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2B E O OFHE- e F¥= ¥
L& CH(N=%) (B RS L) GTEES ) (- aEED F) (R R HE )
(N =9155;100.0%) (N =1534;16.8%) (N =3743;40.9%) (N =549;6.0%) N=
3329;36.4%)
T o g () 67.3819.38  68.62+8.79 67.7619.51 68.66+9.99 66.19+9.27 <0.001
S <0.001

=54  804(8.8)  109(7.1)  275(7.3)  45(82)  375(11.3)
55-64  2743(30.0) 373(243) 1117(29.8)  127(23.1)  1126(33.8)
65-74  3569(39.0)  656(42.8) 1489(39.8) 219(39.9)  1205(36.2)

75-84  1702(18.6)  344(22.4)  714(19.1)  135(24.6)  509(15.3)
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=85  337(3.7) 52(3.4)  148(4.0)  23(4.2) 114(3.4)

e <0.001
4 3863(42.2) 538(35.1) 1450(38.7) 181(33.0)  1694(50.9)
7 5292(57.8)  996(64.9) 2293(61.3)  368(67.0)  1635(49.1)

¥ % (¢SD, cm) 160.04+8.53 161.00+8.11 160.48+8.63 160.81+8.69 158.98+8.49 <0.001

£ £ (+#SD, kg) 64.52+£11.53 66.06+11.43 64.79+11.56 65.85£11.29 63.29+£11.53 <0.001
BMI(kg/m?) 25.143.56 2544348  25.1£3.52  25.443.27  25.0£3.37 <0.001
" [F1(£SD, cm) 85.4+10.11 87.0+10.41 85.2£10.22 86.1410.27 84.749.73  <0.001
2 45 R (£SD,

136.74£19.45 137.2+18.67 136.4£19.84 134.5£18.97 137.2£19.41 <0.001
mmHg)
#7355 R (+SD,

78.8£12.30 78.5+12.08 78.5+£11.99 77.3+11.69 79.5+£12.80 <0.001
mmHg)
Z s FE(ESD,

100.40+£23.06 101.31+£22.09 99.75420.65 104.63+£29.48 100.02424.72 <0.001
mg/dL)

TG(*SD, mg/dL)  122.68177.66 123.51+£76.92123.88+82.94124.00+67.08 120.72+73.35 0.341
HDL-C(£SD,
56.57+14.20 54.88+13.25 56.42+14.04 54.15+13.52 57.91+14.76 <0.001
mg/dL)
LDL-C(+SD,mg/dL) 114.09+33.70 110.53+33.44114.52433.20 110.89+34.27 115.76434.14 <0.001
186.77+ 181.24+ 187.27+ 181.57+ 189.60+
TC(£SD, mg/dL) <0.001
38.93 39.34 38.29 39.20 39.07
Albumin(+SD,g/dL) 4.39+0.24  4.40+0.25 4.3840.24  4.3910.24  4.40+0.24  0.020
AST(+SD, U/L) 21.19+¢1535 20.7948.53 21.00+9.23 21.7249.07 21.49+22.47 0.310
ALT(+SD, U/L) 21.16216.70  21.38+16.15 20.82+14.25 21.78+13.55 21.42419.70  0.380
eGFR(+SD,

92.75+23.41 89.331+21.57 91.84+22.80 91.54+2421 955442445 <0.001
(mL/min/1.73m?)

16



Fie(+SD, mg/dL)  5.62+1.36
% 3% (£SD, = /A
74.45+12.00
&)
23820
CAC 4 #
+560.01
LE A
e 8575(93.7)
ok 580(6.3)
PEFR R
¥ 5409(59.1)
5¥ 314(34)
R A AR 2255(24.3)
irpt 1207(13.2)
PR P
A4 EE S 259(2.8)
4-6 /| B 3907(42.7)
6-7 | ¥ 15(0.2)
7-8 I FF 4193(45.8)
8 /| pE L} 781(8.5)
B R
FABFE 6964(76.1)
g 1068(11.7)
@B 278(3.0)
(BI)E 1 84509.2)
LRk

5.67+1.31

238.95

+482.56

1446(94.3)

88(5.7)

816(53.2)
65(4.2)
434(28.3)

219(14.3)

40(2.6)
674(43.9)
1(0.1)
688(44.9)

131(8.5)

1135(74.0)
226(14.7)
412.7)

132(8.6)

5.70+1.35

250.98

+601.97

3541(94.6)

202(5.4)

2201(53.8)
135(3.6)
965(25.8)

442(11.8)

101(2.7)
1675(44.8)
6(0.2)
1658(44.3)

303(8.1)

2786(74.4)
499(13.3)
1293.4)

329(8.8)

5.71+1.44

322.57

+638.82

513(93.4)

36(6.6)

318(57.9)
20(3.6)
146(26.6)

65(11.8)

9(1.6)
242(44.1)
1(02)
271(49.4)

26(4.7)

394(71.8)
79(14.4)
24(4.4)

529.5)

5.50+1.36

76.20£11.92 73.94£11.93 74.97+12.05 74.12+12.03

209.57

+527.62

3075(92.4)

254(7.6)

2074(62.3)
94(2.8)
680(20.4)

481(14.4)

109(3.3)
1316(39.5)
7(0.2)
1576(47.3)

321(9.6)

2649(79.6)
264(7.9)
84(2.5)

332(10.0)

<0.001

<0.001

<0.001

0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001
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HATRF]  5694(622)  876(57.1)  2318(61.9)  292(532)  2208(66.3)
S EAIE 334(3.6) 69(4.5)  148(40)  29(53) 88 (2.6)
WEH 2794(30.5)  529(34.5)  1135(303)  200(364) 930 (27.9)
()E = 41(04) 6039 14238  28(5.1) 103 (3.1)
R T <0.001
S 8493(92.8)  1416(923) 3448(92.1)  494(90.0)  3135(94.2)

cERE 438(4.8) 95(62)  202(54)  30(55) 111 (3.3)

vy 183(2.0) 20(1.3) 82 (2.2) 19 (3.5) 183 (2.0)
(5)& = 21(0.6) 3(02) 11 (0.3) 6(1.1) 21(0.6)
PEERRELF <0.001

S 6281(68.6)  899(58.6) 2596 (69.4) 223(40.6) 2563 (77.0)
. 2874(314)  635(414) 1147(30.6)  326(594) 766 (23.0)

PR B <0.001
7 8565(93.6)  1472(96.0) 3517(94.0) 473(86.2)  3103(93.2)

£ 590(6.4) 62(4.0)  226(60)  76(13.8)  226(6.8)

<0.001
L § 14 7},'

7 8148(89.0)  1404(91.5) 3346(89.4) 420(76.5)  2978(89.5)

£ 1007(11.0)  130(8.5)  397(10.6) 129(23.5)  351(10.5)

BB N A BMI: P T 28 TG: =4 idfia » HDL-C: § % /& 3 v "EFIF
L%L-C DB R P Fev EEAE ~ TC L R PE AR ~ AST ¢ X P 4 kphigovps » ALT ¢ OvRph g
¥ ~ eGFR : & B T 5t 2k @i & ~ CAC BTk B0 4% T PO 8T A 47 4 40 1 dp i

Bl A7 2% D BEE A (%) & T EHEE L AT

—_— RBEEE 2 MR ERR (2 1)
RS S o AT P EER RN AR RERE S

378% (% 1) Py % 8r » N3t HE Ty He? 2
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ok
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35.0%
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IO AR R S SR FEL MBS (£ 2)
- ISR AAT o A R A AR SR
EEE2 BB B AT ek 2 00T o fdrdlEds - Y

FAREE A T e RAp iR o R G R TV ARR P RS

TEMEFZE A L REFM I Ror i ARk G AT

PR E LR N G E b AR F]S o

Bk SR EE AT o 28 RE S RHE - RER
Bodv A ORKREORISS RS R E R F L e M @
T3 RETHRERT 2 MR R 0 BRI S

RAPREHEREES v MW (2 2)

%2 273 5 R BFArw iF A 178031 (Full Model) ® & i A A4 120 2 B0

i PELS T

%% o 95% 13 #f ¥ B p &
AR Y 1.054 1.008-1.101 0.020
e 1.358 1.275-1.447 <0.001
£ 0.644 0.551-0.751 <0.001
KT AR 1.037 0.849-1.266 0.725
TR o 1.010 0.966-1.057 0.657
PEFR & 7 1.052 1.006-1.100 0.027
B3k ¢ 1.095 1.032-1.162 0.003
IFR 1.013 0.961-1.069 0.625
e 1.043 0.915-1.189 0.531
v R 1.038 0.916-1.176 0.563
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we 1.022 0.790-1.322 0.870

83 0.870 0.699-1.082 0.211

v v 1.174 1.127-1.223 <0.001

T BTSSR 0.997 0.995-1.000 0.019
gL 1.020 1.016-1.025 <0.001

CAC 4+ # 1.000 1.000-1.000 <0.001

2o BHEER 2TV FLERE £ PR

AL AT P R E PN S H o AT H B LR

AR R B SR G ML o T SRR o ATA R Y X
Bidfz ABhEGHEEFFE 37.8% BT % L AHbE iz
HZFh'Ge%¥E  bFHIMIOEE R

R g 4R AR R AT > AL HERT R AR S
W2 ABEGEERFSF AR AR 0 AP - BT |2 B
T BB 0 M R R R RARERS > BT S BhE 1 E R
B EELRAC L AF A AT R R E e 248
o

- W2 T RSN ET o RIS EE S 2 a2
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	壹、 摘要 (包含研究目的、研究方法、重要發現、主要建議及政策意涵)。
	一、 研究目的：本研究旨在調查新北市老年農漁民代謝症候群之盛行率，並探討不同行政區居住地都市化程度與代謝症候群盛行率之關聯性，進一步分析影響其關聯性的相關共變因素，以作為本市推動老年農漁民健康促進與慢性疾病防治政策之參考依據。
	二、 研究方法：本研究採用橫斷面研究設計，分析2023至2024年間北部某區域醫院辦理之農漁民健康檢查資料，納入符合條件之新北市中老年農漁民共9,155人。依研究對象居住地行政區之都市化程度分為高度都市化、新興都市化、一般鄉鎮市區及偏遠農村地區四組，並依據衛生福利部國民健康署公告之代謝症候群判定標準進行分類。研究分析採用描述性統計、卡方檢定、單因子變異數分析及多變項羅吉斯迴歸分析，以探討都市化程度與代謝症候群之關聯性，並控制人口學特徵、生活習慣及生理檢驗指標等潛在干擾因子。
	三、 重要發現：研究結果顯示，整體代謝症候群盛行率為37.8%，其中以一般鄉鎮市區之盛行率最高（43.7%），偏遠農村地區最低（36.7%），不同都市化程度地區間之差異達統計顯著。在多變項羅吉斯迴歸分析中，於控制人口學、生活習慣及生理檢驗指標後，都市化程度仍為代謝症候群之獨立影響因子。除居住地都市化程度外，年齡、尿酸、白蛋白、丙胺酸轉胺酶、體重及脈搏為顯著風險因子，而男性、估算腎絲球過濾率、低密度脂蛋白膽固醇及身高則為保護因子。
	四、 主要建議與研究意涵：綜合研究結果，顯示老年農漁民之代謝症候群盛行率在不同都市化程度地區呈現非單向差異，可能同時受到生活型態、產業型態及醫療可近性等多重因素影響。基於研究發現，建議未來健康促進與慢性疾病防治策略，應依據不同都市化程度地區之特性，發展具在地化與分級化之健康介入措施，並結合高風險個體之代謝指標進行精準健康管理，以降低代謝症候群及其相關心血管疾病之長期負擔，提升新北市老年農漁民之健康品質。

	貳、 主旨及背景說明(與現行業務關聯性)。
	一、 背景：
	二、 研究目的：
	(一) 調查新北市轄內各行政區之老年農漁民代謝症候群之盛行率。
	(二) 探討新北市轄內不同行政區之都市化程度與老年農漁民代謝症候群盛行率之關聯性
	(三) 進一步探討，生活在不同都市化程度的老年農漁民，影響其代謝症候群之其他共變因素。


	參、 相關研究、文獻之檢討
	肆、 研究方法(包含研究內容、範圍、對象、限制與過程)。
	一、 研究內容
	本研究以新北市中老年農漁民為研究對象，分析其代謝症候群之盛行狀況，並進一步探討居住地都市化程度與代謝症候群之關聯性。研究內容主要透過既有健康檢查資料，依據行政區都市化分級，比較不同都市化程度地區中老年農漁民代謝症候群之分布情形，並分析相關影響因子。
	二、 研究範圍
	(一) 時間範圍
	本研究分析資料來源為研究期間內完成之農漁民健康檢查資料，涵蓋研究計畫所訂定之年度範圍，以反映該期間新北市中老年農漁民之健康狀況。

	(二) 研究對象範圍
	研究對象限定為設籍或居住於新北市，且參與北部某區域醫院辦理之農漁民健康檢查之中老年農漁民，不包含非農漁民身分或未符合年齡條件之個案。

	(三) 資料範圍
	本研究僅使用去識別化後之既有健康檢查資料進行分析，資料內容包含基本人口學資料、人體測量及生化檢驗結果，不包含後續追蹤資料或臨床診斷紀錄。

	(四) 研究變項範圍
	研究主要關注之變項為代謝症候群狀態及居住地都市化程度。代謝症候群之判定依據既有標準進行分類；居住地都市化程度則依行政區分級方式進行分群分析。

	(五) 地理與分析層級範圍
	研究地理範圍以新北市轄下各行政區為單位，分析層級以個人健康檢查資料為基礎，並結合行政區層級之都市化分群進行整合分析。


	三、 研究對象
	研究對象為參與新北市立聯合醫院辦理之農漁民健康檢查，且符合中老年年齡條件之新北市農漁民。納入對象須完成代謝症候群判定所需之必要檢查項目，包括人體測量及相關生化檢驗資料。資料經去識別化處理後進行分析，未完成關鍵檢查項目或資料不完整者，未納入研究分析。

	四、 研究過程
	本研究之執行過程如下
	(一) 蒐集研究期間內完成農漁民健康檢查之相關資料，建立研究分析資料庫。
	(二) 進行資料整理與檢核，排除不符合納入條件或資料不完整之個案。
	(三) 依據代謝症候群判定標準，將研究對象分類為是否具有代謝症候群。
	(四) 依研究對象居住地行政區之都市化程度進行分組，比較不同都市化程度地區間代謝症候群之盛行差異。
	(五) 進行統計分析，探討都市化程度與代謝症候群之關聯性，並彙整分析結果。

	五、 研究限制
	本研究係採用既有健康檢查資料進行分析，部分生活型態及飲食相關資訊未能完整蒐集，可能影響研究結果之全面性。此外，本研究採橫斷式研究設計，僅能呈現特定期間內之相關性，尚無法推論因果關係。惟本研究樣本來源為實際執行之農漁民健康檢查業務，具備良好之實務代表性，仍可作為後續健康促進政策與相關業務規劃之參考依據。


	伍、 研究發現
	一、 研究對象基本特性（表1）
	本研究共納入符合研究條件之新北市中老年農漁民9,155人，其基本人口學特性及健康檢查指標如表1所示。研究對象涵蓋不同居住地都市化程度之行政區，於年齡、性別分布及多項生理與生化檢驗指標上，在不同都市化程度地區間呈現差異，顯示研究樣本具備良好之區域代表性，可作為後續分析之基礎。
	表1 比較居住地不同都市化程度中老年農漁民基本資料與代謝症候群盛行率

	二、 代謝症候群之整體盛行狀況（表1）
	整體而言，新北市中老年農漁民之代謝症候群盛行率為 37.8%（表1）。研究結果顯示，代謝症候群於研究對象中具有相當比例，顯示中老年農漁民族群為代謝症候群之高風險族群。

	三、 不同都市化程度地區之代謝症候群盛行差異（圖1）
	依居住地行政區之都市化程度進行分組分析後，研究結果顯示，不同都市化程度地區之代謝症候群盛行率存在顯著差異（圖1）。其中，以一般鄉鎮市區之代謝症候群盛行率最高（43.7%），其次為新興都市化地區與高度都市化地區，而偏遠農村地區之盛行率相對較低（36.7%）。上述結果顯示，代謝症候群於新北市中老年農漁民中之分布，並非呈現隨都市化程度單向遞增或遞減之趨勢。
	圖1 居住地不同都市化程度中老年農漁民代謝症候群分佈比率

	四、 都市化程度與代謝症候群之關聯性分析（表2）
	進一步進行多變項分析，以探討居住地都市化程度與代謝症候群之關聯性，其分析結果如表2所示。在控制年齡、性別及相關生理與生化檢驗指標後，居住地都市化程度仍與代謝症候群之發生具有顯著關聯，顯示都市化程度為影響新北市中老年農漁民代謝症候群之獨立相關因子。
	此外，多變項分析結果亦顯示，年齡、體重、脈搏、尿酸、白蛋白及丙胺酸轉胺酶與代謝症候群呈現顯著正向關聯；而男性、身高、估算腎絲球過濾率及低密度脂蛋白膽固醇則與代謝症候群呈現顯著反向關聯（表2）。
	表2 全因子多變項羅吉斯回歸分析模型(Full Model)中各個基礎特性對於代謝症候群之影響分析


	陸、 結論與建議(分立即可行之建議及長期性建議)
	一、 結論
	本研究以新北市中老年農漁民為研究對象，分析其居住地都市化程度與代謝症候群之關聯性。研究結果顯示，新北市中老年農漁民之代謝症候群盛行率達 37.8%，顯示該族群為代謝症候群之高風險族群，亟需持續關注與健康管理。
	依居住地都市化程度進行分析後，研究發現不同都市化程度地區之代謝症候群盛行率存在顯著差異，其中一般鄉鎮市區之盛行率最高，而偏遠農村地區相對較低，顯示代謝症候群於新北市中老年農漁民中之分布並非呈現隨都市化程度單向變化之趨勢。
	進一步之多變項分析結果顯示，在控制年齡、性別及相關生理與生化檢驗指標後，居住地都市化程度仍與代謝症候群之發生具有顯著關聯，顯示都市化程度為影響新北市中老年農漁民代謝症候群之重要相關因素之一。上述結果顯示，除個人生理因素外，居住環境與地區特性亦為影響中老年農漁民代謝健康的重要面向。

	二、 建議
	依據本研究之研究發現，提出以下建議，作為本市推動中老年農漁民健康促進與慢性疾病防治之參考。
	(一) 立即可行之建議
	1. 強化高盛行地區之代謝症候群篩檢與健康追蹤
	建議針對代謝症候群盛行率較高之一般鄉鎮市區，於既有農漁民健康檢查流程中，加強代謝症候群相關指標之判讀與風險分級，並提供高風險個案後續健康諮詢與追蹤建議。
	2. 結合健檢結果進行風險分層健康管理
	可依據健檢資料中之年齡、體重、尿酸、肝功能及腎功能等指標，進行代謝症候群高風險族群之初步辨識，作為健康教育與生活型態調整建議之依據，以提升健檢後續介入之實用性。
	3. 依地區特性調整健康宣導內容與方式
	建議於不同都市化程度地區，依其生活型態與資源可近性差異，調整健康促進與代謝症候群防治之宣導重點與執行方式，以提升健康資訊傳遞之有效性。

	(二) 長期性建議
	1. 建立結合都市化程度之健康促進策略規劃模式
	建議未來於規劃農漁民健康促進政策時，納入居住地都市化程度作為風險分群依據之一，發展具分級與在地化之代謝症候群防治策略，以提升資源配置之精準度。
	2. 建立標準化之研究資料取用與分析機制
	建議依據本研究經驗，建立明確之資料取用申請與分析流程，在符合法規及倫理審查規範之前提下，作為後續農漁民健康相關研究計畫之執行參考。
	3. 推動跨單位合作以深化健康介入成效
	建議未來可結合地方衛生單位、農漁會及社區資源，發展適合中老年農漁民族群之健康促進措施，並逐步評估其對代謝症候群及相關慢性疾病之影響，以提升整體健康促進效益。
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