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性別與健康、醫療與照護相關統計 

 

 
討論: 

性別刻版印象-性別角色規範對身心健康的影響 

性別差異所引發生命週期階段不同的任務與問題-如
女性生理結構會有孕產期與哺乳問題 

身體意識與身體自主權-健康/醫療/照顧過程中之自
主性-如健康弱勢族群(原住民、老年婦人、新住民、
身心障礙者、移工) 



國人女性平均壽命、健康平均餘命及不健康平
均餘命均大於男性 

 
 2020 年國人平均壽命 81.3 歲，其中女性 84.7 歲、男性 78.1 歲，女性平均壽

命顯著高於男性，近 10 年性別差距介於 6-7 歲，變化不大。 

 2019 年國人健康平均餘命，女性 74.84 歲、男性 70.05 歲，健康平均餘命性別
差距 4.79 歲；不健康平均餘命，女性 9.39 歲、男性 7.64 歲。 

 國際比較方面，我國女、男性平均壽命均較鄰近國家之日本（87.5 歲及 81.4 
歲）、新加坡（86.1 歲及 81.5 歲）及南韓（86.3 歲及 80.3 歲）為低，高於中
國大陸（79.2 歲及 74.8 歲）。(資料來源:行政院性別平等會，2022) 

 



育齡婦女總生育率下降逼近於 1，生育第
一胎平均年齡逐漸攀升 
 近年來國人生育率逐年降低，1984 年降為 2.06 人，首度低於人口替換水準之 2.1 人。

2010 年更降至 1 人以下，為 0.9 人，至 2020 年育齡婦女總生育率再次降至 1 人以下，
為 0.99。我國婦女生育第一胎平均年齡逐年攀升，2020 年生育第一胎平均年齡 31.09 

歲，為歷年最高，與 1990 年相較，增加 5.71 歲。(資料來源:行政院性別平等會，2022) 

 



西醫師、牙醫師及中醫師男性人數為女性 

2 倍以上，護理師仍以女性居多 

 在醫療勞動中，部分醫事人員仍有性別職業隔離現象。2021 年女性西醫師、牙醫師及中醫師分占 
21.2%、30.1% 及 32.8%，雖較 2020 年微幅增加，仍顯著低於男性；然而，醫事放射師、藥師、物理
治療師、醫事檢驗師、職能治療師、臨床心理師、營養師及護理師等，女性占比均大於男性，其中護理
師女性約 15.5萬人，男性約 0.62 萬人，女性為男性 25 倍，性別差距為所有醫事人員之最。(資料來源:行政
院性別平等會，2022) 

 



男性身心障礙者總人數多於女性，失智症
者女性多於男性 
 2020 年男性身心障礙者約 66.6 萬人（占 55.6%）、女性身心障礙者約 53.2 萬

人（占 44.4%）。依不同障礙類別，視覺障礙者、聽覺障礙者、肢體障礙者、
智能障礙者及多重障礙者，男性均多於女性，尤以肢體障礙者性別差距最大；
失智症者及慢性精神病患者，則以女性多於男性。(資料來源:行政院性別平等會，2022) 

 



兩性規律運動比率仍有落差，35-39 歲女性比率未及 

2 成，13-17 歲青少年性別落差最大 

 2020 年 13 歲以上國人平常有規律運動習慣者占 33％，男性 35.7％高出女性 30.4％有 5.3 個百
分點。按年齡別觀察，兩性大致呈 U 型分布；60 歲以上老年人口 5 成 4 以上有規律運動習慣，
25-59 歲青壯年族群忙於工作及家庭，僅占 1 成 6 至 2 成 8 之間，相對較低，尤以 35-39 歲女性，
僅占 16.6％最低；年齡別之性別差距以 13-17 歲青少年達 21.8 個百分點最大。(資料來源:行政院性別平等會，

2022) 

 



性別與身體健康-慢性病的觀念 

 110年十大死因依序為(1)惡性腫瘤(癌症)(2)心臟疾病(3)肺炎(4)腦血管疾病(5)糖尿病(6)高血壓
性疾病(7)事故傷害(8)慢性下呼吸道疾病(9)腎炎腎病症候群及腎病變(10)慢性肝病及肝硬化。與
109年相較，高血壓性疾病排名由第7名升至第6名，事故傷害則降為第7名。 

 依據全民健保申報資料分析，2019 年國人因癌症就醫者約 74 萬人，為當年癌症死亡人數之 

14.7 倍；就診率為每十萬人口 3,119 人，男性為 2,893 人，低於女性之 3,342人。就診率隨年
齡增長而逐漸上升，至 65 歲以上者達 9,968 人。近 20 年來，肺癌、肝癌及結腸直腸癌皆為我
國前三大癌症死因。  

 國人癌症五年存活率逐漸增加2014 至 2018 年國人癌症 5 年相對存活率為 59.7%。顯示我國於
癌症防治已逐漸出現成效。(資料來源:衛生福利部國民健康署) 

 

 



案例一，看見了哪些性別議題？ 

多元性別觀念及性別敏感度： 

乳突病毒的感染源與性別： 



 人類乳突病毒是生理女性的專利嗎? 



定期健康檢查與篩檢 



心理健康日(10月10日) 



性別與心理健康 
 依全民健保申報資料分析，2019 年國人因精神疾患就醫約 280 萬人，其中男性 

122 萬人(占 44%)、女性 158 萬人(占 56%)。若以年齡別分，以 45-64 歲就醫人
數居多、占 35.8%，65 歲以上次之、占 29.6%，25-44 歲占 22.2%，25 歲以下占 
12.5%。2019 年國人因精神疾患就醫人數較 2018 年增加 3.6%，約 10 萬人。(資料
來源:衛生福利部國民健康署) 

 



男性自殺死亡率為女性的兩倍 

 2020 年我國男性自殺死亡人數 2,404 人，女性自殺死亡人數 1,252 人，男
性自殺粗死亡率為每十萬人口20.6 人，女性為每十萬人口 10.5 人。以年齡
別區分，隨年紀增長，兩性自殺粗死亡率均上升，65 歲以上，男性自殺粗死
亡率達每十萬人口 38.1 人，女性為每十萬人口 17.0 人。(資料來源:行政院性別平等會，2022) 

 



心理健康資源-安心專線 

 安心專線於 2006 年啟用，自 2019 年 7 月 1 日起改為 1925（依舊愛我），國人
如有心理壓力或情緒困擾可撥打該安心專線，提供 24 小時免付費心理諮詢服務。 

 



性別與醫療-疾病背後的性別差異 

性別角色期待： 

性別觀點影響醫師診斷： 

性別刻版印象： 



生活習慣的拼圖構成你的健康 

環境 營養 

運動 情緒 

免疫力 



情緒因素是疾病發生的重要因子 
 

現代醫學研究9成的身心疾病， 
起因情緒的累積 
 



 

練        習 
自我照顧 



求助管道 

建立＆運用支持系統 

家人、朋友、寵物 

尋求專業醫療及諮商協助 

社區諮商輔導機構 



結語 –尊重性別差異· 愛、生活、練習 


