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健保醫療資訊雲端查詢系統簡介

第一部分
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健保醫療資訊雲端查詢系統

• 102年7月-建置健保雲端藥歷系統，將各醫院申報的醫療
資料提供各院所查詢病人近期用藥紀錄。

• 105年-升級「健保醫療資訊雲端查詢系統」，提供醫師於
臨床處置、開立處方及藥事人員調劑或用藥諮詢時，可查
詢病人過去的就醫及用藥資訊。

• 可查詢項目:西醫、中醫用藥紀錄、檢查檢驗紀錄與結果
、手術明細紀錄、牙科處置及手術紀錄、過敏藥物紀錄、
特定管制藥品用藥紀錄、特定凝血因子用藥紀錄、復健醫
療紀錄、出院病歷摘要及CDC預防接種等12項資訊。

• 107年1月-發展醫療影像上傳及調閱查詢之互享機制，提
供使用者查詢電腦斷層(CT)、磁振造影(MRI) 、超音波、
鏡檢及X光等醫療檢查影像。
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精進健保醫療資訊雲端查詢系統

• 從過去單向提供病人就醫資訊，發展為雙向資訊互通模式。

• 新增「疑似藥品療效不等」、「院所上傳影像品質疑義」通
報功能。

• 利用資訊分享機制推廣大醫院與小診所之間垂直整合，進一
步促進醫療效率及民眾就醫方便與安全性。

• 創新技術發展雲端系統主動提醒醫師重複處方或過敏藥等功
能，這項突破性政策有效提升病人用藥安全與醫療效率，這
是雲端系統對醫療照護最大的價值與貢獻，也省去保險人事
後審查的成本與不必要的浪費。
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健保醫療資訊雲端查詢系統發展歷程
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健保醫療資訊雲端查詢系統作業方式
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• (一)彙整病人就醫與用藥紀錄，透過網路
即時進行查詢

• (二)健保醫療資訊雲端查詢系統病人就醫
與用藥紀錄「批次下載」作業系統
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插卡讀取流程
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批次下載流程
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常用血液生化檢驗數值判讀

第二部分
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血糖(糖尿病前期)

75g 口服葡萄糖耐受試驗
Impaired glucose tolerance(IGT)

第 2 小時血漿葡萄糖 140‐199 mg/dL
(7.8‐11.0 mmol/L) 

空腹血漿葡萄糖值
Impaired fasting glucose 

(IFG)

100‐125 mg/dL
(5.6‐6.9 mmol/L)

糖化血色素
HbA1c

5.7‐6.4%
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American Diabetes Association. Classification and diagnosis of 

diabetes mellitus. Diabetes Care  2017; 40  (Suppl 1): S11‐24.



血糖(糖尿病診斷標準)
空腹血漿葡萄糖

Fasting glucose (IFG)
≥126 mg/dL (7.0 mmol/L)
[空腹定義：至少 8 小時未攝取熱量]

口服葡萄糖耐受試驗
Oral glucose tolerance test

(OGTT)

第 2 小時血漿葡萄糖 ≥200 mg/dL

糖化血色素
HbA1c

≥6.5%

高血糖症狀
隨機血漿葡萄糖

包括多尿、頻渴和體重減輕
≥200 mg/dL (11.1 mmol/L)
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Total Cholesterol (mg/dl) 總膽固醇 Classification 分期標準

<200 Desirable 合宜

200-239 Borderline high 邊緣高

≧240 High 高

LDL Cholesterol (mg/dl) 低密度膽固醇 Classification 分期標準

<100 Optimal 最佳

100-129 Near optimal/above optimal 接近最佳上緣

130-159 Borderline high 邊緣高

160-189 High 高

≧190 Very high 非常高

HDL Cholesterol (mg/dl) 高密度膽固醇 Classification 分期標準

<40 Low 低

≧60 High 高

Triglycerides (mg/dl) 三酸甘油酯 Classification 分期標準

<150 Normal 正常

150-199 Borderline-high 邊緣高

200-499 High 高

≧500 Very high 非常高

ATP Ⅲ 對血脂(Total, LDL, HDL Cholesterol , TG)的分期
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高血壓診斷標準
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項目
美國 台灣

收縮壓 舒張壓 收縮壓 舒張壓

正常 <120 mmHg <80 mmHg <120 mmHg <80 mmHg

高血壓前期 120-129 mmHg <80 mmHg 120-139 mmHg 80-89 mmHg

第一期 130-139 mmHg 80-89 mmHg 140-159 mmHg 90-99 mmHg

第二期 ≧140 mmHg ≧90 mmHg 160-179 mmHg 100-109 mmHg

Ref：
1. 劉奕。2017AHA美國心臟醫學會最新高血壓指引總整理。The 2017 Hypertension Clinical Practice 

Guidelines, https://www.drliui.com/2017/11/2017aha.html,Accessed at 2017/11/29
2. Paul KW, Robert MC. The 2017 Clinical Practice Guideline for High Blood Pressure. JAMA December 

5, 2017 Volume 318, Number 21



高血壓控制目標
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Ref：
1. 劉奕。2017AHA美國心臟醫學會最新高血壓指引總整理。The 2017 Hypertension Clinical Practice 

Guidelines, https://www.drliui.com/2017/11/2017aha.html,Accessed at 2017/11/29
2. Paul KW, Robert MC. The 2017 Clinical Practice Guideline for High Blood Pressure. JAMA December 

5, 2017 Volume 318, Number 21



台灣高血壓控制目標
族群 2015

(單位 mmHg)
2017

(單位 mmHg)
2017 AOBP*
(單位 mmHg)

一般人 <140/90 <140/90 <140/90

中風(Stroke) <140/90 <140/90 <140/90

≧75歲(無心臟病/糖尿病/腎臟病) <140/90 <140/90 <120/NA

≧75歲 <150/90 <140/90 <120/NA

冠狀動脈心臟病 (CHD) <130/80 <130/80 <120/NA

慢性腎衰竭 (CKD) <140/90 <140/90 <120/NA

慢性腎衰竭 (CKD)有蛋白尿 <130/80 <130/80 <120/NA

腎病末期(ESRD)洗腎前 <140/90

腎病末期(ESRD)洗腎後 <130/80

糖尿病(DM) <130/80 <130/80 <130/80

曾經接受抗血栓藥物預防/治療中風 <130/80 <130/80 <130/80

442017 中華民國心臟學會暨台灣高血壓學會高血壓指引。 Acta Cardiol Sin 2017;33:213-225

• 慢性腎衰竭 eGFR= 20-60 ml/min/1.73 m2
• unattended automated office BP (AOBP):獨立空間，使用電子血壓計，

多次量測，取平均值，在場無醫護人員干擾。



尿酸 Uric acid

• 普林(Purine)的代謝物，動物的內臟普林含量最多。

• 偏高的尿酸值（男性>5.7 mg/dL，女性>4.4 mg/dL），腎功
能仍有惡化較快傾向。

• 2005年研究，血中尿酸值>6.3mg/dL，較易進展成CKD。

• 尿酸可能不經由血壓，直接透過影響腎素-血管收縮素系統（
renin-angiotensin system）導致腎臟小動脈病變。
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項目 /參考值 臨床意義

尿酸 (Uric acid)
男性3.4~7.2mg/dL
女性2.4~6.1mg/dL

高: 飲酒過量、糖尿病、痛風、腎炎、腎衰竭、鉛中
毒、副甲狀腺機能亢進等。
低: 較不具意義，大多由藥物或內分泌影響。腎小管
之不正常、先天性酵素缺乏、懷孕等。



心臟功能
項目 /參考值 臨床意義

LDH
乳酸脫氫酶

100-300 U/L

⚫ 存在於許多組織器官中，如肝臟、心臟、腎臟、肌肉、及紅
血球之中。

⚫ 高：心肌梗塞、休克、缺氧、肺栓塞、肝臟損傷、膽道炎、
腎梗塞、肌肉發育不良、白血病、溶血症、貧血或癌症、運
動後。

⚫ 通常需配合其他檢查項目一起做判斷。超過正常值10%為正
常值的極限，故超過50單位以上時，應加以判斷是何種疾病
所致。例如:合併尿酸(UA)非常高時，需注意淋巴瘤等惡性
腫瘤之可能。

⚫ 低：較無臨床意義。

Troponin-I
心肌旋轉蛋白Ｉ

男：0-0.034 ng/mL 
女：0-0.016 ng/mL
(≧0.3危急值) 

⚫ 為心肌梗塞的心臟生物指標，高於最高參考極限(第99百分
位數)，且具有下列至少一種心肌缺氧之情況：缺血症狀、
心電圖（ECG）出現病理性Q波、心電圖有缺血性變化、流失
活性心肌或不正常局部內壁動態之影像證明。建議之標準為
基於任何可靠的測得程度之心肌壞疽(若為心肌缺血造成)將
構成心肌梗塞之原則。僅troponin 值升高並不足以診斷心
肌梗塞，建議進行連續採樣以偵測心肌梗塞特有的troponin 
值短暫升高及降低。

⚫ 當心肌肌鈣蛋白質升高，但無心肌缺血狀況，應尋找其他心
臟損傷可能病因(如，心肌炎)。
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心臟功能

項目 /參考值 臨床意義

CK; CPK
肌酸磷化酶

0-140 U/L

⚫ 肌肉代謝過程中的一個重要酵素，在三磷酸腺苷(ATP)參與下
催化肌酸磷酸化的可逆反應。

⚫ 最常使用於心肌梗塞、骨骼肌肉疾病及中樞神經系統傷害的
診斷與監測。

⚫ 協助診斷心肌梗塞，Myocardial Infarction，MI，上升於發
作後4-8個小時，12-24小時到達高峰，心肌傷害後3-4天回復
正常。

⚫ 肌酸磷化酶主要存在於肌肉及腦組織內，為骨骼和心肌等肌
肉細胞的能源代謝需求酵素，血清數據反映細胞的傷害。

⚫ 高：心肌梗塞、多發性肌炎、肌肉萎縮、運動後、甲狀腺機
能亢進、腦損傷、腦腫瘤、癌症、腸傷害、肝昏迷、燒傷。

⚫ 低：服用藥物(避孕藥、皮質素) 、酒精性肝病、腦下腺前葉
分泌不足、肌肉質量不足。

47

肌酸磷化酶(creatine kinase，CK)共有三種同功異構物(CK-BB、CK-MM及CK-MB)



心臟功能

項目 /參考值 臨床意義

CK-MB
肌酸磷化酶-同功酶

0.6-6.3 ng/mL

⚫ 由兩個亞單位所組成(每個分子量=40000)：M亞單位在肌肉中
表現，而B亞單位在腦中表現。

⚫ BB FORM、腎臟病患、癌症病患等會造成CK-MB假性升高。
⚫ 主存於心肌中，表現肌酸磷化酶的20%活性。
⚫ 超過5%的CK-MB可在前列腺、脾臟或骨骼肌中被發現，其表現

量隨肌肉類型功能不同而差異。
⚫ 在急性心肌梗塞後，CK-MB會出現在週邊血液當中，反應出心

肌細胞受損。CK-MB迅速地在12小時內達到其高峰值，隨後逐
漸降低，於36-72小時後恢復正常。

⚫ CK-MB的升高和下降，與心電圖的改變以及臨床胸痛的病史，
通常可用來考慮診斷急性心肌梗塞。
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肌酸磷化酶(creatine kinase，CK)共有三種同功異構物(CK-BB、CK-MM及CK-MB)



胰臟功能
項目 /參考值 臨床意義

Amylase
澱粉酶

25-115 U/L

分解澱粉等醣類的消化酵素，主要由唾液腺和胰臟分泌。
高：腮腺炎、胰臟炎、腸阻塞或梗塞、腸絞扼、子宮外孕、內
臟穿孔、所有種類的膽管疾病、糖尿病性酮酸中毒、胰臟囊腫、
腹膜炎、卵巢腫瘤、腎衰竭、腹腔創傷、頭部受傷、病毒感染。
低：肝炎、肝癌、阻塞性黃疸。

Lipase
脂解酶

8-78 U/L

胰臟製造的酵素，是將三酸甘油脂分解成甘油及脂肪酸;在胰臟
炎急性期時活性會立即升高，且維持七天。對診斷胰臟炎其臨
床敏感度及專一性較amylase來的好。
高：胰臟炎、膽結石造成之腹痛、內臟穿孔、腸絞扼或腸梗塞、
胰囊腫或假性囊腫、腹膜炎。
低：較無臨床意義。
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急性胰臟炎: 血清脂肪酶（lipase）或澱粉酶（amlyse）上升超過正常值的三倍；
lipase 較準確。



肝功能

項目 /參考值 臨床意義

T-Protein
總蛋白

6.0 - 8.0 g/dL

檢查營養狀態、肝臟功能、腎臟功能、感染症之用。
總蛋白是血液之血清中含有多種蛋白質總量，組成的二分之一
以上是白蛋白，剩下為球蛋白及纖維素原。
值高：脫水、高球蛋白血症、慢性炎症、膠質病。
值低：多水症、腎臟病、慢性肝病、營養不良、燒病。

Albumin
白蛋白

3.5 - 5.0 g/dL

維持血漿滲透性，在肝臟製造，故肝臟發生疾病、下痢、營養
失調等情況時，白蛋白會明顯減少。
值高：脫水。
值低：多水症、營養不良、吸收不良、肝硬化、急慢性肝炎、
重燒傷、腎綜合病症。

Globulin
球蛋白

1.8 - 4.0 g/dL

在感染、肝病、腎臟病、自體免疫疾病及癌症時均可能發生增
減，應配合其他檢查結果判讀。
值高：骨髓瘤、膠原病、肝硬化、慢性活動性肝炎。
值低：蛋白流失症、腎綜合病徵及一些血液病。
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肝功能
項目 /參考值 臨床意義

A/G ratio
白蛋白/球蛋白比值

1-2.8

有助於判斷白蛋白與球蛋白兩者的關係解釋異常疾病。
高：較無臨床意義。
低：水過量、營養不良、吸收不良、肝硬化及其他肝病、腎綜
合病症、燒傷。

ALK-P
鹼性磷酸酶

體內酵素，以肝、膽、骨骼中含量最多，當細胞受傷時，ALP 
值即升高，
正值發育期間的小孩或少年，其值雖可高達2-3 倍，但仍屬正
常。
高:肝膽方面疾病、骨癌轉移、骨瘤、骨髓瘤等。
低：較無臨床意義。

GOT (AST)
血清麩草酸轉氨基酶

為體內酵素，存在於肝臟、心臟中，也存在於腦部或血球等器
官或細胞。偏高代表這些部位有可能發生病變。超過正常值3
倍以上表異常。
高：肝細胞損壞、肝炎、肝內膽阻滯、肝硬化、骨骼肌或心肌
發炎等。
低：尿毒症。

GPT (ALT)
血清麩丙酸轉氨基酶

為體內酵素，在血清中數值代表肝細胞受損程度。超過正常值
3倍以上，可能有肝損傷，急性肝炎者數值可能高達500-
1000U/L以上。 51



膽功能
項目 /參考值 臨床意義

T-Bil (Total Bilirubin)

總膽紅素
0.3-1.0 mg/dL

高：可能有肝膽問題或溶血性疾病。溶血、肝內、肝外阻塞、
肝炎、肝硬化。若皮膚泛黃，即稱為黃疸。

D-Bil (Direct bilirubin) 

直接膽紅素
0.03-0.18 mg/dL

高：可能有肝膽的問題，溶血、肝內、肝外阻塞、肝炎、肝
硬化。可判斷黃疸類別。

52

※血清膽紅素略減少於飯後；略增加於飢餓，運動後。

項目 /參考值 臨床意義

Cholinesterase

膽鹼酯酶

20 -70 umol/sec

將體內的膽鹼酯分解成膽鹼和醋酸。
此種酵素會因年紀和性別而變動，年齡越大，值會隨年齡增加
而下降，而女性亦會比男性測定值低。
臨床上常用來檢測殺蟲劑中毒、評估肝臟功能。
高:可能是腎病變，甲狀腺功能亢進、糖尿病、原發性肝炎癌。
低:可能是肝臟障礙或農藥中毒。



膽功能
⚫ 鹼性磷酸脢 (Alk-P; Alkaline phosphatase) 和 麩氨醢轉移脢 (rGT; γ-

Glutamyl transpeptidase)

⚫ Alk-P 與 rGT 為與膽道有關的酵素，Alk-P 在肝細胞、成骨細胞及胎盤
（懷孕），主要由膽道排出，當這兩種酵素都上升， 表示發生了膽汁排
泄障礙或肝浸潤的病變。

⚫ 如果只有 Alk-P 值上升，可能有骨骼方面病變，發育中的青少年，Alk-
P 值可以因為骨骼發育而上升。

⚫ rGT亦為膽道方面的指標，但也會受到其他因素而有所上升，需要搭配其
他的肝功能檢查才能更了解是哪方面的疾病，如果只有 rGT 值上升，可
能有酒精性或藥物性肝病。

⚫ 白蛋白(Albumin)和PT（凝血酶原時間，prothrombin time）

⚫ 肝臟是代謝廢物的器官，也是吸收儲存養分及製造許多重要物質器官。

⚫ 當白蛋白降低時，除了營養不良、腎臟或腸道流失，往往要考慮是否因
肝臟功能降低引起。

⚫ 多種凝血因子也是由肝臟製造，當肝的製造能力不好時，凝血因子也將
降低而造成凝血時間延長，而有出血現象。
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腎功能評估

項目 正常檢驗值範圍 單位

血中尿素氮 BUN 7-20 mg/dL

血清肌酸酐 Creatinine 男 0.7-1.5
女 0.5-1.2

mg/dL

鈉離子 Na+ 139-146 mEq/L

鉀離子 K+ 3.5-5.5 mEq/L

鈣離子 Ca 8.8-10.3 mEq/L

磷離子
透析前血磷控制

P 2.5-4.5
3.5-5.5

mg/dL

鎂離子 Mg 1.4-2.0 mEq/L
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電解質

項目 /參考值 臨床意義

Na 鈉
139-146 mEq

高：脫水、尿崩症、高醛固酮、Cushing 氏症候群。
低：水過量、肝硬化、腹水、尿毒症、嘔吐、腹瀉、
糖尿病昏迷、心臟衰竭、
Addison 氏病。

K 鉀
3.5-5.5 mEq

高：溶血、腎衰竭、利尿劑、脫水、大量組織壞死、
酸中毒、過量攝取、Addison氏症、低醛固酮。
低：利尿劑、嘔吐、腹瀉、鹼中毒、Cushing 氏症、
高醛固酮。

Cl 氯
102-112 mEq

高：脫水、呼吸性鹼中毒、糖尿病、心臟衰竭、化
學性酸中毒。
低：嘔吐、水過量、腹瀉、呼吸性酸中毒、代謝性
鹼中毒、腎衰竭、Addison
氏症。
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電解質

項目 /參考值 臨床意義

Ca 鈣
8.8-10.3 mEq

應與磷同時判讀。
高：副甲狀腺高能症、Vit D 中毒、惡性腫瘤、多發性骨髓
癌、鬆骨症、甲狀腺高能症、牛奶鹼症候群、Addison 氏症、
Ca2+攝取過量，服用藥物，如：利尿劑、毛地黃。
低：副甲狀腺低能症、Vit D 缺乏、佝僂病、吸收不良、急
性胰臟炎、腎功能不全、軟骨症。

P 磷
2.5-4.5 mg/dL

應與鈣同時判讀。
鈣↑磷↑:要考慮可能為惡性腫瘤
鈣↑磷↓:可能為副甲狀腺功能亢進症或維他命D 過剩症
鈣↓磷↑:可能為副甲狀腺功能低下症或慢性腎功能不全。
鈣↓磷↓:可能為骨軟化症、佝僂病或維他命D 缺乏

Mg 鎂
1.4-2.0 mEq

鈣與鎂、磷共存於骨骼和肌肉細胞內。
高：脫水、代謝酸中毒、尿毒症、Addison 氏病。
低：營養不良、酒精性肝炎、毛地黃中毒、醛固酮症。
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腎病變的篩檢

• (1)肌酸酐併估算腎絲球過濾率。

• (2)隨機尿液白蛋白/肌酸酐比值。
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估算腎絲球過濾率
eGFR

建議處置

所有病患 每年測量UACR & sCr

45-60 ml/min 每 6 個月測 sCr 及每年測量Na, K,
HCO3, Hb, Ca, P & iPTH

30-44 ml/min 每 3 個月測sCr及每3-6個月測量Na, K,
HCO3, Hb, Ca, P & iPTH

< 30 ml/min 腎臟專科醫師介入

國家衛生研究院臺灣慢性腎臟病臨床診療指引 2015
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腎絲球過濾率 eGFR
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慢性腎臟病（chronic kidney disease，CKD)

• 腎絲球過濾率（glomerular filtration rate，eGFR)
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分期 glomerular filtration rate，
eGFR (ml/min/1.73m2）

類型 臨床症狀 治療方式

G1 ≧ 90 腎功能正常
有蛋白尿或血尿

無症狀 維持腎臟功能
⚫ 健康飲食/規律作息
⚫ 積極控制血糖/血壓
⚫ 定期腎功能檢查

G2 60-89 輕度腎衰竭
有蛋白尿或血尿

G3a 45-59 中度腎衰竭 1. 水腫
2. 高血壓
3. 貧血
4. 倦怠

減緩進入末期衰竭
⚫ 預防腎骨病變
⚫ 限制高磷食物攝取
⚫ 改善水腫及貧血
⚫ 低蛋白飲食

G3b 30-44 中度腎衰竭

G4 15-29 重度腎衰竭

G5 <15 末期腎臟病變 尿毒症狀 準備進入透析階段

惡化定義: 下降且合併 eGFR 比基準降低超過25%。
快速進展(rapid progression)：一年內持續eGFR 下降 > 5 ml/min/1.73m2。

國家衛生研究院臺灣慢性腎臟病臨床診療指引 2015
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白蛋白尿檢測方式與結果判讀

分類 隨機尿液白蛋白
/ 肌酸酐比率

Albumin/creatinine  ratio

（mg/g or ug/mg）

24 小時尿液
白蛋白量

24hr albumin

（mg/24hr）

定時之尿液收集
（每分鐘白蛋白排出量）

（mcg/ min）

A1/正常(Normal) <30 <30 <20

A2/ 微量白蛋白尿
(Microalbuminuria)

30-300 30-300 20-200

A3/ 巨量白蛋白尿
(Macroalbuminuria)

>300 >300 >200
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註一: 至少需檢測二次尿液並相隔3 ∼ 6 個月，以晨間第一次小便檢測尤佳。
註二: 白蛋白尿排出異常之傳統用詞為微量或巨量白蛋白尿，但此名詞在KDIGO
2012 年治療指引中已捨棄不用，由A1: 正常或輕度白蛋白尿，A2: 中度白蛋白尿及
A3: 重度白蛋白尿取代。

國家衛生研究院臺灣慢性腎臟病臨床診療指引 2015
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血液相關評估
項目 縮寫 正常檢驗值範圍 單位

紅血球 RBC 男 450~610
女 400~550

cumm 高值:紅血球增多症/地中海型貧血
低值:貧血

血紅素 Hb 男 13~18
女 12~16

g/dL 高值:紅血球增多症/心輸出量減少
低值:低血色素性貧血/缺鐵性貧血

血球容積 Hct 139-146 mEq/L 紅血球在血中所佔體積百分比，更能
正確了解貧血程度

平均血球容
積

MCV 75~101 f/L 紅血球平均體積。高值:紅血球過大/維他命
B12和葉酸缺乏/巨紅血球症/口服避孕藥、
停經婦女及老人MCV較大。
低值:紅血球較小/缺鐵性貧血/地中海型貧
血及慢性病貧血。

平均紅血球
血紅素量

MCH 24~35 pg 測紅血球中血紅素的平均含量，其
臨床意義可參考MCV。

平均紅血球
血紅素濃度

MCHC 31-36 g/dL 測血紅素中血紅素濃度之平均值。除遺傳性
圓形血球症外，MCHC不應大於36；
MCHC降低則見於缺鐵性貧血和地中海型貧血。
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感染相關指標

項目 /參考值 臨床意義

CRP
C-反應蛋白

< 5 mg/L

可篩檢體內是否有急慢性發炎或組織壞死。
需配合其他檢查、自覺症狀及醫師診察再做判讀。
高:見於發炎和膠原病如:風濕熱、類風濕性關節炎、
紅斑性狼瘡等。

ESR
紅血球沉降速率

男<50y:0-17 mm/hr

男>50y:0-25 mm/hr

女<50y:0-25 mm/hr

女>50y:0-35 mm/hr

ESR 反應感染、發炎急性期的作用，對於疾病的過
程缺乏特異性及敏感度
適合做為是否感染、發炎的篩檢。當血液中的纖維
蛋白質和免疫球蛋白含量明顯減
少時，血沉速度會變慢，使血沉值降低。血沉增快
時，暗示身體某處可能發生異常，
必須做進一步的檢查。
值高:各種發炎反應、輕度貧血、妊娠的後期或月
經期、高齡者
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感染及免疫相關指標
項目 /參考值 臨床意義

白血球(WBC)
男3.9~10.6 103/mm3

女3.5~11 103/mm3

高：感染、發炎、造血功能異常、組織壞死、惡性腫瘤。
低：造血功能異常、脾腫大，可造成身體抵抗力降低。

嗜中性白血球 (NEUT;

Neutrophils)

41.6-74.4 %

高：細菌感染、癌症、或骨髓增殖症。
低：有再生性不良貧血或某些藥物之副作用，造血系統疾病、嚴
重感染等。

淋巴性白血球(LYMP; 

Lymphocytes)

18.0-48.8 %

高：濾過性病毒、結核菌感染。
低：免疫缺乏病、再生不良性貧血。
嗜中性白血球增加時淋巴球百分比會相對減少。

嗜伊紅性白血球(ESO; 

Eosinophils)

0.3-7.9 %

高：過敏、寄生蟲感染、各種皮膚病、自體免疫疾病、惡性腫瘤、
白血病。

嗜鹼性白血球(Baso; 

Basophils)

0.2-1.6 %

高: 慢性顆粒性白血病、骨髓增殖疾病。

單核球 (Mono; Monocytes)
3.3-8.9 %

高: 急性細菌感染的恢復期、單核白血病。

血小板 ( 低: 凝血異常、敗血症。
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凝血相關指標
項目 /參考值 臨床意義

血小板 (Plateles)

150~378 103/uL
低: 凝血異常、敗血症。

凝血酵素原時間 PT

12 ~ 13 ( INR 0.8 ~ 1.2) sec

⚫ 是一套檢測外在凝血路徑的方法。
⚫ 目前檢測的標準是依照國際標準化比值（international 

normalized ratio，簡稱INR），因此該檢測又稱為
「ProTime INR」或「PT/INR」。

⚫ 本方法可評估個體血液的凝血能力、Warfarin劑量監測、
肝功能，以及vitamin K 濃度。

⚫ PT可檢測第一、第二、第五、第七、第十凝血因子的功能。
PT與部分凝血酶原時間（aPTT）可以配合檢測，以檢測受
試者的內在凝血路徑及共同凝血路徑是否正常

活化部分凝血激素時間 aPTT

25.6-32.6  sec

⚫ APTT則是評估內在路徑，包含第XII、XI、IX、VIII、X、
V、II、I 因子，協助確認先天性或後天性出血或凝血異常。

⚫ APTT可用來做為Unfractional heparin治療效果的監控，但無
法做為低分子量(low molecular weight)heparin的治療監控。

⚫ APTT延長的原因可能有：後天或先天性凝固因子缺損、
Vitamin K缺乏、或類血友病/溫韋伯氏疾病(von Willebrand

disease)。而Circulating anticoagulants也會使APTT延長，
例如heparin、Fibrin Degradation Product (纖維元蛋白
分化物)、fibrinolysis、antibodies(antifactor VIII 
antibody)或Lupus anticoagulant。
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凝血因子
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凝血相關指標
項目 /參考值 臨床意義

D-D 雙合試驗
(D-Dimer，Quantitative) 

< 0.55 mg/L (FEU)

Fibrin被plasmin作用後的特異共價碎解產物，代表體內
fibrinolysis活性，這一個檢查不受fibrinogenolysis影響。

上升於急性動脈、冠狀、肺部、深部靜脈栓塞，DIC，卵巢癌，
類風濕關節炎，手術，以及清除栓塞的治療。

D-Dimer除了用來幫助Disseminated Intravascular 
Coagulation(DIC)的診斷外，在臨床的應用上D-Dimer cut-
off value是用來排除DVT(Deep vein thrombosis深部靜脈栓
塞)和PE(Pulmonary embolism肺栓塞)。
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腫瘤標記
項目 /參考值 臨床意義

癌胚抗原(CEA) 高
惡性:疑似腸道、胰臟、肺臟、泌尿道等上皮性癌症。良性:抽菸、酒精
性肝硬化、潰瘍性大腸炎、肺氣腫等。

阿法胎兒蛋白(a-FP) 高
良性:急性肝炎、慢性活動性肝炎等情況。
惡性:原發性肝癌、生殖細胞瘤等。

前列腺特異抗原(PSA) 由男性前列腺製造，為精液主成分。
血液中PSA的濃度在前列腺癌、前列腺腫大以及生殖系統發炎時會升高。
配合年齡和PSA每年上升速率，可作為『前列腺癌』篩檢工具。

癌抗原125(CA 125) 在卵巢癌、子宮內膜癌、乳癌、肺癌、腸胃道癌會升高；
子宮內膜異位、腹膜發炎、卵巢發炎、肝炎、肝硬化等腸道或婦產科的
疾病，經期前後或懷孕婦女，也會有CA 125上升的現象。
特定族群，例如卵巢癌家族史、或停經婦女發現無症狀骨盆腔腫塊時，
CA 125可做為偵測『卵巢癌』的利器。

癌抗原19-9(CA 19-9) 在胰臟癌或是膽管癌、胃癌、大腸直腸癌、黏液型卵巢癌、子宮腺癌會
升高，但在膽汁滯留、膽道炎、胰臟炎等良性疾病，也可能會上升。
在臨床上對『胰臟癌』最有診斷價值；亦可配合CEA檢驗，對大腸直腸
癌和胃癌的診斷、治療和預後，具有好的敏感度。

癌抗原15-3(CA 15-3) 在乳癌、大腸癌、胰臟癌、子宮頸癌、肝癌等會升高，但在肝炎、肝硬
化、卵巢或乳房的疾病等情形也可能上升。
臨床上使用特定方法偵測血中CA15-3濃度，可作為『乳癌』診斷工具。
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常用尿液生化檢驗數值判讀

第三部分
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尿液酸鹼值(PH)

• PH<5 時：可能正值飢餓、營養吸收不良症候群。

• PH<7 時：一般動物性食物攝取多者，即傾向酸性。

• PH>9 時：可能有尿路感染、發炎、腎功能不良時等
情形。

• PH>7 時：一般植物性食物、茶、咖啡、可樂等、鹼
性飲料者即傾向鹼性。
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尿液檢查相關指標
項目 /參考值 臨床意義

尿膽素原 陽性：肝疾患、血球破壞亢進、發熱性疾病、腸內腐敗
旺盛期。

尿蛋白 陽性：生理性尿蛋白、腎後性蛋白尿。

尿糖 陽性：可能糖尿病造成。

膽紅素 陽性：先天性膽道閉鎖症、膽囊性膽道疾病。

潛尿 陽性：溶血性貧血、重症火傷、發作性血色素症、腎性
出血、尿路結石或腫瘤。

酮尿 陽性：糖尿病、飢餓、下痢、嘔吐、脫水、發燒、甲狀
腺功能亢進、妊娠。

亞硝酸 細菌感染。

紅血球(RBC) 泌尿系統出血。

白血球(WBC) 泌尿系統之感染及炎症。
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保持心境開朗，緩和精神壓力

謝謝聆聽 !!  Thank you !
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