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關於我們
全面關懷與健康守護
邱瀚模（台大醫院健康管理中心主任）余忠仁（台大醫院院長）

糖尿病、心臟病、癌症、肺病以及神經退化性疾病等非傳染性病（Non-
Communicable Diseases, NCD）是已開發國家最嚴峻的健康威脅。

然而，台灣健保體系對 NCD 的資源配置，依然以治療與檢查為主，對預防與早
期介入的比例相對不足。以大腸癌為例，篩檢的經費僅是治療費用的零頭，但
卻能有效降低晚期癌症發生率，這不僅節省醫療成本，也能提升病人的生活品
質。

這提醒我們：「唯有把重心前移，疾病才有可能真正減少。」基於這樣的理
念，在台大醫院成立 CARES(Comprehensive Approach to Risk Elimination/
Evaluation of Subhealth) 研究團隊。象徵我們對大眾健康的承諾：C 代表全面
性，A 是精準評估，R 強調跨領域研究，E 則是希望消弭亞健康狀態。

團隊成員橫跨心臟科、胸腔內科、神經科、肝膽腸胃科、新陳代謝科與預防醫
學，並結合台灣大學的醫學工程與大數據專家。這樣的組合，讓我們不只專注
疾病，也能從生活習慣、日常數據到臨床驗證，建立完整的健康管理模式。

最核心的精神是「以人為本」，因為健康不僅取決於病歷，更與生活方式息息
相關。許多疾病在診斷前就已有徵兆，如肥胖、血糖異常、脂肪肝等，CARES 
透過穿戴裝置、健康檢查與就診紀錄蒐集數據，再運用 AI 與大數據分析，提
供個人化風險評估與健康建議。這不只是監測工具，更像是一位「數位健康教
練」，陪伴民眾養成良好習慣，在臨床前期就能改善狀態，延緩甚至避免疾病
發生。

許多人重視財富管理，卻少有人以同樣態度經營健康。然而，沒有健康，再多
財富也無福享受。CARES 的目標是：期盼未來，每個人每天起床時，不僅查看
新聞與天氣，也會打開健康數據，主動經營一個更長壽、更有活力的人生。

推薦序
智慧健康 延展長壽與健康餘命

- 台大醫院健康管理中心主任
- 台大醫院內科部主治醫師

- 台大醫學院附設醫院院長
- 台大醫學院內科教授
- 台大醫院內科部胸腔科主治醫師
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精準健康（Precision Health）是由精準醫療延伸出的概念。2015 年，美國前總統歐巴
馬將精準醫療列為國家策略，強調整合現代醫學與多體學資料，提供更個人化的醫療服
務。精準健康則進一步將此視角向前推進，聚焦於疾病及「亞健康」的預防。透過結合
個人的多體學資料（尤其是基因體）、環境因子（如空氣品質、二氧化碳濃度）與生活
型態（睡眠、運動、飲食等），制定量身訂製的健康管理策略，目的在於以風險評估與
早期偵測來促進健康、預防疾病，並維持最佳健康狀態。我國科技部也於 2020 年提出
「2050 精準健康 365」願景，由生技醫療與資通訊產業共同推動相關發展。

精準健康管理以「數據為本」為核心，主要包含三個面向：根據個體在基因、環境、生
活型態上的差異，提供個人化的疾病風險評估。將健康照護的重點由「治療」轉向「預
防」，甚至在疾病尚未發生前提前介入。整合遺傳學、基因體學、臨床資訊與多元健康
數據，打造更精準的照護與健康促進方案。

具體而言，精準健康管理具有以下特色——

・基因檢測：了解個人罹患癌症、慢性病等風險，並掌握藥物代謝能力等資訊。
・AI 健康分析：利用人工智慧與多項健康數據，提供更個人化的飲食、運動與營養建議。
・雲端健康平台：讓使用者即時掌握自身健康資料、疾病預測與預防策略。
・健康訂閱服務：透過定期檢測、個別化營養計畫、運動處方與健康顧問，強化健康管
理的持續性。
・跨領域整合：與醫療機構、保險業、健康食品與科技企業合作，形成完整的健康管理
生態系。

良好執行的精準健康管理可帶來多重效益：根據基因資訊，提供更合適的藥物選擇，減
少副作用；避免不必要的檢查，減少醫療浪費；強化預防醫學，降低罹病風險，縮短不
健康餘命，提升健康長壽的可能性。

台 大 醫 院 CARES（Comprehensive Approach to Risk Evaluation / Elimination of 
Subhealth）研究團隊正是以消弭亞健康、降低疾病發生為目標，致力於推動精準健康管
理。邱瀚模主任率領團隊編著《智慧健康新年代：智慧 × 科技 × 生活》刊物，是認識精
準健康管理的最佳入門讀物，十分值得推薦。
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智慧醫療
醫學與科技的融合新篇章
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口述：吳明賢（台灣大學醫學院院長） 整理：楊雅馨

智慧健康是融合醫療與科技，並以人文關懷為核心。透過數位工具與智慧設計，讓健康不再局限於醫院，
而是落實於日常生活，實現個人化健康管理與主動照護。

智慧健康（Smart Health Ecosystem by 
MIT）涵蓋了數位化、大數據、人工智
慧、遠距醫療以及智慧穿戴等多元應用，
然而，「智慧健康」與「數位健康」之
間，並沒有絕對的界線。其核心價值都是
在利用新興資通訊科技（Information and 
Communications Technology,ICT） 工 具
與數位化手段，協助人們掌握健康狀態、
管理疾病與促進健康。

傳統上，我們對健康的認知多仰賴單次抽
血或影像檢查，但隨著穿戴式裝置與基
因檢測的普及，數據來源變得更即時與多
元。這些龐大的數據能減少抽樣偏差，讓
醫師能以更全面、客觀的方式理解病人的
健康狀況。

從淺層醫療到深層醫學

以糖尿病為例，過去的監測方式依賴單
一次血糖檢驗與糖化血色素，可能忽略
血 糖 的 日 間 波 動。 如 今， 連 續 血 糖 監
測（Continuous Glucose Monitoring, 
CGM）能即時呈現血糖趨勢，讓醫師在
調整胰島素劑量或藥物時更為精準。這不
僅降低低血糖與高血糖的風險，也幫助病

人更清楚地連結生活習慣與數據變化，增
強自我管理動力。

世界衛生組織（WHO）在《全球數位健
康策略 2020–2025》1 指出：「數位健
康應成為健康優先事項的重要組成部分，
透過強化衛生體系與建立數位健康基礎設
施，確保全民健康覆蓋與全民健康。」

AI 與大數據能協助臨床決策，並推動「精
準健康」與「個人化健康」的實現。這種
由數據驅動的模式，不同於過去僅能窺見
冰山一角的淺層醫療，是屬於更「深層醫
學」。

臨床實務與大數據應用

智慧醫療的最大特點是以數據驅動健康照
護。傳統醫療往往基於有限樣本推估疾病
特徵，難以捕捉異質性。然而，大數據結
合 AI 能處理數十萬甚至數百萬人的臨床
資料，重新定義疾病亞型與病程。

以糖尿病為例，第 2 型糖尿病過去被視為
單一疾病，但透過大數據研究發現，不同
病人的臨床表現差異極大：有些病人傾向

腎臟併發症，有些則以視網膜病變為主。
這樣的分層有助於醫師制定個人化治療方
案。這種能力來自 AI 的深度學習演算法，
它能從龐雜數據中辨識模式，超越傳統統
計方法的限制。

除此之外，《The Lancet Digital Health》2

研究顯示，人工智慧在乳癌影像判讀與心
律不整偵測中，已展現出與專科醫師相近
甚至更佳的準確度，凸顯其在臨床應用上
的潛力。

美國 FDA 也已批准多項 AI 輔助診斷工
具，顯示智慧醫療正逐漸落地於臨床實
務。

智慧穿戴與遠距醫療

智慧穿戴裝置是智慧醫療中最貼近大眾
的應用。從 Apple Watch、Fitbit 到醫療
級心電監測貼片，這些工具能提供即時、
連續的生理數據。民眾可透過數據清楚看
到生活型態與健康指標的關聯，如睡眠改
善帶來血壓下降，或運動後心率變異度提
升等，這種即時回饋能強化自我的健康行
為。

在慢性病管理中，穿戴式裝置的價值尤其
突出。對於高血壓、糖尿病等病友，長期
監測能讓醫師即時調整治療策略，也能賦
能病人主動參與健康管理。相關研究顯示
³，糖尿病患者若結合穿戴裝置與 AI 健康
教練（coaching），一年內逾七成可將血
糖降至理想範圍，部分甚至減少或停用藥
物，展現數位健康管理的潛力。

遠距醫療則突破了時間與空間的限制。疫
情期間，遠距診療展現高度價值，尤其在
偏鄉與高齡化社會，更成為縮短醫療落
差、改善不平等的重要解方。透過遠距醫
療，病人無需舟車勞頓即可獲得專業照
護，甚至在未來，能實現跨距離的遠端手
術。

政策、倫理與挑戰

智慧醫療的推廣，離不開政策、法規與倫
理的支撐。

政府應扮演火車頭角色，制定開放的法規
環境，並透過資金支持與產業合作，推動
創新落地。然而，數據隱私與安全始終是
民眾關注的焦點。穿戴式裝置收集的數據
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1 https://iris.who.int/handle/10665/344249
2 van Winkel, S. L., et al. (2025). Artificial intelligence as an independent reader for breast cancer detection in population-based mammography screening: A 
retrospective study. The Lancet Digital Health. https://doi.org/10.1016/S2589-7500(25)00064-0
 Hernström, V., et al. (2025). Artificial intelligence–supported screen-reading in mammography screening: A prospective, randomised, controlled trial. The Lancet Digital 
Health. https://doi.org/10.1016/S2589-7500(24)00267-X
 Dembrower, K., et al. (2023). Artificial intelligence for breast cancer detection in screening mammography: Results from a prospective, population-based study. The 
Lancet Digital Health. https://doi.org/10.1016/S2589-7500(23)00153-X
 Zhu, H., et al. (2020). Automatic multilabel electrocardiogram diagnosis of heart rhythm or conduction abnormalities with deep learning: A cohort study. The Lancet 
Digital Health, 2(7), e348–e357. https://doi.org/10.1016/S2589-7500(20)30107-2
3 Randomized Clinical Trial Demonstrates AI-Supported Coaching Program Improved Outcomes in Patients With T2D。

若精確度不足，將影響醫療判斷；若資安
防護不到位，則可能導致個資外洩。除此
之外，醫療級數據的準確性必須遠高於消
費性產品，因此得透過嚴格驗證，方能納
入臨床決策。

在倫理問題，法律永遠是最低標準，倫理
與信任才是根本。

值得注意的是，商業利益亦非洪水猛獸，
關鍵在於分配是否合理，是否能回饋到提
供數據的民眾。這樣才能在保障民眾權益
的同時，確保產業持續創新與永續發展。

未來展望

未來五到十年，智慧醫療最可能的突破在
於「精準預防」。隨著 AI 對醫療影像與
檢測數據的應用成熟，臨床診斷效率將大
幅提升，儘管如此，醫師並不會被取代，
而是轉型為懂 AI、能整合跨領域知識的專
業人才。

數位健康
未來健康管理的重要基石
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口述：林鴻儒（台大醫院健康管理中心主治醫師）整理：楊雅馨

隨著資訊科技進步，醫療與健康領域也正逐步邁入數位化時代。「數位健康」（Digital Health）
已成為醫療政策、產業與學術研究中的核心議題，推動健康照護新模式。

數位健康（Digital Health）顧名思義，是
利用現代的科技收集所有與健康有關的資
訊，以數位化的形式，進行收集、儲存、
分析的過程，達到疾病預防、診斷、治療
以及健康促進等整體的運用。

數位健康的版圖涵蓋了行動健康、電子健
康紀錄、可穿戴設備、遠距醫療和個人化
醫療等多種科技。這些工具透過軟體、硬
體、網路與感測器整合進醫療服務，使照
護方式從單純治療走向預防、監測與個人
化管理。

以病歷為例，過去醫療機構主要使用紙
本病例，而今日則普遍使用電子病歷
（Electronic Medical Record, EMR）。

數位健康與電子病歷最大的差異，在於出
發點的不同，電子病歷以醫院或醫療體系
為核心，由醫師、醫院主動蒐集病人資料；
而數位健康則是將重心轉移至「個人」，
由病人或一般民眾自主蒐集、保存與管理
和與自身健康有關的資料。

因此，數位健康的本質在於個人健康管
理，而非僅止於醫療場域的延伸。藉由數

位健康工具能讓民眾管理自己的健康與活
動、查閱醫療歷史、與醫療提供者溝通，
並做出更明智的健康決策。對醫療人員而
言，這些工具提供更全面的患者健康視
角，有助於預防疾病、降低醫療成本並設
計個人化的介入方案。

三大數據來源

數位健康的範疇十分廣泛，常見的資料來
源可分為以下幾類——

・醫療數據：由醫院或醫師採集，例如血
液檢查、影像檢查、24 小時血壓監測等。
這些數據過去通常屬於醫療系統的資產，
但隨著數位健康發展，部分資料也逐漸向
病人開放。

・ 個 人 生 理 數 據（Patient-Generated 
Health Data, PGHD）：指民眾在居家環
境中自行量測的數據，例如血壓、心跳、
體重、睡眠紀錄。不過，若僅以紙本紀錄
（如手寫筆記），並不算數位資料；但若
透過手機、雲端或應用程式進行儲存，即
成為數位健康資料的一部分。

AI 可處理大量重複性的任務，但仍缺乏臨
床經驗與人文關懷，因此，未來醫師的價
值，將更凸顯於臨床判斷、跨領域整合，
以及與病人之間的深度互動。

在社會層面，智慧醫療有望解決三大問
題——高齡化帶來的醫療需求增加、人力
不足，以及醫療不平等。透過數位工具與
遠距醫療，醫療服務可更廣泛地觸及不同
地區與族群，實現健康平權的價值。

全方位的健康照護革命

智慧醫療不僅是科技導入醫學，而是一場
全方位的健康照護革命。透過大數據、
AI、智慧穿戴與遠距醫療的整合，未來的
健康管理將更加精準、個人化。唯有在政
策引導、倫理規範與全民參與的共同努力
下，智慧健康的願景才能真正落地。

事實上，健康的本質仍源於生活管理——
飲食、運動、睡眠與壓力控制。當科技與
生活醫學結合，才能確保全民在延長壽命
（lifespan）的同時，也能擁有更長的健
康壽命（healthspan）。
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・生活習慣數據：除了血壓、心跳等生理
指標外，還包括日常飲食、運動量、睡眠
習慣，甚至排泄物檢測結果。這些資訊過
去不被納入醫療紀錄，如今透過數位平台
則可進一步成為健康分析的重要依據。

不單是健康存摺

在數位健康的應用中，「健康存摺」是一
個關鍵比喻。它意指將個人健康與醫療數
據集中於同一帳戶，讓資料能夠隨人終身
保存與攜帶，就像銀行存摺一樣，與個人
緊密綁定。

健康存摺的核心精神有二——

・個人化：資料以病人或民眾為主體，強
調自主掌握。

・整合性：結合醫療數據（醫院檢查、診
斷）與日常健康數據（血壓、心跳、運動
習慣）。

要特別說明的是，目前健保署提供的健康
存摺功能仍偏向於「儲存」角色，僅提供
檢驗數據、影像或部分醫療資訊的存放，
並未廣泛應用於後續的健康管理。簡單
講，沒有提供有效的健康管理計畫，這些
數據便無法發揮價值。

慎選健康平台 確保數位資產

健康數據即是數位資產，就如同金錢需要
妥善保管與投資，健康數據也需要安全保

存與活用。若單純將資料存放卻不加以分
析或應用，則等於「資產閒置」，長期下
來會失去價值。

相反地，若將健康數據與醫療檢查資料結
合，透過醫療機構專業分析，就能建立模
型，預測未來十年、二十年的健康風險。

因此，數位健康的關鍵不僅是「收集資
料」，而是如何有效利用這些資料，轉化
為可行的健康管理與疾病預防方案。

相關應用與挑戰

數位健康的應用可歸納為三大步驟——

・監測與收集（Monitoring）：利用穿戴
式裝置、血壓計、睡眠紀錄器等工具，持
續收集生理與生活數據。

・健康評估（Assessment）：分析收集
的數據，評估個人的健康狀況或疾病風
險。例如，根據步數紀錄判斷運動是否不
足，或根據血壓數據發現異常趨勢。

・介入與回饋（Intervention）：根據數
據提供建議與行動方案，例如：提醒個人
每天多走 3000 步。透過反饋形成循環，
使個人行為能夠持續改善。

此「收集—評估—介入—再收集」的閉環
模式（Closed-loop Model）1，正是數位
健康的核心價值所在。

然而，數位健康發展雖帶來便利，但也存
在挑戰——

・資料安全：健康數據如同財產，存在遭
竊、濫用或詐騙的風險。個人需選擇可信
的資料儲存平台，就如同選擇安全的銀
行。選擇可靠的資料平台就像挑選銀行一
樣重要，建議民眾充分了解數據儲存與分
享政策，才能保護自己的數位資產。

・保險影響：保險公司可能要求個人提供
數位健康數據，以據此評估保費。雖然這
引發民眾憂慮，但也可能帶來正面效果：
若能證明健康狀況良好，反而能降低保
費。未來私人醫療保險制度可能提供不同
層級數據的保單方案，例如「提供完整健
康數據的保單」、「僅提供健檢數據的保
單」、「完全不提供數據的保單」，保費
自然有所差異。

・資料互通與數位落差：龐大的健康數據
儲存在不同系統，互通性不足仍是難題。
部分民眾缺乏數位健康素養，可能無法有
效使用這些工具。

AI 與數位健康的結合

人工智慧的加入，讓數位健康更具發展潛
力。AI 能快速分析龐大資料、找出規律，
協助疾病診斷、預測風險並制定個人化治
療計畫。此外，AI 技術也減少醫療紀錄與
流程的手動操作，提升效率。

數位健康也逐步納入 AI 諮詢服務。若使
用開放式語言模型（如 GPT），可能存
在資訊正確性不足的問題。為此，許多家
醫院正積極建立以「醫療資料庫為基礎的
語言模型」，確保回答內容專業可靠，同
時強化資料保護與隱私管理。

數位健康的未來發展，不僅是強化個人
化，透過 AI 與大數據分析，為每位病人
量身打造健康管理計畫。更是資料長期保
存與整合，突破現行健康存摺僅能短期保
存的限制，實現跨醫療機構、跨世代的資
料整合。

此外，更要讓民眾理解如何安全使用、保
存與運用數位健康數據，避免成為詐騙或
商業濫用的受害者。在政策方面，政府應
建立透明且公平的制度，保障民眾在分享
數位健康數據時的權益。

數位健康是從醫療走向健康、從醫院走向
個人的重要轉型。它不僅是電子病歷的延
伸，更是每個人可主動掌握的「數位資
產」。透過資料收集、健康評估與介入回
饋，數位健康有潛力改善個人生活品質與
公共衛生。然而，隱私、資安與保險制度
仍是必須面對的挑戰。

唯有在科技、醫療、政策與民眾素養多方
共同努力下，數位健康才能真正發揮價
值，成為未來健康管理的重要基石。

1「閉環模式」指的是一個自我循環、持續優化的健康管理流程。在數位健康中，它不僅收集數據，還會經由分析、介入，並持續回饋，再次進入收集，形成收集 → 評估 → 介
入 → 再收集的迴圈。
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醫療大數據
從點到線的智慧健康
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口述：林鴻儒（台大醫院健康管理中心主治醫師） 整理：楊雅馨

蘋果公司創辦人史蒂夫．賈伯斯曾說：「創新是能把點連成線。」在醫療領域，大數據正是這些
散落的「點」，從基因序列、病歷紀錄到生活習慣，每一筆資料都蘊藏著健康的線索。

「大數據」並非單純指資料量龐大，而是
涉及數據收集方式、種類、時間累積與應
用價值的全面性概念。每個人身上的健康
數據就像一個個微小的「點」，從基因序
列、病歷紀錄到每天的睡眠與運動紀錄，
這些「點」疊加在一起，構成一張描述健
康的「地圖」。

過去醫療紀錄多以紙本手寫，研究人員需
要人工輸入到電腦中，數據量受限且正確
性不足。隨著資訊化與自動化的發展，醫
療數據能持續且即時地上傳、累積，使得
十年甚至數十年的資料能被有效保存並應
用。

大數據的完整內涵

大數據的特徵常以 「5V」 來概括——

•量（Volume）：在醫療領域，資料不僅
來自醫院的電子病歷，還包含長期的血液
檢查、影像、基因檢測與生活習慣等。隨
著醫療自動化進程，這些資料量隨長時間
累積而高速成長。

•多樣性（Variety）：資料型態十分多元，
除了傳統的數值與文字，還有影像、基因
序列以及可穿戴裝置所產生的即時訊號。

•速度（Velocity）：資料更新快速，如血
糖監測可以每幾分鐘產生一次讀數。

•真實性（Veracity）：資料必須可靠、
準確，才能作為醫療決策的依據。

•價值（Value）：資料必須放在合適的情
境下才能展現意義，例如：分析心臟病風
險時，需整合血壓、膽固醇、生活習慣與
家族史等資訊。對大量資料進行深度分析
才能進一步探索疾病機制，與監測醫療品
質，並提出改善治療方法。

此外，醫療大數據從早期的 n > p（樣本
數大於變項數），發展到 n < p（樣本數
小於變項數）的基因體時代，再到今日樣
本數與變項數皆龐大、時間維度納入分析
的階段，才真正形成「大數據」的完整內
涵。

從算命到精準預測

醫療大數據的核心目標在於健康風險的預
測。傳統醫學判斷往往依賴醫師的經驗與
有限的檢驗數據。大數據則透過數萬筆甚
至數百萬筆資料，搭配統計學與人工智慧
模型，讓疾病風險預測更加精準。當我們
把時間納入分析，觀察血糖、血壓等指標
的長期變化，就能提前識別糖尿病前期或
高血壓等早期警訊，及早介入飲食或生活
型態。

如果能在疾病尚未發生前就識別高風
險 個 體， 便 能 提 早 進 行 預 防 與 介 入
（intervention），延緩疾病的發生。例如：
運用長期血糖數據監測糖尿病前期患者，
及早進行飲食與運動調整；結合膽固醇、
血壓、抽菸史與基因資訊，預測心血管疾
病風險。

這類精準健康的概念，讓醫療從「治療疾
病」推進到「預測與預防」。大型資料庫
的規模效應也打破了個案傳聞的局限。例
如，台灣健保資料庫收集全民診療紀錄，

使研究者能從上萬名患者的統計結果評估
藥物療效，不再只依賴少數案例。此類研
究可改善診斷、治療與健康管理，更有助
於民眾建立信心。

但對一般大眾而言，判斷數據真偽更是困
難。專家強調，大數據的可信度應建立在
多方驗證：若同一訊息能從不同來源、不
同研究結果獲得一致結論，其可靠度才相
對較高。對民眾而言，應以醫院或官方單
位發布的資訊為主要參考，而非完全依賴
網路傳言。

大數據的下一步 智慧數據

學者們提倡智慧數據（Smart  Data），
強調資料不只是多，更要有品質與脈
絡——

・品質：數據來源要準確，避免因儀器誤
差或輸入錯誤而產生假訊號。

・脈絡：數據必須符合研究目的，例如研
究心臟病時，需要同時考慮血液檢查、影
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醫療大數據的價值，在於將龐雜的資訊轉
化為有意義的健康洞察。然而，真正的挑
戰並非只是「資料多寡」，而是如何確保
正確性、賦予情境價值，並結合人工智慧
轉化為臨床可行的智慧數據。這不僅需要
醫療專業者的努力，更需要每個人的參與
與支持，你對於健康資料的貢獻，正是推
動科學進步的關鍵。

這條道路上，需要專業人員的把關、跨國
經驗的借鏡，以及全民對數據共享的理解
與參與，將醫療大數據這些「點」連接起
來，畫出更清晰的健康藍圖，讓醫療走向
預測、預防與精準健康的新時代。

像、生活習慣以及環境暴露等多面向資
料。

・即時與持續：健康狀態不斷變化，資料
需要持續更新才能反映最新狀況。

・可驗證：資料經過臨床驗證，才能真正
用於治療與健康決策。

在智慧數據的支持下，機器學習和深度學
習等人工智慧技術能處理龐大、非線性的
資料。研究指出，運用這些方法可將傳統
心血管風險模型 70 至 80％的準確度提高
到 80 至 90％，有助於更精準的早期預測
與介入。

大數據的力量不僅來自於個體長期的追
蹤，更來自群體的規模效應。台灣健保資
料庫就是一個典型的大數據資源，研究者
能藉此了解疾病在大規模人群中的分布與
治療成效。

相較於「聽說某人服藥後康復」的個案傳
聞，大數據能提供「上萬名患者服用後的
整體療效」的科學依據。這樣的統計結果
不僅能指導臨床決策，也能提升病患對治
療的信心。

同時，大數據的應用也涉及公共利益與個
人責任。然而，醫療資料極為敏感，各國
法律都認定資料屬於患者個人，需透過加
密、去識別化、嚴格的權限管理與驗證機
制來保護個資。

每個人的醫療數據若能妥善貢獻到資料
庫，便能讓未來的世代受惠，形成一種
「共享數據、共享健康」的良性循環。

國際經驗與台灣的挑戰

在國際上，英國的 UK Biobank 1 已成為
全球知名的醫療數據資源。它透過嚴謹設
計收集大規模樣本，並開放給全球學者使
用，以提升研究成果的廣度與深度。英國
並非「把數據送出去」，而是聰明地利用
全世界研究者的智慧來解讀本國數據，反
而強化了自身的醫療優勢。UK  Biobank 
的成功，也證明了透過負責任的資料共
享，可以催生重大突破，讓疾病預測與預
防更上一層樓。

台灣擁有完整的健保資料庫，許多醫療機
構和研究單位也在建構大型資料庫。然
而，大眾對於隱私與資料開放仍有疑慮。
國際案例告訴我們，只有在資料共享的基
礎上，醫療研究才能快速進步，造福更多
人。

我們需要制定完善的規範來保障隱私，並
鼓勵民眾在知情同意下貢獻自己的資料，
使「共享數據、共享健康」的理念落地。

人工智慧與未來展望

未來的醫療不僅止於「治療疾病」，而是
走向精準健康（Precision Health）：

・透過長期數據監測，持續評估健康狀
態。

・利用風險模型，進行早期預防與個人化
介入。

・建立智慧數據循環，讓資料驅動研究、
研究反饋臨床。

醫療大數據正在改變我們看待健康的方
式。透過多方面的整合：基因、醫院紀錄
和生活環境的龐大資料，科學家能找出影
響健康的關鍵因子，提早預測疾病，並提
供個人化的預防與介入措施。

1 UK Biobank 是英國於 2006 年啟動的大型生物醫學資料庫與研究資源計畫，收集了 50 萬 40 至 69 歲志願者的健康數據，並持續追蹤至今。它被視為全球最具影響力的醫
療大數據計畫之一。
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多數人選購穿戴裝置時，關注的往往是功
能新穎與價格划算，也有人會關心醫材認
證，在此要提醒，相關認證通常只針對特
定功能，例如某些智慧手錶僅有心電圖功
能通過認證，並非整支錶都是醫療器材。

一般人如果只想培養運動習慣，基本的計
步與久坐提醒已足夠；若要用於慢性病管
理或輔助醫療，則需慎選具備更高準確度
的產品，並與醫師討論。

此外，不同族群的需求也有所差異：年長
者重視操作簡便和異常提醒；運動愛好者
希望有多種運動模式與精準心率監測；忙
碌的上班族則會看重壓力與睡眠管理等功
能。

醫療保健的應用與限制

穿戴裝置最吸引人的價值，在於醫療與健
康的結合。它能蒐集心率、步數、血壓、
睡眠等數據，並提供用藥提醒或異常警
示。然而，目前大部分裝置仍止於「健康
行為建議」而非「醫療建議」。例如，裝
置可能提醒使用者睡眠不足、建議早點休
息，但不會針對血壓高低給予藥物調整建
議。畢竟醫療建議涉及專業判斷與法律責

任，因此廠商傾向保守。這也代表穿戴裝
置雖能在慢性病管理、疾病預防及遠距醫
療上發揮輔助作用，但仍不能完全取代醫
療專業。

生理數據的含義

穿戴裝置能蒐集大量數據，包括：

・步行數據：步數、不對稱性、雙腳支撐
時間。
・心率數據：心跳、心率變異性、步行心
率、靜止心率、心適能。
・心電圖（ECG）：竇性心律（正常）、
心房顫動（異常）、紀錄不良。
・睡眠數據：深層、淺層、快速動眼期
（REM）、睡眠呼吸中止。

然而，許多衍生數據目前仍缺乏臨床定
義。例如「步行不對稱」與「雙腳支撐時
間」雖可能與疾病相關，但尚未建立醫療
診斷標準，必須依靠後續研究來確認其價
值。同樣地，心率變異性（HRV）反映自
主神經活性，可比喻為「油門與煞車」的
平衡，但不同廠商演算法差異大，醫療應
用仍有限。

智慧穿戴裝置 
健康促進新日常
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智慧手錶的心率監測主要透過手錶背面的
光學感測器偵測血流的變化，但容易因鬆
緊度或姿勢造成誤差。民眾要留意的是，
目前市售穿戴式裝置多半只能作為健康管
理的參考，無法取代多點測量的醫療級裝
置。因此，即使偶爾偵測到異常數據，
也不必過度恐慌，應以自己的症狀作為是
否就醫的判斷依據，並讓專業醫師解讀數
據。

相關風險與缺點

雖然穿戴式裝置為健康管理帶來便利，但
仍存在以下風險與限制——

・過敏與佩戴不適：部分使用者可能對金
屬或材質過敏，需留意肌膚反應。
・資料精準度有限：裝置可能少算或多算
步數，或因佩戴鬆緊影響心率讀數，對日
常活動的指標影響不大，但若作為醫療依
據可能產生疑慮。
・過度關注造成焦慮：有些人會因數字波
動而感到不安，也有人因看不懂資料而放
棄使用。
・隱私與資料共享：穿戴裝置收集大量個
人健康數據，若缺乏妥善保護，可能遭到
濫用。有人願意分享資料以支持大數據研
究與精準醫療，另一些人則更重視個人隱
私。這是一種價值排序的問題，每個人都
需根據自身風險承擔意願做出抉擇。

不需要過度依賴「醫材認證」

穿戴裝置目前除了手錶與手環、戒指，耳
機、智慧眼鏡也逐漸進入市場。它能透
過影像辨識飲食內容，提供營養與熱量建
議，未來甚至能與運動監測結合，成為全
面性的健康助理。

更長遠來看，智慧穿戴裝置的價值在於數
據整合。若能將日常蒐集的生理數據與醫
療院所的健檢、病歷結合，形成完整的個
人健康帳戶，便能支持大數據研究，加速
醫療發現與精準醫療的發展。唯有打破資
料「各自為政」的現況，才能真正發揮穿
戴裝置的意義。

智慧穿戴裝置在健康促進與醫療應用之
間，雖處於探索階段，卻能幫助我們養成
良好習慣、提供基本健康提醒，但仍不能
取代醫師的專業判斷。消費者在選購時，
應根據自身需求做出選擇，不必過度依賴
「醫材認證」或單一數據，而是將其視為
健康管理的輔助工具。

隨著技術進步與數據累積，未來智慧穿戴
裝置將有更廣泛的應用前景。但如何平衡
精準度、隱私保護與使用便利性，仍是產
業與社會必須共同面對的重要課題。

口述：林鴻儒（台大醫院健康管理中心主治醫師） 
整理：楊雅馨

智慧穿戴裝置近年來在市場上快速普及，從智慧手錶、
手環到智慧眼鏡，功能越來越多元，不僅能記錄運動
數據，甚至能協助健康管理，成為日常生活不可或缺
的工具。
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認識睡眠穿戴裝置
科技偵探 追蹤你的每一晚
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口述：范淞斌（台大醫院健康管理中心主治醫師）整理：楊雅馨

隨著智慧穿戴裝置的普及，越來越多人嘗
試利用智慧手錶、智慧戒指或其他裝置來
追蹤睡眠。

然而，根據牛津神經科學研究所資料 1 與
其他國際資料 2 指出，儘管穿戴裝置在判
斷使用者是否進入睡眠的敏感度可以高達
96.27％，但在判斷使用者的睡眠深度的
敏感度卻可能低到僅有 52％！

換句話說，目前的穿戴裝置在監測睡眠深
度的部分，只能提供參考，再加上其演算
法的計算方式其準確性與透明度都不足，
因此常會出現裝置顯示的數據與使用者主
觀感受不一致的情況。

認識睡眠週期

就學理而言，人類睡眠結構大致有固定比
例：第一期淺層睡眠約占 8％，第二期約 
50％，第三期深層睡眠約 20％，快速動
眼期則占 20％至 25％。

不同階段在生理功能上各有角色，例如深
層睡眠有助於身體修復與休息，而快速動
眼期則與記憶鞏固與神經網路重塑有關。
但隨著年齡增加，深層睡眠比例會逐漸下
降。

不過，目前並沒有一個「理想比例」作為
健康標準，只能說接近上述範圍即屬正
常。

在過去，要評估自己睡得好不好，得透過睡眠日誌逐筆記錄，如今，戴上智慧手錶或手環、戒指，
就能自動追蹤睡眠。許多人想藉它來了解自己的睡眠狀況，但這些數據真的準確嗎？

睡眠品質 關注兩指標

雖然現階段穿戴裝置的數據，在「睡眠分
期」的準確度有限，但民眾仍可以關注兩
個指標——

・睡眠總時長：
因為研究顯示睡眠不足（少於六小時）或
過長（超過九小時）都會增加神經退化性
疾病及其他健康風險，呈現 U 型曲線關
係。

・睡眠是否中斷：
例如半夜頻繁翻身或活動，都可能顯示睡
眠不安穩，即使目前市售之穿戴式裝置在
偵測睡眠是否中斷上表現仍然不一致，但
這透過裝置偵測手部活動仍有一定參考價
值。

儘管如此，穿戴裝置仍具發展潛力，畢
竟，傳統的多項睡眠生理檢查必須到醫院
過夜，往往並不能全然代表日常睡眠品質
並導致研究推進上的困難。如果未來有足
夠科學證據證明穿戴裝置的演算法能與黃
金標準接近，那麼它們將大幅提升睡眠研
究的可行性，也能幫助我們更精準地理解
不同睡眠階段與疾病的關聯。

不過，現階段使用者仍應保持謹慎，將其
視為輔助而非診斷睡眠疾患的依據。

1 https://www.neuroscience.ox.ac.uk/news/are-sleep-trackers-accurate-here2019s-what-researchers-currently-know?utm_source=chatgpt.com
2 Schyvens, A.M. (2025). et al., A performance validation of six commercial wrist-worn wearable sleep-tracking devices for sleep stage scoring compared to 
polysomnography. Sleep Adv, 6(2): p. zpaf021.
Robbins, R., et al., (2024) .Accuracy of Three Commercial Wearable Devices for Sleep Tracking in Healthy Adults. Sensors (Basel), 24(20).

整晚的睡眠周期
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翻轉糖尿病前期
靠三大逆轉支柱
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口述：林志弘（台大醫院內科部主治醫師）整理：楊雅馨

根 據《Diabetes Care》 發 表 的「 糖
尿 病 預 防 計 畫（Diabetes Prevention 
Program, DPP）」研究，透過積極的生
活型態改變，包括運動、飲食及體重控
制，能降低約 58％的第 2 型糖尿病發生
風險（NEJM, 2002)1。

認識糖尿病前期

糖尿病前期是指血糖略高於正常值但未達
到糖尿病診斷標準的一種狀態，臨床主要
依據三個指標：

1. 空腹血糖：於 8 小時空腹後，血糖值介
於 100 至 125 mg/dL。
2. 口服葡萄糖耐受測試（OGTT）：於
攝取 75 公克葡萄糖後兩小時，血糖介於
140 至 199 mg/dL。
3. 糖化血色素（HbA1c）：數值介於 5.7
至 6.4％。

值得注意的是，多數糖尿病前期患者沒有
顯著不適，但常伴隨代謝症候群：包括體
重過重、腹部肥胖、血壓偏高與血脂異常
等。

除此之外，飯後血糖異常是早期血糖代謝
失常中更敏感的指標 2。至於連續血糖監
測（CGM）雖可以追蹤血糖波動，但在
糖尿病前期的應用仍缺乏明確指引。

糖尿病前期的背後機制複雜，主要涉及胰
島素阻抗與胰島素分泌不足兩大核心問
題——

・胰島素阻抗：指的是身體細胞對胰島素
的反應變差，無法有效利用血液中的葡
萄糖。與基因遺傳、種族體質、肥胖、缺
乏運動、代謝性脂肪肝病（MAFLD，俗
稱脂肪肝）、特殊疾病如多囊性卵巢症候
群、庫欣氏症候群……等因素有關。

・生活習慣：長期高熱量飲食、愛吃消夜、
熬夜與睡眠不足，會造成荷爾蒙失調與血
糖波動。

・特殊因素：部分患者因病情需長期使用
類固醇、免疫抑制劑等藥物，也可能引發
血糖異常。

糖尿病前期是一種常被忽略的隱形警訊。
病人本身往往沒有明顯症狀，卻已處於血糖異常的邊緣。
如果沒有及時介入，每年約有 5 至 10％的糖尿病前期患者
會進一步發展為第 2 型糖尿病。

１N Engl J Med . 2002 Feb 7;346(6):393-403. doi: 10.1056/NEJMoa012512
2 Evid Based Complement Alternat Med. 2019 Apr 15;2019:7923732. doi: 10.1155/2019/7923732
3 Sleep Med Rev . 2022 Apr:62:101594. doi: 10.1016/j.smrv.2022.101594

除此之外，也有研究指出睡眠剝奪或睡眠
時間過短與胰島素阻抗、葡萄糖耐受失調
之間有明確關係 3。

逆轉糖尿病前期

肥胖的糖尿病前期患者，若能積極調整生
活方式，包括每週至少 150 分鐘中等強度
運動、飲食改善、並減重超過體重 7％，
可將糖尿病發生風險降低達 58％，這也
是臨床上最被肯定的逆轉策略。

・運動：建議每天 20 至 30 分鐘快走、
慢跑等中等強度運動，每週累積至少 150 
分鐘。
・飲食：多攝取天然食物、蔬果與高纖食
材等原型食物，減少加工食品與精緻糖
分。水果雖然富含纖維素及維生素，但若
在同一時間吃太多，亦容易造成血糖快速
上升，建議選擇低升糖指數的水果（如蘋
果、芭樂等），一天最多吃２份水果，分
散在不同時間，以避免血糖升高幅度過
大。
・減重：對於肥胖患者，減重是關鍵，內
臟脂肪減少後，胰島素阻抗會顯著改善。

另，有些外表看似瘦弱的人，實際上卻屬
於「外瘦內胖」內臟脂肪偏高者，也容易
有血糖異常與心血管疾病風險。此外，有
些則是由於胰島 β 細胞分泌不足，而隨著
年齡增長，胰島細胞功能也會自然衰退，

對這群人來說，增肌運動與改善作息尤為
重要。

藥物治療的必要性

雖然生活型態調整是首選，但藥物在特殊
情況下也能發揮輔助作用。

・二甲雙胍（Metformin）：改善肝臟胰
島素敏感性，能降低糖尿病前期患者進展
為糖尿病的風險。
・α- 葡萄糖苷酶抑制劑（α-glucosidase 
inhibitor）：減少腸道吸收醣類，有效降
低餐後血糖。
・ 噻 唑 烷 二 酮 類（Thiazolidinedione,  
TZDs）：改善肌肉及脂肪組織的胰島素
阻抗，但需注意副作用。

不過，這些藥物目前健保並沒有給付於糖
尿病前期的預防性使用；此外，實務上這
些藥物需使用多久，停藥後保護力是否能
持續等問題，也缺乏定論，因此仍無法取
代生活習慣改變的重要性。

糖尿病前期並非處於對身體無害的狀態，
而是健康警訊。對於糖尿病前期患者來
說，這不是診斷宣判，透過生活型態的調
整——均衡飲食、規律運動、充足睡眠與
減重管理，仍可逆轉疾病風險。
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老化在醫學上常被定義為「功能性的退
化」（functional decline），涵蓋心肺耐
力下降、肌肉量減少、骨質流失以及認知
功能衰退等多面向變化。這些退化會增加
跌倒、失能與失智的風險，並縮短健康壽
命。

臨床研究已多次證實，運動確實能對抗老
化過程，並在不同器官系統中展現保護效
果。如：《失智症預防、介入和照護：
2024 年柳葉刀常設委員會報告》1 指出，
規律運動者的失智症風險下降約 30%；
《Circulation》2 發現，每週至少 150 分
鐘中等強度運動，可顯著降低心血管疾病
與早逝風險；《PubMed Central》3 提到，
阻力訓練能提升老年人的肌力與身體功
能。

運動的種類

運動並非單一形式，而是包含有氧、無氧
（阻力訓練）、柔軟度與平衡等多種型態。

不同運動針對老化的防護效果也不盡相

同。有氧運動如快走、慢跑、游泳，能顯
著改善心肺功能，降低血壓、血脂與血
糖，對於控制「三高」特別有效。而阻力
訓練則能強化肌力與骨質密度，對預防跌
倒、骨鬆及肌少症有關鍵效果。

至於，像深蹲這類常見的肌力運動，雖然
效果良好，但若姿勢不正確，可能導致腰
椎或下背部傷害，建議在專業人員指導下
學習正確動作，再進行。

值得注意的是，不同年齡層在運動防老策
略上應有所差異。對中年人而言，重點在
於「持續性與足量」。這個年齡層常因工
作忙碌忽略運動，導致代謝症候群與肥胖
問題加劇。因此應積極尋找能長期維持的
運動形式，尤其是有氧運動，如慢跑、游
泳等，並將運動視為日常生活的一部分。

對老年人而言，則必須優先考量「安全
性」。運動前應由醫師或復健專業評估，
避免因心血管疾病或關節退化而發生危
險。適合老年人的運動包括緩步走、太

極、瑜伽及低強度阻力訓練，這些活動既
能維持平衡與柔軟度，又能降低跌倒風
險。

綜合而言，有氧與阻力訓練應該交互搭
配，再配合伸展與平衡訓練，並且考量每
個人的年紀體力以及固有的運動習慣，才
能給出最完整的個體化（personalized）
防老運動處方。

累積總量很重要

除了形式之外，運動的「總量」與「持續
性」更是核心。世界衛生組織（WHO）4

建議，成人每週應累積至少 150 分鐘的中
等強度有氧運動，或 75 分鐘的高強度運
動，並搭配兩天以上的肌力訓練。值得留
意的是，研究顯示運動的效果取決於「總
量」而非「頻率」。也就是即使是所謂的
「週末戰士」（weekend warrior），若
能在兩天內達成建議「總量」，對心血管
疾病等的效果並不輸給每天運動的人 5。

不過，要提醒的是，若過度集中於短時間

運動，運動傷害風險會升高 6。因此最理
想的方式仍是將運動分散於每天，養成可
長期維持的習慣。且越年輕時開始規律運
動，其防老效果越顯著，但「任何時候開
始運動都不嫌晚」。

運動能夠防老，不僅是改善外在體能，更
涉及深層的生理機制。

首先，運動能降低全身發炎反應與氧化壓
力，是延緩老化的關鍵途徑；其次，規
律運動能促進肌肉蛋白合成，維持骨骼肌
質量，減少肌少症發生；心血管方面，運
動能改善胰島素敏感性、提升血管彈性，
進而降低代謝症候群與動脈硬化風險；腦
部層面，運動會刺激腦源性神經滋養因
子（Brain-Derived Neurotrophic Factor, 
BDNF）的分泌，改善神經可塑性，延緩
認知退化，並降低失智症風險。甚至在癌
症預防上，研究顯示規律運動能降低結腸
癌與乳癌發生率，特別是對於有大腸瘜肉
病史者，規律運動能顯著降低後續大腸癌
風險 7。

動得越多老得越慢
規律運動降低慢性病風險
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口述：張為淵（台大醫院內科部主治醫師）整理：楊雅馨

我們雖然無法阻止時間流逝，但透過運動能延緩身體與認知功能退化。
不僅降低慢性病風險，還能強化肌肉、骨骼與神經，
使人年老時依然保持健康與自主能力。
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1 https://www.thelancet.com/journals/lancet/article/PIIS0140-6736%2824%2901296-0/abstract?utm_source=chatgpt.com
2 https://www.ahajournals.org/doi/10.1161/CIRCULATIONAHA.121.058162?utm_source=chatgpt.com
3 https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC8588688/
4 https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC7719906/
5 Kany, S., Al-Alusi, M.A., Rämö JT, et al.(2024). Associations of "Weekend Warrior" Physical Activity With Incident Disease and Cardiometabolic Health. Circulation. 
150(16):1236-1247.
6 https://reform-pt.com/injury-prevention/injury-prevention-for-weekend-warriors/
7 https://doi.org/10.1111/den.14127
8 https://www.ahajournals.org/doi/10.1161/jaha.116.005341

科技運動正流行

隨著智慧穿戴裝置普及，「科技運
動」成為防老的新趨勢。智慧手錶、
手機應用程式能即時監測心率、步數
與消耗能量，並透過遊戲化設計增加
動力。例如 Pokémon GO 8 就曾被研
究證實，能有效提升玩家的日常步行
量，雖然效果在六週後逐漸回落，但
仍顯示遊戲化設計有助於提升身體活
動量。

透過科技還能結合個人化運動處方，
根據個人疾病風險（如脂肪肝、糖尿
病、高血壓等）設定不同的運動目標，
並追蹤完成度。這種「個人化 + 數據
化」的方式，有助於提升民眾遵從性，
特別是忙碌的中壯年族群。

未來醫療領域甚至可能將運動視為
「處方藥」，透過醫師開立「運動劑
量」，再由科技裝置協助監測與回饋，
形成完整的健康管理閉環。

最經濟實惠的抗老秘方

總體而言，運動是最具成本效益的防
老策略。運動的關鍵在於「總量」與
「持續性」，而非單次強度。雖然，
任何年齡開始運動都能受益，但越早
養成習慣，效果越好。

正 如 許 多 醫 學 專 家 所 言：「 運
動 就 是 最 好 的 藥 」（Exercise is 
Medicine）。在追求長壽的同時，唯
有規律運動，才能確保老年生活真正
「健康而有活力」。

WHO 成人（18 至 64 歲）運動建議
三原則──

・有氧運動：每週至少 150 至 300 分
鐘。中等強度運動如快走、輕鬆游泳、
騎腳踏車；或 75 至 150 分鐘高強度
運動如慢跑、有氧舞蹈、打球；或中、
高強度的等效組合。

・無氧運動：每週至少 2 天，針對主
要肌群如胸、背、腿等，或核心肌群
做肌力訓練。

・暖身及收操：每次運動前應做「動
態熱身」能有效預防運動傷害，運動
後要記得做「靜態伸展」能減輕肌肉
痠痛。
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根據衛福部 2022 年國人死因統計，每 7
分 34 秒即有 1 人死於高血壓、高血脂與
高血糖（三高）引發的慢性病。

三高的形成與攝取過多油脂、鹽、精緻糖
及缺乏蔬菜水果、全穀類的飲食模式有密
不可分的關係。長期這樣的飲食型態會讓
身體分泌的胰島素敏感性降低發生胰島素
阻抗，此外，也會造成血脂代謝異常、慢
性發炎，進而引發代謝性疾病！

美國糖尿病學會（ADA）2025 指南指出，
良好的飲食型態（如 DASH〔得舒飲食〕、
地中海飲食、植物性飲食），搭配高纖、
低糖與熱量控制，即能降低發生糖尿病的
風險 1。

三大健康飲食

DASH 的全文是 D i e t a r y Approach 
to Stop Hypertension 的縮寫，中文也就
是「以飲食來防治高血壓」。研究發現，
得舒飲食平均可降低收縮壓 5.9 mmHg，
舒張壓 4.1 mmHg。此飲食強調高鉀、高
鎂、高纖的食物組合而成，並強調「份數」
的重要性，每天至少要五份蔬菜及五份水
果。

地中海飲食是源於生活在地中海周圍的國
家的傳統飲食習慣。在 1950 年代，人們
發現居住在這裡的居民，罹患心臟疾病者
遠低於美國，經研究證實，地中海飲食確
實有助於預防心臟病與中風。強調攝取
健康的脂肪（強調富含單元不飽和脂肪酸
〔MUFA〕）來源，吃大量的蔬菜水果、
橄欖油，搭配天然乳製品加上適量的魚、
蛋及家禽類，並食用少量紅肉及紅酒。紅
酒是地中海飲食的特色，適量飲酒對心血
管有保護作用，但是切記勿過量，男性不
超過 220ml、女性不超過 110ml。

一 篇 系 統 性 回 顧（Hernandez et al., 
2025）2 發現，以地中海飲食搭配熱量
控制， BMI 可以平均降低 0.61 kg/m²，
腰圍下降 2.48 公分以及三酸甘油酯減少
7.93 mg/dL。

植物性飲食是指以植物來源食物為主，包
含蔬果、豆類、堅果、種子與全穀，大
幅減少或排除動物性食材。常見形式如全
素、蛋奶素、半素食等。一篇系統性回顧
（Huang et al., 2015）3 指出，植物性飲
食可減重約 2.02 公斤、降低 LDL-C（低
密度脂蛋白膽固醇與 HbA1c（糖化血色
素）。

Netflix 紀錄片《人如其食：雙胞胎飲食實驗》驗證「You are 
what you eat」（人如其食）的道理，你的每一口食物，對身
體健康的影響，往往比先天基因更為關鍵。

值得一提的是，此飲食法不限制熱量也能
有效減重！不過，要提醒的是，攝取高
油、高鹽、高糖的加工素食（如素雞塊、
素香腸）仍會導致肥胖與代謝異常。反
之，高品質的植物性飲食（Whole Food 
Plant-Based Diet, WFPB）如以豆類、全
穀、蔬菜為主，的確在體重與血脂控制上
表現良好。

正確素食的關鍵不是「吃不吃肉」，而是
吃進去的整體品質與組成。

掌握五個原則  逆轉三高

・選擇原型食物：避免加工品，選擇未精
   製、看得出原貌的食材。
・適量全穀雜糧：取代精緻白飯與麵包，
   增加膳食纖維攝取。
・天天五蔬果：三份蔬菜 + 兩份水果，補
   足纖維與抗氧化物。
・健康油脂取代動物油：如橄欖油、苦茶
   油。
・分量控制：每餐七到八分飽，澱粉控制
   拳頭大、蛋白質一掌心。

除此之外，學會看懂營養標示，依據食品
安全衛生管理法之規定，營養標示必須明
確標示下列８項營養成分：熱量、脂肪、
飽和脂肪、反式脂肪、蛋白質、碳水化合
物、糖以及鈉含量。且同時需標示「每份」
以及「每日參考值百分比」或「每 100 公
克（或毫升）」。

閱讀營養標示的三大重點就是成分、醣類
與份數。在挑選食品時，應避免高鈉、高
精緻糖、反式脂肪、氫化油等成分，並減
少飽和脂肪食物的攝取。食用前應看清楚
包裝裡面含有幾份，進而去計算出實際吃
的熱量等營養素是多少。例如：包裝飲料
常一瓶兩份，熱量就要乘以二。

慢性病不是突如其來，而是日積月累的生
活與飲食模式造成的結果。好消息是，從
今天一餐一食開始改變，選擇天然、均
衡、少加工的飲食型態，就能幫助我們走
向更健康的未來。

飲食是最容易也最具影響力的預防方式，
選擇對的食物，就是選擇更好的生活品
質。

 1 Diabetes Care, Volume 48, Supplement 1, January 2025
 2 https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/39783962/
 3 https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/26138004/

口述：王依婕 ( 台大醫院營養部營養師 )  整理：楊雅馨
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台灣的三高盛行率（2025 年）高血壓
24.5％、糖尿病 9.8％、高血脂 30％，
且其藥費占健保總額近 1/5，總支出超過
400 億元。

根據國健署資料指出，高血壓、高血糖、
高血脂個案發生中風的風險分別是非三高
個案的 2.84 倍、2.86 倍及 2.37 倍！而
中風患者一個月後失能的比例約 61.2％，
三個月為 55.6％，六個月後仍有 51.7％
的患者持續處於失能狀態 1 ！

健康第一步  知道數據

定期健康檢查，是掌握健康狀況的重要工
具，民眾雖可依據自身需求（家族病史、
已知病史或擔心的部分）選擇適合的私人
健檢方案，然而，國健署 2025 年元旦起
下修免費成人預防保健服務對象，30 至
39 歲民眾每 5 年可接受 1 次成人預防保
健服務；40 歲以上未滿 65 歲則每 3 年；
65 歲以上及 55 歲以上原住民、罹患小兒

麻痺且年齡在 35 歲以上者則每年可接受
1 次成人預防保健服務。

「成人健檢」可以讓民眾了解自己是否罹
患三高，若發現三高問題，醫療院所依狀
況可連結至不同健康管理方案，若已為三
高病人，則可納入中央健康保險署慢性病
相關計畫照護。

有不少名人都是在健康檢查中無預警發現
癌症，癌症是國人十大死因之首，透過
「五大癌症免費篩檢」能早期發現與治
療，有效降低死亡率。

此外，定期洗牙可避免牙結石堆積造成牙
周感染，還可以讓牙醫檢查是否有其他
的口腔問題。維持自然牙的健康與咀嚼功
能，也能延緩老化與失智等風險。

１ https://www.hpa.gov.tw/Pages/Detail.aspx?nodeid=1137&pid=7861&sid=8071&utm_source=chatgpt.com
２ 資料來源 : 健康臺灣 -114 年起擴大癌症篩檢 您的健康政府來顧 - 衛生福利部。

從日常生活  投資健康 

一位醫學系的教授在課堂上詢問學生：
「你希望自己老了以後是失智還是失
能？」請分別舉手表決⋯⋯你覺得何者的
比例較高？

答案是：「沒有人願意舉手。」

健康檢查只是一個手段，想要延長健康餘
命就得從此刻開始做起：

如果你的年齡還未滿 40 歲，那麼請建立
健康生活型態，包括均衡健康飲食，培養
好的生活習慣，避免三高風險；40 至 64
歲者，應定期健檢，早期發現代謝症候群
與癌症，當發現「紅字」時，請配合醫囑，
定時回診、按時用藥；65 歲以上長者，
請強化認知、骨質、肌力、心血管及避免
跌倒風險等管理。

良好的生活習慣包括均衡健康飲食、不抽
菸、不喝酒、優質的睡眠品質、保持運動
習慣、安排休閒活動，舉凡跳棋、唱歌、
瑜伽等。

善用現代科技工具，如搭配健康數據
APP（ 如 Apple Health、 台 大 CARES、
Google Fit 等），幫助自我的健康管理，
如即時監測：步數、心跳、血壓、睡眠，
自我提醒：運動、藥物、喝水提醒；提升
醫療照護，如醫病共享：醫師可看到日常
數據；慢性病管理；相關數據整合，如跨
裝置整合：手錶、血壓計、血糖機，健保
存摺串接：整合醫療與日常紀錄等。

讓日常健康管理更到位，促使自己活得
好，活得健康。

健康檢查只是開始
好的改變才是關鍵
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口述：廖婉君（台大醫院健康管理中心經理） 整理：楊雅馨

國人平均壽命於 2024 年達 80.77 歲，但是健康餘命僅約 73 歲，長壽不等於健康。如何
讓健康餘命等同於壽命，「上醫醫未病」，健康檢查是一個手段，透過好的改變，讓自己
的生活更有品質。

篩檢時機疾病風險與年齡的關聯
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智慧醫療的崛起，
讓大數據、AI、穿戴裝置、遠距醫療不再只是名詞，

而是貼近你我日常的健康工具；
學術研究的突破，讓運動、睡眠、飲食不只是生活瑣事，

而是延緩老化、逆轉疾病的科學證據；
在每一個文字裡，更有「以人為本」的人文關懷，
提醒我們：健康從來不是數據，而是生活本身。


