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摘  要 

 

民國八十八年至八十九年進行之「台灣地區老人營養健康狀況調查 1999-2000」，

採分層多段集束不等機率取樣法，含全台灣地區 13層 39鄉鎮 78個村里的獨立樣本。

本報告根據此調查取得的 65歲及以上參加體檢之代表性樣本 2,420人(男 1,237人，女

1,183人)，評估台灣地區老人之高血壓狀況。 

調查資料顯示，全體老人的未扣除用藥者之平均收縮壓與舒張壓分別為 134.4 

mmHg及 74.8 mmHg。收縮壓方面，女性隨著年齡上升收縮壓平均值隨之升高；男性

在四個年齡層之收縮壓均較女性同年齡組低，且年齡愈大差距愈大，這個現象與 65

歲以下成人之表現不同。不論男女舒張壓均隨著年齡上升而下降，此現象與成年人隨

年齡上升而上升方向相反；除了 ≧80 歲組外，男性之各個年齡層均較女性高。在未

使用降血壓藥物之 65歲及以上之老人中有 24%為 JNC VI之「適當血壓」（男：26%；

女：22%），46%屬於「正常血壓」（男：47%；女：42%），「血壓偏高」者男女比率相

仿，約佔 17%。未用藥者之高血壓盛行率佔 37%（男：35%；女：40%），多數為「第

一階段」，佔高血壓者七成上下，屬於「第三階段」者低於一成。 

高血壓盛行率若以 JNC VI的定義（收縮壓 ≧140 mmHg/ 舒張壓≧90 mmHg/ 或

服降血壓藥物），將近半數的老人罹患高血壓，男、女分別為 44%與 48%。不論男女

之高血壓盛行率均隨著年齡上升而上升，然至 ≧80 歲組呈現下降的趨勢。男性的平

均動脈壓隨著年齡上升而下降，女性則在 65-69 歲組為最低，隨之上升並平穩維持至

另兩個較年長年齡組。除了客家與北部第一二層外，一般而言女性的高血壓盛行率高

於男性。盛行率最高的地區在男、女性分別是客家地區的 56%與山地地區的 69%；北

部第三層之高血壓盛行率最低（男：37%，女：42%）。至於高血壓的控制狀況，63%

的高血壓患者未服藥控制，女性甚至將近八成，值得注意；年齡最長組未服藥率最低。

山地地區的高血壓盛行率雖然分別高居男女性之第二名與第一名，但服藥率卻也相對

的高，均超過 50%。較值得注意的是客家地區男性，盛行率最高，但未服藥率卻高達

75%。若使用世界衛生組織高血壓定義：收縮壓 ≧160 mmHg 或舒張壓≧95 mmHg

或有服降血壓藥物的高血壓盛行率，整體盛行率為 28%（男性：26%，女性：29%）。 

 

 

 



李美璇、周稚傑、李世代等 

 
 

 

236

236

前  言 

 

「台灣地區老人營養健康狀況調查 1999-2000」係針對全國 65歲以上國民所進行

之分層多段不等機率之有代表性調查，目的之一是瞭解老年人群中多種與營養相關之

慢性疾病狀況。高血壓是老人族群中常見的慢性疾病之一(1-4)，與腦血管疾病、心臟疾

病、糖尿病、及高血壓性疾病等國人第二、第三、第五、及第十位主要死因關係密切
(5, 6)。血壓也是一個重要的營養相關疾病，與之相關的飲食營養因素很多，包括肥胖、

鈉、酒精攝取過多、鉀鎂鈣等礦物質攝取不足、飲食中脂肪酸的組成等。根據八十二

年至八十五年之「國民營養健康狀況調查」結果指出高血壓隨著人口年齡增長，盛行

率急遽上升。若以 JNC VI的定義（收縮壓 ≧140 mmHg或舒張壓 ≧90 mmHg或服

降血壓藥物），19-44 歲成年男性及女性之高血壓盛行率分別為 19％及 8％；45-64 歲

男女性盛行率則上升為 40％及 33％；至於 65歲以上老人之男女性盛行率更是高達 48

％及 60％(7)。然該次調查的老人族群人數較少，且已經過了五年之久，無法掌握老人

族群現階段的高血壓盛行狀況。本研究報告之目的即在針對國人各年齡、性別、及地

區層的高血壓盛行狀況、以及控制狀況作一詳細的評估，以作為訂定高血壓防制政策

的參考。 

 

材料與方法 

 

本研究報告的資料來源是民國八十八年至民國八十九年針對台灣地區 65歲（含）

以上國人所做的「台灣地區老人營養健康狀況調查 1999-2000」。這個計畫將台灣地區

以特殊族群、地理位置分出四層，再將台灣分成北中南三地區，北中南地區再以人口

密度各分三層，共將台灣地區分成 13層：客家、山地、東部、澎湖、北部三層、中部

三層、南部三層。各層以 PPS 方式抽出 39個鄉鎮。在各抽中鄉鎮中，再以 PPS 法抽

出兩個村里，全國共 78個村里。每一村里調查 26位老人，每一鄉鎮含兩個村里共 52

人，每一分層含 156人，全國 39個鄉鎮總樣本數共 2,028人，男女各半。詳細的操作

方式請參考相關研究設計、執行方式及內容之論文(8)。 

與本研究報告相關的分析變數包括由問卷資料所得的性別、年齡（分為 65-69、

70-74、75-79 及≧80 歲等四組）、居住地層別、個案自報的高血壓病史、服用降血壓

藥物狀況。血壓由在同地區之衛生所護士使用電子式自動血壓測定儀（Invivo Omega 

1400Non-Invalsive Blood Pressure）在體檢站測得，測量前請個案靜坐，休息至少五分

鐘，測量時請受測者手臂與心臟同高，每個個案都測量三次血壓並取後兩次之平均值。

若第二、三兩次血壓值差距大於 10mmHg，則測量第四次，並從後三次中測量值中取

最相近的兩次的平均值；若後三次測量值等距，則取其平均值。 

本篇報告所使用高血壓的定義有二：1.採用美國最新的 JNC VI的定義：收縮壓 ≧

140 mmHg或舒張壓 ≧90 mmHg或正在吃降血壓藥物為準，並據以將血壓分類。行

政院衛生署高血壓偵測、控制、與治療流程指引之高血壓定義主要參考美國 JNC V，

其中的「是否為高血壓」的定義仍被 JNC VI 沿用(9)。2.採用 JNC IV 以收縮壓≧160 

mmHg或舒張壓 ≧95 mmHg或最近一個月固定服用降血壓藥物為準(10)。採用此定義

的目的是為了能與其他的研究結果相互比較。  
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JNC VI針對 18歲及以上之成人之各類血壓分類標準如下(9)： 

（需為未服用降血壓藥物的狀況下，血壓測量單位為 mmHg） 

適當（optimal）血壓：收縮壓 ＜120且舒張壓 ＜80 

正常（normal）血壓：收縮壓 ＜130且舒張壓 ＜85 

偏高（high-normal）血壓：130≦ 收縮壓 ≦139或 85≦ 舒張壓 ≦89 

高血壓分為三類： 

第一階段（stage 1）：140≦ 收縮壓 ≦159或 90≦ 舒張壓 ≦99 

第二階段（stage 2）：160≦ 收縮壓 ≦179或 100≦ 舒張壓 ≦109 

第三階段（stage 3）：收縮壓 ≧180或舒張壓 ≧110 

本報告另外計算平均動脈壓，其公式如下(11)： 

平均動脈壓 = 舒張壓 + 1/3(收縮壓 – 舒張壓) 

此報告為了報導全國性的代表數值，將取樣所得的數據均經加權處理，以 SAS 8.01

的Window版(12)作初步分析，並以 SUDDAN 8.0版(13)校正研究設計效應，計算性別、

年齡別、地區層別之血壓加權平均值、標準誤、高血壓盛行率、及服藥率等。 

 

結  果 

 

表一為有關血壓分析的目標樣本大小、有血壓資料者及分析比率。在大小為 2,432

人的代表樣本中，有血壓相關分析所需資料者為 2,420 人，實際分析樣本大小為參加

體檢樣本的 99.5%。 

 

表一 六十五歲及以上國人血壓分析的目標樣本大小、實際樣本大小及收案比率 

性別 年齡（歲） 樣本大小（人） 有血壓資料者（人） 收案比率（%） 

65-69 460 460 100.0 

70-74 437 434 99.3 

75-79 227 225 99.1 

 

男 

性 
≧80 119 118 99.2 

65-69 482 481 99.8 

70-74 363 360 99.2 

75-79 219 218 99.5 

 

女 

性 
≧80 125 124 99.2 

 

圖一、二分別為老人各性別年齡別的收縮壓及舒張壓平均值，包括未扣除用藥與

扣除用藥兩種計算方法。全體老人的未扣除用藥者之平均收縮壓與舒張壓分別為 134.4 

mmHg 及 74.8 mmHg。在收縮壓方面，女性顯著高於男性（136.9 mmHg 比 132.2 

mmHg，p<0.001）。男女性的趨勢也不同，女性隨著年齡上升收縮壓平均值隨之升高，

從 65-69歲組的 132.1 mmHg上升到 ≧80歲組的 142.4 mmHg（趨勢分析，p < 0.001）；

男性在四個年齡層之收縮壓均較女性同年齡組低，且年齡愈大差距愈大，≧80歲組相

差將近 9 mmHg，這個現象與 65歲以下成人之收縮壓表現截然不同(7)。去除服用降血

壓藥物者（17%）後計算平均血壓，其收縮壓及舒張壓約較未扣除者低 2 mmHg及 0.5 
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mmHg；可能是使用藥物者之血壓較高所致。至於舒張壓則不論男女均隨著年齡上升

而下降，此現象與成年人隨年齡上升而上升方向相反（男性趨勢分析，p < 0.01）。與

收縮壓結果相反，男性之前兩個年齡層之舒張壓較女性為高。詳細數據見表二。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

     圖一  六十五歲及以上國人之平均收縮壓 － 依性別、年齡別之比較 

（女性趨勢分析，p < 0.001） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

     圖二  六十五歲及以上國人之平均舒張壓 － 依性別、年齡別之比較 

（男性趨勢分析，p < 0.01） 
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表二 六十五歲及以上國人之血壓平均值、標準誤 － 依性別、年齡別之比較 

（含使用降血壓藥物者） 

收縮壓(mmHg) 舒張壓(mmHg) 
性別 

年齡 

（歲） 

樣本數 

（人） 平均值 標準誤 平均值 標準誤 

 全體老人 2420 134.4 0.77 74.8 0.44 

65-69 460 129.2 1.29 78.0 0.70 

70-74 434 133.9 1.09 75.4 0.68 

75-79 225 133.6 1.77 73.4 0.83 

≧80 118 133.8 2.62 72.6 1.52 

男 

性 

全體男性 1237 132.2 0.99 75.6 0.49 

65-69 481 132.1 1.04 74.4 0.67 

70-74 360 137.3 1.31 74.3 0.61 

75-79 218 140.6 1.93 73.6 0.71 

≧80 124 142.4 2.60 72.8 1.56 

女 

性 

全體女性 1183 136.9 0.89 74.0 0.53 

 

平均動脈壓就生理的觀點代表真性動脈內的血壓(11)，圖三是根據公式計算出來的

各性別、年齡別平均動脈壓。男性的平均動脈壓隨著年齡上升而下降，女性則在 65-69

歲組為最低，在 70-74歲組隨之上升，繼續平穩維持至另兩個較年長年齡組。 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

圖三 六十五歲及以上國人之平均動脈壓 － 依性別、年齡別之比較 
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圖四、五分別為老人各性別地區別的平均收縮壓及舒張壓。收縮壓方面，男性各

地區均低於 140 mmHg；女性中平均值超過 140 mmHg的區域在十三層中佔了三個，

從高至低依次為澎湖（147.8 mmHg）、山地（142.1 mmHg）、南部第三層（141.5 mmHg）。

比較男女在各區的差異，除了客家地區外，均是女性高於男性。舒張壓部分，各區平

均值變異不大，澎湖與山地兩區女性舒張壓仍高居前兩名。最高與最低層之差異男、

女分別為 2.4 mmHg與 7.3 mmHg，各區與性別間沒有明顯的趨勢。詳細數據見表三。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

圖四  六十五歲及以上國人之平均收縮壓 － 依性別、地區層別之比較 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

    圖五  六十五歲及以上國人之平均舒張壓 － 依性別、地區層別之比較 
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表三 六十五歲及以上國人之血壓平均值、標準誤 － 依性別、地區層別之比較 

收縮壓(mmHg) 舒張壓(mmHg) 
性別 地區層別 

樣本數

（人） 平均值 標準誤 平均值 標準誤 

客家 98 139.8 4.86 74.8 0.34 

山地 81 130.1 2.09 74.5 2.52 

東部 103 132.7 1.86 76.1 0.78 

澎湖 77 129.5 1.85 74.6 1.01 

北部第一層 80 133.1 3.64 75.9 0.82 

北部第二層 100 129.5 2.30 76.5 1.60 

北部第三層 105 129.6 4.46 74.2 1.87 

中部第一層 85 129.5 3.99 73.6 2.05 

中部第二層 110 129.5 1.34 74.2 1.84 

中部第三層 108 129.5 0.69 75.9 1.29 

南部第一層 90 131.8 2.13 75.1 1.54 

南部第二層 96 133.7 3.00 77.4 0.65 

男 

 

 

 

性 

南部第三層 104 132.5 1.79 76.6 2.20 

客家 83 137.9 1.49 73.0 0.65 

山地 92 142.1 4.62 77.1 4.12 

東部 99 134.8 2.72 73.6 2.53 

澎湖 66 147.8 10.3 78.7 2.98 

北部第一層 70 133.8 3.09 74.0 1.98 

北部第二層 95 131.5 1.69 72.5 0.65 

北部第三層 86 134.0 6.14 71.4 3.32 

中部第一層 78 137.0 3.04 73.5 0.67 

中部第二層 101 139.5 3.68 74.5 2.47 

中部第三層 123 136.5 3.41 75.4 0.61 

南部第一層 77 134.9 2.22 72.2 0.90 

南部第二層 97 139.0 2.38 74.4 1.12 

女 

 

 

 

性 

南部第三層 116 141.5 0.85 75.7 1.55 

 

按照 JNC VI 所定義之各類血壓狀況資料列於表四與表五。在未使用降血壓藥物

之 65歲及以上之老人中有 24%為「適當血壓」，男性較女性高（26% vs. 22%）。45%

老人屬於「正常血壓」，仍然是男較女佳（47% vs. 42%）；「血壓偏高」者男女比率相

仿，約佔 17%。未用藥者之高血壓盛行率佔 37%，女性較男性高約 5%（35% vs. 40%）。

高血壓老人中大多數為第一階段（140≦ 收縮壓 ≦159或 90≦ 舒張壓 ≦99），將近

七成；低於一成屬於第三階段高血壓。較值得注意的是≧80歲之男性與 75-79歲之女

性之第三階段高血壓盛行率最高，分別為該年齡層老人之 3.8%及 6.8%。就地區層別

而言，57%山地及中部第二層男性之正常血壓比率最高；女性為北部第三層的 54％。

正常血壓比率最低地區男性是客家地區的 30%，女性則為中部第二層的 35%。澎湖地

區在男女的表現南轅北轍，男性第三階段高血壓之盛行率為 0；女性為第三階段高血

壓者竟高達 18%，幾乎佔高血壓者之四成，將近整體老人之推論值之六倍。 
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表四 六十五歲及以上未服用降血壓藥物之國人血壓各分類比率 － 依性別、年齡別之

比較＊ 

高血壓 

％ 
年齡 

（歲） 

樣本數 

（人） 
適當 正常 偏高 

第一階段 第二階段 第三階段

性別 全體老人 1977 24 45 17 25 8.9 3.1 

65-69 380 29 52 16 25 3.3 3.1 

70-74 358 24 46 18 25 9.5 1.7 

75-79 190 24 40 20 28 8.7 2.1 

≧80 101 30 48 15 24 7.7 3.8 

男 

性 

全體男性 1029 26 47 17 26 6.9 2.6 

65-69 390 28 48 19 23 6.7 2.7 

70-74 286 18 39 17 26 12 3.9 

75-79 164 21 39 16 25 11 6.8 

≧80 108 15 39 13 25 21 2.5 

女 

性 

全體女性 948 22 42 17 25 11 3.7 

＊ 按 JNC VI分類標準，分母為未服用降血壓藥物者，血壓單位為 mmHg 

適當：SBP＜120且 DBP＜80 

正常：SBP＜130且 DBP＜85 

偏高：130≦SBP≦139或 85≦DBP≦89 

高血壓 

 第一階段：140≦SBP≦159或 90≦DBP≦99 

 第二階段：160≦SBP≦179或 100≦DBP≦109 

 第三階段：SBP≧180或 DBP≧110 

由於「正常血壓」之定義範圍包含「適當血壓」，所以橫向相加會超過 100％ 
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表五 六十五歲及以上未服用降血壓藥物之國人血壓各分類比率 －依性別、地區層別之

比較＊ 

％ 高血壓 

性別 
地區層別 

樣本數 

（人） 
適當 正常 偏高 

第一階段 第二階段第三階段

客家 84 18 30 13 37 17 2.6 

山地 59 36 57 11 21 5.0 1.8 

東部 89 30 47 18 23 9.6 2.6 

澎湖 60 28 51 19 23 3.8 0 

北部第一層 56 23 53 16 21 5.0 5.8 

北部第二層 75 30 56 18 18 4.8 3.6 

北部第三層 91 28 52 18 23 5.2 1.3 

中部第一層 73 30 55 7.7 26 8.2 1.5 

中部第二層 92 36 57 14 27 2.9 0 

中部第三層 98 34 49 9.5 30 4.9 5.4 

南部第一層 71 25 41 27 26 4.1 1.4 

南部第二層 87 25 37 26 26 6.6 3.1 

男 

 

 

 

性 

南部第三層 94 22 44 21 26 7.3 1.0 

客家 70 22 42 14 24 12 4.0 

山地 55 23 37 15 25 17 5.1 

東部 86 30 45 13 27 11 3.3 

澎湖 46 23 39 9.6 19 10 18 

北部第一層 52 26 45 22 17 11 2.0 

北部第二層 78 31 53 14 24 5.7 1.1 

北部第三層 73 28 54 16 19 6.8 3.9 

中部第一層 62 27 40 14 39 5.9 1.3 

中部第二層 90 9.5 35 16 31 11 7.1 

中部第三層 100 20 40 20 26 10 3.8 

南部第一層 54 22 51 16 23 11 0 

南部第二層 79 19 39 18 23 16 3.2 

女 

 

 

 

性 

南部第三層 103 16 35 16 25 17 5.8 

＊ 按 JNC VI分類標準，分母為未服用降血壓藥物者，血壓單位為 mmHg 

適當：SBP＜120且 DBP＜80 

正常：SBP＜130且 DBP＜85 

偏高：130≦SBP≦139或 85≦DBP≦89 

高血壓 

 第一階段：140≦SBP≦159或 90≦DBP≦99 

 第二階段：160≦SBP≦179或 100≦DBP≦109 

 第三階段：SBP≧180或 DBP≧110 

由於「正常血壓」之定義範圍包含「適當血壓」，所以橫向相加會超過 100％ 
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圖六所示為各性別年齡別以收縮壓大於或等於 140 mmHg或舒張壓大於或等於 90 

mmHg或在體檢前一個月內固定服降血壓藥物者為定義的高血壓盛行率。全體老人之

高血壓盛行率為 46%，男、女分別為 44%與 48%（p < 0.05）。男女之高血壓盛行率與

年齡間的關係相似，均是 65-69歲組最低，而 75-79歲組最高，至 ≧80歲組則有緩和

的現象。男女比較，除 65-69 歲組外，均是女性高於男性。在各年齡層間之高血壓盛

行率的變異狀況也是女性大於男性，女性最高與最低組之差異達 16%，而男性僅 6%。

盛行率詳細資料請參照表六。 

至於高血壓的控制狀況，整體而言在台灣地區有 48%的老人罹患高血壓，但只有

17%服用降血壓藥物，即有高達 63%的高血壓患者未服藥控制；女性又較男性高（65% 

vs. 61%）。不論男女，高血壓且未服藥比率最低的均是年齡最長那一組，女性未服藥

率高達 78%，值得注意。(表六) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

    圖六  六十五歲及以上國人高血壓盛行率 － 依性別、年齡別之比較 
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表六 六十五歲及以上國人高血壓盛行率 － 依性別、年齡別之比較 

（收縮壓 ≧140 mmHg或舒張壓 ≧90 mmHg或有服降血壓藥物者為定義高血壓） 

性別 
年齡 

（歲） 

樣本數 

（人） 

高血壓或

有服降血

壓藥（%）

血壓過高

（%） 

高血壓且

未服藥 

（%） 

有服藥但

血壓仍高

（%） 

有服降血

壓藥（%）

 全體老人 2420 46 38 29 9 17 

65-69 460 41 31 24 8 17 

70-74 434 45 38 28 9 17 

75-79 225 47 35 29 6 18 

≧80 118 45 38 30 8 15 

男 

性 

全體男性 1238 44 35 27 8 17 

65-69 481 39 32 24 9 16 

70-74 360 52 44 33 11 20 

75-79 218 55 50 32 18 23 

≧80 124 54 50 42 8 12 

女 

性 

全體女性 1183  48* 42 31 11 17 

收縮壓≧140mmHg 或舒張壓≧ 90mmHg或有服降血壓藥物者
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率
%
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女

* 與男性比較，p < 0.05 

所有的率其分母均為對應之樣本數 

 

圖八所示為 65歲以上國人各性別地區別之高血壓盛行率。除了客家與北部第一、

二層外，一般而言女性的高血壓盛行率高於男性，男性僅客家地區超過 50％，女性則

有七區超過 50%。盛行率最高的地區在男、女性分別是客家地區的 56%與山地地區的

69%；盛行率最低者，男女均為北部第三層，分別為 37%及 42%。山地地區的高血壓

盛行率雖然分別高居男女性之第三名與第一名，但服藥率卻也相對的高，均超過 50%。

較值得注意的是客家地區男性，盛行率最高，但只有四分之一的高血壓老人服用降血

壓藥物，極有加強控制的空間。圖六、八之詳細數值列於表六與表七。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

圖八  六十五歲及以上國人高血壓盛行率 － 依性別、地區層別之比較 
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表七 六十五歲及以上國人高血壓盛行率 － 依性別、地區層別之比較 

（以收縮壓 ≧140 mmHg或舒張壓 ≧90 mmHg或有服降血壓藥物者為定義高血壓） 

性別 地區層別 
樣本數 
（人） 

高血壓或有
服降血壓藥
（%） 

血壓過高
（%） 

高血壓且未
服藥（%）

有服藥但血
壓仍高（%） 

有服降血壓
藥（%） 

客家 98 56 51 42 8 14 

山地 81 47 35 20 15 26 

東部 103 42 36 29 7 13 

澎湖 77 41 29 19 10 22 

北部第一層 80 49 34 20 14 29 

北部第二層 100 43 27 19 8 24 

北部第三層 105 37 29 23 6 14 

中部第一層 85 42 36 29 7 13 

中部第二層 110 41 35 25 11 17 

中部第三層 108 43 37 34 3 9 

南部第一層 90 45 33 24 9 22 

南部第二層 96 39 35 30 5 9 

男 
 
 
 
性 

南部第三層 104 40 34 30 4 10 

客家 83 46 43 30 13 16 

山地 92 69 50 28 22 40 

東部 99 47 42 33 9 13 

澎湖 66 67 62 34 28 33 

北部第一層 70 45 33 21 11 24 

北部第二層 95 42 35 24 11 18 

北部第三層 86 42 37 25 11 17 

中部第一層 78 54 48 35 13 19 

中部第二層 101 50 45 39 6 11 

中部第三層 123 51 45 32 13 19 

南部第一層 77 51 36 23 14 29 

南部第二層 97 51 43 33 10 18 

女 
 
 
 
性 

南部第三層 116 52 50 41 9 11 

所有的率其分母均為對應之樣本數 

 

圖七、九所示分為各性別年齡別及性別地區層別以為使用世界衛生組織高血壓定

義：收縮壓大於或等於 160 mmHg或舒張壓大於或等於 95 mmHg或有服降血壓藥物

的高血壓盛行率。其趨勢與 JNC VI 定義的結果類似，因為定義較嚴格所以盛性率較

低。整體而言高血壓盛行率為 28%（男性：26%，女性：29%），較前一種標準盛行率

低了 18%。表八與表九所列為這一部資料的詳細數據。 
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      圖七  六十五歲及以上國人高血壓盛行率 － 依性別、地區層別之比較 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

      圖九  六十五歲及以上國人高血壓盛行率 － 依性別、地區層別之比較 
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表八 六十五歲及以上國人高血壓盛行率 － 依性別、年齡別之比較 

（以收縮壓 ≧160 mmHg或舒張壓 ≧95 mmHg或有服降血壓藥物者為定義高血壓） 

性別 
年齡 

（歲） 

樣本數 

（人） 

高血壓或

有服降血

壓藥（%）

血壓過高

（%） 

高血壓且

未服藥

（%） 

有服藥但

血壓仍高

（%） 

有服降血

壓藥（%）

 全體老人 2420 28 14 10 4 17 

65-69 460 25 10 8 3 17 

70-74 434 26 12 9 3 17 

75-79 225 26 10 8 2 18 

≧80 118 29 16 14 2 15 

男 

性 

全體男性 1238 26 12 9 3 17 

65-69 481 24 12 8 4 16 

70-74 360 32 17 12 5 20 

75-79 218 36 21 12 8 23 

≧80 124 31 27 19 7 12 

女 

性 

全體女性 1183  29* 17 12 5 17 

*與男性比較，p < 0.01 

所有的率其分母均為對應之樣本數 

 

表九 六十五歲及以上國人高血壓盛行率 － 依性別、地區層別之比較 

（以收縮壓 ≧160 mmHg或舒張壓 ≧95 mmHg或有服降血壓藥物者為定義高血壓） 

性別 地區層別 
樣本數 

（人） 

高血壓或

有服降血

壓藥（%）

血壓過高

（%） 

高血壓且

未服藥（%）

有服藥但

血壓仍高

（%） 

有服降血

壓藥（%）

客家 98 31 21 16 5 14 

山地 81 33 14 7 7 26 

東部 103 22 13 9 4 13 

澎湖 77 25 6 3 3 22 

北部第一層 80 36 9 6 2 29 

北部第二層 100 35 14 11 4 24 

北部第三層 105 20 8 6 2 14 

中部第一層 85 19 7 6 1 13 

中部第二層 110 20 7 3 4 17 

中部第三層 108 18 10 9 1 9 

南部第一層 90 27 8 6 3 22 

南部第二層 96 20 12 11 1 9 

男 

 

 

 

性 

南部第三層 104 21 14 11 3 10 

客家 83 31 22 15 7 16 

山地 92 54 28 14 14 40 

女 

 

 東部 99 27 18 14 4 13 
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澎湖 66 52 29 19 10 33 

北部第一層 70 33 13 10 4 24 

北部第二層 95 23 9 6 3 18 

北部第三層 86 26 16 9 7 17 

中部第一層 78 25 13 6 8 19 

中部第二層 101 28 19 17 2 11 

中部第三層 123 29 17 10 8 19 

南部第一層 77 31 11 2 8 29 

南部第二層 97 31 19 13 6 18 

 

南部第三層 116 30 25 20 5 11 

所有的率其分母均為對應之樣本數 
 

討  論 

 

高血壓是老人族群中常見的慢性疾病之一(1-4)，根據內政部在民國八十五年的老人

健康狀況調查指出，台灣地區 65歲以上老人平均每人患有 1.4種慢性病，其中又以高

血壓之盛行率最高(4)。八十二年至八十五年之「國民營養健康狀況變遷調查 1993~1996」

結果指出高血壓隨著人口年齡增長，盛行率急遽上升，65歲以上老人之男女性盛行率

高達 48％及 60％(7)。除了高血壓本身，它還與腦血管疾病、心臟疾病及糖尿病等國人

第二、第三、第五位之主要死因關係密切(5, 6)。隨著國內人口老化的趨勢，可以預期將

有更多的國人受到高血壓的影響，提醒我們對這個特殊族群之高血壓狀態應有相當的

重視。因此本報告的目的是使用民國八十八年至八十九年進行之「台灣地區老人營養

健康狀況調查 1999-2000」，含全台灣地區 13 層 39 鄉鎮 78 個村里代表性樣本之體檢

資料，以評估台灣地區老人之高血壓狀況。 

不管血壓平均值或高血壓盛行率，本次調查之結果均較八十二年至八十五年之「國

民營養健康狀況變遷調查 1993~1996」同年齡層之結果低。以收縮壓為例，男性下降

5.9 mmHg，女性下降 8.7 mmHg，雖然本次調查老人之服藥率也較高，但下降的幅度

不可謂不大。根據 JCN VI之高血壓定義，本次調查的 65歲及以上老年人約有五成有

高血壓，男性與女性盛行率分別為 44%與 48%。與上一次之調查比較，男性高血壓盛

行率下降 4%，女性下降 12%，男女的差距也由 12%拉近為 4%
(7)。本次調查之盛行率

也比「91 年度台灣地區高血糖、高血脂、高血壓盛行率調查」結果低，該研究之 65

歲以上族群之高血壓盛行率為 56%
(14)。然而在解讀這兩次營養調查結果時，要注意兩

次調查除了樣本不同、調查時間不同之外，還在血壓的測量上有不同之處。上次的調

查是使用水銀血壓計讓受測者在家裡測兩次血壓，本次則改用電子式自動血壓測定儀

在體檢站量三次血壓。所以，兩次調查結果的差異或許是台灣地區老人血壓真正的變

化，但因測量工具、分法不同而造成結果不同的可能性也無法排除。 

如同多數的慢性疾病，在老年期前大半是女優於男，血壓也不例外。八十二年至

八十五年的調查，65 歲以前男性之高血壓盛行率均是男高於女，但過了 65 歲以後情

況逆轉成女高男低(7)。本次調查也有相同的女高男低的趨勢，然而本次的差異較上次

小，僅 4%。從臨床的觀點，收縮壓與舒張壓的差距愈小，代表血管彈性愈大。從本

研究的結果可以發現男性與女性在收縮壓與舒張壓的差異在 65-69 歲組差異最大，此

（續前頁） 
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時兩性之盛行率相若。然後隨著年齡上升壓差縮小，但仍是男低女高（圖一、二）。平

均動脈壓就生理的觀點代表真性動脈內的血壓(11)，其結果同時驗證了這個現象，男性

隨著年齡上升，而動脈壓下降。 

JNC VI為了讓第一線的臨床醫師更有效的治療與監控高血壓，將血壓作了較細的

分類。除了將高血壓分為三級之外，即使是非高血壓患者的血壓也再細分為「適當血

壓」、「正常血壓」及「偏高血壓」，俾使醫療人員及民眾更正視血壓的問題(9)。表四與

表五是本調查資料分類後的結果，可以對老人之整體血壓狀況有一個概括的認識。 

本調查發現在罹患高血壓（JNC VI定義）的老人中，只有 36%以藥物控制血壓，

且年齡愈大服藥率愈低。與上次營養調查結果相比，男性上升了 7%，女性卻下降了

5%。但若採 JNC IV之定義，則其高血壓患者之服藥率均比上次調查結果高，男性從

56%上升為 65%，女性從 52%上升為 59%。這個現象似乎指出國人對高血壓的認識還

不夠充分，程度較嚴重的高血壓服藥率上升了，顯示衛生機關對高血壓的防治產生了

一定的效果。然而對於嚴重程度較低的高血壓不自知或採輕忽的態度，與目前的高血

壓防治觀念有相當的差距，顯露出國內高血壓防治的漏洞。 

有關各地區層的比較，山地層的盛行率雖高，但服藥率也最高。客家地區男性，

盛行率最高，但未服藥率卻高達 75%，有加強控制的空間。澎湖與山地的女性高血壓

盛行率將近 70%，值得再深入瞭解。從北中南三區的服藥率的比較中，可以約略看出

南北控制較中部好的現象；同一區內則呈現城鄉差異，都市化程度愈高的地區老人服

用降血壓藥物比率愈高。 

本次調查之國內老人高血壓盛行率比鄰近的韓國(3)的盛行率（60-70%）及美國(2)

的一個調查結果低（使用WHO舊定義，美國：44%-53%，台灣：29%）。與過去相比，

不論上升或下降，以現有的幾個資料而言台灣地區老人的高血壓實在非常普遍，使得

與高血壓相關的疾病的危險性也隨之升高。美國近年來在防治心臟血管疾病上頗有成

效，高血壓盛行率已有下降的趨勢(2, 9)，值得我們參考學習。 
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