代謝症候群
保健課 李佩君
代謝症候群世界上有諸多版本，本局前經邀集專家及專業團體，參酌我國國情，訂定我國之臨床診斷準則為：以下5項危險因子中，若包含3項或以上者屬之；5項危險因子，為 

（1）肥胖：腹部肥胖(腰圍:男性≧90cm、女性≧80cm)或身體質量指數(BMI)≧27；
（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)≧110mg/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。

鑑於目前我國並未有統一量測腰圍的方法，本局參酌國內外文獻及相關推廣研究結果，考量我國未來之推廣性，決議「成人腰圍測量及判讀之方法」，以為未來推廣教育宣導及各醫事人員臨床照護之依憑。
預防 

經由飲食的改變和運動習慣的改善，可以減緩或預防由葡萄糖耐受度異常進展到糖尿病，另外生活習慣的改變也可以提供代謝症候群患者相當好的治療效果。 

肥胖
在所有的肥胖型態中，腹部肥胖(中央型肥胖)和代謝症候群的關聯最密切。最好是經由飲食習慣改變減少能量攝取及增加運動量雙管齊下來進行體重控制。每天減少500-1000大卡的熱量，平均可使體重每週減輕0.5-1.0公斤。最終的目標是希望在6-12月的期間可以減輕7-10%的體重，並且長期維持這樣的生活模式改變。 

運動習慣養成
運動把握運動體適能三三三原則--- 

一. 一週至少運動三次
二. 每次至少30分鐘 
三. 運動後心跳每分鐘130次以上
對於剛開始運動的人而言，以上的方式為較合適的運動量，這樣的運動可以達到流汗、卻不疲倦的程度。 每次運動開始先花5-10分鐘暖身，接著逐漸增強運動強度，適合於個人的運動心跳速率可以維持在:（220－年齡）×0.6~0.8，並持續此運動強度達30-45分鐘,結束前再作收操，以緩和肌肉及情緒。千萬注意，別空腹做運動，但也別剛吃飽馬上運動。最好是稍微吃點東西、補充足量的水分及熱量，半個鐘頭之後，再開始運動最恰當，以免腸胃系統正在運作而受到影響。 

飲食改善
‧ 典型的西方飲食，即高脂肪、高糖和低纖維的飲食，會引起胰島素的阻抗性以及包括肥胖等其他代謝症候群症狀。 

‧ 為改善疾病，務必注意6大類營養要均衡攝取。

‧ 為降低血液中低密度脂肪、血糖、及膽固醇，應盡量攝取高纖及低升糖指數(GI)的飲食。 

篩檢方法
目前我國健保局提供40-64歲成人每三年一次免費健康檢查，及65歲以上老人每年一次健康檢查，檢查項目包括一般身體檢查、三高(高血壓、高血脂、高血糖)及血液生化檢查、驗尿等，但該成人及老人健檢套餐中並未提供高密度脂蛋白(HDL)檢查，需要額外付費檢查。於基隆市社區闔家歡健康篩檢活動中，HDL則由市政府提供經費補助該項檢查，如果該五項檢查結果符合下列判定標準中之任三項者或三項以上者(Eckel RH, 2005)，定義為代謝症候群個案。 

一.腹部肥胖：男性腰圍≧90cm；女性腰圍≧80cm。
二.血壓：收縮壓≧130mmHg及舒張壓≧85mmHg，或高血壓已服藥治療中。
三.空腹血糖值≧100mg/dl，或糖尿病已服藥治療中。
四.空腹三酸甘油酯值≧150mg/dl。
五.高密度脂蛋白膽固醇值：男性＜40 mg/dl；女性＜50mg/dl。
成人腰圍測量及判讀之方法

一、測量方法：

1.除去腰部覆蓋衣物，輕鬆站立，雙手自然下垂。
2.以皮尺繞過腰部，調整高度使能通過左右兩側腸骨上緣至肋骨下緣之中間點(如圖)，同時注意皮尺與地面保持水平，並緊貼而不擠壓皮膚。

3.維持正常呼吸，於吐氣結束時，量取腰圍。
二、判讀方法：

若腰圍：男≧90公分、女≧80公分時，表示「腹部肥胖(Central obesity)」，宜注意飲食、運動、體重控制，必要時諮詢醫療健康照護人員。
圖示：(皮尺置放於虛線處)
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腹部中線(Mid distance)





腸骨上緣(Iliac crest)








