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摘要

背景及目的：近年職場健康促進議題廣受重視。醫療職場普遍被視為是高負荷工

作環境，醫院工作者工作性質常需輪班，忙碌的工作型態不易維持良好飲食習慣，

不易安排足夠運動，容易成為代謝症候群的高危險群，衍生相關健康問題。健康

醫院為全民健康基石，醫院工作者若具備健康的生活型態，將有助社區民眾了解

健康體位及均衡飲食習慣對於身體健康之重要性，進而實踐健康促進生活。健康

促進的社會氛圍促使醫療機構逐漸重視醫院工作者健康，代謝症候群盛行率成為

相關健康促進研究的重要指標。代謝症候群為一群容易導致心血管疾病之危險因

子的總稱，患有代謝症候群的人未來罹患「心臟病及腦中風」、「高血壓」的機

率較一般健康民眾高。我國國民健康署 2007 年調查國人代謝症候群盛行率：20 歲

以上為 19.7％，且隨年齡上升而有增加的趨勢。國民健康署於 2019 年 5 月公佈之

「2015-5018 年國民營養健康狀況變遷調查」數據更指出，台灣代謝症候群盛行率

正逐年上升。本研究以北部以健康促進聞名之區域教學醫院為研究場域，透過員

工健康資料分析，探討運動中心使用及蔬食飲食對醫院工作者之健康效益，期望

了解醫院工作者代謝症候群盛行率及與健康蔬食飲食、運動中心使用之關係。 

方法：本實務研究整合醫院提供之員工歷年健康檢查資料、院內蔬食餐點刷餐紀

錄、運動中心使用刷卡紀錄，以卡方檢定、廣義線性模型及邏輯斯回歸分析法，

評估院內蔬食餐點刷餐數與運動中心使用刷卡數，是否與代謝症候群相關的分析。 

結果：研究結果發現，本次實習之區域教學醫院工作者，代謝症候群盛行率為 7%，

遠低於國人現況，亦低於其他醫院研究結果。研究族群之資料不論是否以性別分

群，代謝症候群異常指標及身體質量指數(BMI)較前次體檢結果差值差異變化與院

內蔬食餐點刷餐數與運動中心使用刷卡數之相關性不顯著。 

結論：本次分析結果未能驗證運動中心使用及院內蔬食飲食與醫院工作者代謝症

候群異常指標及身體質量指數的相關性；然而，藉此次分析得知本次實習醫院之

代謝症候群盛行率低於國人及其他醫院工作者，亦提供院方持續推動健康促進醫

院政策規劃之支持。 

關鍵字：運動、飲食、醫院工作者、代謝症候群 
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Abstract 

Background and purpose：Workplace health promotion is really a big concern in 

recent years. The medical industry is well known as a high-workload workplace. 

However, long working hours and working night shifts affects hospital workers’ health 

status seriously. This busy life style makes hospital workers not easy to arrange their 

diet and leisure time to do exercise. Pump hospital worker becoming a high risk group 

of Metabolic syndrome. Healthy hospital is believed to be the base of public health. 

Only healthy life style of hospital worker can facilitate community health and public 

health. Therefor health promotion of hospital workers is a crucial topic for medical 

service and received big challenge and considerable public attention. Metabolic 

syndrome prevalence rate is thought to be an important index in health promotion 

research. Metabolic syndrome is a cluster of cardiovascular risk factors. People who had 

metabolic syndrome will increase the risk for cardiovascular diseases, cerebrovascular 

diseases and diabetes mellitus than healthy people. Survey from Health Promotion 

Administration (HPA), Ministry of Health and Welfare of Taiwan in 2007, Metabolic 

syndrome prevalence rate above 20 years old group of Taiwan is 19.7%. And there is an 

upward trend with age. A report presented from HPA 2019 named 「2015-5018 

Nutrition and Health Survey in Taiwan, NAHSIT」also showed that Metabolic 

syndrome prevalence rate is increased year after year. The purpose of this study is to 

test the effects of sports center use and vegan meals on hospital workers by analyzing 

health data from a regional teaching hospital in northern part of Taiwan. And the result 

may serve as a health promotion reference for other medical setting to improve health 

promotion awareness of hospital worker. 

Method：The study surveyed employees of one hospital in Northern Taiwan, collecting 



doi:10.6342/NTU202003157

v 

valid data from 2007-2018 hospital health database. Using two kinds of research design, 

for cross section study is total of 984 cases and for repeat measurement is about 310 

cases. Merge sport center use records and vegan meals taking records to health index 

separately. To test the relationships between sports center use and vegan meals on 

hospital workers’ health index. 

Result：The finding indicates that Metabolic syndrome prevalence rate of this hospital 

is about 7%. Obviously below the report presented from HPA 2019 of Taiwan and other 

research result. With or without separating subgroup by sex or other subgrouping, 

Metabolic syndrome index and Body Mass Index (BMI) were non-significant with sport 

center using and vegan meals taking. 

Conclusion：The objective of this study was to know the relationships between sports 

center use and vegan meals on hospital workers’ health index and make suggestions for 

hospital managers. The findings may serve as a reference for future research and 

enabling to create a healthy workplace and brighter career for hospital workers. 

Keyword：hospital workers, exercise, diet, metabolic syndrome 
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第一章 導論 

第一節 實習單位特色與簡介 

本次實習場所為北部一所區域級教學醫院，歷年在職員工人數平均約 1000

人，營運至今已逾一甲子，全院推行蔬食飲食，供病患、家屬、民眾及院內工作

者優惠且多樣的健康飲食選擇。該院以預防醫學典範自許，院內設置運動中心，

提供員工多元、客製化運動健身課程，鼓勵養成終身持續規律運動的習慣，並影

響周遭民眾，帶動全民運動風氣及文化。 

本次實習場所與實習目標之相關性如下： 

(一) 認識醫療機構之職業康促進推行及組織溝通模式：透過實務實習瞭解醫療機

構之行政管理模式及業務溝通推展流程，並增進對健康促進醫院多元應用、實

踐之視野及理解。

(二) 完成研究題目之資料收集及分析：實習過程中經由實習指導老師及各處室的

協助，以去識別化方式取得醫院工作者健康檢查資料、運動中心使用紀錄、蔬

食飲食刷餐紀錄，與校內外指導老師討論分析方法及結果。

(三) 提昇個人專業知能及有效溝通力：藉由本次實習經驗，學習如何以專業且淺

顯方式與各行政管理團隊進行跨領域溝通，培養多元觀點，並有助於理論及實

務之結合。

第二節 研究背景、動機、目的與研究問題 

研究者於本次實習之醫院擔任職業健康護理師，主責員工健康管理，親身參

與院內健康飲食及運動課程，對院方於顧客服務之外，願同步提供工作者健康支

持性環境，幫助員工落實健康生活型態、達到健康促進，深感敬佩。文獻回顧發

現，生活型態的改變、飲食及身體活動介入對代謝症候群危險因子者的身體組成

有改善效益(如：體重減輕、腰圍改變、身體質量指數降低)。筆者實際觀察院內落

實執行此健康生活方式的員工，健康檢查數據普遍較佳，尤其長久落實執行健康

促進的資深員工，健康表現更優於一般員工，故本次希望藉由相關數據分析驗證

醫院工作者健康促進具體效益，欲得知「運動中心使用次數愈多者，其健康指標

是否優於使用次數較少者？蔬食飲食刷餐次數愈多者，其健康指標是否較刷餐次
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數少者佳？」故本實務研究擬彙整院方歷年在職員工之健康檢查資料、院內蔬食

刷餐紀錄、運動中心使用刷卡紀錄，進行整合性健康資料分析，以實證科學論述

檢驗職場健康促進效益，將分析結果提供事業單位未來健康促進方案規劃參考，

展現院方長期以來的健康促進醫院典範成果，並提供其他擬欲推行工作者健康促

進之醫院參考，以提昇醫院工作者健康。故本研究欲探討「運動中心使用及蔬食

飲食對醫院工作者之健康效益」。 

第三節 研究架構與假設 

(一) 研究架構

(二) 研究假設

1. 運動中心使用時間與體檢指標數值變化無關。

2. 蔬食餐點刷餐次數與體檢指標數值變化無關。

第四節 文獻回顧 

代謝症候群為一群容易導致心血管疾病的危險因子的總稱，依我國衛生福利

部國民健康署 2007 年修訂，其判定標準為(1)腹部肥胖：男性的腰圍≧90cm(35 吋)、

女性腰圍≧80cm(31 吋)。(2)血壓偏高：收縮壓≧130mmHg 或舒張壓≧85mmHg，

或服用醫師處方高血壓治療藥物。(3)空腹血糖偏高：空腹血糖值≧100mg/dL，或

服用醫師處方治療糖尿病藥物。(4)空腹三酸甘油酯偏高：≧150mg/dL，或服用醫

師處方降三酸甘油酯藥物。(5)高密度脂蛋白膽固醇偏低：男性<40mg/dL、女性
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<50mg/dL。以上五項組成因子，符合三項(含)以上即可判定為代謝症候群。許多研

究指出代謝症候群會增加心血管疾病及第二型糖尿病等慢性疾病的危險性。我國

國民健康署 2007 年調查國人代謝症候群盛行率：20 歲以上為 19.7％，且隨年齡上

升而有增加的趨勢。並於 2019 年 5 月公佈「2015-5018 年國民營養健康狀況變遷

調查」，發現 18 歲以上國人三高盛行率有上升趨勢，高血壓盛行率為 25.06%(男

性 28.49%、女性 21.75%)，高血脂盛行率為 21.76% (男性 23.8%、女性 19.78%)，

高血糖盛行率為 9.1% (男性 9.75%、女性 8.46%)。馮等(2007)探討某醫學中心員工

2002 年度員工健康檢查代謝症候群盛行率與影響因子，結果顯示整體代謝症候群

盛行率為 9.4%，男性代謝症候群盛行率 17.4%顯著高於女性的 5.2%；且代謝症候

群盛行率隨年齡增加呈顯著正相關。趙等(2012)針對台北某醫學中心 2007 年員工

健康檢查資料，進行醫院員工代謝症候群進行流行病學研究發現，代謝症候群盛

行率為 16.3%(男性為 24.8%，女性為 11.7%)，其中，代謝症候群異常指標組成以

中央型肥胖合併血壓過高及膽固醇總量過高比例最高，並就健康促進醫院的推

廣，建議優先控制腰圍與體重以預防代謝症候群。謝，黃，吳(2012)等物理治療專

家，針對身體活動、運動、生活型態改變對代謝症候群之預防及治療的文獻回顧

得知，各研究多發現生活型態的改變如：飲食及身體活動介入可改善具代謝症候

群危險因子者的身體組成(如：體重減輕、腰圍改變、身體質量指數降低)。劉，陳，

徐(2013)於北部某高科技職場進行為期 12 週的員工健康促進介入性方案(內容包

括：營養講座、芳療紓壓講座、飲食指導、運動指導、運動性社團活動等團體式

課程、個人飲食運動紀錄及健康諮詢)，探討介入措施對代謝症候群員工之影響，

結果發現採行介入性健康促進方案的員工，其健康促進生活型態均有顯著改善，

代謝症候群各項指標除收縮壓，其餘各項相關指標均有改善效益。王，黃(2015)

指出醫院工作者之工作性質常需輪班，其作息不正常發現與代謝症候群的發生具

相關性，易衍生健康問題。葉等(2017)曾以鋼鐡鑄造業勞工健檢資料進行分析，發

現在校正年齡、性別、生活習慣等因子後，BMI 異常的勞工比 BMI 正常的勞工得

到代謝症候群的風險為 1.7 倍。王等(2018)探討健康管理措施介入(內容包括：健康

講座、健康飲食指導與控制、規律健身運動指導、健康檢查與三高定期追蹤治療、

醫護人員與主管定期健康關懷與訪談、自主健康行為照護指導等六項措施)，對中

高齡工作者的血壓、高密度膽固醇、低密度膽固醇、三酸甘油脂有顯著影響，對
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於身體健康改善情形有顯著性差異。Rizzo 等(2011)和 Kahleova 等(2017)皆研究發

現以素食或天然植物為基礎的飲食型態者，其發生代謝症候群的風險較低，良好

的飲食和生活型態在預防或延緩代謝症候群發生上扮演重要角色，亦可進一步預

防慢性病發生。 

綜上所述，國人慢性疾病盛行率逐年上升，代謝症候群風險指標也因生活型

態改變逐漸惡化。近年來，各類研究無不窮盡其所能透過多元介入措施，試圖驗

證健康飲食及規律運動等健康促進策略對員工健康提昇的效益，欲說服雇主提供

更多資源及協助，促進員工健康；在員工成為三高族群候選人之前，以代謝症候

群指標篩選風險族群，及早阻斷疾病進展。 

本次實習之區域級教學醫院，醫院管理者在早年健康促進醫院風氣尚未風行

時，即推行全院蔬食飲食、設置運動中心，主動提供員工完善、可近性高的健康

支持性環境並留存相關紀錄，無需像其他研究另外設計介入措施，引發筆者研究

興趣，擬透過本次實習活動，進一步協助醫院將長期紀錄的相關指標統整分析，

提供醫院健康促進策進作為規劃基礎，並可分享給其他有意推行職場健康之業界

參考。 

第二章 研究方法 

第一節 研究設計 

本研究設計採用回溯性資料收集，以去識別化方式收集國內北部某區域級教

學醫院 2007-2018 年歷年在職員工資料，包括：健康檢查紀錄報表(總計 4238 筆，

共 1334 人)、院內蔬食飲食刷餐次數報表(總計 57956 筆)、運動中心使用刷卡進出

時間報表(總計 57479 筆)。 

(一) 本研究同時採以下二種研究設計進行分析：

1. 橫斷式研究分析(cross-sectional study)：健康檢查紀錄報表資料共 1334 人，刪

除資料缺項、遺漏不全者，並只保留每位個案最新一筆體檢資料，此橫斷式

研究分析總計列入 984 位個案，並比對其院內蔬食飲食刷餐次數及運動中心

使用時間等進行資料分析。

2. 重複測量研究分析(repeated measurement)：考量員工年齡分佈及資料蒐集持續
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性及使資料分析間隔一致化，使參與研究個案數最大化，本研究將健康檢查

紀錄報表資料以每三年一次體檢間隔者作為研究個案，考量資料分析效益，

將同一個案之每三年一次體檢資料，取最後二次間隔三年的體檢結果，比對

計算連續變項之差異值，以差異值進行統計分析比較；刪除資料缺項、遺漏

不全者，本重複量測研究分析總計共列入 310 位個案，再比對其院內蔬食飲

食刷餐次數及運動中心使用時間進行資料分析。 

(二) 變項定義：本研究橫跨 2007-2018 年，期間代謝症候群定義及法規勞工健康

檢查項目略有不同，本研究參考我國國民健康署 2007 年版代謝症候群定義標

準、健康體能定義及世界衛生組織建議之健康飲食型態、健康運動型態，定義

變項。

1. 健康檢查紀錄報表之健康指標變項：依我國衛生福利部國民健康署 2007 年修

訂代症候群判定標準如下：

(1)腹部肥胖:男性的腰圍≧90cm(35 吋)、女性腰圍≧80cm(31 吋)。

(2)血壓偏高:收縮壓≧130mmHg 或舒張壓≧85mmHg，或服用醫師處方高血壓

治療藥物。

(3)空腹血糖偏高：空腹血糖值≧100mg/dL，或服用醫師處方治療糖尿病藥物。 

(4)空腹三酸甘油酯偏高：三酸甘油酯≧150mg/dL，或服用醫師處方降三酸甘

油酯藥物。

(5)高密度膽固醇偏低：男性<40mg/dL、女性<50mg/dL。

以上五項組成因子，符合三項(含)以上即可判定為代謝症候群。 

2. 院內蔬食飲食刷餐次數變項：由於我國目前週工作天為 5 天，排除個人休假

等可能影響因素，取半數作為達標標準，又因考量實際生活面刷餐次數以全

天計算較為合理，本研究定義每週蔬食餐刷餐次數平均大於等於 2 次為達到

健康效益。

3. 運動中心使用刷卡進出時間變項：隨時間及科學演進，愈來愈多研究證實每

週運動次數達 5 次，每次至少 30 分鐘，即每週至少運動總量達 150 分鐘有較

顯著健康效益。我國衛生福利部國民健康署 2018 年定義，為達健康體能促
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進，建議健康成年人每週至少規律運動三次，每次至少 20 分鐘以上，可有助

改善心肺耐力及身體組成。本研究跨越 2007-2018 年，考量早期研究對健康

體能之運動建議及我國衛生福利部國民健康署官網健康宣導資訊之定義，本

研究權衡各方觀點後，定義運動中心使用時間達每週平均大於等於 90 分鐘為

達到健康效益。 

第二節 分析方法 

本研究利用 SAS 9.4 版套裝軟體進行資料統計分析。將各個報表依識別代

碼(ID)整併於同一 Excel 報表，以描述性統計(Descriptive statistic)、卡方檢定

(Chi-Square)、廣義線性模式(General Linear Model)進行資料分析，統計分析方

法如下： 

(一) 描述性統計：以類別型數值之個數(n)及百分比(%)呈現。

(二) 檢定分析：以卡方檢定進行單變項分析、以廣義線性模式控制其他干擾因子

後，探討代謝症候群及各體檢指標之相關因子。顯著水準設定 p<0.05 視為具

有統計上顯著差異。 

第三章 結果 

第一節 研究群體概況及基本人口學屬性描述 

(一) 橫斷式研究分析(cross-sectional study)：本研究共 984 位個案列入橫斷式研究

分析，平均年齡為 40 歲，以女性工作者居多(82%)，40 歲以上中高齡工作者

佔大宗(55%)；超過一半的工作者教育程度為大學以上(55%)；平均工作年資

7.9 年，超過三成工作者之工作年資超過 10 年(35%)；工作職稱以護理人員為

多(32%)，詳見表一。本橫斷式研究分析之工作者代謝症候群盛行率為 7%，代

謝症候群指標異常項目前三名分別為：血壓(41%)、空腹血糖(20%)、腰圍

(20%)，詳見表二。大於七成的代謝症候群發生於 40 歲以上中高齡工作者，其

中以行政人員的代謝症候群發生率為高，詳見表三。

(二) 重複測量研究分析(repeated measurement)：總計 310 位個案，以女性工作者

居多(79%)，40 歲以上中高齡工作者佔大宗(92%)；超過一半的工作者教育程

度為 大學以上(56%)；約七成的工作者年資超過 10 年(70%)；工作職稱以行政
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人員為多(37%)，詳見表四。工作者代謝症候群盛行率為 20%，代謝症候群指

標異常項目前三名分別為：血壓(39%)、空腹血糖(31%)、第三名由腰圍(25%)

及高密度膽固醇(25%)並列，詳見表五。大於九成的代謝症候群發生於 40 歲以

上中高齡工作者，且以行政人員的代謝症候群發生率為高，詳見表六。 

第二節 代謝症候群相關異常指標(含 BMI)與運動中心使用、蔬食飲食

間關係分析 

(一) 橫斷式研究分析(cross-sectional study)：在控制其他變項情況下，以性別分群

檢視代謝症候群異常指標、BMI 與生活習慣之二項式邏輯斯回歸分析發現，女

性工作年資滿十年(含)以上者，其健康指標異常率與工作年資小於十年者比

較，除膽固醇不顯著以外，其餘健康指標皆有顯著相關性，特別在代謝症候群

發生率差異可達三倍之多。血壓過高情況亦達二倍之差異。女性工作者在運動

中心使用時間停長短與各健康指標變化無顯著相關性。本研究發現女性工作者

在每週蔬食飲食刷餐次數超過二次(含)以上者，其三酸甘油酯異常偏高率為每

週蔬食飲食刷餐次數低於二次者的 1.8 倍。男性工作者年資超過十年(含)以上

者比工作年資小於十年者，血壓過高情況差異約三倍。男性工作者在運動中心

使用時間停長短及蔬食飲食刷餐次數方面，與各健康指標變化均無顯著相關

性，詳見表七。因運動中心使用時間及蔬食飲食刷餐次數這二大生活習慣指標

之原始數據範圍分佈在個位數至 5 位數之間，落差極大，故將以上述生活習慣

指標取對數。結果發現在控制其他變項情況下，女性工作者之每週運動中心使

用時間超過 90 分鐘者較每週運動中心使用時間低於 90 分鐘者，其總膽固醇過

高、腰圍過粗、空腹血糖過高的情況較顯著。每週蔬食飲食刷餐次數超過二次

(含)以上者比每週蔬食飲食刷餐次數低於二次者，其膽固醇略高，但差異不顯

著。在男性工作者中，每週運動中心使用時間或蔬食飲食刷餐次數皆與代謝症

候群異常指標、BMI 無顯著相關，詳見表八。

(二) 重複測量研究分析(repeated measurement)：依性別分群檢視，代謝症候群異

常指標及 BMI 較前次體檢結果差值差異變化與生活習慣之廣義線性模型分析

之關係結果發現，在控制其他變項的情況之下，女性每週蔬食飲食刷餐次數超

過二次(含)以上者，其舒張壓較三年前升高 2.57mmHg(P-value：0.04)、空腹血
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糖較三年前顯著增加 4.19mg/dl(P-value：0.05)。在控制其他變項的情況之下，

男性每週蔬食飲食刷餐次數超過二次(含)以上者，空腹血糖較三年前顯著增加

11.2mg/dl(P-value：0.02)，詳見表九。將所有個案合併一起分析，代謝症候群

異常指標及 BMI 較前次體檢結果差值差異變化與生活習慣之廣義線性模型分

析之關係，在控制其他變項的情況之下，每週蔬食飲食刷餐次數超過二次(含)

以上者，空腹血糖較三年前顯著增加 5.48mg/dl(P-value：0.004)，詳見表十。 

第四章 結論 

第一節 討論 

(一) 橫斷式研究分析(cross-sectional study)：本橫斷式研究分析之工作者代謝症候

群盛行率為 7%，遠低於國人現況，亦低於其他醫院研究結果(馮等，2007；趙

等，2012)。本研究結果與 Rizzo 等(2011)和 Kahleova 等(2017)的研究結果相符

合，驗證以素食或天然植物為基礎的飲食型態者，其發生代謝症候群的風險較

低。由代謝症候群異常指標、BMI 興運動、飲食等生活習慣的分析結果，可驗

證代謝症候群的發生率隨年齡增加而升高，且血壓過高此問題不分性別皆為重

要的異常參考指標。

(二) 重複測量研究分析(repeated measurement)：從本研究分析結果發現，部份變

項分群後的個案人數為個位數，可能因此導致統計模式估計不穩定，如：本研

究參考我國國民健康署國人每週運動時間建議標準 30分鐘/3次/(合計 90 分鐘/

週)作為運動時間是否達標之分野，但現況個人運動中心使用時間落差極大，

範圍從 0 至數十萬分鐘不等，因此雖以取對數(log)方式處理，仍有分析上的限

制。如何適切將運動中心使用中心分群比較，或將蔬食飲食刷餐次數劃分切

點，需再思考並參考其他研究作法，以利統計分析檢定。觀察研究中二次體檢

資料，個人代謝症候群危險因子組成可能動態變化，而使模型比較分析結果較

為怪異，出現與一般概念相反的結果。

第二節 研究限制與建議 

(一) 資料蒐集方面：

1. 本研究為透過資訊室以系統滙出過往紀錄，屬回溯性資料，由於院方早期未
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將健檢問卷鍵入電腦系統，且許多工作者已離職，資料不完整，故本研究缺

乏問卷比對相關健康資訊，如：個人運動習慣、平日飲食習慣資料。又因資

料為去個資化以識別代碼串接，故無法比對串接個人過去疾病史等資料為本

研究之限制。建議日後若欲採行類似的研究模式時，可搭配線上問卷資料填

寫，以補足生活習慣等資訊，作為研究分析之參考。 

2. 因本研究僅能提供在院內食用蔬食餐點的刷卡紀錄及在院內運動中心刷卡進

出時間紀錄，無法得知個人院外生活概況，故本研究未能完整呈現飲食及運

動暴露實況，建議之後類似研究可以前瞻性研究方式，搭配 APP 軟體，由個

人自主回饋飲食紀錄，或藉由穿戴式智能運動裝置直接紀錄個人活動數據，

上傳雲端資料庫進行資料蒐集，以減少資訊誤差。另外，運動中心為自由活

動空間，無法規範或限制個人運動類型，除了無法依運動類型分群分析，也

可能存在個人已進入運動中心，但未實際從事運動活動的情況，以致於運動

中心刷卡進出時間無法證明個人是否真實執行體能相關運動。若要排除此困

擾，建議日後研究者可再進一步規劃、探討使用不同器材或參與不同運動課

程的紀錄方式，如：使用前刷卡感應條碼計算使用時間，可進一了解運動類

型不同與健康指標變化之關係。

3. 由於實習醫院依法規實行定齡體檢，不同年齡層體檢頻率不同(未滿 40 歲者每

五年體檢一次，滿 40 歲以上者每三年體檢一次)，本研究為考量資料分析一

致性，選取有至少二筆體檢資料者之的檢驗結果進行分析，然而此舉勢必捨

棄了年輕族群樣本，未能完整評估所有醫院工作者的狀況，為本研究最大限

制。又因代謝症候群發生率與年齡呈正相關，故本次研究群體之年齡層普遍

為大於 40 歲之中高齡工作者，可能因此有較高的代謝症候群發生率，因而顯

現其代謝症群盛行率過高之現象。建議院方之後若能規劃全員每年體檢，或

統一每二年或每三年定期體檢，則可將全員資料進一步分析，以掌握機構內

全體員工健康概況，作為健康管理及健康促進政策規劃之參考。

(二) 研究設計方面：

本次研究將個人健康指標前後比較，數值動態變化雖有產生差異，但部份差異

都在落在檢驗正常值範圍內，未能明確反應數值變化之意義，建議日後相似的
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研究資料，可將資料先依類別化處理再進行比較分析，如：健康指標可採用正

常/異常分群，進一步比較有吃好動好及未吃好動好之工作者不同族群健康指

標之差異，應較能展現飲食及運動對健康指標變化之效益。 

第三節 總結 

Adlakha 等(2015)研究指出居家或工作場所有健康相關的建構環境(指提供

健康蔬果飲食、腳踏車設施、公園、各式活動等)將有助個人增加身體活動，

遠離靜態生活。Biswas, Smith, Gignac 等(2018)研究發現在工作場所提供各式健

身設施及運動後淋浴設備，明顯增加工作者空閒時的身體活動意願。Smith 等

(2018)對一群英國辦公室工作者進行職場身體活動習慣與環境線索相關性的

研究，結果指出要活就要動，只要保持身體活動對員工的健康有助益，且以辦

公環境為基礎規劃如登階等可近性高的活動，最有助員工養成身體活動習慣。

Wyatt 等(2015)提出推行職場健康最重要的關鍵策略包含：提供可及性高的運

動設施、健康飲食、無菸環境、紓壓活動等。近年來，各類研究無不窮盡其所

能透過多元介入措施，試圖驗證健康飲食及規律運動等健康促進策略對員工健

康提昇的效益，目的即欲說服雇主提供更多資源及協助，促進員工健康；在員

工成為三高族群前，以代謝症候群指標篩選風險族群，希望能及早阻斷疾病進

展，覓得企業永續發展金鑰，促成勞雇雙贏。個人生命歷程中除了家庭生活，

工作職場幾乎佔了剩餘生活的一半以上，工作者若能在健康安全的工作職場就

業，工作效率及生產力勢必更佳。 

此次實習之區域教學醫院，主動提供員工完善、良好健康飲食及可近性高

的運動環境，幫助醫院工作者落實健康生活，使其在忙碌工作之餘，有健康的

身心可以應付每天的挑戰，幫助工作者提升健康，亦能提昇工作安全，是醫療

機構很好的員工健康促進措施。本次分析結果未能驗證運動中心使用及院內蔬

食飲食與醫院工作者代謝症候群異常指標及身體質量指數的相關性；然而，藉

此次分析得知本次實習醫院之代謝症候群盛行率低於國人及其他醫院工作者，

亦提供院方持續推動健康促進醫院政策規劃之支持。 
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表一 橫斷式研究分析_工作者人口學屬性(n=984) 

項目(Item) 人數(n) 百分比(%) 

性別(Sex) 

女 805 82 

男 179 18 

年齡(Age) 

未滿 30 歲 179 18 

30-39 歲 268 27 

40-49 歲 281 29 

50-59 歲 185 19 

60-69 歲 62 6 

大於 70 歲 9 1 

最高教育程度(Education) 

大學以下 355 36 

大學以上 629 64 

工作年資(Work years) 

10 年以下 642 65 

大於 10 年<含>以上 342 35 

職稱(Job Title) 

護理人員 315 32 

行政人員 284 29 

技術人員 264 27 

醫師 121 12 
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表二 橫斷式研究分析_工作者健康指標屬性(n=984) 

項目(Item) 人數(n) 百分比(%) 

代謝症候群(Metabolic Syndrome) 

是 72 7 

否 912 93 

血壓(Blood Pressure) 

正常 576 59 

異常 408 41 

腰圍(Waistline) 

正常 792 80 

異常 192 20 

空腹血糖(Fasting Sugar) 

正常 790 80 

異常 194 20 

高密度膽固醇(HDL) 

正常 821 83 

異常 163 17 

三酸甘油脂(TG) 

正常 876 89 

異常 108 11 
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表三 橫斷式研究分析__工作者代謝症候群發生狀況(n=984) 

項目(Item) 

非代謝症候群 

(Non-MS) 

代謝症候群 

(MS) P 值 

(P Value) 人數(n) 百分比(%) 人數(n) 百分比(%) 

912 93 72 7 

性別(Sex) 0.001 

女 760 83 45 63 

男 152 17 27 37 

年齡(Age) 0.0001 

未滿 40 歲 430 47 17 24 

大於 40 歲<含>以上 482 53 55 76 

最高教育程度(Education) 0.059 

大學以下 325 36 30 42 

大學以上 587 64 42 58 

工作年資(Work years) 0.0005 

10 年以下 608 67 34 47 

大於 10 年<含>以上 304 33 38 53 

職稱(Job Title) 0.0001 

護理人員 295 32 20 28 

行政人員 260 29 24 34 

技術人員 250 27 14 19 

醫師 107 12 14 19 

運動中心使用時間

(Sport Center Stay) 
0.2313 

<90 分鐘/週 869 95 69 96 

≥90 分鐘/週 43 5 3 4 

蔬食飲食刷餐次數 

(Vegan Diet Taking) 
0.0303 

<2 次/週 710 78 50 69 

≧2 次/週 202 22 22 31 
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表四 重複測量研究分析_工作者人口學屬性(n=310) 

項目(Item) 人數(n) 百分比(%) 

性別(Sex) 

女 245 79 

男 65 21 

年齡(Age) 

未滿 30 歲 5 2 

30-39 歲 19 6 

40-49 歲 101 33 

50-59 歲 138 44 

60-69 歲 42 14 

大於 70 歲 5 1 

最高教育程度(Education) 

大學以下 136 44 

大學以上 174 56 

工作年資(Working years) 

10 年以下 93 30 

大於 10 年<含>以上 217 70 

職稱(Job Title) 

行政人員 113 37 

護理人員 91 29 

技術人員 60 19 

醫師 46 15 
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表五 重複測量研究分析_工作者人口學屬性(n=310) 

項目(Item) 人數(n) 百分比(%) 

代謝症候群(Metabolic Syndrome) 

是 62 20 

否 248 80 

血壓(BP) 

正常 190 61 

異常 120 39 

腰圍(Waistline) 

正常 233 75 

異常 77 25 

空腹血糖(Fasting Sugar) 

正常 213 69 

異常 97 31 

高密度膽固醇(HDL) 

正常 233 75 

異常 77 25 

三酸甘油脂(TG) 

正常 262 85 

異常 48 15 
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表六 重複測量研究分析_工作者代謝症候群發生狀況(n=310) 

項目(Item) 

非代謝症候群 

(Non-MS) 

代謝症候群 

(MS) P 值 

(P Value) 人數(n) 百分比(%) 人數(n) 百分比(%) 

248 80 62 20 

性別(Sex) 0.0223 

女 203 82 42 68 

男 45 18 20 32 

年齡(Age) 0.0001 

未滿 40 歲 22 9 2 3 

大於 40 歲<含>以上 226 91 60 97 

最高教育程度(Education) 0.0008 

大學以下 107 43 29 47 

大學以上 141 57 33 53 

工作年資(Work years) 0.0001 

10 年以下 80 32 13 21 

大於 10 年<含>以上 168 68 49 79 

職稱(Job Title) 0.0015 

護理人員 73 29 18 29 

行政人員 89 36 24 39 

技術人員 51 21 9 14 

醫師 35 14 11 18 

運動中心使用時間 

(Sport Center Stay) 
0.0013 

<90 分鐘/週 227 92 60 97 

≥90 分鐘/週 21 18 2 3 

蔬食飲食刷餐次數 

(Vegan diet taking) 
0.0008 

<2 次/週 161 65 34 55 

≧2 次/週 87 35 28 45 
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表七 橫斷式研究分析_工作者代謝症候群異常指標、BMI 與生活習慣之二項式邏輯斯回歸分析(n=984) 

BMI 

身體質量指

數異常 

SBP 

收縮壓 

過高 

DBP 

舒張壓 

過高 

TG 

三酸甘油脂 

過高 

Cholesterol 

總膽固醇 

過高 

Waistline 

腰圍過大 

(中央型肥胖) 

Sugar 

血糖 

過高 

Metabolic 

Syndrome 

代謝症候群 

aOR 

(95% CI) 

aOR 

(95% CI) 

aOR 

(95% CI) 

aOR 

(95% CI) 

aOR 

(95% CI) 

aOR 

(95% CI) 

aOR 

(95% CI) 

aOR 

(95% CI) 

Female 

女性 

工作年資 

≧10 年 

vs <10 年 

1.66 

(1.21-2.28) 

1.75 

(1.22-2.51) 

2.23 

(1.39-3.59) 

1.77 

(1.01-3.09) 

1.25 

(0.91-1.72) 

1.49 

(1.01-2.20) 

1.78 

(1.18-2.69) 

3.21 

(1.68-6.13） 

運動中心使用時間 

≧90 分鐘/週 

vs <90 分鐘/週 

0.17 

(0.06-0.51) 

0.55 

(0.21-1.49) 

0.44 

(0.10-1.90) 

<0.001 

(0.001->999.99) 

0.25 

(0.06-1.05) 

0.25 

(0.06-1.05) 

0.63 

(0.21-1.86) 

<0.001 

(0.001->999.99) 

蔬食飲食刷餐次數 

≧2 次/週 

vs <2 次/週 

1.25 

(0.87-1.93) 

1.09 

(0.72-1.65) 

1.03 

(0.60-1.77) 

1.81 

(1.01-3.27) 

1.14 

(0.74-1.77) 

1.14 

(0.74-1.77) 

1.19 

(0.75-1.89) 

1.29 

(0.56-2.26) 

Male 

男性 

工作年資 

≧10 年 

vs <10 年 

1.25 

(0.87-1.93) 

2.48 

(1.28-4.78) 

3.29 

(1.62-6.69) 

1.72 

(0.84-3.50) 

0.70 

(0.32-1.51) 

0.70 

(0.32-1.51) 

1.85 

(0.96-3.58) 

0.95 

(0.39-2.30) 

運動中心使用時間 

≧90 分鐘/週 

vs <90 分鐘/週 

4.20 

(0.91-19.4) 

0.89 

(0.30-2.05) 

0.64 

(0.18-2.20) 

1.28 

(0.41-4.04) 

0.85 

(0.22-3.21) 

0.85 

(0.22-3.21) 

1.71 

(0.58-5.03) 

1.44 

(0.37-5.55) 

蔬食飲食刷餐次數 

≧2 次/週 

vs <2 次/週 

1.05 

(0.47-2.33) 

1.28 

(0.59-2.78) 

1.11 

(0.49-2.50) 

1.10 

(0.48-2.50) 

1.33 

(0.56-3.19) 

1.33 

(0.56-3.19) 

1.62 

(0.76-3.46) 

1.66 

(0.63-4.36) 



doi:10.6342/NTU202003157

20 

表八 橫斷式研究分析_工作者代謝症候群異常指標、BMI 與生活習慣之二項式邏輯斯回歸分析_蔬食飲食刷餐次數&運動中心使用

時間取 log(n=984) 

BMI 

身體質量指

數異常 

SBP 

收縮壓 

過高 

DBP 

舒張壓 

過高 

TG 

三酸甘油脂 

過高 

Cholesterol 

總膽固醇 

過高 

Waistline 

腰圍過大 

(中央型肥胖) 

Sugar 

血糖 

過高 

Metabolic 

Syndrome 

(MS)代謝症候群 

aOR 

(95% CI) 

aOR 

(95% CI) 

aOR 

(95% CI) 

aOR 

(95% CI) 

aOR 

(95% CI) 

aOR 

(95% CI) 

aOR 

(95% CI) 

aOR 

(95% CI) 

Female 

女性 

(n=805) 

工作年資 

≧10 年 

vs <10 年 

1.55 

(1.12-2.16) 

1.62 

(1.11-2.36) 

2.35 

(1.43-3.87) 

1.70 

(0.95-3.05) 

1.25 

(0.90-1.74) 

1.44 

(0.96-2.15) 

1.66 

(1.08-2.53) 

3.03 

(1.55-5.92) 

運動中心使用時間 

≧90 分鐘/週 

vs <90 分鐘/週 

0.17 

(0.06-0.50) 

0.53 

(0.20-1.43) 

0.43 

(1.43-3.87) 

<0.001 

(<0.001-999.99) 

1.00 

(0.47-2.11) 

0.23 

(0.05-0.99) 

0.59 

(0.20-1.75) 

<0.001 

(<0.001-999.99) 

蔬食飲食刷餐次數 

≧2 次/週 

vs <2 次/週 

1.15 

(0.75-1.77) 

0.90 

(0.55-1.46) 

0.96 

(0.51-1.83) 

1.77 

(0.85-3.68) 

1.07 

(0.70-1.63) 

0.87 

(0.52-1.46) 

0.87 

(0.51-1.50) 

0.82 

(0.36-1.87) 

Log 運動中心使用時間 

≧90 分鐘/週 

vs <90 分鐘/週 

1.07 

(0.87-1.32) 

1.20 

(0.93-1.54) 

1.08 

(0.77-1.51) 

1.02 

(0.68-1.53) 

1.29 

(1.04-1.59) 

1.31 

(1.00-1.70) 

1.36 

(1.01-1.81) 

1.39 

(0.86-2.26) 

Log 蔬食飲食刷餐次數 

≧2 次/週 

vs <2 次/週 

1.09 

(0.95-1.24) 

1.05 

(0.90-1.22) 

0.86 

(0.69-1.07) 

1.06 

(0.85-1.32) 

0.87 

(0.76-1.00) 

0.93 

(0.79-1.10) 

0.99 

(0.83-1.17) 

0.93 

(0.71-1.22) 
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表八 橫斷式研究分析_工作者代謝症候群異常指標、BMI 與生活習慣之二項式邏輯斯回歸分析_蔬食刷餐次數&運動中心使用時間

取 log(n=984)(續) 

BMI 

身體質量指數 

異常 

SBP 

收縮壓 

過高 

DBP 

舒張壓 

過高 

TG 

三酸甘油脂 

過高 

Cholesterol 

總膽固醇 

過高 

Waistline 

腰圍過大 

(中央型肥胖) 

Sugar 

血糖 

過高 

Metabolic 

Syndrome 

(MS)代謝症候群 

aOR(95% CI) aOR(95% CI) aOR(95% CI) aOR(95% CI) aOR(95% CI) aOR(95% CI) aOR(95% CI) aOR(95% CI) 

Male 

男性 

(n=179) 

工作年資 

≧10 年 

vs <10 年 

0.94 

(0.47(-1.85) 

2.49 

(1.28-4.84) 

3.23 

(1.58-6.64) 

1.68 

(0.82-3.43) 

1.26 

(0.66-2.41) 

0.68 

(0.31-1.50) 

1.81 

(0.93-3.49) 

0.93 

(0.38-2.28) 

運動中心使用時間 

≧90 分鐘/週 

vs<90 分鐘/週 

4.05 

(0.87-18.88) 

0.88 

(0.29-2.70) 

0.52 

(0.15-1.86) 

1.18 

(0.37-3.77) 

1.20 

(0.41-3.57) 

0.84 

(0.22-3.25) 

1.56 

(0.52-4.66) 

1.43 

(0.36-5.64) 

蔬食飲食刷餐次數 

≧2 次/週 

vs<2 次/週 

0.92 

(0.34-2.47) 

1.30 

(0.50-3.43) 

0.56 

(0.20-1.56) 

0.77 

(0.27-2.15) 

1.43 

(0.56-3.67) 

1.32 

(0.43-4.03) 

1.14 

(0.44-2.96) 

1.66 

(0.46-5.93) 

Log運動中心使用時間 

≧90 分鐘/週 

vs<90 分鐘/週 

1.02 

(0.65-1.62) 

0.89 

(0.57-1.40) 

1.60 

(0.97-2.65) 

1.41 

(0.85-2.33) 

1.21 

(0.78-1.88) 

0.89 

(0.52-1.50) 

1.26 

(0.79-2.00) 

0.93 

(0.49-1.75) 

Log蔬食飲食刷餐次數 

≧2 次/週 

vs<2 次/週 

1.18 

(0.87-1.60) 

1.24 

(0.93-1.67) 

1.17 

(0.88-1.56) 

0.91 

(0.66-1.24) 

0.99 

(0.75-1.30) 

1.28 

(0.95-1.73) 

1.10 

(0.83-1.46) 

1.16 

(0.82-1.64) 
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表九 重複測量研究分析_工作者代謝症候群異常指標、BMI 較前次體檢結果差異變化與生活習慣之廣義線性模型分析(n=310) 

BMI 

身體質量指數 

SBP 

收縮壓 

DBP 

舒張壓 

TG 

三酸甘油脂 

HDL 

高密度脂蛋白 

Cholesterol 

總膽固醇 

Waistline 

腰圍 

(中央型肥胖) 

Fasting sugar 

空腹血糖 

估計值 

(P-value) 

估計值 

(P-value) 

估計值 

(P-value) 

估計值 

(P-value) 

估計值 

(P-value) 

估計值 

(P-value) 

估計值 

(P-value) 

估計值 

(P-value) 

Female 

女性 

運動中心使用時間 

≧90 分鐘/週 

vs<90 分鐘/週 

-0.05

(0.89)

5.84 

(0.24) 

5.50 

(0.05) 

-0.10

(1.00)

3.90 

(0.23) 

7.22 

(0.47) 

1.06 

(0.52) 

-1.42

(0.76)

蔬食飲食刷餐次數 

≧2 次/週 

vs<2 次/週 

-0.2.

(0.35)

2.32 

(0.30) 

2.57 

(0.04) 

-14.31

(0.12)

0.81 

(0.58) 

-1.13

(0.80)

0.03 

(0.96) 

4.19 

(0.05) 

Male 

男性 

運動中心使用時間 

≧90 分鐘/週 

vs<90 分鐘/週 

-0.47

(0.55)

0.14 

(0.99) 

-2.21

(0.71)

89.34 

(0.35) 

4.05 

(0.36) 

-7.30

(0.66)

-4.08

(0.19)

-7.61

(0.36)

蔬食飲食刷餐次數 

≧2 次/週 

vs<2 次/週 

-0.03

(0.96)

1.53 

(0.80) 

-0.87

(0.80)

-4.71

(0.93)

0.84 

(0.74) 

-7.93

(0.41)

-2.16

(0.23)

11.21 

(0.02) 
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表九 重複測量研究分析_工作者代謝症候群異常指標、BMI 較前次體檢結果差異變化與生活習慣之廣義線性模型分析(n=310)(續) 

BMI 

身體質量指數 

SBP 

收縮壓 

DBP 

舒張壓 

TG 

三酸甘油脂 

HDL 

高密度脂蛋白 

Cholesterol 

總膽固醇 

Waistline 

腰圍 

(中央型肥胖) 

Fasting sugar 

空腹血糖 

估計值 

(P-value) 

估計值 

(P-value) 

估計值 

(P-value) 

估計值 

(P-value) 

估計值 

(P-value) 

估計值 

(P-value) 

估計值 

(P-value) 

估計值 

(P-value) 

性別 

女性 vs 男性 

0.11 

(0.54) 

-0.33

(0.88)

-1.06

(0.41)

-3.16

(0.80)

-0.86

(0.53)

-1.13

(0.79)

-1.15

(0.11)

1.12 

(0.59) 

運動中心使用時間 

≧90分鐘/週 vs<90分

鐘/週 

-0.17

(0.62)

4.69 

(0.29) 

3.70 

(0.15) 

17.92 

(0.48) 

4.22 

(0.12) 

4.78 

(0.58) 

0.04 

(0.98) 

-2.90

(0.48)

蔬食飲食刷餐次數 

≧2 次/週 

vs<2 次/週 

-0.18

(0.28)

2.31 

(0.27) 

1.97 

(0.10) 

-14.76

(0.22)

1.00 

(0.43) 

-1.70

(0.67)

0.24 

(0.73) 

5.48 

(<0.005) 
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附錄一、人體研究倫理審查資料 
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