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一、中文摘要

過去研究顯示停經後婦女自主神經系統活性降低，增加心血管相關疾病罹患率。停經女性中不乏

代謝症候群者，停經改變了自主神經調控可能是原因之一，但目前仍未有相關研究探索。而運動/增加

身體活動量是一個改善自主神經活性之方式，但對於代謝症候群之停經婦女是否有效，則有待調查。

本研究目的為探討：(1)有代謝症候群及無代謝症候群之停經後婦女自主神經活性之異同；(2)增加身體

活動量對有代謝症候群及無代謝症候群之停經後婦女自主神經活性之影響。收納未服用荷爾蒙治療之

停經後婦女，無代謝症候群者35 位，及有代謝症候群者12 位。其中有18位參與為期兩個月之走路運

動，以增加身體活動量。不論組別，每位受試者均接受在仰臥、坐姿及站姿下之心率變異程度量測。

參與運動計畫者於兩個月走路計畫結束後，接受與運動前相同之自主神經活性測試。結果顯示，有無

代謝症候群者在仰臥、坐姿及站姿下之全功率、標準化高頻、標準化低頻，以及低頻/高頻比在組間並

無差異(P>0.05)。接受兩個月的走路運動後，參數未達顯著變化。

關鍵詞：停經後；代謝症候群；身體活動；心率變異
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Abstract
Previous studies have shown that autonomic nervous activity in postmenopausal females is decreased and

thus increases the risk of cardiovascular disease. The prevalence of metabolic syndrome in postmenopausal
women (PW) is high. The dysfunction of cardiac regulation might contribute to this. However, relevant
studies are lacking. Exercise/Physical activity might help improve autonomic nervous regulation in
postmenopausal women with metabolic syndrome (MS). Nevertheless, studies need to be done to substantiate
this conjecture. The purposes of this are to investigate: (1) the differences of heart rate variability (HRV)
between PW and MS; (2) the effect of physical activity on HRV in PW and MS. We recruited 35 PW and 12
MS. Eighteen of 47 subjects participated in the 2-month walking program. Each subject received HRV test
under supine, sitting and standing position. Subjects participating in the 2-month walking program received
the same autonomic test as mentioned above, after the exercise program was completed. The results showed
that no significant differences on total power, HF, LF, and LF/HF under supine, sitting, and standing and the
2-month walking program did not show significant improvement on HRV.

Keywords：postmenopause, metabolic syndrome, physical activity, heart rate variability
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二、背景及目的
自主神經活性可由非侵入式之心率變異分析(Heart rate variability analysis)來做評估，此方式已被廣

泛利用於分析健康人及疾病族群之心率自主神經系統調控情形，例如：高血壓、代謝症候群及糖尿病
患者等(Kasahara et al., 2006; Takagi et al., 2006; Liao et al., 1998)。最常用以計算的為心電圖中的 R 波，
藉由計算 RR 之間的時間間隔，成為一序列的數列。目前分析的方式可再分為時域（或稱為時間域，
Time domain）、及頻譜 (或稱為頻率域，Frequency domain)。頻譜分析利用傅利葉轉換將心跳間隔的時
間序列轉換為頻譜，以功率頻譜密度(Power spectral density, PSD)或是頻譜分佈(Spectral distribution)的
方式表現。一般常測量 5 分鐘心率變異以計算全功率(total power)、高頻(HF：0.15-0.40 Hz)、低頻(LF：
0.04-0.15 Hz)、標準化低頻(normalized LF，LF%)、低頻/高頻比(LF/HF)數值，分別代表自主神經整體
活性、副交感神經活性、交感與副交感神經活性、交感神經活性，以及交感與副交感神經之平衡狀態
(Mancia et al., 1999﹔Laude et al., 2004)。

心率變異度是自主神經活性的指標，同時也是評估心血管疾病的重要因子，心率變異度降低會增

加心血管疾病及其死亡的風險。Eaker等人指出女性在五十至六十歲左右的停經期，心血管疾病的發生

率急劇增加(Eaker et al.,1993)，除了因身體活動減少及正常老化外，亦有可能是女性停經所造成。Saeki
等人比較停經前、後婦女，以及年齡相仿於停經後婦女之男性，在姿勢改變下心率變異及感壓反應情

形，除發現停經後婦女副交感神經興奮度較差外，感壓反應亦較其他兩組為差(Saeki et al., 1998)。
近幾十年來，由於「代謝症候群」患者罹患糖尿病與心血管疾病風險較高，因此近年來相關議題

備受重視。台灣對於「代謝症候群」之診斷，依行政院衛生署國民健康局訂立之最新代謝症候群之判

定標準如表一所示。停經前，婦女低於男性，但 50 歲以後女性高於男性；美國相關盛行率調查也呈現

類似結果(Ford et al.,2002)，推測代謝症候群之盛行率在停經後婦女族群增高可能與停經後女性荷爾蒙

減少有關，但詳細機制仍不清楚。缺乏雌激素易導致動脈硬化、血壓升高；並可能造成脂肪代謝失調，

使得停經後婦女容易堆積脂肪，導致肥胖，也間接增高血壓，形成多項代謝症候群之危險因子。因此，

推測停經後婦女族群中有較高比例之代謝症候群患者與雌激素減少有關，但詳細機制仍待更多研究釐

清。

如上所述，停經後婦女之自主神經有失調現象，而此變化是否也使得停經婦女容易成為代謝症候

群？目前未有相關研究，有待進一步探索。停經後婦女，因老化及缺乏女性荷爾蒙之影響，自主神經

系統活性降低，增加心血管相關疾病罹患率。停經女性中不乏代謝症候群者，然而究竟其中機制為何，

停經對女性自主神經所造成之改變是否為機制之一，仍未有研究探索。而運動/增加身體活動可以是一

個改善自主神經活性之機制，理論上，對於代謝症候群之停經婦女應有同樣效益，未有研究探討，並

且運動/增加身體活動效益是否能更高於未有代謝症候群之停經婦女，亦有待調查，值得進一步探究。

本研究計畫目的為探討：(1)有代謝症候群及無代謝症候群之停經後婦女自主神經活性之異同；(2)

增加身體活動量對有代謝症候群及無代謝症候群之停經後婦女自主神經活性之影響。

表一：台灣(2006)代謝症候群之判定標準

危險因子 異常值

腹部肥胖 腰圍 男性 ≧ 90 cm
女性 ≧ 80 cm

血壓 ≧130 mmHg/ 85 mmHg

高密度酯蛋白膽固醇過低 男性 <40 mg/dl
女性 <50 mg/dl

空腹血糖值上升 FG ≧100 mg/dl

三酸甘油脂上升 TG ≧150 mg/dl

**以上 5 項危險因子中，若包含 3 項或以上者，即可判定為代謝症候群
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三、方法與步驟

本研究之收案條件為停經一年以上未滿65 歲且未服用荷爾蒙藥物之女性；代謝症候群依台灣診斷

標準：腰圍≧ 80 cm、血壓≧130 mmHg/ 85 mmHg、高密度酯蛋白膽固醇<50 mg/dl、空腹血糖值≧100
mg/dl、三酸甘油脂≧150 mg/dl；以上判別標準達三項(含)以上。排案條件：服用抗高血壓或控制血糖

藥物、經診斷為冠狀動脈疾病、高血壓或糖尿病患者，或心電圖有明顯異常表徵者。

第一階段為測量受試者在仰臥、坐姿及站姿下之心率變異程度。受試者接受心率變異分析測試之

前至少24 小時，禁止攝取任何含咖啡因之飲料、避免運動或熬夜。實驗室溫度控制在24-25℃，所有

受試者在簽署完同意書了解實驗流程，並接受基礎量測後，開始心率變異分析測試。心電圖電極片採

用第二導程，受試者靜躺十五分鐘，請受試者心情維持平靜，之後進入五分鐘心率收集，測試過程中

請受試者盡量均勻呼吸，避免避氣或過度深呼吸。完成仰臥心率變異量測後，再分別以相同步驟進行

坐姿及站姿之心率變異測量。

第二階段為於無、有代謝症候群婦女兩組中招募參與為期8週之走路運動計畫。每位受試者配有一

個計步器，早上起床至就寢前佩戴於腰間，以記錄行走步數。走路運動執行兩個月後，所有受試者回

來接受後測，測試步驟與第一階段相同

四、統計

受試者基本資料，以描述性統計分析，並以t-test檢視兩組是否有顯著差異。心率變異參數(全功率、

標準化高頻、標準化低頻及低高頻比)方面，取自然對數後進行統計分析。利用雙因子變異分析(two-way
ANOVA)比較第一階段組間(無代謝症候群 vs 有代謝症候群)在不同身體姿勢下之自主神經參數差

異，Tukey test 為事後檢定。利用雙因子變異分析(two-way ANOVA)比較兩組在走路運動介入前後，不

同身體姿勢下，各個自主神經參數改變之差異，Tukey test 為事後檢定。顯著水準為0.05。

五、結果與討論

共 47 位停經後婦女參與實驗，無、有代謝症候群婦女各為 35、12 人，無代謝症候群婦女之年齡、

身高、體重及停經年數分別為 56.94±3.68 歲、156.29±5.50 公分、56.92±7.67 公斤及 6.53±5.87 年；有代

謝症候群婦女之年齡、身高、體重及停經年數分別為 57.92±3.10 歲、156.52±4.38 公分、59.80±8.34 公

斤及 7.00±4.82 年，兩組年齡、身高、體重及停經年數均無顯著相關(P>0.05)。無、有代謝症候群婦女

在仰臥、坐姿、站姿下之全功率、標準化高頻、標準化低頻、及低高頻比分別整理於表一及表二。

表二、無代謝症候群停經婦女心率變異程度

參數 仰臥 坐姿 站姿

全 功 率

(ms2)
529.77

(434.82)
545.00

(504.85)
512.80

(668.88)
標準化高

頻(ms2)
45.29

(17.32)
47.74

(17.26)
41.05

(18.65)
標準化低

頻(ms2)
54.69

(17.31)
52.26

(17.26)
58.95

(18.65)
低高頻比 1.86

(2.34)
1.51

(1.40)
2.03

(1.59)
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表三、有代謝症候群停經婦女心率變異程度

參數 仰臥 坐姿 站姿

全 功 率

(ms2)
371.17
(0.875)

389.00
(197.08)

353.50
(288.41)

標準化高

頻(ms2)
43.87

(16.05)
45.38

(19.09)
38.17

(16.69)
標準化低

頻(ms2)
56.12

(16.07)
54.61

(19.09)
61.83

(16.69)
低高頻比 1.56

(0.87)
1.65

(1.31)
2.22

(1.61)

無代謝症候群及有代謝症候群婦女在不同姿勢下的自主神經活性，均以坐姿最高。兩組比較，有

代謝症候群者在各姿勢下全功率、標準化高頻均較低(表一、二)，但 ANOVA 結果顯示未達顯著差異

(P>0.05)；反之，其標準化低頻及低高頻比偏高，但亦未達統計上顯著差異(P>0.05)。
共有 18 人(無、有代謝症候群各 9 人)接受走路運動，兩組運動後之自主神經變化百分比如圖一所

示。運動後，無代謝症候群組標準化高頻增加，低高頻比降低﹔有代謝症候群組除低高頻比在各姿勢

下有減少趨勢外，其他參數變化情形不一，但 ANOVA 結果顯示不論組別及身體姿勢，全功率、高頻、

低頻及低高頻比均無統計上差異。

本研究計畫中無、有代謝症候群婦女在不同姿勢下之自主神經活性並未有顯著差異，其原因可能

是組內變異度過大，將持續收案，建議未來研究可將ㄧ些潛在影響心率變異原因(例如: 體能狀況)作進

ㄧ步考量。此外，本研究未進ㄧ步在身體(例如:進行身體活動中)或心理刺激(例如：心理壓力測試)下做

自主神經活性測量，亦可能是造成兩組未有顯著差異原因。
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四、未來研究

本研究中未測量停經婦女之體能，亦未量測身體或心理挑戰下自主神經調控反應，未來研究可針

對這些方面深入探討，以增加對停經婦女自主神經活性之了解。
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consumption in healthy adults
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報告內容應包括下列各項：

一、參加會議經過

會議於土耳其伊斯坦堡市區之會議中心舉行，大會於六月十三日正式開始，持續至十

六月十七日，參與人數約有萬人以上。會議內容有講演(lecture)，口頭報告(oral

presentation)及壁報展示(poster presentation)等等。

二、與會心得

參與會議人數眾多，且為跨專業（例如：復健科醫師、物理治療師、職能治療師等）

之會議，可獲悉各領域對於同一議題之多方看法，分享心得，以探討議題的各個層次，

增加分析問題的深度及廣度。特別的是，會中某一專題演講(symposium)為”音樂治療

(musical therapy)”，結合土耳其傳統音樂與舞蹈，發展出配合音樂的運動，特殊性

十足。現場亦由演出者帶領出席者，參與體驗，該運動較著重於上背的活動，敝人參

與後確實感到上背肌肉較為舒緩，有作為上背肩頸運動健康促進的另一選擇之潛力。

由於配合音樂給予運動，增加趣味性，且選擇的音樂亦有影響自主神經活性之潛能，

適合健康體適能領域採用。會議中有豐富的口頭報告及壁報展示，由於多專業之參

與，因此口頭報告及壁報展示呈現相當多樣性，增加個人未來研究之豐富性及廣度，

實在深感受益匪淺，對於提升國內物理治療研究素質大有助益。

三、考察參觀活動(無是項活動者省略)

無

四、建議

無。

五、攜回資料名稱及內容

附上：

1. 會議 CD（會議內容）節錄一份(附件一)。

2. 發表壁報展示照片一張(附件二)。

3. 會議活動照片（專題演講）一張(附件三)。

六、其他

總體而言，參加此會議對提升國內物理治療研究素質有莫大幫助，可以促進跨專業領

域之間對話，值得繼續參與。
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附件一、會議資料節錄
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附件二、發表展示壁報照片
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附件三、會議照片

音樂治療現場



無衍生研發成果推廣資料



97年度專題研究計畫研究成果彙整表 

計畫主持人：許妙如 計畫編號：97-2629-B-037-001- 

計畫名稱：有無代謝症候群停經婦女之心率變異度及走路計畫效應研究 

量化 

成果項目 實際已達成

數（被接受

或已發表）

預期總達成
數(含實際已
達成數) 

本計畫實

際貢獻百
分比 

單位 

備 註 （ 質 化 說

明：如數個計畫
共同成果、成果
列 為 該 期 刊 之
封 面 故 事 ...
等） 

期刊論文 0 0 100%  

研究報告/技術報告 0 0 100%  

研討會論文 0 0 100% 

篇 

 
論文著作 

專書 0 0 100%   

申請中件數 0 0 100%  
專利 

已獲得件數 0 0 100% 
件 

 

件數 0 0 100% 件  
技術移轉 

權利金 0 0 100% 千元  

碩士生 0 0 100%  

博士生 0 0 100%  

博士後研究員 0 0 100%  

國內 

參與計畫人力 

（本國籍） 

專任助理 1 1 100% 

人次 

 

期刊論文 0 0 100%  

研究報告/技術報告 0 0 100%  

研討會論文 0 0 100% 

篇 

 
論文著作 

專書 0 0 100% 章/本  

申請中件數 0 0 100%  
專利 

已獲得件數 0 0 100% 
件 

 

件數 0 0 100% 件  
技術移轉 

權利金 0 0 100% 千元  

碩士生 0 0 100%  

博士生 0 0 100%  

博士後研究員 0 0 100%  

國外 

參與計畫人力 

（外國籍） 

專任助理 0 0 100% 

人次 

 



其他成果 

(無法以量化表達之成

果如辦理學術活動、獲
得獎項、重要國際合
作、研究成果國際影響
力及其他協助產業技
術發展之具體效益事
項等，請以文字敘述填
列。) 

無 

 成果項目 量化 名稱或內容性質簡述 

測驗工具(含質性與量性) 0  

課程/模組 0  

電腦及網路系統或工具 0  

教材 0  

舉辦之活動/競賽 0  

研討會/工作坊 0  

電子報、網站 0  

科 
教 
處 
計 
畫 
加 
填 
項 
目 計畫成果推廣之參與（閱聽）人數 0  



 



國科會補助專題研究計畫成果報告自評表 

請就研究內容與原計畫相符程度、達成預期目標情況、研究成果之學術或應用價

值（簡要敘述成果所代表之意義、價值、影響或進一步發展之可能性）、是否適

合在學術期刊發表或申請專利、主要發現或其他有關價值等，作一綜合評估。

1. 請就研究內容與原計畫相符程度、達成預期目標情況作一綜合評估 

■達成目標 

□未達成目標（請說明，以 100字為限） 

□實驗失敗 

□因故實驗中斷 

□其他原因 

說明： 

2. 研究成果在學術期刊發表或申請專利等情形： 

論文：□已發表 □未發表之文稿 ■撰寫中 □無 

專利：□已獲得 □申請中 ■無 

技轉：□已技轉 □洽談中 ■無 

其他：（以 100字為限） 
3. 請依學術成就、技術創新、社會影響等方面，評估研究成果之學術或應用價
值（簡要敘述成果所代表之意義、價值、影響或進一步發展之可能性）（以

500字為限） 

(A)本研究中未測量停經婦女之體能，亦未量測身體或心理挑戰下自主神經調 

控反應，未來研究可針對這些方面深入探討，以增加對停經婦女自主神經活 

性之了解。(B)代謝症候群患者參與運動計畫意願較低落，未來應探討如何以 

行為改變方式幫助該族群建立運動習慣。 

 

 


