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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

分層多段集束不等機率取樣法，含全台灣地區 13層 39鄉鎮 78個村里的獨立樣本。血

脂質是重要的心臟血管疾病危險因子，和飲食營養關係密切。本報告根據此調查 65（含）

歲以上代表性樣本，即血清三酸甘油酯 2,339人(男 1,200人，女 1,139人)、血清膽固醇

2,391人(男 1,224人，女 1,167人)，對國內老人血脂質狀況作一評估。 

調查發現，老年期的男性血脂狀況優於女性，男女均有年齡愈大狀況愈佳的趨勢，

此現象與青、中、狀年時期不同。各血脂質異常比率按整體、男性、女性的順序如下：

三酸甘油酯偏高（13%、11%、16%）；總膽固醇偏高（≧200 mg/dl：51%、43%、61%；

≧240 mg/dl：19%、13%、26%）；低密度脂蛋白膽固醇偏高（15%、11%、19%）；高密

度脂蛋白膽固醇偏低（＜35 mg/dl：7%、8%、6%；＜40 mg/dl：16%、19%、13%）；總

膽固醇/高密度脂蛋白膽固醇比值偏高（18%、19%、18%）；任一血脂質異常（標準 1：

36%、32%、41%；標準 2：63%、58%、70%）。推論全體老人之平均三酸甘油酯為 121.7 

mg/dl，男較女低（111.8 mg/dl vs. 132.9 mg/dl）。男性隨著年齡上升而下降，女性則在

70-74 歲達高峰後下降。山地層之盛行率分別為男女性之第一與第二。男性異常率隨年

齡上升下降；女性的前三個年齡組比率相當（18%），在≧80 歲驟降為 10%。山地男性

比率最高（20%），中部及南部之第三層最低（7%）；女性最高的為北部第二層之 24%，

最低的為客家地區的 10%。總膽固醇及低密度脂蛋白膽固醇之平均值與異常率除了值不

同，其餘如出一轍，且除少數例外均呈女高男低。總膽固醇平均值為 203.1 mg/dl（男：

195.2 mg/dl，女：212.0 mg/dl），隨年齡上升緩降。北中南三區內各層之膽固醇濃度與都

市化程度成正比。年齡愈大異常率愈低；北部及南部第一層之女性盛行率超過 40%，澎

湖位居第三；男性僅南部第一層超過 20%。低密度脂蛋白膽固醇平均為 123.4 mg/dl（男：

119.6 mg/dl，女：127.8 mg/dl）。男性前三名為南部第二層、南部第一層及澎湖；女性前

三為南部第一層、北部第一層及南部第二層。東部與中部第三層屬低濃度地區。南部第

二層是男性唯一超過 20%的地區（26%），北部前兩層及南部的三層女性盛行率超過

20%；中部第三層的盛行率最低。平均高密度脂蛋白膽固醇為 54.0 mg/dl，男女分別為

51.9 mg/dl及 56.3 mg/dl，年齡最長者最高。男性僅南部第三層超過 55 mg/dl；北部第一

層、客家及南部第一層之女性將近 60 mg/dl，是唯一女性異常率低於男性的血脂指標。

男性盛行率最高的為南部第二層（23%）；本區女性異常率也最高（19%）。異常率最低

的男性在北部第一層（4%）；本區女性異常率也很低（1%）。澎湖的女性異常率為 0。
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老人之總膽固醇/高密度脂蛋白膽固醇比值為 4.0，隨年齡上升緩降，男女無差異。南部

第二層男女均接近 5，為全國最高。中部第三層最低。男性的異常率隨年齡上升下降，

女性前三個年齡層約 20%，最年長組降至 13%。前兩個年齡層男高於女，後兩層則相反。

南部第二層異常率全國最高（男：47%，女：39%），北部第二層及山地女性異常率將近

30%。中部第三層異常率最低。北中南三區女性的血脂異常呈現城鄉差異；南部與北部

屬於高盛行率區，而中部屬於低盛行率區。 

 

前  言 

 

血脂異常（Dyslipidemia）是血管硬化相關疾病的主要危險因子(1-3)之一，血脂異常

和飲食營養的關係密切，飲食中的脂肪性質與組成、膽固醇含量、膳食纖維和抗氧化維

生素含量等均是血脂品質及濃度的重要決定因素(4)。根據內政部在民國八十五年的老人

健康狀況調查指出，台灣地區 65歲以上老人平均每人患有 1.4種慢性病，其中又以心血

管疾病最多，佔老年人口之 35%
(5)。過去 20 多年來台灣地區的冠狀動脈心臟病之死亡

率呈現上升的趨勢，這個變化是否與國人同時間的飲食與生活習慣的改變有關是一個重

要的健康議題(1, 6)。八十二年至八十五年之「國民營養健康狀況變遷調查」雖曾對國人

血脂質異常狀況做過探討(7)，但其中針對老年期的國人樣本大小略嫌不足，恐無法窺探

全貌。由於血脂質異常與老年人之主要慢性疾病有高度的相關(2, 8, 9)，本報告乃針對一具

有代表性之老人族群為對象，分析其血清中三酸甘油酯、總膽固醇、高密度膽固醇、低

密度膽固醇、總膽固醇/高密度膽固醇之比值等血脂狀況指標，以瞭解國內老人在現階段

整體、不同性別、各地區之血脂異常狀況。 

 

材料與方法 

 

以民國八十九年至民國九十年針對台灣地區 65 歲（含）以上國人所做的老人營養

狀況調查為本研究之資料來源。這個計畫以特殊族群、地理位置將台灣地區分出四層，

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，以及由身體檢查所收集的血液資料及過

去一個月固定服用降血脂藥物之狀況。個案隔夜禁食 8個小時後所抽取的早晨血液，經

當場離心，將血清樣本分裝並立即冷凍於液態氮桶中。於當日內送達中研院後，冷凍於

-70℃的血清樣本在一個月內送至台大生化檢驗室進行三酸甘油酯、總膽固醇、高密度

脂蛋白膽固醇的測定（以 HITACHI 747 測定，控制樣本變異係數：三酸甘油酯為 9.5%，

總膽固醇為 5.2%，高密度脂蛋白膽固醇 2.5%）。低密度脂蛋白膽固醇以及總膽固醇與高

密度膽固醇的比例以下列計算式求得： 
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低密度脂蛋白膽固醇 =（總膽固醇 － 高密度脂蛋白膽固醇 － 三酸甘油酯/5） 

總膽固醇與高密度脂蛋白膽固醇比 = 總膽固醇/高密度脂蛋白膽固醇 

 

高血脂症的分別以下列標準來定義(11)： 

血清三酸甘油酯 ≧200 mg/dl 

血清總膽固醇使用兩種定義 ≧200 mg/dl或 ≧240 mg/dl 

血清高密度脂蛋白膽固醇使用兩種定義 ＜35 mg/dl或 ＜40 mg/dl 

血清低密度脂蛋白膽固醇 ≧160 mg/dl 

血清總膽固醇與高密度脂蛋白膽固醇比 ≧5 

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(12)作分析，並以 SUDDAN 8.0版(13)校正取樣效應，計算各年齡性別、

地區層之血脂質加權百分位數、平均值、標準誤、及異常盛行率。 

 

結  果 

 

1. 三酸甘油酯 

  各性別年齡層之平均三酸甘油酯變化曲線呈現於圖一。計算血清三酸甘油酯之百分

位及平均值時排除固定服降血脂藥物（男女均佔抽血個案之 1.8%）及禁食時間未及八

小時（男性佔抽血個案之 5.7%，女性佔抽血個案之 5.6%）的個案後，男女分別為 1,086

人及 1,055人。整體而言，台灣地區老人之平均血清三酸甘油酯濃度為 121.7 mg/dl。就

資料分佈而言，男性各年齡層均較女性同年齡層低，男性較女性約低 20 mg/dl（111.8 

mg/dl vs. 132.9 mg/dl）。男性隨著年齡上升而三酸甘油酯下降，≧80歲組比 65-69歲組

低 21.6 個單位；女性則在 70-74 歲組達到高峰後隨即下降，≧80 歲組比 70-74 歲組低

22.3個單位。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

          圖一 六十五歲及以上國人之平均血清三酸甘油酯濃度－依性別、年齡別之比較 
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圖二為各性別年齡層之高三酸甘油酯血症（≧200 mg/dl，或體檢前一個月內固定服

降血脂藥物者）之盛行率。整體老人、男性及女性之盛行率分別為 13%、11%及 16%。

男性隨著年齡上升盛行率下降，最年長組僅最年輕組的盛行率的 1/4（相差 11%）；女性

的趨勢與男性不同，前三個年齡組盛行率相當（18%），但在 ≧80歲組驟降為 10%。圖

一及圖二的詳細數值請參考表一。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

圖二 六十五歲及以上國人血清三酸甘油酯濃度過高之盛行率－ 依性別、年齡別之比較 

 

表一 老人血清三酸甘油的酯平均值、標準誤、過高比率 － 依性別、年齡別之比較 

血清三酸甘油酯 

百分位值 
性別 

年齡 

（歲） 

樣本數 

（人） 
50% 85% 95% 

平均值 

（mg/dl） 

標準誤 

（mg/dl） 

過高比

率＊ 

(%) 

 全體老人 2339 103 179 268 121.7 2.4 13 

65-69 445 101 185 261 121.0 3.9 15 

70-74 424 96 172 241 113.5 3.7 10 

75-79 218 87 166 238 105.6 5.9 9 

≧80 113 79 128 161 91.9 5.7 4 

男 

性 

全體男性 1200 93 168 238 111.8 2.3 11 

65-69 466 113 198 282 133.7 4.5 18 

70-74 347 117 200 335 140.1 6.4 17 

75-79 207 113 202 302 133.9 6.9 18 

≧80 119 107 162 239 117.8 5.6 10 

女 

性 

全體女性 1139 114 192 285 132.9 3.3 16 

＊ 血清三酸甘油脂 ≧200 mg/dl或服用降血脂藥物者 

血清三酸甘油脂≧ 200mg/dl 或服用降血脂藥物者
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圖三為各性別地區層 65 歲以上老人之三酸甘油酯平均值。一般而言同一地區之男

性平均較女性為低，北部第二層之男女差異幾達 35 mg/dl為最大，南部第一層則男女之

平均值則無差異。山地之平均值分居男女性之第一與第二。圖四為各性別地區層 65 歲

以上老人血清三酸甘油酯過高（≧200 mg/dl，或有服降血脂藥物者）的比率。三酸甘油

酯過高的盛行率在男性以山地最高（20%），中部及南部之第三層最低（7%）；女性最高

的為北部第二層之 24%，最低的為客家地區的 10%。計算各地區層之平均三酸甘油酯濃

度、三酸甘油酯過高比率與平均 BMI之皮爾遜積差相關，發現男性之相關係數約為 0.7

且達統計顯著水準，然而女性之係數為負值且不顯著。圖三及圖四的詳細數值請參考附

表二。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

           圖三 六十五歲及以上國人之平均血清三酸甘油酯濃度 

                －依性別、地區層別之比較 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

        圖四 六十五歲及以上國人血清三酸甘油酯濃度過高比率 
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表二 六十五歲及以上國人血清三酸甘油酯的平均值、標準誤、過高比率 － 依性別、
地區層別之比較 

血清三酸甘油酯 

性別 地區層別 
樣本數 

（人） 
平均值 

（mg/dl） 

標準誤 

（mg/dl） 

過高比率＊ 

(%) 

客家 97 112.3 4.2 11 

山地 78 137.7 10.1 20 

東部 97 128.2 11.7 16 

澎湖 76 119.3 7.7 14 

北部第一層 81 113.5 7.0 10 

北部第二層 95 115.2 5.5 15 

北部第三層 101 109.9 10.1 11 

中部第一層 82 109.1 5.9 10 

中部第二層 106 105.1 3.5 10 

中部第三層 106 101.9 7.4 7 

南部第一層 89 128.8 3.9 14 

南部第二層 91 113.4 6.2 13 

男 

 

 

 

性 

南部第三層 101 105.6 8.2 7 

客家 82 124.0 3.0 10 

山地 91 149.6 15.0 22 

東部 94 137.1 10.4 18 

澎湖 64 126.0 6.7 14 

北部第一層 71 133.0 7.5 20 

北部第二層 90 149.8 7.7 24 

北部第三層 79 132.4 3.9 14 

中部第一層 74 130.5 10.6 14 

中部第二層 100 136.6 4.0 18 

中部第三層 118 116.0 15.2 11 

南部第一層 74 128.8 9.0 16 

南部第二層 91 143.7 15.6 16 

女 

 

 

 

性 

南部第三層 111 132.3 13.6 15 
＊ 血清三酸甘油脂 ≧200 mg/dl或服用降血脂藥物者 
 

2. 總膽固醇 

  圖五為血清總膽固醇在各性別年齡層之平均值變化曲線。血清總膽固醇之百分位數

及平均值是以扣除服降血脂藥物（男女性均佔抽血個案之 1.8%）以及血液溶血程度未

超過 1+（男性佔抽血個案之 3.5%，女性佔抽血個案之 2.7%）後之個案後的數值來計算。

從分佈的資料來看，女性的膽固醇濃度高於男性，超過 50%的女性其濃度超過 200 

mg/dl。台灣地區老人之平均血清膽固醇濃度為 203.1 mg/dl，男女性之平均值分別為 195.2 

mg/dl及 212.0 mg/dl。男女之膽固醇濃度均隨著年齡上升而緩降，且不論哪一個年齡層

均是女高於男。 
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圖五 六十五歲及以上國人之平均血清總膽固醇濃度－依性別、年齡別之比較 
 

由於高膽固醇血症之定義在近幾年內不斷變更，因此本報告除了提供血清總膽固醇

濃度之百分位數外，並且採用兩個不同的標準計算異常率以為參考，定義分別是濃度 ≧

240 mg/dl及 ≧200 mg/dl或體檢前一個月內固定服降血脂藥物者。圖六為各性別年齡層

之總膽固醇過高的盛行率。整的來看，國內老人之過高比率分別為 19%及 51%，男女之

盛行率有明顯的差異（男性：13%及 43%，女性：26%及 61%）。兩種不同的定義造成

異常率的差異超過 30%，代表有 30%的個案之濃度是落在 200-240 mg/dl這個範圍內。

此外，定義造成的異常率差異在男女也有不同，男性相差 30%而女性相差達 35%。使用

240 mg/dl為切點的定義，男性未有任一年齡組盛行率達 20%，而女性僅 ≧80歲組低於

20%。若採用 200 mg/dl為切點，則男性未有任一年齡組盛行率達 50%，而女性僅 ≧80

歲組低於 50%。一般而言，年齡愈大盛行率愈低。圖五及圖六的詳細數值請參考附表三。 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

圖六 六十五歲及以上國人之血清總膽固醇濃度過高比率－依性別、年齡別之比較 
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表三 六十五歲及以上國人血清總膽固醇的平均值、標準誤、過高比率 － 依性別、年 

齡別之比較 

血清總膽固醇 

百分位值 過高比率 ( %)＊
性別 

年齡 

（歲） 

樣本數 

（人） 

50% 85% 95% 

平均值 

（mg/dl）

標準誤 

（mg/dl） 
≧240 

mg/dl 

≧200 

mg/dl 

 
全體老

人 
2391 200 244 276 203.1 1.5 19 51 

65-69 452 195 232 270 198.3 2.9 13 45 

70-74 429 196 238 267 198.6 2.6 16 47 

75-79 225 188 231 259 193.7 2.8 13 40 

 

男 

性 
≧80 118 172 224 243 181.1 5.0 9 34 

 
全體男

性 
1224 193 232 266 195.2 1.8 13 43 

65-69 474 216 257 287 216.6 2.6 29 65 

70-74 354 211 258 284 213.6 2.6 27 61 

75-79 215 208 251 290 207.8 4.3 24 60 

 

女 

性 
≧80 124 200 247 282 203.7 5.0 19 51 

 
全體女

性 
1167 211 253 286 212.0 1.9 26 61 

＊ 包括服用降血脂藥物者 

 

   圖七為各性別地區層國內老人之血清總膽固醇平均值。南部第一層的女性平均值較

女性平均值高出 20 個單位以上。不論男女，從北中南三區內各層之比較，膽固醇濃度

呈現與都市化程度成正比的現象。圖八是各性別地區層之血清總膽固醇過高（≧240 

mg/dl，或固定服降血脂藥物者）的比率。北部及南部第一層之女性盛行率超過 40%，

澎湖地區位居女性第三高。男性僅南部第一層盛行率超過 20%。除了東部，各層之高膽

固醇血症之盛行率均是男性低於女性。男性之各地區異常率與平均 BMI 為顯著正相關

（相關係數：0.65），女性也呈正相關但未達統計顯著。圖七及圖八的詳細數值請參考附

表附表四。 
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           圖七  六十五歲及以上國人平均血清總膽固醇濃度依  

                 － 性別、地區層別之比較 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

           圖八  六十五歲及以上國人血清總膽固醇濃度過高比率依  

                 － 性別、地區層別之比較 

(1.總膽固醇≧240mg/dl或服降血脂藥，2.總膽固醇≧200mg/dl或服降血脂藥) 
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表四 六十五歲及以上國人血清總膽固醇的平均值、標準誤、過高比率 － 依性別、地

區層別之比較 

血清總膽固醇 

過高比率 (%)＊ 性別 地區層別 
樣本數 

（人） 
平均值 

（mg/dl）

標準誤 

（mg/dl） ≧240 mg/dl ≧200 mg/dl

客家 98 194.4 7.1 11 36 

山地 79 187.3 11.9 13 36 

東部 102 188.3 4.7 15 36 

澎湖 77 204.9 4.3 16 58 

北部第一層 83 202.7 9.7 14 49 

北部第二層 97 188.9 4.4 17 42 

北部第三層 104 195.3 2.9 10 39 

中部第一層 84 192.3 8.2 14 38 

中部第二層 109 183.0 2.9 7 33 

中部第三層 109 178.2 4.0 5 27 

南部第一層 89 207.6 5.2 22 55 

南部第二層 91 203.5 2.2 18 58 

男 

 

 

 

性 

南部第三層 102 201.4 1.0 13 50 

客家 82 205.5 7.5 17 58 

山地 92 207.0 2.7 15 54 

東部 99 194.3 6.7 13 39 

澎湖 65 217.0 8.1 34 66 

北部第一層 73 224.9 4.0 46 74 

北部第二層 93 214.8 6.9 25 65 

北部第三層 84 210.5 7.7 22 60 

中部第一層 76 203.3 3.3 19 61 

中部第二層 101 203.9 5.2 18 51 

中部第三層 118 196.3 1.2 10 49 

南部第一層 77 234.2 5.1 45 74 

南部第二層 92 216.0 6.5 23 69 

女 

 

 

 

性 

南部第三層 115 212.4 5.9 27 55 

＊ 包括服用降血脂藥物者 

 

3. 低密度脂蛋白膽固醇 

  圖九為血清低密度脂蛋白膽固醇在各性別年齡層之變化曲線。除了值的範圍不同之

外，其趨勢幾乎為總膽固醇平均值之圖形之翻版。台灣地區老人血清低密度脂蛋白膽固

醇濃度為 123.4 mg/dl，男性為 119.6 mg/dl，女性為 127.8 mg/dl。男女性的低密度脂蛋白

膽固醇平均值均隨年齡層的增加而緩緩下降，且各年齡層的男性之平均值均較女性為
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低。 

  台灣地區老人低密度脂蛋白膽固醇過高（≧160 mg/dl）的比率為 15%，男性與女性

分別為 11%與 19%。圖十為各性別年齡層之過高的比率。不論男女，前三個年齡層過高

比率均非常穩定，約維持在男性 12%與女性 20%的狀況。到了 80歲以後，盛行率才下

突然下降，男性之盛行率僅是前三組的一半。與平均值的趨勢一致，各年齡層的盛行率

均是男低於女。圖九及圖十的詳細數值請參考附表五。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

           圖九  六十五歲及以上國人之平均低密度脂蛋白膽固醇濃度  

                 － 依性別、年齡別之比較 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

圖十  六十五歲及以上國人之血清低密度脂蛋白膽固醇過高比率  

      － 依性別、年齡別之比較 
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表五 六十五歲及以上國人血清低密度脂蛋白膽固醇的平均值、標準誤、過高比率 － 

依性別、年齡別之比較 

低密度脂蛋白膽固醇 

百分位值 
性別 

年齡 

（歲） 

樣本數 

（人） 50% 85% 95% 
平均值 

（mg/dl） 

標準誤 

（mg/dl） 

過高比

率＊ 

(%) 

 全體老人 2383 121 159 186 123.4 1.2 15 

65-69 451 118 156 181 121.2 2.1 12 

70-74 427 122 154 179 122.1 2.0 12 

75-79 225 116 155 187 119.9 2.4 12 

 

男 

性 
≧80 118 103 147 159 109.0 4.5 6 

 全體男性 1221 117 154 179 119.6 1.3 11 

65-69 471 131 169 192 131.2 2.1 20 

70-74 353 128 165 187 127.9 2.5 19 

75-79 214 124 168 198 126.4 4.2 19 

 

女 

性 
≧80 124 115 158 184 121.7 4.0 14 

 全體女性 1162 127 166 192 127.8 1.8 19 

＊ 血清低密度脂蛋白膽固醇 ≧160 mg/dl  

 

各性別地區層 65歲以上老人之低密度脂蛋白膽固醇平均值及血清低密度脂蛋白膽

固醇過高（≧160 mg/dl）的比率呈現於圖十一、十二。男性低密度脂蛋白膽固醇平均值

最高的前三個地區分別為南部第二層（135.1 mg/dl）、南部第一層（129.2 mg/dl）及澎湖

（127.9 mg/dl）；女性前三名分別為南部第一層（146.7 mg/dl）、北部第一層（138.0 mg/dl）

及南部第二層（136.5 mg/dl）。不論男女東部與中部第三層屬於低密度脂蛋白膽固醇濃

度較低的地區。血清低密度脂蛋白膽固醇過高比率最高的地區在男性為南部第二層，也

是十三層中唯一盛行率超過 20%的地區（26%），幾乎是男性盛行率的 2.4 倍。女性盛行

率超過 20%的地區，從高到低依次為南部第一層（35%）、北部第一層（30%）、南部第

二層（26%）、澎湖（22%）、北部第二層（21%）及南部第三層（21%），其順序與平均

值的順序一致。北部前兩層及南部的三層女性盛行率均超過 20%，值得注意。中部第三

層的盛行率是十三區中最低者（男性 4%，女性 6%），東部的女性同為 6%。各地區平均

值及異常率與平均 BMI均未達統計顯著。圖十一及十二的詳細數值請參考附表六。 
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圖十一  六十五歲及以上國人平均血清低密度脂蛋白膽固醇濃度 

        －依性別、地區層別之比較 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

圖十二  六十五歲及以上國人血清低密度脂蛋白膽固醇濃度過高比率 

        －依性別、地區層別之比較 
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表六 六十五歲及以上國人血清低密度脂蛋白膽固醇的平均值、標準誤、過高比率 － 

依性別、地區層別之比較 

血清低密度脂蛋白膽固醇 

性別 地區層別 
樣本數 

（人） 
平均值 

（mg/dl） 

標準誤 

（mg/dl） 

過高比率＊ 

(%) 

客家 96 115.3 3.1 8 

山地 79 109.1 8.8 9 

東部 102 110.3 6.2 11 

澎湖 77 127.9 4.9 12 

北部第一層 83 124.6 6.8 9 

北部第二層 87 115.5 3.7 14 

北部第三層 104 120.0 1.3 11 

中部第一層 83 116.5 7.4 13 

中部第二層 109 110.3 2.4 8 

中部第三層 109 106.1 4.4 4 

南部第一層 89 129.2 3.5 13 

南部第二層 91 135.1 5.0 26 

男 

 

 

 

性 

南部第三層 102 124.6 1.0 10 

客家 82 121.0 7.0 11 

山地 92 125.8 5.0 12 

東部 99 113.9 6.3 6 

澎湖 65 135.9 6.7 22 

北部第一層 73 138.0 5.1 30 

北部第二層 93 130.0 5.0 21 

北部第三層 83 122.9 5.7 11 

中部第一層 75 120.0 3.5 12 

中部第二層 101 121.4 4.2 10 

中部第三層 118 114.2 3.1 6 

南部第一層 76 146.7 3.6 35 

南部第二層 92 136.5 10.4 26 

女 

 

 

 

性 

南部第三層 113 129.0 5.3 21 

＊血清低密度脂蛋白膽固醇 ≧160 mg/dl 
 

4. 高密度脂蛋白膽固醇 

血清高密度脂蛋白膽固醇平均值是以扣除溶血程度超過 1+之血液檢體（男性佔抽

血個案之 3.5%，女性佔抽血個案之 2.6%）之個案後的數值來計算。本次調查所推論的

老人平均血清高密度脂蛋白膽固醇濃度為 54.0 mg/dl，男性與女性分別為 51.9 mg/dl及

56.3 mg/dl。從圖十三可以發現，高密度性脂蛋白膽固醇濃度在年齡層之變化與總膽固

醇與低密度性脂蛋白膽固醇不盡相同。四個年齡層之平均值差距有限，有趣的是年齡最
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長的一組濃度最高。與本報告中另外兩種脂蛋白膽固醇的意義（較佳）一致，各年齡層

之高密度脂蛋白膽固醇平均值均是女性高於男性。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

           圖十三 六十五歲及以上國人之平均高密度脂蛋白膽固醇濃度 

                  － 依性別、年齡別之比較 

 

圖十四為各性別年齡層之高密度脂蛋白膽固醇過低（＜35 mg/dl及 ＜40 mg/dl）

的比率。相較於其他血脂異常的指標，高密度脂蛋白膽固醇過低之盛行率顯得特別的

低。若使用第一個標準，不論男女均不超過 10%。全國的推論異常率為 7%，男女性之

盛行率分別為 8%與 6%，是血脂指標中唯一女性優於男性者。使用 40 mg/dl為切點之異

常率是以 35 mg/dl為切點之兩倍以上，男性的差別又大於女性（11% vs. 7%）。男性的

異常率隨年齡上升而緩降，女性則無特定趨勢。表七是圖十三與十四的詳細數值。 

圖十四 六十五歲及以上國人之血清高密度脂蛋白膽固醇過低比率 

       －依性別、年齡別之比較 
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表七 六十五歲及以上國人血清高密度脂蛋白膽固醇的平均值、標準誤、過低比率 － 

依性別、年齡別之比較 
高密度脂蛋白膽固醇 

百分位值 過低比率 (%) 
性別 

年齡 
（歲） 

樣本數 
（人） 50%  85% 95% 

平均值 
（mg/dl）

標準誤 
（mg/dl） ＜35 

mg/dl 
＜40 
mg/dl

 全體老人 2390 52 69 82 54.0 0.57 7 16 

65-69 452 49 67 81 51.4 0.79 10 21 

70-74 429 50 66 82 51.4 0.74 9 20 

75-79 225 51 65 76 52.6 1.14 7 17 

 

男 

性 
≧80 118 51 68 77 53.5 1.86 6 17 

 全體男性 1224 50 66 80 51.9 0.55 8 19 

65-69 474 55 74 84 56.5 0.98 7 11 

70-74 354 54 70 84 56.5 1.01 4 11 

75-79 214 51 68 89 54.0 1.31 7 17 

 

女 

性 
≧80 124 57 74 84 57.8 1.96 7 13 

 全體女性 1166 54 72 84 56.3 0.78 6 13 

 

各性別地區層老人之高密度脂蛋白膽固醇平均值詳圖十五。男性只有一區的平均值

超過 55 mg/dl（南部第三層 55.6 mg/dl）；北部第一層、客家及南部第一層之女性平均值

將近 60 mg/dl。圖十六是各性別地區層 65 歲以上國人之血清高密度脂蛋白膽固醇過低

（＜35 mg/dl）的比率。男性盛行率最高的為南部第二層（23%），也是不分性別唯一異

常率超過 20%的地區；本區的女性異常率也是女性最高（19%）。反之，異常率最低的

男性落在北部第一層（4%）；本區女性的異常率也很低，僅有 1%。較為特別的是，澎

湖地區的女性異常率為 0，為全國最低。圖十五及圖十六的詳細數值請參考表八。 
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圖十五 六十五歲及以上國人平均血清高密度脂蛋白膽固醇濃度 

       －依性別、地區層別之比較 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

         圖十六  六十五歲及以上國人血清高密度脂蛋白膽固醇濃度過低比率 

   － 依性別、地區層別之比較 

     （1. HDL＜35 mg/dl，2. HDL＜40 mg/dl） 
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表八 六十五歲及以上國人血清高密度脂蛋白膽固醇的平均值、標準誤、過低比率 － 

依性別、地區層別之比較 

血清高密度脂蛋白膽固醇 

過低比率 (%) 性別 地區層別 
樣本數 

（人） 
平均值 

（mg/dl）

標準誤 

（mg/dl） ＜35 mg/dl ＜40 mg/dl

客家 98 52.5 1.92 8 21 

山地 79 50.8 2.30 13 26 

東部 102 52.0 1.11 5 16 

澎湖 77 53.0 1.78 12 19 

北部第一層 83 53.8 1.97 4 9 

北部第二層 97 50.5 0.67 9 22 

北部第三層 104 50.5 0.90 11 20 

中部第一層 84 50.1 1.99 9 23 

中部第二層 109 51.5 0.69 9 21 

中部第三層 109 51.4 0.96 6 22 

南部第一層 89 50.7 0.80 10 20 

南部第二層 91 45.1 4.22 23 37 

男 

 

 

 

性 

南部第三層 102 55.6 1.64 6 15 

客家 82 59.8 1.00 2 3 

山地 92 49.2 1.77 8 17 

東部 99 52.7 1.74 5 17 

澎湖 65 55.5 2.02 0 8 

北部第一層 73 59.9 2.43 1 8 

北部第二層 93 53.4 2.62 8 11 

北部第三層 84 57.8 2.46 5 11 

中部第一層 76 53.0 1.63 11 21 

中部第二層 101 54.9 1.15 4 16 

中部第三層 118 58.4 3.72 3 10 

南部第一層 77 59.8 1.94 5 10 

南部第二層 92 50.6 6.07 19 31 

女 

 

 

 

性 

南部第三層 114 54.9 2.42 9 13 

 

5. 總膽固醇/高密度脂蛋白膽固醇比值 

  圖十七為總膽固醇/高密度脂蛋白膽固醇比值平均數在各性別年齡層之變化曲線，比

值的計算已扣除溶血程度超過 1+的檢體或體檢前一個月內固定服用降血脂藥物者。推

論全國老人之總膽固醇/高密度脂蛋白膽固醇比值為 4.0，男女間沒有差異。不論男女呈

現隨年齡上升而緩降的趨勢。 
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          圖十七  六十五歲及以上國人之平均總膽固醇與高密度脂蛋白膽固醇比值 

－ 依性別、年齡別之比較 

 

  有 18%的國內老人其總膽固醇/高密度脂蛋白膽固醇比值（≧5）異常，男女性的差

異有限（19% vs. 18%）。男性的異常率隨者年齡上升而下降，女性則是 80歲前之三個

年齡層約在 20%左右，而在 ≧80歲組降至 13%。前兩個年齡層男性異常率高於女性，

後兩個年齡層則相反。表九詳列圖十七及十八的數值。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

          圖十八  六十五歲及以上國人之血清總膽固醇與高密度脂蛋白膽固醇比值 

過低比率－ 依性別、年齡別之比較 
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表九 六十五歲及以上國人血清總膽固醇與高密度脂蛋白膽固醇比值的平均值、標準

誤、過高比率 － 依性別、年齡別之比較 

血清總膽固醇/高密度脂蛋白膽固醇 

百分位值 
性別 

年齡 

（歲） 

樣本數 

（人） 50% 85% 95% 
平均值 

（mg/dl） 

標準誤 

（mg/dl） 

過高比

率＊ 

(%) 

 全體老人 2390 3.9 5.2 6.1 4.0 0.04 18 

65-69 452 3.9 5.4 6.4 4.1 0.06 23 

70-74 429 4.0 5.4 6.4 4.1 0.07 20 

75-79 225 3.8 5.0 6.1 3.9 0.09 13 

 

男 

性 
≧80 118 3.4 4.6 5.2 3.6 0.13 11 

 全體男性 1224 3.9 5.2 6.2 4.0 0.05 19 

65-69 474 3.9 5.3 6.3 4.1 0.07 19 

70-74 354 3.8 5.1 6.6 4.0 0.09 19 

75-79 214 4.0 5.2 6.0 4.1 0.10 21 

 

女 

性 
≧80 124 3.6 4.7 5.5 3.7 0.11 13 

 全體女性 1166 3.8 5.1 6.1 4.0 0.06 18 

＊血清總膽固醇/高密度脂蛋白膽固醇比值 ≧5 
 

  圖十九、二十為各性別地區層 65歲以上國人之總膽固醇/高密度脂蛋白膽固醇比值

平均值及過高比率。各區之平均值起伏不大，均在全國平均值（4.0）上下波動。較特別

的是南部第二層，不論男女均接近 5，為全國最高。最低的則是中部第三層。同樣的，

南部第二層的異常率也是一枝獨秀，男性異常率高達 47%，女性也高達 39%，都是全國

最高。北部第二層及山地女性異常率也將近 30%，值得注意。而異常率最低的依然是中

部第三層。圖十九及圖二十的詳細數值請參考表十。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

圖十九  六十五歲及以上國人平均總膽固醇與高密度脂蛋白膽固醇比值 

        － 依性別、地區層別之比較 
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           圖二十  六十五歲及以上國人血清總膽固醇與高密度脂蛋白膽固醇比值過 

高比率 － 依性別、地區層別之比較 

 

表十 六十五歲及以上國人血清總膽固醇與高密度脂蛋白膽固醇比的平均值、標準誤、

過高比率 － 依性別、地區層別之比較 

血清總膽固醇/高密度脂蛋白膽固醇 

性別 地區層別 
樣本數 

（人） 
平均值 

（mg/dl） 

標準誤 

（mg/dl） 

過高比率＊ 

(﹪) 

客家 98 4.0 0.04 19 

山地 79 4.0 0.13 21 

東部 102 3.9 0.13 16 

澎湖 77 4.2 0.17 24 

北部第一層 83 3.9 0.13 12 

北部第二層 97 3.9 0.11 18 

北部第三層 104 4.2 0.08 21 

中部第一層 84 4.1 0.26 22 

中部第二層 109 3.8 0.09 15 

中部第三層 109 3.7 0.12 10 

南部第一層 89 4.3 0.12 27 

南部第二層 91 4.9 0.55 47 

男 

 

 

 

性 

南部第三層 102 3.9 0.08 12 

客家 82 3.6 0.07 10 

山地 92 4.4 0.17 28 

東部 99 3.9 0.24 21 

澎湖 65 4.0 0.10 11 

北部第一層 73 4.0 0.15 16 

女 

 

 

 

性 

北部第二層 93 4.2 0.12 30 

血清總膽固醇/高密度脂蛋白膽固醇比值 ≧ 5
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北部第三層 84 3.9 0.06 16 

中部第一層 76 4.1 0.17 21 

中部第二層 101 3.9 0.06 16 

中部第三層 118 3.6 0.21 10 

南部第一層 77 4.1 0.08 17 

南部第二層 92 4.8 0.80 39 

 

南部第三層 114 4.0 0.10 16 

＊ 血清總膽固醇/高密度脂蛋白膽固醇比值 ≧5  
 

6. 高血脂症 

 由於有多個血脂異常的指標，對同一個案而言常有各指標結果互異的現象。為了能

統整這幾個血脂異常指標，本報告同時計算出任一血脂指標異常的比率。使用較嚴格定

義時（合乎下列任一條件：總膽固醇 ≧240 mg/dl、高密度脂蛋白膽固醇＜35 mg/dl、總

膽固醇介於 200-240 mg/dl 且總膽固醇/高密度脂蛋白膽固醇 ≧5、低密度脂蛋白膽固醇 

≧160 mg/dl、三酸甘油酯 ≧200 mg/dl、體檢前一個月固定服用降血脂藥物者），整體而

言，血脂異常盛行率為 36%，男性異常率較女性約低 10%（男性：32%，女性：41%）。

男性盛行率從 70-74歲以後漸次下降至 ≧80歲組的 24%；女性八十歲以前之三個年齡

層之血脂異常盛行率均超過 40%，至八十歲及以上組降至 31%。使用較寬鬆定義時（總

膽固醇 ≧200 mg/dl、高密度脂蛋白膽固醇＜40 mg/dl，其餘條件相同），整體盛行率為

63%，男性較女性低 12%（男性：58%，女性：70%）。年齡別趨勢與嚴格定義相似。（圖

二十一） 
 
 

圖二十一  六十五歲及以上國人任一血脂質異常比率*  
－ 依性別、年齡別之比較 

 
 

圖二十二是性別、地區別之血脂質異常比率。男性血脂質異常盛行率最高的地區為

南部第二層，高達 56%，也是男性異常率唯一超過 40%的一區。女性異常率超過 40%
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的地區多達六個，前三名依次為南部第二層（56%）、南部第一層（52%）、北部第一層

（51%）。血脂異常率最低的地區為中部第三層（男女均為 20%上下）。使用較寬鬆的定

義，各層區間的關係與前述類似，男性異常率最高的地區仍為南部地區，三層均超過

60%。澎湖地區使用兩種定義結果差異極大，異常率從 35%上升至 71%。男性血脂異常

率最低的地區為東部與中部第三層。女性最高的前三區分別是南一（83%）、北一（79%）

及南二（78%）。從台灣北中南三區女性的血脂異常率看來，指出明顯的城鄉差異。其

中南部與北部屬於高盛行率區，而中部屬於低盛行率區；每一區內均是第一層比第二層

高，第二層比第三層高。上述的現象並未出現在男性。澎湖地區的盛行率水準與北部第

二層相當。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

圖二十二  六十五歲及以上國人任一血脂質異常比率*  

－ 依性別、地區層別之比較 

（1. 嚴格標準，2. 寬鬆標準） 

* 1.嚴格標準：合乎下列任一條件：總膽固醇 ≧240 mg/dl、高密度脂蛋白膽 

固醇＜35 mg/dl、總膽固醇介於 200-240 mg/dl 且總膽固醇/高密度脂蛋白 

膽固醇≧5、低密度脂蛋白膽固醇≧160 mg/dl、三酸甘油酯≧200mg/dl、

體檢前一個月固定服用降血脂藥物者   

2.寬鬆標準：總膽固醇≧200 mg/dl、高密度脂蛋白膽固醇＜40 mg/dl，其餘

條件與 1相同 

 

討  論 

 

使用不同的血脂異常定義，民國八十九年至九十年進行之「台灣地區老人營養健康

狀況調查 1999-2000」指出台灣地區老人任一種血脂指標異常比率介於三至六成不等。

多數的血脂指標有男性優於女性的現象，且男女均有年齡愈大狀況愈佳的趨勢，此現象

與青、中、狀時期不同。更年期後之女性賀爾蒙及體脂肪分佈的改變或可解釋為何老年

女性較男性血脂狀況差(14-16)；至於隨年齡上升而異常率有下降的趨勢，與中壯年隨年齡

上升而上升的趨勢迥異。這個現象或許可以用競爭危險（competing risk）或健康工人效
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應（healthy worker effect）來解釋，即能存活下來的人可能本身也較健康所致。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(17)，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。 

與八十二年至八十五年之「國民營養健康狀況變遷調查」結果(7)比較，三酸甘油酯

異常的比率是上升的，且男性的改變率遠超過女性，男性從 1.2%升至 11%，女性從 13.4%

升至 16%；高膽固醇血症（≧240 mg/dl或服降血脂藥）與總膽固醇/高密度脂蛋白膽固

醇比值過高（≧5）之比率變化不大；高密度脂蛋白膽固醇過低比率男女均下降；低密

度脂蛋白膽固醇過高（≧160 mg/dl）變化男女互異，男性由 14%降為 11%，女性則由

13.6%上升至 19%。本次調查的結果低於民國 91國民健康局的調查結果(18)。 

 血脂異常的定義隨著研究陸續發表迭有變更，很難評斷哪一個標準是最好的選擇。

本報告對於血脂異常率的計算採用不同的定義，結果當然是迥異；其中總膽固醇過高使

用 240 mg/dl或 200 mg/dl 會使異常率從 19%上升至 51%，這樣的結果必然對血脂異常

的防治造成衝激。王氏曾評估各個不同血脂指標對冠心病發生的預測力，結果指出總膽

固醇/高密度脂蛋白膽固醇比值 ≧5 是一個最佳的指標(19)。與前次調查比較，可以發現

本次調查之各血脂異常指標均有大小不同的變化，唯有這個比值幾乎沒有變動，並且也

是唯一一個男女沒有差異的指標。在血脂異常切點尚無定論前，使用這個相對穩定的比

值來評估血脂異常或許較為妥當。 

在地區層別的分析中可以發現區層的差異。一般而言，都市化層級愈高，異常率愈

高。較為例外的是澎湖地區的女性，雖然都市化層級不高，但異常率卻列名女性前幾名，

是否與這地區的女性平均 BMI最高（25.2 kg/m
2）有關，需要在考慮其他相關因素後才

能下定論。在計算各地區之平均 BMI 與各血脂指標間的相關後，可以發現在男性呈現

較為顯著的正相關（高密度脂蛋白膽固醇方向相反），女性則無任一顯著。雖然不是參

與研究的老人的個別資料分析，無法做太多的推論，但這個結果似乎與男女在老年期體

脂肪的量及分佈不同有關(14-16)。北中南三區女性的血脂異常呈現城鄉差異；南部與北部

屬於高盛行率區，而中部屬於低盛行率區。 

 根據本次調查的結果，可以發現血脂異常盛行率在老年族群雖不及高血壓嚴重，但

隨著飲食西化及體能活動之降低，高血脂可能逐漸成為威脅老人健康的重要因素。此

外，從地區層別的比較看來，除了澎湖地區外，高血脂顯現出越是都市化的地區，問題

越普遍。往後的高血脂防治工作，或許需要從瞭解各地區之特殊飲食或生活習慣差異著

手，才能達到事半功倍之效果。 
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