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摘  要 

 

本研究目的在探討台灣國小學童肥胖及其相關合併症情形，經分層隨機集

束取樣於全台地區本研究共分析2,405名學童(其中男童1,290名，女童1,115

名)。學童過重盛行率約 15 %，肥胖盛行率約 12 %。男童過重及肥胖盛行率分別

約為 15.5 %及 14.7 %；女童過重盛行率及肥胖盛行率分別約為 14.4 %及 9.1 %。

男童肥胖盛行率最高為 11 歲的 20.2 %，最低為 7歲的 10.8 %；在女童肥胖盛行

率最高為 12 歲的 14.8 %，最低為 10 歲的 6.7 %。在男童，不同地區別肥胖程度

有統計上顯著差異。以南部第一層的 23.3 %為最高，以山地區的 4.3 %為最低，

且有統計上顯著差異。在女童，不同地區別肥胖程度盛行率也有統計上顯著差

異，其中以南部第三層的 15.5 %為最高，以南部第三層的 2.6 %為最低。東部、

山地、澎湖、客家四處的學童肥胖及過重問題較西部整體要低；在西部（僅女童

部分在南區有例外)，一般說來越都市化，肥胖/過重情形越嚴重。 

在肥胖相關合併症方面，肥胖學童其血壓、血三酸甘油酯、血低密度脂蛋白

膽固醇、血尿酸及血清麩氨酸丙酮酸轉胺基酶(SGPT)值皆較正常體重學童為高，

而血高密度脂蛋白膽固醇則有較降低現象。此一特性在男女學童中皆有統計上顯

著差異。在男童，肥胖學童與正常體重學童比較，其相關肥胖合併症比例皆有明
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顯升高，其中血壓異常(12.9 % v.s. 0.3 % )、收縮壓偏高(12.0 % v.s. 0.4 %)、

血脂異常(31.4 % v.s. 19.6 %)、血尿酸異常(47.7 % v.s. 16.8 %)、血三酸甘

油酯異常(19.6 % v.s. 4.2 %)及血清麩氨酸丙酮酸轉胺基酶值異常(6.4 % v.s. 

0.8 %)，且有統計上顯著意義。在女童，肥胖學童只有血三酸甘油脂異常(20.1 % 

v.s. 6.3 %)、血清麩氨酸丙酮酸轉胺基酶值異常(5.7 % v.s. 0.2 %)及血尿酸

異常(35.7 % v.s. 12.1 %)等比例有明顯升高，且有統計上顯著差異。此外，上

述危險因子之平均值亦隨身體質量指數增加而有明顯上升或惡化情形，其中以血

壓、血三酸甘油酯、血尿酸及血清麩氨酸丙酮酸轉胺基酶、高密度脂蛋白膽固醇

較為明顯且有統計上顯著差異。  

由本次調查結果發現台灣國小學童過重或肥胖盛行率有明顯升高趨勢，其相

關合併症也隨肥胖程度增加而有明顯上升的情形。在男童約每三人有一人體重過

重或肥胖；在女童，約每四人有一人為體重過重或肥胖。都市化程度和肥胖問題

有一定的關係。本研究得到的台灣國小學童肥胖及其相關合併症的盛行率的資

訊，將有助於未來訂定明確的肥胖防治方向、政策、與措施。 

 

關鍵字：台灣、國小學童、肥胖、合併症 



台灣國小學童肥胖及其相關合併症流行病學 

285 

前    言 

 

在社會經濟結構快速變遷下，不但國人生活型態改變，連飲食習慣亦產生重

大變化；各種因素相互影響下，慢性病(如惡性腫瘤、腦血管疾病、心臟疾病、

糖尿病、高血壓性疾病)躍然成為我國的主要死亡原因 1。在西方速食文化和業者

的催化與強力促銷下，高熱量、高脂肪、低纖維等食品，不但成為國人的熱門食

物，更是青少年的主要食物來源。無形中不但導致熱量和脂肪的過度攝取，更產

生營養攝取的不均衡，再加諸運動量不足；過重，甚至肥胖之盛行率在不同性別、

年齡層都有逐年增加的趨勢，且有年輕化的現象 2-5。根據行政院衛生署台灣

1993-1996 年國民營養健康狀態變遷調查(NAHSIT 1993-1996)，國人

飲食習慣慢慢趨向高油脂、高蛋白及低膳食纖維的飲食型態 6。此外，

加上現代化便利的交通工具及電視或電腦為主的靜態生活型態使得

『休閒生活相關體能活動』的能量消耗降低，使得身體活動量明顯減

少，而造成熱量消耗減少 7。在此雙重因素(飲食熱量攝取增加及體能

活動能量消耗減少)影響下，國人體重呈現明顯增加趨勢，而肥胖的

盛行率在不同性別及各年齡層均有明顯升高現象。許多研究也證實肥

胖對其相關慢性疾病危險性有明顯增加的情形 3,8。肥胖個案其心肺循

環、骨骼、內分泌及腸胃系統等異常情形較正常體重個案為多。成人

肥胖個案其心臟血管疾病、糖尿病、血脂異常及某些癌症等疾病的罹

病率或死亡率均和體脂肪量有密切相關；此現象在肥胖兒童中亦明顯

呈現。兒童時期肥胖個案，不但上述慢性疾病危險因子呈現不良傾

向，對心臟、骨骼、呼吸、內分泌系統及社交學習上也有不良影響，

同時對日後發生肥胖的風險也明顯增加 9。本研究目的在分析台灣國

小兒童肥胖及其相關合併症的盛行率，以作為對台灣學童日後肥胖及其相

關合併症防治，提供有更明確的政策與方向。 
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材料與方法 

 

本研究的資料及血樣來源是衛生署委辦之「台灣國小學童營養健康狀況調查

2001-2002」（Elementary School children＇s Nutrition and Health Survey in 

Taiwan 2001-2002）計畫。本研究目標學童人群為台灣具有中華民國國籍且有正

式學籍、年齡滿 6歲且小於 13 歲之小學學生。 

抽樣採用分層隨機集束取樣法來取樣，將台灣以特殊族群、地理

位置、人口密度分成客家、山地、東部、澎湖、北中南區再以人口密

度分為三層，北部三層、中部三層、及南部三層，總共有 13 層。各層中以

「抽取率與母體大小成正比」(probabilities proportional to size, PPS )

的方法，各層中以 PPS ( probability proportional to sizes )抽出 8所學校，

共得 104 個學校。在各抽中學校中，再以簡單隨機法抽出 24 名學生，全台灣共

2496 名學生。所收集之血液檢體，分裝後冷凍存放於-70℃以供後續分析。最終

共有效分析 2405 位之體位、血壓及血液生化值。 

本調查包含身高、體重、血壓及血液檢測(血清總膽固醇、血清三酸甘油酯、

高密度脂蛋白膽固醇、低密度脂蛋白膽固醇、血清麩氨酸草醋酸轉胺基酶、血清

麩氨酸丙酮酸轉胺基酶、血肌酸酐、血尿酸及空腹血糖等九項)的身體檢查項目，

這些項目的操作方式完全比照老人營養健康狀況調查（1999-2000）10。 

兒童肥胖定義 

針對 6 至 12 歲兒童，以衛生署對兒童肥胖定義值所作之身體質

量指數(BMI)切點認定為過重或肥胖標準，其數值請見附表一。 

血壓異常定義 

針對 6 至 12 歲兒童，血壓正常值範圍請見附表二。 
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生化值異常定義 

本研究生化檢驗項目有血糖、總膽固醇、高密度脂蛋白膽固醇、低密度脂蛋

白膽固醇、三酸甘油酯、血尿酸、血肌酸酐、血清麩氨酸草醋酸轉胺基酶及血清

麩氨酸丙酮酸轉胺基酶等九項。檢驗項目的正常範圍，請參考附表三。 

統計分析 

統計分析採用SAS程式進行，所有資料皆經過Survey Data Analysis (SUDAAN)

軟體加權處理，統計顯著性以 p＜0.05 為標準。在此研究中的理學檢查及血液生

化值，以平均值 (mean) 和標準差 (SD) 表示；不同肥胖程度男女生的血壓及血

液生化值差異性以單變項變異數分析 (one-way ANOVA) 檢定並進行 Scheffe 

事後檢定。 

 

結  果 

 

本研究共分析 2,405 名學童，其中男童 1,290 名，女童 1,115 名。如表一所

示，經加權分析後顯示，體重於正常範圍的學童有 73%，過重盛行率約 15%，肥

胖盛行率約 12%。若以性別來區分，男童過重及肥胖盛行率分別約為 15.5%及

14.7%，過重最高為 10 歲的 20.7%，最低為 7歲的 11.6%，肥胖盛行率最高為 11

歲的 20.2%，最低為 7 歲的 10.8%；女童過重及肥胖盛行率分別約為 14.4%及

9.1%，過重最高為 9歲的 21%，最低為 12 歲的 8.6%，肥胖盛行率最高為 12 歲的

14.8%，最低為 10 歲的 6.7%，不同年齡肥胖程度並無統計上顯著差異。 

如表二所示，在不同地區別肥胖程度有統計上顯著差異，肥胖盛行率以山地

區的 6.3%為最低，南部第二層的 15.8%為最高；若再以不同性別來分析，男童部

分，以南部第一層的 23.3%為最高，以山地區的 4.3%為最低，且有統計上顯著差

異。女童部分，不同地區別肥胖程度盛行率也有統計上顯著差異，以南部第三層

的 15.5%為最高，而南部第一層的 2.6%為最低。東部、山地、澎湖、客家四處的

學童肥胖及過重問題較西部整體要低；在西部（僅女童部分在南區有例外)，一

般說來越都市化，肥胖/過重情形越嚴重。 
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表一  台灣國小學童不同年齡體重過重及肥胖盛行率 

  全部 男孩 女孩 

正常 過重 肥胖 正常 過重 肥胖 正常 過重 肥胖
 

(%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) 

6 歲 (n=203) 70.2 17.8 12.0 69.5 15.3 15.2 70.9 20.2 8.9

7 歲 (n=413) 78.6* 12.2 9.2 77.6 11.6** 10.8 79.9*** 12.9 7.2

8 歲 (n=405) 75.8 14.1 10.1 74.6** 14.4 11.0 77.0 13.8 9.2

9 歲 (n=391) 67.5 19.5 13.0 65.1 18.6 16.3 70.0 21.0 9.0

10 歲 (n=408) 73.2 15.5 11.3 63.4 20.7 15.9 82.9*** 10.3 6.7

11 歲 (n=403) 70.5 13.8 15.7 66.6 13.2** 20.2 75.2 14.7 10.1

12 歲 (n=182) 73.4 12.6 14.0 70.2 16.7 13.1 76.6 8.6*** 14.8

總計 (n=2405) 73.0 15.0 12.0 68.9 15.5 14.7 76.5 14.4*** 9.1
* 全部以 9歲為參考組，p<0.05 
**男童以 10 歲為參考組，p<0.05 
***女童以 9歲為參考組，p<0.05 

 

表二  台灣國小學童不同地區體重過重及肥胖盛行率 

全部 男孩 女孩 

地區層別 過重(%) 肥胖(%) 過重(%) 肥胖(%) 過重(%) 肥胖(%)

客家 (n=189) 13.7  8.5 14.6 8.9 12.8  8.1 

山地(n=185) 10.5  6.3 11.2 4.3 9.7  8.5 

東部(n=190) 11.5  11.1 16.2 10.5 6.4  11.7 

澎湖(n=189) 10.2  6.5 9.7 8.7 10.8  4.2 

北一層(n=167) 16.5  12.2 17.3 14.2
* 15.7  9.9 

北二層(n=178) 16.4  10.4 15.8 17.4* 17.0  2.7 

北三層(n=187) 11.3  10.6 10.0 12.3 12.8  8.8 

中一層(n=190) 17.9  9.9 15.8 12.7 20.2  6.7 

中二層(n=199) 15.2  13.5* 18.8 14.1* 11.3  12.9 

中三層(n=163) 12.9  13.5* 18.6 14.0* 6.6  13.0 

南一層(n=188) 13.7  13.3* 15.1 23.3* 12.2  2.6 

南二層(n=189) 14.3  15.8* 16.4 19.0* 11.9  12.3 

南三層(n=191) 15.6  15.5* 13.7 15.6* 17.7  15.5 

* 以山地為參考組，p<0.05 
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若以性別區分（表三），男童部分，相對體重於正常範圍的男學童，體重過

重者其收縮壓、舒張壓、血糖及血三酸甘油酯有顯著升高的情形，血高密度脂蛋

白膽固醇有顯著降低的情形；相對於體重於正常範圍的男學童，肥胖男學童的收

縮壓、舒張壓、血三酸甘油酯及血尿酸有顯著升高的情形，血高密度脂蛋白膽固

醇亦有顯著降低的情形。女童部分，相對於體重落在正常範圍的女學童，體重過

重的女學童的收縮壓、血尿酸及血清麩氨酸丙酮酸轉胺基酶有顯著升高的情形，

血高密度脂蛋白膽固醇有顯著降低的情形；相對於體重落在正常範圍的女學童，

肥胖女學童的收縮壓、舒張壓、血三酸甘油酯、血低密度脂蛋白膽固醇及血尿酸

有顯著升高的情形，而血高密度脂蛋白膽固醇 亦有顯著降低的情形。總體而言

不同肥胖程度學童其血壓、血三酸甘油酯、血低密度脂蛋白膽固醇、血尿酸及血

清麩氨酸丙酮酸轉胺基酶值皆有顯著升高情形，而血高密度脂蛋白膽固醇則有明

顯降低現象。此一特性在男女學童中皆有統計上顯著差異。 

若以收縮壓≧120mmHg 或舒張壓≧80mmHg 判定為血壓異常，血膽固醇

≧200mg/dl 或血三酸甘油酯≧120mg/dl 判定為血脂異常，血清麩氨酸草醋酸轉

胺基酶≧35IU/L 或血血清麩氨酸丙酮酸轉胺基酶≧35IU/L 判定為肝功能異常

（見表四）。在男童，肥胖學童其血壓異常、收縮壓偏高、血脂異常、血尿酸異

常、血三酸甘油酯異常及血清麩氨酸丙酮酸轉胺基酶值異常等比例皆明顯升高，

且有統計上顯著意義。在女童，肥胖學童只有血三酸甘油脂異常、血清麩氨酸丙

酮酸轉胺基酶值異常及血尿酸異常等比例有明顯升高，且有統計上顯著差異。 
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表三  台灣不同體位國小學童血壓及血液生化值分布情形 

男孩(n=1290) 女孩(n=1115) 

  

正常 

(n=900) 

過重 

(n=200) 

肥胖 

(n=190) 

正常 

(n=853) 

過重 

(n=161) 

肥胖 

(n=101) 

 Mean±SD Mean±SD Mean±SD Mean±SD Mean±SD Mean±SD 

收縮壓 

(mmHg) 
95.2±0.4 101.5±0.6 a 107.2±1.0 b c 94.2±0.4 97.8±0.8 a 104.3±1.1 b c

舒張壓 

(mmHg) 
55.9±0.3 58.7±0.6 a 61.6±0.8 b c 56.6±0.3 57.4±0.7 60.1±0.9 b c

心跳 

(次/分鐘) 
93.1±0.6 92.8±0.8 92.4±1.1 96.2±0.6 94.5±1.1 93.7±1.6 

血糖 

(mg/dl) 
96.4±0.5 98.1±0.8 a 98.8±0.6 b 95.2±0.5 96.4±0.9 95.6±0.7 

血膽固醇 

(mg/dl) 
177.0±2.4 176.8±2.3 180.6±3.4 175.5±1.5 172.3±3.0 181.5±3.6

血三酸甘油酯 

(mg/dl) 
64.6±1.6 79.3±3.5 a 92.2±4.0 b c 69.4±1.3 76.5±3.5 105.1±5.3 b c

血高密度脂蛋白 

膽固醇(mg/dl) 
62.0±0.5 55.2±0.9 a 52.0±0.9 b c 60.5±0.6 54.6±0.9 a 50.0±1.2 b c

血低密度脂蛋白 

膽固醇(mg/dl) 
105.5±2.1 110.0±2.1 114.8±2.5 105.5±1.5 107.6±3.0 114.7±2.9 b

血肌酸酐 

(mg/dl) 
0.6±0.0 0.6±0.0 0.6±0.0 0.6±0.0 0.6±0.0 0.6±0.0 

血尿酸 

(mg/dl) 
5.7±0.1 6.4±0.2 7.3±0.2 b c 5.5±0.1 6.2±0.2 a 6.7±0.2 b 

血清麩氨酸草醋酸 

轉胺基酶(SGOT) 

(IU/L) 

22.3±0.4 20.3±0.6 20.7±0.8 20.7±0.3 20.2±0.7 22.3±1.4 

血清麩氨酸丙酮酸 

轉胺基酶(SGPT) 

(IU/L) 

11.7±0.3 13.8±0.7 19.7±1.7 10.1±0.2 12.8±1.2 a 18.4±2.3 b c

a：p <0.05 when compared with normal 

b：p <0.05 when compared with normal  
c：p <0.05 when compared with overweight 
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表四  台灣不同體位國小學童血壓及血液生化值異常的百分比 

全部(n=2405) 男孩(n=1290) 女孩(n=1115) 

 

正常%

(n=1756)

過重%

(n=361)

肥胖%

(n=289)

正常%

(n=900)

過重% 

(n=200) 

肥胖%

(n=190)

正常%

(n=853)

過重%

(n=161)

肥胖%

(n=101)

血壓異常 1 0.3 2.2 9.4 0.4 3.1 12.9 0.1 1.1 3.3 

收縮壓異常(≧120mmHg) 0.3 2.2 8.8 0.4 3.1 12.0 0.1 1.1 3.3 

舒張壓異常(≧80mmHg) 0.1 0.1 1.0 0.0 1.1 0.9 0.1 0.0 1.2 

血糖異常(≧100mg/dL) 25.9 35.4 29.0 27.5 38.0 32.3 24.3 32.3 23.3 

血脂異常 2
 21.9 22.5 35.1 19.6 21.9 31.4 24.1 23.2 41.7 

血膽固醇(≧200mg/dL) 18.2 16.8 24.4 16.7 16.3 19.7 19.8 17.4 32.7 

血三酸甘油酯(≧120mg/dL) 5.3 9.0 21.9 4.2 9.1 19.6 6.3 8.1 26.1 

血高密度脂蛋白膽固醇異常(≦35mg/dL) 1.1 2.0 3.5 1.2 2.8 3.0 1.0 1.1 4.3 

血低密度脂蛋白膽固醇異常 (≧150mg/dL) 6.2 5.8 8.7 6.5 5.9 9.1 5.9 5.6 8.1 

肝功能異常 3 2.8 3.8 6.8 2.5 3.6 6.4 3.1 4.1 7.5 

血清麩氨酸草醋酸轉胺基酶異常(≧35IU/L) 2.8 2.9 3.1 2.4 1.8 1.9 3.1 4.1 5.2 

血清麩氨酸丙酮酸轉胺基酶異常(≧35IU/L) 0.5 2.4 6.1 0.8 2.4 6.4 0.2 2.5 5.7 

血尿酸異常(≧7.0mg/dL) 14.5 29.7 43.3 16.8 31.1 47.7 12.1 28.0 35.7 

1：血壓異常定義為收縮壓≧120mmHg 或舒張壓≧80mmHg  

2：血脂異常定義為血膽固醇≧200mg/dL 或血三酸甘油酯≧120mg/dL  

3：肝功能異常定義為血清麩氨酸草醋酸轉胺基酶≧35IU/L 或血清麩氨酸丙酮酸轉胺基酶≧35IU/L  
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討  論 

 

由於社會經濟進步、物資豐富、食物種類繁多及廣告強力促銷下，學童所攝

取的脂肪與熱量不僅過多，餐飲業製作食物亦有太油膩、太鹹及份量過多現象。

相較於台灣 1993-1996 年國民營養健康狀態變遷調查(NAHSIT 1993-1996)的發

現，7-9 歲的兒童中，男生過重的比率為 14.7%，女生過重的比率為 9.1%；10-12

歲的兒童中，男生過重的比率為 11.2%，女生過重的比率為 12.2%(肥胖標準是

以該年齡層身體質量指數的百分位作為肥胖定義。當 BMI 超過該年齡

層的 85 百分位值時為過重，超過 95 百分位值時則為肥胖)。本次調查

結果發現不論是男童、女童體重過重的比率均高於 NAHSIT 1993-1996 的調查，

顯示台灣國小學童過重及肥胖盛行率皆有升高趨勢。男童不論是體重過重或是肥

胖的盛行率都比女童高，約每三位男童中有一人體重過重或肥胖，約每四位女童

中有一人為體重過重或肥胖，女性學童的體重過重與肥胖比率均明顯比男童為

低，此可能與近來減肥風氣盛行及女性愛美年齡降低有關。 

不同地區別，男童肥胖及過重比率以南部第一層的 38.4%為最高，山地區的

15.5%為最低；女童肥胖及過重比率以南部第三層的 33.2%為最高，南部第一層

的 14.8%為最低；總體而言澎湖(16.7%)和山地區(16.8%)的學童肥胖或過重的最

低，肥胖和過重學童比率最高的為南部第三層的 31.1%，不同地區別肥胖盛行率

有顯著差異。相較於 NAHSIT (1993-1996)，肥胖及過重盛行率以都市化的直轄

市最高，此次的調查則為較未都市化的南部第一層位居第一，此可能與南部地區

多為隔代教養有關，而都市化的地區因接觸健康知識的速度較其他地區為快，父

母更為注意學童體重。 

肥胖相關合併症盛行情形在不同肥胖程度學童有明顯差異，隨著身體質量指

數的增加其合併症盛行率有明顯上升情形，其中有個現象值得注意，同樣是過

重，男童血壓及生化異常的項目較女童為多，過重男童異常項目有收縮壓、舒張

壓、血糖、血三酸甘油酯及血高密度脂蛋白膽固醇等五項，過重女童異常項目有
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收縮壓、血尿酸、血清麩氨酸丙酮酸轉胺基酶及血高密度脂蛋白膽固醇等四項；

而肥胖學童則相反，肥胖男童異常項目為收縮壓、舒張壓、血糖、血三酸甘油酯、

血尿酸及血高密度脂蛋白膽固醇等六項，肥胖女童異常項目為收縮壓、舒張壓、

血三酸甘油酯、血尿酸、血清麩氨酸丙酮酸轉胺基酶、血低密度脂蛋白膽固醇及

血高密度脂蛋白膽固醇等七項。總體而言，體重異常的學童其血三酸甘油酯、血

尿酸及血清麩氨酸丙酮酸轉胺基酶值異常情形較為明顯且有統計上顯著差異。 

青少年因易受到西方速食文化及廣告強力促銷，高熱量及高脂肪等食品常成

為青少年的主要食物來源，學童在食物的過度攝取及因課業壓力下導致運動量不

足，肥胖與慢性疾病有逐年增加趨勢。有研究指出兒童或青少年的肥胖與高血

脂，和遺傳、家庭生活方式、飲食教養行為與習慣等均有密切的關係 11-15
。由此

可知，不正常的飲食攝取(如高熱量、高脂肪、低纖維)是造成肥胖和高血脂的可

能原因；而肥胖與高血脂更被研究證實是心血管疾病的危險因子 16-18。因此若能

給予學童有系統性的營養教育與體適能活動，並有正確飲食營養知識、飲食態度

與飲食行為，並定期配合身體檢查和血清生化值檢測，可有助於青少年肥胖預防

及心血管疾病和及早發現健康問題，達到慢性病防治目的。 
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 附表ㄧ、台灣地區兒童肥胖定義 

 男   女  

  

年齡 

過輕 

(BMI*≦) 

過重 

(BMI*≧)

肥胖 

(BMI*≧)

過輕 

(BMI*≦)

過重 

(BMI*≧) 

肥胖 

(BMI*≧)

 6 13.9 17.9 19.7 13.6 17.2 19.1 

 7 14.7 18.6 21.2 14.4 18.0 20.3 

 8 15.0 19.3 22.0 14.6 18.8 21.0 

 9 15.2 19.7 22.5 14.9 19.3 21.6 

10 15.4 20.3 22.9 15.2 20.1 22.3 

11 15.8 21.0 23.5 15.8 20.9 23.1 

12 16.4 21.5 24.2 16.4 21.6 23.9 

資料來源：行政院衛生署 http://www.doh.gov.tw, 2003 

  
*
BMI=體重(kg)/身高

2
(m

2
) 

 

 

 附表二、血壓正常範圍參考值 

收縮壓(mmHg) 舒張壓(mmHg)   

年齡 男童 女童 男童 女童 

 6 ＜114 ＜111 ＜77 ＜75 

 7 ＜118 ＜114 ＜81 ＜77 

 8 ＜121 ＜118 ＜82 ＜79 

 9 ＜122 ＜121 ＜82 ＜80 

10 ＜124 ＜124 ＜83 ＜82 

11 ＜126 ＜126 ＜85 ＜84 

12 ＜131 ＜127 ＜86 ＜86 
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 附表三、臨床生化檢驗正常範圍參考值 

測量項目 正常範圍 

血糖(Glucose , mg/dL) 60-100 

總膽固醇(Cholesterol , mg/dL ) 男：126-204  女：122-217 

高密度脂蛋白膽固醇(HDL-C , mg/dL) 35-84 

低密度脂蛋白膽固醇(LDL-C , mg/dL) 60-150 

三酸甘油酯(TG , mg/dL) 男：31-108  女：35-114 

血尿酸(Uric acid , mg/dL) 2.2-6.6 

肌酸酐(Creatinine , mg/dL) 0.3-0.7 

血清麩氨酸草醋酸轉胺基酶(SGOT , IU/L) 5-55 

血清麩氨酸丙酮酸轉胺基酶(SGPT , IU/L) 5-54 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


