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摘  要 

雖然已有許多研究指出身體活動對心血管疾病的效果，但有關身體活動內容對心血

管疾病的影響仍有不同的爭論，因此本研究之主要目的，在於針對不同身體活動型式及

其身體活動總量對心血管疾病危險率之變化做進一步分析與預測。本研究以 45-60 歲之

中年男性為受試對象，利用流行病學方式郵寄問卷，共得有效問卷 462 份，將所有資料

登錄並以羅吉斯迴歸統計分析後發現：無論從事休閒慢跑、走路或其他休閒身體活動之

受試者皆較平時無身體活動習慣之受試者有較低之心血管疾病危險率（勝算比〔OR〕

=0.32, 0.51, 0.36; 95% 信賴區間〔CI〕=0.18-0.56, 0.27-0.97, 0.17-0.78）。受試者每週慢

跑公里數在 10-19 公里、20-29 公里、30-39 公里及 40 公里以上之受試者比每週慢跑公

里數在 10 公里以下之受試者（包括無身體活動習慣之受試者），有顯著較低罹患心血管

疾病的危險率（OR =0.35, 0.74, 0.28, 0.19; 95% CI =0.15-0.81, 0.38-1.43, 0.11-0.74, 

0.10-0.54 ），而每週從事不同休閒走路公里數之受試者，雖然在心血管疾病危險率有隨

每週公里數增加而減少之趨勢，但彼此之間並未達統計上之顯著水準。規律從事休閒身

體活動如慢跑或走路，顯然較無規律身體活動者有較低罹患心血管疾病之危險率。而每

週慢跑 10 公里以上，更可以有效降低心血管疾病的罹患風險。 
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壹、緒論 

一、研究背景 

    儘管過去 40 年來，有關休閒身體活動與心血管疾病的相關研究，已顯示身體活動

對心血管疾病的預防效果，但若以不同身體活動型態來進一步討論，則仍有不同看法。 

早期 Pauly 與 Palmer(1982)以運動強度較高的跑步機或腳踏車訓練課程，來評估心血管

疾病危險因子的變化，研究結果顯示，無論受試者在血脂肪、三酸甘油酯、休息時心跳

率、血壓值及總膽固醇含量，甚至心輸出量及最大攝氧量皆有明顯改善。Williams(1998) 

則認為一定的慢跑速度才能影響心血管疾病危險因子的改善效果，Pratt(1999)也認為有

氧運動如游泳、自行車不但能增進心肺適能，也能有效減少心臟冠狀動脈疾病罹患危

險。但對照後續研究結果，運動型式或強度對於心血管疾病的影響，似乎仍存有爭論，

Gill 與 Malkova(2006)綜合過去身體活動與心血管疾病的流行病學調查結果就認為，無

論是從工作或休閒的身體活動來評估與心血管疾病的關係，缺乏規律身體活動者都要比

經常身體活動者有更高心血管疾病的發生率或死亡率。但長時間以來，身體活動對心血

管疾病的預防雖已為許多研究所證實，也為一般民眾所認知，但身體活動的型式或內容

為何？如以每週身體活動次數、持續時間及強度來看，一週 5 天，60%-75%最大攝氧量

的強度跑步 30 分鐘，或者是只要每週 3 天，10 分鐘的輕鬆散步就能達到預防心血管疾

病的效果。以身體活動觀點來解釋對心血管疾病的影響，Gielen, Schuler 與 Hambrecht 

(2001)認為可能的機轉為：一、身體活動能增加高密度脂蛋白膽固醇並減少低密度脂蛋

白膽固醇及三酸甘油脂，因而改善血脂質的含量，且能增加胰島素的敏感度及降低血壓

值。二、增加身體活動可促進血小板黏性的降低及增加纖維蛋白的溶解度(fibrinolysis)，

因此能降低血栓塞(thrombosis)發生的危險。三、藉由運動可增加心臟冠狀動脈血液的流

動及對心肌氧氣的需求，因此能減少罹患心肌缺氧(myocardial ischemia)的機會。 

但從另一角度思考，以中老年人此時期的身體生理及實際身體活動狀況，是否有更

低的需求或型式，就能達到預防的效果，雖然 Lee, Rexrode, Cook, Manson, 與 Buring 

(2001)的研究顯示不考慮步伐速度，每週至少一小時的散步就能顯著降低罹患心臟冠狀

動脈疾病的危險。也有研究指出以較輕快或步伐較大(brisk or striding)的走路就能降低中

風的危險(Hu et al., 2000)。甚至有些研究指出只要在一定的強度下從事適度的身體活動

(modest activity)無論是散步、園藝、騎腳踏車或游泳皆能達到相同的效果(Myers, 2003)。

但有關休閒時間身體活動與心血管疾之相關研究，仍因不同年齡層受試對象的選取、研

究設計方法上之差異，使身體活動內容對心血管疾病罹患風險之評估，仍有見解上之差

異。 
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而以休閒身體活動與健康生活的角度來看，不同的身體活動型式與心血管疾病的相

關研究，除提供一般民眾對不同運動型態的瞭解與選擇，也應考慮在從事身體活動其所

持身體放鬆、愉快心情及生活方式的相結合，以不同的身體活動型態與心血管疾病的相

關研究，是否能提供一般民眾，特別是中老年族群，以低強度、簡單、更輕鬆的運動方

式就能降低心血管疾病的發生，過去國內也很少以國人為受試對象提出研究及討論，因

此本研究之主要目的，即以大台北地區 45-60 歲之中年男性為受試對象，利用流行病學

方式郵寄問卷，在加以整理分析後:，比較分析不同身體活動型式在心血管疾病危險率

之差異。及根據本研究之不同身體活動型式，比較分析不同身體活動總量(total amount)

在心血管疾病危險率之差異。 

 

二、操作性定義 

（一）身體活動型式 

本研究所指之不同的身體活動型式，主要是針對休閒慢跑及走路為主，至於

受試者所填答慢跑及走路等以外型式之身體活動，則歸類為「從事其他型式身體

活動」。 

1. 本研究所指慢跑之受試者，除依問卷填答平時有從事休閒慢跑習慣外，受試者

本身也必須每週慢跑至少 10 公里以上。 

2. 本研究所指走路之受試者，除依問卷填答平時有從事休閒走路活動之習慣外，

也依本研究之區分，將受試者從事走路休閒活動限定在每週至少 2 公里以上。 

（二）身體活動總量(amount of weekly leisure time jogging or walking) 

本研究所指之身體活動總量，是依據本研究所針對慢跑者與從事休閒走路之

受試者，每週所從事累積的公里數為主要分析依據。 

 

貳、方法 

一、研究對象 

是以曾參與台北市中年就業人口運動量及健康體能常模追蹤調查，且居住於大台北

地區 45-60 歲之中年男性，施以郵寄問卷進行調查，總計共寄出 860 份問卷。 

本研究之受試者年齡為男性 45-60 歲，選取 45-60 歲受試者主要理由是根據過去心

血管疾病流行病學研究，發現 45-60 歲之年紀為發生率極為顯著之年齡階層，且依心血

管疾病預防觀點來看，於此年齡階層如從事規律身體活動可能對心血管疾病危險因子之

改善極有重要之影響(King, Haskell, Young, Oka, & Stefanick, 1995)。 
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二、研究工具的選取與編製 

    本研究問卷之設計為延用方進隆等（1996）針對國內中年男性慢跑者與無規律運動 

者心血管疾病危險因子比較研究之問卷為主要架構，題目型態及順序約略為調整，所有 

受試者皆採同一問卷格式，基本模式相同，但可能因受試者生活方式不同，而在回答問 

卷上有所區分，基本問卷共包含基本資料、生活及健康狀況、運動經驗、慢跑或走路（快 

走）等四個部分。 

    研究問卷的測試為在問卷初稿完成後，親自函請五名具有相關研究領域之醫生及學 

者專家提供意見及修正，以作為正式調查問卷內容進一步修改、增加或刪除的依據。 
 
三、資料處理與分析 

問卷所得之數據資料，是利用 PC-SAS 統計軟體進行統計分析，主要的統計方法

為：針對心血管疾病危險因素分析的資料，是定義（Y1）＝1 或 0 分別表示有或無罹患

心血管疾病，以 Y1 為反應變項(response variables)，其他有關變數 X1,X2,X3,…,Xp 為

自變項(independent variables)，以羅吉斯迴歸模式(logistic regression model)做各項統計

分析。在適合的(goodness of fit)羅吉斯模式下，可以根據自變項之迴歸係數及其標準誤，

來計算自變項的勝算比(odds ratio)及 95% 信賴區間(confidence interval)。 

  

參、結果與討論 

一、受試者基本資料 

本研究在寄出 860 份問卷後的一個半月內，實際接受調查並寄回問卷的受試者共有

488 位，總計回收率達 56.74% ，經進一步過濾未依規定答題或漏答題數太多及有疑問

之問卷，共刪除廢卷 26 份，總計共得有效問卷 462 份。 

    本研究受試對象為 45-60 歲之中年男性，全體受試者共 462 名，平均年齡為 55.51±

4.74 歲，平均身高為 167.60±7.54 公分，平均體重為 65.51±7.94 公斤。 
 
二、受試者不同身體活動型式在心血管疾病危險率之比較 

本研究調查所顯示受試者平時從事之身體活動型式，如表 1 所示，其中從事輕鬆的

走路或快走及慢跑受試者分別佔 13.2% 及 23.7%，而平時並無任何身體活動習慣之受

試者則佔 14.9% 。因此本研究所針對受試者不同身體活動型式即以慢跑及走路（或快

走）為主，從事慢跑及走路以外身體活動型式之受試者，則歸類為「從事其他型式身體

活動」。以身體活動型式為自變項帶進羅吉斯迴歸分析所得之卡方檢定值為 15.35 (df=1), 

p＜.05，其迴歸模式為： 
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Logit(P) =(-0.35) ＋ (-0.45) × 身體活動型式 

進一步將身體活動型式分組為無規律從事任何身體活動（對照組）、走路（或快走）、慢

跑及從事其他休閒活動等組，所得之羅吉斯迴歸分析卡方檢定值為 17.67 (df=3), p

＜.05，迴歸模式達顯著水準。 

    從表 2 中可看出本研究之受試者無論從事走路（或快走）、慢跑或其他型式身體活

動，其在心血管疾病的危險率皆顯著低於無規律從事任何身體活動的受試者（OR 值分

別為 0.51, 0.32, 0.36，95% CI 為 0.27-0.97, 0.18-0.56, 0.17-0.78），特別是從事走路（或快

走）及慢跑之受試者，皆明顯比無規律從事任何身體活動之受試者有較低罹患心血管疾

病的風險。（表 2） 

 

三、從事慢跑受試者之身體活動總量 

以每週累積慢跑公里數為身體活動總量來比較，將無慢跑習慣之受試者做為對照

組，其他有慢跑習慣受試者則分組為每週慢跑 10-19 公里、20-29 公里、30-39 公里及

40 公里以上等組，帶進羅吉斯迴歸分析後，得卡方檢定值為 23.08 (df=4), p＜.05。 

從表 3 中看出，每週慢跑 10-19 公里組（OR =0.35, 95% CI =0.15 -0.81）、30-39 公

里（OR =0.28, 95% CI =0.11-0.74）及 40 公里以上（OR =0.19, 95% CI =0.10-0.54）的受

試者在心血管疾病的危險率皆顯著低於無慢跑習慣之受試者。 
 
表 1 
受試者平時從事身體活動型式資料表 

平時從事身體活動型式 
（受試者 n=462） 

百分比 
選擇次數 

輕鬆的走路或快走 110 13.2 
慢跑 197 23.7 
瑜珈 25 3 
騎腳踏車 32 3.8 
游泳 83 9.9 
太極拳 42 5 
有氧運動 47 5.6 
上下樓梯 33 3.9 
外丹功 37 4.4 
球類運動 57 6.9 
上健身房 18 2.2 
其他 27 3.2 
無任何身體活動習慣 124 14.9 

總次數                    832               100.0 
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表 2 
受試者不同身體活動型式與心血管疾病危險率之羅吉斯迴歸分析摘要表 

身體活動型式 
（受試者 n=462） 

95%信賴區間 
勝算比 

無規律從事身體活動 1.0 referent 

走路（或快走） 0.51 0.27 – 0.97 

慢跑 0.32 0.18 – 0.56 

從事其他型式身體活動 0.36 0.17 – 0.78 

卡方檢定值=17.67, df=3, p＜.05 

 
表 3 
受試者每週不同慢跑公里數與心血管疾病危險率之羅吉斯迴歸分析摘要表 

每週慢跑公里數 
受試者 n=462 

95%信賴區間 
勝算比 

低於 10 公里以下 

包括無慢跑習慣受試者 

1.0 Referent 

10-19 公里 0.35 0.15 – 0.81 

20-29 公里 0.74 0.38 – 1.43 

30-39 公里 0.28 0.11 – 0.74 

40 公里以上 0.19 0.10 – 0.54 

卡方檢定值=23.08, df=4, p＜.05 

 

四、從事走路受試者之身體活動總量 

以受試者每週從事休閒走路所累積之公里數為身體活動總量來分析與無規律從事

任何身體活動之受試者在心血管疾病危險率之差異，以無規律身體活動之受試者為對照

組（每週走路＜2 公里），其他分組為受試者每週走路（或快走）2-4 公里、5-7 公里及

＞7 公里以上等組，以羅吉斯迴歸分析後發現，雖然有走路（或快走）習慣之受試者在

身體活動總量各組之心血管疾病危險率皆低於無規律身體活動習慣（或每週走路＜2 公

里）之對照組，但迴歸模式並未達顯著水準，卡方檢定值為 7.44 (df=3), p＞.05。（如表 4） 

 

五、討論 

隨著生活形態的改變，以健康休閒為主要目的運動方式也在跟著改變，從早期較強
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調強度的運動，到近來較著重休閒的身體活動，尤其針對體能或運動技巧逐漸衰退或較

不擅長之中老年人而言，簡單輕便又能促進健康，特別在心血管疾病預防上，又能達到

積極效果的身體活動，似乎更能吸引平時忙碌於坐式生活或推拖繁雜懶於肢體活動的普 

羅大眾。慢跑與走路易於實施，也不需特別裝備或特定場地，居家附近很容易便可以開

始，無論以時間或距離來設定目標皆於單獨本身就可完成，雖然也有其他相當輕鬆之身 

體活動，如溜狗散步、騎腳踏車、園藝或走樓梯等在心血管疾病預防上也多所研究證實 

(Myers, 2003; Lee et al., 2001)，但考慮目前之普及性，因此，本研究所針對不同運動型

式之設定是以慢跑及走路為主。 

 
表 4 
受試者每週不同走路（快走）公里數與心血管疾病危險率之羅吉斯迴歸分析摘要表 

每週走路公里數 
（受試者 n=234）

勝算比 
95%信賴區間 

低於 2 公里以下 

（包括無規律身體活動習慣之受試者） 

1.0 Referent 

2-4 公里 0.81 0.24 – 2.74 

5-7 公里 0.78 0.31 – 2.04 

7 公里以上 0.32 0.13 – 0.78 

卡方檢定值=7.44, df=3, p＞.05 

 

(一) 慢跑者與心血管疾病危險率 

統計結果資料顯示（如表 3），每週慢跑 10-19 公里、30-39 公里及 40 公里以

上各組在心血管疾病危險率均顯著低於 10 公里以下之受試者，雖然 20-29 公里組

在統計值並未達顯著水準（OR =0.74, 95% CI =0.38-1.43），此狀況可能與使用問卷

分析常見的分組偏差(misclassification bias)及訊息偏差(information bias)有關，由於

本研究之問卷為郵寄受試者於家中填寫，或由於受試者無法完全瞭解題目問題，因

此填答內容與實際狀況可能有些許差異，且由於本研究受試者總人數之受限，也可

能因此影響慢跑公里數分組上人數之差異，此種情形在 Ueshima et al. (2010)研究也

有類似狀況，但並不完全影響結果趨勢之分析。且以整體分析資料看來，受試者每

週慢跑公里數與心血管疾病危險率之變化還是隨慢跑量增加而下降之趨勢，尤其如

果我們以每週慢跑公里數來預測受試者心血管疾病之罹患，每週慢跑 10 公里以上

之受試者就能較無此水準之受試者有明顯較低罹患心血管疾病的風險（OR =0.35, 
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95% CI =0.15-0.81），此一推論與 Tanasescu et al. (2002)的研究有相似之處，即有固

定慢跑習慣之受試者本身，其每週的身體活動量及強度其實就已較其他休閒活動者

或一般不從事運動的人高，因此就不同身體活動型式來比較心血管疾病的相關而

言，是相對有較低罹患心血管疾病的危險率(Sacco et al., 1998)，Williams(1998)分析

休閒慢跑者(recreational runners)與心血管疾病危險因子的變化，也認為受試者在一

定的速度下從事慢跑，對心血管疾病危險因子如三酸甘油脂、高密度脂蛋白膽固醇

及血壓值等才有極大的改善效果。  

從上述研究結果看來，每週慢跑量愈高似乎愈能改善或預防心血管疾病的發

生，但研究方式、背景及受試族群似乎擾亂了研究結果的一致性，雖然實驗室研究

心血管疾病危險因子的變化，可部分佐證慢跑量及強度在改善心血管疾病危險因子

的效果，但我們仍應重視並探討其他研究者的意見，如 Pate et al., (1995)綜合分析

身體活動與心血管疾病的相關研究即認為，身體活動總量能較身體活動強度更能推

測心血管疾病的罹患。Kraus et al., (2002)分析不同慢跑者慢跑量與強度在血漿脂蛋

白的變化，也發現低慢跑量及低強度慢跑者在血漿脂蛋白的改善。因此以本研究受

試者在較低慢跑量來推測心血管疾病危險率的變化，似乎是合理的推論。 

(二) 從事走路受試者與心血管疾病危險率 

在近來身體活動與心血管疾病的研究中，研究者針對受試者身體活動方式的調

查，逐漸貼近於受試者平常生活週遭可輕易實施的身體活動(life activity)。輕鬆的

走路或快走便是一個一般大眾或中老年人可以很容易養成的生活習慣，因此，本研

究所針對受試者從事走路的與心血管疾病危險率之調查，為先行刪除掉慢跑者及從

事其他休閒活動者後，以每週所走路之公里數為基礎，分組為 2 公里以下（包括無

身體活動習慣受試者）、2-4 公里、5-7 公里及 7 公里以上等組，經羅吉斯迴歸分析

後（表 4），雖然從事走路之受試者在心血管疾病危險率有隨每週公里數增加而減

少的趨勢，但整體卡方值並未達顯著水準（p＞.05）。 

以實驗室研究中等強度(moderate intensity)與較激烈(vigorous intensity)之身體

活動對心血管因子的變化來解釋對心血管疾病的影響機轉，被認為皆可在血脂肪、

血壓值與胰島素敏感度的改善(Mayer-Davis et al., 1998)，而也有研究指出較輕鬆的

身體活動有助於減少分泌細胞原漿致粥瘤性物質(atherogenic cytokines)的堆積 

(Smith, Dykes, Douglas, Krishnaswamy, & Berk, 1999)，然而也有研究者認為足夠的

身體活動強度與持續時間及受試者體能的改善，才是改變心血管危險因子的關鍵

(Lee, Sesso, Oguma, & Paffenbarger, 2003; Williams, 1998)。 

雖然也有其他研究是透過受試者身體活動能量消耗評估及追蹤觀察來分析受
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試者在心血管疾病發生率的差異，而預測受試者若以較輕鬆的身體活動也有相對較

低的心血管疾病發生率(Manson et al., 2002 ; Wannamethee & Shaper, 2001)，但顯然

受試者人數、研究方式差異與觀察時間為導致結果不同的主要原因，加上國內受試

者在回答問卷之習性，而多採取選擇性問答方式，所得之類別數據分析與上述研究

者量化數據分析結果比較，遂產生差異，另一方面，從心血管疾病發生複雜原因來

看，以受試族群之不同，歐美與台灣地區居民在生活、飲食及身體活動習慣原本就

存在相當大之差異性，此也可能影響研究結果不完全一致之原因，且從身體活動、

心肺適能、身體活動強度、身體活動總量及身體活動持續時間等五方面來看對心血

管疾病生理的影響，依目前研究結果，似乎仍需更多的證據。 

 

肆、結論 

無論從事慢跑、走路或從事其他休閒身體活動之受試者，都比無規律身體活動習慣

之受試者有顯著較低罹患心血管疾病之危險率。而每週固定慢跑者的慢跑量愈高，罹患

心血管疾病的風險就愈低。而每週不同走路公里數之受試者，雖然在心血管疾病危險率

有隨每週公里數增加而減少之趨勢，但並未有明顯降低心血管疾病危險率的效果。 
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Type and Amount of Leisure Time Physical Activity 
in Relation to the Risk of Cardiovascular Disease in 

Middle-Aged Men 
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Abstract 
    Studies have shown an inverse relationship between leisure time physical activity and 

risk of cardiovascular disease, but data on type and amount are sparse and remain 

controversial. The objective of this study was to assess the type and amount of physical 

activity in relation to the risk of cardiovascular disease among middle-aged men. By the 

method of epidemiology, mail questionnaires were used to collect data for the study. 462 

valid questionnaires for cardiovascular disease study were obtained, and the aged of all 

participants was 45 to 60 years. After logistic regression statistical analysis, the results were 

concluded. The results of physical activity type and amount were each associated with the 

risk of cardiovascular disease. Among these men, The ORs (95% confidence interval〔CI〕)  

for running, walking and engaging in another type of physical activity compared with no 

regular physical activity, were 0.32 (0.18-0.56), 0.51 (0.27-0.97), and 0.36 (0.17-0.78). Men 

who had running paces of 10-19 km/week, 30-39 km/week and more than 40 km/week were 

associated with a reduced cardiovascular disease risk (OR =0.35, 0.28, 0.19; 95% CI 

=0.15-0.81, 0.11-0.74, 0.10-0.54 ) at least compared with men who ran less than 10 km/week. 

For walking pace, there were no significant differences in the risk of cardiovascular disease. 

These data indicated that regular participation in leisure time physical activity like running 

and walking was associated with a reduced risk of cardiovascular disease, for running , that 

amount of weekly running for more than 10 km/week were reduce the risk of cardiovascular 

disease suffer. 

 

Key words: physical activity, cardiovascular disease, running, walking 
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