代謝症候群–腰圍變大是危險警訊
保健課 李佩君

    從現今的人口結構發現老年人口快速的增加,本縣在98年度的老年人口達全縣人口的12.08%，超出聯合國的定義，人口結構已嚴重老化，再加上近年社會經濟進步，本縣民眾飲食文化不如以往簡單，現今多食用較精緻的食物再加上本縣保有許多傳統文化，喜喪節慶年節祭拜事項多，宴客的風氣鼎盛，祭拜的供品也因要表現出虔誠心理所以常常準備的非常豐盛，並多以油炸等等烹調方式呈現，也因此出現攝取超過身體的需求，反而造成身體的負擔，所以衍生出一種現代文明病「代謝症候群」。
代謝症候群(Metabolic Syndrome)是描述數個心血管相關疾病的危險因子聚集的現象，透過數個代謝異常的症狀可以判定是否罹患代謝症候群。

(1)腹部肥胖：男性的腰圍≧90cm、女性腰圍≧80cm

(2)血壓偏高：收縮壓≧130mmHg或舒張壓≧100mmHg，或是服用醫師處方高 血壓治療藥物。

(3)空腹血壓偏高：空腹血糖值≧100mg/dL，或是服用醫師處方治療糖尿病 藥物。

(4)空腹三酸甘油脂偏高：≧150mg/dL，或是服用醫師處方降三酸甘油脂藥  物。

(5)高密度脂蛋白膽固醇偏低：男性＜40mg/dL、女性＜50 mg/dL。

     以上五項組成因子，符合三項(含)以上者即可判定為代謝症候群，然而其條件尚未達到臨床疾病之標準，是一種病前的症候群。
如果你的腰圍越來越大時，小心可能熱量已經過剩，代謝性症候群已經發生。吃下的熱量太多，若沒有靠運動將熱量消耗，這些熱量會囤積在體內，基本上，肚子（腰圍）變大主要是腰腹部脂肪堆積的結果，年過中年要特別小心腰圍「中厚老實」的健康威脅。

如果坐下來用手就能抓起的腹部一圈軟組織，這圈「游泳圈」就是皮下脂肪，屬於軟性脂肪細胞，中年以後代謝減慢和活動減少，因此脂肪逐漸堆積分佈到身體各部份，包括肚子四周可以抓得起來的贅肉，都屬於可以看得見的發胖，也就是皮下脂肪造成的肥胖。

   比較令人擔憂的是，堆積在腹部深層各個器官周圍的臟器脂肪，是我們的「心腹大患」。臟器脂肪是一種硬性脂肪細胞，原有的功能是保護腹腔內的各器官，但是逐漸堆積起來，不只是造成腰腹肥大，還是中年以後真正健康大敵，小心「胖肚短命」!
    曾經有研究以上述診斷標準看金門社區居民，在8,320人研究對象中，竟有將近四分之ㄧ女性與五分之ㄧ男性達到代謝症候群的診斷。近年來中國大陸經濟發展迅速，其衛生單位亦警覺到國內肥胖乃至糖尿病人口快速增加，尤其是年輕的族群。是故發展中的地區對於代謝症候群的發生並不會置身事外，反而是必須正視與面對的問題。
    代謝症候群可以看成一個連續性的疾病，它的本質是胰島素抗性，隨著病程的進展，患者身上危險因子一個個出現，當累績三個以上時就確定診斷，將來發生心血管疾病的風險即大大提高。代謝症候群患者會發生心血管疾病的理由不難理解，舉三高為例，高血壓患者罹患腦中風的機率較正常人增加7-8倍，心臟衰竭增加5-7倍，冠狀動脈心臟病則增加2.5-4倍；再者高血壓初期通常無明顯症狀，患者容易忽視身體的不適，當造成嚴重後遺症時，常常無法收拾。糖尿病的併發症有大、小血管併發症，據統計糖尿病患者發生冠狀動脈疾病或中風之危險性要比非糖尿病人高出2倍以上，而心血管疾病更是糖尿病患者的最重要的死因。人在45歲後，血脂肪過高的比例急遽升高，血脂肪是動脈粥狀硬化的根源，尤其是易形成動脈粥狀物的低密度膽固醇與三酸甘油脂偏高，將膽固醇帶往肝臟代謝的高密度膽固醇偏低時，而這將增加冠狀動脈心臟病發生的機會。

    預防疾病的發生首重自我健康管理，並透過篩檢達到早期發現、早期治療。對於疾病應有正確的認知與態度，如心血管疾病主要的致病危險因子是肥胖、吸菸或高脂、高糖、高鹽、高熱量飲食等不健康生活型態導致；平常提高警覺，知悉沒有症狀不表示沒病或不需要治療；以積極的健康管理取代根治慢性病之觀念，莫過度懊惱憂心或相信偏方草藥可以根治慢性病而盲目求醫，致傷財傷身；遇有家族史或遺傳疾病情形，以後天的努力克服先天的不足，如施行健康飲食、體能活動等健康生活型態。另外，培養自我健康照護能力亦十分重要，由於多數慢性病症狀不明顯，必須藉助定期的健康檢查才可發現，健康檢查結果應與健康照護人員討論，從而了解自己的健康情形和學習自我健康評估的方法。
從前面的敘述可知，隨著經濟的發展與飲食的西化，代謝症候群的人口愈來愈多，倘若不加以健康管理，心血管疾病乃至於猝死發生事件將會層出不窮，為了自身與全民的健康，平時應實踐健康生活型態，培養休閒娛樂與戒除成癮物質，亦即是從生活型態介入預防或治療代謝症候群的發生。
