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中 文 摘 要 

 

目的：在台灣中部地區未有對學童篩檢糖尿病、肝臟及腎臟功能的生

化測試之參考值文章發表，本研究之目標是針對學童實施生化測試的

數據分析結果，以作為小兒科的臨床生化數據參考值用。 

 

方法：我們從中部地區六個縣市的各公私立學校總共篩檢有 4326 個

檢體，包括幼稚園 2029 個、1624 位國小學童、325 個國中生以及他

們的老師 348 位為抽樣對象。每位孩童皆經由其家長立同意書後，從

靜脈採血取得血清，以自動化儀器 Beckman Synchron CX5 Analyzer

測試：丙胺酸轉胺酶 (ALT) 值、血糖值、血中尿素氮 (BUN) 值、肌

酸酐值 (Cr) 以及血中尿素氮/肌酸酐 (B/C) 的比值等之檢驗，以落

在第 2.5 至第 97.5 百分位的非參數範圍內，評估其參考值的數據。 

 

結果：除了 B/C 比值之外，成年人的生化分析值都要比孩童的高且有

統計學上之意義，依多變數複迴歸分析法所得值，男性都要比女性高

的且具統計學上之差異，血糖及肌酸酐值是隨著年齡的增加而上升，

相反地，B/C 比值是隨著年齡的增加而遞減之。 
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結論：我們的研究提供了新的小兒科參考值 (第 2.5 至第 97.5 百分

位) 的數據：血清糖濃度為 60至 99 mg/dL、丙胺酸轉胺酶 (ALT) 值

是 8至 38 IU/L、血清肌酸酐 (Cr) 值為 0.4 至 1.1 mg/dL、血尿素

氮 (BUN) 值從 8.7 至 18 mg/dL、B/C 比值是 10 到 34 之間，孩童的

B/C 比值要比成年人來得高，這可能是小孩對蛋白質的攝取需求量高

之故。 
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英 文 摘 要 
 

Background/Purpose: Reference intervals of biochemical tests 

for screening diabetes mellitus, liver and renal functions 

among school children in central Taiwan had never been 

documented. Therefore, this study aimed at investigating and 

establishing the reference intervals of the abovementioned 

biochemical tests for pediatric populations. 

 

Methods: A total of 4326 subjects including 2,029 

kindergarten children, 1,624 elementary schoolchildren, 

325 junior high schoolchildren, and 348 teachers were 

randomly selected in central Taiwan. All serum alanine 

aminotransferase (ALT), blood urea nitrogen (BUN), 

creatinine and glucose were determined using the automatic 

machine by Beckman Synchron CX5 analyzer. Statistical 

analysis was performed with SPSS software (Ver. 8.0.1; SPSS 

Inc.). The reference intervals reflected the estimate of 

2.5th-97.5th percentiles of non-parametric distributions. 
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Results: Adults had significantly higher biochemical analyte 

values (excepted BUN / creatinine [B/C] ratio) than children. 

The multiple logistic regression analysis showed that males had 

a significantly higher biochemical analytes value than females. 

The concentrations of glucose and creatinine increased with age. 

On the contrary, the B/C ratio decreased with age. 

 

Conclusion: The reference intervals (2.5th-97.5th percentiles) 

is 60-99 mg/dL for serum glucose concentrations, 8-38 IU/L for 

ALT values, 0.4-1.1 mg/dL for creatinine concentrations, 

8.7-18 mg/dL for BUN concentrations, and 10-34 for B/C ratio 

in this study. The B/C ratio was higher than the reference 

intervals in children. It may be that children were higher 

protein intakers. 
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前 言 
 

自從 1954 年 LaDue 等人發表血清中麩胺酸草酸轉胺酶 (Serum 

glutamic oxaloacetic transaminase; sGOT 或 GOT)現稱為天門冬

胺酸轉胺酶(Aspartate aminotransferase; AST)，與心肌梗塞有密

切的關係，轉胺酶的測定在臨床上才開始受到重視，如今 AST 的檢查

主要是診斷心肌梗塞、肌肉障礙及肝膽疾病；而另一種血清中丙胺酸

轉胺酶 (Serum alanine aminotransferase; ALT)以前的名稱為血清

麩胺酸丙酮酸轉胺酶 (Serum glutamic pyruvic transaminase；sGPT 

或 GPT)，是一種主要存在於肝臟組織細胞的酵素，其結果值常被用

來分辨肝臟的發炎或壞死，肝臟組織細胞受到傷害時 ALT 值立即升高，

其升高之程度端視肝臟組織受傷害的範圍及強度 [何，2005]，因此

ALT 值主要是用在篩檢捐血者是否有肝病，包括可能的病毒性肝炎，

ALT 值的增加常發現在急性肝炎，尤其是急性病毒性肝炎以及膽汁鬱

滯的情況。血清中 ALT 值是隨著肝病進行性或退行性的變化，尤其是

病毒性肝炎，因此血清中 ALT 值一般都是用來評估肝臟受損的篩檢試

驗，血清中的活性增加時，可能就是肝病的訊號。Sherman [1991] 就

描述人的健康以及疾病意義，可以檢視其生化及實驗室的 ALT 之分析

值，意即我們常以 ALT 值作為評估肝臟是否受到損傷的瀏覽試驗 
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(screening test)，所以在做人體健康檢查時，ALT 值是生化檢驗必

須分析的項目之一 [Sherman, 1991]。 

ALT、AST 等肝功能指數，除了反映肝臟健康情形，也是全身健

康的指標；最新研究發現，肝功能指數若高於正常值，長期死亡率可

能增加三成以上，為此，醫界正研擬更嚴格的標準，提醒民眾定期檢

測、多加留意 [民生報，2006]。「第 57 屆美國肝病醫學會」大會，

2007 年以「認識你的肝功能指數（Know Your ALT）」為主題，闡述

肝臟受傷或發炎時以 ALT 的升高最具代表性，所以被視為肝功能的指

標值。美國梅約醫學中心 (Mayo Clinic) 教授 Kim [2008] 更指出：

血清中 ALT 之活性是健康與疾病的指標，其實，肝功能指數上升的原

因，除了常見的病毒性肝炎，也與全身性的問題如代謝症候群、肥胖、

酗酒、藥物濫用等有關，甚至長期的過時工作或勞累都會致使 ALT 值

之上升，所以，ALT 值相當足以反映整體的健康情形，作為預測死亡

風險的指標，自有其準確性。 

正因如此，美國肝病醫學會不僅建議民眾，應把肝功能指數、尤

其 ALT，視同膽固醇、血糖等指標，每年至少檢測一次，也有意大規

模調查，重修 ALT 的標準值。因為，過去訂定標準時，常把外表正常、

實則已有肝損傷者（如脂肪肝、無症狀的肝炎、酗酒、用藥者）也視

同健康人，使標準值有偏高之虞。 
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台大臨床醫學研究所長陳培哲表示[民生報，2006]，有些學者已

主張，真正健康的 ALT 值，至少要比目前少一半，以台灣為例，現有

標準中，男性約40 IU/L、女性約30 IU/L，恐怕要下修為男性20 IU/L、

女性 15~17IU/L 才行。不過，他強調，即使是檢驗出來的肝功能指數

正常，也不代表肝臟健康，因為有些肝癌病人驗肝功能是正常的，但

在超音波掃描下卻可發現腫瘤。尤其是台灣為 B肝帶原率相當高的地

區，有 B 肝帶原的民眾除了例行接受檢驗 AST、ALT 外，還要定期接

受腹部超音波掃描，才比較保險。  

     檢測血中尿素氮 (Blood urea nitrogen; BUN）以及肌酸酐

（Creatinine; Cr）的血液生化檢驗比較方便簡單，因此臨床上最常

被用來評估腎臟功能是否有問題。尿素是蛋白質新陳代謝的最後產物，

它主要在肝臟中形成，只有少部份在腎臟及腦組織中形成。在穩定的

情況下，每個人每天從食物中攝取的蛋白質所形成的尿素，每天大約

由腎臟排泄掉 30 公克的尿素，相當於 14 公克的尿素氮。正常尿素的

廓清力（urea clearance）是每分鐘 75 毫升，則血中尿素氮的濃度

將是 13 mg/dl。假設腎臟的功能完全被破壞，而蛋白質的新陳代謝

仍然像正常一樣，那麼每天將會有 14,000 毫克的尿素氮，留存在大

約 50,000 毫升的體液內。從理論上來講，在 24小時內，血中尿素氮

（BUN）將高達 28 mg/dl。腎臟對於尿素氮量，主要決定於腎小球之
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濾過率及腎小管的再吸收。在正常情形下，濾液中的尿素約有 50～

60%會被再吸收回去，但是在滲透性利尿症 (osmotic diuresis) 現

象發生時，對於尿素再吸收作用會降至 15～20%。換言之，在小便形

成時流速非常慢的話，如尿少症（oliguria）的情況下，那麼尿素的

再吸收將會高達 60～70%。因此血中尿素氮的濃度，也就可以用來做

為評估腎功能的指標。正常的血尿素氮的範圍為 6-22 mg/dL，如果

超過 22 mg/dL 則稱之為有高氮質血症。但是血尿素氮容易因為缺乏

水份、吃大量蛋白質食物、上消化道出血、嚴重肝病、感染、使用類

固醇藥物及受腎的血流量不足等影響，而暫時性的升高。因此如果只

有血尿素氮濃度升高，而血肌酐酸濃度正常，腎機能還是正常的。所

以血尿素氮雖然可做為判斷腎功能的指標，但還是與血肌酐酸值配合

測定，準確性會更高 [綠十字健康網，2010]。 

肌酸酐(Cr)主要是來自肌肉組織，為肌酸（creatine）在肝臟合

成之後，便經由血液儲存於肌肉組織中，在肌酸磷酸激酶 (creatine 

phosphokinase; CPK) 的催化下，轉變成肌酸酐，因此血漿中肌酸酐

濃度的正常值，大部份決定於肌肉強壯與否。肌酸酐的產生及排泄率

較穩定，在理論上一個正常人每天產生 1.7 公克的肌酸酐或每分鐘

1.18 毫克，而其廓清力則為每分鐘 120 毫升（120 ml/min），因此推

算出其血漿濃度為 0.98 mg/dl。在標準體型 173 公分的人，肌酸酐



 

 11 

的廓清力，在男性是 130 ml/min，在女性是 120 ml/min。由於血中

肌酸酐的產生與肌肉強壯與否有關，因此肌肉發達的人，其血中肌酸

酐的值會大於肌肉不發達的人。隨著年齡的增加，肌肉質量越來越少，

其肌酸酐的產生率也隨之降低。一般正常時，每天肌酸酐的產生，女

性 15-20 mg/kg，而男性則為 20-25 mg/kg。換言之，血清肌酸酐的

濃度，男性大約高於女性 10％左右。 

因此，腎功能一有問題，無法完全排出每日所產生的肌酐酸，即

會造成血中肌酐酸濃度上升的現象，上升越高，腎功能越不好。由於

肌酐酸是肌肉代謝的廢物，因此血中肌酐酸的濃度與每個人的肌肉總

量或體重多少有關，卻與飲食或水份攝取無關。雖同樣與血中尿素氮 

(BUN) 合稱為尿毒 (廢物)，但肌酐酸的濃度高低，較血中尿素氮更

能準確的顯示腎功能的好壞。由於腎臟有相當大的代償功能之故，一

般人血肌酐酸濃度雖然只是從 1.4 mg/dL 上升到 1.5 mg/dL 而已，

但事實上，整個腎功能可能已經喪失了 50%以上 [綠十字健康網，

2010]。 

血清中肌酸酐 (Cr) 濃度是在臨床上被廣泛用為腎臟功能的指

標值之一，測試肌酸酐的產生速率或內源性肌酸酐的廓清力，堅信就

能顯示腎臟功能的正常與否，在腎臟功能產生改變的期間，肌酸酐量

的變化隨即顯現 [Bjornsson, 1979; Perrone et al., 1992]。無論
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如何，血清中肌酸酐值是反應腎臟功能之情況，測量血中尿素氮 (BUN) 

值亦是實驗室操作者普遍的評估腎臟功能方式之一，血清中 BUN 的濃

度是廣泛的在反映及顯示健康之情況，像蛋白質的攝取及水解狀況等

不同之因素。意即尿素係蛋白質在體內代謝的終產物，經由腎臟隨尿

液排出體外，BUN 的濃度可反映蛋白質的攝取及異化作用，與腎臟功

能有密切關係 [何，2005]。肌酸酐係由肌酸 (creatine) 經血液進

入肌肉和腦組織作用後，再脫水形成的代謝物，最後經由腎臟隨尿液

排出體外，為評估腎臟功能的方式之一[何，2005]。 

  過往以來，醫療界一直是使用血清肌酐酸 (Cr) 或尿素氮 (BUN) 

來評估腎功能，若將此兩項指標相比，以血清肌酐酸較能代表腎功能，

因為血清尿素氮較易受到蛋白質代謝或脫水因素的干擾而較不精確，

而血清肌酐酸與身體肌肉質量有關，所以身材粗壯的男生的血清肌酐

酸值會比瘦小的女生稍高。臨床上，血清尿素氮與肌酸酐是評估腎臟

功能好壞的重要工具，除了評估腎臟功能，兩者的 B/C 比值還可幫助

醫師判斷造成腎臟功能不佳的可能原因，因此兩項檢查結果通常會一

併判讀。若是數值有異常時，須尋求門診醫療協助 [劉等，2008]。 

有些為便利於臨床判讀其血清中尿素氮與肌酸酐濃度的關係，而

做出其計算比值 (B/C ratio)，B/C 比值主要是在測試腎功能及其結

構的完整性 [Baum et al., 1975]，高的 B/C 比值是典型的與腎前高
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氮血症有關，是因為腎絲球的過濾減少致使腎小管的再吸收增加。若

肌酸酐 (Cr) 值正常而 B/C 比值高，則與典型的高蛋白質攝取或與其

他有關，一個飲食正常的成人，其 B/C 比值是 10 至 20，一般大多介

於 12 至 16 之間 [Hristova and Henry, 2001]。在臨床上血中尿素

氮和肌酸酐的比率（B/C ratio）大約為 10 至 20，如果比值大於此

值，往往表示係「非腎臟因素」的氮血症（prerenal azotemia），否

則若小於此比值，則往往表示「腎臟因素」的疾患所引起的氮血症。

在正常情況下，血中尿素氮與肌酸酐的比值並不是平行或固定的，此

乃由於血中尿素氮會隨蛋白質之攝取量的多寡而變動，可是肌酸酐的

產生與排泄較穩定，不會受外來因素的影響。因此，在慢性腎衰竭時，

肌酸酐的排泄會慢慢降低，將導致血漿中肌酸酐升高的程度較厲害。

另外李等 [1992] 在中華民國消化系醫學會發表指出：血中尿素氮與

肌酸酐之比值為一有價值之生化指標可作腸胃道出血位置之鑑別診

斷。 

糖尿病 (Diabetes mellitus; DM) 為胰島素分泌失調，或細胞

之胰島素接受器 (insulin receptor) 衰退無法利用葡萄糖，致引起

高血糖症 (hyperglycemia)，胰島素分泌失調之糖尿病患者屬於第一

型糖尿病或胰島素依賴性糖尿病 (insulin dependent DM：IDDM)，

多見於少年人；組織細胞之胰島素接受器衰退之糖尿病患者屬於第二
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型糖尿病或非胰島素依賴性糖尿病 (non-insulin dependent DM：

NIDDM)，多見於中老年人；當然還有其他屬於比較少數的由各種原因

所形成的糖尿病型 [何，2005]。測量血糖濃度以診斷及評估糖尿病

是基本的法則，大概有百分之五的美國民眾 [American Diabetes 

Association, 1993]，經常遭遇到高血糖之醣代謝疾病的糖尿病困擾，

根據 1992 年的調查：在台灣中部郊區的埔里，超過三十歲的人有

12.4%糖尿病之盛行率 [Chou et al., 1997]；2006 年在台灣東北部

的宜蘭農業縣的調查，過四十歲的民眾有 15.3%糖尿病之盛行率 

[Chen et al., 2006]，在台灣糖尿病的盛行率有逐漸增加之趨勢。

小於五歲的孩童之血糖濃度會比成年人低百分之十到十五，新生兒血

糖的濃度範圍從 20 到 80 mg/dL，未成熟的胎兒血糖濃度則更低 

[Meites, 1989]。 

糖尿病是國人常見的慢性病，多年來高居國人十大死因排行榜前

五名 [行政院衛生署，2007]。根據統計，2005 年因糖尿病死亡人數

破萬，平均每 50 分 3 秒就有 1 人死於糖尿病，增加率為十大死因攀

升速度較快者。事實上，糖尿病導致的受害人數，不只是每年十大死

因上顯示的統計數字，中華民國糖尿病衛教學會理事長許惠恒醫師表

示，糖尿病與高血壓、高血脂、腹部肥胖，是所謂的「代謝症候群」，

互有關聯，容易引發心血管方面的疾病，而且糖尿病發病十年後，也
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容易產生視網膜病變、神經病變及腎病變。因此糖尿病及相關的心血

管疾病包括腦血管疾病、心臟、腎臟疾病及高血壓性疾病約佔 30.9

％，已超越癌症的死亡率 (28.9％)。因而提早測出血糖異常，也就

是糖尿病發前期的篩檢，將可有效延緩或預防糖尿病之發生。由血糖

正常進展至糖尿病前期或甚至糖尿病，其致病機轉主要與胰島素阻抗

性、胰島素分泌有缺陷及醣質新生作用增加有關。根據美國糖尿病學

會 (American Diabetes Association) 對於血糖異常的高危險群之

篩檢建議為 [American Diabetes Association，1993]：年齡大於

45 歲及身體質量指數 (Body mass index; BMI) 大於 25 kg/m2者，

強烈建議要做檢查，若年齡小於 45 歲，BMI 亦大於 25 kg/m2且有其

他危險因子如：糖尿病家族史、高血壓、高血脂、平常缺乏運動及多

囊性卵巢症等也建議篩檢，對於亞洲人則建議 BMI 改以 23 kg/m2為基

準。篩檢的方法則建議檢驗空腹血糖或是 75 克口服葡萄糖耐量試驗 

(Oral glucose tolerance test) 皆可，若有異常，則需於另外再確

認，當然大量的流行病學篩檢還是以空腹血糖之測定最為方便。高盛

行率、死亡率以及龐大的醫療花費，使糖尿病的防治已經成為當前的

重要課題。糖尿病前期的篩檢，是預防糖尿病及相關心血管疾病的關

鍵時期。如果能由高危險群篩檢出糖尿病前期的病人，並及早給予適

當有效的介入與治療，對未來民眾的健康保障將有莫大的助益 [台灣
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醫檢學會，2008]。 

檢驗有無糖尿病最簡單的方法是測尿糖及血糖，所謂尿糖，是指

尿液中所含的葡萄糖 (glucose)，正常時，尿中之葡萄糖在通過腎小

管時又完全被收回到血液中，所以健康人的尿中幾乎檢測不出尿糖。

尿液中出現葡萄糖時，即稱為糖尿，可用尿糖試紙檢測出來。一般尿

中之葡萄糖含量在 50 mg/dl 以上，就可用尿糖試紙檢測出來，若高

於 100 mg/dl 時，則會呈明顯的陽性反應。血糖值如果上升到 170 

mg/dl 以上時，就可以檢測出尿糖；正常人之尿糖在飯後也可呈弱陽

性反應，可以不必理會。糖尿的主要原因是高血糖症，特別是糖尿病。

少數病例則因腎小管功能不好而引起糖尿，稱之為腎性糖尿。葡萄糖

是人體的重要營養素之一，在空腹時，血中含量為 70~110 mg/dl。

一般檢測血糖的採血管均有添加氟化鈉以抑制血球繼續消耗一些葡

萄糖，使血糖數值變得稍低。另外，血糖值在飯後會顯著增加，所以

一般習慣上在空腹時抽血檢測（飯前血糖），以避免飲食對血糖的影

響。飯後血糖，是指在飯後二小時進行血糖的測定。比較飯前及飯後

的血糖變化，可以更加了解血糖的代謝情形，因此測空腹血糖是檢驗

糖尿病最簡單的方法 [台灣醫檢學會，2008]。 

依據糖尿病學會對年輕糖尿病調查、登錄及教育小組 [Tsai et 
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al., 1991]，針對台北市 30 歲以下居民 (含設籍台北市及發病時居

住台北市者)，所作的回溯性調查，顯示在 1984-1989 年間，年輕台

北市民，每年胰島素依賴型糖尿病 (IDDM) 的發病率約為百萬分之

1.5，雖然 1986 年略為突出，但並未到達流行的程度。胰島素依賴型

糖尿病中男女兩性比例接近，發病率以青春期前後最為多見。若依百

萬分之 1.5 的發生率推算，在台灣地區 1,151 餘萬以及台北市 140 萬

的三十歲以下人口中，每年約可見到 173 及 21 位新胰島素依賴型糖

尿病的病例。我國胰島素依賴型糖尿病之發生率與亞洲各國相當，但

僅是白種人的1/15-1/30。由於國人胰島素依賴型糖尿病較少，因此，

臨床上98%以上的糖尿病患都屬於非胰島素依賴型糖尿病 [台北榮總，

2010]，意即是成年人型的糖尿病較常見。 

根據台大戴東原教授和衛生署 [Tai et al., 1992] 的研究：於

民國 74-75 年針對台北市大安區、台北縣雙溪鄉、桃園縣八德鄉、彰

化縣竹塘鄉、雲林縣四湖鄉及台南縣七股鄉四十歲以上居民，所做的

抽樣調查結果顯示：在總數 11,478 人中，非胰島素依賴型糖尿病 

(NIDDM) 盛行率為 6.23%，女性稍高於男性。單就台北市而言，與民

國 59-67 年調查比較，其增加趨勢與世界各國一樣。而且年齡愈大盛

行率也愈高：40-49 歲組為 2.80%，50-59 歲組為 5.76%，60-69 歲組

為 8.38%，70 歲以上 10.25%。值得注意的是，無論男女，體型肥胖
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者較易得糖尿病。如果將身體質量指數 (BMI) 男性超過 27 kg/m2、

女性超過 25 kg/m2定義為肥胖，那麼女性糖尿病中有 44.59%，男性

糖尿病患中有 17.97%，確實是屬於肥胖；顯然是比肥胖但沒有糖尿

病人口中的 29.51%及 10.17%高出許多 [台北榮總，2010]，因此肥胖

應該是非胰島素依賴型糖尿病 (NIDDM) 的重要危險因子之一。 

在台灣中部地區學童的生化分析之對各功能上測試，於小兒科的

臨床參考值闕如，因此本研究主要是在評估血清中丙胺酸轉胺酶 

(ALT) 值之對肝臟功能的瀏覽試驗；血中尿素氮 (BUN) 及血清肌酸

酐 (Cr) 濃度之對腎臟功能的評估試驗；血糖之對糖尿病的瀏覽試驗

等測試值，責成台灣中部地區學童的小兒科臨床參考值數據，裨益小

兒科的臨床診斷。 
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材 料 與 方 法 

一、研究對象及選樣方法 

     我們從台灣中部地區：包括台中市、台中縣、苗栗縣、彰化縣、

南投縣及雲林縣等六個縣市為選樣的對象，這些地區有超過五百多萬

的人口，佔台灣地區人口總數的四分之一。共篩選有 54 所幼稚園、

10個國民小學、5個國民中學，總共有 4326 個檢體，包括幼稚園 2029

個、1624 位國小學童、325 個國中生以及他們的老師 348 位為抽樣對

象。所有學童的年齡都在 3-15 歲，經由他們的家長同意，且簽署了

同意書及問卷調查表，總共約有 5000 位簽署了志願表，家長未簽同

意者，則未被包括在其中。有 764 位孩童的家長已簽了同意書，但未

包含在本研究中，其理由有：(1)血液樣本收集量不夠，(2)血液採集

的有瑕疵，(3)在採血當天孩童看似生病者：比如像咳嗽或臉色蒼白

或有不正常的呼吸聲音，是經由隨隊醫師檢查分辨。所有志願者的檢

體都經過醫學的判定：包括醫師的理學檢查以及實驗室測定來取捨，

像志願者是肥胖的、或有糖尿病的病史、肝臟疾病、腎臟疾病、或醫

學上所知足以影響到肝臟或腎臟的，也都被排除掉在本次研究的數據

內。成年人的肥胖定義是身體質量指數 (BMI) 為 ≧27 kg/m2，BMI

值則是體重(公斤)除以身高(公尺)的平方植；另外男生的胸圍若是＞

90公分，女生是＞80公分的都是被包含在範圍內 [Bureau of Health 
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Promotion Database, 2007; International Diabetes Federation, 

2005; Tan et al., 2004]。孩童的肥胖分類是依其年齡及性別之特

性，因為小孩的體型依其年齡及男女之間有所不同，因此肥胖是依

BMI 或在同年齡及性別之第 95 百分位之外的小孩，並以台灣孩童之

生長圖表為基底定出的 [Chen et al., 2003]。每一位受檢者都由其

家長在個人的問卷調查表上填一些跟健康有關的記錄，問卷調查表在

研究開始前 2-3 週收集完成，並依本研究所需要的年齡與其特性篩選

我們要的小孩作為研究對象。 

受測者都在早上採集其血液檢體之前，至少空腹過夜八個小時，

每一個血液檢體的採集都由靜脈穿刺，使用 5-ml 的真空採血器 

(5-mL Vacutainer® STTTM; Becton Dickinson, Franklin Lakes, NJ, 

USA) 內含有可快速分開血清的血液凝固劑，之後，使用 2,500 rpm 離

心 10 分鐘，並將血清置於另支血清管 (Becton Dickinson tube)，

每一個受測者所有採集時間要在 10-15 分鐘完成，血清檢體儘速直接

送實驗室檢驗，所有生化分析測試使用的新鮮血清，都要在血液採集

之後四小時內完成，我們的研究是經由中山醫學大學附設醫院人體試

驗委員會核准在案進行的 (CS06042)。 
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二、問卷調查 

    我們設計一張 A4 紙張大小的問卷調查及同意書表(如附錄)，內

容包括肝炎病毒感染的危險因子(risk factors)信息，有：年齡、性

別、氏族、居住地特性以及他們的父母職業與教育狀況，A型肝炎病

毒(Hepatitis A virus; HAV)與 B 型肝炎病毒(Hepatitis B virus; 

HBV)預防注射的情況，家庭的人口數及兄弟姊妹數，糖尿病史，或肝、

腎臟等的疾病…等，以此問卷調查的資料，再與實驗室測得的數值結

果，利用統計學的方法進行分析。 

 

三、實驗室檢查 

所有血清測試的丙胺酸轉胺酶 (ALT) 值、血中尿素氮 (BUN) 值、

肌酸酐 (Cr) 值及血糖值，使用的儀器是 Beckman 公司出品的

Beckman Synchron CX5 Analyzer自動分析儀 (Beckman Instruments, 

Inc., Brea, CA, USA)，所得數據若明顯落在〝正常與病態〞之間的

參考值範圍，則再予重新測試 (當然盡可能趕快做)，我們並計算其

均值 (mean) 及標準偏差 (standard deviation, SD)，通常 ALT, BUN, 

Cr 及血糖值都是計算一大群人的平均值，然後以均值正負標準偏差 

(mean SD) 為切割值 (cutoff value)，當然統計所得接近眾人百分

之九十五範圍之內的就顯示是〝正常〞，表示是均值正負標準偏差值
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(mean SD)，那落在前百分之 2.5 及後百分之 2.5 就表示是〝不正

常或病態〞。 

 

四、資料分析與統計方法 

資料的統計分析是使用由 SPSS 公司出版的 SPSS Ver. 8.0.1.套

裝軟體 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA)來分析血清生化測試的結果，

連續變項兩組比較時，使用 student’s test;對於連續變項多組比

較時則使用變異數分析 (one-way ANOVA)，事後比較則使用

Scheffe’s procedure，並評估其 95%信賴區間 (confidence 

intervals, CIs)。所謂正常的定義，是資料經由對數換算所得結果

的均值正負標準偏差及正負標準誤差 (mean  SD and mean  SE) 值，

每一次資料的選取都要將各個性別特性及年齡特性顯現出來，參考值

的數據則是反映在評估第 2.5 至第 97.5 百分位 (2.5th-97.5th 

percentiles) 的非參數範圍內，結果 P值若小於 0.05 則認定為具統

計學上的意義 (statistically significant)，且採雙尾檢定。 
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結 果 

 

總共有四位是 ALT 高過 200 IU/L 或血糖超出 200 mg/dL 的

被剔除，因為他們是在不正常的範圍，所謂正常是計算出來的結

果落在均值與標準偏差範圍內，通常是資料換算所得結果的均值

正負標準偏差 (mean  SD) 值，也可以用第 2.5 至第 97.5 百分

位 (2.5th-97.5th percentiles) 的非參數評估法定之。 

Table 1 是不同年齡群血清分析的結果，大人有高的生化分

析值數據 (B/C 的比值除外)，比孩童要高且具統計學上的差異。

Table 2 是依性別特性分析血糖、丙胺酸轉胺酶、血清肌酸酐、

血尿素氮及 B/C 比值的百分之九十五信賴區間 (95% CIs) 值與

參考值 (第 2.5 至第 97.5 百分位)，依多變數複迴歸分析法取得

的生化分析值數據，男性要比女性高且具統計學上的差異。 

Table 2 是依性別特性以多變數複迴歸分析法為基礎，在不

同性別組群的血糖、丙胺酸轉胺酶、血尿素氮及血清肌酸酐的百

分之九十五信賴區間值 (95% CIs) 與參考值 (第 2.5 至第 97.5

百分位) 之結果顯示：丙胺酸轉胺酶值是 1 至 179 IU/L，最大

值是在≧20歲的女性，而最小值是在 3-6 歲的女童；血糖值是介

於 52至 183 mg/dL 之間，最高值是≧20 歲的男性，最低值是 9-12
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歲的女孩；血尿素氮值從 5 至 34 mg/dL，最大值是≧20 歲的女

性，而最小值是在 3-6 歲的女童；血清肌酸酐值是 0.2 至 2.2 

mg/dL，最高值是≧20 歲的女性，最低值是 3-6 歲的男童；B/C

比值是 4.6 到 80，最高是 3-6 歲的男生，最低是≧20歲的女性。

血糖及肌酸酐濃度隨著年齡的增加而上升，相反地，B/C 比值是

隨著年齡的增加而遞減之(如 Table 1)。 

所謂不正常範圍是測出來的結果落在均值與標準偏差計算範圍

之外，通常是將統計所得結果的均值正負一個標準偏差 (mean  SD)

或正負一個標準誤差 (mean  SE)，也可以用第 2.5 至第 97.5 百分

位 (2.5th-97.5th percentiles) 的非參數評估法顯示。Table 3 結果

顯示各種生化數據從第 2.5 至第 97.5 百分位 (2.5th-97.5th 

percentiles)是：丙胺酸轉胺酶值為 8 至 38 IU/L、血糖值為介於

60至 99 mg/dL 之間、血尿素氮值從 8.7 至 18 mg/dL、血清肌酸酐值

是 0.4 至 1.1 mg/dL、B/C 比值是 10 到 34 之間。 
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討 論 

 

本研究中幼稚園學童的血糖濃度比一般參考值 (Table 3) 要低

上 10.4%，而且所有女性的血糖濃度比男性還要稍為低一點 (Table 

2)，其他的研究者亦有類似的報告 [Gomez  et al., 1984; Burritt 

et al., 1990; Jagarinec et al., 1998]。在 Table 1 中可以看出

血糖之濃度數值是隨著年齡的增加而上升，九歲至十五歲年齡群血糖

之濃度已經跟他們的老師相仿，Jagarinec et al. [1998] 的報告也

指出由孩童到青少年時期血糖之濃度已經跟他們的成人期相類似。 

丙胺酸轉胺酶值 (ALT) 在孩童和青少年是要比成年人低，之後

隨著年齡的增加而上升，且男性高過女性，其他研究者亦有相同的報

告 [Jagarinec et al. 1998; Mohamadnejad et al., 2003; Goldie 

et al., 1990; Lockitch et al., 1988]，Gomez et al. [1984] 的

報告顯示丙胺酸轉胺酶值在思春期或青少年期即已跟成年人相似。 

Jagarinec et al. [1998] 的報告顯示：肌酸酐 (Cr) 濃度在十

四歲之後即朝著成年人值穩定的增加，而且與性別有關。在本研究中，

肌酸酐濃度在青少年時期 (13-15 歲年齡群) 即與他們的老師相似。

在 Table 2 中男性的肌酸酐值高過女性，而且具統計學上的差異，許

多研究者確信在性成熟的年齡期會迅速爬升至成年人值，最近的研究
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顯示從食物中攝取蛋白質會影響肌酸酐的產值，進而影響個人塊狀肌

肉的形成 [Hristova et al., 2001]，Jones et al. [1998] 亦有報

告在男性的各年齡層之肌酸酐值都比女性高，可能是男性的肌肉比較

強壯之故。 

血中尿素氮(BUN) 值在小孩是要比成年人低，男高過於女且發現

具統計學上的意義，Jagarinec et al. [1998] 亦有類似的報告。相

反地，Burritt et al., [1990] 則報告孩童的血尿素氮值一直都比

成年人高。 

Hristova 及 Henry [2001] 的報告顯示：若是正常的成人正常

的進食，多數的個人其 B/C 比值的參考值是 10 至 20，一般都在 12

與 16 之間，肌酸酐值正常而有高的 B/C 比值，是典型的高蛋白質攝

取者，嚴重的肝病患者其蛋白質吸收缺乏，則會導致低的 B/C 比值，

不過這種病例非常罕見 [Nanji et al., 1982]。在本研究中，三至

六歲年齡群的 B/C 比值要比參考值高出百分之六十五，這可能跟孩童

時期正在成長發育而需要攝取高的蛋白質有關 [Hristova & Henry, 

2001]，當然期待將來有更多的研究去檢測其因素，也包括此種現象。 

肥胖不僅會重創成人的健康，也會帶給青少年威脅。屏東基督教

醫院研究發現 [陳等，2008]，BMI (身體質量指數) 超過 30 的肥胖

青少年，肝功能指數異常比率是其他人的 40 倍。如果這些青少年是
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男性且為 B型肝炎帶原者，異常比率甚至高出百倍以上，若不及早減

肥，未來很有可能走上慢性肝炎、肝硬化甚至肝癌的不歸路。該醫院

的研究團隊蒐集屏東及台東兩縣 3610 名高一學生的健康檢查資料，

分析體重與肝功能指數之間的關係，赫然發現 BMI 值超過 25 就會引

發肝功能指數的 ALT 檢測值異常，一旦 BMI 值超過 30，異常值更飆

高到令人擔心的地步。肝功能指數異常的 ALT 檢測值若高於 45，而

BMI 值小於 20 的高一學生，其肝功能指數異常比率為 0.6%，若 BMI

值 20-25 者的異常比率為 1.5%，BMI 值 25-30 者增至 7.2%，一旦 BMI

超過 30，異常比率更增加到 29.8%。統計顯示，BMI 超過 30 的肝功

能指數異常比率，是 BMI 值小於 25 的 39.17 倍。現今家庭少子化、

單親及隔代教養等因素，讓不少小孩子備受寵愛，想吃什麼，就能吃

什麼，長期吃脂肪含量過高的速食，必定會導致肥胖 [陳等，2008]。

因為 BMI 值過高的孩童會影響 ALT 以及血糖之檢測值，所以本研究中

必須將過胖學童剔除於統計數值之外。 

依 Jaffe 反應動力學法 [Heins et al., 1995] 顯示：血漿置

24小時後肌酸酐會增加百分之一百一，血清中肌酸酐則增加百分之六

十，此影響可能造成所謂的偽-肌酸酐值 (False-Cr)，有些戲劇性的

增加不能用單純之血液濃縮來解釋，因為有許多其他的非代謝性之分

解 (如：血尿素氮) 僅僅上升百分之二至六而已 [Boyanton & Blick, 



 

 28 

2002]。血糖濃度在第一個 24小時會迅速下降，之後到 56個小時則緩

慢下降，但在血漿中的下降更是顯著，而血漿或血清中的葡萄糖皆是

以化學當量法經由醣分解產生乳酸鹽 [Boyanton & Blick, 2002]，在

本研究中，血糖的濃度比參考值要低百分之五至十五，其可能是血清

檢體送到實驗室或與全血分離時延緩所致 [Hankinson et al., 1989]，

但在流行病學的研究上，血液檢體的採集需要大量及到遙遠且大的地

區進行著，因此血液的分離及輸送難免會延誤到。 

以前的研究顯示，在台灣孩童之生化參考值比克羅埃西亞的小孩

要高 [Jagarinec et al. 1998]，相反地，台灣孩童之生化分析值比

澳大利亞及美國的小孩要低 [Burritt et al., 1990; Ghoshal & 

Soldin, 2003; Brinkworth et al., 2004]，我們的生化分析參考值

則比較相似於西班牙的小孩 [Gomez et al. 1984]。孩童的生化分析

值之記載不同，會使人聯想到是種族的因素，或許也有著兩者之一的

可能性是：不同的生活習性或不同的地理位置所致。 
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結 論 

 

除了 B/C 比值之外，成年人的生化分析值都要比孩童的高且有統

計學上的意義，依多變數複迴歸分析法所得值，男性都要比女性具統

計學上有意義的高，血糖及肌酸酐之濃度是隨著年齡的增加而上升，

相反地，B/C 比值是隨著年齡的增加而遞減之，孩童的 B/C 比值高過

一般參考值，其可能是對蛋白質的攝取量高過成年人所致。我們的研

究提供了新的小兒參考值 (2.5th-97.5th percentiles) 是：丙胺酸轉

胺酶 (ALT) 值為 8至 38 IU/L、血糖值為介於 60至 99 mg/dL 之間、

血尿素氮 (BUN) 值從 8.7 至 18 mg/dL、血清肌酸酐 (creatinine) 值

是 0.4 至 1.1 mg/dL、B/C 比值是 10到 34之間。 
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Table 1. Serum analytes (mean  SD) by different age groups (N = 4326) 

 3-6 years 9-12 years 13-15 years ≧20 years  

Analytes (N = 2029) (N = 1624) (N = 325) (N = 348) p-value
*
 

ALT (IU/L) 12.66  11.32 15.88  13.68 15.94  13.77 25.33  23.73 <0.01 

Glucose (mg/dL) 76.15  12.13 81.52  11.0 81.59  10.64 85.33  20.48 <0.01 

BUN (mg/dL) 13.19  2.91 12.15  2.57 11.48  2.42 13.88  3.48 <0.01 

Creatinine (mg/dL) 0.55  0.12 0.81  0.16 0.91  0.14 0.98  0.24 <0.01 

B/C ratio 24.74  6.97 15.52  4.52 13.83  2.96 13.49  4.70 <0.01 

*Using one-way ANOVA, children (3-15 years) versus adults (≧20 years). 

SD = standard deviation; ALT = alanine aminotransferase;  

BUN = blood urea nitrogen; B/C = BUN / creatinine. 
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Table 2. Multivariate-adjusted 95% confidence intervals and reference intervals 

(5
th

-95
th

 percentiles) based on a multiple logistic regression analysis by sex-specific 

(N = 4326) 

 Male (N = 2138) Female (N = 2188)  

Analytes Mean  SE (95% CI) Mean  SE (95% CI) p-value
*
 

ALT (IU/L) 18.83  0.37 (18.11-19.55) 17.01  0.30 (16.42-17.61) <0.01 

Glucose (mg/dL) 80.01  0.32 (79.51-80.66) 78.42  0.30 (78.0-79.14) <0.01 

BUN (mg/dL) 13.14  0.06 (13.02-13.26) 12.37  0.05 (12.21-12.45) <0.01 

Creatinine (mg/dL) 0.73  0.005 (0.72-0.74) 0.71  0.004 (0.70-0.72) 0.045 

B/C ratio 20.13  0.17 (19.80-20.45) 19.04  0.16 (18.69-19.31) <0.01 

 

 Male (N = 2138) Female (N = 2188) 

 

Analytes 

Median Range 5
th

-95
th

 

percentiles 

Median Range 5
th

-95
th

 

percentiles 

ALT (IU/L) 14.0 3-115 8-41 13.0 1-179 7-36 

Glucose (mg/dL) 80.0 52-183 61-98 78.0 50-162 60-99 

BUN (mg/dL) 13.0 5-26 9-18 12.0 5-34 8.4-17.1 

Creatinine (mg/dL) 0.7 0.2-1.9 0.4-1.2 0.7 0.3-2.2 0.4-1.1 

B/C ratio 18.9 6.1-80 10-34 17.5 4.6-60 9.9-32.5 

*Using Student’s t test. 

SE = standard error; ALT = alanine aminotransferase;  

BUN = blood urea nitrogen; B/C = BUN / creatinine. 
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Table 3. Estimates of reference ranges for serum analytes (N = 4326) 

 

Analytes 

Mean  SE 

(95% CI) 

SD Median 5
th

-95
th

 

percentiles 

Range Reference 

range 

ALT (IU/L) 17.91 0.24 

(17.44-18.38) 

15.68 14.0 8-38 1-179 3-35 

Glucose (mg/dL) 79.32  0.21 

(78.91-79.72) 

13.60 79.0 60-99 50-183 60-110 

BUN (mg/dL) 12.73  0.04 

(12.64-12.81) 

2.88 12.3 8.7-18 5-34 6-22 

Creatinine (mg/dL) 0.71  0.003 

(0.71-0.72) 

0.70 0.7 0.4-1.1 0.2-2.2 0.3-1.0 

B/C ratio 19.56  0.11 

(19.33-19.78) 

7.55 18.33 10-34 4.6-80 10-20 

SE = standard error; SD = standard deviation; ALT = alanine aminotransferase;  

BUN = blood urea nitrogen; B/C = BUN / creatinine. 
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孩 童 健 康 檢 查 及 肝 炎 防 治 計 畫 同 意 書 

各位親愛的家長，大家好‥         校名：               班級： 

    本計畫是行政院國科會補助(NSC-91-2320-B-040-035)，由中山醫學大學副教

授林定邦暨附設醫院小兒科主治醫師賴東昇與家醫科陳宣志醫師共同主持，針對

孩童免費實施健康檢查及肝炎的防治計畫，敬請各位家長同意貴子女接受我們專

科醫師的健康檢查及抽血檢驗肝功能、腎臟功能、胃炎檢測及糖尿病篩檢等（檢

驗結果將另行通知），並請勾答下列幾個相關問題(可以複選）： 

1.您的子女姓名：＿＿＿＿＿＿＿＿，性別：□男、□女，學號：＿＿＿＿＿＿ 

  出生日期：＿＿年＿＿月＿＿日;身高：＿＿公分;體重：＿＿公斤;血型：＿＿ 

2.您家中總共有多少人住在一起：＿＿人，您有幾個小孩：男＿＿人，女＿＿人。 

3.您是何種氏族：□閩南;□客家;□大陸籍;□原住民的那一族：＿＿＿＿＿＿＿ 

  您的配偶是何種氏族：□閩南;□客家;□大陸籍;□原住民的那一族：＿＿＿＿ 

4.您的職業是：□農;□工;□商;□公;□教;□軍;□醫;□自由業;□其他：＿＿＿＿ 

  您的配偶職業：□農;□工;□商;□公;□教;□軍;□醫;□自由業;□其他：＿＿ 

5.您的學歷是：□未入學;□國小;□國中;□高中;□專科;□大學;□研究所。 

  您的配偶學歷是：□未入學;□國小;□國中;□高中;□專科;□大學;□研究所。 

6.您的居家環境是在：□市鎮中心;□郊鄉。為：□獨棟式;□連棟式;□公寓式。 

7.您家中平常的飲用水是：□市售礦泉水，□使用自來水加裝過濾器，□自來水， 

□使用地下水加裝過濾器，□地下水，□河流水，□其他：＿＿＿＿＿＿＿＿； 

  以上的飲用水您都是：□加熱後再飲用，□不加熱就飲用。 

8.您的孩子有腸胃道的毛病嗎？□經常有胃發炎;□經常有消化不良;□食慾不振; 

□嘔吐或噁心;□嘔氣;□飯前或飯後腹痛;□經常便秘;□其他特殊疾病：＿＿ 

9.家屬中誰有糖尿病史：孩童的□父□母;孩童的祖□父□母;曾祖□父□母;□

否。 

10.您的孩子是否打過 A 型肝炎疫苗：□一劑，□二劑，□三劑，□四劑，□否。 

11.您的孩子是否打過 B 型肝炎疫苗：□一劑，□二劑，□三劑，□四劑，□否。 

12.家屬中誰是 B 型肝炎帶原者：孩童的□兄□姊;□父□母;祖□父□母;□否。 

13.家屬中誰有感染過 C 型肝炎：孩童的□兄□姊;□父□母;祖□父□母;□否。 

茲同意中山醫大附設醫院家醫科醫師等給我的子女做健康檢查及抽血檢驗‥ 

家長簽名：                    蓋章：           日期：   年   月   日 

住址：                                         電話： 

＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿ 

以下是我們專科醫師要為您的孩子做健康檢查之記錄‥ 

A. 身體診察、聽診：                       牙診： 

B. 心跳：    /min，血壓：    /     mm Hg，眼診： 

C. HBs Ag (  ); HBs Ab (  ); HBcAb(  ); HAV (  ); HCV (  ); HEV (  ); HP (  ). 
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D. LFT：              RFT：           DM：           Others： 

編號：                                 採檢日期： 
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