目的：是以 65 歲以上居住在社區老人為對象，探討 (一)、台灣衛生署國民健康局的代謝症候群診斷標準，其與美國國家膽固醇教育計畫和國際糖尿病聯盟三者之間的一致性及各別盛行率。(二)、使用國民健康局的診斷標準，測得代謝症候群之老人，與其組成因素之間的相關性。(三)、傳統心血管疾病的危險因子，用作代謝症候群的預測，探究其間的相關性。 
方法：本研究為一橫斷式的調查，以台灣中部某一地區教學醫院參與 2007年高級健康檢查 65 歲以上、居住在社區、自主活動老人作立意取樣，共有 387 位個案 (男性 190 位，女性 197 位) 納入本次研究。所有的受檢者都接受問卷與病史詢問，以及理學檢查，同時採集血液樣本進行生化分析。使用敘述統計法闡明一般數據，採取平均值與標準差描述研究對象之基本資料，並且採用 t 檢定比較兩性間差異；代謝症候群相關因子則用百分比表示，使用卡方檢定來考驗男女性之間的關係， p 值小於 0.05 判定為有統計學上的顯著意義。各種代謝症候群定義之間的一致性則用 Cohen’s kappa (κ) 分析。並且使用邏輯斯迴歸分析 (Logistic regression) 檢定一般特質、生活型態與代謝症候群之間的關聯性。進一步驗證代謝症候群各組成因素的勝算比，並且檢查其適配度，以及探討心血管疾病危險因子用作預測老人代謝症候群的可行性。 
結果：台灣衛生署國民健康局的代謝症候群診斷標準，其與美國國家膽固醇教育計畫和國際糖尿病聯盟三者之間的一致性達到幾乎完全吻合的程度；其於老人的盛行率依序為 33.3 %、26.1 %、25.3 %，其中以國民健康局的定義盛行率最高，而且女性罹患的比例高過男性。其次，藉由邏輯斯迴歸模式發現，血壓、血糖、三酸甘油酯及腰圍均具有密切的關係，也都適合用作預測因子。但是，高密度脂蛋白膽固醇在老人家身上卻不盡理想，預測的效力不佳。在傳統心血管疾病的危險因子當中證實性別、總膽固醇和血壓的確與代謝症候群有關，至於低密度脂蛋白膽固醇、高密度脂蛋白膽固醇和抽菸則未達統計上的顯著意義。 
結論：高密度脂蛋白膽固醇在老人樣本中，不適合作為代謝症候群的預測因子 (p > .05)，宜調整其切點值，或者採用世界衛生組織的標準。國民健康局代謝症候群定義的各組成因素用以預測老人，其適配度值得商榷，宜再研究更佳的參數，讓診斷工具更精準。可以考慮與老人代謝症候群關聯性較強的總膽固醇和尿酸作為預測因子 (p < .05)。
