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中文摘要

研究目的：針對某液晶顯示器玻璃基板廠員工之健康檢查結果進行分

析，探討特定工作型態：如輪班工作、延遲下班與代謝症候群的相關性。

研究方法：本研究是橫斷面研究設計。研究對象是民國 97 年某液晶顯示

器玻璃基板廠參加年度定期健康檢查的勞工，利用結構式自填問卷調查

研究個案特定工作型態：輪班狀況、延遲下班情形等工作情形、基本人

口學資料、個人病史、家族病史、健康行為、個人心理狀態。健康檢查

項目則包含代謝症候群定義項目，包括腰圍、血壓、血糖、血脂肪之空

腹檢查結果。統計方法以卡方檢定、費雪正確性檢定、獨立樣本 t 檢定進

行單變項分析，以羅吉斯迴歸分析探討特定工作型態及其它因子與代謝

症候群、腹部肥胖、高血壓、高血糖、高密度酯蛋白膽固醇偏低、空腹

血糖值偏高、及高三酸甘油酯之相關。

研究結果：有效研究樣本男性佔 827 人，女性僅 85 人。平均年齡女性為

30.8±4.5 歲，男性為 31.2±4.0 歲。代謝症候群之盛行率結果顯示，全體盛

行率為 20.8%，女性為 8.2%，男性為 22.1%。針對女性特定工作型態中

以輪班超過 1 年以上有較強的相關，逐步羅吉斯迴歸分析結果顯示，在

調整其它變項的影響後，以輪班超過 1 年以上較輪班小於 1 年者，有代

謝症候群之勝算比(odds ratio, OR)為 4.09 ( 95% 信賴區間 (CI)：

0.78-21.49)、有腹部肥胖之 OR 為 3.68 (95% CI：0.99-13.68)、有高血壓

之 OR 為 8.56 (95% CI：1.97-37.1)、有空腹血糖值偏高之 OR 為 3.86 (95%

CI：0.74-20.09)，此外針對女性，有輪班較沒有輪班者，有腹部肥胖之

OR 為 4.22 (95% CI：1.07-16.61)，達統計上顯著的意義。針對男性特定

工作型態中以延遲下班超過 1 小時以上有較強的相關，以延遲下班超過 1

小時以上較延遲下班小於 1 小時者，有代謝症候群之 OR 為 1.51 (95%

CI：1.01-2.26)、有腹部肥胖之 OR 為 1.44 (95% CI：0.96-2.14)、有高密
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度酯蛋白膽固醇偏低之 OR 為 1.37 (95%CI：0.96-1.96)。

結論：本研究顯示輪班超過 1 年以上是女性有代謝症候群、有腹部肥胖、

有高血壓、及有空腹血糖值偏高的較重要危險因子。而延遲下班超過 1

小時以上則是男性有代謝症候群、有腹部肥胖、及有高密度酯蛋白膽固

醇偏低的較重要危險因子。

關鍵字：輪班工作，代謝症候群，腹部肥胖，工作時間
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Abstract

Objectives: With the aim to investigate the association between certain job

types, such as shift work and overtime work, etc. and metabolic syndrome

among workers in a liquid crystal display (LCD) glass substrate factory.

Methods: This was a cross-sectional study. The study subjects at a LCD glass

substrate factory received the annual health examination in 2008. With a

written informed consent, each participant was asked to fill out a standard

questionnaire. Information on types of job, such as shift work and overtime

work, etc, demographic data, personal medical history, family history, health

behavior and psychological factors were collected. The health exam measured

waist, blood pressure, blood glucose and lipid profiles. Chi-square test,

Fisher’s exact test and independent t-test were used to determine correlations.

The multiple logistic regression analysis was used to measure whether the

metabolic syndrome was associated with job types, demographic status,

personal medical history, family history, health behavior and psychological

factors.

Results: We recruited 827 male workers and 85 female workers with the

mean ages of 30.8 (±4.5) years in females and 31.2 (±4.0) years in males. The

prevalence rates of metabolic syndrome were 20.8% in all study subjects,

8.2% in female workers, 22.1% in male workers. Compare to female workers

on shift work < 1 year, those on shift work ≧ 1 year were more likely to

have metabolic syndrome (adjusted odds ratio (aOR)= 4.09, 95% confendence

interval (CI)：0.78-21.49), central obesity (aOR=3.68, 95% CI：0.99-13.68),

high blood pressure (aOR =8.56, 95% CI：1.97-37.14) and high fasting

glucose (aOR =3.68, 95% CI：0.74-20.09). Compared to those who were

never on shift work, the risk of central obesity increased slightly for those on

shift work (aOR=4.22, 95% CI：1.07-16.61). Compared to male workers with

the average work-overtime < 1 hour, those having average work-overtime ≧
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1 hour were more likely to have metabolic syndrome ( aOR=1.51, 95% CI：

1.01-2.26), central obesity ( aOR=1.44, 95% CI：0.96-2.14) and low

HDL-cholesterol ( aOR=1.37, 95% CI：0.96-1.96).

Conclusion: Female workers with shift work ≧1 year were at elevated risk

of metabolic syndrome, central obesity, high blood pressure and high fasting

glucose. Male workers with the average work-overtime ≧ 1hour were at

higher risk of metabolic syndrome, central obesity and low HDL-cholesterol.

Key word: shift work, metabolic syndrome, central obesity, working hours
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第一章 緒論

第一節 研究背景與研究動機

人類的生活環境、行為與生活型態近在近年較過去有顯著的變化，肥

胖、糖尿病與心血管疾病盛行率逐漸上升，無論在已開發國家或是開發

中國家都是人類健康的主要威脅 1。這樣的問題在 21 世紀更是重要，預

計到 2025 年全球將有 3 億以上的人罹患糖尿病 2，而心血管疾病將成為

死因的首位 3。如何找出上述疾病的高風險族群，並適時的改善危險因

子，是目前防制糖尿病或心血管疾病的重要手段，而有代謝症候群

(metabolic syndrome)的人則是聚集數種心血管疾病的危險因子，包括血脂

異常、血壓過高、血糖過高與腹部肥胖等，有這樣危險因子聚集的人，

日後會增加糖尿病與心血管疾病的發生率與死亡率，因此防治代謝症候

群亦可視為預防糖尿病或心血管疾病的重要方法。在我國代謝症候群也

是一個值得關注的健康問題，根據我國衛生署民國 92 年國人十大死因統

計資料顯示，與代謝症候群相關疾病腦血管疾病、心臟疾病、糖尿病、

腎病變、高血壓等之標準化死亡率總計，甚至已超過第一位的惡性腫瘤。

現代化社會和工業化國家有越來越多的情況下需要連續 24 小時的工

作，因此也就需要有不同型式的輪班工作來應付 4。高科技產業在台灣經

濟發展扮演了重要角色，有許多高科技產業的勞工需要輪班。過去有研

究顯示輪班工作可能對特定健康問題造成影響，如：血脂異常 5, 6、血壓

過高 7，肥胖 8-10，冠狀動脈心臟病 11，癌症 12, 13，心理衛生 14等。由以上

過去的研究結果顯示，輪班工作可能是心血管疾病的危險因子，最近幾

年有研究顯示輪班工作也可能代謝症候群的危險因子 15, 16，因此針對可能

為代謝症候群高危險群的輪班工作者，在防治代謝症候群上應該投注更

多心力。本研究希望能探討高科技產業輪班工作和代謝症候群與代謝症

候群各組成指標的相關性，並提供輪班工作者如何防治代謝症候群可參
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考的台灣本土研究資料。

第二節 研究的重要性

過去已有研究報導輪班工作和代謝症候群的相關性 16-18，但是輪班工

作形式很多，而台灣高科技電子產業有許多勞工是需要四班二輪的的輪

班方式（一天工作 12 小時，工作兩天，休息兩天），常見的有：固定四

班二輪早班，固定四班二輪晚班，或是固定時間就日夜輪調的四班二輪

班別。關於此種四班二輪的特定輪班制度暴露對代謝症候群的影響，過

去較少有相關的研究探討。因此建立台灣的本土資料，以及明確探討此

特定輪班與代謝症候群的相關性，實有其必要性，研究結果也可供預防

保健及健康促進介入之用。
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第三節 研究目的與研究問題

本研究旨在探討某薄膜液晶顯示器製造公司的員工從事輪班工作與

代謝症候群的相關性。

研究目的與研究問題如下：

一、探討該公司員工代謝症候群與代謝症候群各組成指標之盛行率。

二、探討該公司員工基本人口學資料、家族病史、健康行為、個人心理

狀態與特、特定工作型態與代謝症候群的相關性。

三、探討該公司員工基本人口學資料、家族病史、健康行為、個人心理

狀態與特、特定工作型態與代謝症候群各組成指標的相關性。

四、探討從事輪班工作、輪班年資、延遲下班是否為代謝症候群及其各

組成指標的危險因子。

第四節 名詞界定

代謝症候群

代謝症候群 (metabolic syndrome) 指的是一群心血管危險因子的叢

集現象。臨床觀察發現，慢性病人通常不只有單一危險因子存在，而常

常是多個危險因子集合於一身，這些危險因子有相同的新陳代謝問題，

因此命名為代謝症候群。代謝症候群的同義字有胰島素阻抗 (insulin

resistance) 、多重代謝性症候群 (multiple metabolic syndrome) 及 X 症

候群 (Syndrome X) 等。 1988 年 Reaven 提出此種聚集現象來自胰島素

阻抗，命名為 X 症候群 19。過去一些以族群為基礎的研究已建立了數個

心血管危險因子，近年來，胰島素阻抗這個機制才與這些危險因子有所

連結。血脂異常、內皮細胞功能異常是胰島素阻抗患者中發現的特徵這

些都被認為會增加心血管的危險性。代謝症候群廣義來說是指一群容易

同時出現在同一個人身上的代謝相關症狀，常常也是糖尿病的前驅期，

此些症狀也會加重低密度脂蛋白膽固醇對血管之傷害作用，所以美國第
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三次國際膽固醇教育計畫(National Cholesterol Education Program Adult

Treatment Panel III， NCEP ATPIII)20認定代謝症候群是危險加強者（risk

enhancer）。造成代謝症候群的真正原因仍在研究中，但可能是體重過重、

肥胖，運動少及遺傳因素等。

因為世界各國學者對於代謝症候群無法提出一個具體的操作型定

義，所以世界衛生組織(World Health Organization，WHO)提出了以下的

定義（1998）: 他認為代謝症候群 21除了包含第二型糖尿病、血糖耐受性

不佳（或空腹葡萄糖受損）、胰島素阻抗增加之外，至少再加入下列兩項

條件：

1.高血壓：血壓≧160 mmHg /90mmHg；

2.血脂異常：三酸甘油脂≧ 150mg/dl 或高密度脂蛋白膽固醇: 男<

35mg/dl、女< 39mg/dl；

3.肥胖：腰臀比：男性≧ 0.9、女性≧ 0.85 或 BMI≧ 30 kg/m2；

4.微量白蛋白尿：代謝速率≧ 20 μg/min 或白蛋白/肌酸酐≧ 20mg/g。

但次年（1999）也針對血壓及微量白蛋白尿的準則作了一些修改：若血

壓≧ 140 mmHg/90mmHg、微量白蛋白尿：代謝速率≧20μg/min 或白蛋

白/肌酸酐≧ 30mg/g 則被定義為該準則異常。

歐洲胰島素抗性研究組織(European Group for the Study for Insulin

Resistance，EGIR)認為胰島素阻抗才是引起此症候群的主因，所以提出

了另一操作型定義，他們認為代謝症候群除了胰島素阻抗增加或具有高

胰島素症，再加入下列至少兩種：如腹部肥胖(男腰圍≧94cm；女腰圍≧

88cm)、血脂異常（三酸甘油脂≧ 180mg/dl 或高密度脂蛋白膽固醇<

40mg/dl）、血壓（收縮壓≧ 140mmHg/舒張壓≧ 90mmHg）、空腹血糖（≧

110mg/dl）。

而美國第三次國際膽固醇教育計畫(National Cholesterol Education
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Program，NCEP ATP III)亦在 2001 年提出了下面的定義 20，它認為在下

列 5 個危險因子中，包含 3 個或大於 3 個危險因子則可定義為代謝症候

群，5 個危險因子分別為腹部肥胖（男腰圍≧ 102cm；女腰圍≧ 88cm）

(亞太地區的標準，男腰圍≧90cm；女腰圍≧80cm)、三酸甘油脂（≧

150mg/dl）、高密度脂蛋白膽固醇（男< 40mg/dl； 女< 50mg/dl）、血壓（ 收

縮壓≧ 130mmHg/舒張壓≧85mmHg）、空腹血糖（≧110mg/dl）。

為了提供更適合台灣地區民眾的代謝症候群準則，在 2004 年行政院

衛生署提出了適用於台灣地區民眾的代謝症候群準則，2006 年針對腹部

肥胖及空腹血糖異常做了修訂，其概念較接近美國第三次國際膽固醇教

育計畫（NCEP ATP III）的準則，認為在下列五項準則中超過三項以上（包

含三項）異常者則會被定義為代謝症候群。

（1）腹部肥胖：腰圍:男性≧ 90cm、女性≧ 80cm。

（2）高血壓：收縮血壓(SBP)≧ 130mmHg/舒張血壓(DBP)≧ 85mmHg。

（3）高血糖：空腹血糖值(FG)≧ 100mg/dl。

（4）高密度酯蛋白膽固醇(HDL-C)：男性< 40mg/dl、女性< 50mg/dl。

（5）高三酸甘油酯(TG)≧ 150mg/dl。

其中血壓(BP)、空腹血糖值(FG)等 2 危險因子之判定，包括依醫師處方使

用降血壓或降血糖等藥品(中、草藥除外)，導致血壓或血糖檢驗值正常者。
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第二章 文獻查證

第一節 代謝症候群之盛行率

學者在二十世紀初期心血管疾病研究時，主要著重個別危險因子的探

討，直到 1970 年代，研究者開始注意危險因子的聚集現象，然而不同的

學者，使用不同的聚集組合，而有不同的命名方式，如：代謝不良症候

群(dysmetabolic syndrome)、多發性代謝症候群(multiple metabolic

syndrome)、X 症候群(syndrome X)與胰島素組抗症候群(insulin resistance

syndrome)等 22。為了統一不同的名詞與定義，1998 年世界衛生組織 21與

2001 年美國國家膽固醇教育計畫成人治療指引第三版(NCEP ATP III)20提

出相同的名稱：代謝症候群(metabolic syndrome)，雖然有不同的定義，但

大致上是指一群與新陳代謝症狀有關的特徵，容易在同一個人身上出現

(危險因素聚集)，這些人將來得到糖尿病及心臟血管疾病的機會也較大。

在美洲地區所進行的研究，Aguilar-Salinas 等人 23在 1992 至 1993 年

針對墨西哥全國民眾所進行的研究發現：依據 WHO 準則，經年齡調整

後所得的代謝症候群盛行率為 13.6%；若改以 NCEP ATPIII 的準則，經

年齡調整後的盛行率提高到 26.6%。Meigs 等人 24針對在 Framingham 後

代所進行的研究顯示，在以 NCEP ATPIII 診斷準則下，男女白人的代謝

症候群盛行率分別為 26.9%及 21.4%，若在以 BMI 代替腰圍的 NCEP

ATPIII 準則下之男女盛行率分別為 25.2%與 17.8%，若改採用 WHO 為

準則，其男女盛行率分別為 31.8%及 19.7%。Ford 等人 25在美國全國第三

次健康營養調查研究(NHANES III)中，以 NCEP ATPIII 診斷準則，未經

調整的整體代謝症候群盛行率為 21.8%，而經過年齡調整後的整體盛行率

為 23.7%。Hanson 等人 26的研究顯示，在美國印地安人，不管是採用

WHO 或是 NCEP ATP III 的診斷準則，其代謝症候群盛行率均約為 31%。

在歐洲地區所進行的研究，Sattar 等人 27在蘇格蘭西部冠狀動脈預防
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研究(WOSCOPS)中，針對 45-64 歲的男性進行調查，研究結果顯示男性

代謝症候群的盛行率為 26.2%。Vozarova de Courten 等人 28修改了 WHO

診斷準則的部分組成指標後，在吉普塞人代謝症候群的盛行率為 4.0%，

非吉普塞人代謝症候群的盛行率為 20.0%。Marques-Vidal等人 29及Balkau

等人 30採用 WHO 診斷準則在法國所進行的研究結果顯示，整體代謝症

候群的盛行率為 17.3%，男性代謝症候群盛行率約為 23.0-23.5％，女性

代謝症候群盛行率在 9.6-12.0％之間；若改採用 EGIR 的準則，男性代謝

症候群盛行率有些微的下降。Balkau 等人 31在 1991-1992 年，針對英國

40 歲以上的民眾作的研究，結果顯示，若採用 WHO 診斷準則下男性的

代謝症候群盛行率為 12.6-44.0％，女性代謝症候群盛行率為 13.3-33.9

％，改採用 EGIR 診斷準則後所獲得之男女代謝症候群盛行率分別下降到

4.7-17.9％與 3.9-14.3％之間。在歐美地區所進行的代謝症候群盛行率研

究中，比較 WHO 與 EGIR 的診斷 準則時，採用 WHO 診斷準則所估算

的代謝症候群盛行率較採用 EGIR 準則之盛行率高；比較採用 WHO 及

NCEP ATPIII 診斷準則，部分研究顯示採用 NCEP ATPIII 的盛行率略高

於 WHO 診斷準則下的盛行率，特別是在男性中可發現此現象，在女性

反而有相反的現象出現 23, 24；也有部分的研究結果顯示，WHO 診斷準則

下的代謝症候群盛行率高於 NCEP ATPIII 準則下的盛行率 32；比較採用

WHO、NCEP ATPIII 及 EGIR 三種診斷準則下所獲得之代謝症候群盛行

率以 WHO 準則之盛行率最高、NCEP ATPIII 次之、EGIR 最低。大部分

研究顯示男性的代謝症候群盛行率高於女性 24, 30, 33

在亞洲地區所進行的研究，在伊朗 34及土耳其 35兩地區的調查，以

NCEP ATPIII 診斷準則，男性與女性的代謝症候群盛行率分別 24.0-42.0

％及 24.0-38.6％之間。Cameron 等人 36同時採用 WHO、NCEP ATPIII 及

EGIR 三種診斷準則，估算印度洋某個群島的代謝症候群盛行率，發現在
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WHO 準則下所獲得之盛行率最高（男 vs.女＝20.9％ vs 17.6％），NCEP

ATPIII 次之（男 vs.女＝10.6％ vs 14.7％），EGIR 最低（男 vs.女＝9.0

％ vs 10.2％）。大部分研究結果顯示採用 NCEP ATPIII 的準則下所獲得

之女性代謝症候群盛行率高於男性，僅部分研究的男性代謝症候群盛行

率高於女性 37。

黃氏等人的研究 38發現，若使用國際糖尿病聯盟(International Diabetes

Federation,IDF)診斷標準，台灣成年人的代謝症候群盛行率為 14.3% (男：

16.1%，女：13.3%)，但若使用台灣 2006 年診斷標準，盛行率則增加為

17.6% (男：20.4%，女：15.3%)，男性代謝症候群盛行率高於女性。



9

第二節 代謝症候群的危險因子與可能之病理生理機轉

代謝症候群主要是因為運動不足與不適當的營養造成肥胖，特別是腹

部肥胖為主，進而引起胰島素阻抗和相關疾病；也有許多研究結果顯示

代謝症候群與人口學因子、生活型態因子、心理與行為型態因子以及遺

傳因子有關。

人口學因子與代謝症候群的相關研究：以人口學因子來說，在年齡方

面，大部分的研究都認為代謝症候群的盛行率會隨著年齡增加而增加 24,

34。Park 等人 39的研究發現相較於年齡在 20-34 歲的男性，35-64 歲男性

有代謝症候群的勝算比為 2.8；65 歲以上的男性有代謝症候群的勝算比

為 5.8；相較於 20-34 歲的女性，35-64 歲女性有代謝症候群的勝算比為

2.4；65 歲以上的女性有代謝症候群的勝算比為 4.9。國內莊紹源 40等人

針對金門地區所做的研究亦發現：30-40 歲、40-50 歲、50-60 歲及 70 歲

以上民眾的代謝症候群盛行率分別為 5.6％、11.7％、17.3％、27.8％及

30.4％，若腰圍改以亞太地區的標準其盛行率分別為 9.2％、17.5％、23.1

％、34.5％及 39.3％，亦可發現其盛行率隨年齡增加而升高的趨勢。在性

別方面，因為種族的不同，各個國家在性別方面代謝症候群的盛行率並

非呈現相同的趨勢。歐美地區及國內大多地研究顯示男性比女性有較高

的代謝症候群盛行率 31-33, 40-42，亞洲地區的研究大多顯示女性代謝症候群

的比例比男性高 39, 40。Meigs 等人 24分析 Framingham 後代研究，發現不

管是採用 WHO 或是 NCEP ATP III 的準則其男性的盛行率均高於女性

(NCEP ATP III：男 vs. 女=26.9 % vs. 21.4%；WHO：男 vs. 女=31.8 % vs.

19.7%)；而在聖安東尼奧心臟研究的非西班牙裔白人其男性的盛行率在

採用兩種標準下之盛行率亦略高於女性(NCEP ATP III：男 vs.女=24.7% vs.

21.3%；WHO：男 vs.女=24.7% vs. 17.2%)，但是若研究對象為墨西哥美

國人，當採用 NCEP ATP III 的標準下女性的代謝症候群盛行率略高於男



10

性(32.8 %vs.29.0%)，當改以 WHO 的標準時，其男性盛行率略高於女性

(32.0 %vs. 28.3%)。Park 等人 39針對南韓的民眾進行研究，男性經年齡調

整的代謝症候群盛行率 14.2%略低於女性經年齡調整後的代謝症候群盛

行率 17.7%。莊紹源 40針對金門地區的民眾進行調查，發現男性的盛行

率略高於女性（23.8% vs. 17.7％）；但林文元 42針對基隆地區的民眾進行

調查，發現男性的盛行率略高於女性(18.5% vs.16.0%)。在種族方面，Park

等人 39研究顯示黑人有代謝症候群的勝算最低，白人次之，墨西哥美國

人最高(男性：OR 值依序為 0.5、1.0、1.1；女性：OR 值依序為 0.7、1.0、

1.5)。Meigs 等人 24分析聖安東尼奧心臟研究中的非西班牙裔白人及墨西

哥美國人，發現不管是採用何種標準，墨西哥美國人的盛行率均高於非

西班牙裔白人。但 Park 等人 39的研究發現不管是男性或是女性其教育程

度的高低並未影響其有代謝症候群的勝算。

生活型態因子與代謝症候群的相關研究：在飲食型態因子方面，

Wirfalt43針對近 5000 位 45-68 歲的瑞典民眾進行飲食與代謝症候群關係

之研究，發現富含纖維質的麵包有助於降低代謝症候群的發生，精緻化

的麵包、加了起司的麵包或是蛋糕類的食物對於代謝症候群有負面的影

響，以奶類脂肪為主的動物性脂肪對於女性罹患高胰島素症具有保護作

用。而林文元 42及李奕偉 44的研究均發現蔬菜的攝取有助於降低代謝症

候群的發生，經常攝取蔬菜者有代謝症候群的勝算為很少攝取蔬菜者的

0.79 倍。在運動習慣方面，許多研究都發現：具有運動習慣的人可以降

低有代謝症候群的勝算（OR = 0.14-0.84），而且降低的效果與運動的強度

有關 45。至於飲酒習慣對於代謝症候群的影響各研究的結論並不一致。

有研究認為少量或適當的飲酒(100g/wk)有助於降低第二型糖尿病、胰島

素阻抗與心血管疾病的發生，少量的飲酒（一週飲酒量小於 83g）其有代

謝症候群的勝算是從未飲酒者的 0.71 倍；Park39針對南韓的民眾進行調
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查，發現每天飲酒小於 15g 的女性有代謝症候群的勝算為無飲酒習慣女

性的 0.8 倍，但在男性的分析方面卻認為飲酒習慣的有無與飲酒的量不

會影響代謝症候群的有無。但是亦有某些研究認為飲酒對於代謝症候群

的發生有負面的影響。而針對抽菸與嚼食檳榔等生活習慣，有研究 42認

為此兩項生活習慣對於代謝症候群的發生有不良的影響。Park 等人 39發

現現在為吸菸者的女性有代謝症候群的勝算為從未有吸菸習慣之女性的

1.8 倍，而以前有抽菸習慣但現在已經戒掉的女性有代謝症候群的勝算是

從未有吸菸習慣之女性的 1.5 倍；Rennie 等人研究 45發現現為吸菸之男

性有代謝症候群的勝算為從未吸菸男性的 1.4 倍，而曾抽過菸但已經戒

掉男性有代謝症候群的勝算為從未吸菸男性的 1.3 倍。李奕偉 44發現每

天嚼食檳榔 1-10 顆的人有代謝症候群的勝算是從未嚼食過檳榔者的 1.7

倍，每天嚼食檳榔超過 10 顆以上者有代謝症候群的勝算為從未嚼食過檳

榔者的 2.4 倍，養成嚼食檳榔習慣超過 10 年以上者有代謝症候群的勝算

為無嚼食檳榔習慣者的 1.6 倍。

遺傳因子與代謝症候群的相關研究：在遺傳因子方面，研究 42, 46已經

證實糖尿病、高血壓、心血管疾病與代謝症候群都有很強的家族遺傳傾

向，具有糖尿病以及高血壓家族病史的民眾有較大的勝算罹患代謝症候

群，而林文元 42在基隆所做的研究亦發現代謝症候群的家族群聚現象。

李奕偉 44分析了 5,092 對具親子關係的 11,583 位民眾，發現出生於父親

嚼食檳榔期間者，其代謝症候群的診斷年齡顯著低於父親未嚼食檳榔

者，經過本人嚼食檳榔史及其他危險因子之校正後，父親嚼食檳榔者相

較於父親未嚼食檳榔者的勝算比為 2.14；對於父母親都無代謝症候群病

史且本人未嚼食檳榔者，在校正運動、蔬菜攝取習慣等因素後，其父親

嚼食檳榔者有代謝症候群的勝算是父親未嚼食檳榔習慣者的 2.53 倍。此

研究所顯示的結果有待後來學者進一步針對是否嚼食檳榔影響了基因，
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因而對下一代罹患代謝症候群產生影響。

心理與行為型態因子與代謝症候群的相關研究：有研究 47運用 Beck

Depression Inventory、Framingham Tension Scale、Spielberger Trait Anxiety

Questionnaire 、Cohen Perceived Stress Scale、Spielberger Trait Anger

Questionnaire 等工具測量心理學因子(如沮喪、壓力、焦慮及憤怒等)與代

謝症候群的關係，以橫斷面研究設計，結果顯示有代謝症候群的女性其

Beck DepressionInventory、Framingham Tension Scale 及 Spielberger Trait

AngerQuestionnaire 的分數均顯著地較無代謝症候群的女性高；追蹤性的

研究發現有較高 Beck Depression、Framingham Tension 及 SpielbergerTrait

Anger 分數的女性在追蹤期間有代謝症候群的風險分別為有較低分數者

的 1.29 倍、1.31 倍與 1.47 倍，但研究也發現有代謝症候群的女性易有

憤怒(anger)與焦慮(anxiety)的情況發生，可能是心理學因子與代謝症候群

彼此間存在著某些交互作用所導致。Kinder 等人 48研究顯示具有一段時

間沮喪(Depression)病史的女性有代謝症候群的勝算是無此病史女性的 2

倍，但是此關係在男性卻不存在。



13

代謝症候群可能之病理生理機轉：代謝症候群可以是基於胰島素抗性

導致代謝異常的病態生理概念，轉變為基於腹部肥胖的流行病學架構，

因為腹部肥胖所呈現的現象與胰島素抗性的特徵粗略相關 22。許多證據

顯示異常的游離脂肪酸代謝與腹部(內臟型)肥胖者的胰島素抗性有密切

相關。肥胖者，尤其是腹部肥胖，有較多的體脂肪，會使血中游離脂肪

酸過高，進而會阻斷胰島素訊息傳遞，是造成胰島素抗性的一個重要機

轉，而且還會造成氧化壓力增加及血管發炎反應。此外腹腔內肥大的脂

肪細胞由於會對胰島素的抗脂肪分解作用產生抗性，而處於高脂肪分解

狀態，也就是因胰島素抗性導致脂肪細胞之荷爾蒙敏感脂肪酶無法受到

抑制，進而會促進脂肪分解而使血中游離脂肪酸不斷上升，如此形成脂

肪分解、游離脂肪酸上升、胰島素抗性及發炎反應的惡性循環。
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第三節 輪班工作對健康的影響

輪班工作的定義：輪班工作有不同的定義，有學者認為，如果個別的

勞工如果有下列的工作型態：「有一半以上的工作量必須在早上八點到下

午五點的正常工時之外完成」49稱之為輪班工作。我國勞工安全衛生研究

所 50則將輪班工作定義為「開始工作時間不在早上七點至九點之間：或

是一件工作是由數人於不同時間分別負責者，以增加生產、提高機器設

備使用率者」。

輪班工作的進展與現況：現代化社會和工業化國家有越來越多的情況

下需要連續 24 小時的工作，因此也就需要有不同型式的輪班工作來應付

以下的需求：（一）緊急救護系統與服務業之需求，（二）增加生產、增

加機械設備使用率，提高成本效益的需求，（三）特殊生產過程機器必須

持續不斷運轉的需求 4。輪班工作人口在第二次世界大戰之後快速增加。

法國的勞工參與輪班工作的比例由 1957 年的 10%逐年增加到 1974 年的

22%；在美國製造業的勞工進行輪班工作的比例則以每 5 年約 3%的速度

上升，在某些特定的製造產業甚至有超過一半的勞工必須進行輪班作業
51。在 1997 年，已開發工業國家的芬蘭公佈輪班工作人員占全國勞動人

口的 25%52。在日本，輪班工作人口由 1992 年的 3 百萬人增加到 1997 年

的六百七十萬人 53。在台灣，也有學者報告從事輪班工作者占全體勞動

者比率約 35.5%54。Boisard 等人，2000 年在歐盟 15 國所做的調查指出，

只有 24％的工作人口還在從事固定的常日班工作（早上 07:30-08:00 到

下午 17:00-18:00 之間工作），其他 76％的工作人口都必須或多或少地參

與某種輪班的工作型態 55。依據我國勞工安全衛生研究所依將輪班方式

將輪班作業制度分為下列幾種類型 50：（一） 固定式輪班（permanent

shift）：工作者於固定的時段內上班從事早班、晚班或夜班工作。（二） 換

班式輪班（rotating shift）：工作者於二十四小時內依序輪換不同的班別工
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作。（三） 變形輪班（oscillating shift）：輪班工作者輪值的班別僅兩班制

早班及晚班或是晚班及大夜班。（四） 分割式輪班（split shift ）：利用幾

個小時的間隔將工作者的工作時間分割成為不同區段。（五） 隨機輪班

（random shift）：與分割式輪班類似但此類工作性質為非正式型態。

人體有許多生理機能約一天循環一週期的變化，這種內在生理週期約

24 小時左右稱之為晝夜韻律(circadian rhythm)，然而輪班工作使得外在刺

激與內在節律無法調和，進一步對人體的健康造成影響。人體內的晝夜

韻律調整是非常緩慢的，可能要數天或是數星期，也可能未能達到調整

的目的。以輪班工作造成冠心病的關係為例，可能機轉有三，其一為晝

夜韻律失調，其二為行為改變，其三為社交失調 11, 56。輪班工作者的健康

問題在公元 1950 年代起受到重視，有學者指出輪班工作者比較容易出現

疲憊的情形，並將輪班工作所造成的健康問題歸咎於生物節律性的衝

突。輪班工作對勞動者的健康衝擊可以是立即發生的影響，例如睡眠障

礙、疲倦、以及腸胃不適等症狀；也可以是長期的影響，例如消化系統

疾病、循環系統疾病、生殖功能危害、內分泌及免疫系統失調、甚至可

能提高癌症發病率等等 56。Åkerstedt 等人研究指出，輪班工作者最常抱

怨的健康問題是睡眠障礙以及無法恢復的疲倦感 57。Knutsson 等人研究

指出，輪班工作者發生消化性潰瘍、冠狀動脈疾病與不良懷孕事件的機

會比較大 56。有關輪班工作者心理健康的研究也指出，輪班工作有較多

的酒精與藥物濫用者 58與較高的離婚率 59，其家庭社會功能 60及生活品

質比常日班工作者差 61。

輪班工作與睡眠障礙的探討：睡眠障礙是輪班工作者最常抱怨的問題

之一，缺乏足夠的睡眠則是輪班工作者離開工作的主要原因 57。Folkard

等人研究指出，睡眠不足導致員工在工作時覺醒程度下降，嗜睡程度增

加，使意外事件發生的機會增加，危害到員工個人、事業體及整體社會
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的安全 62。Åkerstedt 等人研究指出夜班工作者的平均睡眠時間較常日班

工作者少 15－20％，同時，白天睡眠的品質亦不如夜間睡眠 63。Chang

等人在台灣本土的研究指出，輪班工作者睡眠的質與量均比不上常日班

工作者 64。Åkerstedt 等人研究指出，輪班工作者通常會因應夜班工作的

需求而調整睡眠時間，夜班工作者通常在下班之後會先睡一段時間，但

這段睡眠會比一般夜眠時間短 2-4 小時 65。

輪班工作與循環系統疾病的探討：過往文獻均著重於長期效應的討

論，例如，輪班工作者血中的總膽固醇、低密度膽固醇及三酸甘油脂含

量均高於常日班工作者 5, 6, 66。輪班工作者罹患冠狀動脈疾病 11的機會也

比較大。Morikawa 等人在年輕的勞動族群中（18-29 歲）的研究指出，

輪班工作者罹患高血壓的機會甚至是常日班工作者的三倍 7。Kawachi 等

人針對從事輪班工作護理人員的研究指出，輪班工作增加冠狀動脈疾病

危險性具有累積性的效果 67。著名的赫爾辛基心臟研究更指出輪班工作

對吸菸等不良生活習慣致病的效果扮演著催化者的角色 68。而抽菸行為

與許多精神疾病有關 69，精神健康關係著吸菸行為的發生，也間接影響

了心臟血管疾病的發生率。Ishii 等人在 2004 年的研究指出，輪班工作者

在當班之後會出現的交感神經系統活性高於副交感神經系統的情形 70，

長期處於交感神經興奮的狀態將增加循環系統疾病的發病率。Munakata

等人研究指出，血壓及心跳速率等心臟血管功能與輪班員工的精神狀態

有所關連 71。Hirose 等人研究指出，夜班期間如果安排兩小時的睡眠時間

（01:00-03:00），可以有效降低收縮壓 72。

輪班工作與消化道疾病的探討：Vener 等人研究指出，輪班工作者比

較容易發生包括胃－食道逆流、慢性胃炎、消化性潰瘍、功能性胃腸疾

患等消化系統疾病 73。Segawa 等人在日本的研究指出，輪班工作者胃潰

瘍的盛行率為 2.38％，顯著高於常日班工作者的 1.03％；而十二指腸潰
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瘍在輪班工作族群的盛行率為 1.37％，還是顯著高於常日班族群的 0.69

％74。Walker 等人研究指出，許多人要求改變上班時間的理由是因為胃炎

或是其他消化障礙的不適症狀 75。這種現象背後的機轉非常複雜，除了

胃酸分泌量與胃腸蠕動速度的晝夜韻律不利於夜間進食之外，夜班及輪

班工作者不定時、不定量、高油脂攝取量等飲食特徵，也不利於消化功

能。William 等人有關睡眠與消化功能的研究指出，睡眠品質與胃酸分泌、

胃部排空速度、腸道蠕動速度等均有密切關係 76。睡眠品質不佳將導致

胃酸逆流增加、胃部排空速度減慢及腸道蠕動加速，造成食道炎、消化

性潰瘍、功能性消化不良與激躁性腸炎等症狀。而這些消化系統功能障

礙所造成的不適症狀也會反過頭來干擾到睡眠的品質，形成惡性循環。

這也是為何輪班工作者的消化功能障礙不易痊癒的原因之一。

輪班與癌症的探討：最近有研究顯示輪值夜班會增加女性得乳癌的風

險 12, 77, 78。Schernhammer 等人針對護士健康所做的研究 13指出，在西元

1988到1998年的追蹤分析結果顯示曾經輪值夜班的護士比上未曾輪值夜

班者，得到大腸直腸癌的風險顯著增加(relative risks: 1.35, 95% CI =

1.03-1.77)，可能的機轉為夜間工作容易造成褪黑激素(Melationin)分泌失

調，間接導致上述癌症癌的發生。

輪班工作與精神健康的探討：過往文獻指出影響員工之心理健康的工

作相關因素包括工作時間過長、工作負擔過大、工作負擔對個人生活的

衝擊過大、工作決策的參與度不足、自主性過低、職場的社會支持度太

低及角色權責不清等因素 79。輪班工作可能造成生理節律紊亂與增加各

種心理社會壓力，導致精神健康之危害。到目前為止，仍然缺乏設計良

好之研究來證實，輪班工作可以直接造成精神疾病罹病率增加 14。Gordon

等人在一個橫斷性研究指出，輪班工作者較容易感受到來自工作的壓

力，並有較多的情緒問題 80。Bohle 等人在一個長期追蹤（15 個月）研究
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指出，輪班護士在開始上固定夜班後六個月時的精神健康狀態與個人的

神經質傾向與感受到工作與非工作生活之間的矛盾有關；而在開始上固

定夜班後十五個月時的精神健康情形則與夜班工作、來自上級的支持及

個人生理節律傾向三項因素有關，與個人性格傾向則無顯著關係 81。Bildt

等人在一項前瞻性追蹤研究指出，輪班工作者在精神健康的表現較差；

其中，男性在未達臨床診斷標準的憂鬱傾向，女性在未達臨床診斷標準

的憂鬱傾向及酒精濫用傾向的表現與輪班工作有關 82。Costa 等人研究指

出，女性輪班工作者較易出現精神健康問題，可能是生物學特徵與荷爾

蒙的因素或是是女性必須承受更多來自家庭的壓力所致 83。Trinkoff 等人

研究顯示，輪班工作者濫用安眠藥物與酒精的比率高於常日班工作者 84。

Simon 等人研究指出，大部分的輪班工作人員自認為無法適當扮演家庭中

的角色，其離婚率亦較常日班工作者高 59。洪氏等人，針對台灣 20-45 歲

護理人員的橫斷性研究 85結果指出，從事非典型輪班工作的護理人員在

睡眠品質、身心健康及家庭功能比典型工時的護理人員差，依工作時間

型態分成典型工時、非典型工時但不輪大夜班及非典型工時且輪大夜班

三組，在調整干擾因子後，發現三組在睡眠品質、睡眠時數、自覺身心

健康和家庭功能上皆達顯著意義；以匹茲堡睡眠品質量表得分大於 5 分

定義睡眠品質不良，非典型工時且需輪大夜班比典工時在發生睡眠品質

不良上有較高的勝算比(OR=2.26, 95%CI: 1.58 ~ 3.22)﹔以家庭功能得分

未達 7 分定義家庭功能出現障礙時，非典型工時但不需輪大夜班者比典

型工時在家庭功能不良上有較高的勝算比(OR=1.62, 95% CI : 1.15 ~

2.29)。一項針對退休人員的調查顯示，曾經參與輪班工作者較易罹患憂

鬱症，而且此危險性會隨著輪班工作的時間增長而增加 14。
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第四節 輪班工作與代謝症候群的相關性

有研究指出，輪班工作會增加高血壓的風險 86, 87；肱動脈內皮功能降

低和從事輪班工作的時間長短有獨立相關 88。也有研究顯示其他代謝因

子和輪班有相關，如：腹部肥胖，血脂肪異常(低 HDL cholesterol 和高

triglycerides)，葡萄糖耐受不良等 89 15, 17, 90, 91。以上的結果都顯示出輪班

和代謝症候群相關的可能性。

過去的研究大多是探討代謝症候群某些因子異常和輪班的關係，但是

較少探討符合代謝症候群的診斷標準和輪班的相關，直到 2007 年 S.

Sookoian 學者在阿根廷所做的研究顯示輪班工作者比日間工作者容易得

到代謝症候群（在調整過年齡和運動量後），勝算比為 1.51，他們的研究

結果也顯示全身發炎反應的指標：白血球的數目和輪班工作有關 16，這

和過去學者探討白血球數目和代謝症候群的關係 92以及全身發炎反應為

代謝症候群患者產生心血管疾病可能原因機轉之一的結論相符合 93。

台灣地區對輪班工作和代謝症候群相關性研究如下，顏簡氏等人 94，

在探討鋼鐵廠男性員工新陳代謝症候群之盛行率及相關危險因子的研

究，輪班時間大於 6 年者的調整後風險比是沒輪班者的 1.59 倍，符合新

陳代謝症候群診斷者佔 19.2%(174 人) 。林氏等人以回溯性世代研究設

計，探討中年女性工作者 95，若持續暴露在輪調式四班二輪早晚班的工

作型態五年後比上日班工作者，得到代謝症候群之 OR= 3.5 (95% CI,

1.3-9.0)
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第五節 研究架構

圖 1: 本研究的研究架構
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第三章 研究方法

第一節 研究設計

本研究屬於橫斷面研究設計，包含了描述性與分析性之研究問題。主

要根據行政院衛生署於西元 2006年參考NCEP ATP III針對代謝症候群所

訂定出的黃金標準，估算某液晶顯示器玻璃基板工廠員工代謝症候群的

盛行率，並進一步探討輪班狀況、延遲下班情形、工作狀況、特殊作業、

工作性質、工作體力耗費程度等工作情形、基本人口學資料、家族病史、

健康行為、個人心理狀態與行政院衛生署所定義之代謝症候群及其組成

指標之間的關係。

第二節 研究對象

針對民國 97 年某液晶顯示器玻璃基板工廠參加年度定期健康檢查的

勞工，利用結構式自填問卷調查研究個案輪班狀況、延遲下班情形、工

作狀況、特殊作業、工作性質、工作體力耗費程度等工作情形、基本人

口學資料、家族病史、家族病史、健康行為、個人心理狀態。問卷由體

檢團隊與研究團隊之相關人員發放到員工個人，完成體檢後利用時間填

答完畢後交回研究團隊進行資料分析。

第三節 研究工具的擬定

本研究測量方法有三種：生活型態與輪班工作調查問卷、抽血檢驗及

人體測量，各種方法描述如下：

一、生活型態與輪班工作調查問卷（如附件一）

本研究的生活型態與輪班工作調查問卷以結構式的封閉性問題為

主，輔以部份的開放式問題，問卷內容包括：輪班狀況、延遲下班情形、

工作狀況、特殊作業、工作性質、工作體力耗費程度等工作情形、基本

人口學資料、家族病史、家族病史、健康行為、個人心理狀態。
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本研究之「輪班」定義如下：以任何工作時間表有一半以上的時間不

在上午八點到下午五點之間 49，或是以四班二輪制排班者，符合以上二

者之一均稱之為輪班工作。輪班工作指曾經從事以上輪班定義者均稱

之，輪班年資是指從事工作至今，需要輪班的年數共累計幾年。

本研究之「延遲下班」是指過去一年，您平常是否因為職務關係或是

不可預期的工作量而稱之(註：包含因交接延遲下班、不可預期的狀況，

但不包含會議或教育課程)，並進一步調查平均每日延遲小時數，因此本

研究之延遲下班者可能包含輪班工作者。

本研究之從事「特殊作業」者是指符合我國「勞工健康保護規則」之

特別危害健康之作業需定期實施特殊體格檢查者稱之，該次體檢有進行

特別危害健康之作業之項目包含有「高溫作業」特殊體格檢查與健康檢

查：針對從事高溫作業勞工作息時間標準所稱高溫作業之勞工；「噪音作

業」特殊體格檢查與健康檢查：針對從事噪音暴露工作日八小時日時量

平均音壓級在八十五分貝以上作業之勞工；「游離輻射作業」特殊體格檢

查與健康檢查針對從事游離輻射作業之勞工；「粉塵作業」特殊體格檢查

與健康檢查針對從事粉塵危害預防標準所稱之粉塵作業之勞工進行。本

研究中，體檢之勞工只要有接受上述健康檢查者，則認定為有從事相關

特定之「特殊作業」。

本研究之「工作性質」調查，主要是以在公司的職位與工作內容區分，

包含以下分類：管理職（課長或以上）、文書或行政、工程師 、組長或

領班（正、副）、技術員、其他。

本研究之「工作體力耗費程度」定義，是指整體而言，員工覺得工作

體力耗費程度為下列何者？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) 或4.重度體

力耗費(例如搬運較重物品)。
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本研究之有特定疾病之「家族病史」是指受檢者的親生父、母親或兄

弟姐妹有無被醫師診斷患有以下疾病(其中一人有即算是有)：高血壓、糖

尿病、高血脂症、心臟病/心肌缺氧、腦中風，若有則稱之有該特定疾病

之家族病史。

本研究之「有抽菸習慣」是指曾經或現在有抽菸習慣：每週至少抽半

包菸(10 支)，且超過六個月以上，並進一步詢問其平均每天抽菸支數。

本研究之「有飲酒習慣」是指曾經或現在有飲酒習慣：指每週至少飲酒

一次，且連續六個月以上）。本研究之「有嚼食檳榔習慣」是指曾經或現

在有嚼食檳榔習慣：指嚼檳榔至少六個月以上。

本研究之「有規律運動習慣」是指曾經或現在有運動的習慣：每週至

少運動一次，每次至少 30 分鐘，而且連續六個月以上，運動項目可包括

散步、快走、游泳、球類活動等，並進一步調查有規律運動習慣持續幾

年。

本研究之「個人心理狀態」，是以李明濱教授發展之簡式健康量表

(Brief Symptom Rating Scale, BSRS-5)來評估情緒困擾程度 96。簡式健康量

表主要在做為精神症狀之篩選表，目的在於能迅即瞭解個人之心理照護

需求，並預估提供心理衛生服務之專業人力；BSRS-5 原設計為一自填量

表，但也可經由電話訪談，因此對於認識中文字或聽懂中文發音者均能

適用。本量表共包含 5 個題目，分別測量感覺緊張不安；覺得容易苦惱

或動怒；感覺憂鬱；心情低落；覺得比不上別人；睡眠困難等常見之心

理困擾嚴重度；每個題目之評分為 0-4 分，0：完全沒有、1：輕微、2：

中等程度、3：厲害、4：非常厲害。總分為 0~20 分，使用時其區辨精神

疾患之最佳切割點為 6 分，將總分(症狀或心理困擾之嚴重度)分為下列幾

個等級：1) ＜6 分：一般正常範圍； 2) 6-9 分：輕度；3) 10-14 分：中

度；4) 15 分以上：重度。據臨床研究與實務經驗，建議輕度困擾者，應



24

考慮心理諮商或找好友談談，抒發情緒，探討是否與壓力有關，若與壓

力有關則需學壓力管理技巧。10 分以上者建議接受專業咨詢，探討是否

需進一步之輔導或精神科專業治療。

二、抽血檢驗

本研究收集且納入分析的基本血液檢查資料包括空腹血糖、三酸甘油

脂、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

劑。以上檢體之檢驗均於某醫學中心之檢驗部門進行，檢驗過程均符合

該醫學中心之品質管制。體檢前會提醒需要至少空腹 8 小時抽血，若無

空腹可以擇日再覆檢。

三、人體測量學工具：

本研究所收集且納入分析的生理檢查資料，包括身高、體重、腰圍、

血壓等。體重：採用直立型身高體重測量器，測量時不穿鞋並移除厚重

衣物，以「公斤」為單位，紀錄至 0.1 公斤。身高：可直立者以標準身

高計測量，以「公分」為單位，紀錄至 0.1 公分。腰圍：採直立的方式，

以「公分」為單位，紀錄至 0.1 公分，使其雙手自然下垂，雙腳打開與

肩同寬，使用捲尺測量腸骨脊前緣與肋骨最下緣之中點的腰圍長度，捲

尺需水平經過腰點測量腰圍。

四、本研究之代謝症候群定義

本研究有「代謝症候群」者，是以衛生署於 2006 年針對台灣地區民

眾修訂的代謝症候群診斷準則，其概念較接近美國第三次國際膽固醇教

育計畫（NCEP ATP III）的準則，認為在下列五項準則中超過三項以上（包

含三項）異常者則會被定義為代謝症候群。

一、腹部肥胖：腰圍:男性≧ 90cm、女性≧ 80cm。

二、血壓偏高：收縮血壓(SBP)≧ 130mmHg 或舒張血壓(DBP)≧
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85mmHg。

三、空腹血糖偏高：空腹血糖值(FG)≧ 100mg/dl。

四、高密度酯蛋白膽固醇(HDL)偏低：男性< 40mg/dl、女性< 50mg/dl。

五、三酸甘油脂(TG) 偏高≧ 150mg/dl。

其中血壓(BP)、空腹血糖值(FG)等 2 危險因子之判定，包括依醫師處

方使用降血壓或降血糖等藥品(中、草藥除外)，導致血壓或血糖檢驗值正

常者。

本研究有「腹部肥胖」者，是指腰圍:男性≧ 90cm、女性≧ 80cm 者。

本研究有「血壓偏高」者，是指收縮血壓(SBP)≧ 130mmHg 或舒張

血壓(DBP)≧85mmHg 者或使用降血壓藥品(中、草藥除外)，導致血壓檢

驗值正常者。

本研究有「空腹血糖偏高」者，是指空腹血糖值(FG)≧ 100mg/dl 或

使用降血糖等藥品(中、草藥除外)，導致血糖檢驗值正常者。

本研究有「高密度酯蛋白膽固醇偏低」者，是指高密度酯蛋白膽固醇，

男性< 40mg/dl、女性< 50mg/dl。

本研究有「三酸甘油脂偏高」者，是指三酸甘油脂≧ 150mg/dl。

第四節 資料收集過程

針對民國 97 年某液晶顯示器玻璃基板工廠參加年度定期健康檢查的

勞工，於體檢時：1.完成同意書及問卷填寫，2.完成理學檢查以及抽血檢

查。理學檢查以及抽血檢查包括：代謝症候群診斷標準和相關因子之檢

驗，如腰圍，血壓，血糖，血脂肪等。4. 體檢時均有一位對問卷熟悉的

訪視員在場，協助問卷的填答時的疑問解答及確認問卷填答的完整性。
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第五節 資料統計與分析

以人數及百分比、平均值及標準差描述不同性別的研究對象之基本人

口學資料、家族病史、健康行為、輪班狀況、延遲下班情形、工作狀況、

特殊作業、工作性質、工作體力耗費程度及個人心理狀態等之分佈情形

與差異。以人數及百分比呈現不同性別的研究對象其代謝症候群，代謝

症候群組成指標異常之之分佈情形與差異。

特定工作型態與代謝症候群之相關性探討，分析步驟如下：單變項分

析以 Chi-square test 或 Fisher's exact test 檢驗男女別人口學資料、家族病

史、健康行為、輪班狀況、延遲下班情形、工作狀況、特殊作業、工作

性質、工作體力耗費程度及個人心理狀態與代謝症候群之相關性。多變

項分析主要是探討特定工作型態中，輪班工作、輪班年資、延遲下班與

代謝症候群之相關，分別探討輪班（比無輪班）有代謝症候群之勝算比，

輪班年資超過 1 年（比輪班年資小於 1 年）有代謝症候群之勝算比，延

遲下班超過 1 小時（比延遲下班小於 1 小時）有代謝症候群之勝算比。

勝算比的統計估算，採用三種模式探討，模式一(model 1)為未調整任何

可能干擾因素之勝算比。模式二(model 2)以羅吉斯迴歸（Logistic

regression），以單變項分析中 p<0.05 者為可能干擾變項，選取該變項進

入模式中調整。模式三(model 3)以羅吉斯迴歸的向前逐步迴歸分析

（Stepwise regression）以單變項分析 p<0.1 作為選入模式準則來選取可能

之相關因子。

特定工作型態與代謝症候群組成指標之相關性探討，代謝症候群之組

成指標有腹部肥胖，血壓偏高，空腹血糖偏高，高密度酯蛋白膽固醇偏

低，三酸甘油脂偏高五個組成指標。分析步驟如下： 單變項分析以

Chi-square test 或 Fisher's exact test 檢驗男女別人口學資料、家族病史、健

康行為、輪班狀況、延遲下班情形、工作狀況、特殊作業、工作性質、
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工作體力耗費程度及個人心理狀態與代謝症候群組成指標之相關性。多

變項分析主要是探討特定工作型態中，輪班工作、輪班年資、延遲下班

與代謝症候群及其組成指標之相關：

特定工作型態與腹部肥胖的相關性探討：分別探討輪班（比無輪班）

有腹部肥胖之勝算比，輪班年資超過 1 年（比輪班年資小於 1 年）有腹

部肥胖之勝算比，延遲下班超過 1 小時（比延遲下班小於 1 小時）有腹

部肥胖之勝算比。

特定工作型態與血壓偏高的相關性探討：分別探討輪班（比無輪班）

有血壓偏高之勝算比，輪班年資超過 1 年（比輪班年資小於 1 年）有血

壓偏高之勝算比，延遲下班超過 1 小時（比延遲下班小於 1 小時）有血

壓偏高之勝算比。

特定工作型態與空腹血糖偏高的相關性探討：分別探討輪班（比無輪

班）有空腹血糖偏高之勝算比，輪班年資超過 1 年（比輪班年資小於 1

年）有空腹血糖偏高之勝算比，延遲下班超過 1 小時（比延遲下班小於 1

小時）有空腹血糖偏高之勝算比。

特定工作型態與高密度酯蛋白膽固醇偏低的相關性探討：分別探討輪

班（比無輪班）有高密度酯蛋白膽固醇偏低之勝算比，輪班年資超過 1

年（比輪班年資小於 1 年）有高密度酯蛋白膽固醇偏低之勝算比，延遲

下班超過 1 小時（比延遲下班小於 1 小時）有高密度酯蛋白膽固醇偏低

之勝算比。

特定工作型態與三酸甘油脂偏高的相關性探討：分別探討輪班（比無

輪班）有三酸甘油脂偏高之勝算比，輪班年資超過 1 年（比輪班年資小

於 1 年）有三酸甘油脂偏高之勝算比，延遲下班超過 1 小時（比延遲下

班小於 1 小時）有三酸甘油脂偏高之勝算比。

以上勝算比的統計估算，採用三種模式探討，模式一(model 1)為未調
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整任何可能干擾因素之勝算比。模式二(model 2)以羅吉斯迴歸（Logistic

regression），以單變項分析中 p< 0.05 者為可能干擾變項，選取該變項進

入模式中調整。模式三(model 3)以羅吉斯迴歸的向前逐步迴歸分析

（Stepwise regression）以單變項分析 p< 0.1 作為選入模式準則來選取可

能之相關因子。

統計上均以雙尾檢定 P 值< 0.05 為有統計上的顯著意義。
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第四章 研究結果

第一節 男女別在基本資料之比較

表一呈現男女別在人口學資料、個人健康史、家族病史之分佈情形與

差異比較。有效研究樣本共有 912 人，主要員工為男性，有 827 人。平

均年齡女性為 30.8±4.5 歲，男性為 31.2±4.0 歲。年齡分層分為< 30 歲組，

30-34 歲組及≧ 35 歲組，以 30-34 歲組所佔比例最多（女 43.5%，男

41.2%），其次依序為< 30 歲組及≧ 35 歲組。平均年齡與不同年齡分組

所佔比例，男女之間沒有沒有顯著差異。教育程度女性以大學所佔比例

最高（58.8%），男性以專科所佔比例最高（44.2%）。婚姻狀況女性及男

性均已未婚所佔比例最高（女 66.7%，男 52.1%）。個人健康史與家族病

史男女之間的比例沒有顯著差異，家族病史中男女均以有高血壓家族史

的比例最高（女 30.6%，男 25.8%），其次為有糖尿病家族史（女 20.0%，

男 17.8%）。

表二呈現男女別在特定工作型態之分佈情形與差異比較。在輪班現

況、輪班年資與延遲下班情形之結果顯示，女性在曾經從事輪班工作（女

32.9%，男 84.8%）以及輪班 ≧ 1 年（女 25.9%，男 75.8%）的比例顯著

低於於男性；但是在延遲下班≧ 1 小時的比例則是顯著高於男性（女

34.9%，男 18.5%）。在五種不同工作性質：文書行政、技術員、組長或

正副領班、工程師、課長以上管理職中的男女別比較結果顯示，男女從

事之工作性質有顯著不同，女性以文書行政比例最高（56.8%），男性則

以技術員比例最高（59.2%）。男女別在工作體力耗費程度的比較上有顯

著差異，不同工作體力耗費程度有：大部分時間坐著、輕度體力耗費、

中度體力耗費、重度體力耗費，女性以大部分時間坐著比例最高

（73.8%），男性則以輕度體力耗費比例最高（40.1%）。

表三呈現男女別在健康行為、個人心理狀態之分佈情形與差異比較。
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健康行為包含抽菸習慣、飲酒習慣、嚼食檳榔習慣、運動習慣。在男女

別健康行為的比較中，男性中有抽菸習慣（女 2.4%，男 34%）、飲酒習

慣（女 4.7%，男 20.6%）、運動習慣（女 27.1%，男 45.7%）之比例均顯

著高於女性，而女性均無人有嚼食檳榔習慣。個人心理狀態有六個變項

包含有感覺緊張不安；覺得容易苦惱或動怒；感覺憂鬱；心情低落；覺

得比不上別人；睡眠困難；而第六個變項為情緒困擾的程度輕重，是以

前五個變項個別得分換算的呈現。在男女別的個人心理狀態之比較結果

顯示，女性在感覺有任何程度緊張不安（女 75.3%，男 59.3%）及覺得容

易苦惱或動怒（女 76.5%，男 65.5%）的比例顯著高於男性。

第二節 男女別在代謝症候群及其組成指標盛行率之比較

表四呈現男女別在代謝症候群及其組成指標盛行率之比較。代謝症候

群之盛行率結果顯示，全體盛行率為 20.8%，女性為 8.2%，男性為 22.1%。

男女別在代謝症候群及其組成指標盛行率之比較結果顯示男女之間有顯

著差異，男性在代謝症候群及其組成指標：腹部肥胖（女 13.6%，男

23.4%）、血壓偏高（女 12.9%，男 41.8%）、高密度酯蛋白膽固醇偏低（女

29.8%，男 44.6%）、空腹血糖偏高（女 8.2%，男 15.4%）、三酸甘油脂偏

高（女 8.3%，男 27.2%）之盛行率均顯著高於女性。
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第三節 探討輪班工作及延遲下班與代謝症候群之相關性

由表一至表四之結果顯示不同性別在特定工作型態、人口學資料及健

康行為均有顯著差異，故在探討輪班工作、延遲下班與代謝症候群及代

謝症候群組成指標之相關性時，以男女別來個別探討。

表五至表七探討男女別人口學資料、家族病史、特定工作型態、健康

行為、個人心理狀態與代謝症候群之相關性。結果顯示：女性中，輪班

年資≧1 年，抽菸習慣，高血壓家族史與代謝症候群有顯著相關。男性中，

延遲下班≧1 小時，糖尿病家族史，感覺憂鬱/心情低落與代謝症候群有

顯著相關。

表八呈現女性輪班工作、延遲下班與代謝症候群之羅吉斯迴歸與逐步

迴歸分析結果。女性有輪班（比上無輪班）有代謝症候群者，未經調整

之勝算比(odds ratio, OR)= 3.00（95% confidence interval, CI：0.62-14.45）；

經羅吉斯迴歸調整後 OR= 2.38 (95% CI：0.39-14.53)；逐步迴歸中，輪班

沒有被選擇為可能之預測變項。女性輪班年資 ≧1 年（比上輪班年資<1

年）有代謝症候群者，未經調整之 OR= 4.44 (95% CI：0.91-21.73) ；經

羅吉斯迴歸調整後 OR= 2.78(95% CI：0.45-17.28) ；經逐步迴歸調整後

OR= 4.09 (95% CI：0.78-21.49)。女性延遲下班≧ 1 小時（比上延遲下班

< 1 小時）有代謝症候群者，未經調整之 OR= 0.29 (95% CI：0.03-2.50) ；

經羅吉斯迴歸調整後 OR= 0.15 (95% CI：0.01-17.93) ；逐步迴歸中，延

遲下班≧1 小時沒有被選擇為可能之預測變項。

表九呈現男性輪班工作、延遲下班與代謝症候群之羅吉斯迴歸與逐步

迴歸分析。逐步迴歸分析結果顯示男性延遲下班≧ 1 小時為代謝症候群

之顯著危險因子。男性有輪班（比上無輪班）有代謝症候群者，未經調

整之 OR= 0.89（95% CI：0.57-1.40），經羅吉斯迴歸調整後 OR= 0.89 (95%

CI：0.56 -1.42)，逐步迴歸中，輪班沒有被選擇為可能之預測變項。男性



32

輪班年資 ≧ 1 年（比上輪班年資< 1 年）有代謝症候群者，未經調整之

OR= 0.9 (95% CI：0.61-1.31)，經羅吉斯迴歸調整後 OR= 0.92 (95% CI：

0.62-1.35)，逐步迴歸中，輪班年資 ≧ 1 年沒有被選擇為可能之預測變

項。男性延遲下班≧1 小時（比上延遲下班< 1 小時）有代謝症候群者，

未經調整之 OR= 1.54 (95% CI：1.03-2.29)，經羅吉斯迴歸調整後 OR= 1.44

(95% CI：0.95-2.18)，經逐步迴歸調整後 OR= 1.51 (95% CI：1.01-2.26)，

有顯著相關。
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第四節 探討輪班工作及延遲下班與代謝症候群各項組成指標之相關性

表十至表十二探討男女別人口學資料、家族病史、特定工作型態、健

康行為、個人心理狀態與腹部肥胖之相關性。結果顯示：女性中，輪班，

輪班 ≧1 年，抽菸習慣，情緒困擾程度與腹部肥胖有顯著相關。男性中，

規律運動習慣，糖尿病家族史與腹部肥胖有顯著相關。

表十三及表十四呈現女性與男性在輪班工作、延遲下班與腹部肥胖相

關性之羅吉斯迴歸與逐步迴歸分析結果。逐步回歸分析顯示，女性有輪

班者為腹部肥胖之顯著危險因子。女性有輪班（比上無輪班）有腹部肥

胖者，未經調整之 OR= 4.08 (95% CI：1.08-15.45)，經羅吉斯迴歸調整後

OR= 3.06 (95% CI：0.71-13.16)，經逐步迴歸調整後 OR= 4.22 (95% CI：

1.07-16.61)，有顯著相關。男性延遲下班≧ 1 小時（比上延遲下班< 1 小

時）有腹部肥胖者，未經調整之 OR= 1.46 (95% CI：0.98-2.17)，經羅吉

斯迴歸調整後 OR= 1.43 (95% CI：0.95-2.16)，經逐步迴歸調整後 OR= 1.44

(95% CI：0.96-2.14) ，p 值接近 0.05。

表十五至表十七探討男女別人口學資料、家族病史、特定工作型態、

健康行為、個人心理狀態與血壓偏高之相關性。結果顯示：女性中，教

育程度，輪班，輪班 ≧ 1 年與血壓偏高有顯著相關。男性中，年齡分層，

高血壓家族史，心臟病/心肌缺氧家族史，睡眠困難與血壓偏高有顯著相

關。表十八及表十九呈現女性與男性在輪班工作、延遲下班與血壓偏高

相關性之羅吉斯迴歸與逐步迴歸分析結果。女性特定工作型態中，逐步

回歸分析後，輪班年資 ≧ 1 年為血壓偏高顯著之危險因子，女性輪班年

資 ≧ 1 年（比上輪班年資< 1 年）有血壓偏高者，未經調整之 OR= 6.88

(95% CI：1.78-26.63) ；經羅吉斯迴歸調整後 OR= 4.34 (95% CI：

0.74-25.34) ；經逐步迴歸調整後 OR= 8.56 (95% CI：1.97-37.14)。男性之

特定工作型態則與血壓偏高無顯著相關性。
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表二十至表二十二探討男女別人口學資料、家族病史、特定工作型

態、健康行為、個人心理狀態與高密度酯蛋白膽固醇（HDL）偏低之相

關性。結果顯示：女性中無任何變項和與高密度酯蛋白膽固醇偏低有顯

著相關。男性中，抽菸習慣，覺得容易苦惱或動怒，感覺憂鬱/心情低落

與高密度酯蛋白膽固醇偏低有顯著相關。

表二十三及表二十四呈現女性與男性在輪班工作、延遲下班與 HDL

偏低相關性之羅吉斯迴歸與逐步迴歸分析結果。男性特定工作型態中，

逐步回歸分析後，延遲下班≧ 1 小時為 HDL 偏低之可能危險因子；女性

之特定工作型態則與 HDL 偏低無顯著相關性。男性延遲下班≧ 1 小時

（比上延遲下班< 1 小時）有 HDL 偏低者，未經調整之 OR= 1.34 (95%

CI：0.94-1.90) ；經羅吉斯迴歸調整後 OR= 1.28 (95% CI：0.89-1.85) ；

經逐步迴歸調整後 OR=1.37(95% CI：0.96-1.96) ，p 值接近 0.05。

表二十五至表二十七探討男女別人口學資料、家族病史、特定工作型

態、健康行為、個人心理狀態與空腹血糖偏高之相關性。結果顯示：女

性中，年齡分層，輪班 ≧1 年，高血脂症家族史與空腹血糖偏高有顯著

相關。男性中，輪班，輪班 ≧1 年，抽菸習慣與空腹血糖偏高有顯著相

關。

表二十八及表二十九呈現女性與男性在輪班工作、延遲下班與空腹血

糖偏高相關性之羅吉斯迴歸與逐步迴歸分析結果。男性與女性之特定工

作型態和空腹血糖偏高無顯著相關。

表三十至表三十二探討男女別人口學資料、家族病史、特定工作型

態、健康行為、個人心理狀態與三酸甘油脂偏高之相關性。結果顯示：

女性中，年齡分層，婚姻狀況，覺得容易苦惱或動怒，情緒困擾程度與

三酸甘油脂偏高有顯著相關。男性中，年齡分層，婚姻狀況，延遲下班，

糖尿病家族史與三酸甘油脂偏高有顯著相關。
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表三十三及表三十四呈現女性與男性在輪班工作、延遲下班與三酸甘

油脂偏高相關性之羅吉斯迴歸與逐步迴歸分析結果。男性與女性之特定

工作型態和三酸甘油脂偏高無顯著相關。
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第五章 討論

第一節 研究對象屬性的探討

本研究之研究對象是來自某液晶顯示器玻璃基板廠接受年度體檢的

員工，而會接受年度體檢的員工，均至少在職一年以上，會繼續留任的

員工會比短期離職的員工適應現在的工作。針對就職前的員工，該公司

也會進行新進員工體檢，若有重大體檢異常，會建議做追蹤之健康檢查。

在基本人口學的屬性上，主要員工為男性，有 827 人（90.7%），平均

年齡女性為 30.8 歲，男性為 31.2 歲，約一半員工為年約 20-29 歲左右的

年輕族群，另一半的員工為 30 歲以上中壯年，其中又以 40 歲以下居多。

許森彥等人在 2005 年 97針對薄膜液晶顯示器製造業輪班員工之精神健康

與睡眠品質研究結果指出，薄膜液晶顯示器製造業之員工是女性（68.3%）

多於男性，平均年齡也較輕為 26.6 歲，這部分顯示，雖然都是薄膜液晶

顯示器製造業，但是液晶顯示器玻璃基板廠屬於薄膜液晶顯示器製造業

之供應商，主要是玻璃基板的研發與製造，在員工的基本屬性上與一般

液晶顯示器製造業有所不同。

在輪班工作探討上，男性員工有 75.8%輪班年資超過 1 年以上，女性

員工則只有 25.9%輪班年資超過 1 年以上，整體而言，大部分員工輪班年

資超過 1 年以上佔了 71.1%，大部分的員工均需要輪班。許森彥等人針對

液晶顯示器製造業的研究指出，74.5%需要輪班。勞工安全衛生研究所於

2001 年 9 月完成一份【受僱者工作環境安全衛生狀況認知調查】，調查對

象為「在職受僱者」，調查以受調查人員親自填寫為原則，預計調查 21066

份問卷，實際回收 17272 份，回收率為 82.0%，此調查係配合行政院主計

處九十年九月份「人力資源調查」辦理。調查結果顯示，台灣地區有 10.9%

勞工上班方式為輪班方式，3.6%為固定小夜班，1.5%為固定大夜班。本

研究及許森彥等人研究顯示，約七成液晶顯示器製造業員工需要輪班，
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比台灣地區有 10.9%勞工上班方式為輪班方式的比例要高。但是輪班的形

式有許多種，本研究族群主要是以輪調式四班二輪，每半個月日夜輪調

方式的方式排班，故本研究主要是探討此種輪班形式對健康的影響評估。

在延遲下班上，女性延遲下班的比例比男性高，34.9%女性會延遲下

班超過一小時（男性 18.5%），若再以不同工作性質來探討，工程師比較

容易有延遲下班的問題，整體而言，工程師延遲下班超過一小時的比例

為 54.2%（女 69.2%，男 53.3%），其次為文書行政人員與管理職，這個

結果，我們推論應該與高科技廠的工程師許多是責任制，如果所負責的

機台有狀況，需要排除後才能下班有關；雖然技術員大部分都要輪班，

但是大多數都能準時下班。在國內缺乏相關研究的探討。

個人心理狀態的屬性，以簡式健康量表得到的結果顯示，女性在個別

問題的結果顯示，感覺有任何程度緊張不安（女 75.3%，男 59.3%）及覺

得容易苦惱或動怒（女 76.5%，男 65.5%）的比例顯著高於男性，其餘則

無顯著差異。但是，若以簡式健康表所得總分的結論，來代表情緒困擾

程度，男女則無顯著差異。值得注意的是有中度以上情緒困擾的比例女

性有 24.7%，男性有 17.5%，簡式健康量表的結果建議，有中度以上情緒

困擾，可考慮接受心理衛生專業人員咨詢，探討是否需進一步之輔導或

精神科專業治療，未來安排健康促進計畫，心理衛生也是重要的一環。

在與其他研究的比較，許森彥等人在 2005 年 97針對薄膜液晶顯示器製造

業輪班員工之精神健康與睡眠品質研究結果指出，以華人心理健康量表

（Chinese Health Questionnaire,CHQ-12）為評估工具，精神健康量表出現

陽性反應的比率為 28.1%（女 32.6%，男 18.5%），本研究結果與其類似。

並沒有過往在台灣地區以一般社區民眾 98為對象所做的調查數據高

（29.1%），本研究之對象均為在職場的正職員工，過往研究指出「非受

雇者」身份是精神健康的不利因素之一，可以部分解釋此結果。
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第二節 研究對象代謝症候群的盛行率探討

本研究之研究對象代謝症候群盛行率結果顯示，全體盛行率為

20.8%，男性為 22.1%，女性為 8.2%，男性顯著高於女性。在分年齡層來

看男性在 20-29 歲代謝症候群的盛行率為 17.4%，30 歲以上代謝症候群

的盛行率為 25%；女性在 20-29 歲代謝症候群的盛行率為 8.3%，30 歲以

上代謝症候群的盛行率為 8.2%。

黃氏等人，2002 年在台灣以多階段分層取樣的方法(multistaged,

stratified and clustering sampling scheme)所進行的全國橫斷式調查

(nationwide cross-sectional population-based survey)結果顯示 38，共有 7566

位民眾參加研究，男女在不同年齡分層的盛行率，男性在 20-29 歲代謝症

候群的盛行率為 8.4%（本研究為 17.4%），30-39 歲代謝症候群的盛行率

為 18.1%（本研究為 25%）；女性在 20-29 歲代謝症候群的盛行率為 3.5%

（本研究為 8.3%），30-39 歲代謝症候群的盛行率為 5.3%（本研究為

8.2%）。劉氏等人 99對某薄膜液晶顯示器公司員工代謝症候群之研究顯

示，整體代謝症候群之盛行率 20.16%（男：21.40%、女：8.23%）則與

本研究類似。

以上結果顯示，若以男女別之不同年齡分層來比較，本研究族群代謝

症候群盛行率均比台灣全國性調查的盛行率較高，可能原因為本研究之

研究對象和全國民眾在屬性上可能會有不同有關，輪班與延遲下班為可

能危險因子。但是本研究是以 2006 年台灣衛生署對代謝症候群的定義，

在代謝症候群組成因素之空腹血糖偏高是指空腹血糖值超過 100mg/dl，

而台灣全國性調查的盛行率 38使用空腹血糖偏高的診斷標準是指空腹血

糖值超過 110mg/dl，本研究在對空腹血糖偏高的評估可能高估。
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第三節 特定工作型態與代謝症候群的相關性探討

在討論特定工作型態與代謝症候群與其組成因素的相關性，本研究對

特定工作型態比對照組之勝算比(odds ratio, OR)的統計估算，採用三種模

式探討，模式一(model 1)為未調整任何可能干擾因素之勝算比。模式二

(model 2)以羅吉斯迴歸（Logistic regression），以單變項分析中 p<0.05 者

為可能干擾變項，選取該變項進入模式中調整。模式三(model 3)以羅吉

斯迴歸的向前逐步迴歸分析（Stepwise regression）以單變項分析 p<0.1

作為選入模式準則來選取可能之相關因子。利用上述三種模式，可以幫

助我們瞭解在不同模式下 OR 的一致性。

女性特定工作型態中，以輪班≧1 年（較輪班<1 年）有代謝症候群，

未經調整 OR=4.44，經羅吉斯迴歸調整之 OR=2.78，經逐步迴歸調整之

OR=4.09， OR 值均大於 1，而延遲下班與代謝症候群則缺乏這樣的相關

性。Lin 等人針對女性工作者之研究 95，若持續暴露在輪調式四班二輪早

晚班的工作型態五年後較日班工作者，得到代謝症候群之 OR= 3.5 (95%

CI, 1.3-9.0)，與本研究類似。本研究之輪班型態與上述研究類似，都是持

續輪調式四班二輪早晚班；但是隔多久時間才日夜輪調上述文獻無特別

提及，本研究大多數員工是每半個月日夜輪調。

男性特定工作型態中，以延遲下班≧1 小時 (較延遲下班 <1 小時)，

有代謝症候群未經調整 OR=1.54，經羅吉斯迴歸調整之 OR=1.44，經逐

步迴歸調整之 OR=1.51，OR 值均大於 1。而輪班工作與輪班年資與代謝

症候群則缺乏這樣的相關性。Sookoian 等人探討男性輪班工作者與代謝

症候群之相關性 16，輪班工作者有代謝症候群之 OR=1.51 (95% CI

1.01-2.25)，但是對於延遲下班與代謝症候群之相關則缺乏類似工作型態

暴露之研究，延遲下班與工作時間的延長有關，但是本研究延遲下班包

含了可能會有輪班工作（工作 12 小時）後延遲下班或是正常班（工作 8
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小時）後延遲下班，因此本研究延遲下班的影響如果換算程工作時數可

能是 9-13 小時以上的工作時數的影響。

女性輪班工作超過一年及男性延遲下班超過一小時是代謝症候群的

危險因子，推論可能原因有：（一）輪班工作造成日夜週期的不協調，哺

乳動物重要的生物時鐘(clock generating circadian rhythms)中心位於下視

丘的視叉上核（suprachiasmatic nucleus），控制著哺乳動物的生理和行為

的日週期性(24-h cycles)表現。體內能量平衡(homeostasis)的主要構成因素

包含了睡眠覺醒週期(sleep-wake cyle)，產熱效應(thermogenesis)、進食、

糖類和脂質的代謝，而這些都和生理日夜週期調節有關，動物實驗結果

顯示，如果日夜週期失去協調，則容易發生肥胖，血脂肪異常及血糖異

常的問題 100。（二）生活型態改變：輪班工作及延遲下班後，身體疲累，

可能增加靜態休息時間，不正常飲食的習慣及減少運動。（三）延遲下班

是男性員工代謝症候群主要的危險因子，男性員工中，以工程師比較容

易有延遲下班的問題，整體而言，男性工程師延遲下班超過一小時的比

例為 53.3%，這個結果，我們推論應該與高科技廠的工程師許多是責任

制，如果所負責的機台或生產線有狀況，需要排除後才能下班有關，通

常需要延遲下班排除狀況，壓力也比較大，有研究 47運用 Beck Depression

Inventory、Framingham Tension Scale、Spielberger Trait Anxiety

Questionnaire 、Cohen Perceived Stress Scale、Spielberger Trait Anger

Questionnaire 等工具測量心理學因子(如沮喪、壓力、焦慮及憤怒等)與代

謝症候群的關係，以橫斷面研究設計，結果顯示有代謝症候群的女性其

Beck DepressionInventory、Framingham Tension Scale 及 Spielberger Trait

AngerQuestionnaire 的分數均顯著地較無代謝症候群的女性高；追蹤性的

研究發現有較高 Beck Depression、Framingham Tension 及 SpielbergerTrait

Anger 分數的女性在追蹤期間有代謝症候群的風險分別為有較低分數者
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的 1.29 倍、1.31 倍與 1.47 倍，以上結果支持本推論，但是心理學因子

與代謝症候群彼此間是否存在交互作用而導致此結果，則有待進一步的

研究。（四）雖然技術員大部分都要輪班，但是大多數都能準時下班；而

工程師發生在輪班之後可能因為要排除機台狀況而需要延遲下班，輪班

和延遲下班彼此是否對代謝症候群的發生有交互作用或加成效果，有待

進一步研究探討。有這部分的探討如果能結合公司人事資料並結合問卷

資料，更能做詳盡的評估。
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第四節 特定工作型態與代謝症候群各組成指標的相關性探討

Karlsson 提到在探討輪班和代謝症候群相關性 101，也應該注意到代謝

症候群中的組成因素的血壓、高密度酯蛋白膽固醇、三酸甘油脂、空腹

血糖這些數值在人體內每日也會有高低起伏的生理變化，變異性較大，

相對而言腹部肥胖的變異性則較小，可以當作輪班所造成慢性效應較具

意義的參考指標。本研究顯示曾經輪班是女性腹部肥胖的危險因子，曾

經輪班經逐步迴歸分析調整可能干擾因素後，有腹部肥胖之 OR= 4.22

(95% CI：1.07-16.61)；延遲下班≧ 1 小時是男性腹部肥胖的危險因子，

延遲下班≧ 1 小時經逐步迴歸分析調整可能干擾因素後，有腹部肥胖之

OR=1.44 (95% CI：0.96-2.14)，若持續這樣的工作型態是不是會增加腹部

肥胖的風險但是值得後續研究追蹤時持續注意。Ko 等人在 102探討睡眠時

間，工作時間和肥胖的相關性的研究，以一個橫斷式研究設計，針對香

港的工作族群，以職業類別的分佈，隨機選取相對的個案進行分析研究，

共有 4793 人進入研究，平均年齡為 42.4 歲，結果顯示工作時間超過 9 小

時與睡眠時間少於 6 小時，不論男女肥胖與腹部肥胖的比例較高，上述

研究與本研究結果類似。

推論可能原因有：（一）輪班工作造成日夜週期的不協調，動物實驗

結果顯示，如果日夜週期失去協調，則容易發生肥胖，血脂肪異常及血

糖異常的問題 100。（二）生活型態改變：輪班工作及延遲下班後，身體疲

累，可能增加靜態休息時間，不正常飲食的習慣及減少運動。
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第五節 研究限制與未來研究方向

本研究之研究限制：橫斷式研究解釋特定工作型態與代謝症候群之因

果關係有其限制。員工有接受特別危害健康之作業特殊作業的健康檢查

有「高溫作業」，「噪音作業」，「游離輻射作業」，「粉塵作業」，但是有做

健康檢查的員工，並沒有辦法表示真正職場上暴露的劑量。國內「勞工

健康保護規則」明定高血壓患者不宜從事高溫作業，心血管疾病患者不

宜從事噪音作業，該公司也有針對就職前的員工進行新進員工體檢，瞭

解有無重大異常及派工的評估，因此本研究結果無法排除健康工人效

應。本研究缺少飲食因素對代謝症候群的探討。本研究所探討之對象，

有約一半的員工是屬於年紀較輕 20-29 歲的年輕族群，而且該廠為最近三

年才設立的工廠，大部分員工工作年資較短，對於輪班工作或延遲下班

的工作的影響，暴露期間不夠長，可能會低估了其對代謝症候群及其相

關危險因子之影響。研究樣本的代表性，本研究之輪班暴露主要是輪調

式四班二輪早晚班的方式，無法完全代表其他類型的輪班暴露。輪班急

性影響評估，本研究缺乏是輪班前或輪班後抽血的資料。

未來的研究方向：配合人事資料，對於加班、工作時間、輪班暴露的

估算能更確認。工作壓力也是可能的影響因素，可使用更準確的評估工

具來進一步探討。縱貫式研究的持續追蹤，可以幫忙輪班暴露與代謝症

候群相關性的因果關係探討，也可評估及早採取介入措施及介入改善的

成效。
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第六章 結論與建議

第一節 結論

一、 本研究代謝症候群全體盛行率為 20.8%，女性為 8.2%，男性為

22.1%。全體代謝症候群組成因素之盛行率由高至低依序為高密度

酯蛋白膽固醇偏低（43.2%），血壓偏高（39.1%），三酸甘油脂偏高

（25.4%），腹部肥胖（22.5%），空腹血糖偏高（14.7%）。女性代謝

症候群組成因素之盛行率由高至低依序為高密度酯蛋白膽固醇偏

低（29.8%），腹部肥胖（13.6%），血壓偏高（12.9%），三酸甘油脂

偏高（8.2%），空腹血糖偏高（8.2%）。男性代謝症候群組成因素之

盛行率由高至低依序為高密度酯蛋白膽固醇偏低（44.6%），血壓偏

高（41.8%），三酸甘油脂偏高（27.2%），腹部肥胖（23.4%），空腹

血糖偏高（15.4%）。

二、 針對女性特定工作型態中以輪班超過 1 年以上有較強的相關，逐步

羅吉斯迴歸分析結果顯示，在調整其它變項的影響後，以輪班超過

1 年以上年比輪班小於 1 年者，有代謝症候群之 OR 為 4.09 ( 95%

CI：0.78-21.49)、有腹部肥胖之 OR 為 3.68 (95% CI：0.99-13.68)、

有高血壓之 OR 為 8.56 (95% CI：1.97-37.1)、有空腹血糖值偏高之

OR 為 3.86 (95% CI：0.74-20.09)，此外針對女性，有輪班比上沒有

輪班者，有腹部肥胖之 OR 為 4.22 (95% CI：1.07-16.61)，達統計上

顯著的意義。

三、 針對男性特定工作型態中以延遲下班超過 1 小時以上有較強的相

關，以延遲下班超過 1 小時以上比上延遲下班小於 1 小時者，有代

謝症候群之 OR 為 1.51 (95% CI：1.01-2.26)、有腹部肥胖之 OR 為

1.44 (95% CI：0.96-2.14)、有 HDL 偏低之 OR 為 1.37 (95% CI：

0.96-1.96)。
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四、 整體而言，本研究顯示輪班超過 1 年以上是女性有代謝症候群、有

腹部肥胖、有高血壓、及有空腹血糖值偏高的較重要的危險因子。

而延遲下班超過 1 小時以上則是男性有代謝症候群、有腹部肥胖、

及有高密度酯蛋白膽固醇偏低的較重要的危險因子。

第二節 應用與建議

一、 代謝症候群的防治應該及早進行：本研究結果顯示該研究族群有代

謝症候群的比例很高，而且輪班工作是女性有代謝症候群、有腹部

肥胖、有高血壓、及有空腹血糖值偏高的較重要的危險因子。延遲

下班是男性有代謝症候群、有腹部肥胖、及有高密度酯蛋白膽固醇

偏低的較重要的危險因子。除了對全體員工在健康促進上對代謝症

候群的防治及早介入，針對輪班工作及延遲下班之可能高危險群更

應注意。

二、 新進員工之健康管理：針對新進員工的職前健康檢查，如果發現有

代謝症候群相關組成因素之異常，也可以提早進行健康管理。

三、 個人心理衛生及壓力調適值得注意：在個人心理狀態的結果顯示有

相當比例的員工有情緒困擾問題，因此在心理衛生部分，可以邀請

專業人士進行定期的團體舒壓講座及個人諮商來改善與防治。

四、 建立完整個人健康資料庫：包含特定工作型態如輪班及加班資料，

可以幫忙探討其對健康的影響及防治之道。
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表一、男女別在人口學資料、個人健康史、家族病史之比較
全體樣本(N=912) 女性(N=85) 男性(N=827)

N (%) n (%) n (%) p 值§

人口學資料

平均年齡, 歲, mean±SD 31.1 ±4.1 30.8 ±4.5 31.2 ±4.0 0.921#

年齡分層
<30 歲 346 ( 37.9 ) 36 ( 42.4 ) 310 ( 37.5 ) 0.287
30-34 歲 378 ( 41.5 ) 37 ( 43.5 ) 341 ( 41.2 )
≧35 歲 188 ( 20.6 ) 12 ( 14.1 ) 176 ( 21.3 )

教育程度
高中（職） 101 ( 11.1 ) 6 ( 7.1 ) 95 ( 11.5 ) <0.001
專科 378 ( 41.5 ) 13 ( 15.3 ) 365 ( 44.2 )
大學 344 ( 37.8 ) 50 ( 58.8 ) 294 ( 35.6 )
碩士以上 88 ( 9.7 ) 16 ( 18.8 ) 72 ( 8.7 )

婚姻狀況
未婚 478 ( 53.4 ) 54 ( 66.7 ) 424 ( 52.1 ) <0.05
已婚 404 ( 45.1 ) 25 ( 30.9 ) 379 ( 46.6 )
其他 13 ( 1.5 ) 2 ( 2.5 ) 11 ( 1.4 )

個人健康史
高血壓 24 ( 2.6 ) 0 ( 0 ) 24 ( 2.9 ) 0.111
糖尿病 3 ( 0.3 ) 0 ( 0 ) 3 ( 0.4 ) 0.578
高血脂症 7 ( 0.8 ) 0 ( 0 ) 7 ( 0.8 ) 0.394
心臟病/心肌缺氧 2 ( 0.2 ) 0 ( 0 ) 2 ( 0.2 ) 0.65

家族病史
高血壓 239 ( 26.2 ) 26 ( 30.6 ) 213 ( 25.8 ) 0.338
糖尿病 164 ( 18.0 ) 17 ( 20.0 ) 147 ( 17.8 ) 0.615
高血脂症 13 ( 1.4 ) 2 ( 2.4 ) 11 ( 1.3 ) 0.45
心臟病/心肌缺氧 48 ( 5.3 ) 4 ( 4.7 ) 44 ( 5.3 ) 0.807
腦中風 29 ( 3.2 ) 1 ( 1.2 ) 28 ( 3.4 ) 0.268

§根據卡方檢定 #根據獨立樣本 t 檢定
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表二、男女別在特定工作型態之比較
全體樣本
(N=912)

女性
(N=85)

男性
(N=827)

N (%) n (%) n (%) p 值§

有輪班 729 ( 79.9 ) 28 ( 32.9 ) 701 ( 84.8 ) <0.001
輪班年資≧1 年 645 ( 71.1 ) 22 ( 25.9 ) 623 ( 75.8 ) <0.001
輪班年資分層
未曾輪班 183 ( 20.2 ) 56 ( 65.9 ) 127 ( 15.5 ) <0.001
輪班≦1 年 79 ( 8.7 ) 7 ( 8.2 ) 72 ( 8.8 )
輪班 1 - 3 年 231 ( 25.5 ) 4 ( 4.7 ) 227 ( 27.6 )
輪班 3 - 5 年 312 ( 34.4 ) 14 ( 16.5 ) 298 ( 36.3 )
輪班 >5 年 102 ( 11.2 ) 4 ( 4.7 ) 98 ( 11.9 )

有延遲下班 397 ( 43.8 ) 52 ( 62.7 ) 345 ( 41.9 ) <0.001
延遲下班≧1 小時 181 ( 20.0 ) 29 ( 34.9 ) 152 ( 18.5 ) <0.001
特殊作業
高溫作業 194 ( 21.3 ) 0 ( 0 ) 194 ( 23.5 ) <0.001
噪音作業 176 ( 19.3 ) 0 ( 0 ) 176 ( 21.3 ) <0.001
游離輻射作業 6 ( 0.7 ) 5 ( 5.9 ) 1 ( 0.1 ) <0.001
粉塵作業 203 ( 22.3 ) 0 ( 0 ) 203 ( 24.5 ) <0.001

工作性質
文書行政 59 ( 6.7 ) 46 ( 56.8 ) 13 ( 1.6 ) <0.001
技術員 494 ( 55.9 ) 19 ( 23.5 ) 475 ( 59.2 )
組長或正副領班 82 ( 9.3 ) 0 ( 0 ) 82 ( 10.2 )
工程師 213 ( 24.1 ) 13 ( 16.0 ) 200 ( 24.9 )
課長以上管理職 35 ( 4.0 ) 3 ( 3.7 ) 32 ( 4.0 )

工作體力耗費程度
大部分時間坐著 229 ( 25.2 ) 62 ( 73.8 ) 167 ( 20.3 ) <0.001
輕度體力耗費 350 ( 38.6 ) 20 ( 23.8 ) 330 ( 40.1 )
中度體力耗費 240 ( 26.5 ) 2 ( 2.4 ) 238 ( 28.9 )
重度體力耗費 88 ( 9.7 ) 0 ( 0 ) 88 ( 10.7 )

§根據卡方檢定
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表三、男女別在健康行為、個人心理狀態之比較
全體樣本
(N=912)

女性
(N=85)

男性
(N=827)

N (%) n (%) n (%) p 值§

有抽菸習慣 283 ( 31.0 ) 2 ( 2.4 ) 281 ( 34.0 ) <0.001
抽菸量（平均一天抽幾根菸）
無 626 ( 69.1 ) 83 ( 97.6 ) 543 ( 66.1 ) <0.001
<10 根以內 117 ( 12.9 ) 1 ( 1.2 ) 116 ( 14.1 )
10-20 根 147 ( 16.2 ) 1 ( 1.2 ) 146 ( 17.8 )
>20 根 16 ( 1.8 ) 0 ( 0.0 ) 16 ( 1.9 )

有飲酒習慣 174 ( 19.1 ) 4 ( 4.7 ) 170 ( 20.6 ) <0.001
有嚼食檳榔習慣 9 ( 1.0 ) 0 ( 0.0 ) 9 ( 1.1 ) 0.999$

有規律運動習慣 401 ( 44.0 ) 23 ( 27.1 ) 378 ( 45.7 ) <0.01
有規律運動習慣持續多久
無規律運動習慣 510 ( 56.2 ) 61 ( 71.8 ) 449 ( 54.6 ) <0.001
小於 1 年 155 ( 17.1 ) 18 ( 21.2 ) 137 ( 16.6 )
1 - 3 年 133 ( 14.6 ) 4 ( 4.7 ) 129 ( 15.7 )
>3 年 110 ( 12.1 ) 2 ( 2.4 ) 108 ( 13.1 )

感覺緊張不安 554 ( 60.7 ) 64 ( 75.3 ) 490 ( 59.3 ) <0.01
覺得容易苦惱或動怒 604 ( 66.2 ) 65 ( 76.5 ) 539 ( 65.2 ) <0.05
感覺憂鬱、心情低落 564 ( 61.8 ) 60 ( 70.6 ) 504 ( 60.9 ) 0.081
覺得比不上別人 462 ( 50.7 ) 49 ( 57.6 ) 413 ( 49.9 ) 0.176
睡眠困難 623 ( 68.3 ) 61 ( 71.8 ) 562 ( 68.0 ) 0.472
情緒困擾程度
沒有明顯情緒困擾 348 ( 38.2 ) 25 ( 29.4 ) 323 ( 39.1 )
輕度情緒困擾 398 ( 43.6 ) 39 ( 45.9 ) 359 ( 43.4 ) 0.125
中度以上情緒困擾 166 ( 18.2 ) 21 ( 24.7 ) 145 ( 17.5 )

§根據卡方檢定 $根據費雪正確性檢定
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表四、男女別在代謝症候群及其組成指標盛行率之比較
全體樣本(N=912) 女性(N=85) 男性(N=827)

N (%) n (%) N (%) p 值§

代謝症候群 190 ( 20.8 ) 7 ( 8.2 ) 183 ( 22.1 ) <0.01
腹部肥胖 204 ( 22.5 ) 11 ( 13.6 ) 193 ( 23.4 ) <0.05
血壓偏高 357 ( 39.1 ) 11 ( 12.9 ) 346 ( 41.8 ) <0.001
高密度酯蛋白膽固醇偏低 393 ( 43.2 ) 25 ( 29.8 ) 368 ( 44.6 ) <0.01
空腹血糖偏高 134 ( 14.7 ) 7 ( 8.2 ) 127 ( 15.4 ) 0.077
三酸甘油脂偏高 231 ( 25.4 ) 7 ( 8.2 ) 224 ( 27.2 ) <0.001
§根據卡方檢定
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表五、男女別在人口學資料、家族病史與代謝症候群之單變項分析
女性 代謝症候群 男性 代謝症候群

n / N (%) p 值 n / N (%) p 值§

年齡分層
<35 歲 5 / 73 ( 6.9 ) 0.252 138 / 651 ( 21.2 ) 0.215
≧35 歲 2 / 12 ( 16.7 ) 45 / 176 ( 25.6 )

教育程度
高中職或專科 3 / 19 ( 15.8 ) 0.174 91 / 460 ( 19.8 ) 0.066
大學以上 4 / 66 ( 6.1 ) 92 / 366 ( 25.1 )

婚姻狀況
未婚 4 / 54 ( 7.4 ) 0.576 96 / 424 ( 22.6 ) 0.772
已婚或其他 3 / 27 ( 11.1 ) 85 / 390 ( 21.8 )

高血壓家族史
無 2 / 59 ( 3.4 ) <0.05 129 / 613 ( 21.0 ) 0.192
有 5 / 26 ( 19.2 ) 54 / 213 ( 25.4 )

糖尿病家族史
無 5 / 68 ( 7.4 ) 0.554 140 / 679 ( 20.6 ) <0.05
有 2 / 17 ( 11.8 ) 43 / 147 ( 29.3 )

高血脂症家族史

無 7 / 83 ( 8.4 ) 0.999$ 182 / 815 ( 22.3 ) 0.294

有 0 / 2 ( 0.0 ) 1 / 11 ( 9.1 )
心臟病/心肌缺氧家族史
無 6 / 81 ( 7.4 ) 0.212 175 / 782 ( 22.4 ) 0.514
有 1 / 4 ( 25.0 ) 8 / 44 ( 18.2 )

腦中風家族史

無 7 / 84 ( 8.3 ) 0.999$ 180 / 798 ( 21.8 ) 0.138

有 0 / 1 ( 0.0 ) 3 / 28 ( 10.7 )
§根據卡方檢定
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表六、男女別在特定工作型態、健康行為與代謝症候群之單變項分析
女性 代謝症候群 男性 代謝症候群

n / N (%) p 值 n / N (%) p 值§

輪班
沒有 3 / 57 ( 5.3 ) 0.155 30 / 126 ( 23.8 ) 0.621
有 4 / 28 ( 14.3 ) 153 / 701 ( 21.8 )

輪班年資
輪班 <1 年 3 / 63 ( 4.8 ) <0.05 47 / 199 ( 23.6 ) 0.564
輪班≧1 年 4 / 22 ( 18.2 ) 135 / 623 ( 21.7 )

延遲下班
<1 小時 6 / 54 ( 11.1 ) 0.231 137 / 670 ( 20.5 ) <0.05
≧1 小時 1 / 29 ( 3.5 ) 43 / 152 ( 28.3 )

工作體力耗費程度
大部分時間坐著 5 / 62 ( 8.1 ) 0.881 38 / 167 ( 22.8 ) 0.857
有從事體力耗費工作 2 / 22 ( 9.1 ) 145 / 656 ( 22.1 )

抽菸習慣
無 6 / 83 ( 7.2 ) <0.05 124 / 546 ( 22.7 ) 0.574
有 1 / 2 ( 50.0 ) 59 / 281 ( 21.0 )

飲酒習慣

無 7 / 81 ( 8.6 ) 0.999$ 143 / 657 ( 21.8 ) 0.622

有 0 / 4 ( 0.0 ) 40 / 170 ( 23.5 )
嚼食檳榔習慣
無 7 / 85 ( 8.2 ) - 181 / 818 ( 22.1 ) 0.995
有 0 / 0 ( - ) 2 / 9 ( 22.2 )

規律運動習慣
無 6 / 62 ( 9.7 ) 0.427 92 / 449 ( 20.5 ) 0.216
有 1 / 23 ( 4.4 ) 91 / 378 ( 24.1 )

§根據卡方檢定 $根據費雪正確性檢定
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表七、男女別在個人心理狀態與代謝症候群之單變項分析
女性 代謝症候群 男性 代謝症候群

n / N (%) p 值 n / N (%) p 值§

感覺緊張不安
無 2 / 21 ( 9.5 ) 0.805 73 / 337 ( 21.7 ) 0.789
有 5 / 64 ( 7.8 ) 110 / 490 ( 22.5 )

覺得容易苦惱或動怒
無 3 / 20 ( 15.0 ) 0.208 56 / 288 ( 19.4 ) 0.174
有 4 / 65 ( 6.2 ) 127 / 539 ( 23.6 )

感覺憂鬱、心情低落
無 2 / 25 ( 8.0 ) 0.959 58 / 323 ( 18.0 ) <0.05
有 5 / 60 ( 8.3 ) 125 / 504 ( 24.8 )

覺得比不上別人
無 2 / 36 ( 5.6 ) 0.441 83 / 414 ( 20.1 ) 0.149
有 5 / 49 ( 10.2 ) 100 / 413 ( 24.2 )

睡眠困難
無 2 / 24 ( 8.3 ) 0.984 53 / 265 ( 20.0 ) 0.311
有 5 / 61 ( 8.2 ) 130 / 562 ( 23.1 )

情緒困擾程度
無 6 / 45 ( 13.3 ) 0.070 133 / 595 ( 22.4 ) 0.803
有 1 / 40 ( 2.5 ) 50 / 232 ( 21.6 )

§根據卡方檢定
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表八、女性在輪班工作、延遲下班與代謝症候群之羅吉斯迴歸分析
Model 1 Model 2 Model 3

Variables (vs Reference) OR (95% CI) OR (95% CI) OR (95% CI)
有輪班(vs 沒有輪班) 3.00 (0.62~14.45) 2.38 (0.39~14.53) -
輪班年資≧1 年(vs <1 年) 4.44 (0.91~21.73) 2.78 (0.45~17.28) 4.09 (0.78~21.49)
延遲下班≧1 小時(vs <1 小時) 0.29 (0.03~2.50) 0.15 (0.01~1.793) -
*p<0.05

Model 1: 單變項分析

Model 2: 多變項分析。 調整了年齡分層、抽菸習慣、高血壓家族史。

Model 3: 向前逐步迴歸分析(以 p<0.1 作為選入模式準則)。加入分析的預測變項如

下：工作體力耗費情形、年齡分層、教育程度、婚姻狀況、規律運動習慣、高血壓家

族史 、糖尿病家族史。

- : 表示未被選入模式

表九、男性在輪班工作、延遲下班與代謝症候群之羅吉斯迴歸分析
Model 1 Model 2 Model 3

Variables (vs Reference) OR (95% CI) OR (95% CI) OR (95% CI)
有輪班(vs 沒有輪班) 0.89 (0.57~1.40) 0.89 (0.56~1.42) -
輪班年資≧1 年(vs <1 年) 0.9 (0.61~1.31) 0.92 (0.62~1.35) -
延遲下班≧1 小時(vs <1 小時) 1.54* (1.03~2.29) 1.44 (0.95~2.18) 1.51* (1.01~2.26)
*p<0.05

Model 1: 單變項分析

Model 2: 多變項分析。 調整了年齡分層、糖尿病家族史、感覺憂鬱/心情低落。

Model 3: 向前逐步迴歸分析(以 p<0.1 作為選入模式準則)。加入分析的預測變項如

下：工作體力耗費情形、年齡分層、教育程度、婚姻狀況、抽菸習慣、飲酒習慣、嚼

食檳榔習慣、規律運動習慣、高血壓家族史、糖尿病家族史、高血脂症家族史、心臟

病/心肌缺氧家族史、腦中風家族史。

- : 表示未被選入模式



54

表十、男女別在人口學資料、家族病史與腹部肥胖之單變項分析
女性 腹部肥胖 男性 腹部肥胖

n / N (%) p 值 n / N (%) p 值§

年齡分層
<35 歲 8 / 69 ( 11.6 ) 0.211 150 / 651 ( 23.0 ) 0.671
≧35 歲 3 / 12 ( 25.0 ) 43 / 175 ( 24.6 )

教育程度
高中職或專科 5 / 19 ( 26.3 ) 0.064 97 / 459 ( 21.1 ) 0.086
大學以上 6 / 62 ( 9.7 ) 96 / 366 ( 26.2 )

婚姻狀況
未婚 6 / 53 ( 11.3 ) 0.269 94 / 424 ( 22.2 ) 0.448
已婚或其他 5 / 24 ( 20.8 ) 95 / 389 ( 24.4 )

高血壓家族史
無 6 / 56 ( 10.7 ) 0.260 137 / 612 ( 22.4 ) 0.246
有 5 / 25 ( 20.0 ) 56 / 213 ( 26.3 )

糖尿病家族史
無 9 / 65 ( 13.9 ) 0.888 149 / 678 ( 22.0 ) 0.039
有 2 / 16 ( 12.5 ) 44 / 147 ( 29.9 )

高血脂症家族史

無 11 / 79 ( 13.9 ) 0.999$ 191 / 814 ( 23.5 ) 0.681

有 0 / 2 ( 0.0 ) 2 / 11 ( 18.2 )
心臟病/心肌缺氧家族史

無 11 / 77 ( 14.3 ) 0.999$ 182 / 781 ( 23.3 ) 0.796

有 0 / 4 ( 0.0 ) 11 / 44 ( 25.0 )
腦中風家族史

無 11 / 80 ( 13.8 ) 0.999$ 187 / 797 ( 23.5 ) 0.803

有 0 / 1 ( 0.0 ) 6 / 28 ( 21.4 )
§根據卡方檢定 $根據費雪正確性檢定
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表十一、男女別在特定工作型態、健康行為與腹部肥胖之單變項分析
女性 腹部肥胖 男性 腹部肥胖

n / N (%) p 值 n / N (%) p 值§

輪班
沒有 4 / 53 ( 7.6 ) 0.029 31 / 126 ( 24.6 ) 0.721
有 7 / 28 ( 25.0 ) 162 / 700 ( 23.1 )

輪班年資
輪班 <1 年 5 / 59 ( 8.5 ) 0.028 49 / 199 ( 24.6 ) 0.602
輪班≧1 年 6 / 22 ( 27.3 ) 142 / 622 ( 22.8 )

延遲下班
<1 小時 9 / 52 ( 17.3 ) 0.228 146 / 669 ( 21.8 ) 0.060
≧1 小時 2 / 27 ( 7.4 ) 44 / 152 ( 29.0 )

工作體力耗費程度
大部分時間坐著 7 / 60 ( 11.7 ) 0.349 44 / 167 ( 26.4 ) 0.306
有從事體力耗費工作 4 / 20 ( 20.0 ) 148 / 655 ( 22.6 )

抽菸習慣

無 9 / 79 ( 11.4 ) 0.017$ 132 / 545 ( 24.2 ) 0.419

有 2 / 2 ( 100.0 ) 61 / 281 ( 21.7 )
飲酒習慣

無 11 / 77 ( 14.3 ) 0.999$ 152 / 656 ( 23.2 ) 0.795

有 0 / 4 ( 0.0 ) 41 / 170 ( 24.1 )
嚼食檳榔習慣
無 11 / 81 ( 13.6 ) - 190 / 817 ( 23.3 ) 0.477
有 0 / 0 ( - ) 3 / 9 ( 33.3 )

規律運動習慣
無 10 / 58 ( 17.2 ) 0.127 89 / 449 ( 19.8 ) 0.009
有 1 / 23 ( 4.4 ) 104 / 377 ( 27.6 )

§根據卡方檢定 $根據費雪正確性檢定
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表十二、男女別在個人心理狀態與腹部肥胖之單變項分析
女性 腹部肥胖 男性 腹部肥胖

n / N (%) p 值 n / N (%) p 值§

感覺緊張不安
無 4 / 20 ( 20.0 ) 0.334 86 / 336 ( 25.6 ) 0.210
有 7 / 61 ( 11.5 ) 107 / 490 ( 21.8 )

覺得容易苦惱或動怒
無 3 / 19 ( 15.8 ) 0.748 67 / 287 ( 23.3 ) 0.992
有 8 / 62 ( 12.9 ) 126 / 539 ( 23.4 )

感覺憂鬱、心情低落
無 2 / 23 ( 8.7 ) 0.419 72 / 322 ( 22.4 ) 0.585
有 9 / 58 ( 15.5 ) 121 / 504 ( 24.0 )

覺得比不上別人
無 3 / 34 ( 8.8 ) 0.288 94 / 413 ( 22.8 ) 0.681
有 8 / 47 ( 17.0 ) 99 / 413 ( 24.0 )

睡眠困難
無 3 / 23 ( 13.0 ) 0.929 65 / 264 ( 24.6 ) 0.559
有 8 / 58 ( 13.8 ) 128 / 562 ( 22.8 )

情緒困擾程度
無 9 / 42 ( 21.4 ) 0.032 142 / 594 ( 23.9 ) 0.557
有 2 / 39 ( 5.1 ) 51 / 232 ( 22.0 )

§根據卡方檢定
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表十三、女性在輪班工作、延遲下班與腹部肥胖之羅吉斯迴歸分析
Model 1 Model 2 Model 3

Variables (vs Reference) OR (95% CI) OR (95% CI) OR (95% CI)
有輪班(vs 沒有輪班) 4.08* (1.08~15.45) 3.06 (0.71~13.16) 4.22* (1.07~16.61)
輪班年資≧1 年(vs <1 年) 4.05* (1.09~15.03) 2.37 (0.54~10.41) 3.68 (0.99~13.68)
延遲下班≧1 小時(vs <1 小時) 0.38 (0.08~1.91) 0.36 (0.06~2.09) -
*p<0.05

Model 1: 單變項分析

Model 2: 多變項分析。 調整了年齡分層、抽菸習慣、高血壓家族史。

Model 3: 向前逐步迴歸分析(以 p<0.1 作為選入模式準則)。加入分析的預測變項如

下：工作體力耗費情形、年齡分層、教育程度、婚姻狀況、規律運動習慣、高血壓家

族史 、糖尿病家族史。

- : 表示未被選入模式

表十四、男性在輪班工作、延遲下班與腹部肥胖之羅吉斯迴歸分析
Model 1 Model 2 Model 3

Variables (vs Reference) OR (95% CI) OR (95% CI) OR (95% CI)
有輪班(vs 沒有輪班) 0.92 (0.59~1.44) 0.93 (0.59~1.47) -
輪班年資≧1 年(vs <1 年) 0.91 (0.62~1.32) 0.92 (0.63~1.35) -
延遲下班≧1 小時(vs <1 小時) 1.46 (0.98~2.17) 1.43 (0.95~2.16) 1.44 (0.96~2.14)
*p<0.05

Model 1: 單變項分析

Model 2: 多變項分析。 調整了年齡分層、糖尿病家族史、規律運動習慣。

Model 3: 向前逐步迴歸分析(以 p<0.1 作為選入模式準則)。加入分析的預測變項如

下：工作體力耗費情形、年齡分層、教育程度、婚姻狀況、抽菸習慣、飲酒習慣、嚼

食檳榔習慣、規律運動習慣、高血壓家族史、糖尿病家族史、高血脂症家族史、心臟

病/心肌缺氧家族史、腦中風家族史。

- : 表示未被選入模式
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表十五、男女別在人口學資料、家族病史與血壓偏高之單變項分析
女性 血壓偏高 男性 血壓偏高

n / N (%) p 值 n / N (%) p 值§

年齡分層
<35 歲 8 / 73 ( 11.0 ) 0.179 289 / 651 ( 44.4 ) 0.004
≧35 歲 3 / 12 ( 25.0 ) 57 / 176 ( 32.4 )

教育程度
高中職或專科 6 / 19 ( 31.6 ) 0.006 198 / 460 ( 43.0 ) 0.451
大學以上 5 / 66 ( 7.6 ) 148 / 366 ( 40.4 )

婚姻狀況
未婚 6 / 54 ( 11.1 ) 0.633 197 / 424 ( 46.5 ) 0.005
已婚或其他 4 / 27 ( 14.8 ) 143 / 390 ( 36.7 )

高血壓家族史
無 7 / 59 ( 11.9 ) 0.656 238 / 613 ( 38.8 ) 0.003
有 4 / 26 ( 15.4 ) 108 / 213 ( 50.7 )

糖尿病家族史
無 8 / 68 ( 11.8 ) 0.518 285 / 679 ( 42.0 ) 0.915
有 3 / 17 ( 17.7 ) 61 / 147 ( 41.5 )

高血脂症家族史

無 11 / 83 13.3 ) 0.999$ 343 / 815 42.1 ) 0.323

有 0 / 2 ( 0.0 ) 3 / 11 ( 27.3 )
心臟病/心肌缺氧家族史
無 11 / 81 ( 13.6 ) 0.999$ 320 / 782 ( 40.9 ) 0.018
有 0 / 4 ( 0.0 ) 26 / 44 ( 59.1 )

腦中風家族史
無 11 / 84 ( 13.1 ) 0.999$ 332 / 798 ( 41.6 ) 0.376
有 0 / 1 ( 0.0 ) 14 / 28 ( 50.0 )

§根據卡方檢定
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表十六、男女別在特定工作型態、健康行為與血壓偏高之單變項分析
女性 血壓偏高 男性 血壓偏高

n / N (%) p 值 n / N (%) p 值§

輪班
沒有 4 / 57 ( 7.0 ) 0.020 43 / 126 ( 34.1 ) 0.057
有 7 / 28 ( 25.0 ) 303 / 701 ( 43.2 )

輪班年資
輪班 <1 年 4 / 63 ( 6.4 ) 0.002 77 / 199 ( 38.7 ) 0.300
輪班 ≧1 年 7 / 22 ( 31.8 ) 267 / 623 ( 42.9 )

延遲下班
<1 小時 8 / 54 ( 14.8 ) 0.567 287 / 670 ( 42.8 ) 0.099
≧1 小時 3 / 29 ( 10.3 ) 54 / 152 ( 35.5 )

工作體力耗費程度
大部分時間坐著 7 / 62 ( 11.3 ) 0.410 74 / 167 ( 44.3 ) 0.483
有從事體力耗費工作 4 / 22 ( 18.2 ) 271 / 656 ( 41.3 )

抽菸習慣
無 10 / 83 ( 12.1 ) 0.114 240 / 546 ( 44.0 ) 0.085
有 1 / 2 ( 50.0 ) 106 / 281 ( 37.7 )

飲酒習慣

無 11 / 81 ( 13.6 ) 0.999$ 273 / 657 ( 41.6 ) 0.744

有 0 / 4 ( 0.0 ) 73 / 170 ( 42.9 )
嚼食檳榔習慣
無 11 / 85 ( 12.9 ) - 341 / 818 ( 41.7 ) 0.402
有 0 / 0 ( - ) 5 / 9 ( 55.6 )

規律運動習慣
無 9 / 62 ( 14.5 ) 0.478 177 / 449 ( 39.4 ) 0.125
有 2 / 23 ( 8.7 ) 169 / 378 ( 44.7 )

§根據卡方檢定 $根據費雪正確性檢定
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表十七、男女別在個人心理狀態與血壓偏高之單變項分析
女性 血壓偏高 男性 血壓偏高

n / N (%) p 值 n / N (%) p 值§

感覺緊張不安
無 3 / 21 ( 14.3 ) 0.833 134 / 337 ( 39.8 ) 0.316
有 8 / 64 ( 12.5 ) 212 / 490 ( 43.3 )

覺得容易苦惱或動怒
無 4 / 20 ( 20.0 ) 0.282 114 / 288 ( 39.6 ) 0.337
有 7 / 65 ( 10.8 ) 232 / 539 ( 43.0 )

感覺憂鬱、心情低落
無 3 / 25 ( 12.0 ) 0.868 127 / 323 ( 39.3 ) 0.240
有 8 / 60 ( 13.3 ) 219 / 504 ( 43.5 )

覺得比不上別人
無 5 / 36 ( 13.9 ) 0.823 170 / 414 ( 41.1 ) 0.651
有 6 / 49 ( 12.2 ) 176 / 413 ( 42.6 )

睡眠困難
無 3 / 24 ( 12.5 ) 0.939 96 / 265 ( 36.2 ) 0.025
有 8 / 61 ( 13.1 ) 250 / 562 ( 44.5 )

情緒困擾程度
無 7 / 45 ( 15.6 ) 0.446 241 / 595 ( 40.5 ) 0.213
有 4 / 40 ( 10.0 ) 105 / 232 ( 45.3 )

§根據卡方檢定
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表十八、女性在輪班工作、延遲下班與血壓偏高之羅吉斯迴歸分析
Model 1 Model 2 Model 3

Variables (vs Reference) OR (95% CI) OR (95% CI) OR (95% CI)
有輪班(vs 沒有輪班) 4.42 (1.17~16.67) 2.45 (0.45~13.33) -
輪班年資≧1 年(vs <1 年) 6.88 (1.78~26.63) 4.34 (0.74~25.34) 8.56* (1.97~37.14)
延遲下班≧1 小時(vs <1 小時) 0.66 (0.16~2.72) 1.16 (0.24~5.69) -
*p<0.05

Model 1: 單變項分析

Model 2: 多變項分析。 調整了年齡分層、教育程度。

Model 3: 向前逐步迴歸分析(以 p<0.1 作為選入模式準則)。加入分析的預測變項如

下：工作體力耗費情形、年齡分層、教育程度、婚姻狀況、規律運動習慣、高血壓家

族史 、糖尿病家族史。

- : 表示未被選入模式

表十九、男性在輪班工作、延遲下班與血壓偏高之羅吉斯迴歸分析
Model 1 Model 2 Model 3

Variables (vs Reference) OR (95% CI) OR (95% CI) OR (95% CI)
有輪班(vs 沒有輪班) 1.47 (0.99~2.19) 1.19 (0.78~1.83) -
輪班年資≧1 年(vs <1 年) 1.19 (0.86~1.65) 0.98 (0.69~1.39) -
延遲下班≧1 小時(vs <1 小時) 0.74 (0.51~1.06) 0.88 (0.60~1.30) -
*p<0.05

Model 1: 單變項分析

Model 2: 多變項分析。 調整了年齡分層、婚姻狀況、高血壓家族史、心臟病/心肌缺

氧家族史、睡眠困難。

Model 3: 向前逐步迴歸分析(以 p<0.1 作為選入模式準則)。加入分析的預測變項如

下：工作體力耗費情形、年齡分層、教育程度、婚姻狀況、抽菸習慣、飲酒習慣、嚼

食檳榔習慣、規律運動習慣、高血壓家族史、糖尿病家族史、高血脂症家族史、心臟

病/心肌缺氧家族史、腦中風家族史。

- : 表示未被選入模式
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表二十、男女別在人口學資料、家族病史與 HDL 偏低之單變項分析
女性 HDL 偏低 男性 HDL 偏低

n / N (%) p 值 n / N (%) p 值§

年齡分層
<35 歲 21 / 72 ( 29.2 ) 0.770 284 / 651 ( 43.6 ) 0.301
≧35 歲 4 / 12 ( 33.3 ) 84 / 175 ( 48.0 )

教育程度
高中職或專科 6 / 19 ( 31.6 ) 0.844 196 / 460 ( 42.6 ) 0.224
大學以上 19 / 65 ( 29.2 ) 171 / 365 ( 46.9 )

婚姻狀況
未婚 14 / 53 ( 26.4 ) 0.327 187 / 424 ( 44.1 ) 0.744
已婚或其他 10 / 27 ( 37.0 ) 176 / 389 ( 45.2 )

高血壓家族史
無 17 / 58 ( 29.3 ) 0.893 277 / 612 ( 45.3 ) 0.447
有 8 / 26 ( 30.8 ) 90 / 213 ( 42.3 )

糖尿病家族史
無 19 / 68 ( 27.9 ) 0.452 291 / 678 ( 42.9 ) 0.052
有 6 / 16 ( 37.5 ) 76 / 147 ( 51.7 )

高血脂症家族史

無 25 / 82 ( 30.5 ) 0.999$ 362 / 814 ( 44.5 ) 0.948

有 0 / 2 ( 0.0 ) 5 / 11 ( 45.5 )
心臟病/心肌缺氧家族史
無 23 / 80 ( 28.8 ) 0.364 347 / 781 ( 44.4 ) 0.894
有 2 / 4 ( 50.0 ) 20 / 44 ( 45.5 )

腦中風家族史

無 24 / 83 ( 28.9 ) 0.298$ 355 / 797 ( 44.5 ) 0.860

有 1 / 1 ( 100.0 ) 12 / 28 ( 42.9 )
§根據卡方檢定
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表二十一、男女別在特定工作型態、健康行為與 HDL 偏低之單變項分析
女性 HDL 偏低 男性 HDL 偏低

n / N (%) p 值 n / N (%) p 值§

輪班
沒有 15 / 56 ( 26.8 ) 0.399 53 / 126 ( 42.1 ) 0.542
有 10 / 28 ( 35.7 ) 315 / 700 ( 45.0 )

輪班年資
輪班 <1 年 16 / 62 ( 25.8 ) 0.183 93 / 198 ( 47.0 ) 0.414
輪班≧1 年 9 / 22 ( 40.9 ) 272 / 623 ( 43.7 )

延遲下班
<1 小時 15 / 54 ( 27.8 ) 0.680 289 / 670 ( 43.1 ) 0.108
≧1 小時 9 / 28 ( 32.1 ) 76 / 151 ( 50.3 )

工作體力耗費程度
大部分時間坐著 21 / 61 ( 34.4 ) 0.155 75 / 167 ( 44.9 ) 0.967
有從事體力耗費工作 4 / 22 ( 18.18 ) 293 / 655 ( 44.7 )

抽菸習慣

無 23 / 82 ( 28.1 ) 0.086$ 230 / 546 ( 42.1 ) 0.050

有 2 / 2 ( 100.0 ) 138 / 280 ( 49.3 )
飲酒習慣
無 24 / 80 ( 30.0 ) 0.831 295 / 656 ( 45.0 ) 0.635
有 1 / 4 ( 25.0 ) 73 / 170 ( 42.9 )

嚼食檳榔習慣
無 25 / 84 ( 29.8 ) - 365 / 817 ( 44.7 ) 0.496
有 0 / 0 ( - ) 3 / 9 ( 33.3 )

規律運動習慣
無 18 / 61 ( 29.5 ) 0.934 195 / 448 ( 43.5 ) 0.519
有 7 / 23 ( 30.4 ) 173 / 378 ( 45.8 )

§根據卡方檢定 $根據費雪正確性檢定
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表二十二、男女別在個人心理狀態與 HDL 偏低之單變項分析
女性 HDL 偏低 男性 HDL 偏低

n / N (%) p 值 n / N (%) p 值§

感覺緊張不安
無 6 / 20 ( 30.0 ) 0.979 145 / 337 ( 43.0 ) 0.464
有 19 / 64 ( 29.7 ) 223 / 489 ( 45.6 )

覺得容易苦惱或動怒
無 7 / 19 ( 36.8 ) 0.443 106 / 288 ( 36.8 ) 0.001
有 18 / 65 ( 27.7 ) 262 / 538 ( 48.7 )

感覺憂鬱、心情低落
無 10 / 24 ( 41.7 ) 0.131 124 / 323 ( 38.4 ) 0.004
有 15 / 60 ( 25.0 ) 244 / 503 ( 48.5 )

覺得比不上別人
無 11 / 35 ( 31.4 ) 0.778 177 / 413 ( 42.9 ) 0.327
有 14 / 49 ( 28.6 ) 191 / 413 ( 46.3 )

睡眠困難
無 7 / 23 ( 30.4 ) 0.934 116 / 265 ( 43.8 ) 0.757
有 18 / 61 ( 29.5 ) 252 / 561 ( 44.9 )

情緒困擾程度
無 16 / 44 ( 36.4 ) 0.165 265 / 594 ( 44.6 ) 0.955
有 9 / 40 ( 22.5 ) 103 / 232 ( 44.4 )

§根據卡方檢定
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表二十三、女性在輪班工作、延遲下班與 HDL 偏低之羅吉斯迴歸分析
Model 1 Model 2 Model 3

Variables (vs Reference) OR (95% CI) OR (95% CI) OR (95% CI)
有輪班(vs 沒有輪班) 1.52 (0.57~4.02) 1.52 (0.57~4.02) -
輪班年資≧1 年(vs <1 年) 1.99 (0.72~5.54) 1.98 (0.71~5.51) -
延遲下班≧1 小時(vs <1 小時) 1.23 (0.46~3.32) 1.22 (0.45~3.30) -
*p<0.05

Model 1: 單變項分析

Model 2: 多變項分析。 調整了年齡分層。

Model 3: 向前逐步迴歸分析(以 p<0.1 作為選入模式準則)。加入分析的預測變項如

下：工作體力耗費情形、年齡分層、教育程度、婚姻狀況、規律運動習慣、高血壓家

族史 、糖尿病家族史。

- : 表示未被選入模式

表二十四、男性在輪班工作、延遲下班與 HDL 偏低之羅吉斯迴歸分析
Model 1 Model 2 Model 3

Variables (vs Reference) OR (95% CI) OR (95% CI) OR (95% CI)
有輪班(vs 沒有輪班) 1.13 (0.77~1.65) 1.1 (0.74~1.64) -
輪班年資≧1 年(vs <1 年) 0.88 (0.64~1.20) 0.83 (0.59~1.16) -
延遲下班≧1 小時(vs <1 小時) 1.34 (0.94~1.90) 1.28 (0.89~1.85) 1.37 (0.96~1.96)
*p<0.05

Model 1: 單變項分析

Model 2: 多變項分析。 調整了年齡分層、抽菸習慣、糖尿病家族史、感覺憂鬱/心情

低落、覺得容易苦惱或動怒。

Model 3: 向前逐步迴歸分析(以 p<0.1 作為選入模式準則)。加入分析的預測變項如

下：工作體力耗費情形、年齡分層、教育程度、婚姻狀況、抽菸習慣、飲酒習慣、嚼

食檳榔習慣、規律運動習慣、高血壓家族史、糖尿病家族史、高血脂症家族史、心臟

病/心肌缺氧家族史、腦中風家族史。

- : 表示未被選入模式
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表二十五、男女別在人口學資料、家族病史與空腹血糖值偏高之單變項分析
女性 空腹血糖值偏高 男性 空腹血糖值偏高

n / N (%) p 值 n / N (%) p 值§

年齡分層
<35 歲 4 / 73 ( 5.5 ) 0.023 95 / 651 ( 14.6 ) 0.241
≧35 歲 3 / 12 ( 25.0 ) 32 / 176 ( 18.2 )

教育程度
高中職或專科 2 / 19 ( 10.5 ) 0.680 61 / 460 ( 13.3 ) 0.059
大學以上 5 / 66 ( 7.6 ) 66 / 366 ( 18.0 )

婚姻狀況
未婚 3 / 54 ( 5.6 ) 0.162 64 / 424 ( 15.1 ) 0.908
已婚或其他 4 / 27 ( 14.8 ) 60 / 390 ( 15.4 )

高血壓家族史
無 3 / 59 ( 5.1 ) 0.112 93 / 613 ( 15.2 ) 0.783
有 4 / 26 ( 15.4 ) 34 / 213 ( 16.0 )

糖尿病家族史
無 5 / 68 ( 7.4 ) 0.554 100 / 679 ( 14.7 ) 0.267
有 2 / 17 ( 11.8 ) 27 / 147 ( 18.4 )

高血脂症家族史
無 6 / 83 ( 7.2 ) 0.030 126 / 815 ( 15.5 ) 0.561
有 1 / 2 ( 50.0 ) 1 / 11 ( 9.1 )

心臟病/心肌缺氧家族史
無 6 / 81 ( 7.4 ) 0.212 120 / 782 ( 15.4 ) 0.920
有 1 / 4 ( 25.0 ) 7 / 44 ( 15.9 )

腦中風家族史

無 7 / 84 ( 8.3 ) 0.999$ 125 / 798 ( 15.7 ) 0.219

有 0 / 1 ( 0.0 ) 2 / 28 ( 7.1 )
§根據卡方檢定
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表二十六、男女別在特定工作型態、健康行為與空腹血糖值偏高之單變項分析
女性 空腹血糖值偏高 男性 空腹血糖值偏高

n / N (%) p 值 n / N (%) p 值§

輪班
沒有 3 / 57 ( 5.3 ) 0.155 28 / 126 ( 22.2 ) 0.020
有 4 / 28 ( 14.3 ) 99 / 701 ( 14.1 )

輪班年資
輪班 <1 年 3 / 63 ( 4.8 ) 0.049 40 / 199 ( 20.1 ) 0.037
輪班≧1 年 4 / 22 ( 18.2 ) 87 / 623 ( 14.0 )

延遲下班
<1 小時 4 / 54 ( 7.4 ) 0.646 96 / 670 ( 14.3 ) 0.095
≧1 小時 3 / 29 ( 10.3 ) 30 / 152 ( 19.7 )

工作體力耗費程度
大部分時間坐著 6 / 62 ( 9.7 ) 0.454 25 / 167 ( 15.0 ) 0.930
有從事體力耗費工作 1 / 22 ( 4.6 ) 100 / 656 ( 15.2 )

抽菸習慣

無 7 / 83 ( 8.4 ) 0.999$ 96 / 546 ( 17.6 ) 0.013

有 0 / 2 ( 0.0 ) 31 / 281 ( 11.0 )
飲酒習慣

無 7 / 81 ( 8.6 ) 0.999$ 98 / 657 ( 14.9 ) 0.490

有 0 / 4 ( 0.0 ) 29 / 170 ( 17.1 )
嚼食檳榔習慣
無 7 / 85 ( 8.2 ) - 126 / 818 ( 15.4 ) 0.722
有 0 / 0 ( - ) 1 / 9 ( 11.1 )

規律運動習慣
無 6 / 62 ( 9.7 ) 0.427 74 / 449 ( 16.5 ) 0.328
有 1 / 23 ( 4.4 ) 53 / 378 ( 14.0 )

§根據卡方檢定 $根據費雪正確性檢定
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表二十七、男女別在個人心理狀態與空腹血糖值偏高之單變項分析
女性 空腹血糖值偏高 男性 空腹血糖值偏高

n / N (%) p 值 n / N (%) p 值§

感覺緊張不安
無 2 / 21 ( 9.5 ) 0.805 43 / 337 ( 12.8 ) 0.086
有 5 / 64 ( 7.8 ) 84 / 490 ( 17.1 )

覺得容易苦惱或動怒
無 1 / 20 ( 5.0 ) 0.547 41 / 288 ( 14.2 ) 0.514
有 6 / 65 ( 9.2 ) 86 / 539 ( 16.0 )

感覺憂鬱、心情低落
無 2 / 25 ( 8.0 ) 0.959 44 / 323 ( 13.6 ) 0.268
有 5 / 60 ( 8.3 ) 83 / 504 ( 16.5 )

覺得比不上別人
無 2 / 36 ( 5.6 ) 0.441 57 / 414 ( 13.8 ) 0.205
有 5 / 49 ( 10.2 ) 70 / 413 ( 17.0 )

睡眠困難
無 1 / 24 ( 4.2 ) 0.392 41 / 265 ( 15.5 ) 0.950
有 6 / 61 ( 9.8 ) 86 / 562 ( 15.3 )

情緒困擾程度
無 4 / 45 ( 8.9 ) 0.816 90 / 595 ( 15.1 ) 0.768
有 3 / 40 ( 7.5 ) 37 / 232 ( 16.0 )

§根據卡方檢定
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表二十八、女性在輪班工作、延遲下班與空腹血糖值偏高之羅吉斯迴歸分析
Model 1 Model 2 Model 3

Variables (vs Reference) OR (95% CI) OR (95% CI) OR (95% CI)
有輪班(vs 沒有輪班) 3 (0.62~14.45) 2.91 (0.55~15.46) -
輪班年資≧1 年(vs <1 年) 4.44 (0.91~21.73) 3.89 (0.73~20.87) 3.86 (0.74~20.09)
延遲下班≧1 小時(vs <1 小時) 1.44 (0.30~6.93) 1.7 (0.31~9.42) -
*p<0.05

Model 1: 單變項分析

Model 2: 多變項分析。 調整了年齡分層、高血脂症家族史。

Model 3: 向前逐步迴歸分析(以 p<0.1 作為選入模式準則)。加入分析的預測變項如

下：工作體力耗費情形、年齡分層、教育程度、婚姻狀況、規律運動習慣、高血壓家

族史 、糖尿病家族史。

- : 表示未被選入模式

表二十九、男性在輪班工作、延遲下班與空腹血糖值偏高之羅吉斯迴歸分析
Model 1 Model 2 Model 3

Variables (vs Reference) OR (95% CI) OR (95% CI) OR (95% CI)
有輪班(vs 沒有輪班) 0.58 (0.36~0.92) 0.63 (0.39~1.02) 0.62 (0.38~1.01)
輪班年資≧1 年(vs <1 年) 0.65 (0.43~0.98) 0.71 (0.46~1.09) 0.69 (0.45~1.06)
延遲下班≧1 小時(vs <1 小時) 1.47 (0.93~2.32) 1.35 (0.84~2.16) -
*p<0.05

Model 1: 單變項分析

Model 2: 多變項分析。 調整了年齡分層、抽菸習慣。

Model 3: 向前逐步迴歸分析(以 p<0.1 作為選入模式準則)。加入分析的預測變項如

下：工作體力耗費情形、年齡分層、教育程度、婚姻狀況、抽菸習慣、飲酒習慣、嚼

食檳榔習慣、規律運動習慣、高血壓家族史、糖尿病家族史、高血脂症家族史、心臟

病/心肌缺氧家族史、腦中風家族史。

- : 表示未被選入模式
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表三十、男女別在人口學資料、家族病史與三酸甘油酯偏高之單變項分析
女性 三酸甘油酯偏高 男性 三酸甘油酯偏高

n / N % p 值 n / N % p 值§

年齡分層
<35 歲 4 / 72 ( 5.6 ) 0.024 158 / 650 ( 24.3 ) <0.001
≧35 歲 3 / 12 ( 25.0 ) 66 / 175 ( 37.7 )

教育程度
高中職或專科 3 / 19 ( 15.8 ) 0.181 117 / 460 ( 25.4 ) 0.204
大學以上 4 / 65 ( 6.2 ) 107 / 364 ( 29.4 )

婚姻狀況
未婚 2 / 53 ( 3.8 ) 0.027 100 / 423 ( 23.6 ) 0.011
已婚或其他 5 / 27 ( 18.5 ) 123 / 389 ( 31.6 )

高血壓家族史
無 4 / 58 ( 6.9 ) 0.477 158 / 612 ( 25.8 ) 0.134
有 3 / 26 ( 11.5 ) 66 / 212 ( 31.1 )

糖尿病家族史
無 5 / 68 ( 7.4 ) 0.503 168 / 677 ( 24.8 ) 0.001
有 2 / 16 ( 12.5 ) 56 / 147 ( 38.1 )

高血脂症家族史

無 7 / 82 ( 8.5 ) 0.999$ 221 / 813 ( 27.2 ) 0.995

有 0 / 2 ( 0.0 ) 3 / 11 ( 27.3 )
心臟病/心肌缺氧家族史
無 6 / 80 ( 7.5 ) 0.217 209 / 780 ( 26.8 ) 0.290
有 1 / 4 ( 25.0 ) 15 / 44 ( 34.1 )

腦中風家族史

無 7 / 83 ( 8.4 ) 0.999$ 219 / 796 ( 27.5 ) 0.259

有 0 / 1 ( 0.0 ) 5 / 28 ( 17.9 )
§根據卡方檢定
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表三十一、男女別在特定工作型態、健康行為與三酸甘油酯偏高之單變項分析
女性 三酸甘油酯偏高 男性 三酸甘油酯偏高

n / N % p 值 n / N % p 值§

輪班
沒有 5 / 56 ( 8.9 ) 0.780 38 / 126 ( 30.2 ) 0.410
有 2 / 28 ( 7.1 ) 186 / 699 ( 26.6 )

輪班年資
輪班 <1 年 5 / 62 ( 8.1 ) 0.881 60 / 198 ( 30.3 ) 0.259
輪班≧1 年 2 / 22 ( 9.1 ) 163 / 622 ( 26.2 )

延遲下班
<1 小時 6 / 54 ( 11.1 ) 0.247 170 / 669 ( 25.4 ) 0.024
≧1 小時 1 / 28 ( 3.6 ) 52 / 151 ( 34.4 )

工作體力耗費程度
大部分時間坐著 5 / 61 ( 8.2 ) 0.897 50 / 167 ( 29.9 ) 0.388
有從事體力耗費工作 2 / 22 ( 9.1 ) 174 / 654 ( 26.6 )

抽菸習慣

無 7 / 82 ( 8.5 ) 0.999$ 146 / 546 ( 26.7 ) 0.710

有 0 / 2 ( 0.0 ) 78 / 279 ( 28.0 )
飲酒習慣

無 7 / 80 ( 8.8 ) 0.999$ 168 / 655 ( 25.7 ) 0.057

有 0 / 4 ( 0.0 ) 56 / 170 ( 32.9 )
嚼食檳榔習慣
無 7 / 84 ( 8.3 ) - 221 / 816 ( 27.1 ) 0.675
有 0 / 0 ( - ) 3 / 9 ( 33.3 )

規律運動習慣
無 6 / 61 ( 9.8 ) 0.417 122 / 448 ( 27.2 ) 0.955
有 1 / 23 ( 4.4 ) 102 / 377 ( 27.1 )

§根據卡方檢定 $根據費雪正確性檢定
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表三十二、男女別在個人心理狀態與三酸甘油酯偏高之單變項分析
女性 三酸甘油酯偏高 男性 三酸甘油酯偏高

n / N % p 值 n / N % p 值§

感覺緊張不安
無 3 / 20 ( 15.0 ) 0.217 85 / 336 ( 25.3 ) 0.321
有 4 / 64 ( 6.3 ) 139 / 489 ( 28.4 )

覺得容易苦惱或動怒
無 4 / 19 ( 21.1 ) 0.023 73 / 287 ( 25.4 ) 0.418
有 3 / 65 ( 4.6 ) 151 / 538 ( 28.1 )

感覺憂鬱、心情低落
無 4 / 24 ( 16.7 ) 0.081 73 / 322 ( 22.7 ) 0.021
有 3 / 60 ( 5.0 ) 151 / 503 ( 30.0 )

覺得比不上別人
無 3 / 35 ( 8.6 ) 0.947 104 / 412 ( 25.2 ) 0.218
有 4 / 49 ( 8.2 ) 120 / 413 ( 29.1 )

睡眠困難
無 2 / 23 ( 8.7 ) 0.941 74 / 265 ( 27.9 ) 0.731
有 5 / 61 ( 8.2 ) 150 / 560 ( 26.8 )

情緒困擾程度

無 7 / 44 ( 15.9 ) 0.013$ 161 / 593 ( 27.2 ) 0.999

有 0 / 40 ( 0.0 ) 63 / 232 ( 27.2 )
§根據卡方檢定
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表三十三、女性在輪班工作、延遲下班與三酸甘油酯偏高之羅吉斯迴歸分析
Model 1 Model 2 Model 3

Variables (vs Reference) OR (95% CI) OR (95% CI) OR (95% CI)
有輪班(vs 沒有輪班) 0.79 (0.14~4.32) 0.65 (0.11~3.95) -
輪班年資≧1 年(vs <1 年) 1.14 (0.21~6.35) 0.94 (0.15~5.95) -
延遲下班≧1 小時(vs <1 小時) 0.3 (0.03~2.59) 0.33 (0.03~3.32) -
*p<0.05

Model 1: 單變項分析

Model 2: 多變項分析。 調整了年齡分層、婚姻狀況。

Model 3: 向前逐步迴歸分析(以 p<0.1 作為選入模式準則)。加入分析的預測變項如

下：工作體力耗費情形、年齡分層、教育程度、婚姻狀況、規律運動習慣、高血壓家

族史 、糖尿病家族史。

- : 表示未被選入模式

表三十四、男性在輪班工作、延遲下班與三酸甘油酯偏高之羅吉斯迴歸分析
Model 1 Model 2 Model 3

Variables (vs Reference) OR (95% CI) OR (95% CI) OR (95% CI)
有輪班(vs 沒有輪班) 0.84 (0.55~1.27) 0.96 (0.61~1.49) -
輪班年資≧1 年(vs <1 年) 0.82 (0.58~1.16) 0.91 (0.62~1.31) -
延遲下班≧1 小時(vs <1 小時) 1.54* (1.06~2.25) 1.26 (0.84~1.88) -
*p<0.05

Model 1: 單變項分析

Model 2: 多變項分析。 調整了年齡分層、婚姻狀況、糖尿病家族史、感覺憂鬱/心情

低落。

Model 3: 向前逐步迴歸分析(以 p<0.1 作為選入模式準則)。加入分析的預測變項如

下：工作體力耗費情形、年齡分層、教育程度、婚姻狀況、抽菸習慣、飲酒習慣、嚼

食檳榔習慣、規律運動習慣、高血壓家族史、糖尿病家族史、高血脂症家族史、心臟

病/心肌缺氧家族史、腦中風家族史。

- : 表示未被選入模式
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附件一 生活型態與輪班工作調查問卷
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