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 看懂基礎檢驗數據
◼ 身體各項檢驗項目與評估意義

◼ 醫學檢驗基本數據參考值及判讀

 病患/家屬溝通
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為何需要做檢查？？



身體檢查

身體檢查分為兩種：

 預防性的健康檢查

 診療性的臨床檢查
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健康檢查

 預防醫學

 檢查對象：健康的人

 健康檢查又稱「健康篩檢」

 用不同的檢查方式，對人體不同的器官做
篩檢，找出受檢者有哪些異常的地方。

 當檢查無異常時，不會再做別的檢查來確
認疾病。
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健康檢查的規範

 聯合國世界衛生組織（WHO）對健康檢查
有原則性的規範：

◼ 篩檢的疾病應該是在此一地區盛行率高的

◼ 篩檢出來後有辦法可以治療的

◼ 如果不治療會造成個人器官的殘障並造成社會
的負擔

◼ 檢查方法要簡單易行、準確度高

◼ 價格不可太昂貴
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臨床檢查

 治療醫學

 檢查對象：有疾病的人

 用來作「病因診斷」，確定診斷

 身體有不舒服，或是篩檢時超過臨界點，
根據專科做檢查確定診斷。

 當檢查無異常時，會再做其他檢查來加以
確定疾病。
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為什麼要檢查？

 診察的輔助手段，以便做正確的疾病診斷

 使醫生更正確掌握病況，治療結果

 及早發現異常警訊，篩檢疾病及評估危險
因子（預防）

 早期發現，早期治療

 建立個人判讀指標
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檢查報告的判讀與評估



何謂檢查報告？

 檢查報告：判定健康狀態的檢查報告。

 接受健康檢查或全身檢查後，對檢查的資
料，以及醫師對受檢查的人判定其健康狀
態屬「正常」或「異常」所出具的檢查報
告表。

 一張報告單或一本檢查報告書
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檢查常見的專業用語

 正常值、異常值、測定值

 侵入性檢查、非侵入性檢查

 複檢、追蹤、進一步檢查、就醫、醫生總
結
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定量檢查

 檢查結果是以數字來表達的。這些數字透
露出受檢者體內血液生化濃度。
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定性檢查

 檢查結果是以性質來表達的。

 「陽性」positive (+) 或「陰性」negative (-)

 有、沒有



Normal Value 正常值
正常值又稱為「正常範圍」或「參考值」
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1SD2SD

Mean = 平均值
SD = 標準差值



異常值與臨界值的決定方法
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1SD2SD

1SD = 68%

2SD = 95%

3SD = 99.7%

1SD 2SD
3SD3SD



測定值（或檢驗值）

 測定值：檢測出來，顯示在報告上面的數
據。

 會因生理條件如年齡或性別的不同，而使
數值有所不同。

 同一個人，因不同的時刻、季節、運動或
懷孕等，其測定值也會呈現生理性的變動
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檢體

 檢體就是用來檢測的樣品，如血液、血清
、尿液、糞便、頭髮等

CopyRight (C) 2008 Angela Wan-Wen Su        

All Rights Reserved

17



CopyRight (C) 2008 Angela Wan-Wen Su        

All Rights Reserved

18

單位
 Système Internationale Units (SI Units)-

International System 國際單位制

◼ Ex: moles per unit volume, mmol/L

 Conventional Units- US System 慣用單位制

◼ Ex: mass per unit volume, Mg/dL, mEq/L

 “Conversion Factor” 換算因數

Conventional units x Conversion factor = SI units 

SI units ÷ Conversion factor = Conversion units



非侵入性檢查 vs. 侵入性檢查

非侵入性檢查：

 檢查所用的儀器，不進入人體。

 檢體的檢驗。

 沒有危險性，也不會造成不舒服
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非侵入性檢查 vs. 侵入性檢查

侵入性檢查：

 檢查時，檢查儀器的部分組件必須進入人體。

 有不同程度的危險性，有不同程度的不舒服，
甚至疼痛。

 這類檢查大都為第二線確定診斷用途。受檢者
需要簽署同意書。
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複檢

 如果對一項檢查結果存疑，或一次的結果
無法下結論時，就必須複檢。

 複檢是針對同一項目再做一次檢查，由兩
次的結果再去解讀，做出結論。
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追蹤

 當檢查的結果已有結論，為觀察其變化或
評估治療效果，就必須追蹤。

 追蹤通常是定期進行，至於要間隔多久需
視狀況而定。

 追蹤所用的檢查方法可以和原來的方法相
同，也可以採不同的方法，或兩者並用。
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進一步檢查

 當篩檢方法不足以作為診斷依據時，就必
須到醫院做進一步檢查。

 進一步檢查所用的方法通常不同於原來的
方法。

 例如：糞便潛血反應是用來篩檢大腸癌，
陽性者必須到醫院進一步做大腸鏡檢查。
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就醫

 當健檢結果已明顯顯示疾病、需要治療時
，就必須就醫。

 其中有些疾病不得拖延者，必須「立刻就
醫」。
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結論與建議

 這部分是醫生以其專業知識，針對受檢者
的健檢報告做出的綜合性解說與建議。

 此為整份報告的精華所在。
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健保給付的健檢



健保給付的健檢

 中央健保局最早自民國八十五年起開辦成人
預防保健服務，而後接著推出婦女及兒童的
服務。

 健保服務項目：
◼ 成人(一般健檢、口腔癌篩檢、糞便潛血檢查、婚後孕

前健檢 )

◼ 婦女(乳房攝影檢查、子宮頸抹片檢查、產前檢查、母
血唐氏症篩檢)

◼ 兒童(一般健檢、牙齒塗氟 )

◼ 勞工(職災預防 )
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政府補助健檢 - 成人

(一) 成人預防保健服務

 服務對象：

◼ 40歲以上至未滿65歲者，每3年1次

◼ 65歲以上者，每年1次

◼ 罹患小兒麻痺且年在35歲以上者，每年1次

◼ 55歲以上原住民，每年1次

CopyRight (C) 2008 Angela Wan-Wen Su        

All Rights Reserved

29



政府補助健檢 - 成人

(一) 成人預防保健服務

 補助項目：

◼ 基本資料

◼ 身體檢查：一般理學檢查、身高、體重、血
壓、身體質量指數、腰圍

◼ 實驗室檢查：生化檢查及尿液蛋白質檢查

◼ 健康諮詢：戒菸、節酒、戒檳榔、規律運動
、維持正常體重、健康飲食、事故傷害預防
、口腔保健。
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老人健康檢查
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政府補助健檢 - 成人

(二)定量免疫法糞便潛血檢查

 服務對象：50至74歲民眾。每兩年補助1次。

(三) 口腔癌篩檢(口腔黏膜檢查)

 服務對象：30歲以上嚼檳榔或吸菸民眾。

 18至未滿30歲嚼檳榔（含已戒檳榔）原住民

 補助時程及次數：每兩年補助1次。

(四) 婚後孕前健康檢查

 服務對象：設籍臺北市及新北市已結婚未生
育第一胎之夫妻。
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婚後孕前健康檢查 -台北市

 補助檢查費用：男生655元、女生1595元。一般
市民需依各醫院收費標準自付掛號費及診察費。
特殊族群則依各醫療院所優惠辦法規定辦理。

 檢查項目包括：

◼ 基本檢查：尿液檢查、血液常規（含海洋性貧血篩檢
）、梅毒篩檢、愛滋病篩檢。

◼ 女性：德國麻疹抗體、水痘抗體、甲狀腺刺激素及披
衣菌抗體檢查。男性：精液分析檢查。
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婚後孕前健康檢查 -新北市

 衛生所或特約醫療院所：免收掛號費及診察費。

 須注意下列情況：

◼ 30歲以下婦女若至特約醫療院所檢查時，子宮頸抹片檢查
之檢驗費用須自費；若到衛生所檢查則免費。

◼ 育齡婦女德國麻疹抗體檢查反應為陰性時，於特約醫療院
所施打疫苗須自費；若到衛生所施打則免費。

 檢驗項目：

◼ 基本：尿液篩檢、血液常規、梅毒篩檢、愛滋病篩檢

◼ 女性：德國麻疹抗體、水痘抗體篩檢、子宮頸抹片檢查；
女性德國麻疹抗體陰性者則應注射疫苗。男性：精液分析
檢查。地中海型貧血家族病史者：加做血色素電泳Hb-EP

檢驗。 CopyRight (C) 2008 Angela Wan-Wen Su        
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婚後孕前健康檢查 -台中市

 補助檢查費用：全額補助(不含掛號費)

 補助檢查項目

◼ 基本：尿液檢查、梅毒篩檢、愛滋病篩檢

◼ 女性：德國麻疹抗體、水痘抗體、糖化血色素
及子宮頸抹片檢查。男性：精液分析。
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婚後孕前健康檢查 –桃園市

 補助檢查費用：男生600元、女生1,600元。一般
市民需依各醫院收費標準自付掛號費及診察費。

 檢查項目包括：

◼ 基本檢查：尿液檢查、血液常規、梅毒篩檢、愛滋病
篩檢。

◼ 女性：德國麻疹抗體檢查、水痘抗體檢查、甲狀腺刺
激素檢查及紅斑性狼瘡檢查。男性：精液分析檢查。
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政府補助健檢 –婦女

(ㄧ) 婦女乳房檢查服務(乳房攝影篩檢)

 服務對象：無症狀婦女

◼ 45至69歲婦女。

◼ 40歲以上，未滿45歲且其母親、女兒、姊妹、
祖母或外祖母曾患有乳癌之婦女。二等親內有
乳癌家族史者

 補助時程及次數：每兩年補助1次。
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政府補助健檢 –婦女

(二) 婦女子宮頸抹片檢查

 服務對象： 30歲以上婦女。

 補助時程及次數：每年補助1次

 補助項目：

◼ 子宮頸抹片採樣。

◼ 骨盆腔檢查。

◼ 子宮頸細胞病理檢驗。
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政府補助健檢 –婦女

(三) 孕婦產前檢查

 在妊娠第1期（未滿17週前）

◼ 2次免費產前檢查，檢查項目：問診、身體檢查、實驗
室檢驗及例行產檢。

 妊娠第2期（妊娠17週到28週滿）

◼ 2次免費產前檢查，檢查項目： 1次超音波檢查及2次例
行產檢。

 妊娠第3期（妊娠29週以後到分娩前）

◼ 6次免費產前檢查，檢查項目：B型肝炎表面及核心抗原
檢查、德國麻疹抗體的測定、梅毒血清反應的檢驗等。

CopyRight (C) 2008 Angela Wan-Wen Su        

All Rights Reserved

39



政府補助健檢 –婦女

(四) 孕婦母血唐氏症篩檢(擇一補助) 60%~70%

 懷孕初期組合式唐氏症篩檢

◼ 檢查項目：孕婦血清檢驗及胎兒後頸部透明區
超音波檢測

◼ 篩檢對象：設籍臺北市懷孕11至13週孕婦

◼ 補助金額：每案2,200 元

CopyRight (C) 2008 Angela Wan-Wen Su        

All Rights Reserved

40



政府補助健檢 –婦女

(四) 孕婦母血唐氏症篩檢(擇一補助) 60%~70%

 懷孕中期母血唐氏症篩檢

◼ 檢查項目：二指標血清檢驗。甲型胎兒蛋白值
(AFP) 及人類絨毛性腺激素 (HCG) 

◼ 篩檢對象：設籍臺北市懷孕14至20週內孕婦

◼ 補助金額：每案1,000元。
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什麼是唐氏症？
 正常人有23對(46個)染色體，唐氏症：第21對染

色體多一個，細胞內有47個染色體。

 唐氏症：活產胎兒中最常發生的染色體異常，是
造成智障最主要的原因之一(~1/800)

 患者會有中重度的智力障礙，也可能合併其它疾
病，例如：先天性心臟病、腸道阻塞等。終其一
生均需要家人及社會的照顧，造成家屬極大的精
神及經濟上的負擔。

 不論年齡，每位懷孕婦女都有可能生出唐氏兒，
但生下唐氏兒的危險機率會隨孕婦年齡之增加而
遞增。 CopyRight (C) 2008 Angela Wan-Wen Su        
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母血唐氏症檢查

 依優生保健法，推行34歲以上高齡孕婦接
受羊膜穿刺檢查，80%唐氏兒由34歲以下
的孕婦所生。

 懷有唐氏兒的孕婦其血液中甲型胎兒蛋白
(AFP)值偏低，而人類絨毛性腺激素 (HCG)

值偏高。因此34歲以下孕婦，可於妊娠第
14～18週抽血，再用電腦計算出孕婦懷有
唐氏兒之危險機率。
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政府補助健檢 - 兒童
(ㄧ) 兒童預防保健服務

 服務對象：7歲以下兒童。

 補助項目：

◼ 身體檢查：個人及家族病史查詢、身高、體重、聽力、眼
睛、口腔檢查、生長發育評估等。

◼ 衛教指導：母乳哺育、營養、幼兒發展、口腔保健、視力
保健、事故傷害預防等。

 補助時程及次數(共補助7次)：

◼ 未滿1歲6個月：補助4次。

◼ 1歲6個月以上至未滿二歲：補助1次。

◼ 2歲以上至未滿3歲：補助1次。

◼ 3歲以上至未滿7歲：補助1次。
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政府補助健檢 - 兒童
(二) 兒童牙齒預防保健服務

 服務對象：5歲以下兒童。

 補助項目：

◼ 牙醫師專業塗氟服務。

◼ 一般性口腔檢查。

◼ 衛教指導：使用適量氟化物、定期口腔檢查、
餐後潔牙、健康飲食等。

 補助時程及次數：

◼ 每年至多給付2次，每次間隔180天以上。
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政府補助健檢 –勞工
預防職業病健康檢查

 為防止職業災害，保障勞工安全與健康，
行政院勞工委員會85年公告「勞工保險預
防職業病健康檢查辦法」，針對25種特別
危害作業，分別明列各項作業的健檢項目
，雇主必須安排勞工接受相關危害作業的(

職前)體格檢查與(定期)健康檢查。本項檢
查之檢查費用由勞保局支付，被保險人只
需繳交掛號費。
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政府補助健檢 –勞工
預防職業病健康檢查

請領資格及項目

 實際從事「勞工健康保護規則」所列12類
特別危害健康作業之勞保被保險。

 最近加保年資至勞保局受理申請日止，連
續滿1年者。

 每年得申請預防職業病健康檢查1次

 每次申請檢查時間應間隔1年。
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醫學檢驗基本數據參考值
及初步簡易判讀
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檢驗數據

 OK…我現
在拿到健檢
報告, 所以
勒? 這些數
字代表蝦米
意思?



CopyRight (C) 2008 Angela Wan-Wen Su        

All Rights Reserved

50

Getting the complete story requires a balanced set of 
measures



身體檢驗篇



量測自己的數據

在講義上找到空白處, 紀錄以下數據:

體重

身體質量指數 BMI

體脂肪率

內臟脂肪

腰圍
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身高、體重

 理想體重(行政院衛生署)之計算公式：

◼ 男性：62＋(身高－170)×0.6＝標準體重 (kg)

◼ 女性：52＋(身高－158)×0.5＝標準體重 (kg)

 正常體重：在理想體重 ± 10% 範圍內
體重過重： > 理想體重 10% ~ 20%

肥胖： > 理想體重 20%以上
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身體質量指數
 Body Mass Index，簡稱BMI。一種以身高及

體重的比例來評估體重的一種簡易工具

 計算公式：BMI = 體重(kg) ÷ 身高(㎡)

 參考值：

◼ 男生：20~25；女生：18~22

 世界衛生組織對於肥胖有以下定義：

◼ 理想(Non- overweight)：19.0～24.9 kg/㎡

◼ 過重( Overweight ) ：25.0～29.9 kg/㎡

◼ 肥胖( Obesity ) ：BMI ≧ 30kg/㎡
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體脂肪率

 中華民國肥胖研究學會，理想體脂肪率：

 過高：高血脂、高血壓、糖尿病、肥胖
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20 -- 24% 17 -- 20%



腰圍、臀圍、腰臀圍比值

 腰圍：

◼ 男性：>35吋(90cm) 為肥胖

◼ 女性：>31吋(80cm) 為肥胖

 腰臀圍比值：

◼ 腰臀比＝腰圍 (吋) ÷ 臀圍 (吋)

◼ 標準：女性:0.7-0.8, 男性: 0.85-0.9
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內臟脂肪

 附著於腹腔內臟與內臟之間的脂肪。

 內臟脂肪等級

◼ 標準：<10

◼ 稍多：10-15

◼ 過多：>15
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體溫
 正常體溫不是固定的，會因性別、運動/活

動、飲食、女性經期有所不同。

 參考值：36.5 - 37.2℃。(97.8 -99℉)

 [°C] = ([°F] − 32) × 5⁄9, [°F] = [°C] × 9⁄5 + 32

 可從不同處測得：肛溫、口溫、耳溫、腋
下溫、皮膚溫度。

◼ 口溫：>37.5℃則有發燒的現象。

◼ 耳溫：<2歲~ >38℃才算發燒，3-10歲~ 

>37.8℃，>11歲~37.6 ℃ 。
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體溫
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脈搏數

 又稱為心跳率 (heart rate)

 會隨著年齡而遞減

 勞動、運動、飯後及精神興奮時脈搏增快

 參考值：60-100次/min (靜止：65～75次)

 >100次/min為頻脈，原因：發燒、貧血、
心衰竭、心肌梗塞。
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血壓
 收縮壓 (Systolic)

 舒張壓 (Diastolic)
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血壓
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 低血壓：90/60

 銀髮族：>65 ~ 150/90

Old Guideline



血壓
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 低血壓：90/60

 不論年齡

Published: April, 2018

New 2018 Guideline



呼吸率

 每分鐘呼吸次數

 正常:15~20次/min,異常:>25 or <12次/min
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尿液檢驗篇

尿液常規檢查



外觀（顏色與混濁度）

 正常：淡黃色。受飲食、藥物、維生素、疾病影
響。

◼ 異常：

 紅色-血尿。

 黃褐色或褐色尿-黃疸。褐色尿-先天異常或高鐵色素
造成。

 橘紅或橘褐色尿-藥物。

 混濁度：正常尿液呈透明狀。
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酸鹼度 (pH 值) &比重

 pH 值：正常4.6 - 8.0之間。

 比重：正常1.001 - 1.035之間。

◼ 尿液與水分（不含廢物）的比值。

◼ 比重大表示溶濃度高

◼ 比重偏低：服用利尿劑、尿崩症、慢性腎衰竭
等疾病（排尿量增加）。

◼ 比重偏高：脫水、糖尿病。
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蛋白質

 檢測尿液內的蛋白質，用於腎臟及泌尿系
統疾病的篩檢。

 正常：陰性

 與腎臟病變無關

◼ 暫時性蛋白尿：孕婦

◼ 功能性蛋白尿：發燒病人、激烈運動後、情緒
壓力大

◼ 姿勢性蛋白尿：在直立站姿才會出現蛋白尿
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尿糖

 檢測尿液內的糖類物質，一般用於糖尿病
的篩檢。

 正常：陰性

 暫時性：燒燙傷病人、感染病人、肥胖、
心肌梗塞、尿毒病人、肝病病人、懷孕、
藥物等原因。

 多吃甜食後也有可能發生短暫性糖尿
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酮尿 (Ketone)

 檢測體內糖類代謝是否正常。

 正常：陰性

 陽性反應：代謝性酸中毒，常見疾病包括
糖尿病、饑餓、腹瀉、及嘔吐等。
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膽紅素 (Bilirubin)(尿液）

 檢測尿液內是否有膽紅素存在，用於肝膽
系統疾病的篩檢。

 正常：陰性

 陽性反應：腸道可能阻塞、肝臟疾病
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尿膽素原 (Urobilinogen)

 檢測尿液內是否有尿膽素原存在，用於肝
膽系統疾病的篩檢。

 正常：陰性

 尿膽素原過高：溶血性貧血、溶血性黃疸
、肝臟疾病
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潛血反應

 檢測尿液內是否有大量紅血球出現，用於
腎臟及泌尿系統疾病的篩檢。

 正常：陰性
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亞硝酸鹽

 檢測尿液內是否有細菌存在，用於腎臟及
泌尿系統是否感染、發炎的篩檢。

 正常：陰性
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白血球

 檢測尿液內是否有大量白血球存在，用於
腎臟及泌尿系統是否感染、發炎的篩檢。

 正常：陰性
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尿沈渣鏡檢

 觀查尿中是否有紅血球、白血球、上皮細
胞(腎小管、鱗狀、移形上皮細胞)、圓柱
體或結晶體的存在。

◼ 紅血球: 0-3/HPF

◼ 白血球: 0-5/HPF

◼ 上皮細胞: 0-5/HPF

◼ 圓柱體: 陰性
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糞便檢驗篇



糞便檢驗

 用於腸胃道出血、腫瘤或寄生蟲的篩檢。

 檢查內容一般包括：外觀、顏色、軟硬度
等情形

 外觀、顏色：正常的糞便呈黃棕色
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血液檢驗篇



白血球（WBC）

 主要用於檢查是否有白血病、發炎等血液
學方面疾病。

 參考值: 4.8-10 x103 cells/uL。

◼ 數量急速增加：病菌入侵、白血病。

◼ 數量過低：可能有濾過性病毒感染、肝硬化、
血液疾病、造血功能障礙等。
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紅血球（RBC）

 主要用於檢查是否有貧血現象。

 參考值:

◼ 女性約 3.8 - 5 X 106 cells/uL

◼ 男性約 4.4 - 5.6 X 106 cells/uL 

◼ 數量過高：燒傷、脫水。先天性遺傳、慢性氣
管炎、骨髓增生、藥物如類固醇或紅血球生成
素(Erythropoietin)等

◼ 數量過低：懷孕、貧血、白血病、造血機能不
良。
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血紅素（Hemoglobin, Hgb）

 主要用於檢查是否有貧血現象

 參考值:

◼ 女性約 12 - 16 g/dL

◼ 男性約 14 - 18 g/dL

◼ 過高：燒傷、脫水

◼ 過低：胃疾病、懷孕、貧血、白血病、營養不
良等。
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血球容積（Hematocrit, Hct）

 主要用於檢查紅血球在血中所佔的體積，
瞭解貧血的程度。

 參考值:

◼ 女性約 35 - 45%

◼ 男性約 40 - 50 %

◼ 過高：燒傷、脫水、紅血球增多症

◼ 過低：貧血、失血、白血病、營養不良等
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平均紅血球容積（MCV）
Mean Corpuscular Volume

 主要用於檢查紅血球大小是否正常，一般用
於地中海型貧血、缺鐵性貧血等血液疾病的
診斷。

 Hct血球容積/RBC紅血球

 參考值: 80 - 96 fL/cell。
◼ 過高：大紅血球貧血～缺B12/Folate貧血症、肝病、

酒精中毒等

◼ 過低：小紅血球貧血～缺鐵性、地中海型貧血、系
統性紅斑狼瘡﹑慢性疾病之貧血(癌症)﹑肺結核等
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平均紅血球血紅素（MCH）
Mean Corpuscular Hemoglobin

 主要用於檢查血中紅血球血紅素之多寡，與
ＭＣＶ綜合研判貧血之類別。

 Hgb血紅素/RBC紅血球

 參考值: 27.5-33.2 pg/cell。

◼ 過高：大紅血球性貧血。

◼ 過低：缺鐵性貧血
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平均紅血球血紅素濃度 (MCHC)
Mean Corpuscular Hemoglobin Concentration

 主要用於測血中紅血球、血紅素之濃度，
與ＭＣＶ綜合研判貧血之類別。

 Hgb血紅素/Hct血球容積

 參考值: 33.4 -33.5g/dL。

◼ 過高：正色素性貧血、遺傳性球狀紅血球症。

◼ 過低：低色素性貧血。
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紅血球沈降速率（ESR）
Erythrocyte Sedimentation Rate

 主要用於發炎反應、炎症的篩檢

 參考值:

◼ 女性：1-20 mm/hr

◼ 男性：1-15 mm/hr。

◼ 超過正常範圍：懷孕、風濕、化膿性感染、類
風濕性關節炎、系統性紅斑性狼瘡、急性心肌
梗塞、嚴重貧血。
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血小板（Plt）

 主要用於檢查血小板數量是否正常，用於
凝血功能的檢測。

 參考值: 150 – 450x103 cells/uL。

◼ 過高：血小板過多症～感染、發炎、骨髓增生
性疾病、慢性白血病、溶血性貧血。

◼ 過低：血小板過低症～紫斑病、白血病、再生
不良性貧血等疾症。藥物：如止痛藥，抗血栓
，抗生素，抗組織胺藥物等
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生化檢驗篇

肝膽功能



麩草酸轉氨脢（GOT/AST）

 在肝、心肌、骨骼肌、腎臟製造氨基酸的
酵素

 參考值: 0 - 35 IU/L。

◼ 過高：心肌損傷、肝臟疾病、腎臟疾病、肌肉
疾病等

 急性病毒性肝炎：高達500以上

 急性心肌梗塞：24小時內達到高峰，3至7天內恢
復正常
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麩丙酮酸轉氨脢（GPT/ALT）

 製造氨基酸的酵素，大部分存在肝臟

 參考值: 0 - 35 IU/L。

◼ 急速升高：急性肝臟發炎

 酒精性肝炎：>2x

 非酒精性肝硬化：1x

 急性或慢性病毒性肝炎：0.5-0.8x
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鹼性磷酸脢（ALP/Alk-P）
Alkaline Phosphatase

 分解磷酸化合物的酵素，主要來自肝膽、
骨骼、小腸，經由肝臟從膽汁中排出，也
與骨骼疾病有關。

 參考值: 30 - 120 U/L。

◼ 過高：肝膽疾病(阻塞性黃疸、膽囊硬化)、骨
骼發炎、骨癌、生長中的小孩。藥物：抗生素
、鎮靜劑等

◼ 過低：營養不良、腹部疾病、貧血
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麩胺基轉氨脢（γ-GTP/GGT）
r-Glutamyl Transpeptidase

 製造氨基酸的酵素，存在於肝臟、腎臟、
胰臟、脾臟、心臟及大腦等。

 參考值: 1 - 94 U/L。

◼ 過高：酒精性肝炎、藥物性肝炎（如：
barbiturates或phenytoin）
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總蛋白（Total Protein）

 此為全身一般狀況的指標，可暸解身體的
營養狀況或蛋白質的合成是否正常與代謝
是否平衡。

 參考值: 6.0 - 8.0 g/dL。

◼ 過高：高蛋白血症、脫水、肝臟疾病、自我免
疫系統疾病。

◼ 過低：低蛋白血症、急性肝炎、營養不良、胸
水、腹水
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白蛋白（Albumin）

 維持人體滲透壓及身體內許多物質運輸的
介質，主要由肝臟合成。

 參考值: 3.5 - 5.0 g/dL。

◼ 濃度低：慢性肝炎、慢性炎症、腎臟病、脫水
、營養失調等
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球蛋白（Globulin）

 肝臟製造為主，用來幫助判斷肝機能與腎
病變

 參考值: 2 - 3 g/dL。

◼ 異常升高：有免疫系統的特殊反應，體內有急
、慢性發炎，如慢性肝炎、骨髓瘤等

◼ 過低：腎臟疾病或體內蛋白質流失
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膽紅素（Bilirubin）（血液）

 膽紅素是紅血球與血紅素分解後代謝產物，
濃度高時可能使皮膚、眼球泛黃，即稱黃疸

 參考值:

◼ 總膽紅素 (T. Bil)：0.3-1.0 mg/dL

 評估肝膽疾病及溶血性疾病。濃度過高：急性肝炎
、溶血性黃疸、膽結石、膽管炎及阻塞性黃疸等

◼ 直接膽紅素 (D. Bil)：0.1-0.3 mg/dL

 濃度過高：肝炎、肝硬化、阻塞性黃疸等
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生化檢驗篇

腎臟功能



尿素氮(BUN)

 是腎臟代謝的最終產物，了解尿毒素代謝
是否正常

 參考值: 8-20 mg/dL

◼ 過高：腎臟排泄機能變差、腎炎、泌尿道阻塞
（結石、腫瘤）、尿毒症、脫水等病症

◼ 過低：蛋白質類飲食攝取不足
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肌酸酐(Creatinine, SCr)

 此為肌肉代謝產物，肌肉多者如運動選手大都顯
示高數值

 腎炎、尿毒症、泌尿系統阻塞及腸病毒會上升

 參考值：

◼ 成人；0.7-1.5mg/dL

◼ 兒童；0.2-0.7 mg/dL

◼ 過高：嚴重肌肉疾病、腎功能障礙、服用藥物等病症

◼ 過低：營養不佳或太瘦小，及缺乏運動。
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尿酸（Uric Acid）

 核酸或飲食中普林代謝物，在肝臟合成為
尿酸，由腎臟排泄。

 檢測尿酸值、痛風指標

 參考值: 3.4〜7 mg/dL

◼ 尿酸太高：蛋白質攝取過多、痛風、飲酒或服
用藥物（如阿斯匹靈）抑制尿酸排出、肝腎疾
病
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生化檢驗篇

血中脂肪檢查



總膽固醇（T. Chol）

 評估心血管疾病、動脈硬化的危險因子

 正常範圍：

◼ Desirable: < 200 mg/dL

◼ Borderline: 200-239 mg/dL

◼ High Risk: ≧ 240 mg/dL

◼ 過高：飲食中膽固醇過多、肥胖、內分泌疾病、
膽道阻塞、腎病、糖尿病等

◼ 過低：甲狀腺機能亢進、惡性貧血等
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三酸甘油脂（TG）
 與飲食、肥胖、糖尿病等代謝性疾病相關

性很強，動脈硬化的危險性因子

 正常範圍：

◼ Desirable: < 150 mg/dL
◼ Borderline: 150-199 mg/dL

◼ High: 200-499 mg/dL

◼ Very High ≧ 500 mg/dL

◼ 過高：糖尿病、高脂血症、高血壓、脂肪肝、膽道阻
塞、吃富含油脂的食物。(>1000mg/dL，易引發急性
胰臟炎，造成腹痛)
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高密度脂蛋白膽固醇（HDL）

 好的膽固醇，對心臟有保護作用
 正常範圍：40-60mg/dL

 Low: < 40 mg/dL

 High:  60 mg/dL (better)

◼ 過低：運動太少、腦部及心血管疾病之危險因
子（缺血性心臟病、腦動脈硬化、中風等）。
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低密度脂蛋白膽固醇（LDL）

 不好的膽固醇，評估冠心症的關鍵指標。
 正常範圍：

◼ Desirable: < 100 mg/dL

◼ Near Optimal: 100-129 mg/dL

◼ Borderline: 130-159 mg/dL

◼ High: 160-189 mg/dL, Very High:  190 mg/dL
 DM/CKD < 100, V. high risk/CAD < 70, Extreme Risk < 55

◼ 過高：血管阻塞、高血脂
◼ 過低：肝細胞衰竭
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生化檢驗篇

糖尿病檢查



血糖（飯前、飯後2小時）

 糖尿病之診斷、胰島素之功能參考

 飯前：70~110 mg/dL

◼ Normal: <100 mg/dL

◼ Prediabetes: 100-126 mg/dL

◼ DM: ≧126 mg/dL

 飯後2小時：90~140 mg/dL

◼ 過高：潛在糖尿病、感染、胰臟炎、肝硬化等

◼ 過低：降血糖藥物、糖質代謝異常、胰島素瘤等
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糖化血色素 (A1C, HbA1C)

 血糖與血色素結合，是長期血糖控制指標
，用於糖尿病治療監控

 參考值: 4-6%

◼ 糖尿病: <7%
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溝通
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Getting the complete story requires a balanced set of 
measures
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人類動機的理論

自我實現需求

尊重需求 (內/外)

情感/社會需求

安全需求

生理需求

需求層次論



Targets of Communication

 To Others

 To Public

 To Self

118

對對方來說
在生活中、健康上
什麼是最重要的？
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Communication Tips

 Know the language/jargon

 Understand power differences

 Adjust to others’ preferred modes of 

communication

 Be brief/to-the-point

 SLOW DOWN and prepare!
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Effective communication 

is NOT about 

WHAT we do (say), 

but 

the WAY we do (say) it
同理心 https://www.youtube.com/watch?v=E-AfeaRD_IA
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