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世界衛生組織（World Health Organization, WHO）

於 1998 年「21 世紀全民健康計畫」提到「健康公平

性」，已將性別、種族及貧窮等議題並列，近年來

我國致力於性別主流化，期能將性別意識納入健康

防護與醫療體系中。本文主要探討兩性健康相關之

平均餘命、主要死因概況、影響健康危險因子及兩

性心理健康情形。 

一、 平均餘命 

綜觀全球人口 2008 年平均壽命為 68 歲，其中

女性 70 歲、男性 66 歲，高所得國家女性則達 83 歲，

較男性 77 歲高 6 歲；低所得國家或因衛生條件不

佳，女性及男性分別僅 59 歲及 56 歲。依據內政部

統計，2008 年我國男、女性平均壽命分別為 76 歲、

82 歲，與高所得國家相近；低於日本 79 歲及 86 歲、

新加坡 79 歲及 83 歲，與南韓 76 歲及 83 歲、美國

76 歲及 81 歲相當，遠高於中國大陸 72 歲及 76 歲。 
 

零歲平均餘命 
                                               單位:歲 

 兩性 男性 女性 

1990 2008 1990 2008 1990 2008 

全球 64 68 62 66 66 70 

高所得國家 76 80 72 77 79 83 

中高所得國家 68 71 65 67 72 75 

中低所得國家 62 67 61 65 63 69 

低所得國家 54 57 52 56 55 59 

主要國家       

日本 79 83 76 79 82 86 

新加坡 75 81 73 79 77 83 

英國 76 80 73 78 78 82 

南韓 72 80 68 76 76 83 

中華民國 74 79 71 76 77 82 

美國 75 78 72 76 79 81 

中國大陸 68 74 68 72 69 76 
資料來源：內政部、世界衛生組織 WHO（WHOSIS）。 
 

隨著醫療技術進步，各國平均壽命均見提高，

1990 年至 2008 年南韓女性、男性各提高 7 歲及 8 歲

最為顯著，新加坡及中國大陸亦明顯提升，我國於

1995 年開辦全民健保，醫療資源變為普及，女性平

均壽命提高 5 歲、男性 5 歲，增幅較日本、英國及

美國顯著；令人玩味的是南韓、英國及美國，男性

平均增加壽命高於女性 1 歲及 2 歲，與其他國家趨

勢相反，值得深入研究原因，以作為縮短性別平均

壽命差距之政策參考，減緩二人高齡家庭因喪偶而

轉變為單人家庭速度。 
 

1990－2008 主要國家零歲平均餘命變動情形 
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資料來源：內政部、WHOSIS。 
 

資料來源：內政部、行政院衛生署。 

名詞解釋： 

◎ 平均餘命：假設一出生嬰兒遭受到某一時期之每一年齡組所

經驗之死亡風險後，所能存活的預期壽命，亦即達到 x 歲以

後平均尚可期待生存之年數，稱為 x 歲之平均餘命。零歲平

均餘命或簡稱「平均壽命」。 

◎ 粗死亡率：總死亡數/年中人口數*100,000 

◎ 標準死亡率：依 WHO2000 年標準人口年齡結構調整計算而

得。公式為【（年齡別死亡率＊標準組年齡別人口數）】/

標準組總人口數*100,000。 

二、 主要死因 

由於男女生理結構與社會角色的不同，主要死

因順位亦不盡相同。 

（一）死亡率變動情形 

依據行政院衛生署統計，2009 年我國死亡人數

共 14 萬 2,240 人，粗死亡率為每十萬人口 616.3 人，

其中男性 748.6 人、女性為 481.9 人，分別較 10 年前

上升 9.4％、8.1％，男性粗死亡率為女性之 1.6 倍；

雖然國人死亡人數與粗死亡率隨人口規模及結構演

替而逐年增加，惟隨醫療資源普及和技術進步，標

 

兩性健康概況 
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準化死亡率持續下降，2009 年為每十萬人口 466.7

人，男、女性分別較 10 年前下降 17.6％、25.4％，

女性降幅較男性為大。 

200

400

600

800

1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 年

每10萬人口 女性粗死亡率 男性粗死亡率

女性標準化死亡率 男性標準化死亡率

   0

 
資料來源：行政院衛生署。 
 

（二）十大死因死亡率 

按國人 10 大死因粗死亡率分析， 2009 年男、

女性皆以惡性腫瘤最多，其次依序為心臟疾病、腦

血管疾病；隨國內人口結構老化、國人飲食習慣高

脂化、生活型態改變、環境汙染及不良健康行為等

因素，導致罹癌與慢性疾病人數逐年續增，在 10

大死因中就有 6 類死因與慢性疾病有關，未來慢性

病防治更不容忽視。 

資料來源：行政院衛生署。 
 

10大死因中除糖尿病之女性死亡率略高於男性

外，其餘死因之男性死亡率皆高於女性，其中差距

較大者為慢性下呼吸道疾病、事故傷害、慢性肝病

及肝硬化及自殺，男性死亡率約為女性 2-3 倍。 

（三）癌症死亡率 

惡性腫瘤自 1982 年迄今仍居國人死因首位，為

確保民眾的健康，政府積極推動癌症防治之相關工

作，1993 年公布施行「癌症防治法」， 2005 年起

推動「國家癌症防治 5 年計畫」，提供各項癌症篩

檢服務，期藉由早期發現及早期治療，降低國人罹

癌風險及提升罹癌後治癒的機會。 

依行政院衛生署統計，2009 年惡性腫瘤粗死亡

率每十萬人口 173.0 人，男、女性分別為每十萬人

口 217.4 人、127.8 人。就 10 年來兩性主要癌症變動

情形觀察，男性以肺癌、肝癌、口腔癌增幅較大，

除胃癌已呈下降，餘皆持續增加；女性則以肝癌、

肺癌增幅較大，而子宮頸癌降幅最明顯，顯見子宮

頸抹片檢查推廣頗具成效。 

資料來源：行政院衛生署。 
 

癌症不僅高居我國死因之首，在其他國家亦

然，2007 年我國癌症標準死亡率男、女性分別為每

十萬人口 184.7 人、101.6 人，與主要國家相較，我

國兩性癌症標準死亡率均較歐美各國低，係因西方

國家飲食中含高脂肪食物較多且女性吸菸率較高有

關；與鄰近國家比較，南韓及日本男性癌症標準死

亡率均高於我國，女性則略低於我國。 

1999~2009 年死亡率─按性別分 

2009 年十大死因粗死亡率─按性別分 

10 大癌症死亡率兩性差異 
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2007 年主要國家癌症標準化死亡率 
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資料來源：行政院衛生署、經濟合作暨發展組織（OECD）。 
說    明：南韓及法國為 2006 年、美國為 2005 年。 

三、 影響兩性健康危險因子 

根據 WHO 2009 年出版的「全球健康風險」報

告指出，影響健康的危險因子包括高血壓、高血糖、

吸菸、缺乏運動及過胖等，這些因子易提高心血管

疾病、糖尿病及癌症的發生風險。 

（一）不良健康行為 

依行政院衛生署國民健康局統計，2005 年國內

成人男性吸菸率 40.0％，女性吸菸率僅 4.8％，而暴

露於家庭二手菸比率 35.4％，略高於男性之 25.3％。

成人女性有嚼檳榔及喝酒習慣者比率分占 1.0％及

20.2％，均較男性（分別 15.8％及 52.0％）為低；男、

女性無運動比率分別為 45.9％及 46.6％，差距不大；

男性曾經使用安非他命、海洛因、大麻及搖頭丸等

非法藥物比率為女性的 2.8 倍。 

 

2005 年兩性不良健康行為 
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資料來源：行政院衛生署國民健康局。 

依 WHO 研究，在全球 8 大死因中，就有 6 項與

吸菸有關。為降低國人吸菸率，提升民眾拒菸意識

及建構無菸環境，政府於 1997 年訂定｢菸害防治法

｣，另自 2009 年 1 月實施「菸害防治新法」擴大禁

菸場所、菸品包裝增列警示圖及強化菸品管制等。

2009 年成人男、女性吸菸率分別為 35.4％及 4.2％，

經多年政府努力宣導及民間的配合，男性吸菸率已

呈下降趨勢，女性則因吸菸率低，減幅較不明顯。 

 
資料來源：行政院衛生署國民健康局。 
 

2005 年我國成人男性吸菸率為 40.0％，高於英

國、澳大利亞及美國，惟低於中國大陸、南韓及日

本，其中男性吸菸人口逾五成集中在亞洲國家。我

國女性吸菸率則為 4.8％，遠低於西方國家，僅高於

中國大陸及新加坡。西方國家兩性吸菸率差距並不

大，東方女性仍屬保守，整體社會對女性吸菸的接

受度並不如西方國家高，兩性吸菸率差距較顯著。 
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資料來源：行政院衛生署國民健康局、WHO。 

成人吸菸率─按性別分 
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（二）三高盛行率 

依行政院衛生署國民健康局統計，2007 年 20

歲以上民眾三高盛行率以高血壓 24.0％最高，其次

高膽固醇 10.1％、高血糖 8.0％，男性之三高盛行率

皆高於女性；與 2002 年比較，兩性皆以高血壓增幅

最大，高膽固醇、高血糖則變化不大。患有三高的

個案未來發生心血管疾病或腎臟病之風險較高，是

以政府提供 40 歲以上民眾每 3 年 1 次免費成人預防

保健服務，以期早期發現、早期治療。 
 

20 歲以上民眾三高盛行率─按性別 
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資料來源：行政院衛生署國民健康局。 

（三）心理健康情形 

依行政院衛生署統計，2008 年使用抗憂慮劑之

病人與自殺通報關懷系統通報個案女性皆較男性為

多，但自殺死亡人數男性卻為女性的 2.2 倍，乃因

在傳統觀念中，男性承受著較多責任與經濟壓力，

當面臨感情、事業、經濟及疾病等眾多壓力，愛面

子且不願對外尋求協助，是造成男性自殺率高於女

性的主因。 
 

2008 年兩性心理健康 
單位：人；倍 

 男性 

① 

女性 

　 

性比例 

①/　 

使用抗憂慮劑之病人 356,255  490,062  0.7  

自殺通報關懷系統通

報個案 
8,033  16,147  0.5  

自殺死亡者 2,820  1,308  2.2  

資料來源：行政院衛生署。 

2009 年國人自殺粗死亡率為每 10 萬人口 17.6

人，居主要死因的第 9 順位，其中男、女性分別為

每十萬人口 24.1 人、11.1 人，分別較 10 年前增 75.9

％及 60.9％。面對自殺問題日漸嚴重，未來更須全

力推動全國性的自殺防治策略，期許國人能擁有健

康的身心靈。 
 

1999~2009 年自殺率─按性別 
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資料來源：行政院衛生署。 

四、 結語 

從兩性健康指標觀察，女性健康危險因子盛行

率均較男性為低，從而女性死亡率亦較低、壽命較

長，兩性間固然有生理上的差異，惟遠離健康危險

因子，加強疾病風險之預防，乃是確保健康之道。 
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