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摘要 

血脂異常是造成動脈粥樣硬化進而導致心血管疾病的主要危險因子之一。血清

中的血脂成份，包括總膽固醇(TC)、低密度脂蛋白膽固醇(LDL-C)、甘油三酯

(TG)、高密度脂蛋白膽固醇(HDL-C)的數值會隨著年齡、性別而有變動。從亞太

的華人資料顯示，血脂異常的盛行率在各地有所差異，甚至達兩倍以上，凸顯

生活環境的影響。然而在檢視各國資料之前也須注意調查對象年齡層、資料取

得年份、血脂檢測方法、用藥比例以及血脂異常認定標準的不同所造成的影

響。除此之外，來自印尼和馬來西亞的報告呈現顯著的種族差異；來自中國和

泰國的報告呈現顯著的地域差異。另一方面，血脂異常的認知率，治療率和達

標率仍然有很大的進步空間。本文建議每個國家必須持續進行血脂異常的流行

病學調查，並制定符合自身國家條件的治療指引，以求進一步降低血脂異常與

心血管疾病的盛行率。 
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簡介 

在經濟高速發展的推動下，常見疾病的流行病學在最近的數十年間已然發生極

大轉變。亞太地區的許多國家已從傳染病為主要死因漸進到非傳染性疾病為主

要死因[1,2]。由於經濟成長，都市化的進展，飲食習慣變化，高吸煙率和運動

量減少，導致心血管風險因子諸如血脂異常、糖尿病、肥胖和高血壓的發病率

增加。因此，心血管疾病已逐漸成為亞太地區健康照護的一大負擔[3,4]。血脂

異常是造成動脈粥樣硬化的主要危險因素之一，影響身體重要部位的動脈，從

而導致腦，心臟或下肢缺血。在隨機試驗和大型觀察性研究[5-7]的證據都顯

示：血清總膽固醇(Total Cholesterol，簡寫為 TC)，低密度脂蛋白膽固醇(Low-

Density Lipoprotein Cholesterol，LDL-C)和甘油三酯(Triglyceride，TG)的升高以及

高密度脂蛋白膽固醇(High-Density Lipoprotein Cholesterol，HDL-C)的降低都與心

血管疾病的風險相關；因此，早期篩檢和有效改善血脂異常可以大幅降低心血

管疾病的風險[8]。亞太地區血脂異常的盛行率在各個報導之間差異顯著，不同

的血脂指標也呈現不同的結果(表一、表二)。根據世界衛生組織(WHO)在 2008

年的估計，血脂異常在東南亞和西太平洋地區的盛行率(定義為血中 TC > 5 

mmol/L[190 mg/dL])分別為 30.3%與 36.7%, 均較歐洲(53.7%)與美洲(47.7%)為低

[9]，但某些特定亞太國家的血脂異常盛行率卻不亞於西方國家。因此針對不同

國家，進一步探討其血脂異常盛行率有其必要性。 
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本文整理從網路上搜尋獲得的亞太地區主要國家的血脂異常盛行率並檢視其異

同。為了瞭解年齡和性別對血脂的影響，文中先以作者居住地台灣的資料為

例；為了說明環境對血脂的影響，也比較各個地區華人血脂異常的資料，然後

再介紹各國的狀況。 

 

比較各地資料時須注意的陷阱 

在檢視各篇報導之後難免會針對數值加以比較；然而在開始比較前，提醒讀者

注意下列事項：(1)血脂異常的組成是否相同？一般而言，只要有下列四項中的

一項，即 TC過高，LDL-C過高，TG過高，或 HDL-C過低就算有血脂異常。但並

非所有研究報告都調查了上述四項血脂指標，致使不同族群或國家之間的盛行

率難以比較。(2)檢驗的方法是否相同？例如：LDL-C可直接測量或應用

Friedewald公式求得，而相同檢體經此二種方法所得的結果也有差異[10,11]。

(3)不同族群中使用降血脂藥物治療的比例不盡相同。(4)血脂異常的數值定義不

盡相同，例如 HDL-C，有些研究根據性別而數值不同，有些研究則無性別差

異。(5)調查時的年份和調查對象的年齡層不盡相同(表一、表二)。 

 

年齡、性別和居住地對血脂的影響—華人之研究 

根據 2002年台灣地區高血壓、高血糖、高血脂盛行率調查(簡稱三高調查)顯

示，TC，LDL-C和 TG在 50歲之前，隨著年紀增加而上升，而且在年輕時男性
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高於女性，但此性別差距隨著接近 50歲而減小，甚至過了 50歲此三項血脂數

值女性漸漸就高於男性，之後此三項血脂數值在兩性皆不再上升。而 TG則隨年

紀增加而有顯著下降。HDL-C則是各年齡層均顯示女性高於男性。以上年齡和

性別的趨勢大致上在亞太各國都可看到[12]。在 2007年三高調查的追蹤報告顯

示，血脂異常的盛行率則與 2002年差異不大，高 TC (TC ≥240 mg/dL)、高 LDL-C 

(LDL-C ≥160 mg/dL)、低 HDL-C (HDL-C < 40 mg/dL)、高 TG (TG ≥200 L) 之盛行率分

別為 11.2% (男性 11.3%，女性 11.1%)、7.8% (男性 8.6%，女性 7.2%)、10.1% (男

性 15.7%，女性 5.3%)、15.3% (男性 19.5%，女性 11.6%)。 

 

在台灣，高危病人血脂異常的控制率仍然不足；在一個針對穩定性冠狀動脈疾

病(CAD)和腦血管病病人的調查中，只有 54%的病人達到 LDL-C <100 mg/dL的水

平[13]。降脂藥物的處方頻率在高風險病人中也不足，僅有 60%的急性冠狀動脈

綜合徵(ACS)病人與 38%的缺血性中風病人有使用降脂藥物[14,15]。最近發布的

「2017年台灣高風險病人血脂異常臨床治療指引」，明確地揭示了 LDL-C的治療

目標[16]，希望藉由明確的治療指南，進一步提升血脂異常的控制率。 

 

在大陸，城市的血脂異常盛行率在過去十年急劇增加[17]，在一個針對北京地

區 5,761位 18-79歲成年人的調查中，血脂指標異常的定義為 TC ≥240 mg/dL，

LDL-C ≥160 mg/dL，HDL-C <40 mg/dL和 TG ≥200 mg/dL；上述四項指標有任一個
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異常即算是血脂異常。另外，血脂異常的認知率(定義為血脂異常者中有血脂異

常診斷的比率；治療率則是診斷為血脂異常者之中，在過去兩週內有接受藥物

治療血脂者；控制率的定義為接受治療者之中，達到 TC <240 mg/dL、LDL-C 

<160 mg/dL、HDL-C >40 mg/dL或 TG <200 mg/dL者。依照此定義，高 TC，高

LDL-C，低 HDL-C和高 TG的盛行率分別為 12.2%，17.9%，12.0%和 15.1%[18]。

若單獨觀察高 TC的話，在男性之盛行率為鄉村略高於城市，女性則為城市高於

鄉村。血脂異常的認知率，治療率，控制率在男性分別為 20.7%，46.7%，

29.6%；在女性則分別為 23.6%，45.6%，45.4%。一個總樣本量為 387,825名患

者的薈萃分析顯示大陸 30歲以上成人血脂異常(定義同前)的盛行率為大陸東部

地區高於其他地區[19]。血脂異常與男性、年齡、血脂異常家族史、大學以上

學歷、吸煙、超重和肥胖、粗腰圍、高血壓和糖尿病有關[18, 19]。 

 

新加坡的調查顯示，18-69歲成人出現高 TC(≥240 mg/dL)盛行率從 1998年的

25.4%下降到 2010年的 17.4%；另外，高 LDL-C(≥160 mg/dL)則是從 26.5%下降到

15.2%[20]。 

 

表一為以上三地華人資料的比較。在高 LDL-C的比率，北京居民達台灣居民的

兩倍以上。 
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華人以外國家的資科 

日本  

日本在 2015年國民健康營養調查(The National Health and Nutrition Survey in 

Japan)中報告了高 TC (≥240 mg/dL)、高 LDL-C (≥160 mg/dL)、低 HDL-C (男性 <40 

mg/dL，女性 <50 mg/dL)、高 TG (≥200 mg/dL) 之盛行率在男性分別為 11.0%，

9.0%，12.0%，25.1%；在女性則分別為 19.9%，12.5%，13.2%，13.0%。日本國

民的 TC，LDL-C和 TG在性別與年齡的趨勢與台灣的報告類似；有所不同的是

TG，不管各年齡層皆是男性高於女性[21]。 

 

韓國 

30歲以上的韓國成年人在 2010-2012年期間高膽固醇血症(TC ≥240 mg/dL)的盛

行率在男性為 12.6%，女性為 14.9%。其中，50歲男性和 60歲以上女性的盛行

率最高(分別為 16.9%和 32.2%)。這項調查中，男性高 TC認知率(定義為血液檢

測 TC ≥240 mg/dL之病人中，有高膽固醇血症之診斷者的比率)為 45.2%，女性

為 49.1%；男性治療率(定義為血液檢測為 TC ≥240 mg/dL之對象中，目前有服

用降膽固醇藥物之比率)為 35.8%，女性為 38.4%；控制高膽固醇血症的達標率

(定義為接受降膽固醇治療之對象中，TC降低至 <200 mg/dL之比率)在男性是

28.7%，女性為 30.9%[22]。 
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菲律賓  

根據菲律賓國家營養與健康調查(National Nutrition and Health Survey， 

NNHeS，2013)，20歲以上成年人高 TC(≥200 mg/dL)，高 LDL-C(≥130 mg/dL)，低

HDL-C(<40 mg/dL)，高 TG(≥150 mg/dL)的盛行率分別為 46.9%，47.2%，71.3%，

38.6%。整體看來，至少具備一種血脂指標異常的盛行率高達 72%[23]。 

 

泰國 

在 2009年泰國的國家衛生調查(National Health Examination Survey，NHES)中，

血脂指標異常的定義乃是根據「第三成人血脂治療指引」(The Third Adult 

Treatment Panels， ATP III) [24]，其中顯示了 20歲以上成人出現低 HDL-C(男性

<40 mg/dL，女性<50 mg/dL)和高 TG(≥ 150 mg/dL)的盛行率分別為 47.1%，

38.6%[24]。而高 LDL-C則是依據 ATP III之風險等級來分類(表一)，在此定義下，

高 LDL-C之盛行率為 29.6%[25]。 

 

馬來西亞，印尼 

馬來西亞是一個多民族國家，其中以馬來人最多(人口佔比 63.1%)[26]。馬來西

亞世代研究(The Malaysian Cohort [TMC]，2006-2012)顯示高膽固醇血症(TC ≥240 

mg/dL)的盛行率是 44.9% [27]。不同種族之間也存在差異，馬來人，華人，印度

人，其他種族的高膽固醇血症盛行率分別為 51.0%，40.8%，41.6%，
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34.4%[27]。 

 

根據世衛組織(WHO)在 2008年的統計，印尼 25歲以上成人的血脂異常(定義為

TC ≥160 mg/dL)盛行率約為 36%(男性為 33.1%，女性為 38.2%)[9]。一個小規模人

口(N = 1,013)的研究顯示，印尼各種族的血脂異常(定義為 TC > 240 mg/dL)盛行

率在 9.0％到 25％之間[28]。 

 

澳大利亞和紐西蘭 

在澳大利亞國家衛生調查(National Health Measures Survey，NHMS，2011-2012)

報告中，63.2%的 18歲以上成人至少有一種血脂異常的特徵(即服用降膽固醇藥

物，TC ≥5.5 mmol L [210 mg/dL]，男性 HDL-C <1.0 mmol/L [40 mg / dL]，女性

HDL-C <1.3 mmol/L [50 mg/dL]，LDL-C ≥3.5 mmol/L [135 mg/dL]，或 TG ≥2.0 

mmol/L [177 mg/dL]) [29]。澳大利亞成人出現高 TC的盛行率為 32.8%，男性和

女性之間並無顯著的差異；此外，成人出現高 TG的盛行率為 13.9%，男性

(19.0%)較女性(9.0%)高[29]。 

 

從 2015-2016紐西蘭健康調查(New Zealan Health Survey，NZHS)的結果來看，15

歲以上民眾出現高 TC(定義是被診斷為高 TC且目前正在服用降膽固醇藥物者)的

盛行率為 11.5%[30]。根據此定義，高 TC的盛行率隨著年齡的增長而增加；此
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外，生活在社會經濟最貧困地區的居民出現高膽固醇血症的比例也較高[30]。 

 

結論 

亞太地區血脂異常的盛行率因每篇報導認定血脂異常的定義、調查的年齡層、

年份以及用藥比例…等因素皆不盡相同，在比較各地時須注意此差異。即使是

華人，台灣、北京和新加坡的居民就可有兩倍以上的落差。此外，同一國家之

中的不同地區(如中國、泰國)或不同種族(如印尼、馬來西亞)的盛行率也有所差

異。一般來說，血脂異常的認知率，治療率和控制的達標率仍然需要大幅改

善。因此每個國家都有必要持續進行流行病學調查，探討各項血脂指標異常的

盛行率，並製定符合自己國家條件的血脂異常治療指引，以降低心血管疾病發

生的風險。 
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表一、華人地區血脂指標異常之盛行率。 

血脂指標 血脂指標異常的定義 華人地區 盛行率 (調查年分) 備註 參考文獻 

總膽固醇  

(TC) 
≥ 6.22 mmol/L或 240 mg/dL 

台灣 11.2% (男性 11.3%, 女性 11.1%) (2007) ≥20歲 12 
北京 12.2% (2008) 18-79歲 18 
新加坡 17.4% (2010) 18-69歲 20 

低密度脂蛋白膽固醇 

(LDL-C) 
≥ 4.14 mmol/L或 160 mg/dL 

台灣 7.8% (男性 8.6%, 女性 7.2%) (2007) ≥20歲 12 
北京 17.9% (2008) 18-79歲 18 
新加坡 14.1% (2010) 18-69歲 20 

高密度脂蛋白膽固醇 

(HDL-C) 
< 1.03 mmol/L或 40 mg/dL 

台灣 10.1% (男性 15.7%, 女性 5.3%) (2007) ≥20歲 12 
北京 12.0% (2008) 18-79歲 18 

甘油三酯 

(TG) 
≥ 2.26 mmol/L或 200 mg/dL 

台灣 15.3% (男性 19.5%, 女性 11.6%) (2007) ≥20歲 12 
北京 15.1% (2008) 18-79歲 18 

縮寫：HDL-C=high-density lipoprotein cholesterol; LDL-C=low-density lipoprotein cholesterol; TC=total cholesterol; TG=triglyceride. WHO=World Health 

Organization. 
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表二、華人以外之亞太地區血脂指標異常盛行率。 

血脂指標 血脂指標異常的定義 國家 盛行率 (調查年分) 備註 參考文獻 

總膽固醇 

(TC) 

≥ 6.22 mmol/L或 240 mg/dL 日本 男性 11.0%, 女性 19.9% (2015) ≥20歲 21 

韓國 男性 12.6%, 女性 14.9% (2010-2012) ≥30歲 22 
馬來西亞 44.9% (2006-2012) 35-70歲 27 
印尼 9.0%-25% (2011) ≥18歲 28 

≥ 5.5 mmol/L或 210 mg/dL 澳大利亞 32.8% (2011-2012) ≥18歲 29 

≥200 mg/dL 菲律賓 46.9% (2013) ≥20歲 23 
≥ 5 mmol/L或 190 mg/dL 印尼 35.8% (男性 33.1%, 女性 38.2%) (2008) 世衛組織(WHO)調

查報告; ≥25歲 

9 

低密度脂蛋白膽固醇 

(LDL-C) 

≥ 4.14 mmol/L或 160 mg/dL 韓國 NA  22 
印尼 14%-34% (2011) ≥18歲 28 

≥ 3.5 mmol/L或 135 mg/dL 澳大利亞 NA  ≥18歲 29 

≥130 mg/dL 日本 男性 31.7%, 女性 39.9% (2015) ≥20歲 21 
菲律賓 47.2% (2013) ≥20歲 23 

根據 ATP III分級標準如下:  
1. LDL-C ≥100 mg/dL 並且有冠脈
心臟疾病或 10 年冠脈心臟疾
病風險>20%者。 

2. LDL-C ≥130 mg/dL且擁有 2個
以上冠脈心臟疾病風險或 10
年冠脈心臟疾病風險為 10%-
20%者。 

3. LDL-C ≥160 mg/dL 且擁有 0-1
個冠脈心臟疾病風險者。 

泰國 29.6% (2009) ≥20歲 24, 25 

高密度脂蛋白膽固醇 < 1.03 mmol/L或 40 mg/dL(男性) 日本 男性 12.0%, 女性 13.2% (2015) ≥20歲 21 
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(HDL-C) < 1.30 mmol/L或 50 mg/dL(女性) 泰國 47.1% (2009) ≥20歲 25 

澳大利亞 NA  29 
< 1.03 mmol/L或 40 mg/dL 韓國 NA  22 

菲律賓 71.3% (2013) ≥20歲 23 
< 0.91 mmol/L或 35 mg/dL 印尼 23%-66% (2011) ≥18歲 28 

甘油三酯 

(TG) 

≥ 2.26 mmol/L或 200 mg/dL 日本 男性 25.1%, 女性 13.0% (2015) ≥20歲 21 
韓國 NA  22 

≥ 2.0 mmol/L或 177 mg/dL 澳大利亞 13.9% (男性 19.0%, 女性 9.0%) ≥18歲 29 

≥150 mg/dL 菲律賓 38.6% (2013) ≥20歲 23 
泰國 38.6% (2009) ≥20歲 25 

縮寫: ATP III=The Third Adult Treatment Panel; HDL-C=high-density lipoprotein cholesterol; LDL-C=low-density lipoprotein cholesterol; NA=not available; 

TC=total cholesterol; TG=triglyceride. WHO=World Health Organization. 
 
 
 


