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壹、 前言 

  我國「成人預防保健服務」由衛生福利部國民健康署（以下簡稱國健署）統籌

規劃，自民國 84年起於全國同步推動，迄今已持續辦理 30餘年，為我國重要且持

續推展之公共衛生政策。為強化慢性疾病預防及健康管理，自 114年起擴大服務對

象，將適用年齡下修至 30 歲，並同步調整健康檢查內容及醫療院所給付標準，以

落實「早期發現、早期介入、早期治療」之政策目標，提升國人慢性疾病防治成效。 

  依據《消除對婦女一切形式歧視公約》（Convention on the Elimination of All 

Forms of Discrimination Against Women, CEDAW）所揭示之性別健康平權核心概念，

其精神強調應關注不同性別因社會建構或生理差異所面臨的健康不平等。本研究旨

在分析本市成人預防保健服務利用情形之性別差異，探討男性族群健康檢查參與不

足之情形及其可能影響，並據以提出改善策略，以降低健康服務利用落差，提升男

性健康管理意識，促進性別健康平等。 

貳、 現況分析 

  自 114年起，國健署提供 30歲以上未滿 40 歲民眾每 5年 1次、40歲以上未滿

65 歲民眾每 3年 1 次成人預防保健服務；另針對 55 歲以上原住民、罹患小兒麻痺

且年滿 35歲以上者及 65歲以上民眾，提供每年 1次成人健康檢查。服務內容涵蓋

身體檢查、血液生化檢查、腎功能檢查及健康諮詢等項目，期透過定期健康檢查及

健康風險評估，及早發現高血壓、高血糖、高血脂等慢性疾病風險，並提供健康諮

詢服務，以降低慢性疾病的發生。 

表 1 成人預防保健服務對象及服務內容 

項目 對象  次數  補助金額  服務項目  

成 人

預 防

保 健

880

方案 

3 0 歲 以 上

未滿 4 0 歲  

每 5 年

1 次  

原則每案

補助 880元

（若符合

BC 肝篩檢

資格者，另

補助 370元

1. 基本資料：問卷（疾病史、家族史、

服藥史、健康行為等） 

2. 身體檢查：一般理學檢查、身高、體

重、 血壓、身體質量指數（BMI）、腰

圍 

3. 實驗室檢查： 

4 0 歲 以 上

未滿 6 5 歲  

每 3 年

1 次  

5 5 歲 以 上

原住民、罹

每 年 1

次  
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項目 對象  次數  補助金額  服務項目  

患 小 兒 麻

痺 且 年 齡

在 3 5 歲以

上 者 、 6 5

歲 以 上 民

眾  

/案） (1) 尿液檢查: 蛋白質 

(2) 腎絲球過濾率（eGFR）計算 

(3) 血液生化檢查：GOT、GPT、肌酸

酐、血糖、血脂（總膽固醇、三酸

甘油酯、高密度脂蛋白膽固醇、低

密度脂蛋白膽固醇計算）、尿酸。 

(4) B 型肝炎表面抗原﹙HBsAg﹚及 C

型肝炎抗體（anti-HCV）：民國 75

年次以前出生至 79歲，可搭配成人

預防保健服務終身接受 1次檢查。 

4. 健康諮詢：戒菸、節酒、戒檳榔、規

律運動（含 150分鐘/每週）、維持正常

體重、健康飲食（含我的健康餐盤）、

事故傷害預防、口腔保健、慢性疾病

風險評估、腎病識能衛教指導。 

  根據國健署「成人預防保健暨慢性疾病防治資訊系統」歷年統計資料顯示，全

國各縣市 40至 64歲女性接受成人預防保健服務之比例皆高於同年齡層男性，呈現

穩定性別之差異；本市每年符合篩檢資格之男性及女性人口約各 52至 54 萬人，依

據 110年至 114年度成人預防保健利用率統計結果（圖 1），男性利用率每年均低於

女性約 8至 11個百分點，受檢人數約少 2萬人（圖 2）。 

  上述資料顯示，男性族群參與成人預防保健服務之程度相對不足，可能降低慢

性疾病早期發現、健康風險管理及後續介入之效益。 
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圖 1 110-114年度本市成人健檢利用率（性別比） 

 

圖 2 110-114年本市成人健檢篩檢人數（性別比） 

參、 統計分析 

一、 114年度成人預防保健利用情形 

  根據國健署「成人預防保健暨慢性疾病防治資訊系統」成人預防保健服

務統計報表顯示，本市 114 年 1 月至 12 月成人預防保健服務利用率，女性為

41.39%，男性為 30.61%，男性利用率較女性低 10.78 個百分點（圖 3），顯示

男性族群參與成人預防保健服務之比例相對不足。 
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圖 3 本市 114年度成人預防保健服務利用率性別比較 

  進一步比較 114 年 1 月至 12 月六都男性成人預防保健服務利用率，本市男

性利用率為 30.61%，各直轄市依利用率高低排序依序為臺中市 33.29%、臺南市

33.00%、高雄市 30.61%、桃園市 27.14%、臺北市 25.28%及新北市 25.25%，本

市於六都中排名第 3（圖 4）。雖本市男性利用率高於部分直轄市，惟與女性利用

率相比仍存在明顯落差，顯示男性健康檢查參與情形仍有提升空間，未來應持續

透過健康促進策略，提高男性族群成人預防保健服務使用意願。 

 

圖 4 114年度六都男性成人預防保健利用率比較 
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二、 114年度成人預防保健異常率性別比 

  本市 114 年度成人預防保健異常率性別比較結果顯示（圖 5），血壓、血

糖、血脂、肝功能、BMI、B 肝陽性率、C 肝陽性率、有代謝症候群率及慢性

腎臟病（CKD）等各項指標，男性異常率皆高於女性，顯示男性於代謝性疾病

及慢性疾病相關健康風險較高，惟男性成人預防保健服務利用率仍低於女性，

可能增加疾病未能及早發現及介入之風險。 

 

圖 5 114年本市成人預防保健異常率（性別比） 

  除本市外，統計全國 114年度成人預防保健異常率性別比較結果亦顯示（圖

6），男性於各項健康異常指標之異常率皆高於女性，顯示男性於代謝性疾病及

慢性疾病相關健康風險較高，此現象具全國性趨勢，反映男性健康管理及預防

保健參與仍有強化之必要。 
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圖 6 114年全國成人預防保健異常率（性別比） 

三、 114年度男性成人預防保健異常率年齡比 

  本市 114年度男性成人預防保健異常率年齡比較結果顯示（圖 7），血壓、

血糖、血脂、代謝症候群及慢性腎臟病（CKD）等慢性疾病相關指標，65 歲

以上男性之異常率皆高於 40 至 64 歲男性，其中 65 歲以上男性血壓異常率較

40至 64歲男性高出 12.15個百分點，差距最為明顯；然而肝功能異常率、BMI

異常率、B 型肝炎陽性率及 C 型肝炎陽性率則以 40至 64歲男性較高。 

  統計顯示不同年齡層男性具有不同健康風險特性，65歲以上男性慢性疾病

風險相對較高，而 40至 64歲男性則應加強體位管理、肝臟健康及病毒性肝炎

防治，以提供符合不同年齡層需求之健康促進措施。 
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圖 7 114 年本市男性成人預防保健異常率（年齡比） 

四、 男性成人預防保健利用率偏低與健康風險分析 

(一) 三高盛行率 

  根據國健署《114 年健康促進統計年報》資料顯示，民國 102 年至 113

年間，40至 64 歲成人男性之高血壓、高血糖、高血脂及代謝症候群盛行率

皆高於女性，顯示男性族群於慢性疾病相關健康風險相對較高。此外，糖尿

病及高血壓性疾病亦分別名列我國 113 年度十大死因，顯示三高問題已成為

影響國人健康的重要公共衛生議題。 

1. 高血壓盛行率：114年度 40至 64歲男性高血壓盛行率為 37.6%，女性為

24.2%，男性較女性高 13.4個百分點（表 2）。 
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表 2 18歲以上人口高血壓盛行率 

 

2. 高血糖（糖尿病）盛行率：114年度 40至 64歲男性高血糖（糖尿病）盛

行率為 14.6%，女性為 9.88%，男性較女性高 4.72個百分點（表 3）。 

表 3 18歲以上人口高血糖/糖尿病盛行率 

 

3. 高血脂盛行率：114年度 40至 64歲男性高血脂盛行率為 41.7%，女性為

30.1%，男性較女性高 11.6個百分點（表 4）。 
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表 4 18歲以上人口高血脂盛行率 

 

  整體而言，男性於三高相關指標之盛行率均高於女性，顯示男性族群

具有較高之慢性疾病風險；若未能及早透過成人預防保健服務進行健康檢

查與後續健康管理，可能影響疾病之早期發現及介入成效。 

(二) 代謝症候群盛行率 

  根據國健署《國民營養健康狀況變遷調查成果報告 2017–2020 年》統

計結果，民國 94至 97 年、102至 105年及 106 至 109年間，19歲以上成人

代謝症候群盛行率皆呈現男性高於女性之趨勢，顯示男性於代謝症候群相關

健康風險長期高於女性（圖 8）。 

 

圖 8 民國 82-85年、94-97 年、102-105年及 106-109 年之 19歲以上成人代謝症候群盛

行率 
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  其中，106 至 109 年 45至 64歲民眾代謝症候群盛行率為 42.0%，相當

於約每 2至 3 人即有 1人罹患代謝症候群；男性盛行率為 47.7%，高於女性

36.7%，相差 11.0 個百分點（表 5）。代謝症候群為心血管疾病、糖尿病及

慢性腎臟病等慢性疾病的重要危險因子，而男性盛行率持續高於女性，反

映男性族群在未來罹患慢性疾病之風險較高。 

表 5 民國 106-109年性別、年齡別之代謝症候群盛行率 

 

(三) 十大死因結構統計 

  根據衛生福利部 114年國人死因統計結果，糖尿病及高血壓性疾病分別

位居國人十大死因第 5位及第 6位（表 6），其中糖尿病已連續 39 年、高血

壓性疾病已連續 29年名列十大死因，顯示三高相關疾病對國人健康造成長

期且重大之影響。 
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表 6 114年度全國十大死因死亡人數及死亡率 

 

  依性別分析，114 年男性每十萬人口糖尿病死亡率較女性高 4.1 人，高

血壓性疾病死亡率亦較女性高 0.6人（圖 9）。顯示男性因三高相關疾病之死

亡風險高於女性，反映男性在慢性疾病預防、健康管理及早期介入方面仍有

持續精進之必要，亦凸顯提升男性成人預防保健服務利用率之重要性。 

 

圖 9 114年十大死因死亡率 
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肆、 未來政策規劃 

一、 採行政策描述 

  依據本分析結果，男性成人預防保健服務利用率低於女性，可能與健康識

能不足、工作型態限制、缺乏主動健康檢查習慣及對預防保健服務認知不足

等因素相關。為降低男性接受健康檢查之障礙，提升男性族群健康管理意識，

本市除持續透過職場及多元媒體進行宣導外，亦針對各個面向制定未來規劃

策略： 

(一) 強化健康風險識能，促進主動健康管理 

運用國健署「慢性病風險評估」工具（科學算病館 https://cdrc.hpa.gov.tw/），

協助民眾了解自身慢性疾病風險，透過風險評估結果提升健康警覺，鼓勵

男性由被動就醫轉為主動健康管理，增加接受成人預防保健服務之意願。 

(二) 提升服務可近性，推動多元場域整合性篩檢 

結合男性主要活動及工作場域，如警消、國軍、職場、宮廟、健身房及運

動中心等，辦理成人預防保健服務宣導及整合性篩檢活動，提供便利之一

站式健康服務，降低因工作忙碌或時間限制造成之受檢障礙，並結合體適

能、體態管理等健康促進議題，提高男性參與動機。 

(三) 發展性別友善宣導策略，提升男性健康意識 

依據男性族群特性設計適切之宣導素材及溝通方式，透過網路媒體、社群

平台、職場宣導及社區活動等多元管道，提高成人預防保健服務之認知度，

營造男性主動參與健康管理之環境。 

(四) 規劃健康促進誘因活動，提高服務參與率 

結合特殊節日或健康促進活動，規劃相關獎勵計畫，鼓勵男性民眾參與成

人預防保健服務，提升篩檢意願及持續健康管理行為。 
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二、 預期執行計畫及效益 

(一) 提升男性族群對慢性疾病風險及預防保健服務之健康識能，促進健康自主

管理，增加成人預防保健服務利用意願。 

(二) 透過職場及社區等多元場域提供便利性健康服務，降低男性接受篩檢之阻

礙，提高成人預防保健服務可近性。 

(三) 藉由宣導策略及獎勵措施提升男性參與健康促進活動之動機，逐步縮小成

人預防保健服務性別利用差距。 

(四) 持續追蹤成人預防保健服務利用情形及性別差異變化，作為未來健康促進

政策規劃及調整之依據，提升慢性疾病早期發現與健康管理成效。 

伍、 結語與建議 

  成人預防保健服務為預防慢性疾病及促進健康的重要政策工具，透過定期健康

檢查及健康諮詢，可及早發現高血壓、高血糖、高血脂等慢性疾病風險，降低疾病

惡化及醫療負擔。本次分析結果顯示，本市 114 年度男性成人預防保健服務利用率

為 30.61%，較女性 41.39%低 10.78%；另依 110 年至 114年歷年資料觀察，男性利

用率皆持續低於女性約 8%至 11%，顯示男性接受成人預防保健服務之情形仍存在

穩定且明顯的性別差異。 

  另一方面，男性於三高及代謝症候群等慢性疾病盛行率皆高於女性，而糖尿病

及高血壓性疾病亦長期名列國人十大死因，顯示男性雖屬慢性疾病高風險族群，卻

未能充分利用成人預防保健服務，形成高風險、低利用之健康落差，不利於疾病早

期發現、早期介入及健康管理。 

  依據 CEDAW推動性別平等及健康平權之精神，健康政策應重視不同性別在健

康服務利用上的差異，並透過性別統計分析作為政策規劃依據。建議持續以男性族

群為健康促進重點對象，結合職場、社區及男性經常活動場域提供整合性篩檢服務，

提高服務可近性；並運用多元媒體宣導、健康風險評估工具及獎勵措施，提升男性
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健康識能與篩檢動機，降低因工作忙碌、健康認知不足或就醫態度等因素所造成的

受檢障礙。 

  未來將持續監測本市成人預防保健服務利用率及慢性疾病相關健康指標，透過

性別統計分析滾動檢討政策執行成效，適時調整推動策略，以提升男性成人預防保

健服務利用率，縮小性別健康差距，落實健康平權，並朝向慢性疾病預防及健康城

市之政策目標持續努力。 

陸、 參考資料 

一、 衛生福利部國民健康署「成人預防保健暨慢性疾病防治資訊系統」 

二、 衛生福利部《114 年死因統計結果分析》 

三、 衛生福利部國民健康署《114 年健康促進統計年報》 

四、 衛生福利部國民健康署《國民營養健康狀況變遷調查成果報告

2017-2020年》 


