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護理人員代謝症候群盛行率及相關危險因子探討

張朔衽1,2　廖玟君2,*

目標：護理人員因輪班工作型態及工作繁重，是罹患代謝症候群高危險群，本研究以護理

人員體檢生理數據及生活、工作型態問卷資料，調查護理人員罹患代謝症候群盛行率及探討基

本特性、生活、工作型態與代謝症候群之相關性。方法：為橫斷性研究，對象為中部某醫學中

心護理人員。研究工具為人員體檢生理指標及自填式問卷，回收1,129份有效問卷；其中代謝症
候群定義以2007年國健署診斷標準為基準。結果：護理人員代謝症候群盛行率為5.0%。其相關
危險因子包括：年齡(OR=1.11)、家族病史(OR=1.93)及目前有慢性病(OR=6.56)、行政護理人員
(OR=5.22)、過去一年班別中為大夜(OR=14.15)、每周飲用含糖飲料88-175公克(OR=3.81)的護
理人員易有代謝症候群風險；攝取低脂乳品類0-1杯/天較攝取1.5-2杯/天代謝症候群的風險減少
68%(OR=0.32)。結論：護理人員的輪班型態、飲食行為與代謝症候群具相關性，建議醫院落實
護理人員健康管理政策，追蹤體檢狀況，並對輪班型態進行檢討與修正；制定健康飲食方案與

環境，改善護理人員飲食習慣。(台灣衛誌 2015；34(3)：268-283)

關鍵詞： 護理人員、盛行率、代謝症候群

前　　言

護理人員於提供病人優質照護品質之

過程中扮演極重要角色，其健康狀態非常值

得重視。臨床上護理人員輪值三班的作業模

式，因不規則的工作時間易造成睡眠障礙、

生理不適應、飲食及進餐時間改變等問題，

引起生活習慣改變、生理週期變化及社會行

為的干擾，進而產成一些生活上不適應。我

國勞工安全衛生局針對醫院員工超工時及輪

班的研究當中，發現需輪值三班的護理人員

佔67%[1]。國內外文獻皆證實輪班制度是代
謝症候群的相關危險因子之一[2-6]，許多研

究指出肥胖、三酸甘油酯和高密度脂蛋白膽

固醇等三指標，在輪班工作者比白班工作者

更容易有異常情形發生[7-9]。
因護理輪班模式加上臨床工作忙碌、壓

力的影響，故可能導致護理人員生活習慣改

變，例如：抽菸、飲酒、無運動習慣、睡眠

質量不佳、飲食不正常，以含糖飲料取代正

餐等，尤其現調茶飲料店目前到處林立，有

研究結果顯示市售一杯(約700 ml)該類飲料
熱量超過100kcal，奶茶類飲品糖質及飽和
脂肪含量過高，飲用過度會導致肥胖，更可

能增加罹患心血管或糖尿病等慢性疾病的機

率[10]。
在護理人員罹患代謝症候群盛行率部

分，歐美研究中發現護理人員平均年齡37.9-
4 6 . 4歲，罹有代謝症候群盛行率約5 . 7 % -
7.7%[4,11]，相對於台灣的相關研究顯示護
理人員代謝症候群盛行率約於4.6%-5.8%，
相較之下歐美數據較高，但因代謝症候群的

發生率與年齡的增加而呈現正相關，歐美護

理人員平均年齡較高，相對盛行率可能因
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此而增加，反觀台灣護理人員平均年齡為

27-34歲[12,13]，年齡較輕，但代謝症候群
盛行率也接近歐美研究數值，此點顯示台灣

護理人員在年輕化的工作、生活型態中可能

藏有代謝症候群的相關危險因子。此外，由

於護理工作日趨忙碌、生理時鐘日夜顛倒失

衡，加上醫療環境及護病關係複雜化，綜合

以上，輪班工作模式加上生活型態的改變，

使代謝症候群成為護理人員健康問題上值得

重視的議題。

材料與方法

一、 研究對象及場所

本研究屬相關性研究設計，採橫斷式調

查，收案條件為中部某醫學中心於2012年1
月1日至12月31日期間在職護理人員，年齡
為20-65歲，同意參與本研究者。其接受年
度健康檢查者，且意識清楚，能以國語溝通

並識字，經解釋後，簽署受試者同意書，進

行自填式問卷調查。護理人員簽署受試者同

意書後，向病歷室疾病分類部門申請護理人

員健檢資料庫相關生理指標數據，進行資料

串聯。排除條件為收案期間懷孕的護理人

員。本研究共發出1,200份問卷，回收1,129
份有效問卷，有效回收率94%。

二、 資料收集與內容

(一) 結構式問卷：其問卷架構分成四大部份

1. 基本資料：年齡、教育程度、家族、目前
慢性病史(勾選有心臟病、腦血管疾病、
高血壓、高脂血症、糖尿病其中一項即是

有家族或目前慢性病史)。

2. 工作型態：工作總年資、輪班年資、職務
(臨床護理人員或行政護理人員)、過去一
年班別(指過去一年中有半年主要班別為
白班、小夜、大夜、輪三班或輪二班)、
近一個月班別(指最近一個月中有16天以
上主要班別為白班、小夜、大夜、輪三班

或輪二班)。

3. 生活型態：
(1) 飲酒：指過去一個月內曾經飲酒者，內
容包括酒類、酒精濃度、頻率(3次以下
/周、4次/周、5次以上/周)、飲酒量(1杯
以下/周、3杯/周、4杯以上/周；一杯以
150 ml計算)。

(2) 含糖飲料：指攝取飲料中含有糖份，內
容包括飲用量(699 ml以下/天、700 ml
天、701 ml/天)、每次飲用含糖量(全
糖、三分之二糖、半糖、三分之ㄧ糖；

全糖以15 gm/100 ml計算)；每周飲用含
糖飲料含糖克數=(每日飲料飲用量*每
次飲用含糖量*每周飲用頻率)。每周飲
料含糖量計算乃依照美國心臟協會2014
年建議每日含糖攝取量，女性：6茶匙
=25公克/日，換算：25*7天=175公克
/周。故分成3組：0公克、1-87公克、
88-175公克；飲用頻率(1次以下/周、3
次/周、4次以上/周)。

(3) 咖啡：指攝取咖啡，內容包括飲用量
(329 ml/天、330 ml/天、331 ml/天)、
每次引用加糖包量(不加糖包、加一包
/杯、加二包以上/杯；一包糖包以3 gm
計算 )、飲用頻率 (1次以下 /周、3次 /
周、4次以上/周)

(4) 沖泡茶葉、茶包：內容包括飲用量(400 ml
以下/天、500 ml/天、501 ml/天)、飲用頻
率(1次以下/周、3次/周、4次以上/周)

(5) 吃素：指飲食型態為素食。
(6) 飲食習慣：依據國健署每日飲食指南七
大類建議建議量作評估

甲、 全穀根莖類：例如糙米、全麥、
雜糧，主食為五穀米、十穀米、

燕麥飯，地瓜、南瓜、蓮藕、米

飯、麵等等，建議標準量為1.5-4
碗 /天。本研究分為0 - 1碗 /天、
1.5-4碗/天、5碗/天

乙、 豆魚肉蛋類：雞肉、鴨肉、牛
肉、豬肉、肝、心、腰子、香

腸、魚、蝦、蛤、黃豆、毛豆、

豆腐、豆漿、雞蛋、鶉蛋等等。

(一份為一兩肉，大約一個手掌
大)，建議標準量為3-8份/天。本
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研究分為0-2份/天、3-8份/天、9份
以上/天

丙、 低脂乳品類：低脂牛奶、優酪
乳、發酵乳、乳酪等 (一杯等於
240 ml)，建議標準量為1.5-2杯/
天。本研究分為0-1杯/天、1.5-2杯
/天、3杯以上/天

丁、 油脂類：沙拉油、豬油、麻油、
花生油(一茶匙為5公克)，建議標
準量為3-7茶匙 /天。本研究分為
0-2茶匙/天、3-7茶匙/天、8茶匙以
上/天

戊、 種子類：杏仁果、開心果、腰
果、芝麻等堅果(一份為一湯匙)，
建議標準量為1份/天。本研究分為
0份/天、1份/天、2份以上/天。

己、 蔬菜類：蕃薯葉、萵苣、空心
菜、芥藍菜、豌豆、菠菜、菜

豆、青椒、絲瓜、茄子、蘆筍、

竹筍、高麗菜、蕃茄、洋蔥、胡

蘿蔔、山東大白菜、苦瓜、青花

菜、莧菜、青江菜、白蘿蔔等。

(一份為煮熟後約為飯碗  5 - 8分
滿)，建議標準量為3-5份/天。本
研究分為0-2份/天、3-5份/天、6份
以上/天

庚、 水果類：橘子、檸檬、柳丁、木
瓜、芭樂、芒果、鳳梨、香蕉、

楊桃、葡萄、香瓜、、蘋果、草

莓、枇杷等。(一份約拳頭大)，建
議標準量為2-4份/天。本研究分為
0-1份/天、2-4份/天、5份以上/天

(7) 身體活動狀態：依台灣健康體能指引，
評估過去一週的活動頻率(4天以下/周、
5天/周、6天以上/周)及時間(149分鐘
以下/周、150分鐘/周、151分鐘以上/
周)，活動強度、頻率、時間選項為四
擇一進行勾選。

甲、 身體不活動：指僅止於靜態生活
的內容，也就是大部分日常時間

都屬於坐式型態。例：坐著工

作、看電視、聊天或開車。

乙、 中輕度身體活動：指不太費力的

輕度身體活動，日常的身體活動

多屬之。例：散步或提輕物走

路。

丙、 中度身體活動：指身體活動達中
等費力程度，持續從事10分鐘以
上還能舒服地對話，但無法唱

歌。這類活動會讓人覺得有點

累，呼吸及心跳比帄常快一些，

也會流一些汗。例：健走、下

山、一般速度游泳、網球雙打、

羽毛球、桌球、排球、太極拳、

跳舞、一般速度騎腳踏車等。

丁、 費力身體活動：依國民健康署指
身體活動達費力程度，持續從事

10分鐘以上時，將無法邊活動，
邊跟人輕鬆說話。這類活動會讓

身體感覺很累，呼吸和心跳比帄

常快很多，也會流很多汗。例：

跑步、上山爬坡、持續快速地游

泳、上樓梯、有氧舞蹈、快速地

騎腳踏車、跆拳道、攀岩、跳

繩、打球(如籃球、足球、網球單
打)等。

4. 睡眠品質：睡眠狀況則依「匹茲堡睡眠
品質量表 (Pittsburgh Sleep Quality Index, 
PSQI)進行評估，PSQI計分範圍為0-21
分，當總分≥5分則為睡眠品質不良，許
多睡眠品質研究中皆使用此量表，具有

良好的敏感度與特異度，其內在一致性

Cronbach’s α=.83[14]。中文版匹茲堡睡眠
品質量表其內在一致性信度為Cronbach’s 
α=.82-.83，14-21天再測信度Cronbach’s 
α=.85；針對原發性失眠者C r o n b a c h ’ s 
α= . 7 7 [ 1 5 ]。本研究內在一致性信度
Cronbach’s α=.75。

(二) 健檢生理指標：由健檢資料庫擷取項目
包括體重、身高、腰圍、身體質量指

數、血壓、飯前血糖、總膽固醇、三酸

甘油脂、高密度脂蛋白膽固醇。本研

究代謝症候群定義是以2007年台灣國
健署代謝症候群診斷標準為基準：1.腰
圍：男性≧90 cm，女性≧80 cm。2.血
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壓：收縮壓≧130 mmHg或舒張壓≧85 
mmHg。3.高密度脂蛋白膽固醇過低：
男性<40 mg/dL，女性<50 mg/dl。4.三
酸甘油酯：≧150 mg/dl。5.空腹血糖：
≧100 mg/dl。符合上列危險因子五項當
中的三項(含)即可診斷為代謝症候群。

三、 統計分析

將收集到之問卷資料進行描述性統

計分析：首先，將問卷各相關因子，以次

數、百分率及平均值來描述研究對象相關

因子的調查結果。利用卡方檢定、T檢定、
MANOVA、皮爾森相關，檢驗樣本之人口
因子、生活習慣、工作情形與家族病史、生

理生化值等方面，對於罹患代謝症候群是否

有顯著差異。接著應用羅吉斯迴歸分析，以

是否罹患新陳代謝症候群為依變項，以基本

資料、工作型態、生活型態為自變項，運用

逐步迴歸之方式來分析，分析步驟為將代謝

症候群設為依變項，而放入迴歸進行分析的

預測變項包含：Model 1以基本資料變項與
代謝症候群進行羅吉斯迴歸分析；Model 2
將基本資料迴歸分析結果有顯著差異之變項

再加入工作型態變項與代謝症候群進行羅吉

斯迴歸分析；Model 3再將基本資料及工作
型態迴歸分析有顯著差異之變項再加入生活

型態變項與代謝症候群進行羅吉斯迴歸分

析；Model 4整合在基本資料、工作型態、
生活型態中迴歸分析有顯著差異之變項與代

謝症候群進行羅吉斯迴歸分析求得最終結

果。資料以SPSS18.0進行統計分析。

結　　果

一、 護理人員基本特性、工作型態、生活型
態之分析

基本特性中護理人員整體平均年齡

30.4±7.0歲。家族病史中以有高血壓家族病
史佔34.9%為多數。目前慢性病史中以高血
壓病史佔1.9%為最多數。

在工作型態上過去一年的班別中主要

以輪三班42.2%佔多數，固定白班為25.4%

次之。目前一個月班別則是以白班30.2%佔
多數，輪三班22.9%次之。兩者數據上的差
異主要是因為本院推行固定班政策，近一個

月班別會以固定班別區多。整體平均工作總

年資8.4±7.5年。整體平均輪班年資6.6±5.6
年。

生活型態中飲用含糖飲料部分，依據

美國心臟協會2014年建議：每日含糖攝取量
男性為9茶匙=37.5公克，女性為6茶匙=25公
克，換算後女性建議攝取量為175公克/周。
本研究結果中顯示護理人員含糖飲料的飲用

高達79.2%，每周飲用含糖飲料的含糖克數
平均為135.4±96.7公克，這數據僅有含糖飲
料部分，如加上其他飲食類型含糖量，恐會

超過建議攝取量。本研究日常飲食型態中護

理人員吃素比例為3.4%。依據國健署每日
飲食指南七大類建議調查，護理人員在全榖

根莖類食用比例中以1.5-4碗/天為多53.8%，
達建議攝取量；豆魚肉蛋類以0 - 2份/天佔
60.5%，比建議攝取量3-8份/天低；低脂乳
品類0-1杯/天佔84.6%，比建議攝取量1.5-2
杯/天低；油脂類0-2茶匙/天佔58.2%，比建
議3-7茶匙/天攝取量低；堅果種子類0份/天
79.9%，比建議攝取量1份/天低；蔬菜類符
合建議攝取量3-5份/天佔51.0%；水果類0-1
份/天佔53.5%，較建議攝取量2-4份/天低。
綜合以上數據顯示護理人員僅攝取全榖根莖

類及蔬菜類比例較符合國健署建議量，其他

營養類型都未達建議標準，其飲食型態需再

矯正。運動型態：在活動部份以台灣健康體

能指引中身體活動量等級區分，護理人員以

輕度身體活動(散步或提輕物走路)為多數，
佔47.3%；但身體不活動(坐著工作、看電
視、聊天或開車)比例卻也高達40.9%。顯示
護理人員運動量僅止於不太費力的輕度身體

活動，或日常身體活動靜態生活內容，也就

是大部分日常時間都屬於坐式型態。睡眠型

態：護理人員睡眠狀況則依「匹茲堡睡眠品

質量表」(PSQI)進行評估，PSQI計分範圍為
0-21分，當總分≥5分則為睡眠品質不良。結
果顯示護理人員PSQI≥	5分佔77.6%，平均躺
床後25.8±21.3分鐘入睡，平均躺床時間為
8.1±1.8小時，實際平均入睡時間為6.9±1.4
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小時；平均睡眠效率為86.6±13.9%；過去
一個月自覺睡眠品質很好僅佔5.7%，很差佔
11.5%。

二、 護理人員基本特性、工作型態、生活型
態與代謝症候群之單變項分析

因本研究在代謝症候群盛行率上僅發生

於女性護理人員，在執行單變項檢定時，將

男性個案數14人去除，故以女性護理人員共
1,115位之相關資料數值進行檢定及資料分
析，結果如表一。

1. 在基本資料變項與代謝症候群之單變項分
析中發現，年齡、家族病史中有高血壓、

高脂血症、糖尿病病史、目前慢性病病史

中有高血壓、高脂血症、糖尿病等變項均

達顯著性差異。

2. 在工作型態變項與代謝症候群之單變項分
析中發現，工作總年資及輪班年資、職

務、過去一年班別、最近一個月班別等變

項均達顯著性差異。

3. 在生活型態變項與代謝症候群之單變項分
析中發現，沖泡茶葉茶包、全榖根莖類、

豆魚肉蛋類、低脂乳品類、油脂類等變項

達顯著性。

三、 護理人員生理指標數據與基本特性、工
作型態、生活型態之多變量變異數分析

將家族病史、目前慢性病史整合後分

為有、無家族病史與目前慢性病史，其與各

項生理數值進行檢定；結果發現此兩項變項

與各生理數值間均達顯著性相關，表示有家

族病史及目前有慢性病史人員與代謝疾病相

關的生理數值較高(表二)。連續資料部份經
過皮爾森相關係數分析發現年齡與腰圍、血

壓、空腹血糖、三酸甘油脂等數值皆呈現顯

著正相關，表示年齡越增加，這些生理數值

也隨之增高(表三)。

四、 護理人員引發代謝症候群之相關危險因
子分析

影響護理人員代謝症候群的相關危險

因子(表四)包括：護理人員代謝症候群的
勝算會隨著年齡的增加而增加(OR=1.11)；
而有家族病史(OR=1 .93 )及目前有慢性病
(OR=6 .56 )的護理人員，罹代謝症候群風
險上升。而工作型態中職務為行政護理

人員 ( O R = 5 . 2 2 )、過去一年班別中為小
夜(OR=5.44)、大夜(OR=14.15)、輪兩班
(OR=5.98)的護理人員較白班護理人員具有
較高代謝症候群風險。生活形態上護理人員

每周飲用含糖飲料88-175公克(OR=3.81)較
不飲用含糖飲料護理人員易造成代謝症候群

風險。護理人員攝取低脂乳品類0-1杯/天較
攝取1.5-2杯/天產生代謝症候群的勝算減少
68%(OR=0.32)。

討　　論

一、 護理人員代謝症候群盛行率

本研究護理人員代謝症候群整體盛行

率為5.0%。主要分布在女性，平均年齡為
35.5±7.2歲。與國內外護理人員代謝症候
群盛行率之相關研究比較，加拿大、羅馬

等地護理人員產生代謝症候群的盛行率為

5.7%-7.7%，研究對象平均年齡為37.9-46.6
歲[4,11]，數據均高於本研究結果，主要原
因除測量指標及種族差異外，應為歐美護理

人員平均年齡較高，年齡與代謝症候群呈現

正相關，歐美護理人員產生代謝症候群的盛

行率相對較高；國內相關研究中護理人員

代謝症候群盛行率為4.6%-5.8%，平均年齡
31.0±5.9歲[12,13]，年齡結構較為年輕化故
盛行率與本研究結果接近。

二、 引發護理人員代謝症候群相關危險因子
探討

本研究發現年齡與代謝症候群之間呈

現高度相關。護理人員每增加一歲，罹有代

謝症候群的勝算為1.11倍，代謝症候群的發
生隨著年齡的增加而增加，此與國內外相關

研究結果相符合[12,16-19]。有家族病史護
理人員其代謝症候群的勝算為無家族病史的

1.93倍；而目前有慢性疾病史護理人員其代
謝症候群的勝算甚至較無慢性疾病史人員高
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表一　護理人員基本特性、工作型態、生活型態與代謝症候群間之單變項分析

變項
non MetS(n=1,058) MetS(n=57)

p值
人數 比率% Mean±SD 人數 比率% Mean±SD

教育程度 .978
 高中專科 243 23.0 13 22.8 
 大學以上 815 77.0 44 77.2 
年齡  30.1 ± 6.9  35.5 ± 7.2 <.001
家族病史_高血壓 .001
 有 356 33.6 31 54.4 
 無 702 66.4 26 45.6 
家族病史_高脂血症 .001
 有 42 4.0 9 15.8 
 無 1,016 96.0 48 84.2 
家族病史_糖尿病 .004
 有 293 27.7 26 45.6 
 無 765 72.3 31 54.4 
目前慢性疾病_高血壓 <.001
 有 9 0.9 12 21.1 
 無 1,049 99.1 45 78.9 
目前慢性疾病_高脂血症 <.001
 有 12 1.1 5 8.8 
 無 1,046 98.9 52 91.2 
目前慢性疾病_糖尿病 <.001
 有 2 0.2 5 8.8 
 無 1,056 99.8 52 91.2 
工作總年資  8.1 ± 7.3  14.1 ± 7.8 <.001
輪班年資  6.4 ± 5.5  11.0 ± 5.5 <.001
職務 <.001
 臨床護理人員 1,013 95.7 47 82.5 
 行政護理人員 45 4.3 10 17.5 
過去一年班別 .002 
 白班 271 25.6 13 22.8 
 小夜 92 8.7 5 8.8 
 大夜 82 7.8 12 21.1 
 輪三班 458 43.3 14 24.6 
 輪二班 155 14.7 13 22.8 
最近一個月班別 .007 
 白班 319 30.2 17 29.8 
 小夜 168 15.9 5 8.8 
 大夜 137 12.9 16 28.1 
 輪三班 247 23.3 7 12.3 
 輪二班 187 17.7 12 21.1 
含糖飲料 .969 
 有 833 78.7 45 78.9 
 沒有 225 21.3 12 21.1 
每周含糖飲料克數(連續)  134.3 ± 95.2  149.9 ± 98.8 .284
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變項
non MetS(n=1,058) MetS(n=57)

p值
人數 比率% Mean±SD 人數 比率% Mean±SD

每周含糖飲料克數(類別)
 0公克/周 225 21.3 12 21.1 .277
 1-87公克/周 625 59.1 29 50.9
 88-175公克/周 208 19.6 16 28.0
沖泡茶葉茶包 .008 
 有 390 36.9 31 54.4 
 沒有 668 63.1 26 45.6 
全穀根莖類 .005 
 0-1碗/天 493 46.6 15 26.3 
 1.5-4碗/天 556 52.6 41 71.9 
 5碗以上/天 9 0.9 1 1.8 
豆魚肉蛋類 .001 
 0-2份/天 657 62.1 22 38.6 
 3-8份/天 397 37.5 34 59.6 
 9份以上/天 4 0.4 1 1.8 
低脂乳品類 .020 
 0-1杯/天 902 85.3 41 71.9 
 1.5-2杯/天 143 13.5 15 26.3 
 3杯以上/天 13 1.2 1 1.8 
油脂類 .012 
 0-2茶匙/天 624 59.0 26 45.6 
 3-7茶匙/天 429 40.5 29 50.9 
 8茶匙以上/天 5 0.5 2 3.5 
堅果種子類 .416 
 0份/天 850 80.3 44 77.2 
 1份/天 199 18.8 12 21.1 
 2份以上/天 9 0.9 1 1.8 
蔬菜類 .192 
 0-2份/ 天 473 44.7 26 45.6 
 3-5份/ 天 542 51.2 26 45.6 
 6份以上/天 43 4.1 5 8.8 
水果類 .167 
 0-1份/天 574 54.3 24 42.1 
 2-4份/天 454 42.9 31 54.4 
 5份以上/天 30 2.8 2 3.5 
活動強度 .588 
 身體不活動 434 41.0 26 45.6 
 輕度身體活動 503 47.5 23 40.4 
 中度身體活動 96 9.1 6 10.5 
 費力身體活動 25 2.4 2 3.5 
睡眠品質 .229 
 <5 正常者 239 22.6 9 15.8 
 ≧5 差 819 77.4 48 84.2 
p<.05表示有顯著性差異。

表一　護理人員基本特性、工作型態、生活型態與代謝症候群間之單變項分析(續)
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護理人員代謝症候群盛行率及相關危險因子

表
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症
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心
臟
病
任
一
種
疾
病
則
定
義
為
有
。

註
3 ：
每
周
飲
料
含
糖
量
依
照

A
H

A
 2

01
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建
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含
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攝
取
量
，
女
性
：
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匙
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，
換
算
：
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公
克

/ 周
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故
分
成

3 組
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0 公
克
、

1-
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公
克
、
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公
克
。

註
4 ：
將
問
卷
資
料
中
屬
於
身
體
不
活
動
定
義
為
不
活
動
，
將
問
卷
資
料
中
輕
度
身
體
活
動
、
中
度
身
體
活
動
、
費
力
身
體
活
動
定
義
為
有
活
動
。

註
5 ：

p<
.0

5 表
示
有
顯
著
性
差
異
。

達6.56倍。Liese等人的研究結果顯示父母雙
方都有糖尿病病史，其罹患代謝症候群的勝

算比為4.7倍，父母有高血壓病史，其勝算
比為1.9倍；父母兩種疾病都有，罹患代謝
症候群的勝算比高達8.3倍[20]。年齡、遺傳
因子屬不可控之原因，預防人員罹患代謝症

候群時，更須關切具有相關危險因子護理人

員族群，納入追蹤與關懷。

工作型態中行政人員、過去一年班別

與代謝症候群間呈顯著差異。行政人員產

生代謝症候群勝算比為臨床護理人員5.22
倍；行政護理人員身分主要為副主任、督

導長、護理長、品質護理師等，其相對年齡

及工作年資較為資深，57位人員罹患代謝
症候群中，行政護理人員佔10位(17.5%)。
何雪華和蔡宗益針對醫院員工代謝症候群

發生率及危險因素之世代追蹤研究，也發

現從事行政事務人員發生代謝症候群高達

48.6%[17]。推論行政護理人員久坐工作型
態的機會較臨床護理人員高，相關研究報告

每日久坐3.5-5.3小時及大於5.4小時人員發
生代謝症候群勝算較久坐時間小於3.5小時
分別高出1.30及2.27倍[21]。行政護理人員
年齡、年資的加成因素加上工作內容多為久

坐及靜態活動，如常坐於電腦桌前或參與會

議，依據Bertrais等人提出每日使用電腦三
小時罹患代謝症候群為低於兩小時的3.3倍
[22]，行政護理人員引發代謝症候群的機率
因而相對增高。

本研究過去一年中輪大夜班的人員發生

代謝症候群的勝算比為白班護理人員14.15
倍，輪兩班的人員勝算比為白班人員5.98
倍，輪小夜人員勝算比為白班人員5.44倍。
國內外相關研究都顯示輪班型態人員其總

膽固醇、低密度膽固醇及三酸甘油酯、身

體質量指數、體重等數值均高於正常日班

工作者，與代謝症候群相關指標息息相關

[6,8,23,24]。輪班為護理人員不可避免的工
作型態，夜班輪班型態違反正常生理時鐘運

作狀態，睡眠時段進行活動，生理節律需反

方向調整，調回日班時生理節律又需再進行

調整，生理節律調節非常慢，至少要連續

夜班工作七日以上才可能在生理系統上產
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生變化[25]。國內外研究都顯示輪班型態是
導致代謝症候群加重因素之一[4,6,26-28]。
研究單位於2007年推行固定班班別制，鼓勵
護理人員上固定班，但臨床現況礙於護理

人力問題或護理人員個人意願，還是有同一

月份輪兩種及三種班別的情況，近一個月

班別中輪二班及輪三班的比例各自為17.6%
及22.9%，過去一年輪三班的比例甚至高達
42.2%，輪班年資整體平均為6.6年。研究指
出夜班引起的生活失序壓力根本原因在輪班

方式而非輪班頻率[29]，護理人員預防代謝
症候群的積極作為中須落實固定班政策，矯

正護理人員生理時鐘失序，調節生理節律。

生活型態-飲食習慣部分，護理人員飲
用含糖飲料的比例高達79.2%，針對護理人
員飲用含糖飲料的相關研究也顯示護理人員

飲用比例63.6%[6]，飲用含糖飲料的習慣已
變成大部分理人員飲食習慣之一。本研究護

理人員每周含糖飲料含糖量攝取88-175公克
/周，產生代謝症候群的勝算比較未飲用含
糖飲料護理人員高出3.81倍。文獻指出飲料
添加果糖糖漿，增加果糖攝取會增加3倍身
體質量指數比例，果糖攝取量與脂肪堆積、

體重增加、高脂血症、高血糖、身體質量指

數、肥胖及代謝症侯群有密切相關[30]。臨
床上護理人員忙碌的工作型態，沒時間規律

進食，部分人員以含糖飲料取代正餐，長期

飲用精製糖類飲料容易導致三酸甘油脂及

總膽固醇濃度偏高、高密度脂蛋白膽固醇下

降，增加心血管負擔，引起高血糖及代謝症

候群的風險[6,30]。
本研究發現護理人員僅攝取全榖根莖類

1.5-4碗/天(53.8%)及蔬菜類3-5份/天(51.0%)
比例較符合國健署每日飲食指南七大類建

議建議量，其他營養類型均未達建議標準，

尤其堅果種子類及低脂乳品類的攝取量相對

較低。文獻指出攝取低脂乳製品可降低心血

管疾病的風險，其可以降低一氧化氮的生

物作用，減少血管內皮功能損傷[31]；且乳
蛋白是血管緊張素I轉換酶抑制肽，可降低
血壓；同時低脂乳品較高脂乳品可減少飽

和脂肪酸的攝入量，較不易產生代謝症候群

[32]，本研究在低脂乳品類攝取中，護理人
員攝取低脂乳品0-1杯/天者比1.5-2杯/天者減
少68%發生代謝症候的風險，故建議護理人
員在乳品的選擇上應重質，選擇低脂乳品，

攝取量的部分鼓勵適量攝取即可。相關研究

指出堅果類食物與一般食用油相比營養更多

元，除不飽和脂肪酸外，還有高蛋白質、礦

物質、維生素、纖維素、少量Omega-3脂肪
酸等，堅果的熱量比一般油脂少，若以堅果

取代一般油脂，每周食用兩次堅果類食物，

有助降低肥胖及代謝症候群風險[33,34]。護
理人員針對堅果種子類的好處在認知上不普

及且無食用習慣，關於堅果種子類的攝取的

優點可再推廣。

生活型態 -睡眠部分，研究結果此變
項雖與護理人員代謝症候群之間無顯著相

表三　護理人員生理指標數據與基本特性、工作型態、生活型態單變項之分析(2)
變項 腰圍 收縮壓 舒張壓 空腹血糖 HDL-C 三酸甘油脂

年齡  r= .166**  r= .152**  r= .130**  r= .258**  r= -.008  r= .249**

工作總年資  r= .163**  r= .166**  r= .123**  r= .264**  r= -.015  r= .253**

輪班年資  r= .178**  r= .172**  r= .137**  r= .157**  r= -.045  r= .270**

睡眠品質PSQI分數  r= .029  r= .025  r= .006  r= .004  r= -.008  r= .036
每周飲用含糖飲料含糖克數1  r= -.049  r= -.061  r= -.009  r= .027  r= -.019  r= .032
每周飲用咖啡含糖克數2  r= .056  r= .055  r= .030  r= .048  r= -.010  r= -.003
每周飲用含糖飲料及咖啡含糖克數  r= -.049  r= -.101*  r= -.007  r= .006  r= -.043  r= .003
*p<.05；**p<.001
註1： 每周飲用含糖飲料含糖克數=(每日飲料飲用量*每次飲用含糖量*每周飲用頻率)。每次飲用含糖量

(全糖以15 gm/100 ml計算)。
註2： 咖啡含糖克數=(每日咖啡飲用量*每次飲用含糖量(包)*每周飲用頻率)。每次飲用含糖量(一包糖包

含3 gm糖計算)。
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表四　影響代謝症候群之危險因子分析

變項
model 1 model 2 model 3 model 4

OR 95% CI OR 95% CI OR 95% CI OR 95% CI
基本資料

 年齡 1.06  1.03 - 1.10*** 1.02  0.87 - 1.20 1.12  1.06 - 1.18*** 1.11  1.05 - 1.16***

 家族病史-無(參考組)
 家族病史-有 1.89  1.04 - 3.44* 1.95  1.06 - 3.61* 1.82  0.95 - 3.48 1.93  1.03 - 3.62*

 目前慢性病-無(參考組)
 目前慢性病-有 5.25  2.44 - 11.27*** 5.36  2.40 - 11.95*** 6.17  2.56 - 14.91*** 6.56  2.83 - 15.25***

工作型態

 工作總年資 1.03  0.88 - 1.22
 職務-臨床護理人員(參考組)
  行政人員 4.88  1.69 - 14.06** 5.68  1.73 - 18.64** 5.22  1.71 - 15.95**

 過去一年班別-白班(參考組)
  小夜 9.03  1.49 - 54.60* 6.23  1.49 - 25.98** 5.44  1.39 - 21.26*

  大夜 8.58  1.61 - 45.79* 16.46  4.82 - 56.25*** 14.15  4.41 - 45.38***

  輪三班 2.90  0.66 - 12.78 3.40  1.04 - 11.07* 2.88  0.93 - 8.89
  輪二班 5.63  1.35 - 23.53* 7.33  2.35 - 22.90** 5.98  2.03 - 17.62**

 目前近一個月班別-白班(參考組)
  小夜 0.34  0.08 - 1.51
  大夜 1.37  0.38 - 4.92
  輪三班 0.81  0.22 - 2.96
  輪二班 0.76  0.24 - 2.40
 輪班年資 1.03  0.95 - 1.12
生活型態

 每周飲料含糖量-0公克/周(參考組)
  1-87公克/周 2.18  0.94 - 5.07 2.18  0.95 - 4.99
  88-175公克/周 3.53  1.30 - 9.58* 3.81  1.46 - 9.95**

 全穀根莖類1.5-4碗/天(參考組)
  0-1碗/天 0.50  0.25 - 1.01
  5碗以上/天 0.77  0.08 - 7.62
 豆魚肉蛋類3-8份/天(參考組)
  0-2份/天 0.54  0.27 - 1.05
  9份以上/天 0.16  0.00 - 8.82
 低脂乳品類1.5-2杯/天(參考組)
  0-1杯/天 0.37  0.17 - 0.80* 0.32  0.15 - 0.65**

  3杯以上/天 1.13  0.11 - 11.23 1.30  0.15 - 11.26
 油脂類3-7茶匙(參考組)
  0-2茶匙/天 0.75  0.39 - 1.46
  8茶匙以上/天 5.36 0.47 - 61.33
 身體不活動(參考組)
  身體有活動 0.98 0.53 - 1.82
*p<.05；**p<.01；***p<.001
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關，此結果與國內相關研究相符 [6]，但
本研究顯示護理人員自覺睡眠品質不佳，

PSQI≥5分佔77.6%，實際平均入睡時間為
6.9±1.4小時；過去一個月自覺睡眠品質很
好僅佔5.7%，很差佔11.5%；以上針對自覺
睡眠品質不佳部分與國內研究比較護理人

員各班睡眠問題的結果相似，PSQI≥5分為
74.6%[35]，而各班睡眠問題與壓力及疲勞
之相關研究中，發現輪值夜班之護理人員，

受到生理節律改變的影響，加上工作負荷較

大，具潛在睡眠及疲勞的問題，較容易影

響身體健康[36]。睡眠時間跟死亡率也有相
關，研究指出睡眠時間小於7小時的死亡率
比睡眠時間7-8小時者高出10%[37]。

生活型態-運動量部分，護理人員身體
不活動比例為40.9%，身體不活動的定義為
僅止於靜態生活的內容，也就是大部分日常

時間都屬於坐式型態。例：坐著工作、看電

視、聊天或開車。國外相關研究顯示每週執

行中重度運動大於3小時比不運動者罹患代
謝症候群機率減少一半[38]。Wynd等人針
對醫院員工追蹤3年發現56%員工有體重過
重及肥胖問題，另51%員工覺得活動量不足
[39]。國內針對護理人員健康體適能概況研
究發現護理人員體適能呈略差的趨勢，背

肌耐力及心肺適能也以略差者佔多數，各

佔53.64%，54.23%[40]。而不活動的因素可
能包括輪班型態導致疲憊及作息不正常影響

規律活動[41,42]，或工作量負荷過重產生疲
憊，下班後不願意再進行規律運動等。身體

活動已被證實，可有效預防罹患冠狀心臟

病；身體活動可增加能量消耗，有助維持理

想體重，降低心血管疾病及代謝症候群之發

生[43,44]。因此鼓勵護理人員加強體適能及
養成規律運動習慣實為必要，安全的運動環

境提供也是影響活動的主要因素，養成運動

的激力與動力需要被鼓勵與推廣，如何在忙

碌的醫療照護體制下讓護理人員也能兼顧自

己的身體健康，內在需要健康概念的導入、

自覺健康狀態及行為自我效能改變，外在則

需要醫院針對護理人員健康促進政策的推動

與配合，如此才可以讓護理人員擁有健康的

身心。
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Prevalence of and risk factors associated with metabolic syndrome 
among nurses

Shuo-Jen Chang
1,2, Wen-Chun Liao

2,*

Objectives: Nurses are at an especially high risk for metabolic syndrome (MS) because of their 
heavy workload and frequent rotating shifts. We investigated nurses’ annual physical check-up data 
and distributed questionnaires regarding lifestyle and work patterns in order to identify the relationship 
between prevalence of MS indicators and nurses’ lifestyles. Methods: In this cross-sectional study, 
nurses from a medical center in central Taiwan were recruited and 1,129 completed this study. 
The diagnostic criteria for MS were set by the Bureau of Health Promotion, Taiwan. Results: 
The prevalence of MS was 5.0%. Older nurses (OR=1.11), and those with a family history of MS 
(OR=1.93),	a	history	of	chronic	diseases	(OR=6.56),	administrative	work	(OR=5.22)	or	fixed	night-
shifts (OR=14.15) had a higher risk of MS. Those who drank beverages with 88-175 grams of sugar 
per week had a higher risk of MS than those who drank beverages without sugar (OR= 3.81), and 
those who consumed fewer dairy products (0-1 cups / day) compared with those who consumed more 
(1.5-2 cups / day) had a lower risk of MS (OR = 0.32). Conclusions: The prevalence of metabolic 
syndrome was associated with the type of shift work and pattern of diet, especially the night shift, 
sugary beverages, and dairy products in nurses who rotated shifts. Implications for physical check-ups 
and health management, shift policy and the eating environment are emphasized in our study. (Taiwan 
J Public Health. 2015;34(3):268-283)

Key words: nurses, prevalence, metabolic syndrome



台灣衛誌 2015, Vol.34, No.3284

張朔衽　廖玟君 評　論

評論：護理人員代謝症候群盛行率及相關危險因子探討

護理人員一向是以工作繁重著稱的輪班
人員代表，隨著代謝症候群的盛行綠逐年提
升，醫護人員的代謝症候群更是多方熱烈討
論的議題。

壓力，三餐作息不正常，一直是造成輪
班工作人員，特別是醫護人員代謝症候群的
重要原因，我們總希望能根據這些研究，嘗
試找到一些辦法，然而仍需要更多的參考研
究才能夠更加具體且有效。該篇研究可為近
年來國內頗具代表性的分析，主要因素為其
有效問卷數達1,100餘份，樣本數較先前相
類似研究大[1-4]。其二是此篇研究分析的變
項較先前研究多，提供給我們更多引致醫護
人員代謝症候群的參考因素。該研究提供了
許多有趣的觀點，除了輪班是一個代謝症候
群重要因素外，行政工作之人員有代謝症候
群的風險為臨床護理工作者的5.22倍，行政
工作人員往往資歷較深，拔擢為主管，卻面
臨龐大文書工作，這一類的工作繁瑣龐雜，
使得這些優秀人員身心疲憊，進而降低了
平日運動量，該研究指出，40%以上醫護人
員平日幾乎完全沒有運動習慣，運動可以舒
緩心情，讓肌肉放鬆，甚且可以消除疲勞，
而這些醫護人員在此一情況下，只會造成代
謝上的惡性循環，使得患有代謝症候群的風
險提升，是非常值得注意的問題。先前研究
並未明確發現含糖飲料攝取與代謝症候群的
相關性，而本篇研究則有所發現，含糖飲料
往往是醫護人員來不及用餐，工作繁重底下
的能量來源，若依照研究結果，該院區醫護
人員從含糖飲料所獲取熱量可達500-1000大
卡，以成年人平日所需攝取約2000-2500大
卡來估之，含糖飲料佔了25%-50%以上，此
一觀察點出了醫護人員的飲食習慣有十分嚴
重的偏差，如何在有限時間內獲取營養均衡
且熱量足的一餐以降低代謝症候群風險值得
深為營養研究人員的吾人深思並探尋其可行
之解決辦法。

該篇研究仍有一些可以值得再深入探索
之處。如研究中，飲食習慣、飲食攝取以記
錄方式進行，而份量紀錄的依據為問卷中的
碗、杯、或是份數，受訪者並未受過熱量計
算相關之指導，再加上現在外食族的食物承
裝容器形式眾多。估算起來份量與實際情況
難免有所差距，若能在填寫前進行一些初步
指導，或許我們能看到更多有飲食習慣與醫
護人員代謝症候群之相關性。而乳製品的攝
取反提升代謝症候群風險的結果或可得到更
多觀點加以釐清。

綜合以上，醫護人員是醫療產業最重要
的一環，然而這些提供健康照護者卻也是最
需要被關切健康的族群。在提供照護工作之
餘，他們也需要更多關切及身心照護才能使
工作環境，醫療品質獲得有效提升。
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感謝評論者對本研究提出之建議，輪班

是影響代謝症候群的重要因素之一，但也是

護理人員不可避免之工作型態，然而輪班週

期及模式可以彈性修正，許多醫院已經開始

推行固定班班別制，這是使護理人員避免週

期混亂的方法之一，但礙於護理人力問題或

護理人員個人意願，還是會有同一個月份輪

兩種及三種班別的情況，建議護理主管排班

時考量人員班別意願，可盡量配合其意願排

班，當人力無法配合固定班時，也盡量一個

月中不要有三種班別，兩種班別的安排也盡

量前兩周同一班別，後兩周再換不同班別，

下大夜的護理人員也應休假兩日再接回白班

以利調節生理節律。此外，固定班別時放假

時間的作息理論上也應與上班時一致，尤其

是夜班人員，以避免週期的混亂。行政護理

人員因年齡大多高於臨床護理人員，加上工

作內容多為久坐及靜態活動，例如常坐於電

腦桌前處理公務或參與會議，易引發代謝症

候群，建議可以規劃每隔1小時起身活動10
分鐘，上下樓梯運動是個不錯的活動模式。

本研究在方法學上仍有限制，問卷生

活型態中部分變項，例如飲食熱量、抽菸、

喝酒、用藥習慣、嚼檳榔等未使用標準量化

工具進行測量，因此無法估計其對代謝症候

群之影響。而本研究團隊進行中的計畫，以

客觀的手錶型偵測器為工具記錄分析輪班護

理人員的作息資料，並實際紀錄飲食熱量狀

況，未來也許可以提供更具體的資料，了解

護理人員輪班下的生理狀況。此外，未來也

可擴大研究，期望可以針對不同區域及不同

型態醫院護理人員進行研究和比較。


