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跨領域健康教育介入對降低社區居民代謝症候群盛行率

之成效探討—以北台灣四鄉鎮為例

林晶晶1*　陳淑賢2　黃莉媛3

前　　言

依據2013–2016年「國民營養健康狀況變遷調
查」結果，國人過重及肥胖盛行率為45.4% （國民健
康署，2018，2月6日）；18歲以上國人近6成有過重
且腰圍過粗，40歲以上國人超過5成有代謝症候群
（國民健康署，2017）；患有代謝症候群者，未來罹
患「高血壓」、「高血糖」、「高血脂」、「心臟病及腦

中風」機率將比一般人高（Tune, Goodwill, Sassoon, & 
Mather, 2017）；依據國內「2016年死因統計結果分析」

的資料顯示，十大主要死因代謝症候群相關疾病（如

心臟疾病、腦血管疾病、糖尿病及高血壓性疾病）死

亡者有48,499人，占總死亡人數28.1%，已非常接近
首位惡性腫瘤（衛生福利部統計處，2017），顯示這
是值得關注的現象；在歐美，代謝症候群亦具有高

盛行率，如歐洲各國平均有24.3%國民符合代謝症候
群的診斷標準（Scuteri et al., 2015）；美國則於2012年
已有超過三分之一的成年人符合代謝症候群的診斷標

準，且代謝症候群盛行率也與總癌症死亡率增加有關

（Gathirua-Mwangi, Monahan, Murage, & Zhang, 2017; 

摘　要

背　景 代謝症候群是盛行於台灣地區的慢性疾病，易增加罹患心血管疾病的風險。由於心血管疾病已成為

台灣十大死因之第二位，非常接近首位惡性腫瘤的死亡率，是值得被正視的健康問題。

目　的 探討跨領域代謝症候群健康教育方案介入措施對降低社區居民代謝症候群盛行率之成效。

方　法 以2014-2015年北台灣四鄉鎮30歲以上民眾為研究對象，採分層隨機抽樣，完成全程試驗共計661
人。資料收集分二階段，第一階段：研究對象須接受採血、體位測量及填寫前測問卷，血液檢查與

體位測量結果於上課前由醫師個別對研究對象說明；第二階段：經跨領域健康教育介入後，預約研

究對象採血日期、體位測量與後測問卷填寫，前、後測間隔一年。

結　果 (1)年齡越高者越容易發生代謝症候群，性別、婚姻狀況與代謝症候群盛行率並未具顯著相關，教育
程度越高者代謝症候群盛行率越低。(2)健康教育介入前、後研究對象的代謝症候群認知具有顯著差
異性（p < .05）。「前測」平均數由2.30分提升至「後測」平均數5.65分。(3)研究對象診斷為代謝症候
群者由215人（32.5%）減少至170人（25.7%），代謝症候群盛行率改善具顯著性（p < .05）。(4)健康教
育介入與研究對象戒菸、戒食檳榔的相關性具顯著性（p < .05）。

結　論 跨領域代謝症候群健康教育介入，能減少研究對象吸菸、嚼食檳榔比例，進而減少罹患代謝症候群

危險因子，降低代謝症候群盛行率；因此，若能將代謝症候群健康教育積極在各社區推廣與落實，

應能有效降低國人代謝症候群盛行率。此外，基於高齡者易發生代謝症候群，因此建議衛教策略宜

注意淺顯易懂及生活化，而戒嚼檳榔也應列為代謝症候群防治工作的重點項目。

關鍵詞：	代謝症候群、跨領域健康教育、代謝症候群指標。
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Moore, Chaudhary, & Akinyemiju, 2017）；因此，代謝
症候群堪稱是二十一世紀威脅人類健康的主要疾患。

國民健康署（2018，1月10日）所公告的代謝症
候群判定標準為：(1)腹部腰圍（waist）過高：女性腰
圍≥ 80公分，男性腰圍 ≥ 90公分，(2)血壓過高：收
縮壓值 ≥ 130 mmHg、或舒張壓值 ≥ 85 mmHg，(3)空
腹血糖值過高：血糖 ≥ 100 mg/dL，(4)高三酸甘油脂
（triglyceride, TG）：TG ≥ 150 mg/dL，以及 (5)高密度
脂蛋白膽固醇值（high density lipoprotein cholesterol, 
HDL-C）過低：女性 < 50 mg/dL，男性 < 40 mg/dL，
以上如果有三項或三項以上指標符合診斷標準，即可

判斷為代謝症候群。代謝症候群於許多先進國家皆有

持續增加之趨勢，增加的原因除因年紀增加而代謝

功能變差外，肥胖、食用精緻碳水化合物、低活動

量、吸菸喝酒的生活型態與對代謝症候群認知不足也

是形成病因的主要因素（Ariyoshi, Suzaki, Takayama, 
Wakeshima, & Ishitake, 2010; Levin et al., 2014）；相關
研究亦顯示，健康教育可增加民眾對代謝症候群的認

知，修正不健康的飲食與生活習慣，能有效預防代

謝症候群產生，同時能有效協助代謝症候群患者控制

病情，減少病發率、併發症與死亡率（Alefishat, Abu 
Farha, & Al-Debei, 2017; Azizi et al., 2013; Kumsar, Pa-
kyuz, Oguz, & Mesci, 2015）；如能定期監測腰圍和血
壓，則可更有效的降低代謝症候群的罹患率，而對

代謝症候群知識越高者代謝症候群的罹患率越低，對

健康行為與疾病危險因子的管理越能落實 （Amarase-
kara, de Silva, Swarnamali, Senarath, & Katulanda, 2016; 
C. J. Kim, Park, & Park, 2014; Tsou, 2017）。

由相關代謝症候群健康教育介入措施之文獻顯

示，健康教育內容主要包含代謝症候群的認知教育、

均衡營養的健康飲食教育、以及多運動的健康生活教

育，介入措施包含認知課程教授、飲食控制、健康

生活習慣以及運動監控，教育方式多以個別性或團體

教學進行（Chang, Chen, Chien, & Lin, 2016; Kumsar et 
al., 2015; Tran et al., 2017）。研究顯示，跨專業領域團
隊照護，可藉由各專業醫療人員團隊合作，透過彼

此溝通，取得最佳治療策略，進而提供良好的照護

品質（林、陳、蔣，2013）；例如由精神科護理師、
物理治療師、營養師、牙科衛教師和具護理專業健

康培訓師所組成跨領域團隊，共同為精神病患進行代

謝症候群建康教育與健康促進措施，可顯著改善病患

代謝症候群危險因子與增加病患體能（Gill, Zechner, 
Zambo Anderson, Swarbrick, & Murphy, 2016）；由心理

諮商師、物理治療師、營養學家和體育專業人士組

成的跨領域團隊介入肥胖與代謝症候群防治，能有效

減少肥胖與代謝症候群的發生率（Leite et al., 2017）；
因此，代謝症候群健康教育若能由跨領域專家共同合

作執行，將能提供參與者安全、及時有效的健康教

育；基於此，本研究之健康教育介入措施，是由專科

護理師、營養師與專科醫師組成跨領域健康教育團

隊。研究目的為探討跨領域健康教育方案介入，對提

升社區居民代謝症候群認知與降低代謝症候群危險因

子之成效，藉以提供政府衛生單位日後推動代謝症候

群防治工作的參考。

方　　法

本研究為醫院社區科學研究中心代謝症候群學組

研究之子計畫，執行期限為2012年1月至2014年12
月，採跨領域健康教育方案介入性研究，前、後測

間隔時間約一年。

一、研究對象

本研究以北台灣四區30歲以上的民眾為母群體，
採分層隨機抽樣，依各區居民數比例，由區公所於符

合資格居民中抽樣並委請社區里長通知，樣本選出後

符合收案條件者始為研究對象；收案條件包括：(1)設
籍新北市貢寮區、萬里區、瑞芳區及基隆市安樂區的

30歲（含）以上居民。(2)經客家話、國語或台語溝通
後，可自行填寫或回答問卷者。(3)無智能障礙、意
識清楚、視力及聽力的狀況良好，口語能溝通並能接

受採血與身體組成檢測者。(4)未定期服用高血壓、糖
尿病、高血脂或心血管疾病相關藥物者。(5)經研究
者解說研究目的及方法後，同意接受問卷調查，並簽

立同意書者。本研究採用G*Power 3.1.9軟體估算樣本
數，為達到80％的統計檢定力與5％的顯著性，解釋
力R2採中度效果量0.13（Cohen, 1988），研究對象應至
少362位。以電話訪問徵求同意參與者2,114人，研究
對象須配合出席健康教育時間與場次，未符合收案條

件456人，未完成前測及實驗室檢查341人，未全程
參與健康教育499人，未完成後測及實驗室檢查157
人，全程完成試驗的研究對象共計661人。

二、介入措施   
代謝症候群健康教育是由專科護理師執行，其

資格為接受課室及到社區實務訓練16小時以上，並
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清晰度及相關性加以審查，並進行量表各題項之內容

效度檢測，內容效度指標CVI（content validity index）
值為 .85；信度方面，代謝症候群認知量表庫李信度
（Kuder-Richardson reliability）檢定為 .79。

四、資料收集

資料收集分為二階段，第一階段：參與健康教育

前研究對象須進行採血、人體指標測量以及前測問卷

填寫，由經訓練的護理人員測量人體指標，體重和身

高分別測量到最接近的0.1公斤和0.1厘米；腰圍測量
到最近的0.1厘米。體檢期間至少休息10分鐘後再以
電子血壓計量測血壓兩次，兩次間隔一分鐘，再取

平均值。收集研究對象禁食6小時以上的血液樣本，
對血糖，三酸甘油脂和高密度脂蛋白進行分析。第二

階段：代謝症候群健康教育介入後，與研究對象預約

日期並進行採血、人體指標測量與後測問卷填寫。

五、研究倫理

本研究於2011年6月經「人體試驗委員會」核准
（IRB案號100-1606B），研究過程皆遵守研究倫理，
以研究對象自主、不傷害及保密原則；研究個案前均

先經研究人員充份說明研究目的及研究流程，且經

個案同意後簽署「同意書」；資料採無記名，所有資

料以代號方式予以識別。研究過程個案保有拒絕填答

問卷的權利，並有權利要求退出研究。為遵守保密

原則，只在問卷上註明收案編號，於研究結果完成

並發表後呈核銷毀。檢體部分只在試管上註明收案編

號，與基本資料分開存放，於檢體檢驗報告完成後

呈核銷毀。

六、統計分析

以SPSS 14.0統計軟體進行分析，定量數據以平
均值表示，人口學變數和各項類別變數以 t 檢定、卡
方檢定和二元 logistic迴歸分析進行分析，健康教育
介入後以成對樣本 t 檢定對樣本代謝症候群認知和生
理代謝表現進行分析，並以多項式 logistic迴歸檢定
對樣本代謝症候群五項指標進行分析。

結　　果

一、研究對象基本屬性與代謝症候群

在661位分析對象中（男性216人，女性445人），
年齡平均58.2歲，代謝症候群患者215人，盛行率為

通過計畫主持人與2位專科醫師臨床演練評量與筆
試，才可擔任本研究衛教師，報名參訓19人通過11
人（57.9%）；專科護理師以防治工作手冊配合電腦螢
幕教學，教導代謝症候群如何形成、預防的認知教

育，每人每場30分；營養師則依個別體型、活動量
提供營養均衡飲食建議，因個案條件不同，每人每

場時間為20–30分；此外，由專科醫師個別說明檢驗
報告並依診斷內容進行相關衛教，如發現疾病症狀將

轉介醫院診治；由衛教師進行代謝症候群個別性電話

諮詢、關懷與問題說明。代謝症候群健康教育內容

以國民健康署「代謝症候群防治工作手冊」為主，並

以健康九九預防代謝症候群社區民眾版學習光碟（台

語）為輔助教學；於各社區（里）活動中心或學校，

依排定時間場次進行健康教育，教育方式採個別一對

一教學模式；研究對象須接受至少1次 /年（含）以上
代謝症候群預防、保健的認知教育；接受至少1次 /年
（含）以上營養師個別諮詢指導；接受至少1次/年（含）
以上醫師個別性說明檢驗報告及健康教育；接受衛教

師至少6次 /年（含）以上個別性電話諮詢。

三、研究工具

研究工具包含「基本資料表」、「生理指標檢測

表」、「生活行為調查表」、「代謝症候群認知量表」。

基本資料表：內容為年齡、教育程度、婚姻、

性別、經濟狀況等。

生理指標檢測表：內容為體重、身高、腰圍、

血壓、飯前血糖、總膽固醇、三酸甘油脂、高密度

脂蛋白膽固醇等，由醫院醫研中心社區研究生化血液

檢查暨健檢資料庫擷取。

生活行為調查表：包含吸菸、喝酒及嚼食檳榔危

害健康行為，以及飲食習慣、運動習慣、疾病史與

服藥行為。

代謝症候群認知量表：主要是測量研究對象對代

謝症候群認知瞭解程度，內容包含代謝症候群指標判

定、代謝症候群與飲食、運動及生活習慣相關性，

共10題，每題答對者1分，答錯或填答不清楚者，
不予計分，分數為0–10分，分數愈高代表代謝症候
群認知程度愈高；代謝症候群認知量表參考國民健康

署（2007，1月）代謝症候群防治工作手冊內容及國
民健康署（2007，12月）預防代謝症候群教學手冊問
卷，與醫生及專家意見制訂；量表效度，採專家內容

效度，由醫院（肝臟、腎臟及代謝症候群）7名專科
醫師、2名學者及2名專科衛教師，針對問卷內容之
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32.5%（表一）；以卡方檢定分析基本屬性與代謝症候
群之關係（表一），以二元邏輯迴歸分析基本屬性各

變項 （表二），分述如下。
年齡與發生代謝症候群具顯著差異性（p < .05）；

以40歲以下居民為對照組，41–50歲（OR = 3.12, 95% 
CI [1.09, 8.93]）、51–60歲（OR = 4.93, 95% CI [1.89, 

12.90]）與61歲以上（OR = 6.30, 95% CI [2.44, 16.24]）
組別都達顯著差異（p < .05），年齡與代謝症候群盛行
率具有顯著相關，且年齡越高越容易發生代謝症候群。

性別與代謝症候群盛行率未具顯著差異性（p > 
.05），以女性群組的居民對照比較，雖顯示男性居
民較不會發生代謝症候群（OR = 0.82, 95% CI [0.58, 

表一 
基本屬性與代謝症候群之關係 （N = 661）

變項

全體（N = 661） 非代謝症候群（n = 446） 代謝症候群（n = 215）
χ2 pn（%） n（%） n（%）

年齡（歲） 15.31 < .01
   40以下 55（  8.3） 43（  9.6） 12（  5.6）
   41–50 80（12.1） 66（14.8） 14（  6.5）
   51–60 218（33.0） 146（32.7） 72（33.5）
   61以上 308（46.6） 191（42.8） 117（54.4）

性別
0.87 .35

    女 445（67.3） 295（66.1） 150（69.8）
    男 216（32.7） 151（33.9） 65（30.2）

婚姻狀況
1.52 .68

    未婚 25（  3.8） 18（  4.0） 7（  3.3）
    已婚 560（84.7） 381（85.4） 179（83.2）
    離婚或分居 22（  3.3） 13（  2.9） 9（  4.2）
    鰥寡 54（  8.2） 34（  7.6） 20（  9.3）

教育程度
24.93 < .01

    國小以下 265（40.1） 152（34.1） 113（52.6）
    國中 125（18.9） 88（19.7） 37（17.2）
    高中高職 173（26.2） 125（28.0） 48（22.3）
    大專以上 98（14.8） 81（18.2） 17（  7.9）

吸菸
0.05 .83

    沒有 529（80.0） 358（80.3） 171（79.5）
    有 132（20.0） 88（19.7） 44（20.5）

喝酒
0.41 .52

    沒有 508（76.9） 346（77.6） 162（75.3）
    有 153（23.1） 100（22.4） 53（24.7）

嚼檳榔
5.70 .02

    沒有 603（91.2） 415（93.0） 188（87.4）
    有 58（  8.8） 31（  7.0） 27（12.6）

飲食習慣
0.25 .97

    葷食 568（85.9） 385（86.3） 183（85.1）
    全素 22（  3.3） 14（  3.1） 8（  3.7）
    早素 57（  8.6） 38（  8.5） 19（  8.8）
    其他 14（  2.1） 9（  2.0） 5（  2.3）

日活動量時間
31.51 < .01

   大多數時間坐著 137（20.7） 76（17.0） 61（28.4）
   走動時間少於半天 189（28.6） 112（25.1） 77（35.8）
   約半天須要走動 182（27.5） 133（29.8） 49（22.8）
   大多數時間走動 153（23.1） 125（28.0） 28（13.0）
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1.18]）但未具顯著性（p > .05）。婚姻狀況與代謝症候
群盛行率未具顯著差異性（p > .05），以未婚的居民對
照比較，已婚、離婚或分居與鰥寡比未婚的居民易

發生代謝症候群，但整體婚姻狀況與代謝症候群盛

行率無顯著差異（p > .05）。教育程度與發生代謝症候
群盛行率具顯著差異（p < .05）；以國小對照比較，國
中（OR = 0.57, 95% CI [0.36, 0.89]）、高中高職（OR = 
0.52, 95% CI [0.34, 0.78]）與大專以上（OR = 0.28, 95% 
CI [0.16, 0.50]）組別都具顯著差異（p < .05），教育程
度越高越不易發生代謝症候群。

是否吸菸、喝酒與發生代謝症候群盛行率未具顯

著差異性（p > .05）；但檳榔與代謝症候群盛行率的檢
定結果則具顯著差異（p < .05），以沒有嚼食檳榔群組
對照比較，嚼檳榔組（OR = 1.92, 95% CI [1.12, 3.31]）
比沒有嚼食檳榔者易發生代謝症候群（p < .05）。

二、健康教育介入對代謝症候群認知的差異

由基本屬性與代謝症候群認知量表線性模式單變

量分析（表三）發現，健康教育未介入前，以年齡40
歲以下平均分數4.40分最高，最低的為61歲以上平均
分數1.33分，顯示年齡越高者，其代謝症候群認知量
表的平均分數越低（p < .05）。此量表女性的平均得分為
2.18分，男性平均得分為2.53分，女性與男性在代謝
症候群量表得分具顯著的差異（p < .05）。婚姻狀況上以
未婚的平均得分為3.96分最高，最低的為鰥寡的平均
分數1.13分，顯示不同的婚姻狀況在代謝症候群認知
上具顯著的差異（p < .05）。而教育程度與代謝症候群認
知量表得分也有顯著的差異（p < .05），國小以下的平均
分數0.93分最低，大專以上平均分數為4.28分，最高
與最低分相差3.35分且具顯著的差異（p < .05），顯示教
育程度越高其代謝症候群的認知得分也越高。

表二 
人口學變項與代謝症候群二元 logistic迴歸分析 （N = 661）

變項 β SE p OR 95% CI

年齡（歲）

    41–50 1.14 0.54  .04 3.12 [1.09, 8.93]
    51–60 1.60 0.49 < .01 4.93 [1.89, 12.90]
    61以上 1.84 0.48 < .01 6.30 [2.44, 16.24]

性別

    男 -0.19 0.18 .29 0.82 [0.58, 1.18]

婚姻狀況

    已婚 0.19 0.46 .68 1.21 [0.50, 2.95]
    離婚或分居 0.58 0.62 .35 1.78 [0.53, 6.02]
    鰥寡 0.41 0.53 .43 1.51 [0.54, 4.25]

教育程度

    國中 -0.57 0.23 .01 0.57 [0.36, 0.89]
    高中高職 -0.66 0.21 < .01 0.52 [0.34, 0.78]
    大專以上 -1.27 0.29 < .01 0.28 [0.16, 0.50]

吸菸

    有 0.05 0.21 .83 1.05 [0.70, 1.57]

喝酒

    有 0.12 0.20 .52 1.13 [0.77, 1.66]

嚼檳榔

    有 0.65 0.28 .02 1.92 [1.12, 3.31]

飲食習慣

    全素 -0.54 0.51 .29 0.58 [0.22, 1.58]
    早素 -0.35 0.28 .21 1.42 [0.82, 2.50]
    其他 0.04 0.60 .95 1.04 [0.32, 3.42]

日活動量時間

    走動時間少於半天 -0.09 0.23 .69 0.91 [0.59, 1.43]
    約半天須走動 -0.89 0.27 < .01 0.41 [0.25, 0.66]
    大多數時間走動 -1.23 0.27 < .01 0.29 [0.17, 0.49]

註：OR = odds ratio；CI = confidence interval。
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表三 
人口學變項與代謝症候群認知一般線性模式單變量分析（N = 661）

變項 M ± SD β t p

年齡（歲）

    40以下 4.40 ± 1.35 3.07 15.56 < .01
    41–50 3.46 ± 1.44 2.13 13.97 < .01
    51–60 2.71 ± 1.61 1.38 11.31 < .01
    61以上 1.33 ± 1.46

性別

    女 2.18 ± 1.80 -0.35 -2.35 .02
    男 2.53 ± 1.79

婚姻狀況

    未婚 3.96 ± 1.93 2.83 6.69 < .01
    已婚 2.32 ± 1.76 1.19 4.79 < .01
    離婚或分居 2.64 ± 1.87 1.51 3.41 < .01
    鰥寡 1.13 ± 1.48

教育程度

    國小以下 0.93 ± 1.25 -3.34 -33.09 < .01
    國中 2.15 ± 1.23 -2.12 -22.11 < .01
    高中高職 3.38 ± 1.32 -0.90 -5.56 < .01
    大專以上 4.28 ± 1.36

表四 
代謝症候群認知量表與生理代謝表現成對樣本檢定 （N = 661）

項目

介入前 介入後

t pM ± SD M ± SD

代謝症候群認知量表（平均得分）
體重（kg）
腰圍（cm）
收縮壓（mmHg）
舒張壓（mmHg）
飯前血糖（mg/dL）
三酸甘油脂（mg/dL）
高密度脂蛋白（mg/dL）

2.30 ± 1.81
62.42 ± 11.36
82.54 ± 10.10

132.81 ± 19.07
78.62 ± 12.08

105.98 ± 26.75
119.37 ± 82.94
58.56 ± 15.14

5.65 ± 2.74
62.16 ± 11.66
81.82 ± 10.00

131.19 ± 18.47
78.18 ± 10.91

104.96 ± 26.35
118.22 ± 127.76
60.06 ± 15.86

-47.21
1.61

  2.53
  2.46
   0.97
  1.33
   0.27
  -4.46

 < .01
.11
.01
.01
.33
.18
.79

< .01

將代謝症候群認知量表進行成對樣本檢定（表

四）發現，健康教育介入前、後居民的得分具顯著差

異（p < .05）；研究對象在健康教育介入後，代謝症候
群認知的分數由前測的2.30分提升至後測的5.65分，
兩者分數相差3.35分，顯示代謝症候群健康教育介入
能顯著提升研究對象的代謝症候群認知得分。

三、健康教育介入前、後代謝症候群盛行率與五項

危險指標

健康教育介入前、後代謝症候群盛行率（表

五）具顯著差異（p < .05），代謝症候群患者由215人

（32.5%）減少至170人（25.7%）；經配對多項式迴歸
檢定，健康教育介入對降低代謝症候群盛行率的影響

具顯著性（p < .05），顯示健康教育介入後能降低代謝
症候群盛行率（OR = 0.44, 95% CI [0.30, 0.65]）。

健康教育介入前、後生理代謝檢測成對樣本檢定

（表四）顯示，研究對象體重、腰圍、收縮壓、舒張

壓、飯前血糖、三酸甘油脂均下降，而高密度脂蛋白上

升，但僅腰圍、收縮壓、高密度脂蛋白改善具顯著性

（p < .05），其餘各項前、後皆未具顯著差異（p > .05）。
健康教育介入後代謝症候群五項危險指標配對多

項式迴歸檢定（表五），腰圍指標符合代謝症候群定
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表五 
健康教育介入前、後代謝症候群盛行率與五項危險指標多項式 logistic迴歸（N = 661）

變項

代謝症候群定義

β OR 95% CI χ2 p不符合n（%） 符合n（%）

盛行率 -0.82 0.44 [0.30, 0.65] 19.01 < .01
介入前 446（67.5） 215（32.5）
介入後 491（74.3） 170（25.7）

腰圍 -0.10 0.37 [0.25, 0.55] 26.41 < .01
介入前 356（53.9） 305（46.1）
介入後 409（61.9） 252（38.1）

高血壓 -0.29 0.74 [0.54, 1.01] 3.56 .06
介入前 281（42.5） 380（57.5）
介入後 306（46.3） 355（53.7）

飯前血糖 -0.56 0.57 [0.41, 0.79] 11.43 < .01
介入前 354（53.6） 307（46.4）
介入後 398（60.2） 263（39.8）

三酸甘油脂 -0.24 0.79 [0.54, 1.15] 1.55 .21
介入前 516（78.1） 145（21.9）
介入後 530（80.2） 131（19.8）

高密度脂蛋白 -0.77 0.46 [0.30, 0.72] 12.86 < .01
介入前 517（78.2） 144（21.8）
介入後 552（83.5） 109（16.5）

註：OR = odds ratio；CI = confidence interval。

義由305人（46.1%）減少至252人（38.1%），健康教
育介入對代謝症候群腰圍危險指標的影響具顯著性（p 
< .05），顯示健康教育介入具降低腰圍危險指標成效
（OR = 0.37, 95% CI [0.25, 0.55]）。

高血壓指標由380人（57.5%）減少至355人
（53.7%），健康教育介入雖有降低高血壓危險指標
趨勢（OR = 0.74, 95% CI [0.54, 1.01]），但未具顯著
差異（p > .05）。 飯前血糖指標由307人（46.4%）減
少至263人（39.8%），健康教育介入對代謝症候群
飯前血糖指標的影響具顯著差異（p < .05），顯示
健康教育介入具降低飯前血糖危險指標成效（OR = 
0.57, 95% CI [0.41, 0.79]）。三酸甘油脂指標由145
人（21.9%）減少至131人（19.8%），健康教育介入雖
有降低三酸甘油脂危險指標趨勢（OR = 0.79, 95% CI 
[0.54, 1.15]），但未具顯著差異（p > .05）。高密度脂
蛋白指標由144人（21.8%）減少至109人（16.5%），
健康教育介入對代謝症候群高密度脂蛋白指標的影

響具顯著差異（p < .05），顯示健康教育介入具降低
高密度脂蛋白指標危險指標成效（OR = 0.46, 95% CI 
[0.30, 0.72]）。

四、 健康教育介入前、後與危害健康生活習慣

健康教育介入後危害健康生活習慣多項式迴歸檢

定，吸菸人數由132人（20.0%）減少至85人（12.9%），
健康教育介入對吸菸的影響具顯著差異（p < .05），顯
示健康教育介入具減少吸菸生活習慣成效（OR = 0.25, 
95% CI [0.16, 0.45]）。喝酒由153人（23.1%）增加至
162人（24.5%），健康教育介入後對喝酒習慣的影響
未具顯著差異（p > .05）；雖顯示健康教育介入有減少
喝酒生活習慣趨勢（OR = 0.79, 95% CI [0.50, 1.27]），
但未具顯著差異（p > .05）。 嚼食檳榔由58人（8.8%）
減少至18人（2.7%），健康教育介入對吃檳榔的影響
具顯著差異（p < .05），顯示健康教育介入具減少嚼食
檳榔生活習慣成效（OR = 0.23, 95% CI [0.10, 0.56]）。

討　　論

一、基本屬性與代謝症候群相關性

依據本研究結果，年齡越大的居民代謝症候群盛

行率越高，此與Abda、Hamza、Tessema和Cheneke
（2016）、Cheserek、Wu、Shen、Shi和Le（2014）及
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Weng等（2012）的研究顯示，代謝症候群各項指標與
年齡成正相關，代謝症候群的盛行率隨著年齡的增加

而提升之研究結果相符；本研究對象有46.6%為61歲
以上族群，代謝症候群盛行率高達54.4%，超過本研
究平均盛行率32.5%許多，因此，在推動代謝症候群
防治工作上，對於61歲以上或更年長族群，相關衛
教與關懷更應列為的重點項目。研究顯示男女性別與

代謝症候群盛行率並未有顯著相關，此與Ebrahimi、
Emamian、Shariati、Hashemi和Fotouhi（2016）針對
5,190位樣本進行中年人代謝症候群盛行率與危險因
子研究，顯示男女性別與代謝症候群盛行率並無顯著

相關的研究結果相符。婚姻狀況與代謝症候群未具顯

著差異，此結果亦與 Hosseinpour-Niazi、Mirmiran、
Hosseinpanah、Fallah-Ghohroudy和Azizi（2014）針對
婚姻狀況與代謝症候群進行研究，發現5,221位研究
對象婚姻狀況與代謝症候群並無顯著相關之研究結果

相同。在教育程度上，本研究結果顯示教育程度與代

謝症候群盛行率具顯著差異，且教育程度越高的居

民代謝症候群盛行率越低，此與Li等（2013）的研究
發現教育程度與代謝症候群各項指標呈現負相關，

代謝症候群的盛行率會隨著教育程度的提升而降低之

研究結果類似；高教育程度者盛行率較低，應與本身

對代謝症候群有較佳的健康認知，願意遵行有益健

康的生活型態有關（Alefishat et al., 2017）；本研究對
象有40.1%為國小以下族群，代謝症候群盛行率高達
52.6%，因此，如何加強教育程度較低族群之衛教，
以提升其健康認知與遵行健康生活型態，是代謝症候

群防治工作的重要課題。

二、健康教育介入對代謝症候群認知得分之影響

代謝症候群健康教育介入後，本研究對象之代謝

症候群認知前、後測分數由2.30分提升至5.65分，前
後相差3.35分且具顯著差異，顯示介入代謝症候群健
康教育後，能顯著提升研究對象的代謝症候群認知；

此與 J. Kim等（2013）針對代謝症候群病患持續以電
話衛教方式介入，能增加病患代謝症候群正確的認知

之研究結果相似；也與Greer和Hill（2011）針對兩個
診所共計34位研究對象，介入連續10週的主題式教
育課程，並以小組討論和同儕學習方式進行代謝症候

群健康教育，在10週計畫結束時研究對象知識獲得
改善的研究結果相同。本研究對象年齡在61歲以上有
46.6%，而國小以下教育程度者40.1%，對醫學專有
名詞與文字說明多表示無趣與不容易了解，希望多以

圖示或影片教學為主；因此，未來如何制訂更淺顯易

懂的課程內容、更生活化的教學方式與衛教策略，

都是日後推動代謝症候群防治工作的努力方向。

三、健康教育介入與代謝症候群盛行率及五項危險指

標相關性

本研究發現，北台灣四區30歲以上民眾代謝症
候群盛行率為32.5%，與國內嘉義某鎮衛生所為四十
歲以上成年人健康篩檢結果，代謝症候群盛行率有

35.0%相近（黃等，2012）；但低於高雄某區衛生所調
查65歲以上老年人代謝症候群盛行率46.7%之結果
（王等，2015），為何有此差異，可能與研究對象的
年齡相關；本研究發現也與美國2012年超過三分之一
的成年人符合代謝症候群的診斷標準的研究結果相似 
（Moore et al., 2017）；但高於歐洲各國平均24.3%的盛
行率（Scuteri et al., 2015）；而健康教育介入後代謝症
候群盛行率由215人（32.5%）減少至170人（25.7%），
顯示對降低代謝症候群盛行率的影響具成效，此與

Kumsar等（2015）針對120位研究對象提供代謝症候
群健康教育與諮詢並以隨機單盲對照的研究發現，

由護理人員提供代謝症候群健康教育與諮詢能降低代

謝症候群發生率的研究結果相似。雖然健康教育介入

後，研究對象體重、BMI（body mass index）值、飯
前血糖、三酸甘油脂改善並無顯著成效，但整體代

謝症候群指標均獲改善，因此，無論是否為代謝症

候群患者，健康教育的介入對減少罹患謝症候群危險

因子都有正向的影響。

此外，Amarasekara等（2016）針對423位35–55
歲成年人的代謝症候群認知與危險因子的研究發現，

研究對象代謝症候群認知越高罹患的代謝症候群危險

因子越少，與本研究代謝症候群健康教育介入除了能

有效提升代謝症候群知能外，對研究對象腰圍、收

縮壓、高密度脂蛋白改善具顯著性的結果相似。

四、健康教育介入對危害健康生活習慣之影響

研究顯示，是否有吸菸習慣與發生代謝症候群盛

行率未具顯著差異；此結果與合Slagter等（2013）和
Calo等（2013）的研究發現不同，即吸菸者代謝症候
群盛行率較未吸菸者高；每日抽超過20根菸者較少吸
菸或不吸菸者易發生代謝症候群（Calo et al., 2013），
因此，吸菸的量或頻率可能影響罹患代謝症候群的風

險；由於經健康教育介入後，吸菸者由132人（20.0%）
減少至85人（12.8%），顯示代謝症候群健康教育介入
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對戒菸仍具改善成效。是否有喝酒習慣與發生代謝症

候群盛行率，在本研究亦未具顯著差異；此與Waka-
bayashi （2014）的研究發現，喝酒習慣與代謝症候群
盛行率成正相關之研究結果不符；不過經由健康教育

介入後，有喝酒習慣由153人（23.1%）增加至162人
（24.5%），顯示代謝症候群健康教育介入對戒菸未具
改善成效。

本研究發現，嚼食檳榔比未嚼食檳榔者易罹患

代謝症候群，此與陳等（2010）的研究發現嚼檳榔罹
患代謝症候群的風險是未嚼食者的1.8倍之研究結果
相似；也與Song、Wan和Xu（2015）針對1,175位樣
本嚼食檳榔與心血管疾病的關係進行研究，發現嚼

食檳榔會增加肥胖與罹患心血管疾病的風險之研究結

果相似；代謝症候群健康教育介入後，嚼檳榔由58
人（8.8%）減少至18人（2.7%），對降低檳榔嚼食率
及代謝症候群盛行率具成效；依據國民健康署2016
年檳榔防治現況調查發現，在台灣18–29歲男性嚼食
率只有5.1%，但到30–39歲檳榔嚼食率就大為提高至
10.7%，而40–49歲之男性檳榔嚼食率更高達14.2%
（國民健康署2018，1月3日）；顯示檳榔危害台灣民
眾健康的問題非常嚴重。

研究限制

本研究限制為同意參與研究之研究對象，雖為隨

機收案且經由排除條件篩選，但參與者本身可能是較

注重健康的族群，才能配合研究進行相關實驗室檢查

與向醫師諮詢。此外，研究介入時間前後約一年，貢

寮、萬里與瑞芳區又多處山區，部分健康教育場地

較偏遠，可能因此影響研究對象參與意願，流失率

也較高，建議未來研究將這些因素納入考量，以增

加推論性。

結論與建議

跨領域健康教育介入對提升研究對象代謝症候群

認知、減少吸菸與嚼食檳榔比例、減少罹患代謝症

候群危險因子、降低代謝症候群盛行率皆有成效；血

液、體位檢測雖僅有腰圍、高血壓、高密度脂蛋白

改善具顯著性，但整體體重、收縮壓、舒張壓、腰

圍、飯前血糖、三酸甘油脂數據均下降，而高密度

脂蛋白數據上升，對減少各項代謝症候群指標產生與

改善代謝症候群盛行率均有正面效益；因此建議在各

社區推廣健康教育，以能有效降低國人代謝症候群盛

行率。此外，進行健康教育時宜注意對象的年齡與

教育程度，制訂更淺顯易懂與生活化的健康教育策

略，以能更有效的推動代謝症候群健康教育。而戒食

檳榔也應列為代謝症候群防治工作的重點項目。
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Effectiveness of an Interdisciplinary Health Education  
Intervention on Metabolic Syndrome in Community  

Residents: A Study of Four Towns in Northern Taiwan
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ABSTRACT

Background: Metabolic syndrome, a widespread condition in Taiwan, increases the risks of cardiovascular diseases. 
Cardiovascular disease is the second leading cause of death in Taiwan after cancer. Thus, this health problem is a 
priority issue of concern.

Purpose: To study the effects of active intervention of interdisciplinary health education on the prevalence of 
metabolic syndrome in community residents. 

Method: This longitudinal study was conducted from 2014 to 2015 on 661 participants who were all over 30 
years old and living in four towns in northern Taiwan. The data were collected into two steps. In the first step, 
participants completed a blood study, body measurement, and pretest questionnaires and participated in the entire 
course of metabolic syndrome health education. The results of the blood test and body measurement were blinded 
to the experienced metabolic physicians before and after the education courses. In the second step, one year 
after administering the interdisciplinary health education course, the participants repeated the blood study, body 
measurement, and posttest questionnaires.

Result: 1. The participants had a higher incidence of metabolic syndrome. However, gender and marital status had no 
significant correlation with metabolic syndrome. Higher education levels were associated with a lower prevalence of 
metabolic syndrome. 2. The average scores for literacy rose from 2.30 pretest to 5.65 posttest. There were significant 
correlations (p < .05) between pretest and posttest health education. 3. The diagnosis of metabolic syndrome in 
this study changed from 215 participants (32.5%) to 170 participants (25.7%) between pretest and posttest (p < .05).  
4. active health education had significant and positive effects on the cessation of smoking and chewing betel nut (p < .05).

Conclusion: The active interdisciplinary health education intervention used in this study significantly decreased the 
smoking and betel-nut chewing habits and decreased the overall risk of metabolic syndrome in participants. Therefore, 
providing active health education on metabolic syndrome holds the potential to significantly decrease the prevalence of 
metabolic syndrome in at-risk populations. In addition, healthcare providers should make appropriately targeted health 
education more accessible to elderly patients who are prone to metabolic syndrome. Finally, the cessation of chewing 
betel nut should be seen as a major factor in the prevention and alleviation of metabolic syndrome.

Key Words: metabolic syndrome, metabolic syndrome of interdisciplinary health education, index of meta-
bolic syndrome. 


