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新北市政府 108 年度自行研究計畫表 

填 表 人：黃薏蓁 

填表日期：108.01.09 

聯絡電話：29829111*3302 

計 畫 名 稱 日韻律型態與代謝症候群之相關性 

研究機關及人員 

新北市立聯合醫院新陳代

謝科 

林桓生醫師 

期 程 
自 108 年 1 月 1 日 

至 108年 12 月 31日 

目 的 
本研究計畫之研究目的為探討日韻律型態與罹患代謝症候

群之相關性。 

方 法 

本研究採用病例對照研究設計。病例組為符合 2007 年國民

健康署修訂的代謝症候群診斷標準病例，對照組為按照病例

組年齡(±5 歲)、性別配對的健檢民眾。研究個案是從彰化秀

傳醫院及彰濱秀傳醫院收取。每位研究個案將以中文版的匹

茲堡睡眠品質指標量表和日韻律型態問卷來收集睡眠狀態

的資料。本研究預期整體睡眠品質差及夜貓型睡眠型態的族

群與代謝症候群具有正相關。期望本研究計畫之研究結果未

來可提供公共衛生進行代謝症候群預防政策的參考，期能降

低心血管疾病和第二型糖尿病等代謝症候群相關性疾病的

發生率。 

經 費 600,000 元 

備 註  

 

備註： 

一、 研究機關及人員：包括研究機關、實際研究人員及參與工作人員。 

二、 方法：如研究方法之訂定、問題之發掘、研究設計、資料之蒐集與分析、解

決方案之研擬、研究報告之提出。 

三、 已提報之自行研究計畫因故撤銷辦理者，應敘明原因行文通知。 

四、 自行研究報告內容應力求與所屬局處業務相關。 
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新北市政府 108 年度自行研究成果摘要表 

計 畫 名 稱 日韻律型態與代謝症候群之相關性 

期 程 自 108 年 1 月 1 日至 108 年 12 月 31 日 

經       費 600,000 元 

緣 起 與 目 的 
本研究計畫之研究目的為探討日韻律型態與罹患代

謝症候群之相關性。 

方 法 與 過 程 

本研究採用病例對照研究設計。病例組為符合 2007

年國民健康署修訂的代謝症候群診斷標準病例，對照

組為按照病例組年齡(±5 歲)、性別配對的健檢民眾。

研究個案是從彰化秀傳醫院及彰濱秀傳醫院收取。每

位研究個案將以中文版的匹茲堡睡眠品質指標量表

和日韻律型態問卷來收集睡眠狀態的資料。本研究預

期整體睡眠品質差及夜貓型睡眠型態的族群與代謝

症候群具有正相關。期望本研究計畫之研究結果未來

可提供公共衛生進行代謝症候群預防政策的參考，期

能降低心血管疾病和第二型糖尿病等代謝症候群相

關性疾病的發生率。 

研 究 發 現 及 建 議 

本研究顯示無論男女有代謝症候群患者之整體睡眠

品質差，也發現不論病例組還是對照組其整體睡眠品

質得分女性皆高於男性，睡眠品質在性別中的差異機

制尚不清楚，可能與褪黑激素、皮質醇及生長激素等

分泌不同而造成的差異。另外，本研究發現有使用安

眠藥物者皆有較高的危險性罹患代謝症候群。 

備       註 
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新北市政府 108 年度自行研究計畫執行情形季報表 

填表日期：108.12.10 

計畫名稱 
研究機關及

人員 

期程 

執行情形概述 備註 
起 訖 

日韻律型態

與代謝症候

群之相關性 

新北市立聯

合醫院新陳

代謝科 

林桓生醫師 

108.01.01 108.12.31 1.二月申請變更計畫主

持人，計畫主持人由骨

科王政為醫師改為新

陳代謝科林桓生醫師。 

2.三月修正 IRB 計畫主

持人。 

 

日韻律型態

與代謝症候

群之相關性 

新北市立聯

合醫院新陳

代謝科 

林桓生醫師 

108.01.01 108.12.31 此計畫深入彰化秀傳

醫院大量招募參與

者，於 108 年 5 月 31

日完成階段性計畫醫

學資料庫建置與資料

數據分析，建構出測量

方法，進行該階段成果

報告。 

 

日韻律型態

與代謝症候

群之相關性 

新北市立聯

合醫院新陳

代謝科 

林桓生醫師 

108.01.01 108.12.31 此計畫持續深入彰化

秀傳醫院大量招募參

與者，將於數月後完成

新一階段性計畫醫學

資料庫建置與資料數

據分析，亦將改良先前

建構出的測量方法，同

時亦擬定進行該階段

之成果報告將其與前

階段成果對比。 

 



4 

 

日韻律型態

與代謝症候

群之相關性 

新北市立聯

合醫院新陳

代謝科 

林桓生醫師 

108.01.01 108.12.31 此計畫雖終止，但依舊

將深入研究彰化秀傳

醫院之成果，且應用於

需要之領域，必要時將

持續追蹤，以利完整醫

學資料庫建置與資料

數據分析，亦將檢討先

前建構出的測量方

法，同時擬定往後研究

之方法與技巧。 
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摘要 

研究背景：流行病學的研究指出，現代社會由於光害以及夜間工

作之職業型態導致代謝症候群之發生；而光害與夜間工作之職業型態

均會導致晝夜節律異常。因此，探討晝夜節律週期在代謝性疾病之致

病機轉所扮演的角色，已成為近年來醫學研究的熱門議題。 

研究目的：探討日韻律型態與罹患代謝症候群之相關性。 

研究方法：本研究採用病例對照研究設計。病例組為符合 2007

年國民健康署修訂的代謝症候群診斷標準病例，對照組為按照病例組

年齡(±5 歲)、性別配對的健檢民眾。研究個案是從彰化秀傳醫院及彰

濱秀傳醫院收取。每位研究個案以中文版的匹茲堡睡眠品質指標量表

(PSQI)和日韻律型態量表(MEQ)來收集睡眠狀態的資料。 

研究結果：夜貓型罹患代謝症候群之危險性是中間型的 1.31 倍

(95%信賴區間=0.56-3.08)；整體睡眠品質差罹患代謝症候群之危險性

是睡眠品質佳的 1.11 倍(95%信賴區間=0.76-1.61)；而睡眠總時數小於

6 小時及超過 9 小時比睡 7 至 8 小時的人有較高的危險性罹患代謝症

候群，分別為 1.02 倍(95%信賴區間=0.70-1.49)及 2.22 倍(95%信賴區

間=0.79-6.21)。此外發現睡眠品質差的夜貓型有較高的危險性會罹患

代謝症候群(OR=2.07, 95%信賴區間=0.75-5.70)。 

結論：日韻律型態中為夜貓型、PSQI 整體睡眠品質差的人以及

睡眠總時數方面睡眠偏離 7 至 8 小時皆有較高危險性罹患代謝症候

群。未來的研究應闡明日韻律型態與睡眠品質對於罹患代謝症候群風

險影響的機制。 

關鍵字:病例對照研究、日韻律型態、代謝症候群、睡眠品質 

Abstract 

Background: Mounting evidence from epidemiological studies has led to 
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the hypothesis that one of the major changes in the modern society that 

contributes to the pathogenesis of the metabolic syndrome (MetS) 

involves the introduction of artificial light and work into night time. 

Indeed, artificial light and work into night time will lead to circadian 

misalignment. Therefore, elucidation of the role of circadian rhythms in 

metabolic diseases has become critical in recent years. 

Objectives: The study aim was to assess the relationship between 

chronotype and the risk of MetS. 

Methods: The study was a case-control study. Case and control subjects 

were recruited from the Show-Chwan Hospital in the Changhua area. 

Subjects fulfilled the diagnosis of MetS according to the Health 

Promotion Administration, Ministry of Health and Welfare guidelines 

were enrolled as the case group. Two control subjects matched to each 

case by age (±5 years), sex, and residential areas were selected from those 

attended the health examination center of the hospital. Global Sleep 

quality was measured using the validated Chinese version of the 

Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) and chronotype was assessed by 

the Horne-Ostberg Morningness-Eveningness Questionnaire. 

Results: The results showed that evening type had a 1.31-fold [95% 

confidence interval (CI)= 0.56-3.08] risk for MetS as compared with 

intermediate type. In addition, poor sleep quality had a 1.11-fold (95% 

CI=0.76-1.61) risk for MetS as compared with better sleep quality. There 

were 1.02 (95% CI=0.70-1.49) and 2.22-fold (95% CI=0.79-6.21) risk for 

MetS associated with short and long sleep durations. Furthermore, poor 

sleep quality in conjunction with the evening type have a higher risk of 

MetS as compared with better sleep quality combined with intermediate 

type (OR=2.07, 95% CI=0.75-5.70). 

Conclusions: The evening type and poor sleep quality increased the risk 

of MetS. Further studies are needed to elucidate the mechanisms of 

chronotype and sleep quality in the pathogenesis of MetS. 

Keywords: case-control study, chronotype, metabolic syndrome, sleep 

quality  
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研究背景與重要性 

代謝症候群為血壓、血脂、血糖、腰圍異常的統稱，主要發生原

因為近年來人口老化、科技發達、醫療技術進步與生活習慣改變，已

有研究發現代謝症候群可以用來預測第二型糖尿病及心臟血管疾病

的發生(Grundy, 2008; Mottillo et al., 2010)，且與心臟血管疾病及癌症

的死亡率有關聯(Lakka et al., 2002; Ford, 2005; Esposito et al., 2012)。

據估計全球 25 歲至 64 歲成年人，罹患代謝症候群的比例約有 25%

至 40%，已成為全球性公共衛生的重要課題(Zimmet et al., 2005)。流

行病學的研究結果指出，現代社會由於光害以及夜間工作之職業型態

導致代謝症候群之發生(Knutson et al., 2007)。而光害與夜間工作之職

業型態均會導致晝夜節律異常(Knutson et al., 2007; Knutson & Van 

Cauter, 2008)。Sheer 等人模擬具有時差以及夜間輪班的情境，發現會

影響晝夜節律週期(Scheer et al., 2009)。因此，探討晝夜節律週期在代

謝性疾病之致病機轉所扮演的角色，已成為近年來醫學研究的熱門議

題(Rajaratnam & Arendt, 2001; Staels, 2006)。 

日韻律型態(chronotype)是個體生理時鐘的特性，亦是造成個體

對於日夜週期適應能力差異的主因(Roenneberg et al., 2007; Vink et al., 

2001)。日韻律型態可以分為早鳥型、中間型及夜貓型(Lack et al., 

2009)，與睡眠障礙、認知功能、慢性代謝性疾病和神經性疾病有關

(Takahashi et al., 2008)。一般而言，日韻律型態為夜貓型者比起早鳥

型者睡眠時數較短，也有較多健康的問題(Merikanto et al., 2012)。醫

學研究指出第 2 型糖尿病患者若為夜貓型，其血糖控制較早鳥型者

差；因而日韻律型態為夜貓型與代謝異常和肥胖有關(Kita et al., 2012; 

Reutrakul et al., 2013)。值得注意的是，這些醫學研究結果主要是以臨

床或實驗為基礎的研究。一篇以族群為基礎的流行病學研究發現日韻
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律型態為夜貓型相較於早鳥型有較高罹患第 2 型糖尿病和高血壓的

風險(Merikanto et al., 2013)。基於這些研究成果，日韻律型態與代謝

症候群的關聯性是值得探討的研究議題。 

研究目的 

本研究以病例對照研究法來探討日韻律型態與罹患代謝症候群

之相關性。 

     文獻探討 

人隨著約莫二十四小時變化的生理節律稱為「晝夜節律(circadian 

rhythm)」。人體中許多生理機制會出現約二十四小時左右做週期循環

的變化，以能針對環境可預期的規律性變化做準備、來回規律的振

盪，如體溫、尿液中的組成物、心跳和血壓等，在一天當中各有其振

盪方式，而掌管睡眠部分的晝夜節律調控人們能在固定時間想睡覺及

在固定時間醒來，隨著現代產業型態的改變，晝夜節律逐漸被注意

到，其中最容易被關注的便是睡眠的睡、醒週期(Shanmugam et al., 

2013)。 

日韻律型態是個體生理時鐘的特性，亦是造成個體對於日夜週期

適應能力差異的主因，而且這個特性是一個穩定的行為，影響日韻律

型態有幾個可能，像是年齡、社經地位、種族和性別，夜貓型的高峰

年齡在 20 歲，之後就會逐漸移向早鳥型，而在性別中男性夜貓型的

比例較女性高(Lucassen et al., 2013)。有研究指出夜貓型的人健康行為

比其他型的人更糟糕，例如抽菸率較高等。夜貓型的人有淺眠的趨勢

睡眠效率較差，且容易失眠、做惡夢及使用安眠藥、常常會睡短於或

超過 7~8 小時，在心理上容易有焦慮及負面情緒，往往會沒有自信，

表現更差且對壓力更敏感(Pabst et al., 2009; Roeser et al., 2012)。在飲

食方面，夜貓型的人較無法控制節制飲食，有不太健康的飲食習慣，
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並且與較高的 BMI 趨勢有相關聯(Schubert & Randler, 2008; Sato-Mito 

et al., 2011)。 

睡眠不正常例如睡眠剝奪或是睡眠時間過長，長時間晝夜節律紊

亂可能會影響食慾或是葡萄糖和脂質代謝的規律。因此睡眠時數平均

不在 7~8 小時的人會增加代謝和循環障礙疾病的相關性，例如:第二

型糖尿病或心血管疾病(Laposky et al., 2008; Nguyen & Wright, 

2010)。先前研究指出未睡滿或睡超過 7 至 8 小時和罹患第二型糖尿

病及高血壓有相關性，而夜貓型的人容易偏離睡眠平均時間為 7 至 8

小時，可能是罹患疾病關聯之一，但也有研究指出晝夜節律紊亂和疾

病相關性可能是獨立的路徑(Knutson, 2010; Cappuccio et al., 2011; 

Merikanto et al., 2012)。之前也有研究顯示，夜貓型的人在工作日時

睡眠時間較短，假日則睡眠時間較長，補償平日的睡眠剝奪，所以有

可能促使晝夜紊亂擾亂能量代謝，無論睡覺時間多長晝夜偏好是夜貓

型的人，會有長期晝夜紊亂的情形，因此增加罹患第二型糖尿病、高

血壓的風險(Scheer et al., 2009; Akerstedt et al., 2010; Karatsoreos et al., 

2011)。 

代謝症候群已成為世界各國的一種流行文明病，臨床上易出現糖

尿病或心臟血管疾病危險因子群集的現象，且越來越多研究證實，長

期暴露在多項心臟血管疾病危險因子的情境下，將大幅增加缺血性心

臟病或腦中風的風險(De Silva et al., 2007)。 

國民健康署依分層多段等機率抽樣 20 歲以上國民的「2007 年台

灣地區高血壓、高血糖、高血脂之追蹤調查研究」顯示，國人整體代

謝症候群(依美國國家膽固醇教育計畫成人治療指引第三版定義)盛

行率為 19.1%(依衛生福利部定義)盛行率為 21.8%，其中男性為

18.5%；女性為 19.6%，且男性 50 歲以前出現代謝症候群異常症狀盛
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行率高於女性，隨後女性即高於男性(衛生福利部國民健康署, 2007)。 
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依衛生福利部統計處「2014 年度全民健康保險醫療統計年報」

顯示，與代謝症候群有關的內分泌、營養、新陳代謝與免疫性疾病(含

糖尿病)，以及循環系統疾病(高血壓疾病、心臟病和腦血管疾病)西醫

門診醫療費用高達 1.09 億，住院醫療費用至少 5,120 萬，門診就醫人

數達 1,652 萬，而腫瘤(含惡性腫瘤)的西醫門診醫療費用約 6,844 萬，

住院醫療費用約 4,868 萬，門診就醫人數約 260 萬，整體代謝症候群

相關疾病門診(住院)費用相較於腫瘤(含惡性腫瘤)高出 1.37 倍(衛生

福利部統計處, 2015)。代謝症候群導致糖尿病、高血壓疾病、心臟病

和腦血管疾病等盛行率和死亡率不斷攀升，醫療費用上漲，相關疾病

併發症影響生活品質和健康照護系統負荷增加。因此，政策上的因應

和對策有其迫切性與必要性。隨著時代的變化，過度的飲食攝取及運

動量降低日益增長，肥胖和代謝症候群已成為全球流行性疾病

(Carnethon et al., 2004; Despres & Lemieux, 2006)。此外，許多流行病

學的研究顯示現代社會由於光害以及夜間工作之職業轉型態導致代

謝症候群的發生，而光害與夜間工作之職業型態均會導致晝夜節律異

常(Spiegel et al., 1999; Knutson et al., 2007)，事實上晝夜節律異常與肥

胖增加、降低葡萄糖、降低脂質代謝及飽足感激素信號改變相關(圖
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1) ( Spiegel et al., 1999; Knutson & Van Cauter, 2008)。 

 

圖 1、睡眠呼吸中止症導致代謝症候群和第二型糖尿病相關疾病的可

能作用機轉 

文獻指出睡眠失調會造成代謝紊亂。先前研究主要重視於急性的

睡眠剝奪，Hampton 等人模擬輪班工作情境，發現會影響飯後血糖值

和脂質代謝的改變(Hampton et al., 1996)。由於人體有好的反彈能力，

所以在急性睡眠剝奪的模型中代謝紊亂較易於校正。研究長時間睡眠

剝奪的模型更實用且更能反映現實生活，由 Van Cauter 等人進行研

究，長時間睡眠剝奪對葡萄糖耐受性的影響，該研究顯示睡眠剝奪導

致葡萄糖耐受性降低 40% (Van Cauter et al., 2005)。基於上述研究結論

睡眠剝奪會導致代謝和內分泌功能有所改變。 

睡眠障礙的出現主要是因為睡眠剝奪和晝夜紊亂所造成，而長期

的發展下可能會導致心血管疾病、代謝疾病、胰島素抵抗及糖尿病等

疾病的生成(Sigurdson & Ayas, 2007)。根據 Spiegel 與 Van Cauter 的研

究(Spiegel et al., 1999; Spiegel et al., 2004; Spiegel et al., 2005)，受試者

為年輕且體重正常之男性，限制他們一個禮拜每天只睡 4 小時，觀察
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到受試者不但體重增加，且引發內分泌與代謝的改變。事實上，已有

一些流行病學研究調查睡眠時間長度和代謝症候群之間的關係，有不

一致的結果。有許多研究已證明睡眠時間短和代謝症候群之間的關聯

(Choi et al., 2008; Hall et al., 2008; Katano et al., 2011; Kobayashi et al., 

2011; Sabanayagam et al., 2012; Wu et al., 2012)，相反的一些研究也顯

示睡眠時間長和代謝症候群有相關(Santos et al., 2007; Choi et al., 

2008; Hall et al., 2008; Arora et al., 2011)。流行病學觀察性研究的統合

分析指出，短時間和長時間的睡眠長度皆會增加代謝症候群的風險

(圖 2) (Ju & Choi, 2013)。 

圖 2、睡眠時間和罹患代謝症候群風險的橫斷性研究(包含風險比值與

95%信賴區間) 
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     材料與方法 

本研究採取病例對照研究。病例組與對照組個案是在彰化秀傳醫

院和彰濱秀傳醫院收案。病例組需要符合台灣衛生福利部公告之代謝

症候群的定義(以下 5個條件符合 3個(含)以上之條件):(1)高血壓:收縮

壓≧130mmHg，舒張壓≧85mmHg 或是正在服用降血壓藥物，(2)高

三酸甘油脂:血清三酸甘油脂濃度≧150mg/dL 或是正在服用降三酸甘

油脂藥物，(3)高密度脂蛋白膽固醇偏低:血清高密度脂蛋白膽固醇濃

度<40mg/dL(男性)及<50mg/dL(女性)或是正在服用提升高密度脂蛋

白膽固醇濃度的藥物，(4)血糖偏高:空腹血糖≧100mg/dL 或正在服用

降血糖藥物，(5)腹部肥胖:男性腰圍≧90 公分，女性腰圍≧80 公分(衛

生福利部國民健康署, 2007)。對照組個案是從彰化秀傳醫院健檢中心

或是彰化公司行號實施員工健檢之民眾收取。每個病例按照其年齡(±

5 歲)及性別配對其對照個案。本研究設定年齡未滿 20 歲、具有心臟

血管疾病病史、腦血管疾病病史、憂鬱症病史、阻塞性睡眠呼吸中止

症病史、甲狀腺疾病病史及癌症病史者，則予以排除不列入收案

(Sharma & Kavuru, 2010)。本研究估計退出率與無效問卷後，收取代

謝症候群病例 273 名以及一般健檢民眾 730 名，配對比例:小於 45 歲

為 1:4；45 至 55 歲為 1:2；大於 55 歲為 1:1。 

研究個案會以結構式問卷收集社會人口學、生活型態及個人病史

的資料。另外，研究個案也會接受體位測量和血壓測量。體位測量所

得到的身高與體重，會據以計算身體質量指數:體重(公斤)/[身高(公

尺)]
2。每位研究個案會測量兩次血壓，若兩次血壓測量值之差異

>10mmHg，則會再加測一次血壓，然後取最接近之兩次血壓值的平

均值作為研究個案的血壓值。 
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本研究以彰化秀傳醫院和彰濱秀傳醫院之民眾進行收案，收集其

基本資料包括性別、年齡、教育程度、病史及工作等；生活型態包含

運動習慣、吸菸習慣及飲酒情形；血液生化值資料包括三酸甘油脂、

血壓、空腹血糖值等變項，再進行兩種評估量表收集受試者睡眠品質

及日韻律型態等資料(圖 3)。 

 

圖 3、研究架構圖 
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本研究以結構式問卷收集研究個案的人口學資料以和個人病史

資料，篩選出符合收案條件的研究個案填寫匹茲堡睡眠品質量表

（Pittsburgh Sleep Quality Index, PSQI）以及日韻律型態量表

（Morningness and Eveningness Questionnaire, MEQ）的睡眠問卷。另

外，每名研究個案接受血壓測量與體位測量以收集收縮壓、舒張壓、

身高、體重和腰圍等資料。身高與體重資料用以計算身體質量指數（公

斤/公尺 2）。 

日韻律型態測量(MEQ) 

本研究是採用 Horne-Ostberg 日夜韻律型態問卷來測量日韻律型

態(Horne & Ostberg, 1976)。此一問卷共有 19 題，測量分數介於 16-86

分。根據測量所得的分數，研究個案可以區分為早鳥型(59-86 分)，

中間型(42-58 分)和夜貓型(16-41 分) (Horne & Ostberg, 1976)。此一問

卷經過以職業需要輪班之從業人員測試得到穩定的測量結果(Duffy 

et al., 2001)。中文版日韻律型態量表（MEQ)，有良好的內部一致性

(Cronbach’ s α=0.73)及一個月與兩個月後再測信度(r=0.63, r=0.58) 

(周舒翎, 2008)。 

匹茲堡睡眠品質評量表(PSQI) 

是一份受試者自我陳述的問卷式量表，評估過去一個月時間的睡

眠品質及睡眠量(Buysse et al., 1989; Tsai et al., 2005)。問卷內容一共九

題，其中第五題包含 10 個小題，整份問卷共有 19 題。依據題目內容，

問卷採七個面向指標計分：主觀睡眠品質(subjective sleep quality)、睡

眠潛伏期(sleep latency)、睡眠總時數(sleep duration)、習慣性睡眠效率

(habitual sleep efficiency)、睡眠困擾(sleep disturbance)、安眠藥物之使

用(use of sleeping medication)以及日間功能失調(daytime 
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dysfunction)。每項指標都有其特殊計分標準，使每項指標得分介於 0

～3 分，七個面向指標得分加總產生睡眠品質的全面性總分，總分範

圍介於 0～21 分，得分越高代表睡眠品質越差。中文版匹茲堡睡眠品

質量表(The Chinese version of the Pittsburgh Sleep Quality Index, PSQI)

經標準化翻譯過程，以社區健康族群（N=157）與原發性失眠疾患

(N=87)檢測其心理計量特性顯示，內在一致性(Cronbach’ s α

=0.82-0.83)及 14至21天再測信度為 0.85 (p＜0.001)。失眠組平均PSQI

得分為 10.8，而一般人平均得分為 5.73(Tsai et al., 2005)。 

本研究將以 t 檢定(連續性變項)、卡方檢定或單因子變異數分析

(類別變項)來檢定病例組與對照組個案基本人口學變項及個人病史

分佈之差異。並採用邏輯斯迴歸分析模式，在控制干擾因素的影響

後，以勝算比(odds ratio)及 95%信賴區間來分析:PSQI 各個測量面向

以及整體睡眠品質(以 PSQI>5 分作為睡眠品質差的分組依據)；MEQ

各個測量面向以及日韻律型態(早鳥型:59-86 分；中間型:42-58 分；夜

貓型:16-41 分，作為日韻律型態的分組依據)與罹患代謝症候群的相

關性；另外，將整體睡眠品質指標(以 PSQI>5 vs. PSQI≦5)與日韻律

型態(以 MEQ 分數區分早鳥型:59-86 分；夜貓型:16-41 分)透過分層進

行交叉分析，探討日韻律型態與睡眠品質對於罹患代謝症候群風險之

合併作用。 

本研究以 SPSS 20.0 統計軟體進行資料處理與統計分析，並以

p<0.05 作為統計顯著差異。 

 

 

 

研究結果 

在 730 名對照組與 273 名病例組之基本特性中，性別分佈為對照
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組男性 410 人、女性 320 人，病例組男性 154 人、女性 119 人；平均

年齡對照組 38.78 歲，病例組 45.47 歲；身體質量指數病例組以過重/

肥胖體型占 88.6%較多，對照組以正常體型占 50%較多；平均腰圍對

照組 78.58 公分，病例組為 93.99 公分。兩組間平均年齡、身體質量

指數與平均腰圍之分佈皆達統計上顯著差異。 

生活型態在對照組與病例組分佈，兩組在飲酒習慣方面，對照組

與病例組沒喝酒所佔比例分別為53.7%及57.4%、偶爾喝分別為42.6%

及 32.7%、經常/每天喝分別為 3.7%及 9.9%；抽菸狀況之分佈，對照

組與病例組沒抽菸所佔比例分別為 77.9%及 71.5%、已戒菸分別為

3.6%及 8.2%、有抽菸分別為 18.6%及 20.2%；嚼檳榔習慣方面，對照

組與病例組從未嚼過檳榔所佔比例分別為 93.1%及 83.8%、偶爾嚼檳

榔分別為 3.9%及 4.8%、每天嚼檳榔分別為 0.7%及 2.9%、已戒檳榔

分別為 2.3%及 8.5%；運動習慣方面，對照組與病例組無運動習慣所

佔比例分別為 70.1%及 63.6%、有運動習慣分別為 29.9%及 36.4%；

教育程度方面，對照組與病例組國中以下所佔比例分別為 9.2%及

30.5%、高中職分別為 28.6%及 23.5%、大專以上分別為 62.2%及

46%。兩組間飲酒習慣、抽菸狀況、嚼檳榔習慣、運動習慣與教育程

度之分佈均達統計上顯著差異(表 1)。 

在睡眠品質的情形顯示，病例組 PSQI 量表整體睡眠品質平均分

數較對照組高(病例組:6.79，對照組:6.27)，達統計上顯著差異；病例

組 PSQI 量表睡眠品質差的比例較對照組多，分別佔 59.2%及 57%，

但未達統計上顯著差異。PSQI 量表睡眠七大面向中主觀睡眠品質平

均分數在對照組與病例組分別為 1.29 及 1.43，睡眠遲滯期平均分數

在對照組與病例組分別為 1.08 及 1.25，有使用安眠藥物比例在對照

組與病例組分別為 5.5%及 14.3%，病例組所佔比例皆較對照組高，
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且均達統計上顯著差異；而對照組與病例組在睡眠總時數小於 6 小時

比例分別為 42.8%及 45.6%、7 到 8 小時比例分別為 54.6%及 49.6%、

超過 9 小時比例分別為 2.6%及 4.8%，習慣性睡眠效率平均分數對照

組與病例組分別為 0.45 及 0.41，睡眠干擾平均分數對照組與病例組

分別為 1.02 及 1.02，日間功能障礙平均分數對照組與病例組分別為

1.06 及 1.05，皆未達統計上顯著差異(表 2)。 

日韻律型態與代謝症候群的分佈顯示，病例組日韻律型態平均分

數較對照組高(病例組:59.37，對照組:56.22)，達統計上顯著差異。早

鳥型所佔比例對照組及病例組分別為 41.5%及 53.7%、中間型所佔比

例對照組及病例組分別為 53.6%及 42.2%、夜貓型所佔比例對照組及

病例組分別為 4.8%及 4.1%，達統計上顯著差異(表 3)。 
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表 1、代謝症候群病例組與對照組之基本人口學和生活型態分佈情形 

基本變項 

代謝症候群 

   P值 b 
無  

n(%)a 

n=730 

有 

n(%)a 

n=273 

年齡(歲) 38.78±9.65 45.47±11.16 <0.001 

性別 
  

0.944 

女性 320(43.8%) 119(43.6%) 
 

男性 410(56.2%) 154(56.4%) 
 

身體質量指數(BMI,kg/m2) 
  

<0.001 

過輕(<18.5) 40(5.5%) 0(0%) 
 

正常(18.5~23.9) 364(50.0%) 31(11.4%) 
 

過重/肥胖(≧24) 324(44.5%) 241(88.6%) 
 

腰圍(cm) 78.58±10.58 93.99±10.50 <0.001 

教育程度 
  

<0.001 

國中以下 67(9.2%) 83(30.5%) 
 

高中職 207(28.6%) 64(23.5%) 
 

大專以上 451(62.2%) 125(46.0%) 
 

飲酒 
  

<0.001 

無 389(53.7%) 156(57.4%) 
 

偶爾 309(42.6%) 89(32.7%) 
 

經常/每天 27(3.7%) 27(9.9%) 
 

抽菸 
  

0.007 

無 545(77.9%) 191(71.5%) 
 

已戒 25(3.6%) 22(8.2%) 
 

有 130(18.6%) 54(20.2%) 
 

嚼檳榔 
  

<0.001 

從未 674(93.1%) 228(83.8%) 
 

偶爾 28(3.9%) 13(4.8%) 
 

幾乎 5(0.7%) 8(2.9%) 
 

已戒 17(2.3%) 23(8.5%) 
 

運動習慣 
  

0.049 

否 507(70.1%) 173(63.6%) 
 

是 216(29.9%) 99(36.4%)   
a各變項合計未達總數代表研究個案有遺漏數據 
b
連續變項以獨立樣本 t檢定進行分析；類別變項以卡方檢定進行分析 
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表 2、代謝症候群病例組與對照組之整體睡眠品質分佈情形 

基本變項 

代謝症候群 

    P值 b 
無  

n(%)a 

n=730 

有 

n(%)a 

n=273 

整體睡眠品質得分 6.27±2.88 6.79±3.42 0.027 

整體睡眠品質 
  

0.527 

佳(PSQI≦5) 312(43.0%) 111(40.8%) 
 

差(PSQI>5) 413(57.0%) 161(59.2%) 
 

PSQI七大面向 
   

主觀睡眠品質 1.29±0.61 1.43±0.71 0.005 

睡眠遲滯期 1.08±0.86 1.25±0.94 0.01 

睡眠總時數 
  

0.123 

≦6  312(42.8%) 124(45.6%) 
 

7-8 398(54.6%) 135(49.6%) 
 

≧9  19(2.6%) 13(4.8%) 
 

習慣性睡眠效率 0.45±0.77 0.41±0.80 0.52 

睡眠干擾 1.02±0.50 1.02±0.61 0.984 

使用安眠藥物 
  

<0.001 

無 688(94.5%) 234(85.7%) 
 

有 40(5.5%) 39(14.3%) 
 

日間功能障礙 1.06±0.89 1.05±0.96 0.872 
a各變項合計未達總數代表研究個案有遺漏數據 
b連續變項以獨立樣本 t檢定進行分析；類別變項以卡方檢定進行分析 
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表 3、代謝症候群病例組與對照組之日韻律型態分佈情形 

日韻律型態 

代謝症候群 

     p值 b 
無  

n(%)a 

n=730 

有 

n(%)a 

n=273 

日韻律型態得分 56.22±8.05 59.37±9.29 <0.001 

日韻律型態 
  

0.003 

早鳥型 292(41.5%) 145(53.7%) 
 

中間型 377(53.6%) 114(42.2%) 
 

夜貓型 34(4.8%) 11(4.1%)   
a各變項合計未達總數代表研究個案有遺漏數據 
b連續變項以獨立樣本 t檢定進行分析；類別變項以卡方檢定進行分析 

 

研究對象中比較調整相關變項前後(調整變項為年齡、身體質量

指數、教育程度、飲酒習慣、抽菸狀況、嚼檳榔習慣、運動習慣及腰

圍)，了解整體睡眠品質及日韻律型態與代謝症候群的關係。PSQI 量

表顯示睡眠品質差的人比睡眠品質佳的人有較高罹患代謝症候群之

危險性(OR=1.10，95%信賴區間=0.83-1.45)，在調整相關變項後，罹

患代謝症候群之危險性為(OR=1.11，95%信賴區間=0.76-1.61)，但未

達統計上顯著差異。而睡眠總時數顯示睡小於 6 小時的人罹患代謝症

候群之危險性是睡 7 至 8 小時的 1.17 倍(95%信賴區間=0.88-1.56)，調

整相關變項後，罹患代謝症候群之危險性為 1.02 倍(95%信賴區間

=0.70-1.49)；睡眠總時數超過 9 小時的人罹患代謝症候群之危險性是

睡 7 至 8 小時的 2.02 倍(95%信賴區間=0.97-4.19)，調整相關變項後，

罹患代謝症候群之危險性增加為 2.22 倍(95%信賴區間=0.79-6.21)；整

體趨勢為睡眠偏離 7 至 8 小時皆有較高的危險性罹患代謝症候群，但

未達統計上顯著差異。使用安眠藥的人比沒有使用安眠藥的人有較高

罹患代謝症候群的危險性(OR=2.87，95%信賴區間=1.80-4.57)，在調
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整相關變項後，罹患代謝症候群之危險性為(OR=1.76，95%信賴區間

=0.94-3.29)，調整後未達統計上顯著差異。日韻律型態顯示早鳥型罹

患代謝症候群之危險性是中間型的 1.64 倍(95%信賴區間

=1.23-2.29)，調整相關變項後，罹患代謝症候群之危險性降低為 1.08

倍(95%信賴區間=0.72-1.64)；而夜貓型罹患代謝症候群之危險性是中

間型的 1.07 倍(95%信賴區間=0.53-2.18)，調整相關變項後，罹患代謝

症候群之危險性增加為 1.31 倍(95%信賴區間=0.56-3.08)，但未達統計

上顯著差異(表 5)。 
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表 5、整體睡眠品質與和日韻律型態對於代謝症候群的相關性分析 

睡眠指標 

代謝症候群 
未校正勝算比 

(95%信賴區間) 

校正勝算比 b 

(95%信賴區間) 

 

無 有 
 

n(%)
a
 n(%)

a
 

 
整體睡眠品質 

     
佳(PSQI<5) 312(43.0%) 111(40.8%) 1.00(參考組) 1.00(參考組) 

 
差(PSQI≧5) 413(57.0%) 161(59.2%) 1.10(0.83-1.45) 1.11(0.76-1.61) 

 
睡眠總時數 

     
≦6 hr 312(42.8%) 124(45.6%) 1.17(0.88-1.56) 1.02(0.70-1.49) 

 
7-8 hr 398(54.6%) 135(49.6%) 1.00(參考組) 1.00(參考組) 

 
≧9 hr 19(2.6%) 13(4.8%) 2.02(0.97-4.19) 2.22(0.79-6.21) 

 
使用安眠藥物 

     
無 688(94.5%) 234(85.7%) 1.00(參考組) 1.00(參考組) 

 
有 40(5.5%) 39(14.3%) 2.87(1.80-4.57) 1.76(0.94-3.29) 

 
日韻律型態 

     
早鳥型 292(41.5%) 145(53.7%) 1.64(1.23-2.29) 1.08(0.72-1.64) 

 
中間型 377(53.6%) 114(42.2%) 1.00(參考組) 1.00(參考組) 

 
夜貓型 34(4.8%) 11(4.1%) 1.07(0.53-2.18) 1.31(0.56-3.08) 

 
a各變項合計未達總數代表研究個案有遺漏數據 

 
b校正年齡、身體質量指數、教育程度、飲酒狀況、抽菸狀況、嚼檳榔、運動習慣、腰圍 
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       討論 

本論文是以性別、年齡配對病例對照研究法，主要目的是探討睡

眠品質及日韻律型態(早鳥型、中間型與夜貓型)是否在罹患代謝症候

群之危險性扮演重要的角色。 

本研究顯示無論男女有代謝症候群患者之整體睡眠品質差。先前

研究顯示睡眠品質差，進而引發下視丘-腦下垂體-腎上腺軸的活性，

促進夜間皮質醇和生長激素分泌，活化交感神經系統，導致肥胖、第

二型糖尿病、高血壓和心臟血管疾病等慢性疾病的發生(Knutson & 

Van Cauter, 2008)。之前的研究顯示性別是影響睡眠品質的重要因

素，女性整體睡眠品質得分高於男性，女性比男性更容易有睡眠困擾

的問題(Krishnan & Collop, 2006; Haseli-Mashhadi et al., 2009;)，本研究

也發現不論病例組還是對照組其整體睡眠品質得分女性皆高於男

性，睡眠品質在性別中的差異機制尚不清楚，可能與褪黑激素、皮質

醇及生長激素等分泌不同而造成的差異(Krishnan & Collop, 2006)。流

行病學觀察性研究的統合分析指出，短時間和長時間的睡眠長度皆會

增加代謝症候群的風險(Ju & Choi, 2013)，在本研究中也發現有代謝

症候群比無代謝症候群的人，睡眠總時數低於 6 小時及超過 9 小時的

人比例較高。在使用安眠藥物方面，本研究使用安眠藥的比例病例組

較對照組高。近期一項探討苯二氮平(BZDs)類製劑短期介入治療對於

葡萄糖代謝功能影響的臨床試驗，研究結果顯示有胰島素阻抗的現象

(Gramaglia et al., 2014)。 

日韻律型態不只是表示內在節律與外在節律的時間差，根據其他
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研究顯示夜貓型比早鳥型的人有更多行為及健康問題，夜貓型容易出

現飲食失調及慢性睡眠剝奪等問題(Natale et al., 2008; Merikanto et al., 

2012)，且夜貓型的糖尿病患者血糖控制也較差(Reutrakul et al., 

2013)。本研究結果為不論男女有代謝症候群的人其日韻律型態得分

較高，顯示有代謝症候群的人偏向早鳥型，可能是因為日韻律型態受

年齡影響甚鉅，而病例組的年齡也顯著較對照組高，因此在之後的相

關性分析會將年齡放進模型中進行調整。 

本研究以 PSQI 睡眠品質評估量表方式來評估睡眠狀況的研究

中，Jennings 等人指出整體睡眠品質差的族群罹患代謝症候群之風險

是正常族群的 1.44 倍(Jennings et al., 2007)。在韓國同樣提出類似發

現，PSQI 整體睡眠品質得分高的個案，其得到代謝症候群的危險性

顯著高於整體睡眠品質得分低的個案(Lee et al., 2013)。本研究之PSQI

整體睡眠品質得分在調整干擾因子後，顯示 PSQI 整體睡眠品質差的

人罹患代謝症候群之危險性是 PSQI 整體睡眠品質佳的 1.11 倍，雖未

達統計學顯著性但與其他研究方向一致。但在男女分層後發現男性

PSQI 整體睡眠品質差的人罹患代謝症候群之危險性是 PSQI 整體睡

眠品質佳的 0.9 倍。先前研究顯示 PSQI 整體睡眠品質與女性肥胖有

關(Bidulescu et al., 2010)，在中國一項研究也發現中老年人的女性族

群與睡眠品質相關(Haseli-Mashhadi et al., 2009)，但在男性方面無相

關性。足夠的睡眠時間長短因人而異，一般認定 7 至 8 小時為標準睡

眠時數，美國一項研究指出，睡眠總時數屬於長時間(≧8 小時)者比

起正常時間者出現代謝症候群的危險性顯著較高，而在短時間者並沒

有發現此現象(Arora et al., 2011)。Lee 等人探討 20 歲以上韓國人的睡

眠品質和代謝症候群關聯性發現，睡眠時數少於 5 小時或超過 9 小時

比起睡眠時數正常，罹患代謝症候群的勝算比分別為 4.89 倍和 5.98
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倍(Lee et al., 2013)。一項調查研究發現，睡眠時數較短(<6 小時)相較

於睡眠時數正常的健康工人有較高機會出現血脂、血糖和體位(體重

過重/肥胖)異常的狀況(Katano et al., 2011)。Arora 等人研究指出，睡

眠時數較長(≧8 小時)的族群對於睡眠時數正常的族群有較高機會出

現空腹血糖、三酸甘油脂異常及中央型肥胖的問題(Arora et al., 

2011)。在睡眠總時數中本研究發現睡眠偏離 7 至 8 小時的人皆有較

高危險性罹患代謝症候群，與上述研究皆方向一至。在男女分層後發

現，女性睡眠總時數小於 6 小時的人罹患代謝症候群的危險性是 7 至

8 小時的 0.6 倍。先前研究指出睡眠時間短與代謝症候群的相關性只

有在男性族群中觀察到，可能是因為睡眠總時數對於不同性別影響代

謝症候群的機制不同(Santos et al., 2007; Okubo et al., 2014)，也有可能

是因為工作日時睡眠時間較短，假日則睡眠時間較長，可能會導致綜

合起來的睡眠總時數無法準確預測。本研究發現有使用安眠藥物者皆

有較高的危險性罹患代謝症候群，與先前研究有一致的結果

(Gramaglia et al., 2014)。在一些動物實驗中也發現安眠藥會使腹部的

脂肪變厚(Howerton et al., 1983; Borba et al., 2011)。 
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