健康檢查說明
1、 理學檢查(Physical Examination)
(一)身高、體重、身體質量指數(Body Mass Index)：
    體重會反應身體狀況訊息，過重可能導致心血管疾病或糖尿病，過輕則可能有腸胃道或呼吸
     道問題，BMI是目前最常使用計算理想體重的方法，計算公式如下：
     理想體重(公斤)＝22×(身高，公尺)2
     身體質量指數(BMI)＝體重(公斤)/身高(公尺)2
	分  類
	BMI 範圍

	體重過輕
	BMI＜18.5

	正常體重
	18.5≦BMI＜24

	體重過重
	24≦BMI＜27

	輕度肥胖
	27≦BMI＜30

	中度肥胖
	30≦BMI＜35

	過度肥胖
	35≦BMI


     (二)腰臀比(Waist to Hip Ratio)：
          腰臀比＝腰圍÷臀圍
	性別
	正常值

	男性
	≦0.90

	女性
	≦0.80


          ★當腰臀比男性超出0.90、女性超出0.80，易罹患心血管疾病、高血壓、動脈粥
            狀硬化、糖尿病、高血脂症等慢性病。
      (三)血壓(Blood Pressure)：
          血壓代表心輸出與周邊阻力作用的結果，過高或過低都可能表示心臟血管有問題，偏高者應
            於不同時段多次量血壓，才可確定高血壓。
	分  類
	收縮壓
	舒張壓

	正常血壓
	＜120
	＜80

	高血壓前期
	120-139
	80-89

	高血壓第一期
	140-159
	90-99

	高血壓第二期
	≧160
	≧100


2、 血球檢查(Complete Blood Cell Count)
   流動的血液將氧氣和養分運送至身體各個角落，因此可反映全身組織健康狀況，當身體有異
     常情況，血液中各項數值也可能受影響。
(一)血紅素(Hb)：
    血色素存在於紅血球中，是輸送氧氣的物質。檢查目的在於檢查是否有貧血現象。血色素值
     過高可能是脫水、多血症；過低則是貧血。
(二)血球比容(Hct)：
    紅血球在血液中所佔的體積百分比。血球比容值較高可能是多血症、脫水、劇烈運動；較低
     可能為貧血情形。
(三)平均紅血球容積比(MCV)：
    是指紅血球的平均體積。值過高可能為缺乏維生素B12或葉酸之貧血；過低可能為缺鐵性
     貧血、地中海型貧血或慢性疾病造成。
(四)紅血球(RBC)：
    紅血球中含有血紅素，具有搬運氧氣的功能。過高時可能患紅血球增多症、地中海型貧血；
     過低則可能因貧血、血液流失或慢性疾病造成。
(五)白血球(WBC)：
    白血球屬於身體重要的免疫系統。白血球值過高可能是細菌感染的發炎反應、白血病、組
     織壞死等；過低可能是病毒感染、肝硬化、造血功能障礙等原因導致。
(六)噬中性白血球(Neutrophil)：
    噬中性白血球，主要功能將細菌吞噬、殺死並消化。過高可能為細菌或病毒感染、炎症反應；
     過低可能為藥物作用或不良性貧血等潛在問題。
(七)淋巴球(Lymphocytes)：
    淋巴球主要的功能在抵抗慢性細菌感染及急性病毒感染。過高可能為慢性細菌或病毒感染；
     過低可能為不良性貧血或免疫缺乏性疾病等潛在問題。
(八)單核白血球(Monocytes)：
    單核白血球擁有與嗜中性白血球相似抵抗細菌的功能，可以清除細胞壞死的碎片及血中微生
     物。過高可能為慢性細菌或病毒感染等潛在問題。
(九)嗜伊紅白血球(Eosinophils)：
    單核白血球擁有與嗜中性白血球相似抵抗細菌的功能，可以清除細胞壞死的碎片及血中微生
     物。過高可能為慢性細菌或病毒感染等潛在問題。
(十)平均血球中血紅素值(MCH)：
    平均血球中血紅素為紅血球內血紅素的平均重量。過高可能為大球性貧血；過低可能為小球
     性貧血。
(十一)平均血球血紅素濃度(MCHC)：
    平均血球血紅素濃度為單一紅血球內血紅素的平均濃度。過高可能為血管內溶血；過低可能
     為缺鐵性貧血或地中海型貧血。
(十二)血小板(PLT)：
    血小板與凝血功能有關。過高可能為紅血球增多症、慢性骨髓性白血球、脾臟功能不全；過
     低可能為凝血不良之再生性貧血、肝硬化、脾腫大，易有出血傾向。

3、 血清檢查(Serological Tests)
(一)高敏感度c-反應蛋白(hs-CRP)：
    高度敏感c-反應蛋白是新的心臟血管健康指標，可更精準的偵測血管發炎現象，若輕微上升
     則必須小心可能有心臟血管疾病風險。
(二)高半胱胺酸(Homocysteine)：
    高半胱胺酸為人體自行產生的胺基酸，過高可能會引起血管粥狀硬化，增加心臟病、腦中風、
     深部靜脈栓塞的機率。高半胱胺酸過高可能是因為葉酸或維生素B12缺乏、或分解高半胱胺
     酸的酵素構造異常。
(三)快速血漿反應素(RPR)：
    呈陽性可能罹患梅毒，但需再檢驗梅毒螺旋體抗體血球凝集法TPHA，以鑑別診斷。偽陽性反
     應通常見於有自體免疫疾病者，如全身性紅斑性狼瘡和類風濕性關節炎患者。
(四)愛滋病抗體反應(HIV Ab)：
    HIV是檢查有無感染愛滋病，若檢查結果為陽性，須經進一步檢查，才能確認診斷。

4、 胸部及肺(The Thorax and Lung)
(一)胸部X光(Chest X-ray)：
    藉由X光透視胸腔，以偵測胸部是否存在病變。
(二)肺功能試驗(Pulmonary function test)：
    測試肺部之通氣情形，進而瞭解肺部相關功能。罹患支氣管病變、肺炎、肺擴張不全、肺氣
     腫、氣喘或長期抽菸者，都可能導致肺功能不良。
(三)乳房超音波(Sonogram of breast)：
    乳房超音波檢查，以超音波造成的影像來判斷雙側乳房是否有纖維囊腫、結節、纖維性腺瘤、
     腫瘤或其他異常病變。

5、 心臟血管系統(The Cardiovascular System)
    靜態心電圖(EKG)：
    心電圖是利用心臟電氣收集原理，以圖形描記與心臟搏動有關的電位傳導變化，診斷心律不
     整以及各種心臟疾病所引起的心臟傳導電位變化之情形。

6、 肝膽系統(The Hepatobiliary System)
(一)總膽紅素(Bilirubin-T)：
    總膽紅素增高，可能為溶血、膽結石、急性肝炎、慢性活動性肝炎、肝硬化、肝腫瘤等疾病，
     應進一步診斷治療。
(二)直接膽紅素(Bilirubin-D)：
    直接膽紅素升高可能是因為膽道阻塞、肝細胞損傷、藥物、敗血症等因素所造成。
(三)血清蛋白(Total protein)：
    可以用來評估營養狀況及肝腎功能。
(四)血清白蛋白(Albumin)：
    白蛋白是肝臟所合成最主要的蛋白質，當血清白蛋白降低時表示可能肝臟發生疾病、營養不
     良或其他慢性疾病。
(五)血清球蛋白(Globulin)：
    球蛋白是由許多不同的組織所造成，當感染、肝病、腎臟病、自體免疫疾病及癌症時，球蛋
     白可能會增加或減少。
(六)白蛋白/球蛋白比值：
    比值小於正常可能為慢性肝炎或肝臟疾病。
(七)麩氨酸草酸轉化酶(SGOT)：
    若器官或組織(例如：肝、心、腦或血球細胞)受損，血液中麩氨酸草酸轉化酶就會增加。
(八)麩氨丙酮酸轉化酶(SGPT)：
    是肝細胞損傷的敏感指標，麩氨丙酮酸轉化酶值高代表急慢性肝臟發炎、酒精性肝障礙、肝
     硬化、肝癌等。
(九)鹼性磷酸酶(ALK.P-tase)：
    主要來自肝臟、骨骼、腸子，在沒有骨骼疾病的狀況下，鹼性磷酸酶過高往往反映膽道功能
     不全，極高的數值(正常值10倍以上)懷疑可能為急性肝炎、肝功能不佳、阻塞性黃疸、肝內
     膽汁積滯等原因造成；過低則可能是甲狀腺功能不足等原因造成。
(十)加瑪麩氨酸轉化酶(r-GT)：
    常用於篩檢肝臟機能障礙、脂肪肝、肝硬化及酒精和藥物引起的肝炎。
(十一)阿爾發胚胎蛋白(AFP)：
    常用於篩檢肝癌，若阿爾發胚胎蛋白值偏高時，除了肝癌也可能為肝炎、胃癌、大腸癌、胰
     臟癌、肺癌或懷孕期的婦女等，必須再配合臨床症狀作判斷。
(十二)病毒性肝炎檢查：
    1.B型肝炎表面抗原(HBsAg)：
       若B型肝炎表面抗原為陽性(＋)，且不具B型肝炎表面抗體，則表示可能為帶原者或剛感
       染B型肝炎，若B型肝炎表面抗原為陰性(－)，且不具B型肝炎表面抗體，則應施打疫苗，
       預防一旦感染B型肝炎可能造成猛爆性肝炎或成為終身帶原者。
     2.B型肝炎表面抗體(Anti-HBsAb)：
       B型肝炎表面陽性(＋)，表示曾感染感染過或注射過B型肝炎疫苗，體內已具有可抵抗B
       型肝炎病毒侵襲的能力，且不會將B型肝炎傳染給其他人。
     3.C型肝炎抗體(Anti-HCV)：
       C型肝炎抗體呈現陰性(－)，表示從未感染過C型肝炎，或剛感染，目前處於空窗期暫時無
       法顯現，若C型肝炎抗體為陽性(＋)，表示已感染C型肝炎，應定期做追蹤
