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前 言

非 傳 染 性 疾 病（noncommunicable diseases,

NCDs），亦稱作慢性病。其中包括自體免疫性疾

病、慢性呼吸系統疾病、心血管疾病、癌症、糖尿

病、慢性腎臟疾病、骨質疏鬆等。這類疾病雖不會

在人群中傳染和傳播，但近年來在全球範圍內快速

增加，已成為全球重大之健康威脅。

根據世界衛生組織 2020 年全球非傳染病報告
（1），非傳染病佔全球死亡人數之 70％，相當於每

年有 4,100萬人死於非傳染性疾病。根據 2020年國

人死因統計結果（2），國人十大死因以慢性病為最高

佔比，其中癌症仍居首位，其餘依序為心臟疾病、

肺炎、腦血管疾病、糖尿病、事故傷害、高血壓性

疾病、慢性下呼吸道疾病、腎臟疾病、慢性肝病及

肝硬化。可見慢性病對國人健康之危害日益增加，

所帶來之健康威脅不容小覷。而導致慢性病的主要

危險因子多與生活型態相關，其中包括抽菸、不健
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康的飲食習慣、缺乏體能活動、過量飲酒、過重與

肥胖、血壓、血脂及血糖異常等。慢性病的發生不

僅會造成家庭照護及經濟上的負擔，更加重了國家

整體的醫療支出。

近年來隨著人們的健康意識抬頭，對於慢性疾

病的預防更為重視，再加上愛護動物及環保的意識

興起，素食已成為全球飲食的新趨勢。因此，素食

飲食對於個體健康及醫療花費的影響值得更多研究

來進一步探討。本文參考並整理近年來由臺灣慈濟

世代追蹤研究探討素食飲食對多種疾病的影響，提

供相關專業醫療人員及民眾做為參考。

慈濟世代追蹤研究

臺灣慈濟創立了目前亞洲最完整的素食營養世

代追蹤研究。慈濟健康研究（Tzu Chi Health Study,

TCHS）及慈濟素食研究（Tzu Chi Vegetarian Study,

TCVS）是繼美國基督復臨安息日會教友健康研究

（Adventist Health Study I and II），及歐洲癌症暨

營養前瞻調查的牛津研究（EPIC-Oxford）之後，全

球第三大素食世代追蹤研究（3）。慈濟健康研究及慈

濟素食研究分別針對臺灣的慈濟志工以及其他人進

行長達六年與九年的追蹤（至 2014年底），以探討

素食飲食與慢性疾病發生率之間的相關性。兩個研

究受試者的基本資料於表一呈現。除了慈濟健康研

究有部分主動健檢進行追蹤外，兩個研究均與衛福

部統計處資料科學中心做串連，以探討素食飲食與

慢性病的相關性，主要健康與疾病結果於表二呈現。

慈濟健康研究於 2007至 2009年間招募了 6002

名受試者（包括 4,625名慈濟委員及 1,377名非慈濟

委員）。慈濟委員致力於佛教慈濟基金會所發起的

社區服務活動、本地及國際性之救災行動、環保與

源回收、及其他各種志工活動。慈濟委員不抽菸、

不飲酒，且因愛護動物及維護環境等理由，有三分

之一選擇素食之飲食型態。研究初期，所有受試者均

接受了詳細的健康檢查，並由研究人員收集了受試者

的基本資料、醫療史、生活習慣及並以一份經信效度

檢定的定量飲食頻率問卷評估飲食習慣（4）。慈濟

健康研究的受試者約 70%為葷食者（n=4228），30%

為素食者（n=1774）。大多的素食者為奶蛋素

（n=1367），由於純素（n=47）、蛋素（n=102）、

奶素（n=258）的人數很少，因此本文往後討論的主

要疾病結果是將以上所有素食者合併為一組，素食

定義為沒有攝取肉類、魚類、海鮮者。

慈濟素食研究則是一個在 2005年於臺灣各地慈

濟分會招募受試者之研究，且其對象皆為慈濟委

員。此研究之問卷由參與者自行填寫後進行回收，

總共回收了 12,062份問卷。但由於是自行填寫之問

卷，問卷的回答有較多的遺漏，且缺乏較為客觀的

體位與生化檢驗資料，因此能夠分析的內容較少。

素食飲食與營養狀態

慈濟健康研究以飲食頻率問卷評估飲食攝取發

現，與葷食者相比，素食者於膳食纖維、鈣、鎂、

非基質鐵、葉酸及維生素A有較高的攝取量；飽和

脂肪、膽固醇、及維生素B12的攝取量相對較少。

而在不同食物分類的攝取狀況發現，素食者於豆製

品、蔬菜、堅果種子及全榖雜糧類的攝取量相對較

高（5）。

慈濟健康研究針對所參與的877名葷食者及406

名素食者的血清檢驗發現，有 26%的素食者和 1%

葷食者有維生素B12不足的現象（血清 vitamin B12

< 200 pg/mL），且素食者同半胱胺酸較高，所有受

試者血清葉酸值均正常（6），顯示臺灣不少素食者仍

有維生素 B12不足的問題，需加強衛教。

由於植物性飲食鐵質為非基質鐵，吸收率較基

質鐵低，因此缺鐵也是不少人可能的疑慮。初步分

析慈濟健康研究 6002名受試者血紅素檢驗結果（男

性<13 g/dL以及女性<11 g/dL定義為低血紅素），

發現低血紅素的盛行率在素食者（6.0%）與葷食者

（5.2%）並無顯著差異（p=0.20），顯示素食者若

飲食均衡，貧血狀況並沒有比葷食者嚴重（先前未

發表）。

素食飲食與代謝症候群

代謝症候群（Metabolic syndrome）為多項代謝

指標異常之統稱，其中包含高血壓、高血糖、血脂

異常及腹部肥胖。肥胖、不良的飲食習慣及靜態的

生活型態往往是導致代謝症候群發生的主要危險因

子。近期由 Guembe 等人所發表的一篇長期世代

追蹤研究發現，代謝症候群之患者有顯著較高的心

血管疾病風險（Hazard Ratio, HR:1.32; 95% CI:

1.01-1.74）及心血管疾病死亡率（HR: 1.64; 95% CI:

1.03-2.60）（7）。
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慈濟健康研究中，素食者在代謝症候群的盛行

率低於葷食者，以 Adult Treatment Panel III（ATP

III）定義代謝症候群（OR = 0.84, 95% CI 0.70-1.00,

P=0.047）為邊緣顯著，而以 International Diabetes

Federation（IDF）定義的代謝症候群（OR=0.62,

95% CI: 0.49-0.77, P<0.0001）較為顯著（8），因 IDF

將腹部肥胖訂為必要條件，而素食者在腹部肥胖明

顯優於葷食者。整體來說，素食者在血糖、血壓、

身體質量指數（body mass index, BMI）、腰圍正常

比率都高於葷食者，在三酸甘油脂沒有顯著差異。

因整體膽固醇較低，素食者低HDL的比率也較高，

但Total cholesterol/HDL比仍較葷食者低。進一步分

析則發現三酸甘油脂的升高與HDL的降低均與碳水

化合物攝取之提高有相關性（8）。將素食與葷食進一

步細分成較少或較多超加工食品，則發現素食較少

超加工食品，比起其他三組（素食較多超加工食

品、葷食較少超加工食品、葷食較多超加工食

品），有較低的過重／肥胖、腹部肥胖，但在代謝

症候群（ATP-III 定義）四組間並沒有顯著差異
（9）。

國家衛生研究院所發表的一項研究利用臺灣美

兆健檢資料庫中 1994年至 2008年資料，分別針對

4415位蛋奶素、1855位奶素及 1913位純素食者進

行分析，而每位素食者均與 5位非素食者依性別、

年齡、收案地點進行配對比較。結果發現，每增加

一年純素飲食可降低 7%的肥胖風險；每增加一年

奶素飲食，可降低 8%收縮壓異常及 7%血糖耐受性

不良風險。每增加一年蛋奶素飲食，會增加 7%的

高密度脂蛋白膽固醇異常之風險，此研究亦發現素

食者的代謝相關數值多優於非素食者，可能與素食

表一 慈濟健康研究與慈濟素食研究參與者基本資料

慈濟健康研究 (n = 6002) 慈濟素食研究 (n = 11981)a

所有人 女性 男性 所有人 女性 男性

年齡

年齡，mean (SD) 53.3 (10.3) 53.2 (9.9) 53.4 (10.9) 50.5 (20.2) 50.4 (10.1) 50.7 (31.6)

30歲以下，n(%) 106 (1.8) 47 (1.3) 59 (2.4) 296 (2.5) 202 (2.6) 94 (2.3)

30-49歲，n(%) 1979 (33.0) 1214 (33.9) 765 (31.6) 5293 (43.9) 3558 (44.9) 1735 (42.0)

50-64歲，n(%) 3056 (50.9) 1836 (51.3) 1220 (50.3) 5419 (45.0) 3502 (44.2) 1917 (46.4)

65歲或以上，n(%) 861 (14.4) 480 (13.4) 381 (15.7) 1046 (8.7) 657 (8.3) 389 (9.4)

教育程度

小學或更低，n(%) 1475 (24.6) 1087 (30.4) 388 (16.0) 2674 (22.2) 2040 (25.8) 634 (15.3)

中學，n(%) 2911 (48.5) 1754 (49.0) 1157 (47.7) 6155 (51.1) 4065 (51.3) 2090 (50.5)

專科以上，n(%) 1616 (26.9) 736 (20.6) 880 (36.3) 2905 (24.1) 1585 (20.0) 1320 (31.9)

無填寫，n(%) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 320 (2.7) 229 (2.9) 91 (2.2)

飲食習慣

葷食者，n(%) 4228 (70.4) 2233 (62.4) 1995 (82.3) 8027 (66.6) 4933 (62.3) 3094 (74.8)

素食者，n(%) 1774 (29.6) 1344 (37.6) 430 (17.7) 4027 (33.4) 2986 (37.7) 1041 (25.2)

體位b

身體質量指數，mean (SD) 23.7 (3.3) 23.3 (3.3) 24.3 (3.2)

過輕，n(%) 209 (3.5) 139 (3.9) 70 (2.9)

正常體位，n(%) 3223 (53.7) 2150 (60.1) 1073 (44.3)

過重，n(%) 1691 (28.2) 854 (23.9) 837 (34.5)

肥胖，n(%) 879 (14.7) 434 (12.1) 445 (18.4)
a 慈濟素食研究排除年齡或性別沒填寫者。

b 體位以身體質量指數（body mass index, BMI, kg/m2）作定義，BMI<18.5為過輕，BMI 18.5-23.9為正常，BMI 24.0-26.9為過重，
BMI >=27.0為肥胖。



28 朱芯函等人

者身體質量指數（Body mass index, BMI）較低有

關，而前瞻性結果顯示三酸甘油脂在各組間並沒有

顯著差異（10）。

以上兩個臺灣的大型觀察型研究一致發現素食

者在 BMI、腹部肥胖、血壓、血糖皆比葷食者健

康，但三酸甘油脂沒有顯著差異。此結果與素食

（含奶蛋素、奶素、或純素）介入的臨床試驗之系

統性回顧與統合分析結果一致（11）。

素食飲食與糖尿病

糖尿病（Diabetes Mellitus）的高度盛行早已成

表二 素食與疾病之相關性

素食 vs葷食
相對風險

95%信賴區間 參考文獻

糖尿病a 15

持續素食 vs葷食 0.54 0.38 0.76

葷轉素 vs葷食 0.45 0.30 0.71

代謝症候群(ATP-III)a 0.84 0.70 1.00 8

代謝症候群(IDF)a 0.62 0.49 0.77 8

非酒精性脂肪肝a 0.79 0.68 0.91 30

整體腦中風a 0.51 0.25 1.06 6

整體腦中風b 0.52 0.33 0.82 6

缺血性腦中風a 0.26 0.08 0.88 6

缺血性腦中風b 0.41 0.19 0.88 6

出血性腦中風b 0.34 0.12 1.00 6

痛風a 0.33 0.14 0.79 39

痛風b 0.61 0.41 0.88 39

膽結石a 34

所有人 0.70 0.43 1.14

男性 1.26 0.57 2.77

女性 0.52 0.28 0.96

白內障a 53

所有人 0.80 0.65 0.99

BMI<24 kg/m2 0.86 0.65 1.14

BMI>=24 kg/m2 0.70 0.50 0.99

泌尿道感染b 47

所有人 0.84 0.71 0.99

男性 0.98 0.64 1.49

女性 0.82 0.69 0.99

失智症b 0.67 0.45 1.00 57

憂鬱症b 0.70 0.52 0.93 62
a 為慈濟健康研究結果。

b 為慈濟素食研究結果。

ATP-III, Adult Treatment Panel III之代謝症候群定義。

IDF, International Diabetes Federation代謝症候群之定義。

BMI, body mass index身體質量指數。
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為全球趨勢，已成為各國不得不正視的健康及公共

衛生的議題。根據Sheen等人的文獻，從 2005年至

2014年，臺灣糖尿病患者數增加了 66%，且發現在

80 歲以上的族群中，糖尿病的盛行率高達 50%
（12）。而近年來，許多研究發現素食飲食有助於降

低糖尿病的發生風險（13,14）。

慈濟健康研究首先以橫斷式研究方法來探討素

食飲食與糖尿病及空腹血糖值異常之間的相關性
（5）。研究結果發現素食者的糖尿病及空腹血糖異常

之盛行率顯著低於葷食者。慈濟健康研究後續又進

行了 5年的健檢追蹤，發現無論是持續 5年素食者

或在 5年間（糖尿病發生前或追蹤結束前）由葷轉

素者，與持續葷食者比較皆能大幅降低糖尿病的風

險。研究結果顯示，五年內持續吃素者比葷食者降

低了約 46%罹患糖尿病的風險（校正收案時的BMI

後為降低 35%）；而五年間由葷轉素者相較於葷食

者亦降低了 55%罹患糖尿病的機率（校正收案時的

BMI後為降低 47%）（15）。

過去已有研究顯示，飲食中攝取過多的紅肉將

導致過多的基質鐵堆積，造成體內氧化壓力上升，

導致胰臟 細胞受損，進而提高糖尿病風險（16）。美

國三個大型世代追蹤研究亦發現若原本紅肉攝取量

少，但四年內有增加，會顯著增加糖尿病風險（17）。

其結果與慈濟健康研究結果一致，顯示紅肉攝取可

能增加風險（素食者因沒有攝取紅肉因此得到保

護），且受 4年內飲食影響。此外，素食者飲食中

可攝取到較多的鎂，對於糖尿病的預防亦存有正面

的保護效果（18）。

素食飲食與高血壓

高血壓（Hypertension）是心血管疾病、腦中

風、糖尿病、慢性腎臟病等慢性病的共同危險因

子。根據 2017-2020 年臺灣國民營養健康狀況變遷

調查的結果，18 歲以上國人之高血壓盛行率高達

26.76%，且會隨著年齡的增長而呈現上升趨勢
（19）。健康的飲食是預防高血壓重要的一環，而過

去許多研究發現植物性飲食型態（如：得舒飲食、

地中海飲食及素食飲食）對於血壓改善具有正面效

果（20）。

在慈濟健康研究，以收案時所測量的血壓進行

橫斷分析發現素食者有血壓偏高（elevated blood

pressures）的情況比葷食者低（23.6% vs 29.8%）

（6）。國家衛生研究院團隊針對美兆健檢資料庫以年

齡（葷食或素食組在各年齡層分佈：20-39 歲

[37%]，40-54 歲[38%]，55-64 歲[18%] 65-98 歲

[7%]）、性別、收案地點配對了 686位素食者（含

奶蛋素、奶素、蛋素、純素）與 3,423 位葷食者並

校正干擾因子後發現，素食者相較於非素食者有顯

著較低的血壓值（收縮壓：-2.4 mmHg, P <0.001；

舒張壓：-1.2 mmHg, P <0.05）。而相較於同性別、

同年齡之非素食者，素食者罹患高血壓之風險平均

降低了 34%。此外，研究使用了人群歸因分數

（Population Attributable Fraction, PAR）推估素食飲

食對高血壓發生率的影響，顯示，若將一日飲食中

的 1-2餐以素食取代，分別可降低 11%及 26%之高

血壓風險（21）。

以上兩個研究結果與 2020年一篇納入 15項隨

機臨床試驗的系統性文獻回顧之結果相似；此統合

分析發現素食飲食可有效改善收縮壓（Weighted

mean difference（WMD）: -2.66 mmHg; 95% CI:

-3.76, -1.55）及舒張壓（WMD: -1.69 mmHg; 95%

CI: -2.97, -0.41），且在不同素食型態類別中，純素

飲食相較於奶蛋素飲食有更大的收縮壓下降幅度
（22）。

素食飲食與腦中風

腦中風（Stroke）是造成全球人口死亡與失能

的主要原因之一，指因腦血管阻塞或破裂而導致腦

組織缺血損傷，進而引起臨床上的功能障礙。腦中

風常導致不同程度的神經功能障礙，不僅造成病患

與照顧者沈重的負擔，也嚴重影響了患者的生活品

質。在臺灣，腦中風類別以缺血性中風（Ischemic

stroke）及顱內出血性中風（Intracranial hemor-

rhage）為大宗，分別占了 74%及 16.1% （23）。

慈濟素食研究及慈濟健康研究分別透過與衛福

部統計處健康資料加值，找出腦中風發生個案並探

討素食與腦中風的前瞻性相關性。慈濟健康研究結

果顯示，素食者可大幅降低罹患缺血性腦中風的風

險（HR: 0.26 ; 95% CI: 0.08-0.88），在整體中風亦

傾向保護，但未達統計顯著（HR: 0.51; 95% CI:

0.25, 1.05），而在出血性中風因個案數太少統計檢

定力不足尚未分析。慈濟素食研究亦呈現相似之結

果：整體中風（HR: 0.52; 95% CI: 0.33-0.82），缺

血性中風（HR: 0.41; 95% CI: 0.19-0.88）；此外也
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發現在出血性中風，素食可能有保護（HR: 0.34;

95% CI: 0.12, 1.00）（6）。

素食者有較低的中風風險可能與較健康的血壓

與膽固醇有關。此外，氧化三甲胺（trimethylamine

N-oxide, TMAO）在近年來的研究中被發現與腦中

風有相關（24,25）。飲食中肉類及蛋類所含的肉鹼

（carnitine）及膽鹼（choline）進入腸胃道被腸道菌

分解形成三甲胺（trimethylamine, TMA），並進一

步被肝臟中的酵素氧化，進而生成TMAO（26,27）。而

植物性飲食型態在近期的文獻中被發現可有效改善

TMAO 濃度（28），進而可能有助於降低腦中風的發

生。

素食飲食與非酒精性脂肪肝

非酒精性脂肪肝疾病（Nonalcoholic fatty liver

disease, NAFLD）是導致全球慢性肝臟疾病的主要

原因。隨著人們飲食及生活型態的改變，非酒精性

脂肪肝疾病之盛行率逐年攀升，已蔚為全球重大的

健康議題。根據 Estes 等人的模型預測研究，臺灣

非酒精性脂肪肝疾病的盛行率將會有持續增高的趨

勢（29）。

慈濟健康研究於收案時針對所有受試者進行了

超音波檢查，發現素食者與非素食者相比，有較低

的脂肪肝（Odd Ratio, OR: 0.79; 95% CI: 0.68-0.91），

但在校正了BMI後，保護效果並不顯著，顯示素食

者可能因BMI較低而有較低的非酒精性脂肪肝（30）。

此研究素食者與葷食者的 BMI分別為 22.9 kg/m2與

23.9 kg/m2。

此研究針對各類食物與非酒精性脂肪肝之相關

性進行分析後發現，肉類每增加一份（以 7 g 蛋白

質定義）與增加 9%非酒精性脂肪肝風險有關（OR:

1.09; 95% CI: 1.01-1.18），而水果或果汁每增加 1

份（15 g 碳水化合物）與增加 7%風險有關（OR:

1.07; 95% CI: 1.01-1.13），若以同等量蛋白質的肉

類或魚類取代豆類，或以同等量碳水化合物的精製

穀類或水果與果汁取代全穀類，皆與增加非酒精性

脂肪肝有相關性。

素食飲食與膽結石

膽結石（Gallstone disease）是常見於歐美國家

的一種消化道疾病，盛行率約落在 10-15%左右

（31）。而臺灣的膽結石盛行率為 5%，其中女性相較

男性有較高的盛行率（32）。膽固醇結石為最常見的

膽結石類型，約佔據 75-80%的膽結石案例（33）。

慈濟健康研究透過衛福部統計處健康資料加

值，針對 4,839 位受試者進行了長達 6 年的追蹤。

結果發現，相較於女性葷食者而言，女性素食者之

膽結石風險顯著降低了 48%（HR: 0.52; 95% CI:

0.28-0.96），但並沒有在男性中發現素食的保護效

果。另外，高膽固醇血症的葷食女性與正常膽固醇

值的女素食者相比，膽結石之風險整整提高了 3.8

倍（HR: 3.81; 95% CI:1.61-9.01）（34）。

膽結石主要形成的原因是因膽汁組成比例發生

改變。若膽汁中膽鹽、卵磷脂和膽固醇三者之間的

比例改變，例如膽固醇過度飽和，就容易形成膽固

醇結晶進而演變成結石（33）。過去多項系統性回顧

及統合分析研究皆發現素食飲食（含奶蛋素、奶

素、純素、低脂純素）可有效降低總膽固醇及低密

度脂蛋白膽固醇的濃度（11,35），進而可能降低膽結石

發生。

素食飲食、尿酸、與痛風

痛風（Gout）為現代人常見之文明病，是因血

中尿酸值過高而沈積於關節或軟組織所引發的疾

病，且常伴隨著肥胖、高血壓、糖尿病及高血脂的

發生。根據Kuo等人的文獻，臺灣的痛風盛行率為

6.24%，即代表每 16個人當中就有 1人飽受痛風之

苦（36）。然而痛風不僅僅會導致關節處疼痛，近年

來已有許多研究發現痛風與高尿酸會提高心血管疾

病與慢性腎臟疾病等疾病風險（37,38）。

為了探討素食飲食與痛風之間的相關性，慈濟

健康研究及慈濟素食研究分別針對 4,903及 9,032名

受試者分別進行了 6年與 9年的追蹤。分析結果顯

示，素食者與葷食者相比有顯著較低的痛風風險，

危 害 率（Hazard ratio）分 別 為 0.33（95% CI:

0.14-0.19）及 0.61（95% CI: 0.41-0.88）（39），慈濟

健康研究進一步校正收案時是否有高尿酸血症，發

現素食仍有顯著的保護相關性（HR: 0.40; 95% CI:

0.17-0.97）。在慈濟健康研究，無論男性或女性，

葷食者的平均尿酸最高（男：6.32mg/dL，女：5.11

mg/dL），純素為次高（男：6.19 mg/dL，女：4.96

mg/dL），有含蛋或奶的素食最低（男：6.05 mg/

dL，女：4.92 mg/dL）（39）。
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素食飲食對於痛風具保護效果的主要原因可能

為素食者不攝取普林含量較高的肉類及海鮮食品
（40），因而減少體內尿酸的產生。此外，素食飲食

中富含較多鹼性食物（如蔬菜），過去研究發現鹼

性食物能透過鹼化尿液而促進尿酸的排出（41），降

低血尿酸濃度。在慈濟健康研究，雖然素食者黃豆

攝取比葷食者高，但在尿酸濃度與痛風風險皆比葷

食者低，此結果也與新加坡華人健康研究（Singa-

pore Chinese Health Study）的研究結果相符，發現

黃豆類食物之攝取對於痛風的發生具有保護效果
（42），可能原因為黃豆類食物中的普林多為腺嘌呤

（adenine）及鳥嘌呤（guanine）之形式，對於血清

尿酸值的影響比肉類與海鮮所含的次黃嘌呤（hypo-

xanthine）小（43）。

素食飲食與泌尿道感染

近期有研究發現某些特殊的大腸桿菌菌株，如

腸外病原性大腸桿菌（Extra-intestinal pathogenic E.

coli , ExPEC）會導致泌尿道感染（Urinary tract in-

fection）的發生（44,45），而家禽類和豬肉正是腸外病

原性大腸桿菌的主要宿主（46）。素食者因不攝取動

物性食品，因此可能較少暴露到腸外病原性大腸桿

菌。慈濟素食研究對 9,724 名受試者進行約 9 年的

追蹤發現，素食飲食對女性泌尿道感染可能有保護

（HR=0.82, 95%CI: 0.71-0.99），但在男性則沒有相

關性，可能因女性才是泌尿道感染的高危險群（47），

素食者於飲食中可攝取到較多的膳食纖維，而

膳食纖維經腸道細菌發酵後會產生短鏈脂肪酸（48），

由此可降低腸道及糞便的酸鹼值。此外，植化素如

多酚類化合物廣泛存在植物性食物中，也可能具有

抗菌及抗發炎等功效（49）。相較於葷食者，素食者

體內有相對較少的腸桿菌科及大腸桿菌（50），或許

對於預防泌尿道感染具有一定的貢獻。

素食飲食與白內障

隨著高齡化時代的來臨，白內障（cataract）已

成為老年人口中常見的眼科疾病。根據 2017年的國

民健康訪問調查（National Health Interview Survey,

NHIS）之統計，臺灣 65 歲以上國人的白內障罹病

率為 28.4%。而白內障的風險亦隨著年齡的增長而

上升，其中女性的比例高於男性（51）。水晶體中的

氧化壓力上升是白內障發生的主要原因（52），而植

物性飲食也因其富含抗氧化成分的特徵而成為了近

年來預防白內障的關注焦點。

慈濟健康研究對 6,002 名受試者進行了長達約

6 年的追蹤，研究結果發現素食飲食顯著降低 20%

白內障之風險（HR: 0.80; 95% CI: 0.65-0.99）。另

外，研究結果發現此保護相關性在過重及肥胖的族

群中更為明顯（HR: 0.70; 95% CI: 0.50-0.99）（53）。

此研究中，素食者攝取較多蔬菜、黃豆及其製品、

堅果類及全穀類，而這些植物性食材正是飲食中抗

氧化物質較為豐富的來源（54）。此外，紅肉中含有

較高含量的血基質鐵，過量攝取會導致體內鐵過量

堆積而使得氧化壓力上升（55），進而提高白內障的

風險。

素食飲食與失智症

隨著社會人口的高齡化，失智症（Dementia）

的人口數在全球範圍內迅速增加。根據國際失智症

協會（Alzheimer’s Disease International, ADI）所提

出的『2021年全球阿茲海默症報告』，估計目前全

球約有超過 5千 5百萬名失智者，且預計在 2030年

人數會增加至 7 千 8 百萬人（56）。失智症會影響個

體的記憶、認知能力及行為，進而嚴重妨礙日常生

活，對於患者、照顧者及整體醫療花費皆會造成極

大的負擔。

為探討素食飲食是否會影響失智症的發生風險，

慈濟素食研究針對 5,710名受試者進行了長達約 9年

的追蹤發現，素食者與葷食者相比顯著降低約 33%的

失智症風險（HR: 0.671; 95% CI: 0.452-0.996）（57）。

素食飲食中富含鎂、膳食纖維、類黃酮及類胡

蘿蔔素，有助於降低體內的發炎相關指標（58），進

而改善神經性發炎的狀況。近期也有研究發現腸道

菌相失衡（gut dysbiosis）會引起腦中 -澱粉樣蛋白

（amyloid-beta）聚集及神經發炎現象，在阿茲海默

症的疾病進展中扮演著重要的角色（59,60）。而素食者

在過去的文獻中被發現有較為豐富的腸道微生物生

態及較低的菌相失衡情形（61），可能因而降低失智

風險。

素食飲食與憂鬱症

隨著時代的變遷及社會的進步，人們不得不加
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快自己的步調和節奏，生活中的壓力接踵而來，導

致憂鬱症（Depression）已成為現代人不可忽視的文

明病。憂鬱症不僅會影響病人的思想和感受，更會

對病人的生活、工作及人際關係等造成負面的影

響。

慈濟素食研究對 12,062 人進行 9 年的追蹤發

現，素食者與葷食者相比降低了 30%罹患憂鬱症的

風險（HR: 0.70; 95% CI: 0.52-0.93），而高血脂、

高血壓及糖尿病與較高的憂鬱症發生風險有關，分

別提高了 34%、40%及 49%的憂鬱風險（62）。

腦部小血管疾病（cerebral small vessel disease,

CSVD）是導致老年族群認知損傷的重要原因，過

去一篇統合分析研究的結果發現腦部小血管疾病相

關指標與憂鬱症之間呈現正相關（63）。Chen 等人的

研究發現臺灣素食者有較佳心血管指標（64），因而

對於腦部血管可能具有保護效果。情緒會受到神經

傳導物質－血清素及多巴胺之調控，素食飲食中的

豆類、堅果種子、起司及雞蛋富含豐富的色胺酸

（tryptophan），是合成血清素的重要物質（65）。而

肉食飲食中的大型中性胺基酸（large neutral amino

acids）會與色胺酸競爭進入中樞神經系統的途徑並

導致血清素的生成降低（66），進而對情緒的調節造

成影響。

素食者與非素食者醫療花費的比較

慈濟素食研究中以年齡、性別配對了 2,166 名

素食者及4,332名非素食者，分析其健保費用支出。

在校正年紀、性別、教育、運動習慣、抽菸、喝酒

等干擾因子進行後發現，素食者平均每人較同樣年

齡性別的葷食者減少了 15%門診醫療支出（新臺幣

15,073元/年 vs 17,802元/年）、及減少約 17%之總

醫療支出（新臺幣 20,949元/年 vs 25,222元/年）。

此外，素食者比起同樣性別、年齡葷食者，有顯著

較低的高血壓治療相關花費（降低 28%，新臺幣

2,762元/年 vs 3,819元/年）、血脂異常治療相關花

費（降低 31%，914元/年 vs 1,333元/年）、及憂鬱

症相關花費（降低 48%，410 元/年 vs 794 元/年）
（67）。

結 論

綜合上述研究結果，健康均衡的素食飲食不僅

可響應環保、減少浪費及維護動物生命權益，亦可

有效降低糖尿病、高血壓、腦中風、非酒精性脂肪

肝、膽結石、痛風、泌尿道感染、白內障等許多慢

性疾病的發生。藉此可達到促進國人健康的目的，

進而降低臺灣整體醫療健保支出，對個體的健康、

社會及國家的發展皆將帶來極大效益。有部分素食

者可能有維生素B12缺乏之問題須加強衛教。由於

臺灣素食者大多以奶蛋素為主，本篇探討的各項疾

病大多反映奶蛋素對健康的影響，純素對健康以及

疾病發生率的影響還需更多研究釐清。
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綜論：臺灣素食者之疾病風險

朱芯函1 邱雪婷1*

1輔仁大學營養科學系

摘要 近年來，慢性非傳染性疾病已成為全球重大的健康問題，不僅對病人的生活品質、家庭照

護及經濟造成影響，更因此加重了整體國家的醫療支出。近期已有許多研究指出素食飲食對人體

健康具有好處。為了探討素食飲食與不同慢性疾病發生率之間的相關性，慈濟健康研究及慈濟素

食研究針對臺灣的慈濟志工分別進行了六年與九年的追蹤。研究發現素食者在血糖、血壓、膽固

醇、尿酸、非酒精性脂肪肝皆優於非素食者。追蹤結果亦發現，比起葷食飲食，素食飲食與較低

的糖尿病（降低 46%）、缺血性腦中風（降低 59%-74%）、痛風（降低 39-67%）、白內障（降

低 20%）發生率有相關；而在女性，素食飲食與較低的泌尿道感染（降低 18%）及膽結石疾病

（降低 48%）有相關性。素食者的整體健保花費與葷食者相比降低 17%支出，有助於改善臺灣目

前龐大的醫療經濟負擔。

關鍵字：素食飲食、飲食型態、非傳染性疾病

* 通訊作者：邱雪婷

電話：（02）2905-3541

聯絡地址：輔仁大學營養科學系，新北市新莊區中正路 510號

E-mail：144601@mail.fju.edu.tw
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