膽固醇、脂質，維繫體內膽固醇恒

定並完成脂質代謝(6)(36)，而這當中 ABCA1 蛋白更是關鍵之鑰，決定著

HDL 能否成熟及有無功能性。 

   

第五節 ABCA1 單核苷酸多型性與代謝症候群之相關性 

 

    目前已知 ABCA1 基因發生突變會導致人類的罕見疾病─Tangier 

disease(37-39)及家族性的低α脂蛋白血症(FHA)，其表徵皆與患者體內

HDL 濃度過低有關(37, 40)，而 HDL 目前已被多數研究證實具有抗動脈粥

狀硬化的作用，可抑制動脈粥狀硬化的發展(33, 41)，過去的研究多著重

於探討 ABCA1 基因多型性與心血管疾病之相關性，以及該基因變異與體內

HDL、三酸甘油脂等脂質濃度的關聯(7, 8, 11)，且呈現不一致的結果，

不少研究指出 ABCA1 單基因多型性 R219K、V771M、I883M 之變異型對偶基

因可能是心血管疾病的保護因子，能顯著降低攜帶者罹患心血管疾病的風

險(7, 8, 10, 11)；以 ABCA1 基因多型性及脂質代謝的角度切入，探討代

謝症候群與該基因之相關性的研究則比較少(9, 11)。 

 

第六節 各族群之 ABCA1 變異型發生頻率 

    ABCA1 基因中三個單核苷酸多型性(SNPs)，其一為 ABCA1 基因中

的第 1051 個核苷酸由 G 變異成 A 的單核苷酸多型性(G1051A；R219K)，

位於第七個外顯子區域(表現序列；exon 7)上;另外，還有第 2706 個核苷



 

12 
 

酸也同樣是由 G 轉變成 A 的單核苷酸多型性(G2706A；V771M)，位於

第十六個外顯子(表現序列；exon 16)的區域內；以及第 3044 個核苷酸是

由 A 轉變成 G 的單核苷酸多型性(A3044G；I883M)，位於第十八個外顯

子(表現序列；exon 18)的區域內。各人種間對偶基因發生頻率之文獻整

理如下表所示： 

 

表一 ABCA1 R219K 在不同種族間之分布     

種族  對偶基因發生頻率  文獻 

    G allele A allele     

西班牙 AD 0.67 0.33  (42) 

 control 0.72 0.28   

荷蘭 male 0.75 0.25  (7) 

土耳其 general pop 0.62 0.38  (43) 

丹麥 general pop 0.74 0.26  (44) 

中國 HTG 0.66 0.44  (45) 

 control 0.63 0.37   

日本 general pop 0.51 0.49  (46) 

泰國 obes 0.64 0.36  (11) 

 control 0.61 0.39   

美國 black 0.40 0.60  (8) 

  white 0.74 0.26     

AD：Alzheimer's Disease    

HTG：hypertriglyceridemia    

 

表二  ABCA1 V771M 在不同種族間之分布     

種族  對偶基因發生頻率  文獻 

  G allele A allele   

荷蘭 male 0.97 0.03  (7) 

土耳其 general pop 0.95 0.05  (43) 

丹麥 general pop 0.98 0.02  (44) 

巴基斯坦 general pop 0.89 0.11  (47) 
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表三  ABCA1 I883M 在不同種族間之分布     

種族  對偶基因發生頻率  文獻 

    A allele G allele     

西班牙 AD 0.80 0.20  (42) 

 control 0.81 0.19   

土耳其 general pop 0.78 0.22  (43) 

丹麥 general pop 0.88 0.12  (44) 

荷蘭 male 0.86 0.14  (7) 

泰國 obes 0.33 0.67  (11) 

  control 0.35 0.65     

AD：Alzheimer's Disease    

HTG：hypertriglyceridemia    
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第三章 材料與方法 

第一節 研究族群  

 

    本研究之對象是2007年志願參與中央健保局委任各鄉鎮市衛生所推

動之「四十歲以上成人預防保健檢查」之成年人，由兩個地區衛生所負

責收案，南投縣信義鄉的部分是由信義鄉衛生所負責；台中市的部份則

由中西區衛生所負責。並於該年 12 月進行後續的問卷訪視，截至目前有

效回收問卷樣本數共 390 人(排除無 DNA 檢體、癌症、腎衰竭及甲狀腺

疾病患者)。 

 

第二節 研究方法 

一、問卷調查  

    本研究是由中國醫藥大學環境醫學研究所與南投縣信義鄉衛生所、

台中市中西區衛生所共同合作進行。針對訪員予以授課訓練，使其在整

個問卷訪視過程中能標準化的進行。 

    經中國醫藥大學人體試驗委員會(IRB)同意後，利用結構式問卷進行

調查，並徵得受試者同意，簽署同意書(附錄一)，以面訪方式進行問卷訪
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查，填寫基本資料並測量受試者身高、體重、腰圍及血壓。問卷內容包

括個人基本資料(年齡、性別、種族、教育程度..等)、疾病史與家族病史(心

臟病、高血壓、高血脂症、糖尿病..等)、生活與飲食習慣(過去一年內抽

菸、飲酒、飲食及運動狀況)的調查。 

 

二、生理與生化值檢測  

    研究對象簽署受試者同意書後(附錄一)，接受生理檢查測量包括：身

高、體重、腰圍及血壓，並以測量值換算身體質量指數(Body mass index；

BMI)。BMI 值的運算是以體重(公斤)/身高(米)2。腰圍的量法則是依據世

界衛生組織(WHO)建議的方式來測量：受測者站立挺直，雙腳分開 25 至

30 公分。測量位置為水平位骼前上脊和第 12 肋下緣連線之中點(48)。另

外，由專業護士抽取受試者空腹靜脈血液樣本(約 10ml)，包括一般空白

採血管之 5ml 一管，以及含有 EDTA 抗凝血劑之 5ml 一管，分別進行生

化値檢測與基因型的鑑定。 

    生化值檢驗，包括有高密度脂蛋白、低密度脂蛋白、總膽固醇、三

酸甘油脂……等，藉由分離試管採集血液樣本，待靜置自然凝固沉澱後，

並存放於 4℃的冰桶內，至各負責單位進行離心的工作(信義鄉血樣送至

新浦里醫事檢驗所；台中市血樣則送至澄清醫院)，將血清分離出來，並

在24小時內以自動分析儀(autoanalyser)將採集的血清檢體進行分析檢驗; 

而 EDTA 採血管採集的血液樣本，則作為 DNA 萃取之全血(whole blood)

檢體，並以全程 4℃ 的狀態保存，運送至本實驗室，進行 DNA 的萃取

及基因型的鑑定。 
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三、代謝症候群的診斷 

    代謝症候群之診斷，是依據我國行政院衛生署國民健康局在 2007 年

1 月修訂公佈之代謝症候群診斷準則(13)： 

(五項危險因子中，符合三項或三項以上者，即診斷為代謝症候群患者。) 

此外，針對血壓過高、空腹血糖值過高這兩項危險因子的判定，若目前

有依醫師處方服用降血壓或降血糖等藥品，而血壓、血糖值正常者亦包

含在內。 

 

危險因子 異常值 

 

腹部肥胖(central obesity) 
 

腰圍（waist）: 

男性≧90 cm、女性≧80 cm 

 

血壓(BP)上升 

 

 SBP ≧130 mmHg /  

DBP ≧85 mmHg 

或 服用降血壓藥物者 

 

高密度脂蛋白膽固醇(HDL-C)過低 

男性<40 mg/dl 

女性<50 mg/dl 

 

空腹血糖值(Fasting glucose)上升

 

FG ≧100 mg/dl 

或 服用降血糖藥物者 

三酸甘油脂(Triglyceride)上升 TG ≧150 mg/dl 
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四、DNA 萃取 

 

    將所收集之全血樣本，在室溫下以 1500rpm 高速離心 15 分鐘，將含

有白血球細胞、血小板及脂質的白血球衣(buffy coat)分離出來，分裝至

15ml 的離心管中，後加入 4 ㏄的 RBC lysis buffer，並置於冰上 15 分鐘，

中間每隔 5 分鐘以 vortex generator 振搖一次，以破壞、溶解紅血球細胞，

接著再以 1200rpm 離心 15 分鐘，將上液去除後留下底層的白血球細胞，

再加入 800μl Geno Maker 試劑來溶裂白血球細胞，並放置室溫下 3~5 分

鐘，使 DNA 釋出。隨後加入 500μl 的氯仿(chloroform)，混合均勻後以

4℃12000rpm 離心 10 分鐘。小心吸取上清液至新的離心管中，再加入

isopropanol 600~800μl，上下搖晃使產生白色細絲。接著以 12000rpm 離

心 5 分鐘後，將上清液盡量去除留下底部沉澱物，再加入 RNase cocktail 

40μl 將半濕狀態的沉澱物溶解後，靜置 37℃ 5 分鐘，緊接著加入 600

μl Ethanol precipitate Buffer(約 97% Ethanol)，混合均勻後，以 12000rpm

離心 5 分鐘，後將上清液去除乾淨，留下沉澱物並且晾乾 2 小時，最後

再加入 TE buffer 100μl，隔夜消化。完成後，以-20℃冰箱保存 DNA 檢

體。以進行隨後的 PCR 與 DNA 濃度(OD 值)的檢測。 

 

五、ABCA1 單基因多型性的基因型分析 

 

    本研究進行 ABCA1 基因中三個單核苷酸多型性(SNPs)的分析，其

一為 ABCA1 基因中的第 1051 個核苷酸由 G 變異成 A 的單核苷酸多型
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性(G1051A)，其位於第七個外顯子區域(表現序列；exon 7)上;另外，還

有第 2706 個核苷酸也同樣是由 G 轉變成 A 的單核苷酸多型性

(G2706A)，位於第十六個外顯子(表現序列；exon 16)的區域內；以及第

3044 個核苷酸是由 A 轉變成 G 的單核苷酸多型性(A3044G)，位於第十

八個外顯子(表現序列；exon 18)的區域內。 

    基因型鑑定的部份，是以聚合酶鏈鎖反應(polymerase chain 

reaction；PCR)將帶有遺傳訊息的雙股螺旋 DNA 在短時間內大量的複

製，再藉由限制酶片段長度多型性(restriction fragment length 

polymorphism，RFLP)的方法來進行基因型的鑑定。此外，為進一步確

認基因型分析的結果，將隨機抽選 DNA 擴增後的檢體，送至明欣生物

科技公司(Mission Biotech Co., Ltd)進行基因體定序的工作。 

 

A.  G1051A， exon 7 (rs2234884、R219K)  

 

(1) 引子序列(primer) 

Forward Oligo: 

5’-GTATTTTTGCAAGGCTACCAGTTACATTTGACAA-3’ 

Reverse Oligo: 5’-GATTGGCTTCAGGATGTCCATGTTGGAA -3’ 

 

(2) PCR 反應液的試劑量 

(a.) DNA template (50 ng/μL) 2 μl 

(b.) MgCl2 2 μl 

(c.) 10X ProTaq Buffer 2.5 μl 

(d.) 去氧核苷三磷酸 (2.5 mM) 2 μl 
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(e.) primer forward、reverse (10μM) 各 1 μl 

(f.) ProTaq polymerase (2 unit/μl) (Pro Tech) O.5 μl 

(g.) 滅菌蒸餾水(ddH2O) 14 μl 

最終體積為 2 5μl 

 

(3) PCR 反應步驟 

    將配置好之 PCR 反應液，採熱啟動(hot start)的方式，待溫度到達 94

℃後，將 PCR 反應液放入，並以 94℃加熱 5 分鐘使 DNA 雙股螺旋先進

行預變性 (pre-denature step)，接著以高溫 94℃維持 1 分鐘使 DNA 雙股

模板變性分離(denaturing)，再以 60℃維持 1 分鐘使引子與單股模板作配

對黏合(annealing)後，並再將溫度調整至 72℃進行延長反應(extension)1

分鐘。由 94℃ 1 分鐘的變性(denaturing)至 72℃ 1 分鐘的延長反應

(extension)為一個循環週期，共重複進行 30 次循環反應。再以 72℃進行

最後 7 分鐘的延長反應，最後維持以 4℃冷藏保存。產生的 177 base 

pairs(bp) PCR 產物片段，藉以 2% 溴化乙錠(EtBr)染色的瓊脂膠(agarose 

gel)維持在 100V 2A 下 進行電泳分析、判斷。 

 

(4) RFLP (限制酵素，EcoN I) 

將 PCR 方法所擴增的 177bp 序列產物，取出 10μl 後，搭配 NEBuffer 

4 號 1.2μl，並加入 0.3μl (共 3 units)的 EcoN I 限制酵素，以滅菌的蒸餾

水配置成最終體積 20μl 的 RFLP 反應液。再將配置好的 RFLP 反應液放

入 37℃水域槽中 5 小時，使其完全反應。最後以 3%瓊脂膠進行電泳分

析，並於紫外燈下照相觀察，其產生的片段如下。 
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  GG  type (177bp，177bp) 

  GA  type (177bp，107bp，70bp) 

  AA  type (107bp，70bp) 

 

ABCA1 exon7 中 SNP G1051A，經由限制酵素(EcoN I)切割後可辨認出二

種對偶基因(G allele 與 A allele)。若為 1051G allele 者，只會產生一種片

段，177bp; 1051A allele，則會產生兩種片段，107bp、70bp。因此，主要

產生 177bp 與 177bp 片段者為 GG 型，而產生 177bp、107bp、70bp 片段

者為 GA 型，若產生 107bp 與 70bp 者則判定為 AA 型。 

 

 

B.  G2706A， exon 16 (V771M)  
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(1) 引子序列(primer) 

Forward Oligo: 5’- CAAGTGAGTGCTTGGGATTG-3’ 

Reverse Oligo: 5’- TGCTTTTATTCAGGGACTCCA -3’ 

 

(2) PCR 反應液的試劑量 

a. DNA template (50 ng/μL)                  2    μl 

b. MgCl2                                 2    μl 

c.10X ProTaq Buffer                       2.5   μl 

d. 去氧核苷三磷酸 (2.5 mM)                2   μl 

e. primer forward、reverse (10μM)          各 1   μl 

f. ProTaq polymerase (2 unit/μl) (Pro Tech)     0.5   μl 

g. 滅菌蒸餾水(ddH2O)                     14   μl 

最終體積為                               25   μl 

 

(3) PCR 反應步驟 

    將配置好之 PCR 反應液，採熱啟動(hot start)的方式，待溫度到達 94

℃後，將 PCR 反應液放入，並以 94℃加熱 5 分鐘使 DNA 雙股螺旋先進

行預變性 (pre-denature step)，接著以高溫 94℃維持 50 秒使 DNA 雙股模

板變性分離(denaturing)，再以 62℃維持 40 秒使引子與單股模板作配對黏

合(annealing)後，並再將溫度調整至 72℃進行延長反應(extension)30 秒。

由 94℃ 50 秒的變性(denaturing)至 72℃ 30 秒的延長反應(extension)為一

個循環週期，共重複進行 34 次循環反應。再以 72℃進行最後 5 分鐘的延

長反應，最後維持以 4℃冷藏保存。產生的 350 base pairs(bp) PCR 產物
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片段，藉以 2% 溴化乙錠(EtBr)染色的瓊脂膠(agarose gel)維持在 100V 2A

下 進行電泳分析、判斷。 

 

(4) RFLP (限制酵素，BsaA I) 

將 PCR 方法所擴增的 350bp 序列產物，取出 10μl 後，搭配 NEBuffer 

3 號 1.5μl，並加入 0.3μl (共 3 units)的 BsaA I 限制酵素，以滅菌的蒸餾

水配置成最終體積 20μl 的 RFLP 反應液。再將配置好的 RFLP 反應液放

入 37℃水域槽中 5 小時，使其完全反應。最後以 3%瓊脂膠進行電泳分

析，並於紫外燈下照相觀察，其產生的片段如下。 

  
  GG  type (252bp，98bp) 

  GA  type (350bp，252bp，98bp) 

  AA  type (350bp，350bp) 
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ABCA1 exon16 中 SNP G2706A，經由限制酵素(BsaA I)切割後可辨認出

二種對偶基因(G allele 與 A allele)。若為 2706G allele 者，只會產生兩種

片段，252bp 和 98bp; 2706A allele，則只產生一種片段，350bp。因此，

主要產生 252bp 和 98bp 片段者為 GG 型，而產生 350bp、252bp、98bp

片段者為 GA 型，若產生 350bp 與 350bp 者則判定為 AA 型。 

 

 

C.  A3044G， exon 18 (I883M)  

 

(1) 引子序列(primer) 

Forward Oligo: 5’- 

GAGAAGAGCCACCCTGGTTCCAACCAGAAGAGGAT-3’ 

Reverse Oligo: 5’- AAGGCAGGAGACATCGCTT -3’ 

 

(2) PCR 反應液的試劑量 

a. DNA template (50 ng/μL) 2 μl 

b. MgCl2 2 μl 

c.10X ProTaq Buffer 2.5 μl 

d. 去氧核苷三磷酸 (2.5 mM) 2 μl 

e. primer forward、reverse (10μM) 各 1 μl 

f. ProTaq polymerase (2 unit/μl) (Pro Tech) 0.5 μl 

g. 滅菌蒸餾水(ddH2O)   14 μl 

最終體積為 25 μl 
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(3) PCR 反應步驟 

    將配置好之 PCR 反應液，採熱啟動(hot start)的方式，待溫度到達 94

℃後，將 PCR 反應液放入，並以 94℃加熱 5 分鐘使 DNA 雙股螺旋先進

行預變性 (pre-denature step)，接著以高溫 94℃維持 50 秒使 DNA 雙股模

板變性分離(denaturing)，再以 62℃維持 35 秒使引子與單股模板作配對黏

合(annealing)後，並再將溫度調整至 72℃進行延長反應(extension)45 秒。

由 94℃ 50 秒的變性(denaturing)至 72℃ 45 秒的延長反應(extension)為一

個循環週期，共重複進行 32 次循環反應。再以 72℃進行最後 5 分鐘的延

長反應，最後維持以 4℃冷藏保存。產生的 129 base pairs(bp) PCR 產物

片段，藉以 2% 溴化乙錠(EtBr)染色的瓊脂膠(agarose gel)維持在 100V 2A

下 進行電泳分析、判斷。 

 

(4) RFLP (限制酵素，EcoR V) 

將 PCR 方法所擴增的 129bp 序列產物，取出 10μl 後，搭配 NEBuffer 

3 號 1.6μl 及 BSA 0.2μl，並加入 0.3μl (共 3 units)的 EcoR V 限制酵素，

以滅菌的蒸餾水配置成最終體積 20μl 的 RFLP 反應液。再將配置好的

RFLP 反應液放入 37℃水域槽中 7 小時，使其完全反應。最後以 3%瓊脂

膠進行電泳分析，並於紫外燈下照相觀察，其產生的片段如下。 
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  AA  type (94bp，35bp) 

  GA  type (129bp，94bp，35bp) 

  GG  type (129bp，129bp) 

 

ABCA1 exon18 中 SNP A3044G，經由限制酵素(EcoN I)切割後可辨認出

二種對偶基因(G allele 與 A allele)。若為 3044A allele 者，會產生兩種片

段，94bp 與 35bp; 3044G allele，則只會產生一種片段，129bp。因此，主

要產生 94bp 與 35bp 片段者為 AA 型，而產生 129bp、94bp、35bp 片段

者為 GA 型，若產生 129bp 與 129bp 者則判定為 GG 型。 

 

六、統計分析 
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問卷資料收集完成之後，以 Microsoft Office Excel 2007 進行資料的

鍵入與彙整，再藉著統計軟體 SAS 9.0 版及 Thesias JAVA 進行資料的分

析。 

為比較性別、年齡、種族等基本人口學資料在代謝症候群組與對照

組的分布情況之差異，以 Student’s t test 及卡方檢定(χ2 test)，進行分析

比較兩組之間基本人口學資料、生化值以及共病症的分布狀況。而在基

因型的分析方面，則是利用適合度檢定(goodness of fit test)來檢定基因型

的分布是否符合哈溫平衡 (Hardy-Weinberg Equilibrium)。同時，也利用

了邏輯斯迴歸(logistic regression)探討與代謝症候群相關的因子。 

 

七、使用試劑與儀器 

 

(一)、使用試劑 

 

(1) DNA extraction  

 

1. 1X RBC lysis buffer 

2. GenoMaker reagent 

3. Choloform 

4. Isopropanol 

5. RNase cocktail 

6. Ethanol precipitate Buffer 

7. 99% Ethanol 

8. TE buffer 
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(2)PCR-RFLP  

 

1. Agarose(Bio-M Bioscience；Promega, USA) 

2. Ethidium Bromide (Amresco) 

3. 2.5mM 去氧核苷三磷酸(dNTP) (Yeastern Biotech) 

4. 10uM 核酸引子(Primer) (Mission Biotech) 

5. 聚合酶(Taq) (Protech) 

6. 10X 聚合酶緩衝液 (Protech) 

7. EcoN I restriction enzyme (Promega, USA) 

8. BsaA I restriction enzyme (BioLab, New England) 

9. EcoR V restriction enzyme (Promega, USA) 

10. BSA(bovine serum albumin) (Promega, USA；BioLab, New England) 

11. 100bp Ladder (Protech) 

12. 25bp Ladder (Promega, USA) 

13. 1X & 5X TBE buffer (Amresco) 

14. 40% Polyacrylamide (BIO-RAD) 

15. 10% Ammonium Persulfate (APS) (AMRESCO) 

16. TEMED (AMRESCO) 

17. 6X Loading Dye (Protech ; Promega, USA) 

 
(二)、使用儀器 

 

1. 4  ℃ 冰箱 

2. -20℃及-85  ℃ 冰櫃 

3. 水平電泳槽(GENEPURE) 
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4. 聚合酶反應槽(EPPENDORF) 

5. 恆溫水浴槽(FIRSTEK) 

6. 直立式電泳槽(BIO-RAD) 

7. 紫外燈分光光度儀 (BECKMAN，DU-500) 

8. 離心機 

9. 柯達影像分析軟體 

10. 烘箱(YIH DER)  

11. 柯達DCS260 紫外燈照相系統 
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第四章 結果 

研究族群概況 

    本研究之收樣人數共 691 人，包括信義鄉個案 368 人，中西區個案 323

人，排除無血液樣本無法進行基因型鑑定者 9 人以及癌症、腎衰竭、甲狀腺

疾病者共 15 人，故總分析個案數為 667 人，平均年齡為 58.2 歲，來自信義

鄉的比例為 52.9%，中西區為 47.1%，其中男性佔 38.4%，女性佔 61.6%，

原住民、非原住民的比例則分別為 34.5%、65.5%，代謝症候群的個案數 272

人，佔總分析個案 40.8%。 

 

病歷組及對照組之基本資料分析(總樣本=667 人) 

 

研究對象之基本資料(表一)  

    將研究對象依疾病有無做分層，代謝症候群個案平均年齡為 58.6 歲，

非代謝症候群者為 57.8 歲，兩組間平均年齡並未達統計上顯著差異

(p=0.359)。原住民罹患代謝症候群的比例顯著高於非原住民族群(63.9% vs. 

28.6%)。代謝症候群者 BMI≧27 的比例佔 54.7%，顯著高於對照組(17.2%)，

至於教育程度方面，接受正規教育年數 6 年以下者，在代謝症候群者的族群

中明顯比對照組有著較高的比例 (59.8% vs. 35.5%，p<0.001)。性別、婚姻
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狀態及職業有無在代謝症候群組與對照組之間的分布並沒有顯著差異。 

 

代謝症候群與生理生化值之相關性(表二) 

代謝症候群患者比對照組有顯著較高的收縮壓、舒張壓、腰圍、身體

質量指數 (Body Mass Index；BMI)測量值及球蛋白、GOT (glutamate 

oxaloacetate transaminase)、GPT (glutamate pyruvate transaminase)、血糖、三

酸甘油脂、丙麥胺酸轉移脢濃度(γ-GT)表現量；而高密度膽固醇及球蛋白的

濃度則是代謝症候群者顯著低於對照組。另外在總膽固醇、低密度膽固醇、

尿酸、肌酸酐的濃度方面，兩組間則沒有顯著差異。 

 

代謝症候群與 ABCA1 單核苷酸基因型及對偶基因分布之相關性(表三) 

    本研究針對 ABCA1 基因之第 1051、2706 及第 3044 的核苷酸，其中第

1051、2706 個核苷酸從野生型鳥糞嘌呤(Guanine)轉變成變異型腺嘌呤

(Adenine)，而第 3044 個核苷酸則由野生型的腺嘌呤(Adenine)轉變成變異型

鳥糞嘌呤(Guanine)的單一核苷酸基因多型性(single nucleotide polymorphism 

；SNP)。以適合度檢定三個基因型於族群中的分布，皆符合哈溫平衡( p 

>0.05)。而三個基因型及對偶基因的分布於代謝症候群者與對照組族群之間

並沒有顯著的差異。 
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比較問卷回收的個案與總樣本間的差異(表四) 

 

    本研究之總樣本 667 人，由於問卷訪視於 2007 年 12 月開始，故尚未回

收完全，截至目前納入後續分析之有效回收問卷數為 390 人(排除無 DNA 檢

體、癌症、腎衰竭及甲狀腺疾病患者)。針對總樣本與問卷回收個案間的人

口學資料及生理生化值做分析比較，發現回收問卷個案中原住民比例高於總

樣本(51% v.s. 34.5%；p<0.001)，生理生化值方面，回收問卷個案之收縮壓、

舒張壓、腰圍、BMI 與球蛋白濃度顯著較總樣本高，白蛋白濃度則低於總

樣本，而年齡、性別、有無代謝症候群的比例、基因型分布及其他生理生化

值皆無明顯的差異。 
 

回收問卷之資料分析(分析人數 390 人) 

問卷對象的人口學特徵與代謝症候群之相關性(表五) 

    針對回收的問卷對象(390 人)，依疾病有無做分層，觀察的結果與總樣

本的描述性資料相似(表一的部分)，問卷對象中，原住民罹患代謝症候群的

比例顯著高於非原住民族群(65.8% vs. 27.2%)。教育程度方面，接受正規教

育年數 6 年以下者，在代謝症候群者的族群中明顯比對照組有著較高的比例 

(66.1% vs. 42.5%，p<0.001)。此外，性別、婚姻狀態及職業有無在代謝症候

群組與對照組之間的分布並沒有顯著差異。 

代謝症候群與共病症之相關性(comorbid diseases)(表六、附錄二) 

在臨床上，代謝症候群的發生常伴隨著其他共病症的存在。依疾病有

無分層探討代謝症候群與共病症之關連性，整體而言，代謝症候群與心臟
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病、高血壓、糖尿病、高血脂、肥胖症、高尿酸血症與肝功能異常之間有極

顯著的關連，在代謝症候群患者中上述共病症的比例相較對照組高出許多

(19.1% vs. 13.5%，p=0.013)、(60.1% vs. 30%，p<0.001)、(25.7% vs. 3.9%，

p<0.001)、(25.8% vs. 15.9%，p=0.016)、(61.7% vs. 20.8%，p<0.001)、(25.1% 

vs. 8.2%，p<0.001)及(18.0% vs. 8.2%，p=0.004)。雖然，代謝症候群患者相

較對照組有更高比例的高尿酸血症情形，但若再依種族分層(附錄二)，原住

民族群中代謝症候群與高尿酸之相關性並未達統計上的顯著，但在非原住民

族群及整體族群中，代謝症候群和高尿酸之間卻有著顯著的相關。因此，代

謝症候群與共病症之關聯性可能會隨著種族的不同而有所差異。另外，單變

量分析結果則發現，肥胖症個案患罹患代謝症候群的機率是無肥胖者的 6.16

倍(95% CI:4.01-9.89；p<0.001)，高血壓和高血脂患者皆會提高其罹患代謝

症候群的風險(OR 分別為 3.52、1.84)，而糖尿病患者得到代謝症候群的機率

甚至高達無糖尿病者的 8.6 倍(95% CI: 3.74-17.9；p<0.001)。 

 

生活習慣與代謝症候群之相關性(表七) 

    生活習慣針對物質使用(菸、酒、檳榔、咖啡、茶)、運動習慣及飲食習

慣來探討其與代謝症候群之關連，單變量分析結果發現，無論是曾經或目前

有飲酒習慣者，其得到代謝症候群的機率分別是從未有此習慣者的 2.27、

2.31 倍(95% CI: 1.11-3.97，p<0.05；95% CI: 1.54-3.92，p<0.001)，有嚼檳榔

習慣者得到代謝症候群的勝算更高達無食用檳榔者的 3.14 倍(95%CI: 

1.84-5.61，p<0.001)；另外，有喝咖啡及喝茶習慣者與無飲用習慣者相比，

皆會顯著減低罹患代謝症候群的危險性(OR 分別為 0.17、0.32)，有運動習
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慣者(每週至少一次，持續三十分鐘，且維持六個月以上)相較於無運動習慣

者有更低的機率得到代謝症候群(OR=0.30，95% CI: 0.19-0.48；p<0.001)。 

 

ABCA1 單核苷酸基因多型性及相關因子與代謝症候群之相關性(表八) 

欲了解 ABCA1 基因之單核苷酸基因多型性與代謝症候群之間的相關

性，利用邏輯斯迴歸進行統計分析。將先前描述性統計分析，在病例組及對

照組間有顯著差異的變項，放入單變量分析結果發現，原住民族群得到代謝

症候群的勝算比是非原住民的 5.15 倍(95% CI: 3.29-7.83；p<0.001);教育程度

高者(>6 年)有較低的機率罹患代謝症候群：中等教育程度(6＜~≦12 年)的勝

算是低教育程度(≦6 年)的 0.46 倍(95% CI:0.29-0.73；p<0.001)，高教育程度

者(>12 年)更是低教育程度的 0.25 倍(95% CI: 0.13-0.47；p<0.001)。再經多

變量分析調整干擾因子結果發現，嚼檳榔習慣、飲用咖啡與代謝症候群有顯

著關聯性，有食用檳榔習慣者經多變量校正後，罹患代謝症候群的風險仍高

達無食用檳榔習慣者的 2.37 倍(95% CI: 1.82-3.78；p<0.01)，而有飲用咖啡

習慣的人會明顯降低其罹患代謝症候群的風險 (OR=0.34， 95% CI: 

0.15-0.76；p<0.01)，而運動習慣、飲食習慣在多變量校正後，則看不出與代

謝症候群的相關性；至於基因型方面，ABCA1 單核苷酸多型性無論在單變

量及多變量分析結果，都未發現其與代謝症候群間的關連性。 
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以下資料之總分析個數為 667 人 

 

ABCA1 單核苷酸多型性與脂質濃度之相關性(表九) 

 

   為探討 ABCA1 單核苷酸多型性與脂質濃度是否具有相關性，依種族(原

住民、非原民)分層，比較三個基因型與脂質濃度之相關性，結果發現，帶

有 ABCA1 1051 野生型者(GG)其總膽固醇濃度顕著高於攜帶變異型對偶基

因者(GA/AA)，(203 v.s. 185.7 mg/dL，p=0.03)。 

 

ABCA1 基因型與脂質濃度之迴歸分析(表十) 

 

   依種族分層，利用迴歸分析 ABCA1 單核苷酸多型性與高密度膽固醇、

三酸甘油酯及總膽固醇濃度的相關性，並探討其基因型與性別、年齡間是否

有「交互作用」存在，經複迴歸調整後發現，非原住民中帶有 ABCA1 G2706A 

(V771M) A allele 者(GA/AA)高密度膽固醇濃度顯著高於帶野生型(GG)的人

43.4 mg/dl(p=0.028)；而 ABCA1 單核苷酸多型性與性別及年齡之間對於高

密度膽固醇及三酸甘油酯濃度並無交互作用存在。 

 

代謝症候群與 ABCA1 基因單倍體型態(haplotype)之相關性(表十一) 

 

   在邏輯斯迴歸分析中並未觀察到 ABCA1 個別單核苷酸多型性與代謝症

候群的相關性，因此，進一步的利用分析軟體 THESIAS  JAVA 估計由三個
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SNPs 所組成的單套體組合型態與代謝症候群的相關性，以發生頻率最高之

haplotype 組合型 (ABCA1 1051G  2706G  3044A；GGA)，(在疾病有無兩

組間各為 47%及 43.8%)為參考組，進行單倍體型態(haplotype)之單變量及多

變量分析，結果發現，單變量分析下，hap2(ABCA1 1051G  2706G  3044G；

GGG)對於代謝症候群具有顯著的保護作用(OR=0.62，95% CI：0.42-0.92；

P<0.05)，但是，經年齡、性別、種族、BMI 多變量校正後，則不具統計上

顯著意義。反之，hap5(ABCA1 1051A  2706A  3044G；AAG)，雖然在單

變量分析結果，看不出其與疾病之關聯性，但經多變量調整後，顯示帶有此

haplotype 的人罹患代謝症候群的機率是對照組的 7.6 倍(95%CI：2.37-24.31，

p<0.001)。 

 

 



 

36 
 

第五章 討論 

 

    本研究對象中依代謝症候群有無分組，發現病例組中原住民、身體質量

指數過高者(BMI≧27)、教育程度低者佔有很高的比例。Chung 等人在 2006

年的研究中發現，台灣原住民有相當高的代謝症候群盛行率(41.8%)(49)。

在 Pan 等的研究中亦發現原住民有較高罹患代謝症候群的風險，且與 BMI、

體脂肪過高有關(50)。 

 

 

    血清中球蛋白的濃度，病例組顯著高於對照組，若依種族分層作探討，

原住民與非原住民之病例組亦有此趨勢，雖然並無直接文獻指出代謝症候群

與球蛋白的相關性，但代謝症候群的表徵：腹部肥胖、血脂異常、高血壓、

胰島素抗性、葡萄糖耐受性不良、易產生血管動脈粥狀硬化、血栓，會造成

血管中的炎症反應(22, 41)，這或許也使得與免疫反應有關的球蛋白濃度，

在病例組中明顯上升，有待進一步的研究佐證。 

     

     

    GOT、GPT 及丙麥胺酸轉移脢(γ-GT)，此三者為反應肝功能的參考指

標，研究指出血中胰島素濃度是肝功能異常的重要相關因素(51, 52)，此

外，肝炎患者血中高密度膽固醇過低也與肝的功能異常有關(12)，在本研究

中發現，GOT、GPT 及丙麥胺酸轉移脢(γ-GT)與代謝症候群有顯著的關聯性

存在，這可能是因為肝臟為體內脂質恆定、代謝的重要器官，而胰島素阻抗

與高密度膽固醇偏低則為代謝症候群的重要表徵，相互影響下，得到此ㄧ觀
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察結果，而隨後代謝症候群與共病症的關連性分析中也發現，確實在病例組

中有明顯較高比例的人，有肝功能異常的情形。2003 年 Bonora 等在代謝症

候群的流行病學研究亦指出，代謝症候群個案常可觀察到多項生化值異常，

這涉及到不同組織及生理機能失調，像是氧化壓力升高、血管中輕微的慢性

發炎症狀、內皮細胞失能、肝腺病變等，使得個案在這些徵候的生化指標：

纖維素原、白血球、GOT、γ-GT 等有濃度過高的現象，許多研究都有類似

的觀察結果，不過目前的研究仍著重在 WHO 或是 NCEP-ATP III 所訂定的診斷

指標上(53)。 

 

 

    比較代謝症候群與疾病史資料中發現，代謝症候群患者明顯較對照組有

更高比例的高尿酸血症(25.1 % v.s. 8.2%)，高尿酸血症是常見的代謝異常，

易與肥胖、高血脂、高血壓、血糖不耐等代謝症候群徵候同時出現(54)。Sui

等人在美國ㄧ個大型前瞻性研究，共納入 8429 名男性及 1260 位女性，年齡

為 20-82 歲，於 1977 至 2003 年間追蹤研究結果發現，男性血清中尿酸濃度

≧6.5 mg/dL 者，其罹患代謝症候群的勝算會增加為 1.60 倍(95% CI：

1.34-1.91) (與尿酸濃度<5.5 mg/dL 者相比)。女性方面，尿酸濃度≧4.6 

mg/dL 者罹患代謝症候群的機率則增為 2 倍，並指出高尿酸血症是一個預測

代謝症候群發生的重要危險因子(55)，而本研究中，在描述性統計資料中也

發現高尿酸血症於病歷組與對照組間的分布上的顯著差異，但在多變量迴歸

分析時，卻看不出高尿酸血症與代謝症候群間的關聯。 
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    針對嚼食檳榔與代謝症候群的相關性探討，Gupta 等在 2004 年的流行

病學研究中顯示，在南亞地區及其他檳榔嚼食率高的區域，糖尿病及代謝症

候群的盛行率也較高(56)。Chang 在台灣地區的研究則發現，原住民代謝症

候群的盛行率為 41.8%，嚼食檳榔的盛行率甚至高達 52％，若將檳榔的嚼

食量分成三等分，以迴歸分析調整代謝症候群已知的危險因子後，發現嚼食

檳榔與代謝症候群有顯著的相關性且呈現劑量效應，並證實嚼食檳榔是代謝

症候群有意義的獨立危險因子，檳榔對代謝症候群的影響，在於嚼食檳榔者

不論男女周邊血液的白血球數皆較非嚼食者高，且腫瘤壞死因子( TNF-α)在

男性嚼食者中會顯著的上升，而瘦素(leptin)在女性嚼食者中則顯著地高於

非嚼食者(57)。而本研究中無論是單變量或是多變量迴歸分析的結果，皆顯

示有食用檳榔習慣者會顯著增加其罹患代謝症候群的機率，與過去的研究結

果相似，此觀察結果的可能原因在於食用檳榔會導致 TNF-α、IL-6(介白素

-6)等致發炎反應的因子過度分泌，導致發生血管炎症反應(58)，進而增加

代謝症候群的罹病風險。 

 

 

   Hino 等人在日本的研究中指出每日攝取 200–1050 ml 咖啡與每日攝取

少於 9 ml 的人相比有較低的代謝症候群發生率(6.2% v.s. 12.0%)，攝取較多

咖啡者得到代謝症候群的危險指標數也較少(29)；但在國內，Chiu 等人的研

究則顯示出相反的結果，有攝取咖啡習慣者得到代謝症候群的勝算是沒有喝

咖啡習慣者的 1.32 倍(OR=1.32 ;CI=1.07-1.64)(30)。而本研究中無論單變項

或多變量分析的結果皆顯示：對於代謝症候群而言，喝咖啡是一個顯著的保

護因子。 
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    ABCA1 蛋白是控制高密度膽固醇成熟作用的關鍵，同時也主導著膽固

醇的逆轉運(RCT)，維持體內脂質代謝、膽固醇的恒定(39, 40)。ABCA1

單基因多型性之發生頻率在各種族間有著極大的差異，近年來有不少研究者

致力於其對偶基因發生頻率、種族、體內脂質濃度及心血管疾病間的相關性

上。高加索人種中 ABCA1 G1051A(R219K) 變異型 A allele 的發生頻率介於

25-35%之間，西班牙、荷蘭男性、丹麥、美國白人種之對偶基因發生頻率

各為 28%、25%、26%、26%(7, 8, 42, 44)，土耳其為 38%(43)，至於亞洲國

家部分，中國、泰國分別是 37%、39% (11, 45)，日本甚至高達 49%(46)，

而以黑人種的對偶基因發生頻率最高 60%(8)。而 ABCA1 G2706A 變異型 A 

allele 的發生頻率方面，荷蘭男性、土耳其、丹麥、巴基斯坦之對偶基因發

生頻率各為 3%、5%、2%、11%(7, 43, 44, 47)。另外，在 ABCA1 A3044G

對偶基因發生頻率方面，西班牙、土耳其、丹麥、荷蘭男性、泰國則分別為

19%、22%、12%、14%、65%，上述資料顯示著即使人種相似，對偶基因

發生頻率仍有很大的差異。而本研究中，ABCA1 G1051A 對偶基因發生頻

率為 36%與同屬亞洲的中國、泰國相似；ABCA1 G2706A 對偶基因發生頻

率 2%則和丹麥較為接近，此 SNPs 發生頻率普遍偏低(本研究總樣本 682 人

中，只有 14 個人帶有變異型 A allele)；ABCA1 A3044G 對偶基因的發生頻

率則與高加索人種較為接近，和鄰近的泰國反而有著極大的差異。 

 

本研究中ABCA1的三個單核苷酸多型性在病例組與對照組中的分布情

形，則並無顯著差異，顯示各基因型發生頻率與代謝症候群並無顯著關聯

性。ABCA1 單核苷酸多型性 G1051A(R219K)、G2706A(V771M)、

A3044G(I883M)變異型A allele過去被部份研究視為是心血管相關疾病(如冠

心病、腦血管病、缺血性心臟病、高三酸甘油脂血症等)的保護因子，可顯
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著降低罹病風險(7, 59, 60)，Clee 等人於 2001 年研究發現，帶有變異型對偶

基因 219KK 者比帶野生型 219RR 者減少 55%罹患冠心病的機率(OR=0.45；

95%CI：0.22-0.91)，帶 219RK 者(野生/變異型)也有降低罹病風險的趨勢

(OR=0.75；95%CI：0.56-1.01)(7)；Andrikovics 等的研究也有相似的結果呈

現，並認為 ABCA1 R219K 與 V771M 基因多型性可能在心血管疾病中扮演

保護因子的角色(59)。相反的，Frikke-Schmidt 等在 2007 年丹麥的一個大型

長期追蹤研究中則指出逆向的關聯性，利用存活分析 Cox regression 校正干

擾因子後，發現 771M allele(變異型)與 883M allele(變異型)是可以獨立預

測缺血性心臟病的危險因子，利用逐步迴歸分析結果亦證實這個論點，另

外，此研究也顯示 R219K 單核苷酸多型性與缺血性心臟病並無明顯相關性

(44)。本研究主題代謝症候群與心血管疾病息息相關，目前並無探討 ABCA1

單核苷酸多型性 G1051A、G2706A、A3044G 與代謝症候群的直接文獻，類

似主題為 Villarreal-Molina 等在 2007 年發表的研究，探討 ABCA1 R230C 單

核苷酸多型性與肥胖的共病症之相關性，結果發現此變異型基因會顯著增加

代謝症候群的罹病機率達 1.89 倍(9)，而本研究中經過單變量及多變量分析

結果，都未觀察到 ABCA1 的 SNPs 與代謝症候群之相關性，可能原因： 

 
    1.受其他可能存在的對偶基因影響，如 Balcerzyk 等在 2007 年的研究指

出 R219 會與 PPARA 共同作用，決定個體罹患心血管疾病的風險(61)。 

 

  2.三個單核苷酸多型性間也許存在交互作用、LD(連鎖不平衡)等干擾

因子，影響其獨立的效用。Hodoğlugil 等的研究中，分析 ABCA1 譯

碼區發現，發生頻率很低的 V771M M allele 會顯著的分布在發生頻

率高的單套體(haplotype)基因上，而發生頻率低的對偶基因型如
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V771M 及 I883M 不會ㄧ起出現在發生頻率高的單套體基因型

(haplotype)上(43)。 

 

  在探討 ABCA1 基因之 R219K、V771M、I883M 單核苷酸多型性(SNPs)

與脂質濃度相關性時，本研究以種族分層後，發現只有在原住民中的總

膽固醇濃度與單核苷酸多型性有顯著相關性，原住民中帶有變異型對偶

基因 219K allele 的人，總膽固醇濃度顯著低於帶野生型 219RR 者。這與

Wollmer 在 2003 年的研究，在受健康控制的個案中，帶有 ABCA1 219K 

allele 的人，其腦脊髓液中的總膽固醇量會明顯減少，結果相似(62)。 

   

     Srinivasan 等人在 2003 年的研究發現，ABCA1 R219K 多型性基因在

脂質、年齡與 BMI 之間扮演著「中介因子」的角色，且在種族間有不同意

義的，研究中顯示在白人個案中，以 HDL 濃度為依變項，發現 R219K 變異

型對偶基因(219K allele)與年齡間有著顯著的交互作用，219K allele 會修飾

HDL 與年齡之間的相關性，一般情況下，HDL 濃度與年齡呈現負相關(隨年

齡增長而漸減)，白人中帶有 219K allele 者，HDL 濃度反而隨年齡增加而有

顯著增高的趨勢；若以 TG 為依變項，則發現基因型與 BMI 間有著顯著的

交互作用，正常情況下，TG 濃度與 BMI 呈現正相關，意即 BMI 越高，體

內 TG 濃度就會越高，但是在白人中帶有 219K allele 者，其 TG 隨 BMI 增

加而上升的趨勢，顯著減緩(與攜帶野生型 219RR 者相比)，但是在黑人種中

則看不出基因型與年齡、BMI 及脂質濃度的相關性(8)。而本研究中雖未觀

察到基因型與年齡、性別、BMI 間有任何交互作用存在，但複迴歸分析調

整干擾因子後，卻發現 771M allele(變異型對偶基因)與非原住民中 HDL 濃

度有著顯著的相關性存在，非原住民中帶有 771M allele(VM/MM)者 HDL 濃
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度會顯著比野生型(771VV)高出許多。Mantaring 等人在 2007 年的研究也有

相似的結果呈現，其研究結果顯示，將個案依 HDL 濃度分成低、平均、高、

過高四組，發現在 HDL 過高組，帶 771M allele 的比例顯著高於其他組，

顯示 771M allele 可能和 HDL 濃度偏高有關(63)。 

     

     單倍體組合型態(haplotype)與代謝症候群之關聯性的分析中，發現

1051A，2706A，3046G 之單倍體組合形態(haplotype)會顯著增加罹患代謝症

候群的機率達 7.6 倍，由於無相關文獻可作為參考比較，因此，仍需更多研

究來佐證。 

 

    由於代謝症候群所包含的致病層面很廣，未來在探討遺傳易感受性與代

謝症候群之相關性時，應考量更多相關基因群的影響，包括脂質代謝有關

LPL、ABCG5、APOA1、APOA2、APOA4、APOB1、APOE、PPARγ、FABP2

等，並考慮基因與基因間之交互作用、基因型與環境因子的交互作用，以期

能更加了解代謝症候群與脂質代謝基因的相關性。 
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第六章 結論 

本研究為台灣地區首次進行 ABCA1 單核苷酸多型性與代謝症候群之

相關性研究，發現 ABCA1 基因之 G1051A、G2706A 及 A3044G 單核苷酸基

因多型性，1051A，2706A，3046G 之單倍體組合形態(haplotype)可能會顯

著增加罹患代謝症候群的危險性。 

嚼食檳榔為代謝症候群獨立危險因子，尤其是高檳榔嚼食率的原住民

族群及台灣中南部地區居民。 

原住民為代謝症候群的高危險族群，因受遺傳及環境因素共同影響所

致，因此健全的醫療照護體系及加強高血糖、高血壓、高血脂、肥胖之預防

的衛教宣導工作，可能才是有效改善原住民高代謝症候群盛行率的方針。 
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表一 研究對象之基本資料
A
 

    代謝症候群  

    有  (n=272) 無  (n=395) p-value 

年齡    0.359 
 mean±SD 58.6±11.8 57.8±11.2  
    0.683 
 40~49 65 (23.9) 98 (24.8)  
 50~59 95 (34.9) 148 (37.5)  
 60~69 59 (21.7) 86 (21.8)  
 >=70 53 (19.5) 63 (15.9)  

性別    0.128 

 男   95 (34.9)   161 (40.8)  
 女   177 (65.1)   234 (59.2)  

種族    <0.001 
 原住民   147 (54.0)   83 (21.0)  
 非原住民   125 (46.0)   312 (79.0)  

BMI    <0.001 
 ＜18.5 1 (0.4) 10 (2.5)  
 18.5≦~＜24 38 (14.0) 193 (48.9)  
 24≦~＜27 84 (30.9) 124 (31.4)  
 27≦~＜30 73 (26.8) 44 (11.1)  
 ≧30 76 (27.9) 24 (6.1)  

婚姻狀態    0.144 

 
已婚,同居 

(有配偶照顧者) 
156 (66.7) 246 (72.3)  

 
未婚,矜寡(含已

婚但獨居者) 78 (33.3) 94 (27.7)  

教育程度    <0.001 
 ≦6  138 (59.8)   121 (35.5)  
 6＜~≦12  65 (28.1)   129 (37.8)  
 ＞12  28 (12.1)    91 (26.7)  

職業    0.370 
 無 102 (51.4) 140 (44.6)  
  有 108 (48.6) 174 (55.4)  

§ 各變項中人數不足者為遺漏值 
A 連續變項使用 S tudent’s T 檢定，以 mean±SD 表示; 類別變項使用卡方檢定，以 n(%)表示。 
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表二 代謝症候群與生理生化值之相關性 

 代謝症候群   

  有(n=272) 無(n=395) p-valueª p-valueb 
收縮壓(mm-Hg) 139.9±16.9 129.2±16.9 <0.001 <0.001 

     
舒張壓(mm-Hg) 85.7±11.6  78.7±11.0  <0.001 <0.001 

     
腰圍(cm) 91.9±9.3 80.0±9.6  <0.001 <0.001 

     
BMI(kg/m2) 28.1±4.2  24.2±3.5 <0.001 <0.001 

     
血糖(mg/dL) 122.2±61.7 89.5±15.7 <0.001 <0.001 

     
三酸甘油脂(mg/dL) 195.0±152.5 97.8±47.2 <0.001 <0.001 

     
高密度膽固醇(mg/dL) 40.6±9.9 53.3±14.1 <0.001 <0.001 

     
低密度膽固醇(mg/dL) 120.9±48.4 124.9±34.2 0.245 0.110 

     
總膽固醇(mg/dL) 200.5±56.4 197.9±39.0 0.511 0.737 

     
白蛋白(mg/dL) 4.3±0.3 4.3±0.3  0.086 0.045 

     
球蛋白(mg/dL) 3.4±0.5 3.2±0.4  <0.001 <0.001 

     
GOT(mg/dL) 33.0±25.1  27.9±14.7 0.003 0.184 

     
GPT(mg/dL) 35.6±28.7  25.6±19.5  <0.001 <0.001 

     
尿酸(mg/dL) 6.5±1.9 5.7±1.5 <0.001 <0.001 

     
肌酸酐(mg/dL) 1.0±0.3 1.0±0.3  0.950 0.681 

     
丙麥胺酸轉移脢(u/L) 69.1±116.8 34.8±41.9 <0.001 <0.001 

     
酸鹼度(ph) 6.1±0.8  6.2±0.9  0.322 0.325 

       

ª Student's T 檢定之 p值 ;  b Wilcoxon rank sum 檢定之 p值
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表三 基因型分布與代謝症候群之相關性 

代謝症候群       
適合度檢

定 
  

  

有 
(n=272)

無 
(n=395) p-value OR 95% C.I. p-value 

G1051A (R219K)    0.386   0.187 

 GG 97 (35.6) 156 (39.5)  1   

 GA 137 (50.4) 196 (49.6)  1.12 (0.81，1.57)  

 AA 38 (14.0) 43 (10.9)  1.42 (0.86，2.35)  

G2706A (V771M)    0.098   0.236 

 GG 263 (96.7) 390 (98.7)  1   

 GA/AA 9 (3.3) 5 (1.3)  2.67 (0.89，8.05) 

A3044G (I883M)    0.236   0.221 

 AA 166 (61.0) 215 (54.4)  1   

 AG 96 (35.3) 162 (41.0)  0.77 (0.56，1.06)  

 GG 10 (3.7) 18 (4.6)  0.72 (0.32，1.60)  

合併變異型        

        

G1051A (R219K)    0.316    

 GG 97 (35.7) 156 (39.5)  1   

 GA/AA 175 (64.3) 239 (60.5)  1.18 (0.86，1.62)  

G2706A (V771M)    0.098    

 GG 263 (96.7) 390 (98.7)  1   

 GA/AA 9 (3.3) 5 (1.3)  2.67 (0.89，8.05) 

A3044G (I883M)    0.091    

 AA 166 (61.0) 215 (54.4)  1   

  AG/GG 106 (39.0) 180 (45.6)   0.76 (0.56，1.04)   
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表四 比較問卷個案(回收 390 人)與總樣本(667 人)之差異 

總樣本 回收之問卷個案 
 

n=667 n=390 
p-value 

年齡     0.906ª 
 mean±SD 58.2±11.4 58.2±11.3  
    0.991 
 40~49 163 (24.4) 94 (24.1)  
 50~59 243 (36.5) 146 (37.4)  
 60~69 145 (21.7) 83 (21.3)  
 >=70 116 (17.4) 67 (17.2)  

性別    0.661 

 男 256 (38.4) 155 (39.7)  
 女 411 (61.6) 235 (60.3)  

種族    <0.001 
 原住民 230 (34.5) 199 (51.0)  
 非原住民 437 (65.5) 191 (49.0)  

地區    <0.001 
 信義鄉 353 (52.9) 255 (65.4)  
 中西區 314 (47.1) 135 (34.6)  

代謝症候群    0.052 

 有 272 (40.8) 183 (46.9)  
 無 395 (59.2) 207 (53.1)  

G1051A    0.862 
 GG 253 (37.9) 150 (38.5)  
 GA 333 (49.9) 189 (48.5)  
 AA 81 (12.2) 51 (13.0)  

G2706A      0.473 
 GG 653 (97.9) 385 (98.7)  
 GA/AA 14 (2.1) 5 (1.3)  

A3044G    0.051 
 AA 381 (57.1) 249 (63.8)  
 AG 258 (38.7) 132 (33.9)  

 GG 28 (4.2) 9 (2.3)  
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表四(續) 比較問卷個案(回收 390 人)與總樣本(667 人)之差異 

收縮壓 (mm-Hg) 133.5±17.7 136.0±17.2 0.021 

      
舒張壓 (mm-Hg) 81.5±11.8 83.8±11.7 0.001 

     
腰圍 (cm) 84.8±11.1 86.5±11.4 0.027 

     
BMI (kg/m2) 25.8±4.2 26.6±4.5 0.004 

     

總膽固醇 (mg/dL) 199.0±46.9 196.5±49.5 0.239 
     

血糖 (mg/dL) 102.8±44.2 105.5±50.6 0.873 
     

三酸甘油脂 (mg/dL) 137.4±114.3 145.1±134.2 0.456 
     

高密度膽固醇 (mg/dL) 48.1±14.1 47.6±14.0 0.467 
     

低密度膽固醇 (mg/dL) 123.3±40.6 119.8±42.7 0.174 
     

白蛋白 (mg/dL) 4.3±0.3 4.3±0.3 0.001 

    

球蛋白 (mg/dL) 3.2±0.5 3.3±0.5 0.001 

    

GOT (mg/dL) 30.0±19.7 32.2±22.7 0.126 

    

GPT (mg/dL) 29.6±24.2 32.5±26.8 0.025 

    

尿酸 (mg/dL) 6.1±1.7 6.2±1.9 0.119 

    

肌酸酐 (mg/dL) 1.0±0.3 1.1±0.3 0.766 

    

丙麥胺酸轉移脢 (u/L) 48.8±82.9 60.2±103.5 0.076 

     

酸鹼度 (ph) 6.1±0.9  6.2±0.9 0.562 

          

ª Student's T 檢定之 p值;   

人體測量學變項以 Wilcoxon rank sum 檢定之 p值;  

類別變項以卡方檢定之。    
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表五 接受問卷訪視之研究對象的人口學特徵與代謝症候群相關分析 A 
  代謝症候群  

    有(n=183) 無(n=207) p-value 

性別    0.109 
 男 65 (35.5) 90 (43.5)  

 女 118 (64.5) 117 (56.5)  

種族    <0.001 
 非原住民 52 (28.4) 139 (67.2)  

 原住民 131 (71.6) 68 (32.8)  

年齡    0.765 

 40~49 45 (24.6) 49 (23.7)  

 50~59 66 (36.1) 80 (38.6)  

 60~69 37 (20.2) 46 (22.2)  

 >=70 35 (19.1) 32 (15.5)  

教育程度    <0.001 
 ≦6 121 (66.1) 88 (42.5)  

 6＜~≦12 46 (25.1) 73 (35.3)  

 ＞12 16 (8.7) 46 (22.2)  

婚姻狀態    0.176 

 
未婚,矜寡(含已婚但

獨居者) 66 (36.1) 61 (29.6)  

 
已婚,同居(有配偶照

顧者) 
117 (63.9) 145 (70.4)  

職業    0.296 

 無 129 (70.5) 135 (65.5)  

  有 54 (29.5) 71 (34.5)   

§ 各變項中人數不足者為遺漏值    
A 卡方檢定之 p-value;以 n(%)表示 

*p<0.05  **p<0.01  ***p<0.001    
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表六 代謝症候群與共病症之相關性      

   代謝症候群    
    有 ( n=183) 無 ( n=207 ) p-value OR 95%C.I. 

心臟病      0.013   

 無 148 (80.9) 179 (86.5)  1  
 有 35 (19.1) 28 (13.5)  1.51 (0.89，2.62)

腦中風    0.361ª   
 無 176 (96.2) 202 (98.1)  1  
 有 7 (3.8) 4 (1.9)  2.01 (0.59，7.06)

高血壓    <0.001   
 無 73 (39.9) 145 (70.0)  1  
 有 110 (60.1) 62 (30.0)  3.52*** (2.41，5.62)

高血脂症    0.016   
 無 135 (74.2) 174 (84.1)  1  
 有 47 (25.8) 33 (15.9)  1.84* (1.12，3.07)

肥胖症    <0.001   
 無 70 (38.3) 164 (79.2)  1  
 有 113 (61.7) 43 (20.8)  6.16*** (4.01，9.89)

糖尿病    <0.001   
 無 136 (74.3) 199 (96.1)  1  
 有 47 (25.7) 8 (3.9)  8.60*** (3.74，17.9)

痛風    0.424   
 無 152 (83.1) 178 (86.0)  1  
 有 31 (16.9) 29 (14.0)  1.25 (0.73，2.19)

高尿酸血症    <0.001   
 無 137 (74.9) 190 (91.8)  1  
 有 46 (25.1) 17 (8.2)  3.75*** (1.96，6.52)

週邊血管狹窄阻塞       
 無 181 (99.5) 205 (99.0)  –  
 有 1 (0.5) 2 (1.0)  – – 

肝功能異常    0.004   
 無 150 (82.0) 190 (91.8)  1  
  有 33 (18.0) 17 (8.2)   2.46** (1.33，4.62)

§ 各變項中人數不足者為遺漏值     

ª 使用 Fisher’s exact test 

*p<0.05  **p<0.01  ***p<0.001     
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表七 生活習慣與代謝症候群之相關性(單變量分析) A 

代謝症候群  
 有(n=183) 無(n=207)

p-value OR (95%CI) 

吸菸習慣    0.050   
 無 137 (76.1) 160 (78.0)  1  
 曾經有 8 (4.5) 19 (9.3)  0.49 (0.23，1.27) 
 有 35 (19.4) 26 (12.7)  1.57 (0.96，3.10) 

飲酒習慣    <0.001   
 無 70 (38.5) 122 (58.9)  1  
 曾經有 30 (16.5) 23 (11.1)  2.27* (1.11，3.97) 
 有 82 (45.0) 62 (30.0)  2.31*** (1.54，3.92) 

吃檳榔習慣    <0.001   
 無 100 (54.6) 160 (77.3)  1  
 曾經有 30 (16.4) 20 (9.7)  2.40** (1.28，4.72) 
 有 53 (29.0) 27 (13.0)  3.14*** (1.84，5.61) 

喝咖啡習慣    <0.001   
 無 171 (94.5) 153 (73.9)  1  
 有 10 (5.5) 54 (26.1)  0.17*** (0.08，0.36) 

喝茶習慣    <0.001   
 無 157 (86.7) 140 (68.0)  1  
 有 24 (13.3) 66 (32.0)  0.32*** (0.22，0.63) 

工作體力耗費    0.368   
(程度) 靜坐 28 (15.5) 40 (19.9)  1  

 輕度 61 (33.7) 76 (37.8)  1.15 (0.65，2.25) 
 中度 60 (33.1) 53 (26.4)  1.62 (0.85，3.04) 
 重度 32 (17.7) 32 (15.9)  1.43 (0.72，3.00) 

運動習慣    <0.001   
 無 144 (79.1) 105 (51.2)  1  
 有 38 (20.9) 100 (48.8)  0.28*** (0.19，0.48) 

吃幾餐    0.827   
(每日) 兩餐以下 14 (7.7) 18 (8.7)  1  

 三餐 162 (88.5) 182 (88.4)  1.14 (0.49，2.28) 
 四餐以上 7 (3.8) 6 (2.9)  1.50 (0.39，5.34) 

吃素    0.532   
 無 166 (91.2) 184 (89.3)  1  
 有 16 (8.8) 22 (10.7)  0.81 (0.44，1.84) 
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表七(續) 生活習慣與代謝症候群之相關性(單變量分析) A 
   平均喝水量      0.233   

(c.c./每日) ≦1000 66 (36.7) 57 (28.1)  1  
 1000＜~≦2000 85 (47.2) 112 (55.2)  0.66 (0.41，1.05)
 2000＜~≦3000 21 (11.7) 28 (13.8)  0.65 (0.36，1.41)
 3000＜ 8 (4.4) 6 (2.9)  1.15 (0.27，2.90)

烹調常用油    0.753   
(家中日常) 植物油 165 (91.7) 186 (92.5)  1  

 植物、動物油混用 15 (8.3) 15 (7.5)  1.13 (0.55，2.47)
吃肉時連肥肉    <0.001   
、皮ㄧ起吃 從未 21 (11.5) 34 (16.7)  1  

 偶而 65 (35.5) 98 (48.0)  1.07 (0.54，2.04)
 經常 71 (38.8) 42 (20.6)  2.74** (1.30，5.17)
 總是 26 (14.2) 30 (14.7)  1.40 (0.59，2.85)

肉的烹調方式    0.382   
以油煎、炸、炒 從未 11 (6.0) 20 (9.8)  1  

 偶而 99 (54.1) 111 (54.1)  1.62 (0.72，3.71)
 經常 52 (28.4) 47 (22.9)  2.01 (0.85，4.84)
 總是 21 (11.5) 27 (13.2)  1.41 (0.57，3.98)

吃蔬菜是否有用    0.029   
油調理的習慣 從未 10 (5.5) 13 (6.3)  1  

 偶而 88 (48.1) 87 (42.4)  1.31 (0.49，3.19)
 經常 65 (35.5) 60 (29.3)  1.41 (0.48，3.23)
 總是 20 (10.9) 45 (22.0)  0.58 (0.16，1.33)

食用豆製品    0.146   
以油煎、炸、炒 從未 41 (22.7) 32 (15.7)  1  

 偶而 81 (44.7) 96 (47.1)  0.66 (0.43，1.38)
 經常 43 (23.8) 46 (22.5)  0.73 (0.40，1.47)
 總是 16 (8.8) 30 (14.7)  0.42 (0.21，1.07)

用飯(麵)時是否    <0.001   
有拌滷汁、高湯的 從未 25 (13.8) 65 (31.7)  1  

習慣 偶而 76 (42.0) 81 (39.5)  2.44** (1.47，4.82)
 經常 68 (37.6) 42 (20.5)  4.21*** (2.26，8.11)
 總是 12 (6.6) 17 (8.3)  1.84 (0.82，5.19)

§ 各變項中人數不足者為遺漏值 
A
使用卡方檢定，以 n(%)表示之 

*p<0.05   **p<0.01  ***p<0.001
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表八 ABCA1 單核苷酸基因多型性及相關因子與代謝症候群之關聯  

代謝症候群 
  

有(n=183) 無(n=207)
OR 95%C.I. a OR 95%C.I. 

種族        

 非原住民 52 (28.4) 139 (67.2) 1  1  

 原住民 131 (71.6) 68 (32.8) 5.15*** (3.29，7.83 ) 2.82** (1.41，5.62 )

教育程度        

(年) ≦6 121 (66.1) 88 (42.5) 1  1  

 6＜~≦12 46 (25.1) 73 (35.3) 0.46*** (0.29，0.73 ) 0.89 (0.50，1.58)

 >12 16 (8.7) 46 (22.2) 0.25*** (0.13，0.47 ) 0.92 (0.41，2.08)

G1051A        

 GG 66 (36.1) 84 (40.6) 1  1  

 GA/AA 117 (63.9) 123 (59.4) 1.21 (0.80，1.82) 1.44 (0.88，2.35)

G2706A          

 GG 179 (97.8) 206 (99.5) 1  1  

 GA/AA 4 (2.2) 1 (0.5) 4.6 (0.51，41.56) 6.71 (0.67，67.0)

A3044G        

 AA 123 (67.2) 126 (60.9) 1  1  

 AG/GG 60 (32.8) 81 (39.1) 0.76 (0.50，1.15) 0.91 (0.55，1.49)

吃檳榔習慣        

 無 100 (54.6) 160 (77.3) 1  1  
 曾經有 30 (16.4) 20 (9.7) 2.40** (1.28，4.72) 1.45 (0.63，3.31)

 有 53 (29.0) 27 (13.0) 3.14*** (1.84，5.61) 2.45** (1.21，6.78)

喝咖啡習慣        

 無 171 (94.5) 153 (73.9) 1  1  
 有 10 (5.5) 54 (26.1) 0.17*** (0.08，0.36) 0.34** (0.15，0.76)

運動習慣        
 無 144 (79.1) 105 (51.2) 1  1  
 有 38 (20.9) 100 (48.8) 0.28*** (0.19，0.48) 0.59 (0.34，1.04)

吃肉時連肥肉        
、皮ㄧ起吃 從未 21 (11.5) 34 (16.7) 1  1  

 偶而 65 (35.5) 98 (48.0) 1.07 (0.54，2.04) 0.57 (0.28，1.18)

 經常 71 (38.8) 42 (20.6) 2.74** (1.30，5.17) 0.7 (0.29，1.66)

 總是 26 (14.2) 30 (14.7) 1.4 (0.59，2.85) 0.7 (0.27，1.83)

用飯(麵)時是        
否有拌滷汁、 從未 25 (13.8) 65 (31.7) 1  1  
高湯的習慣 偶而 76 (42.0) 81 (39.5) 2.44** (1.47，4.82) 1.36 (0.69，2.68)

 經常 68 (37.6) 42 (20.5) 4.21*** (2.26，8.11) 1.59 (0.72，3.50)

  總是 12 (6.6) 17 (8.3) 1.84 (0.82，5.19) 0.88 (0.30，2.65)

§ 各變項中人數不足者為遺漏值      

*p<0.05   **p<0.01  ***p<0.001      
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表九 ABCA1 單核苷酸多型性與脂質濃度之相關性 ª 
G1051A  (R219K) p-value₫ G2706A(V771M) p-value₫ A3044G (I883M) p-value₫  

GG GA/AA  GG GA/AAⁿ  AA AG/GG  
原住民           

 HDL 濃度(mg/dL) 44.1±12.5 41.4±9.7 0.062 42.6±11.1 – – 43.3±11.8 41.1±9.3 0.121 
TG 濃度(mg/dL) 184.9±213.0 159.5±101.3 0.255 170.7±162.3 – – 178.2±182.2 155.6±107.6 0.235 

 總膽固醇濃度(mg/dL) 203.0±69.2 185.7±51.1 0.032* 193.3±60.5 – – 194.7±63.5 191.6±54.2 0.713 

非原住民           
 HDL 濃度(mg/dL) 51.9±15.2 50.7±14.5 0.432 51.2±14.6 49.9±18.2 0.743 52.2±14.4 50.0±15.0 0.112 

 TG 濃度(mg/dL) 112.2±68.4 123.4±74.6 0.126 119.7±73.3 118.2±53.3 0.942 121.4±81.1 117.7±62.8 0.595 

  總膽固醇濃度(mg/dL) 200.4±35.6 202.9±37.7 0.516 202.6±37.1 185.1±32.0 0.082 203.0±37.2 201.0±36.8 0.569 

ª 各脂質濃度以 mean±SD 表示;並以 Student's T(有母數)及 Wilcoxon rank sum test(無母數)檢定之 
₫Student's T 檢定之 p 值 

*表示以有母數及無母數檢定 p 值皆＜0.05 者 

原住民中並無 771M allele 者，但由於此變異基因型於總樣本 667 中有 14 人(2%)，發生頻率不到 5%，所以分析時可以忽略其影響。 
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表十 ABCA1 基因型與脂質濃度之複迴歸分析                 

HDL TG total-cholesterol 
非原住民 n=437 原住民 n=230 非原住民 n=437 原住民 n=230 非原住民 n=437 原住民 n=230  

β p-value β p-value β p-value β p-value β p-value β p-value
年齡 0.164  0.122 0.081 0.382 -0.118 0.826 -1.044 0.408 0.190 0.539 0.368 0.450 
性別 4.780  0.038 1.862 0.418 9.212 0.482 30.641 0.329 12.349 0.101 -1.503 0.902 
腰圍 -0.214  0.037 -0.165 0.155 0.701 0.179 2.265  0.152 0.133 0.657 -0.600 0.327 

三酸甘油酯  -0.091  <.0001 -0.023 <.0001 — — — — 0.217 <.0001 0.189 <.0001
HDL — — — — -2.345 <.0001 -4.261 <.0001 1.269 <.0001 1.258 <.0001

總膽固醇 0.149  <.0001 0.045 <.0001 0.655 <.0001 1.266  <.0001 — — — — 
收縮壓 0.021  0.678 -0.036 0.495 -0.378 0.136 -0.652 0.367 0.056 0.701 0.141 0.613 
舒張壓 0.123  0.115 0.062 0.423 1.105 0.005 1.055  0.321 -0.170 0.456 -0.122 0.767 
血糖 0.001  0.972 -0.046 <.0001 0.395 <.0001 0.213  0.192 0.010 0.846 0.137 0.029 
BMI -0.605  0.083 0.027 0.921 -1.922 0.140 -1.295 0.722 1.054 0.160 1.821 0.194 

G1051A 6.612  0.436 4.057 0.588 -17.619 0.682 -35.003 0.732 57.910 0.019 -18.151 0.646 
G2706A 43.369 0.028 — — 134.857 0.179 — — -43.405 0.453 — — 
A3044G 0.332  0.967 8.229 0.350 37.760 0.351 7.940  0.947 -18.403 0.430 30.296 0.514 

年齡* G1051A -0.115  0.287 -0.030 0.784 0.116 0.832 0.507  0.738 -0.609 0.053 0.507 0.386 
年齡* G2706A -0.443  0.113 — — -1.471 0.300 — — 0.132 0.872 — — 
年齡* A3044G -0.090  0.379 -0.175 0.201 -0.313 0.548 0.212  0.910 0.320 0.286 -0.882 0.221 
性別* G1051A -0.506  0.843 -3.199 0.235 12.286 0.342 -13.028 0.724 -11.464 0.123 -12.023 0.398 
性別* G2706A -8.340  0.183 — — -26.738 0.400 — — 11.799 0.519 — — 
性別* A3044G 1.258  0.597 -1.178 0.683 -13.860 0.251 -34.365 0.382 1.726 0.804 16.603 0.274 
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表十一 代謝症候群與 ABCA1 基因單倍體型態(haplotype)之相關性 

ABCA1 ABCA1 ABCA1 代謝症候群 
  

1051ª 2706ª 3044ª 有(%) 無(%) 
OR 95%CI aORª 95%CI 

Hap 1 G G A 47 43.8 1 (reference₫) 1 (reference₫)
          

Hap 2 G G G 14.2 20.2 0.62* (0.42-0.92) 0.93 (0.58-1.51)

Hap 3 A G A 31.9 31.2 0.95 (0.72-1.26) 1.35 (0.96-1.88)

Hap 4 A G G 5.2 4.1 1.14 (0.58-2.23) 1.59 (0.68-3.68)

Hap 5 A A G 1.6 0.6 2.61 (0.88-7.77) 7.6*** (2.37-24.31)
All others    0.1 0.1 1.02 (0.63-1.92) 1.08 (0.73,1.41)

ª 調整年齡、性別、種族、BMI 
*p<0.05   **p<0.01  ***p<0.001 
₫以三個基因型之野生型(發生頻率最高者)為參考組；發生頻率以%表示之。 
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附件一、代謝症候群之訪視問卷 

 
 
壹、人口學資料 

1. 出生：       年       月 
2. 性別：(1)□男 (2)□女 
3. 籍貫：(1)□原住民:         (族) 

 (2)□閩南  (3)□客家  (4)□外省  (5)□其他：__________ 
4. 婚姻：(1)□未婚單身  (2)□已婚  (3)□分居或離婚  (4)□鰥寡  (5)□其他:          
5. 最高教育程度：(1)□國小或以下  (2)□國中  (3)□高中(職)  (4)□專科                   
                 (5)□大學        (6)□碩士或以上 
6. 正規教育年數(不包括補校，社區大學或短期進修等)：_______________(年) 
7. 工作狀況：(1)□家庭主婦或主夫 (請跳答第 8 題)  (2)□待業中 (請跳答第 8 題) 
             (3)□已退休 (請跳答第 8 題)          (4)□就業中 (請填以下 7-1~7-3
題) 
             (5)□學生 (請跳答第 8 題)            (6)□其他(請說明):                
 

 
    
 
 
 
 
 
 
 

8. 身

份證字號：□□□□□□□□□□ 

 
親愛的ˍˍˍˍˍˍ先生 小姐您好 
本問卷乃是關懷本社區，中老年人口是否瞭解罹患成人代謝症候群這個疾病和飲食方

式、運動型態，生活方式的關聯性所做的訪視調查，您所提供之資料將完全保密，僅作

學術研究分析之用。您的參與對於未來預防代謝症候群會有重要貢獻。您同意我們繼續

問您一些問題嗎？ 
 
      □同  意:                    (請簽名) 
      □不同意 

非非常常感感謝謝您您的的配配合合  

祝祝您您身身體體健健康康、、萬萬事事如如意意！！！！  
中國醫藥大學環境醫學研究所

                                                  所長    吳芳鴦   敬上

7-1. 職業種類：(1)□半技術、或非技術工作     (2)□技術性工作 
       (3)□半專業人員、一般行政人員  (4)□專業人員、中級行政人員

     (5)□高級專業人員、高級行政人員 (6)□其他(請說明):         
7-2. 職稱(例：保險業務員)：                             
7-3. 每月個人收入約：(1)□20,000 元或以下    (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 元或以上  
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9. 聯絡電話：                           

10. 地址：                        路（街）    段     巷     弄     號    樓

之  

            （請填寫正確聯絡方式，以便聯絡相關的衛生教育或醫學講座或活動） 

 
貳、一般病史: 
A). 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，請打勾。 
 

疾病名稱 

 
是否被診斷出有此疾病 

(若是, 請填診斷至今有幾年) 
 

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:      (年)  □0.否 
□1.是:      (年)  □0.否 
□1.是:      (年)  □0.否 
□1.是:      (年)  □0.否 
□1.是:      (年)  □0.否 
□1.是:      (年)  □0.否 
□1.是:      (年)  □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:      (年)  □0.否 □1.是    □0.否 

3.高血壓 □1.是:      (年)  □0.否 □1.是    □0.否 

4.高血脂症 
(1)三酸甘油脂(中性脂肪)過高？ 
(2)總膽固醇過高？ 
(3)高密度膽固醇(好膽固醇)過低？

□1.是:      (年)  □0.否 
□1.是:      (年)  □0.否 
□1.是:      (年)  □0.否 

□1.是    □0.否 
□1.是    □0.否 
□1.是    □0.否 

5.糖尿病 
(1)空腹或飯後血糖異常或是過高？

□1.是:      (年)  □0.否 □1.是    □0.否 

6.痛風 □1.是:      (年)  □0.否 □1.是    □0.否 

7.癌症 
□1.是:      (年)  □0.否 
若「是」，請填癌症名稱： 
                       

□1.是    □0.否 
• 最近 6 個月內是否曾

經做過化學或放射線

治療? 

縣 

市 

鄉

鎮



 

69 
 

□1.是    □0.否 

8.週邊血管狹窄或阻塞 □1.是:      (年)  □0.否 □1.是    □0.否 

9.腎衰竭 □1.是:      (年)  □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:      (年)  □0.否 
□1.是:      (年)  □0.否 

□1.是    □0.否 
□1.是    □0.否 

11.其他疾病 
(1)                
(2)                

□1.是:      (年) 
□1.是:      (年) 

 
□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：1.           幾年前:          (年)     
                            2.           幾年前:          (年) 
                            3.           幾年前:          (年) 
                                 

14.最近 6 個月內是否曾經輸血   □1.是    □0.否 

15.肝功能異常 □1.是:      (年)  □0.否 □1.是    □0.否 

 
 
B).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） 

 

父 母 

兄
弟
姊
妹 

子
女 

以
上
皆
無 

 1 2 3 4 0 
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                       

 

□ 

□ 

□ 

□ 

□ 

 

□ 

□ 

□ 

□ 

□ 

 

□ 

□ 

□ 

□ 

□ 

 

□ 

□ 

□ 

□ 

□ 

 

□

□

□

□

□

1.2 請問您的家人(父、母、兄弟姊妹、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？       □(1)是  □(0)否 
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C).您有幾位子女？       人 
D).您有幾個兄弟姊妹？       人（不包括本人） 

     
 
參、生活型態(以下是請問您近一年以來的生活型態)  
一、個人物質使用的行為 

   1. 請問您是否曾經養成每天至少要吸 1 次菸的習慣? 
□(0)否  (回答〝否〞者請跳至第 2 題續答) 
□(1)是  (回答〝是〞者請答下框內的題目) 

1-A. 您曾經養成每天至少要有吸 1 次菸的習慣，請就下列 3 個狀況勾選 1 個屬於您目前的狀況 
，並依狀況回答箭頭指問的問題: 
□(1)目前仍有每天至少吸 1 次菸的習慣  那請問您平均 1 天大約吸幾根菸?        (根) 
□(2)雖曾養成每天吸 1 次的習慣，但目前已減量(即雖仍有吸菸習慣但不再每天吸 1 次菸了) 

 那請問您的減量行為大約是何時開始的?       (年)      (月) 
 請問你自減量開始， 

   a.平均一天吸幾根菸: □(1)< 10 根  □(2)10-19 根  □(3)20-39 根  □(4) ≥ 40 根 
   b.平均每週吸           天 

         自減量開始，累計的吸菸量是否已超過 100 根菸了(大約超過 8 包以上)?   
 □(0)否  □(1)是 

□(3)雖曾養成每天吸, 但目前已經完全不吸菸:  
 那請問您戒菸成功大約是何時?      (年)      (月) 

   (戒菸成功: 指完全不吸菸的情形, 至少維持一年) 
 請問您戒菸前的一年內: 

   a.平均一天吸幾根菸: □(1)< 10 根  □(2)10-19 根  □(3)20-39 根  □(4) ≥ 40 根 
   b.平均每週吸           天 

 戒菸前的累計吸菸量是否已吸超過 100 根菸了(大約超過 8 包以上)?   
□(0)否  □(1)是 

2.請問您的家人是否患有腦中風？                    
3.請問您的家人是否患有高血壓？                    
4.請問您的家人是否患有高血脂症？                  
5.請問您的家人是否患有糖尿病？                    
6.請問您的家人是否患有痛風？                      
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：                         
8.請問您的家人是否週邊血管狹窄或阻塞？             
9.請問您的家人是否患有腎臟病？                     

□ 

□ 
□ 

□ 
□ 

□ 
□ 

□ 
□

□

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                                

11.請問您的家人是否患有肝功能異常？               

 

□ 

□ 

□ 

 

□ 

□ 

□ 

 

□ 

□ 

□ 

 

□ 

□ 

□ 

 

□

□

□
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1-B. 請問是何時養成每天至少要有吸 1 次菸的習慣: 民國        (年), 約         (歲) 
1-C. 請問您習慣吸的菸是哪一種? (可複選) 
    □(1)濃菸(如：黃長壽、新樂園、日本峰、紅色卡迪亞、  和平鴿、黑色大衛杜夫、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 

 
2. 您從未養成每天至少要有吸 1 次菸的習慣，但是個偶爾吸菸的人? 

□(0) 否 (回答〝否〞者請跳至第 4 題續答) 
□(1) 是 (回答〝是〞者請答下面 2-A~2-E 的題目) 

 2-A. 平均每週吸幾根菸: □(1)< 10 根  □(2)10-19 根  □(3)20-39 根  □(4) ≥ 40 根 
  2-B. 平均每週吸           天 

2-C. 至今累計吸菸量是否已吸超過 100 根菸了(大約超過 8 包以上)? □(0)否  □(1)
是 

2-D. 請問是何時有此偶爾吸菸的習慣: 民國        (年), 約         (歲) 
2-E. 請問您習慣吸的菸是哪一種? (可複選) 

      □(1)濃菸(如：黃長壽、新樂園、日本峰、紅色卡迪亞、和平鴿、黑色大衛杜夫、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. 請從以下七種狀態中，勾出一個最符合你目前的狀況〈請務必單選, 無吸菸習慣者跳

答〉 
□(1)從未想過不再吸菸這件事 

   □(2)雖想過不再吸菸，但已決定不去改變自己的吸菸行為 
   □(3)有想過不再吸菸，但並未下定決心戒菸 
   □(4)有想過不再吸菸，且已下定決心戒菸，但尚未有任何戒菸計畫 
   □(5)有想過不再吸菸，且以下定決心不再吸菸，雖還沒採取行動, 

但已擬好了自己的戒菸計畫 
   □(6)有想過不再吸菸，且已經下定決心不再吸菸，並已經採取一些戒菸的行動， 

但因某些原因使得戒菸失敗，使戒菸行動難以維持。 
   □(7)有想過不再吸菸，且已經下定決心不再吸菸，並已經採取一些戒菸的行動， 

且這些戒菸的行動正在維持當中。 
 

4. 您有飲酒的習慣嗎？ (飲酒習慣: 指每週至少飲酒一次, 且連續六個月以上) 
□(1)無 (請跳答至第 5 題)   
□(2)過去有, 但已戒掉 (戒酒: 指維持完全不喝酒, 維持至少有一年):     
    自何時開始完全不喝，民國     年, 約         歲   

       請問是何時養成的飲酒習慣: 民國     年, 約        歲      
□(3)目前有 自何時養成的飲酒習慣: 民國     年, 約        歲    
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4-1. 請目前有習慣者與已戒酒者回答, 目前有習慣者回想過去一年來飲酒情形,  
請已戒酒者回想戒酒前一年內情形? 

飲酒次數 杯數/次 酒的濃度, 種類與量 
(請填寫右列三格飲酒次數中之一格, 
並針對實際情形填寫每次飲酒杯數) 

註: 每杯約有 25 c.c 
次/天 次/週 次/月 

 

< 10%: 啤酒，水果涼酒，香檳，葡萄

淡酒 
    

10-19%: 紹興酒，花雕，烏梅，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 

    

20-39%: 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 

    

40-49%: 玫瑰露，百歲酒, 竹葉青，白

蘭地, 威士忌, 蘭姆酒 
    

> 50%: 高梁酒, 大麴酒, 茅台 
    

其他 (請說明):    
    

 
5. 請從以下七種狀態中，勾出一個最符合你目前的狀況〈請單選, 目前無飲酒習慣者跳

答〉 
□(1)從未想過不再飲酒這件事 
□(2)雖想過不再飲酒，但已決定不去改變自己的飲酒行為 

   □(3)有想過不再飲酒，但並未下定決心戒酒 
   □(4)有想過不再飲酒，且已下定決心戒酒，但尚未有任何戒酒計畫 
   □(5)有想過不再飲酒，且以下定決心不再飲酒，雖還沒採取行動,  

但已擬好了自己的戒酒計畫 
   □(6)有想過不再飲酒，且已經下定決心不再飲酒，並已經採取一些戒酒的行動， 

但因某些原因使得戒酒失敗，使戒酒行動難以維持。 
   □(7)有想過不再飲酒，且已經下定決心不再飲酒，並已經採取一些戒酒的行動， 

且這些戒酒的行動正在維持當中。 
 

6. 您有嚼食檳榔的習慣嗎？ (檳榔習慣: 指每週至少嚼食 1 次, 連續有六個月以上) 
□(1)無 (請跳答至第 7 題)   
□(2)過去有, 但已戒掉 (戒檳榔: 指維持完全嚼食, 維持至少有一年): 
     何時戒掉，民國     年, 約         歲   

        何時養成的習慣: 民國     年, 約        歲      
□(3)目前有 自何時養成的: 民國     年, 約        歲    
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6-1. 請目前有習慣者與已戒掉者回答, 目前有習慣者,回想過去一年來嚼食檳榔的情形,  

請已戒掉者回想戒前一年內情形? 
嚼檳榔次數 檳榔的種類與量 

  次/天  次/週  次/月 
顆/次 

檳榔子，白灰，荖葉(葉仔) 
    

檳榔子，紅灰，荖花【藤】(菁仔)
    

檳榔子, 硬荖藤 
    

檳榔子，無其他配料 
    

其他 (請說明):   
    

 
7. 請從以下七種狀態中，勾出一個最符合你目前的狀況〈請單選, 目前無嚼食習慣者跳

答〉 
□(1)從未想過不再嚼食這件事 

   □(2)雖想過不再嚼食，但已決定不去改變自己的嚼食行為 
   □(3)有想過不再嚼食，但並未下定決心戒食 
   □(4)有想過不再嚼食，且已下定決心戒食，但尚未有任何戒食計畫 
   □(5)有想過不再嚼食，且以下定決心不再嚼食，雖還沒採取行動,  

但已擬好了自己的戒食計畫 
   □(6)有想過不再嚼食，且已經下定決心不再嚼食，並已經採取一些戒食的行動， 

但因某些原因使得戒食失敗，使戒食行動難以維持。 
   □(7)有想過不再嚼食，且已經下定決心不再嚼食，並已經採取一些戒食的行動， 

且這些戒食的行動正在維持當中。 
 

8. 您有喝咖啡的習慣嗎？ (咖啡習慣: 指每週至少喝咖啡 1 次, 連續有六個月以上) 
□(1)無 (請跳答至第 9 題)   
□(2)過去有, 但已戒掉 (戒咖啡: 指維持完全不喝至少有一年):     
     何時戒掉，民國     年, 約         歲   

        何時養成的習慣: 民國     年, 約        歲      
□(3)目前有 自何時養成的: 民國     年, 約        歲    
    

8-1. 請目前有習慣者與已戒掉者回答, 請目前有習慣者,回想過去一年來喝咖啡的情形, 
 請已戒掉者回想戒前一年內情形? 

喝咖啡次數 咖啡的種類與量 
(1 杯: 約有 200c.c.容量)   次/天  次/週  次/月 

杯/次 
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三合一即溶咖啡 (含糖及奶精) 
    

罐裝咖啡 (含糖及奶精) 
    

現煮咖啡 (含糖及奶精)  
    

黑咖啡 (不含糖也不含奶精) 
    

其他只含糖不含奶精的咖啡 
(請說明): 
  

    

其他只含奶精不含糖的咖啡 
(請說明): 
 

    

   
9. 請從以下七種狀態中，勾出一個最符合你目前的狀況〈請單選, 目前無咖啡習慣者跳

答〉 
□(1)從未想過不再喝咖啡這件事 

   □(2)雖想過不再喝咖啡，但已決定不去改變自己的喝咖啡行為 
   □(3)有想過不再喝咖啡，但並未下定決心戒掉 
   □(4)有想過不再喝咖啡，且已下定決心戒喝，但尚未有任何戒喝計畫 
   □(5)有想過不再喝咖啡，且以下定決心不再喝，雖還沒採取行動,  

但已擬好了自己的戒喝計畫 
   □(6)有想過不再喝咖啡，且已經下定決心不再喝，並已經採取一些戒喝的行動， 

但因某些原因使得戒除失敗，使戒喝行動難以維持。 
   □(7)有想過不再喝咖啡，且已經下定決心不再喝，並已經採取一些戒喝的行動， 

且這些戒喝的行動正在維持當中。 
     
10. 您有喝茶的習慣嗎？ (喝茶習慣: 指每週至少喝茶 1 次, 連續有六個月以上) 

□(1)無 (請跳答至第 12 題)   
□(2)過去有, 但已戒掉 (戒茶: 指維持完全不喝至少有一年):     
     何時戒掉，民國     年, 約         歲   

        何時養成的習慣: 民國     年, 約        歲      
□(3)目前有 自何時養成的: 民國     年, 約        歲    
    

10-1. 請目前有習慣者與已戒掉者回答, 目前有習慣者,回想過去一年來喝茶的情形,  
請已戒掉者回想戒前一年內情形? 

喝茶次數 茶的種類與量 
(1 杯: 約有 200c.c.容量)   次/天  次/週  次/月 

杯/次 
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市售瓶裝飲料 (無糖) 
    

市售瓶裝飲料 (微糖或半糖) 
    

市售瓶裝飲料 (有糖)  
    

現沖茶包 (加糖) 
    

現沖茶包 (無糖)  
    

品茗 (含老人茶) 
    

其他(請說明): 
    

   
11. 請從以下七種狀態中，勾出一個最符合你目前的狀況〈請單選, 目前無喝茶習慣者跳

答〉 
□(1)從未想過不再喝茶這件事 

    □(2)雖想過不再喝茶，但已決定不去改變自己的喝茶行為 
    □(3)有想過不再喝茶，但並未下定決心戒掉 
    □(4)有想過不再喝茶，且已下定決心戒喝，但尚未有任何戒喝計畫 
    □(5)有想過不再喝茶，且以下定決心不再喝，雖還沒採取行動,  
         但已擬好了自己的戒喝計畫 
    □(6)有想過不再喝茶，且已經下定決心不再喝，並已經採取一些戒喝的行動， 

但因某些原因使得戒除失敗，使戒喝行動難以維持。 
    □(7)有想過不再喝茶，且已經下定決心不再喝，並已經採取一些戒喝的行動， 

且這些戒喝的行動正在維持當中。 
 

12. 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) 

 
13. 請您列舉過去一年來從事超過一個月以上的工作名稱、及每天工作的時間分配和工

作體力活動內容（包括做家事或換不同的工作，請逐一填入）。【註】1.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。 
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工作分
類 甲類 乙類 丙類 丁類 

說明 坐著無須耗費
體力之活動 

站立無負重的
工作或只需輕
鬆的走動工作

含大多數的室
內活動，包括
較粗重的家事

粗重需耗費較大
體力之工作 

舉例 辦公室文書工
作 

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 

合計
工作
幾 
小 
時 

每週
工作
幾 
天 

一年
工作
幾 
個 
月 

每天走路或
騎腳踏車上
下班來回所
花的總時間 
(非走路或非騎

腳踏車者填 0) 
範例:廚師 2 5 1 1 9 5 12    15  分鐘

1.               分鐘

2.               分鐘

3.               分鐘

4.               分鐘

 
14. 您有規律運動的習慣嗎？ (運動習慣: 指每週至少運動 1 次, 每次至少 30 分鐘,且連

續有六個月以上, 運動項目可包括散步、快走等) 
□(1)無 (請跳答至第 16 題)   
□(2)過去有, 但目前無 (無運動習慣: 指無法規律維持該習慣, 至少有一年的時間):     

      何時從有習慣變成無習慣，民國     年, 約         歲   
         何時養成的規律運動的習慣: 民國     年, 約        歲      

□(3)目前有 自何時養成的: 民國     年, 約        歲    
 

15. 請由下方的【休閒運動項目】附表中，填寫您有從事的運動項目編號、平均一次活

動的 
     時間及一星期的總活動次數 (14 題回答無者請跳答至第 16 題, 而回答現在有者，請

回想 
     過去一年來的情形，回答過去有目前無者, 請回想開始無運動習慣前一年內的情形) 
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  球類運動  武術類 有氧運動類 舞蹈類 其他類 
1. 桌球 
2. 羽球 
3. 網球 
4. 籃球 
5. 撞球 
6. 高爾夫球 
7. 槌球、木球 
8. 棒球或壘球 
9. 保齡球 
10. 排球 
11. 足球 

12. 體操 
13. 外丹功、甩

手 
14. 氣功或香功 
15. 太極拳 
16. 空手道 

、柔道 

17. 走路 
18. 快走 
19. 慢跑或跑步 
20. 登山(健行) 
21. 騎腳踏車 
22. 上下樓梯 
23. 游泳 
24. 有氧舞蹈 

25. 元極舞 
26. 交際舞 
27. 土風舞 
28. 韻律舞 

29. 瑜珈 
30. 搖呼拉圈 
31. 釣魚 
32. 舉重或啞鈴 
33. 用健身器材 
(填寫器材項目) 
34. 其他 
(註明運動名稱) 

 
活動類數 活動項目編號 平均一次活動時間 一星期的總活動次數 一年中約有幾個月

範例 1. 24  30 分鐘  5 次  10 個月 

範例 2. 33: 跑步機  30 分鐘  2 次   8 個月 

1.      分鐘    次     個月 

2.      分鐘    次     個月 

3.      分鐘    次     個月 

4.      分鐘    次     個月 

5.      分鐘    次     個月 
 

 
16. 請從以下七種狀態中，勾出一個最符合你目前的狀況〈請單選, 目前有規律運動習慣

者跳答至第 17 題〉 
□(1)從未想過要規律的運動 

    □(2)雖想過要規律的運動，但已決定不去改變自己目前的情況 
    □(3)有想過要規律的運動，但並未下定決心要做到 
    □(4)有想過要規律的運動，且已下定決心要做到，但尚未有任何運動的計畫 
    □(5)有想過要規律的運動，且已下定決心要做到，雖還沒採取行動, 

但已擬好了自己的運動計畫 
    □(6)有想過要規律的運動，且已下定決心要做到，並已經有規律的做運動， 
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但因某些原因，使規律的做運動這件事難以維持 
    □(7)有想過要規律的運動，且已經下定決心要做到，並已經有規律的做運動， 

而且規律運動的行為一直在維持當中。 
 

17. 以下的題目, 是請問您過去一年內穩定的生活作習情形?  

   【註】穩定的生活作息: 指至少有連續半年的規律作息 

17-1. 以工作天而言（即每週一至週五），每天 24 小時內，您大約有 
(1)______(小時) 是用站的,  (2)______(小時) 是用坐的,  (3)______(小時) 是用

蹲的, 
(4)______(小時) 是用躺的,  (5)______(小時) 是用走的 
 

17-2. 就週末而言（即週六和週日），每天 24 小時當中，您大約有 
(1)______(小時) 是用站的,  (2)______(小時) 是用坐的,  (3)______(小時) 是用

蹲的, 
(4)______(小時) 是用躺的,  (5)______(小時) 是用走的 
 

17-3. 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)  
17-4. 一天平均睡      小時？ 
17-5. 一天平均看      小時電視； 一星期平均看     小時的電視 
17-6. 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(51-75%) 

□(3)有時會(26-50%)          □(4)很少會(≦25%) 

 
17-7. 您一天平均花      小時      分鐘閱讀；一星期平均花      小時閱讀 
17-8. 當您閱讀時，您會一邊閱讀，一邊吃東西嗎? 

□(1)大部分時間會(>75%)    □(2)常常會(51-75%)  

□(3)有時會(26-50%)         □(4)很少會(≦25%) 

 
17-9. 您一天平均花     小時     分鐘使用電腦；一星期平均花     小時使用電腦 
17-10.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(51-75%)  

□(3)有時會(26-50%)         □(4)很少會(≦25%)  
 

 

18. 以下的題目, 是請問您過去一年內穩定的飲食習慣?  

  【註】穩定的飲食習慣: 指至少有連續半年的規律飲食情形 
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18-1. 您通常每天吃幾餐? □(1)一餐  □(2)兩餐  □(3)三餐  □(4)四餐  □(5)五餐或以上

18-2. 您每週幾天有吃早餐?          (天)   

18-3. 您每天平均的喝水量約：□(1)< 1000 c.c.  □(2)1001~2000 c.c.  □(3)2001~3000 c.c. 

□(4)3001~4000 c.c. □(5)＞4000 c.c. 
18-4. 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 a~c 的題目）  

  a. 吃素的型態：□(1)全素  □(2)奶蛋素  □(3)蛋素     □(4)奶素  
     b. 吃素的次數：□(1)全天  □(2)初一或十五(特殊日子)  □(3)早素 

  c. 何時開始吃素？      歲 
18-5. 請問您家中最常用的烹調方式為何? 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:                    
18-6. 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    
 
19. 以下的題目, 是請問您過去一年內穩定的飲食習慣, 請根據您的飲食習慣做答?  

   【註】穩定的飲食習慣: 指至少有連續半年的規律飲食情形 
 從來

沒有
偶爾 經常 總是 

 0 1 2 3 
(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                                         

□ 

□ 

□ 

□ 

 

□ 

□ 

□ 

□ 

□ 

 

□ 

□ 

□ 

□ 

□ 

 

□ 

□ 

□ 

□ 

□ 

 

□ 
 
 20. 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 

每
次
食
用
份
量 

 0 1 2 3 4  
(1)主食類 【一份相當於一碗(200 公克)，中型饅頭一個，或吐司麵包四片】 
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1 稻米類(如：白米、糙米、胚芽米)           
2 炒飯類                                  
3 麥製品(如：吐司、饅頭、麥片)             
4 麵食類(如:意麵、湯麵、米粉、泡麵)        

□ 

□ 

□ 

□ 

□ 

□ 

□ 

□ 

□ 

□ 

□ 

□ 

□ 

□ 

□ 

□ 

□ 

□ 

□ 

□ 

     份
     份
     份
     份

【續 20 題】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 

每
次
食
用
份
量 

 0 1 2 3 4  
5 炒麵類                                  
6 根莖類(如：馬鈴薯、蕃薯、芋頭、玉米、山藥)
7 其他(如：薏仁、綠豆、紅豆、燒餅、油條、 

芋頭/蘿蔔糕、米血、米漿、豆漿、水餃))    

□ 

□ 

 

□ 

□ 

□ 

 

□ 

□ 

□ 

 

□ 

□ 

□ 

 

□ 

□ 

□ 

 

□ 

     份
     份

 
     份

(2)奶類 【一份相當於一杯(250c.c.)】 
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(含:優格、養樂多)               
6 調味優酪乳                              

 

□ 

□ 

□ 

□ 

□ 

□ 

 

□ 

□ 

□ 

□ 

□ 

□ 

 

□ 

□ 

□ 

□ 

□ 

□ 

 

□ 

□ 

□ 

□ 

□ 

□ 

 

□ 

□ 

□ 

□ 

□ 

□ 

 
     份
     份
     份
     份
     份
     份

(3)蛋類 【一份相當於一顆雞蛋】 
1 整顆蛋（或只吃蛋黃）                    
2 只吃蛋黃不吃蛋白                        
3 只吃蛋白不吃蛋黃                        

 

□ 

□ 

□ 

 

□ 

□ 

□ 

 

□ 

□ 

□ 

 

□ 

□ 

□ 

 

□ 

□ 

□ 

 
     份
     份
     份

(4)豆類 【一份相當於豆腐一塊(100 公克)，黃豆 20 公克】 
1 新鮮豆類(如:毛豆、大豆、黑豆、花豆)       
2 黃豆製品(如:豆干、臭豆腐、素雞/火腿)      

□ 

□ 

□ 

□ 

□ 

□ 

□ 

□ 

□ 

□ 

     份
     份

(5)魚類 【一份相當於一兩(約 30 公克)，二根手指(6 個指節)】 
1 新鮮高脂魚類(如:秋刀魚、鮭魚、雪魚、鯖魚、

虱目魚、石斑魚)                          
2 新鮮中低脂魚類(如:吳郭魚、白鯧魚、草魚、

吳郭魚、白帶魚、鰻魚、鮪魚、石狗公)      
3 帶骨小魚乾（如:吻仔魚、小魚乾）          
4 罐頭魚類                                
5 魚漿製品(如:魚丸、魚羮、魚鬆、甜不辣、

竹輪、魚板、蟹味棒)                      

 

□ 

 

□ 

□ 

□ 

 

□ 

 

□ 

 

□ 

□ 

□ 

 

□ 

 

□ 

 

□ 

□ 

□ 

 

□ 

 

□ 

 

□ 

□ 

□ 

 

□ 

 

□ 

 

□ 

□ 

□ 

 

□ 

 
     份

 
     份
     份
     份

 
     份
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(6)魚以外海鮮類 【一份相當於一兩(約 30 公克)】
1 介殼類(如:蛤、牡蠣、九孔、生蠔)           
2 其他非魚海鮮類(如:蝦、花枝、毛蟹、小卷)   

 

□ 

□ 

 

□ 

□ 

 

□ 

□ 

 

□ 

□ 

 

□ 

□ 

 
     份
     份

 
 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 

每
次
食
用
份
量 

 0 1 2 3 4  
(7)肉類 【一份相當於一兩(約 30 公克)，二根手指(6 個指節)】 

1 瘦肉類(如:家禽、家畜均包含在內)               
2 半肥肉類(如:三層肉、五花肉、豬蹄膀、牛腱)      
3 完全肥肉類                                   
4 肉類加工品(如:貢丸、熱狗、肉鬆、香腸、肉乾)    
5 家畜、家禽內臟類(如:雞肝、腰子、雞胗、豬肝、   
豬血、豬大腸、牛肚)                          

6 煙燻燒烤肉類(如:燻雞、燻肉、燻香腸、臘肉、     
燻熱狗）                                    

□

□

□

□

 

□

 

□

□

□

□

□

 

□

 

□

□ 

□ 

□ 

□ 

 

□ 

 

□ 

□ 

□ 

□ 

□ 

 

□ 

 

□ 

□ 

□ 

□ 

□ 

 

□ 

 

□ 

     份
     份
     份
     份

 
     份

 
     份

(8)蔬菜類 【一份相當於一兩(約 30 公克)】 
1 深綠色、深黃紅色蔬菜類（如:菠菜、空心菜、青椒、

芹菜、芥藍、木耳、胡蘿蔔、茄子、韭菜花、地瓜葉、

甜椒、綠花椰菜）                              
2 淺色蔬菜類（如:蘿蔔、大白菜、牛蒡、蓮藕、高麗菜、

花椰菜、洋蔥）                              
3 瓜類（如:冬瓜、苦瓜、瓠瓜、大黃瓜、南瓜）      
4 蕈菇類（如:香菇、草菇、洋菇、金針菇）          
5 筍類（如:竹筍、半天筍、筊白筍、玉米筍）        
6 豆莢類（如:碗豆片、甜碗豆、豆芽菜、菜豆、四季豆）

7 海菜(藻)類（如:海菜、海藻、髮菜、紫菜）        
8 罐頭及加鹽冷凍蔬菜類                          
9 醃漬蔬菜類(如:蔭瓜、蘿蔔乾、酸筍、榨菜）       

 

 

 

□

 

□

□

□

□

□

□

□

□

 

 

 

□

 

□

□

□

□

□

□

□

□

 

 

 

□ 

 

□ 

□ 

□ 

□ 

□ 

□ 

□ 

□ 

 

 

 

□ 

 

□ 

□ 

□ 

□ 

□ 

□ 

□ 

□ 

 

 

 

□ 

 

□ 

□ 

□ 

□ 

□ 

□ 

□ 

□ 

 
 
 

     份
 

     份
     份
     份
     份
     份
     份
     份
     份

(9)水果類 【一份相當於中型橘子一個(約 100 公克)或芭樂一顆，約一個拳頭大】 
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1 新鮮高糖水果類(如:芒果、葡萄、李子、山竹、釋迦、

柿子、櫻桃、香蕉、荔枝、龍眼、西洋梨、榴槤)   
2 新鮮低糖水果類(如:蓮霧、芭樂、蘋果、奇異果、   
水蜜桃、草莓、木瓜、椰子、甘蔗、梨子、葡萄柚、

番茄、棗子、柳丁、鳳梨、枇杷、西瓜、          
哈蜜瓜等瓜類水果)                            

3 罐頭水果類                         .           
4 脫水水果類(如：蘋果乾、芭樂乾、葡萄乾、芒果乾)

 

□

 

 

 

□

□

□

 

□

 

 

 

□

□

□

 

□ 

 

 

 

□ 

□ 

□ 

 

□ 

 

 

 

□ 

□ 

□ 

 

□ 

 

 

 

□ 

□ 

□ 

 
     份

 
 
 

     份
     份
     份

 
 

 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 

每
次
食
用
份
量 

 0 1 2 3 4  
(10)飲料類 【一份相當於一杯(240c.c.)】 

1 甜飲料類(如:汽水、運動飲料、可樂、杏仁茶、     
蘋果西打)                                    

2 現壓果汁（如:現壓西瓜汁、柳橙汁、甘蔗汁）      
3 包裝果汁類(含健康醋飲料)                       
4 代糖飲料類(健怡可樂)                           
5 茶類(有糖或微糖)(如:奶茶、紅茶、青草茶)         
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)                         

 

 

□

□

□

□

□

□

□

□

□

□

 

 

□

□

□

□

□

□

□

□

□

□

 

 

□ 

□ 

□ 

□ 

□ 

□ 

□ 

□ 

□ 

□ 

 

 

□ 

□ 

□ 

□ 

□ 

□ 

□ 

□ 

□ 

□ 

 

 

□ 

□ 

□ 

□ 

□ 

□ 

□ 

□ 

□ 

□ 

 
 

     c.c
     c.c
     c.c
     c.c
     c.c
     c.c
     c.c
     c.c
     c.c
     c.c

(11)點心類 【一份相當於 30 公克】 
1 中、西式甜點如:巧克力、蛋糕、餅乾、愛玉凍、    
紅豆湯、豆沙包綠豆糕、紅龜粿、米苔目、湯圓)   

2 非甜點類(如:洋芋片、鹹餅乾、米果、碗粿、小籠包、

肉圓、餡餅、蘇打餅乾)                        
3 冰淇淋（雪糕、霜淇淋、奶昔）                  
4 除冰淇淋以外之冰品（冰棒、挫冰）              

 

 

□

 

□

□

□

 

 

□

 

□

□

□

 

 

□ 

 

□ 

□ 

□ 

 

 

□ 

 

□ 

□ 

□ 

 

 

□ 

 

□ 

□ 

□ 

 
 

     份
 

     份
     份
     份

(12)油脂類 【一份相當於 7 公克，瓜子約 50 顆】 
1 堅果類（如:花生、杏仁、瓜子、松子、核桃粒、    
開心果、葵瓜子、栗子、蠶豆）                 

2 酪梨                                          

 

 

□

□

 

 

□

□

 

 

□ 

□ 

 

 

□ 

□ 

 

 

□ 

□ 

 
 

     份
     份

(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：                                                 



 

83 
 

21. 請從以下七種狀態中，勾出一個最符合你目前的狀況〈單選〉 
   □(1)從未想過改變飲食習慣這件事 
   □(2)雖想過改變飲食習慣，但已決定不去改變自己的飲食習慣。 
   □(3)有想過改變飲食習慣，且已經有想過改變飲食習慣，但並未下定決心改變飲食

習慣。 
   □(4)有想過改變飲食習慣，且已下定決心改變，但尚未有任何改變飲食習慣計畫 
   □(5)有想過改變飲食習慣，且以下定決心改變飲食習慣，雖還沒採取行動但已擬好

了自己的改變飲食習慣計畫。 
   □(6)有想過改變飲食習慣，且已經下定決心改變飲食習慣，並已經採取一些改變飲

食習慣的行動，但因某些原因使得改變飲食習慣失敗，使改變飲食習慣行動難

以維持。 
   □(7)有想過改變飲食習慣，且已經下定決心改變飲食習慣，並已經採取一些改變飲

食習慣的行動，且這些改變飲食習慣的行動正在維持當中。 
肆、個人自覺健康狀態 

1. 與去年比較，您覺得你的健康：      □(1)非常不好  □(2)尚可  □(3)非常好 
2. 與同年齡的人比較，您覺得您的健康：□(1)非常不好  □(2)尚可  □(3)非常好 
3. 整體而言，您覺得您的健康：        □(1)非常不好  □(2)尚可  □(3)非常好 

伍、健康促進量表 
    請將您近一年的習慣，依實際狀況勾選你做到的 
    從不：印象中從未做到此項行為，約做到一成(0-10%)以下。 
    有時：印象中有時做到此項行為，約三到五成(11-50%)左右做到。 
    經常：印象中大多時候都有做到，約七成(51-70%)以上做到。 
    總是：印象中幾乎都有做到，約八、九成(71-100%)以上做到。 

行為項目 從不 有時 經常 總是 
(一年來自認做到的比例) (< 10%) (11-50%) (51-70%) (71-100%)

1) 吃早餐                                     □ □ □ □ 
2) 每日三餐時間和量都正常                       □ □ □ □ 
3) 飲食中含有富纖維質的食物 (如: 全麥、水果、蔬菜〉 □ □ □ □ 
4) 每天喝水至少 1500 ㏄                          □ □ □ □ 
5) 每日進餐都包括以下五類食物(如:五穀根莖、魚肉豆

蛋奶、蔬菜、水果、少量油脂)                  
 

□ 
 

□ 
 

□ 
 

□ 
6) 檢查膽固醇，並知道結果與意義              □ □ □ □ 
7) 量血壓，並知道結果與意義                   □ □ □ □ 
8) 與合格的醫療專業人員討論健康照護相關事項   □ □ □ □ 
9) 至少每個月一次觀察自己身體有無改變或異狀參

加個人健康照護方面教育課程                 
 

□ 
 

□ 
 

□ 
 

□ 
10) 只要知道食物含防腐劑或人工添加物就不吃,做

運動時會測自己的脈搏                     
 

□ 
 

□ 
 

□ 
 

□ 
11) 會看食物包裝上之營養成分說明              □ □ □ □ 
12) 欣賞自己                                  □ □ □ □ 
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13) 對生命充滿信心及樂觀                      □ □ □ □ 
14) 覺得自己是朝向積極的方向成長和改變        □ □ □ □ 
15) 知道自己的優缺點                          □ □ □ □ 
16) 知道生命中哪些對自己而言是重要的          □ □ □ □ 
17) 重視自己的成就                            □ □ □ □ 
19) 發現每天都是充滿樂觀及挑戰的              □ □ □ □ 
20) 覺得自己的生活是有意義的                  □ □ □ □ 
21) 樂於和親近的人保持聯絡                    □ □ □ □ 
22) 維持有實質及有用的人際關係                □ □ □ □ 
23) 和親密的朋友們在一起                      □ □ □ □ 
24) 對別人表現關心、愛心和溫暖                □ □ □ □ 
25) 和自己所關心的人保持聯絡                  □ □ □ □ 
26) 和親近的人討論個人問題及關心的事件        □ □ □ □ 
27) 做伸展操〈柔軟體操〉每週至少三次          □ □ □ □ 

 
行為項目 從不 有時 經常 總是 

(一年來自認做到的比例) (< 10%) (11-50%) (51-70%) (71-100%)

28) 每週至少三次，每次 20 至 30 分鐘之劇烈運動  □ □ □ □ 
29) 參加有專業人士指導的運動課程或活動        □ □ □ □ 
30) 參與娛樂性質的運動〈散步、游泳〉          □ □ □ □ 
31) 每天找一些時間放鬆自己                    □ □ □ □ 
32) 每天有 15～20 分鐘的時間練習放鬆           □ □ □ □ 
33) 知道生活中的壓力來源所在                  □ □ □ □ 
34) 會注意控制自己的體重                      □ □ □ □ 
35) 會注意自己負面的情緒〈包括害羞〉          □ □ □ □ 
36) 每天睡足 6 至 8 小時                        □ □ □ □ 
37) 有計畫的安排作息時間，不至手忙腳亂        □ □ □ □ 
38) 對於不合理的要求，恰當反應                □ □ □ □ 
39) 閱讀有關促進健康之資訊〈如報章、雜誌、書籍〉 □ □ □ □ 

 
22. 目前與你住一起的人有誰? 你覺得平日他們關心你的飲食, 運動或與健康有關的生

活習  
   慣之程度如何? (在所回答的框內打 √ 號 ) 

關係 有該關係人同住

在所屬框內打勾 
很關心

(5) 
關心 

(4) 
普通 

(3) 
不關心 

(2) 
很不關心

(1) 
配偶       
兒子       
女兒       
媳婦       
女婿       
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孫子女       
親戚       
朋友       

 
 

23. 請問您過去六個月內，在以下所列的生活中，感受到的壓力程度? (在所屬橫線上打 √ 
號) 

壓力源 非常大 大 尚可 小 非常小 無 
 (5) (4) (3) (2) (1) (0) 

a. 在工作的表現上         ____ ____ ____ ____ ____ ____ 
b. 在經濟的生活上         ____ ____ ____ ____ ____ ____ 
c. 在與家人的相處上       ____ ____ ____ ____ ____ ____ 
d. 在與朋友的關係上       ____ ____ ____ ____ ____ ____ 
e. 在照顧家人的健康上     ____ ____ ____ ____ ____ ____ 
f. 在照顧自己的健康上     ____ ____ ____ ____ ____ ____ 

 
 

 
 

1. 問卷填答日期：      年      月      日 

2. 填答者(訪員請簽名):                                 

3. 受訪者自填, 請填寫原因:                            
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附件二 代謝症候群與生理生化值、共病症之相關性於種族間的差異 
 
 
 
表二 依種族分層探討代謝症候群與生理生化值之相關性 A 

 

  原住民 n=230  非原住民 n=437  總和 n=667  

代謝症候群組 對照組 代謝症候群組 對照組 代謝症候群組 對照組 
 

 

n=147 n=83 
p-value

n=125 n=312 
p-value

n=272 n=395 

p-value 

白蛋白    0.338   0.312   0.086 
(mg/dL)  4.17±0.3 4.46±3.6   4.43±0.2  4.40±0.3  4.29±0.3 4.34±0.3  

球蛋白    0.237   0.002   <0.001 
(mg/dL)  3.51±0.5  3.44±0.5   3.21±0.4 3.09±0.3   3.35±0.5 3.17±0.4  

GOT    0.664   0.419   0.003 
(mg/dL)  36.6±27.7 35.0±26.4   27.9±16.0  26.5±12.3  33.02±25.1  27.87±14.7  

GPT    0.043   0.178   <0.001 
(mg/dL)  40.9±32.7  33.6±23.1   27.3±17.0 24.4±20.0   35.55±28.7  25.55±19.5  

尿酸    0.748   0.865   <0.001 

(mg/dL)  6.86±2.2 6.77±1.8   6.68±6.1 7.22±32.3   6.53±1.9 5.72±1.5  
肌酸酐    0.021   0.274   0.950 

(mg/dL)  1.02±0.2  1.10±0.3   1.07±0.3 1.04±0.2   1.04±0.3 1.04±0.3  
總膽固醇    0.241   0.076   0.511 

(mg/dL)  191.2±67.0 187.9±50.0   207.7±37.9 200.4±36.4   200.53±56.4 197.94±39.0  
血糖    <0.001   <0.001   <0.001 

(mg/dL)  124.6±70.5  89.8±30.6   121.9±50.1 92.3±19.2  122.20±61.7 89.50±15.7  
三酸甘油脂    <0.001   <0.001   <0.001 

(mg/dL)  209.7±194.5 117.0±75.4   188.5±93.5 98.8±48.6   195.00±152.5 97.75±47.2  
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高密度膽固醇    <0.001   <0.001   <0.001 

(mg/dL)  39.0±9.8 47.6±10.9   41.6±9.1 55.4±29.7   40.57±9.9 53.33±14.1  

低密度膽固醇    0.921   0.462   0.245 

(mg/dL)  116.2±53.6 116.9±48.6   128.3±35.9 125.1±39.8  120.93±48.4 124.90±34.2  
γ-GT      0.045     0.049   <0.001 

(u/L)  100.2±186.7 63.8±86.6   42.5±66.7 29.1±26.7   69.09±116.8 34.84±41.9  
酸鹼度    0.242   0.192   0.322 

(ph)  6.19±0.9  6.32±0.8   6.00±0.8  6.11±0.8   6.09±0.8  6.16±0.9   
收縮壓    <0.001   <0.001   <0.001 

(mm-Hg)  141.5±16.7 132.5±17.2   137.4±17.2 127.3±16.7   139.89±16.9 129.15±16.9  
舒張壓    0.012   <0.001   <0.001 

(mm-Hg)  88.7±11.7  84.5±11.1   81.0±10.4  76.5±10.9   85.66±11.6  78.67±11.0  
腰圍    <0.001   <0.001   <0.001 

(cm)  94.9±9.0  86.0±9.0   88.1±12.3  77.1±10.2  91.86±9.3 80.00±9.6  
BMI    <0.001   0.011   <0.001 

(kg/m2)  29.6±4.3 26.8±4.1   26.1±2.95  24.1±7.66   28.08±4.2  24.19±3.5  



 

88 
 

表三 依種族分層探討共病症與代謝症候群之相關性 A 
 
    原住民  非原住民  總和  

    代謝症候群組 對照組 p-value 代謝症候群組 對照組 p-value 代謝症候群組 對照組 p-value 
心臟病    0.154   0.106   0.015 

 無 77 (76.2) 53 (85.5)  42 (77.8) 122 (87.1)  119 (76.8) 175 (86.6)  
 有 24 (23.8) 9 (14.5)  12 (22.2) 18 (12.9)  36 (23.2) 27 (13.4)  

腦中風    NSª   NS   0.511ª 
 無 97 (96.0) 60 (96.8)  53 (98.2) 137 (98.6)  150 (96.8) 197 (98.0)  
 有 4 (4.0) 2 (3.2)  1 (1.8) 2 (1.4)  5 (3.2) 4 (2.0)  

高血壓    0.001   0.025   <0.001 
 無 34 (33.7) 37 (59.7)  33 (61.1) 108 (77.1)  67 (43.2) 145 (71.8)  
 有 67 (66.3) 25 (40.3)  21 (38.9) 32 (22.9)  88 (56.8) 57 (28.2)  

高血脂症    0.012   0.108   0.024 
 無 75 (74.3) 56 (90.3)  36 (35.2) 109 (50.2)  111 (71.6) 165 (81.7)  
 有 26 (25.7) 6 (9.7)  18 (64.8) 31 (49.8)  44 (28.4) 37 (18.3)  
肥胖症    <0.001   <0.001   <0.001 

 無 29 (28.7) 38 (61.3)  35 (64.8) 125 (89.3)  64 (41.3) 163 (80.7)  
 有 72 (71.3) 24 (38.7)  19 (35.2) 15 (10.7)  91 (58.7) 39 (19.3)  

糖尿病    <0.001ª   <0.001   <0.001 
 無 76 (75.3) 60 (96.8)  35 (64.8) 133 (95.0)  111 (71.6) 193 (95.5)  
 有 25 (24.7) 2 (3.2)  19 (35.2) 7 (5.0)  44 (28.4) 9 (4.5)  
痛風    0.413   0.274   0.175 
 無 79 (78.2) 45 (72.6)  48 (88.9) 131 (93.6)  127 (81.9) 176 (87.1)  
 有 22 (21.8) 17 (27.4)  6 (11.1) 9 (6.4)  28 (18.1) 26 (12.9)  
高尿酸血症    0.068   0.028   <0.001 

 無 74 (73.3) 53 (85.5)  45 (83.3) 131 (93.6)  119 (76.8) 184 (91.1)  
 有 27 (26.7) 9 (14.5)  9 (16.7) 9 (6.4)  36 (23.2) 18 (8.9)  

週邊血管狹窄阻塞    NS   NS   NS 
 無 100 (99.0) 62 (100.0)  53 (100.0) 138 (98.6)  153 (99.3) 200 (99.0)  
 有 1 (1.0) 0 (0.0)  0 (0.0) 2 (1.4)  1 (0.7) 2 (1.0)  
肝功能異常    0.443   0.076ª   0.002 
 無 78 (77.2) 51 (82.3)  48 (88.9) 135 (96.4)  126 (81.3) 186 (92.1)  
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  有 23 (22.8) 11 (17.7)  6 (11.1) 5 (3.6)  29 (18.7) 16 (7.9)  
§ 各變項中人數不足者為遺漏值 

A卡方檢定之 p-value 
ª 使用 Fisher’s exact test 
 
 


