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摘  要 

 

民國八十八年至八十九年進行之「台灣地區老人營養健康狀況調查 1999-2000」，採

分層隨機集束取樣法，含全台灣地區 13層 39鄉鎮 78個村里的獨立樣本。本報告根據

此調查取得的 65歲及以上國人參加體檢之代表性樣本 2,364人(男 1,213人，女 1,151人) 

之禁食血糖、糖尿病用藥資料，對台灣地區老人之糖尿病狀況作出評估。結果推論台灣

地區老人的平均禁食血糖值為 110.2 mg/dl（男：109.0 mg/dl，女：111.7 mg/dl），有 18%

的老人有糖尿病（禁食血漿血糖值 ≧126 mg/dl 或已服糖尿病藥物），男女的盛行率分

別為 18%及 19%。男女之平均血糖均隨年齡上升而下降，然下降速率男大於女。平均值

最高的三個地區，男性為澎湖（116.1 mg/dl）、南部第二層（114.0 mg/dl）及中部第三層

（113.0 mg/dl）；女性則為中部第二層（116.6 mg/dl）、南部第三層（116.5 mg/dl）及南

部第二層（115.3 mg/dl）。山地及中部第一層屬平均值較低的地區。男性之糖尿病盛行率

在 65-69歲及 70-74歲較女性高，之後即大幅下降 50%以上，≧80歲男性的僅一成；女

性在 80歲以前約在兩成上下，之後陡降至 9%。只有三分之一的糖尿病老人接受藥物治

療，其中超過八成的個案血糖控制不理想。南部第一層的男性糖尿病比率將近三成，為

東部（10%）的三倍之多。男性盛行率超過 20%的地區還有南部第二層、澎湖及北部第

三層。澎湖女性糖尿病盛行率達 28%，居女性第一位；客家及中部第二層也超過 20%。

男性服藥率最高的地區為客家及北部第一層（50%），最低的為南部第三層的 14.3%。女

性服藥率超過 50%的地區依序為澎湖（53.6%）、客家、（52.2%）、北部第三層及南部第

一層（同為 50%）。客家地區服藥率較佳，南部第三層服藥率較低。男性的山地、中部

第三層、南部第一層及第三層，及女性的山地、中部第三層的糖尿病老人雖然服降血糖

藥，但血糖依然高的比率達 100%，是否代表某些地區的醫療品質未達理想，需要進一

步探討。 

 

前  言 

 

「台灣地區老人營養健康狀況調查 1999-2000」於民國八十八年到八十九年進行收

案，針對全國 65 歲及以上國民進行分層多段不等機率之具代表性調查，其目的之一為

瞭解老人族群中多種與營養相關之慢性疾病狀況。糖尿病目前名列國人前五大死因之一
(1)，同時也是冠狀動脈心臟病以及腦中風之重要危險因子(2-6)。台灣地區的糖尿病年齡標

準化死亡率呈現快速上升的趨勢(7)，研究也顯示國人近年糖尿病之年齡標準化發生率與

美國人與歐洲人不相上下，甚至有更高的傾向(7, 8)。糖尿病和肥胖關係密切，是一個重
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要的飲食營養相關疾病。潘等分析民國八十二年至八十五年的「國民營養健康狀況變遷

調查」資料，指出以當時的體位狀態（平均身體質量指數為 23 kg/m
2），台灣地區的糖

尿病盛行率是屬於相對高的水準；該次調查也發現糖尿病及肥胖的盛行率均隨著年齡上

升而上升。本報告的目的即針對糖尿病危險性較高的老年族群，採用民國八十八年至八

十九年進行之「台灣地區老人營養健康狀況調查 1999-2000」之體檢資料，分析台灣地

區 65 歲及以上的居民整體、男女性、及各年齡層之禁食血漿血糖平均值、糖尿病盛行

率及用藥狀況。由於美國糖尿病診斷與分類專家委員會已於 1997 年七月公佈新的糖尿

病定義，本報告以此定義為準(9)
 。 

 

材料與方法 

 

以民國八十八年至民國八十九年針對台灣地區 65 歲（含）以上國人所做的「台灣

地區老人營養健康狀況調查 1999-2000」為本研究之資料來源。這個計畫將台灣地區以

特殊族群、地理位置分出四層，再將台灣分成北中南三地區，北中南地區再以人口密度

各分三層，共將台灣地區分成 13層：客家、山地、東部、澎湖、北部三層、中部三層、

南部三層。各層以 PPS 方式抽出 39個鄉鎮。在各抽中鄉鎮中，再以 PPS 法抽出兩個村

里，全國共 78個村里。每一村里調查 26位老人，每一鄉鎮含兩個村里共 52人，每一

分層含 156人，全國 39個鄉鎮總樣本數共 2,028人，男女各半。詳細的操作方式請參考

相關研究設計、執行方式及內容之論文(10)。 

與本研究報告相關的分析變數包括由問卷資料所得的性別、年齡（分為 65-69、

70-74、75-79 及≧80 歲等四組）、居住地層別，以及降血糖藥物之服用狀況。個案隔夜

禁食 8個小時後抽取的早晨血液，置於含 NaF抗凝劑管中，經當場離心後，將血漿樣本

分裝並立即冷凍於液態氮桶內，並在當日內送回中研院醫所冷凍於-70℃冰櫃中。冷凍

的血漿樣本在一個月內送至台大生化檢驗室進行葡萄糖濃度的測定。分析儀器採用

HITACHI 747，控制樣本變異係數為 6.0%。 

本研究報告採用美國糖尿病學會 1997年發表的糖尿病診斷標準(9)，以禁食血漿血糖

值 ≧126 mg/dl或體檢前一個月內固定服用降血糖藥物者來定義糖尿病。 

此報告為了報導全國性的代表數值，將取樣所得的數據經加權處理後分析，以 SAS 

8.01的Window版(11)及 SUDDAN 8.0版(12)作統計分析，計算性別、年齡別、地區層別之

血糖加權平均值、標準誤、糖尿病盛行率、及降血糖藥物使用率等。 

 

結  果 

 

本次「台灣地區老人營養健康狀況調查 1999-2000」共有 2,364 人合乎本報告的分

析條件，佔參加體檢人數（2,432人）的 97.2%（男性 97.6%，女性 96.8%）；其中有 2,103

人（89.0%）有禁食血糖資料（表一）。圖一所示為 65 歲及以上國人各性別年齡別的空

腹血糖平均值。計算平均血糖時已排除禁食時間不及 8小時（男性佔抽血個案之 5.7%，

女性佔抽血個案之 5.5%），及體檢前一個月內固定服用降血糖藥物（男性佔抽血個案之

5.5%，女性佔抽血個案之 7.3%）的個案。本調查推論台灣地區老人的平均禁食血糖值

為 110.2 mg/dl，男女性分別為 109.0 mg/dl及 111.7 mg/dl。男女均有隨年齡增長而血糖
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值下降的現象，但其下降的速率不同。80 歲及以上之男性其血糖較 65-69 歲組低

11.4mg/dl（p < 0.001），女性各年齡組間則無顯著差異。在前兩個年齡層，男女性血糖

的平均值非常相近，但之後兩性的差異逐漸增大，在 75-79 歲組女性較男性高 6.5 個單

位（p < 0.01），到了最年長組女性與男性的差異擴大到 9.1個單位。詳細數據資料請見

表二。 

 

表一 六十五歲及以上國人血糖分析的目標樣本大小、實際樣本大小及分析比率 

性別 年齡（歲） 樣本大小（人） 有血糖或用藥資料者（人） 分析比率（%） 

65-69 460 450 97.8 

70-74 437 430 98.4 

75-79 227 219 96.5 

男 

性 

≧80 119 114 95.8 

65-69 482 473 98.1 

70-74 363 351 96.7 

75-79 219 208 95.0 

女 

性 

≧80 125 119 95.2 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

圖一  六十五歲及以上國人之平均空腹血糖 － 依性別、年齡別之比較 
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表二 六十五歲及以上國人禁食血漿血糖之平均值及標準誤 － 依性別、年齡別之比較 

禁食血漿血糖值(mg/dl) 
性別 

年齡 

（歲） 

樣本數 

（人） 平均值 標準誤 

 全體老人 2103 110.2 1.11 

65-69 402  111.4 
a
 2.03 

70-74 374 111.7 2.58 

75-79 200  106.3 
b
 1.99 

≧80 105 100.1 
a
 2.07 

男 

性 

全體男性 1081 109.0 1.39 

65-69 415 111.5 2.20 

70-74 311 112.7 2.91 

75-79 188  112.8 
b
 1.63 

≧80 108 109.2 5.35 

女 

性 

全體女性 1022 111.7 1.27 

a 相同上標符號者兩組互比，p < 0.001 

b 相同上標符號者兩組互比，p < 0.01 

 

以美國糖尿病學會 1997 年所訂的糖尿病定義（禁食血漿血糖值 ≧126 mg/dl 或已

服糖尿病藥物）來看，台灣地區有 18%的老人有糖尿病，男女的盛行率分別為 18%及

19%。男性的盛行率在 65-69歲及 70-74歲兩個年齡層均較女性為高，但在 75歲以後卻

大幅下降 50%以上，因此在較長的年齡層，男性的糖尿病盛行率降為一成左右。女性的

狀況與男性略有不同，80歲以前盛行率均在兩成上下，在 80歲之後才陡降至 11%，女

性 75-79歲組之盛行率顯著較同年齡男性高（p < 0.001）。（圖二、表三） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

圖二  六十五歲及以上國人糖尿病盛行率 － 依性別、年齡別之比較 

空腹血糖≧126mg/dl 或有服降血糖藥物者

0

10

20

30

65-69 70-74 75-79 ≧80

年齡層（歲）

盛
行
率

%

男

女



老年人糖尿病之盛行現況 
 

 

257

257  

表三為 65歲及以上老人之不同性別、年齡層之糖尿病用藥狀況資料。有 18%的老

人為糖尿病，但只有 6%服用降血糖藥物，亦即只有三分之一的患者接受藥物治療。另

外三分之二，不是不知道自己有糖尿病、就是未服藥控制；即使服用降血糖藥物，其中

仍有超過八成的個案血糖的控制不理想。 

 

表三 六十五歲及以上國人糖尿病（以空腹血糖 ≧126 mg/dl或有服降血糖藥物者為定

義糖尿病的標準）盛行率 － 依性別、年齡層別之比較 

性別 
年齡 

（歲） 

樣本數 

（人） 

高血糖或

有服降血

糖藥（%）

血糖過高

（%） 

糖尿病且

未服藥

（%） 

有服藥但

血糖仍高

（%） 

有服降血

糖藥（%）

 全體老人 2364 18 17 12 5 6 

65-69 450 22 21 16 5 6 

70-74 430 22 19 14 5 8 

75-79 219  10 * 8 7 1 3 

≧80 114 9 6 6 1 3 

男 

性 

全體男性 1213 18 16 12 4 6 

65-69 473 21 20 13 7 8 

70-74 351 19 17 11 6 7 

75-79 208  23 * 22 17 5 7 

≧80 119 11 9 8 2 4 

女 

性 

全體女性 1151 19 18 12 5 7 

* 相同上標符號者兩組互比，p < 0.001 

 

圖三為老人之性別、地區別的平均空腹血糖值，各層男女血糖平均值高低互見，未

見特定趨勢。男性平均值最高者為澎湖的 116.1 mg/dl，次為南部第二層的 114.0 mg/dl，

再次為中部第三層的 113.0 mg/dl；女性平均值名列前三的分別為中部第二層（116.6 

mg/dl）、南部第三層（116.5 mg/dl）及南部第二層（115.3 mg/dl）。山地及中部第一層是

屬於平均值較低的地區。整體而言各區的血糖變異不大，不論男女性最高與最低的兩區

相差約為 15 mg/dl。詳細數據資料請參見表四。 
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圖三  六十五歲及以上國人之平均空腹血糖 － 依性別、地區層別之比較 

 

表四 六十五歲及以上國人禁食血漿血糖之平均值、標準誤 － 依性別、地區層別之比較 

禁食血漿血糖值(mg/dl) 
性別 地區層別 

樣本數 

（人） 平均值 標準誤 

客家 84 107.3 4.40 

山地 69 102.9 3.03 

東部 87 99.9 4.96 

澎湖 68 116.1 5.29 

北部第一層 72 107.9 3.28 

北部第二層 88 110.3 2.10 

北部第三層 84 111.6 9.63 

中部第一層 72 104.2 1.53 

中部第二層 98 107.6 4.68 

中部第三層 97 113.0 7.68 

南部第一層 78 112.7 2.20 

南部第二層 87 114.0 5.71 

男 

 

 

 

性 

南部第三層 97 107.4 2.88 

客家 70 108.1 3.64 

山地 80 106.1 1.74 

東部 80 108.3 5.29 

澎湖 54 109.6 4.74 

北部第一層 65 113.1 6.54 

北部第二層 81 112.1 2.31 

北部第三層 68 101.0 3.47 

中部第一層 65 107.0 2.45 

中部第二層 95 116.6 2.88 

中部第三層 111 110.6 3.02 

南部第一層 62 107.0 2.19 

南部第二層 87 115.3 7.08 

女 

 

 

 

性 

南部第三層 104 116.5 1.25 
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各地區的糖尿病盛行率詳見圖四及表五。與平均血糖值一樣，各地區男女盛行率並

沒有一致的關係。男性部分，南部第一層的糖尿病比率近三成，幾乎為最低的東部地區

（10%）的三倍之多（p < 0.05），顯得一枝獨秀。男性其他糖尿病盛行率超過 20%的地

區還有南部第二層、澎湖及北部第三層。澎湖地區的女性糖尿病盛行率達 28%，高居女

性第一位，是最低盛行率地區（山地：12%）的兩倍以上（p = 0.05）。另外兩個超過 20%

的地區為客家及中部第二層。 

各地區層老人服用降血糖藥物狀況亦詳列於表五。男性糖尿病患者服藥率最高的地

區為客家及北部第一層（50%），最低的為南部第三層的 14.3%（與北部第一層比較，p < 

0.05）。女性糖尿病患者服藥率超過 50%的地區依序為澎湖（53.6%）、客家、（52.2%）、

北部第三層及南部第一層（兩區同為 50%）。客家地區不論男女其服藥率均屬於較佳，

相反的南部第三層則屬於服藥率較低的地區。值得注意的是，有些地區的糖尿病老人雖

然服用降血糖藥，但血糖依然高的比率高達 100%。這些地區包括男性的山地、中部第

三層、南部第一層及第三層，及女性的山地、中部第三層。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

     圖四  六十五歲及以上國人糖尿病盛行率 － 依性別、地區層別之比較 
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表五 六十五歲及以上國人糖尿病盛行率 － 依性別、地區層別 

（以空腹血糖 ≧126 mg/dl或有服降血糖藥物者為定義糖尿病的標準） 

性別 地區層別 
樣本數 

（人） 

高血糖或

有服降血

糖藥（%）

血糖過高

（%） 

糖尿病且

未服藥（%）

有服藥但

血糖仍高

（%） 

有服降血

糖藥（%）

客家 96 20 14 10 4 10 

山地 80 14 14 8 6 6 

東部 97  10 
a
 9 8 1 2 

澎湖 76 21 20 14 5 6 

北部第一層 81 16 14 8 6  8 
c
 

北部第二層 97 16 15 13 2 3 

北部第三層 101 21 21 17 4 5 

中部第一層 83 13 11 9 2 5 

中部第二層 108 17 15 10 5 7 

中部第三層 106 18 18 12 5 5 

南部第一層 89  29 
a
 29 22 7 7 

南部第二層 96 23 20 16 4 7 

男 

 

 

 

性 

南部第三層 103 14 14 12 2 2 
c
 

客家 82 23 20 10 9 12 

山地 91  12 
b
 12 8 4 4 

東部 94 20 18 13 6 8 

澎湖 64  28 
b
 27 14 13 15 

北部第一層 71 18 17 11 6 7 

北部第二層 92 19 18 14 4 5 

北部第三層 79 12 11 6 5 6 

中部第一層 74 17 15 9 6 8 

中部第二層 100 21 20 17 3 4 

中部第三層 121 19 19 12 7 7 

南部第一層 74 20 18 10 8 10 

南部第二層 96 20 17 12 6 8 

女 

 

 

 

性 

南部第三層 113 20 19 16 3 4 

a 相同上標符號者兩組互比，p < 0.05 

b 相同上標符號者兩組互比，p = 0.05 

c 相同上標符號者兩組互比，p < 0.05 

 

討  論 

 

根據民國八十八年至八十九年進行之「台灣地區老人營養健康狀況調查 1999-2000」

發現老年期國人之禁食血漿血糖平均值為 110.2 mg/dl（男：109.0 mg/dl，女：111.7 

mg/dl）；18%的老人有糖尿病（禁食血漿血糖值 ≧126 mg/dl或已服糖尿病藥物），男女

老人的糖尿病盛行率分別為 18%及 19%。血糖濃度雖然仍是男低女高，但與 1993-1996

年之「台灣地區國民營養健康狀況調查」中同年齡層的結果比較，平均血糖值呈現男升



老年人糖尿病之盛行現況 
 

 

261

261  

女降的現象；男性較上次調查上升了 8.3 mg/dl（約 8%），女性則下降了 5.1 mg/dl 。本

次調查之盛行率與「91年度台灣地區高血糖、高血脂、高血壓盛行率調查」的結果相當，

該調查 65 歲以上民眾之高血糖率為 20.7%
(13)。至於糖尿病盛行率在性別的消長則更加

明顯，本次調查之盛行率男女相當，但若與上次調查比較，可以發現女性並沒有太大的

變化，但男性卻大幅上升了一倍以上，從原來的 7.8%上升至 18%。分析本次「台灣地

區老人營養健康狀況調查 1999-2000」中的其他慢性疾病（血壓、尿酸及血脂），可以發

現類似男性狀況變差而女性維持平穩的現象。這個現象是否由於樣本不同？抽樣誤差？

或者是男性在過去幾年中血糖有了真正的改變？需要進一步的探討。 

另外有一個特殊的現象是，平均血糖與糖尿病盛行率在這個老年族群均有隨著年齡

上升而下降的趨勢，與中壯年隨年齡上升而上升的趨勢迥異。本次調查的對象均為居住

在一般社區的國民，並不包含被機構照護中的老人。然而這個年齡層的老人有相當數量

因健康的關係而居住在安養機構當中(14)，且年齡愈大比例愈高，可能因而造成接受體檢

的老人有年齡愈大愈健康的結果，或可解釋為選擇偏差。此外，競爭危險（competing risk）

或健康工人效應（healthy worker effect）也是可能的解釋，即能存活下來或有能力參加

體檢的人可能本身也較健康所致吧！ 

在地區的分析結果，男性部分，南部第一層的糖尿病比率將近三成，高出其他地區

甚多，甚至是東部地區的三倍之多，最為突出。澎湖地區的女性糖尿病盛行率達 28%，

高居女性第一位，是最低盛行率地區的兩倍以上。就地區層別之平均 BMI 而言，南部

第一層為男性之冠（23.9 kg/m
2），而澎湖女性 BMI 也是女性最高（25.2 kg/m

2），肥胖狀

況與該地區之高糖尿病盛行率不無關係。上一次的營養調查中，山地和澎湖地區的女性

禁食血糖平均值及糖尿病盛行率都較其他地區層別高，推測與這兩個地區山地和澎湖層

別女性肥胖盛行率過高有相當的關係。陳氏的研究指出澎湖地區的 60-69歲女性之糖尿

病盛行率為 29.4%，與本調查的結果相似。然而陳氏亦指出與美國的調查資料相比，澎

湖地區民眾的 BMI較美國低 2.2-3.2個單位的 BMI，但是糖尿病的盛行率卻高出三分之

一(15)。因此，可以推斷除了肥胖的因素之外應該還有其他因素致使澎湖地區的高盛行

率。潘氏等最近提出台灣人對代謝症候群的易感性可能較高加索族系的人為高的說法
（16）。 

糖尿病除了飲食控制外，最重要的還是藥物治療。本次調查中只有 6%的糖尿病老

人使用降血糖藥物，只佔患者的三分之一。如此低的服藥率有兩個可能原因，一方面部

分老人並不知道自己罹患有糖尿病，另一方面可能國內老人對糖尿病的藥物控制不夠重

視。客家地區不論男女其服藥率均屬於較佳，相反的南部第三層則屬於服藥率較低的地

區。值得注意的是，糖尿病藥物的使用似乎並無法對血糖有理想的控制。整的來看，服

藥的老人中只有兩成血糖正常；而部分地區的糖尿病老人雖然服用降血糖藥，但血糖依

然高的比率高達 100%。這些現象是否代表某些地區的醫療品質未達理想，亦需要進一

步探討。 
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