
每一天的健康革命
生活型態醫學在

慢性病預防中的力量
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過去 現在(生活型態醫學 )

晚來的生活革命，還來得及嗎？



WHO：全球76%的死亡來自慢性病
- 慢性病是人類最致命的疾病

11

WHO最重視的四種慢

性病(佔八成)：

● 心臟病  44%

● 癌症 23%

● 呼吸道疾病  9%

● 糖尿病  5%

慢性病

傳染病

傷
害

* 非感染性疾病與慢性病大都重疊，常以慢性病總稱



為什麼慢性病仍越來越多？ 60%⮕76%
- 慢性病上游─生活方式出了問題
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慢性病

傳染病

傷害

2025
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WHO：健康的決定因素－ 60%在生活型態
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社會經濟10%

醫療保健8%

環境7%

生活型態
60%

基因15%

健康的
決定因素

真正改變健康的，是你日復一日的生活型態



世界上，有沒有「健康長壽之城」？

- 2004年藍區 (Blue Zone)的故事
● 國家地理雜誌報告 5個百歲人瑞最多的地區：

○ 日本沖繩

○ 義大利薩丁尼亞

○ 希臘伊卡利亞

○ 哥斯大黎加尼科亞半島

○ 美國加州洛馬林達
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五地分佈全球五大洲，但答案驚人一致

● 植物性飲食 /八分飽

● 自然身體活動

● 充足睡眠與休息

● 減壓生活節奏

● 群體歸屬 /家庭優先 /健康社交圈

● 人生目標 /無菸酒濫用
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不是基因決定一切，而是「每天的生活」在累積



Blue Zone發表於2004年，生活型態醫學會同年成立

- 生活型態醫學是預防、緩解及逆轉慢性病

●盡量不用藥，把健康移到 「每天的生活」

● Blue Zones 激勵了生活型態醫學的發展
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生活型態醫學會將 Blue Zone的理念整理成六大支柱

18

交



第一支柱  健康飲食

不健康飲食和全球 ⅕的死亡病例有關  (Lancet)

不健康飲食致病機轉

1. 慢性發炎⬆
2. 胰島素阻抗⬆
3. 血脂異常⬆（三高）

4. 氧化壓力⬆（自由基）

● 心臟病

● 糖尿病

● 癌症

● 失智症⋯⋯



美國飲食問題

● 太多加工食品、含糖飲料、飽和／反式脂肪

● 慢性病⬆（成人60%，兒童40%，肥胖42%）
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2026 美國最新飲食指南
● 吃原形食物、少加工、少糖， ⬆蛋白質(2倍)



健康飲食：US News 第一名  地中海飲食
- 心血管、失智⬇約 20–30%
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1-2次/⽉

Nutrition, Metabolism and Cardiovascular Diseases
Volume 27, Issue 7, July 2017, Pages 624-632

⿂ (海鮮等)- 2-3次/週

主⾷: 蔬菜、⽔果、堅
果(⾖類)、全穀物、橄
欖油(抗氧化⾷物)

雞鴨、蛋奶- 2-3次/週

https://www.sciencedirect.com/journal/nutrition-metabolism-and-cardiovascular-diseases
https://www.sciencedirect.com/journal/nutrition-metabolism-and-cardiovascular-diseases/vol/27/issue/7


US News 第二名  高血壓飲食 (DASH)
- 少鹽(<2.3g)、降血壓，失智中風⬇18-25%
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US News 第三名  失智飲食 (MIND)

強調5種健腦食物，失智⬇35-53% (Rush U)
- 深綠色蔬菜、莓果  (每周≥2次)、堅果、橄欖油、魚



小結－最適合華人的健康飲食

● 2026美國指南+地中海飲食原則 +亞洲風味

○ 三選一：地中海飲食、DASH飲食、MIND飲食

○ 亞洲風味：豆腐、糙米、五穀飯、菇類、深色蔬

菜、茶、魚類 ...

「飲食是每一天健康革命的起點」
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缺乏運動致病機轉

1. 肥胖⬆
2. 肌少症⬆
3. 胰島素阻抗⬆
4. 心肺功能⬇

● 心血管疾病

● 糖尿病

● 失智症

● 大腸癌、乳癌…

第二支柱  規律運動

缺乏運動死亡風險比有運動習慣高 20-30%



美國運動醫學會及 CDC建議
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每週150分鐘中等強度運動 每週2次以上肌⼒強化運動



什麼是中等強度運動？
- 代謝當量 (METs) 3-6

● 可以講話，但不能唱歌

● 最大心率  220 的 50–70%
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Zone 2 運動：人體最佳「生理平衡區」

- 中風、失智、死亡下降 20-40%

● 最大心率=220-年齡 X 60–70%

● Karvonen法：加上休息心跳

● 75歲Zone 2 約110-119次/分

● 50歲Zone 2 約126-143次/分
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區間 最大心率比例

Zone 1 50-60%

Zone 2 60-70%

Zone 3 70-80%

Zone 4 80-90%

Zone 5 90-100%



為什麼每週要做  2 次肌力訓練？
- 預防肌少症、跌倒、骨鬆、失智
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Lumez

https://www.lumez.com.tw/blog/sarcopenia/


小結－運動不只是動肌肉

- 除慢性病外，對憂鬱、心理疾病有益

● 壓力、憂鬱及心理疾病⬇約 20–30%

● 每天多動一點點，就是一場真正的健康革命
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睡眠不足致病機轉

1. 交感神經⬆
2. 皮質醇⬆
3. 血糖⬆
4. 血壓⬆

● 高血壓

● 糖尿病

● 心房顫動

● 失智症……

第三支柱  充足睡眠

睡眠不足全球盛行率成年人約 30–40%



睡眠不只是休息，是身體的 「夜間修復工程」

● 睡眠時大腦會清理廢物、修復細胞 、調整免疫

● 睡不好是多種慢性疾病的共同起點

32



睡眠時大腦真的在「清掃」
- 睡足失智風險下降約  30–40%

● 深度睡眠時，啟動膠淋巴循環

● 清除 β- 澱粉、Tau 蛋白等廢物
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http://www.youtube.com/watch?v=VSwjgmkpPHM


研究指出7-8小時對健康最好

34Preventing Chronic Disease (2023)

https://www.cdc.gov/pcd/issues/2023/22_0400.htm
https://www.cdc.gov/pcd/index.htm


COVID大流行時發現

- 睡眠是免疫力的第一道防線

● 睡眠不足者，感染風險明顯上升

● 疫情期間數萬人研究發現：

○ 醫護人員每多睡 1小時

○ 感染率下降約 11%
BMJ Nutrition, Prevention & Health (2021) 35

https://nutrition.bmj.com/content/early/2021/03/03/bmjnph-2021-000228


小結－睡眠不只休息，是「整修工程」

● 大腦在清除廢物

● 心臟、免疫在修復

● 情緒、記憶在重整

● 今晚，就從「早一點上床」開始
36



慢性壓力致病機轉

1. 皮質醇⬆
2. 交感神經⬆
3. 慢性發炎⬆
4. 免疫失調⬆

● 心臟病

● 中風

● 憂鬱症

● 失眠……

第四支柱  壓力管理

長期壓力是慢性病的重要危險因子



長期壓力引起多種慢性病
- 最終也可能導致三大心理疾病

●焦慮症：26.2%（含社交焦慮症： 7.1%）

●憂鬱症：8.4%

●創傷壓力症候群  PTSD：3.6%
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三位諾貝爾得主：壓力寫在細胞裡
- 憂鬱時間越長，端粒縮短越明顯

● 端粒縮短＝老化加速＝慢性病風險上升

● 你每天的緊繃，身體真的記得

39

2009 諾貝爾得主



如何應對壓力？

- 生活型態醫學就是最好的減壓

● 運動：150分鐘中強度運動，壓力下降 20%-30%

● 睡眠：7-8小時，壓力下降 15-30%

● 心理調適：深呼吸、禱告 ...，壓力下降 25-40%

● 社交支持：家人、朋友、社群 ...，壓力下降 15-30%
40



名人減壓方式
- 一定要找出你自己的減壓方式

● 巴拉克  歐巴馬：腹式呼吸，4-2-6，重複3–5次

● 艾瑪 華森：5分鐘寫下所有煩惱，釋放大腦負擔

● 歐普拉  溫芙蕾：每天寫下3件值得感謝的小事

● 比爾 蓋茲：短暫遠離手機與螢幕 ，讓大腦重開機
41



兩種有實證的壓力調適

● 正念減壓 (MBSR)－30%⬇（心理師，八週課程）

● 認知行為治療 (CBT)－40-60%⬇（精神醫師 /心理師）
42

何時尋求專業協助？

● 影響工作、人際關係、無法自我照顧時



小結－減壓，是每天的保養

●壓力不一定會消失，但一定要及早管理

●藥物永遠是最後一線

●管理好壓力，就是邁向健康長壽的一大步

43



社交孤立致病機轉

1. 壓力荷爾蒙⬆
2. 免疫功能⬇
3. 慢性發炎⬆
4. 交感神經⬆

● 心血管疾病

● 失智症

● 憂鬱症

● 早逝

第五支柱  社交連結

約25–35%老年人社交孤立



2023 年美國正式將孤獨列入公共衛生危機

● 長期孤獨者：

○ 心臟病風險 ⬆ 29%

○ 中風風險 ⬆ 32%

○ 失智症風險 ⬆ 40–50%

○ 全因死亡率  ⬆ 26%
45



減少孤獨三大效果

● 有人關心就可減少慢性發炎

● 有人傾訴，可以減低壓力 (生存⮕生活)

● 社交增加，失智及慢性病降低 20-50%
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哈佛 88 年追蹤研究的驗證

● 自1938年，追蹤700餘人，跨三個世代

最重要的結論：

●健康及長壽的第一要點是「良好人際關係」

47Harvard Study of Adult Development

https://www.liebertpub.com/doi/full/10.1089/ict.2023.29074.jha


五大藍區 (Blue Zone)再驗證

● 共通點：家族與鄰里緊密、

固定聚會、長者受尊敬等

● 1–3 位可深度談心者，即可

顯著降低孤獨與死亡風險

48



生活型態醫師特殊的社交處方箋

● 每週 2–3 次有意義互動、每次  ≥30 

分鐘，一起吃飯、散步聊天、志工

或團體活動

● 關鍵：被看見、被聆聽、被需要
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小結（社交連結）

● 每一天的健康：

不只活得久，而是「有人同行」

50



物質濫用致病機轉

1. 氧化壓力⬆
2. DNA損傷⬆
3. 慢性發炎⬆
4. 器官損傷

● COPD

● 肺癌、肝癌

● 心臟病

● 中風……

第六支柱  避免物質濫用

物質濫用造成全球每年死亡數千萬人 (菸酒1100
萬)



物質濫用，其實離我們很近

- 在壓力、孤獨時，從「工具」變成「 依賴」

● 常見物質包括：

○ 酒精、抽菸、電子煙、處方藥、大麻、毒品

● 甚至延伸到：

○ 咖啡因、檳榔、網路沉迷

52



● 尼古丁與香菸 /電子菸：最明確的致癌物

每年48萬人死亡，與約 25%癌症死亡相關

● 酒精：最被低估的健康風險

每年18萬人死亡，增加癌症風險 (Lancet)

53WHO, CDC, Lancet, National Cancer Institute

菸酒濫用，危險程度超乎想像

https://www.who.int/news/item/25-06-2024-over-3-million-annual-deaths-due-to-alcohol-and-drug-use-majority-among-men
https://www.cdc.gov/alcohol/facts-stats/index.html
https://www.thelancet.com/journals/lanpub/article/PIIS2468-2667(22)00317-6/fulltext
https://www.cancer.gov/about-cancer/causes-prevention/risk/alcohol/alcohol-fact-sheet


安眠藥: 每年7,000–12,000 人死於過量

● 15–30% 產生依賴

● 跌倒、骨折、車禍、失智風險 ↑

大麻: 重度死亡增加  2.8倍 

● 約 30% 依賴

● 交通事故、心肌梗塞、中風風險 ↑
54WHO, CDC, Lancet, National Cancer Institute

安眠藥及大麻， 15-30%產生依賴

https://www.who.int/news/item/25-06-2024-over-3-million-annual-deaths-due-to-alcohol-and-drug-use-majority-among-men
https://www.cdc.gov/alcohol/facts-stats/index.html
https://www.thelancet.com/journals/lanpub/article/PIIS2468-2667(22)00317-6/fulltext
https://www.cancer.gov/about-cancer/causes-prevention/risk/alcohol/alcohol-fact-sheet


美國毒品濫用三波危機

- 毒品不斷改變，但成癮與死亡從未改變

1. 1990年鴉片止痛藥上升 3倍

2. 2000年海洛因 (Heroin)增加5倍

3. 2013非法芬太尼流入，每年 10萬多人死亡
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小結－少一份物質傷害就是多一份健康

- 遠離不需要的藥物與成癮物質

● 高風險—芬太尼、鴉片類、安眠藥過量、重度飲酒

➜ 猝死、呼吸抑制、成癮

● 中風險—電子煙、大麻、安眠藥長期使用

➜ 記憶、睡眠差、依賴

● 低風險—酒精、咖啡因  ➜ 適量才安全
56



生活型態能否決定慢性病的命運？ 是
的

57

不健康飲食  + 運動不足  + 睡眠不足  
+ 長期壓力  + 孤獨 + 物質濫用

慢性發炎  + 氧化壓力  + 免疫失調  + 荷爾蒙失衡

心臟病、糖尿病、癌症、中風、失智症⋯⋯

早逝（Premature Death）



六大支柱做到的人多嗎？ 不到1/3 

58

生活型態醫學六大支
柱

達成比例

健康飲食 10-20% (Curr Dev Nutr)

規律運動 23% (CDC)

充足睡眠 35% (CDC)

壓力管理 <30% (CDC)

良好社交關係 ——
避免物質濫用 吸菸15% (CDC);飲酒過量25% (CDC)

https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC8662785/
https://www.cdc.gov/nchs/fastats/exercise.htm
https://www.cdc.gov/sleep/data-research/facts-stats/adults-sleep-facts-and-stats.html
https://www.cdc.gov/mental-health/living-with/index.html
https://www.cdc.gov/tobacco/php/data-statistics/adult-data-cigarettes/index.html
https://www.cdc.gov/tobacco/php/data-statistics/adult-data-cigarettes/index.html


支柱做得越多，慢性病及死亡降越低？

- 是的，大規模研究已證實

● JAHA：做到 1–2 項心血管風險下降約  20–30%

● AJLM：做到 3–4 項糖尿病風險下降約  50%

● NIA：做到 5 項失智風險下降約  60% 

● Nature：只有5-10%六項全做到，慢性病總死

亡率下降  70–80% 
59



結語（一）每一天的健康革命

● 改變生活型態的六大支柱不只是改變習

慣

● 而是改變發炎、氧化、及各種代謝失衡

● 進而改變所有慢性病的結局
60



來得及嗎？任何年齡開始，都來得及

61

年齡範圍 研究機構 預估延長壽命

20-30歲 哈佛大學 12-14年

40-50歲 Lancet期刊 7-10年

50-60歲 美國心臟協會 4-6年

60歲以上
約翰霍普金斯大

學
5-7年



「如果我們一起實踐六大支柱，

   下一個  Blue Zone，可能就在這裡。」

62

謝謝！


