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前言

根據世界衛生組織的估計，全世界有超過一百二十萬的憂鬱症病患。由於慢性化及容

易復發的特性，憂鬱症被認為是引致失能、障礙的主要疾病之一(Murray & Lopez, 1997)。

預估到西元2020 年之際，憂鬱症相關之醫療支出，將佔據全球疾病醫療負擔的15%。

憂鬱症不僅僅是個人的精神心理困擾問題而已，亦容易增加罹患其他身體疾病的危

險性。事實上，憂鬱症病患的醫療支出比一般慢性疾病病患的醫療支出高出50%之多(Katon,

2003)。其中相當部分為心臟血管疾病之醫療費用。而雖然憂鬱症與心臟血管疾病的相互關

係尚未臻明確，許多研究指出憂鬱症應該被視為心臟血管疾病罹病甚至死亡的重要危險因

子(Dobbels et al, 2002; Musselman et al, 1998; Roose, 2001)。

由Reaven (1988)提出，到目前定義包括血糖增高、血壓升高、血液中三酸甘油脂偏高、

高密度脂蛋白膽固醇偏低以及腹部肥胖等因素集合而成之代謝異常症候群，一直被認為可

以準確預測糖尿病及心臟血管疾病的發生(Baltali et al, 2003; Lin et al, 2004)。代

謝異常症候群的產生，除了體質因素外，飲食行為及生活型態亦是重要原因。

面對憂鬱症與代謝異常症候群這兩個心臟血管疾病的重要危險因子，期間的關係卻甚

少有研究探討。而了解兩者間的關係，或有助於了解憂鬱症與心臟血管疾病之間的致病機

轉，進一步預防與治療之道。

研究目的

本研究主要目的在於了解憂鬱症求治病患罹患代謝異常症候群之相對危險性，並探討

其與共患精神疾病、情緒、睡眠狀態、壓力、飲食以及活動量等等危險因子之相關性。

本研究計畫將驗證四個假說:

一、未罹患憂鬱症者與憂鬱症患者發生代謝異常症候群之比率有差異。

二、社經地位、壓力、飲食、活動量及睡眠狀態等會干擾憂鬱症與代謝異常症候群之關係。

三、憂鬱症患者發生代謝異常症候群與症狀嚴重度有關。

四、憂鬱症患者中，發生症狀嚴重度與代謝異常症候群之關係可能受共患精神疾病、社經

地位、壓力、飲食、活動量及睡眠狀態等干擾。

文獻探討

雖然許多研究指出憂鬱症與心臟血管疾病有密切關係，憂鬱症與心臟血管疾病的重要

危險因子-代謝異常症候群間的關係，直到最近幾年才引起研究者的興趣。Kinder 等人

(2004)分析美國第三次全國健康營養調查的結果指出，曾罹患憂鬱症的女性，其出現代謝

異常症候群的危險性比其他人高出一倍。然而這個現象在男性身上並未發現。不過因為資

料來源限制，這個研究的年齡層僅針對17 到39 歲之青年人。

Horsten 等人(1999)曾報告社會關係較疏離的中年女性，出現代謝異常症候群的危險

性較大。不過此研究亦有性別及年齡之限制。許多研究指出，代謝異常症候群與憂鬱症有

類似的危險因子。就代謝異常症候群而言，低社經地位、較靜態之生活型態、飲食攝取偏

差、缺乏社會支持與睡眠障礙等都與其之發生有關(Horsten et al, 1999; Karlsson et al,

2001; Park et al, 2003)。但是這些社會心理行為因子在兩者之間

扮演的角色及其因果關係仍不清楚(Raikkonen et al, 2002)。

雖然多數研究將代謝異常症候群與憂鬱症的關係聚焦在後天環境因素-亦即代謝異常
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症候群可能由憂鬱症所導致包括飲食、活動等偏態行為所引發(McCaffery et al 2003)；

但這兩者間的關係仍有可能是由神經內分泌免疫系統等共通生理病理機轉中介產生

(Bjorntorp, 2001; Brown et al, 2004; Chrousos, 2000; Lesperance et al, 2004)。

針對台灣本土族群，陳純誠等曾指出血中高密度脂蛋白膽固醇與憂鬱症狀有負向關係(Chen

et al, 2001)。黃條來等亦持續關注血液脂肪組成與精神疾病、憂鬱症以及情緒狀態之關

係(Huang & Chen, 2004; Huang et al, 2003)。但目前仍無直接針對代謝異常症候群與憂

鬱症關係之本土研究。本研究基於上述背景，希望作為本土之一前導性研究，並將研究結

果，作為後續研究之基礎與指引，並提供疾病防治臨床及政策上之方向。

研究方法

本研究計畫以個案-對照的橫斷面調查，計畫於精神科門診收集100 名合乎條件之憂鬱

症求治病患，並於前來家庭醫學科門診接受健康檢查之個案中，一比一選擇與憂鬱症病患

年齡、性別相同之對照個案。研究中並將進一步了解包括共患精神疾病、憂鬱症狀嚴重度、

社會經濟狀態、飲食習慣、活動量以及睡眠型態對憂鬱症與代謝異常症候群關係的影響。

實驗組包括研究期間內於個案來源醫院精神科求治、年齡18 歲以上之門診病患，診斷

合乎DSM-IV 診斷準則之重鬱症者(296.2x 及296.3x)(American Psychiatric Association

1994)。因罹患痴呆症等器質性精神病、或因智能不足而導致認知功能障礙者、以及懷孕、

哺乳或分娩後六個月內之女性將排除在本研究之外。

對照組則於個案來源醫院家庭醫學科門診接受健康檢查者中，與實驗組依性別及年齡

一比一選取。於評估後證實心理健康且未罹患精神疾病者，亦非懷孕、哺乳或分娩後六個

月內之女性，於知情同意後納入研究對照個案。

選取個案依MINI 國際神經精神科面談(the MINI International Neuropsychiatric

Interview, M.I.N.I.)確認診斷及其他精神疾病之共病現象，進一步收集包括發病年齡、

發病次數、就醫、服用藥物等憂鬱症病史相關資訊，並以24 小時飲食回憶法及體能活動量

表進行飲食及活動量評估。

除面談評估外，並以十二題版中國人健康量表(Chinese Health Questionnaire,

CHQ-12)、流行病學研究中心憂鬱症量表(Center for Epidemiologic Studies-Depression

Scale, CES-D)，以及匹茲堡睡眠品質問卷(The Pittsburgh Sleep Quality Inventory, PSQI)

等自填量表評估身心、憂鬱症狀以及睡眠品質。

實驗組及對照組個案均接受包括身高、體重、腰圍、血壓等相關生理體位測量，並抽

血檢測空腹血糖、三酸甘油脂、膽固醇、高密度脂蛋白膽固醇、肝功能指數(GOT、GPT)等

與代謝異常症候群相關之生化項目。

期中結果

本研究自民國九十四年八月開始執行，至民國九十五年五月初止，共收集合乎條件之

憂鬱症求治病患四十八名，其中男性八名，女性四十名，平均年齡 38.8±12.7 歲。其他社

會人口學變項之分布詳見表一。

於精神科診斷部份，經以 MINI 國際神經精神科面談診斷，75%的憂鬱症個案(32 名)

合併一個或一個以上之輕型精神疾病，其中以共患廣泛性焦慮症佔 33.3%(16 名)為最多。

精神科診斷之分佈詳見表二。

依自填量表評估結果，所有研究個案中國人健康量表得分均超過閾值，顯示評估當時
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有明顯身心症狀困擾。流行病學研究中心憂鬱症量表平均得分為 31.8±12.1；而研究個案

睡眠品質明顯較差，匹茲堡睡眠品質問卷評估為睡眠障礙者佔 91.7%(44 名)

若根據2001年美國國家膽固醇教育計畫成人治療小組第三次報告(The Third Report

of the National Cholesterol Education Program Adult Treatment Panel, ATP III)

所提議(2001)，並依亞洲太平洋族群特性修正之標準，符合以下五項中三項(含)以上，即

可診斷為代謝異常症候群(Kanauchi et al 2004; Lee et al 2004)。這些條件包括:(1)

腹部肥胖，亦即男性腰圍超過90公分、女性腰圍超過80公分，(2)血中三酸甘油脂大於150

mg/dl，(3)血中高密度脂蛋白膽固醇，男性少於40 mg/dl、女性少於50 mg/dl，(4)血壓高，

收縮壓大於等於130 mmHg 或是舒張壓大於等於85 mmHg，(5)空腹血糖超過110 mg/dl。四

十八名研究個案中，有三分之ㄧ個案(12名)達到代謝異常症候群之診斷標準。

將憂鬱症求治病患依有無罹患代謝異常症候群分組比較，初步發現兩組之年齡分布並

無明顯差異。所有男性個案均符合代謝異常症候群之診斷。而此兩組間於婚姻、職業、教

育程度等社經地位，以及共患精神疾病、憂鬱症狀嚴重度、睡眠狀態、整體飲食型態與活

動量等方面均無有統計意義之差異存在。

討論

比較過去台灣地區關於代謝異常症候群的流行病學調查，一般社區人口中的盛行率約

在 12%到 13%之間(Chen et al, 2004; Chuang et al, 2004)。本研究截至目前所收集四十

八位憂鬱症求治病患當中，高達三分之ㄧ的病患經評估後發現合乎代謝異常症候群的診斷

條件，此盛行率明顯高過過去於一般社區民眾中進行之流行病學調查。Chuang 等人(2004)

針對 24,329 名年滿二十歲接受健康檢查的個案分析指出:若依據亞洲太平洋修正標準，

15.5%的男性以及 10.5%女性合乎代謝異常症候群的診斷，且代謝異常症候群之盛行率隨年

齡增長而增加。由於本研究目前個案樣本數仍較少，且尚未和以年齡、性別配對之對照組

比較，此代謝異常症候群之高盛行率，是否會受其他因素影響，仍不清楚。

Kinder 等人(2004)的研究指出:診斷有憂鬱症的族群當中，11.72%的男性以及12.28%

的女性合併出現代謝異常症候群。然而因其研究的年齡層僅針對17 到39 歲之青年人，且

憂鬱症診斷工具有所差異，均可能造成研究結果間之差異。

本研究期中結果亦顯示，憂鬱症求治病患罹患代謝異常症候群與否，與婚姻、職業、

教育程度等社經地位、共患精神疾病、憂鬱症狀嚴重度、睡眠狀態、整體飲食型態與活動

量等等變項並無直接關係。然因樣本數仍較小，且上述諸變項未與對照組比較，因此無法

做成結論，亦無法進一步討論代謝異常症候群之相關因素。

雖然受到樣本數及缺乏對照組的影響，但就迄今所收集到之個案分析，憂鬱症求治病

患中代謝異常症候群的發生比率的確高於先前流行病學研究所得之盛行率。確定之結論及

完整分析，有賴未來一年度中收集較多之樣本，並與對照組比較而得。

計畫成果自評

本研究預計於兩年研究期間內收滿實驗組憂鬱症求治病患及未罹患精神疾病之對照組

各 100 名，於撰寫期中報告之時，已收集實驗組個案 48 名，符合原先預定進度。將自五月

底開始由家庭醫學科門診接受健康檢查之個案中選取對照個案。由於對照組個案來源較集

中，應可於第一年期計畫結束時完成實驗組與對照組各 50 名之預期目標。

唯第一年收集樣本中，男女比率較懸殊，達一比五，並不符合一般流行病學研究指出
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憂鬱症病患男女比約一比二之共通現象。雖可能因男性憂鬱症病患就醫求治比率較低之影

響，但未免差異過大造成結果偏差，將於第二年個案收集中增加男性憂鬱症病患。

本研究截至目前為止，發現憂鬱症求治病患中罹患代謝異常症候群之比率的確明顯高

於一般人口，支持研究假說。目前雖因個案樣本較小以及缺乏對照組比較，並不適合在學

術期刊發表，但預計兩年研究完成時，成果將對未來進一步探討代謝異常症候群與憂鬱症

關係及致病機轉之研究有所啟發。作為此研究議題之本土前導性研究，研究結果，不只是

後續研究之基礎與指引，並將提供疾病防治臨床及政策上之方向。
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表 1 憂鬱症求治病患之社會人口學特徵 (n=48)

憂鬱症求治病患
(n=48)

性別 n (%)

男性 8 (16.7)

女性 40 (83.3)

年齡 years (SD) 38.8 (12.7)

職業 n (%)

有 12 (25.0)

無 36 (75.0)

婚姻 n (%)

未婚 16 (33.3)

已婚 24 (50.0)

離婚 4 (8.3)

鰥寡 4 (8.3)

教育 years (SD) 13.6 (2.7)

表 2 憂鬱症求治病患之共患精神疾病及代謝異常症候群 (n=48)

憂鬱症求治病患
(n=48)

診斷 n (%)

輕鬱症 12 (25.0)

恐慌症 12 (25.0)

懼曠症 8 (16.7)

社交焦慮症 8 (16.7)

強迫症 12 (25.0)

創傷後壓力症候群 4 (8.3)

廣泛性焦慮症 16 (33.3)

代謝異常症候群 16 (33.3)


