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前言 

筆者長期致力於醫院復健、長

照復能、社區預防及延緩失能方案

與職場健康促進，常常跟民眾強調

預防勝於治療的觀念，養成運動習

慣的好處不論是在疼痛處理、失能

復健、預防慢性病或是健康體適能

提升，運動才是問題治本的良藥，

而進一步正確地執行運動處方更

是重要的課題。本文將針對代謝症

候群的運動建議分為運動效益、處

方與注意事項來跟大家分享。 

代謝症候群與運動效益 

代 謝 症 候 群 (Metabolic 

syndrome, MetS)是肥胖、糖尿病、

高血脂和高血壓的集合，在全球人

口中發生的頻率越來越高，在西方

工業化國家人口約占比20%。代謝

症候群與肥胖和體重過重相關的

慢性發炎和氧化壓力，在病理生理

學中發揮著至關重要的作用，肥胖

者身上也經常發現缺乏身體活動

會加劇這些過程，而慢性發炎更可

能是缺乏身體活動和惡性循環持

續的原因之一，胰島素阻抗也是惡

性循環的核心導致氧化壓力加劇，

然而運動引起的刺激的確可增強

其抗氧化能力，誘導抗發炎作用並

提高運動能力。[1] 缺乏身體活動

是導致代謝疾病發生的主要因素，

運動可同時具有調節脂肪和葡萄

糖代謝，使胰島素作用增強來降低

並控制體重超重成人受試者的血

壓，因此養成運動習慣可預防、延

緩和控制代謝疾病。過去已經有許

多大型隨機對照試驗，針對患有一

種或多種代謝症候群異常疾病的

成年人進行運動訓練，研究結果一

致顯示定期運動可以改善血糖控

制（平均血糖長期指標之糖化血色

素降低約0.3~0.9%)、降低收縮壓

和舒張壓（2~5 mmHg）、降低三酸

甘油酯濃度（0.1~0.3mmol/L）且適

度增加HDL-膽固醇（~ 0.1 mmol/L）、

減輕體重（約1~5公斤）和腰圍（約

2~5公分）。有氧運動已被證實可減

少許多代謝問題的有效方法，包括

第II型糖尿病，而非常短時間且高

強度的間歇運動訓練模式（High 

Intensity Interval Training, 

HIIT），也證實有潛在的健康益處，

並且此高強度間歇運動對參與者

具有高激勵性和可忍受性。[2] 

代謝症候群運動處方實證 

代謝症候群進行有氧運動訓練

的運動處方建議是，每週至少進行

三天，總計約150~300分鐘中等強

度運動，強度可參考最大心跳

(HRmax)55-69%，或自覺用力係數

3~4 (10分制)，運動類型包括快走、



 

騎自行車、游泳、慢跑、跳舞和團

體運動；高強度運動每週75-150分

鐘 ， 強 度 可 參 考 最 大 心 跳

(HRmax)70-89%，或自覺用力係數

5~6 (10分制)；也可以考慮依個人

喜好和安全考慮適當，採取中等和

高強度有氧運動的組合。關於高強

度間歇訓練運動的研究顯示，高強

度運動優於中等強度運動，特別是

對於血壓、血糖控制和內臟脂肪有

益處，只是沒有證據顯示高強度運

動可控制血脂。研究顯示代謝症候

群者進行阻力訓練的證據有限，但

漸進式高強度阻力訓練對改善持

續升高的血壓、血糖和血脂狀況有

效，而對於內臟脂肪幾乎沒有好處。

此外，值得注意的是，結合有氧運

動和漸進式阻力訓練可顯著降低

進展到第II型糖尿病的風險，為了

補足有氧運動的功效，每周可進行

兩次阻力訓練課程，強度中等至高

強度相當於70-85%最大反覆次數 

(One-repetition Maximum, 1RM)，

訓練組合約2~4組，每個運動項目

重複8-12次。阻力運動項目例如：

深蹲、墊腳尖、弓箭步、壓腿、推

胸、坐式划船、肩部推舉、二頭肌

彎舉和三頭肌伸展。此外，患有代

謝症候群者的跌倒風險可能會增

加，作阻抗運動有助於減少跌倒的

發生以及造成的傷害。活動量大符

合代謝症候群的比率比較低，透過

運動介入可降低符合代謝症候群

標準受試者的比例，而在評估劑量

-反應關係的研究中，活動量大者

往往代謝風險降低比率最大。不同

研究中的運動強度不相同，只要達

到最低運動強度（每周至少150分

鐘的中等強度運動或每周75分鐘

的高強度運動），已被證明可顯著

降低代謝症候群風險。阻力訓練對

心臟風險影響的研究相對較少，但

肌肉力量越高發生代謝症候群的

風險就越低。因此，除了有氧運動

外，還應進行阻力訓練達到每周至

少2天。運動訓練促進心肺適能

(cardiorespiratory fitness, 

CRF)是改善代謝症候群的方式，單

一有氧或阻力訓練以及兩者組合

都能顯著改善代謝症候群。運動對

胰島素抵抗、脂肪代謝、發炎和表

觀遺傳因素有影響，將身體活動作

為代謝症候群治療的策略，可減少

對民眾健康危害和健康保險支出

的影響。[3] 研究結果顯示在標準

化和個別化兩種運動處方的12周

介入後，對於代謝症候群有顯著改

善，個別化方法似乎可以改善前測

更多心臟代謝危險因素。有必要進

一步研究，個別化運動處方方法是

否能進一步降低代謝症候群的嚴

重程度。[4] 美國運動醫學學會 

(American College of Sports 

Medicine, ACSM)建議代謝症候群

的運動強度範圍以儲備心跳率法

(Heart Rate Reserve Method, 

HRR)為計算標準以介於50~75%之

間為目標，建議身體活動每天執行



 

30~60分鐘中等強度有氧運動。舉

例一位60歲民眾的目標心跳運動

強度估計，休息心跳假設80下/分

鐘，因此開始運動時要達到[50％*

（最大心跳－休息心跳）＋休息心

跳]的心跳數，所謂最大心跳是指

運動到最喘時的心跳，如果不知道

最大心跳多少可以用（220－年齡）

來估計，估計的最大心跳是160，如

果平時心跳為每分鐘80下，則可以

由[50％*（160－80）＋80] ＝120

下的運動量開始。若能在有氧運動

之外，輔以每週2天的阻力訓練更

好，使用沙包、啞鈴、彈力帶，大

約是以舉（或踢）12～15下就無法

再舉起的重量，從每次每個動作做

5下開始（到15下），一天可以做1

～3次。當作到15下還覺得輕鬆時，

就是可以加重量的時候了！所以，

從比較輕和比較少重複次數開始

做，逐漸增加次數，再增加重量。

每個人都可以找到自己適合的運

動量。只是由於運動強度增加同時

也會造成心血管風險，初期不鼓勵

代謝症候群患者進行太劇烈身體

活動。[5, 6] 

運動實務建議與注意事項 

運動前一定要做暖身和動態伸

展運動，運動後要有緩和及靜態伸

展運動，中等強度運動的自我感受

是只要讓自己有一點喘，以及心跳

加快或出汗的程度，甚至只要能達

到“臉紅心跳＂的程度即可。簡易

運動模式包含有氧運動可採用原

地踏步、健走及超慢跑…等方式，

阻力運動可採取徒手肌力訓練，例

如坐姿和站姿抬腿、深蹲、弓箭步

蹲…等等，也可以善用礦泉水及彈

力帶進行訓練，彈力帶具有阻力和

彈性，可進行關節伸展和肌肉力量。

在進行健走的過程中，可攜帶飲用

水(小瓶礦泉水)拿在手上，健走時

可同時揮動手臂，或是做出舉啞鈴

的動作。以上兩項運動還需注意呼

吸調節，以及動作姿勢的正確性，

避免發生頭暈、喘不過氣、拉傷及

扭傷…等運動傷害。除了有氧和阻

力訓練之外，平衡訓練能夠強化肌

力、增進動作協調性，進而減少跌

倒的機會，降低骨折的傷害，例如

太極拳、瑜珈等運動，可以訓練平

衡能力更能提供有氧運動與阻力

訓練的助益。此外，運動時需穿著

適當運動鞋和吸濕排汗服裝，可優

先延長運動時間再逐步提升坡度、

速度與阻力重量。同時也要注意運

動場地的安全性，運動時間可選擇

早上或黃昏兩個陽光不猛烈又可

達到適當陽光照射的優點，最重要

的是選擇自己喜愛的運動和活動

比較容易堅持下去，若有家人或朋

友陪伴更能增加運動意願。運動前

若出現以下症狀請先暫停，包括休

息時心跳每分鐘大於100下或小於

50下、休息時血壓過高收縮壓 

160mmHg以上舒張壓90以上、休息

時血壓過低收縮壓90以下舒張壓 

50以下。當出現以下現象須停止或



 

減少運動量，心跳反應較休息時增

加每分鐘超過20次、血壓急速上升

收縮壓大於180mmHg舒張壓大於 

110mmHg、血壓下降10~15mmHg、當

出現臉色潮紅或蒼白等身體不適

現象請暫停運動。 

結語 

現代人發生代謝功能障礙比

率上升的主要原因，包括久坐不動

的生活方式、肥胖比率增加以及缺

乏規律運動訓練。使用運動介入證

實可逆轉代謝症候群，只要達到建

議運動強度（每周至少150分鐘的

中等強度運動或每周75分鐘的高

強度運動）可顯著降低代謝症候群

風險，除了有氧運動外應進行阻力

訓練達到每周至少2天，可提高肌

肉力量降低發生代謝症候群的風

險。儘管目前運動的最佳強度劑量

和類型仍不明確，醫療衛生相關專

業人員應可嘗試運用輕推理論

（Nudge Theory），筆者建議可將

運動融入日常生活中，例如走路或

騎UBIKE上下班、搭捷運公車以及

看電視時，都可以進行簡單伸展、

有氧和阻力訓練，引導民眾參與規

律運動訓練預防及治療代謝症候

群。 
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