
112年第1次航醫講座暨航空人員體檢
業務聯繫會議 

日 期 ：  1 1 2  年   4  月  1 9  日  



會議程序 
一、承辦單位報告 

二、主席致詞 

三、航醫講座：航空醫務中心 

(一) 14：30～14：50  

     淺談脂肪肝 

(二) 14：50～15：10 

     航空醫學評估作業－風險分級及健康管理
說明。 

四、各出席單位發言及討論 

五、臨時動議 

六、主席總結 

七、散會 
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二、主席致詞 
 



三、航醫專題講座 
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淺談脂肪肝 
 

朱 信 醫師    

112 年 04月19日  

 

         

 

 

2023/4/19 

航醫講座專題一 
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7 資料來源 台中榮民總醫院 

 表2、病理切片評估。（Brunt et al., 1999）     
  



A. Grade-1(mild fatty) disease in 26yrs old patient.  
B. Grade-II (moderate fatty liver) disease seen in a 30yrs old patient.  
C. Grade-III (severe fatty liver) seen in a 40yrs old patient.  
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脂肪肝形成原因 

-酒精性:飲酒過量導致肝細胞合成脂肪的增加。 

-肥胖性:肥胖造成肝臟內脂肪囤積過多。 

-營養不良性:缺乏蛋白質導致脂質代謝異常，脂肪囤積。 

-糖尿病:血漿胰島素和脂肪酸增高。 

-姙娠(姙娠期急性脂肪肝):多在第一胎姙娠34-40週時發病。 

-藥物性:某些藥物/毒物由抑制蛋白質合成而導致脂肪肝。 

-其他疾病引發:細菌性肺炎、結核、敗血症等感染時。 

-病毒性肝炎 

2023/4/19 
9 



脂肪肝盛行率 

2023/4/19 
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• 臺灣的脂肪肝盛行率約為33.3%。(衛福部網站) 
• 某醫學中心健檢資料2,026人(男性59.1%，平均年齡

50.0±12.6歲)整體脂肪肝盛行率為51.8%。(臺灣家醫誌 
2008)  

• 新北市大規模腹部超音波篩檢，55%的民眾罹患脂肪肝
。(肝病防治學術基金會2018年) 

• 40至69歲患有脂肪肝比例更高達70%。 
 

• 2007—2011年度參加體檢的飛行人員6,038例，脂肪肝的患
病率由2007年度的13.3%增長為2011年度18.9%。 

• 2015 年民航某管理局醫學中心健體空勤人員脂肪肝患病
率為28.9 %。 

• 2018年1至5月，體檢合格飛行員脂肪肝患病率為13.82%。 
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非酒精性脂肪肝 血管粥狀硬化、糖尿病腎/網膜病變 

非酒精性脂肪肝炎、肝硬化、肝癌 糖尿病 

肝胰島素阻抗增加、葡萄糖製造增加 



脂肪肝之健康危害 

2023/4/19 
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• 看似良性、風險低的脂肪肝其實是冰山一角，要擔心
的是隱藏在水面下潛藏致命危機的共病。 
 

• 被診斷出患有脂肪肝但無其他疾病，若5～10年內沒做
好控制，接下來就會陸續出現其他慢性病。 
 

• 瑞典最新研究顯示脂肪肝患者的死亡風險相較其他人
增加1倍。有脂肪肝的人罹患心臟病比例高出1.35倍，
非肝臟的癌症罹患率比其他人高出2倍，而肝硬化風險
更高出18倍，肝癌提高11倍。 



脂肪肝病 Fatty Liver Disease 

• 酒精性脂肪肝(Alcoholic Fatty Liver Disease, AFLD) 

– 酒精性脂肪肝炎(alcoholic steatohepatitis) 

 

• 非酒精性脂肪肝疾病(Non-alcoholic fatty liver 
disease, NAFLD) 

– 單純性脂肪肝(Simple Fatty Liver)  

– 非酒精性脂肪肝炎(Non-alcoholic steatohepatitis 

  ,NASH) 

2023/4/19 
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非酒精性脂肪肝 

非酒精性脂肪肝炎 

2023/4/19 
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20% Rule of NASH progression 
假設肝臟已纖維化，2年內大概會有20％患者
可能進展至肝硬化，再2年則可能有20%患者
將出現肝功能失常。 
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非酒精性脂肪肝 

新定義 

非酒精性脂肪肝病 

(non-alcoholic fatty liver disease, NAFLD) 

 

代謝(不良)相關性脂肪肝病 

(metabolic dysfunction-associated fatty liver disease, MAFLD) 

 

 
Eslam M, et al.  A new definition for metabolic dysfunction-associated fatty liver disease: An 

international expert consensus statement. J Hepatol. 2020 Jul;73(1):202-209.  
2023/4/19 
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代謝症候群 



19 台灣醫界 2023,66(3):12-18. 
2023/4/19 
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• BMI超過30，罹患脂肪
肝病之風險為一般人
的3.5倍，且BMI每增加
1，就可能提高1.2%的
罹患率。 

• 看起來瘦瘦的人也可
能會有脂肪肝。 

Eslam M, et al. Metabolic (dysfunction)-associated fatty 
liver disease in individuals of normal weight. Nat Rev 
Gastroenterol Hepatol. 2022 (10):638-651. 2023/4/19 
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2017年美國肝臟研究學會「最新非酒精性脂肪肝治療參考指引」  
1.在治療非酒精性脂肪肝病時，需考慮同時治療肥胖、高血脂、胰島素抗性
以及糖尿病。(藥物治療應該侷限在經切片確認過的非酒精性脂肪肝炎以及
纖維化)。 

  
2.首先要做到生活型態的改變：飲食控制、運動、減重。體重過重的病人，
飲食必須限制熱量，至少減少30％、或每日減少500 - 1000大卡。體重減少
3% - 5%可以減少肝脂肪的堆積量，如果要進一步改善脂性肝炎及纖維化，體
重至少要降低7% - 10%。 
  
3.地中海飲食型態可以減少肝臟的脂肪，每周超過150分鐘的運動，或每周增
加60分鐘的運動量，有助於降低肝臟的發炎。 

資料來源／衛生福利部嘉義醫院〃台中榮民總醫院〃肝病防治基金會 
2023/4/19 

脂肪肝治療指引 

https://health.tvbs.com.tw/medical/334466
https://www.vghtc.gov.tw/
https://www.liver.org.tw/journalView.php?cat=5&sid=43&page=1
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4.光運動但沒有降低熱量的攝取，只能減少肝脂肪的堆積量，不一定能達到改
善脂性肝炎及纖維化。 
  
5.目前並不建議使用降血糖藥物(Metformin)來治療脂性肝炎。另外一種降血糖
藥物(Pioglitazone)對於肝臟脂肪的堆積以及發炎有所幫助，不過安全性卻也必
須慎重考量，像是積水以及骨質流失等都是可能的副作用。 
  
6.每天800國際標準單位的維他命E可以改善非糖尿病、無肝硬化的脂肪肝炎。 
(但維他命E的過量攝取可能增加死亡率，所以即使要使用也必須慎重)。 
  
7.減重手術可以減少肝臟的脂肪堆積以及發炎(須小心評估手術風險)。 
8.不建議使用熊去氧膽酸(UDCA)治療脂肪肝。 
  
9.Omega-3脂肪(魚油)無法用來治療脂肪肝以及脂肪肝炎，但可考慮用在脂肪肝
合併高三酸甘油酯症的病人身上。 
 

資料來源／衛生福利部嘉義醫院〃台中榮民總醫院〃肝病防治基金會 
2023/4/19 

https://health.tvbs.com.tw/medical/334466
https://www.vghtc.gov.tw/
https://www.liver.org.tw/journalView.php?cat=5&sid=43&page=1


減重手術 

2023/4/19 
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• BMI≧37.5kg/m2，或BMI≧32.5kg/m2且合併有高危險
併發症(e.x., type 2 DM with HbA1c>7.5%、高血壓、呼
吸中止症候群等)。 

• 年齡介於20～65歲。 
• 須減重門診滿半年及經運動飲食控制在半年以上。 
• 無內分泌系統異常或其他會造成肥胖的疾病。 
• 無藥物濫用或精神疾病。 
• 無重大器官功能異常並能接受外科手術風險。 
• 精神狀態健全，經由精神科專科會診認定無異常。 

 

可接受外科腹腔鏡胃縮小或繞道減重手術治療 



24 肝病防治學術基金會 （取材自Vilar-Gomez,Gastroenterology 2015） 
2023/4/19 
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脂肪肝的藥物治療 
 

**目前並無主要適應症為治療脂肪肝的藥物** 
 
輔助治療： 
• 維他命E（每日800IU）及降低胰島素阻抗性藥物，可改

善脂肪肝症狀； 
• 治療血脂異常藥物，亦可部分輔助控制脂肪肝，如降血

脂藥物及魚油； 
• 針對脂肪肝可能有效的藥物:包含GLP-1致效劑及SGLT-2抑

制劑，主要用來治療糖尿病，前者更有減重的效益。 

資料來源／衛生福利部嘉義醫院〃台中榮民總醫院〃肝病防治基金會 
2023/4/19 

「減重及飲食控制還是脂肪肝最佳療法」 

https://health.tvbs.com.tw/medical/334466
https://www.vghtc.gov.tw/
https://www.liver.org.tw/journalView.php?cat=5&sid=43&page=1
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資料來源：GlobalData（2018/12/6）、美國ClinicalTrials.gov及相關
公司網站資訊） 

非酒精性脂肪肝炎之藥物研發現況 
 
 

國衛院電子報 2019-01-25778期, 健康知識 

https://enews.nhri.org.tw/health/1218/
https://enews.nhri.org.tw/health/1218/
https://enews.nhri.org.tw/health/1218/
https://enews.nhri.org.tw/health/1218/
https://enews.nhri.org.tw/health/1218/
https://enews.nhri.org.tw/category/%e6%9c%9f%e6%95%b8/778%e6%9c%9f/
https://enews.nhri.org.tw/category/%e6%9c%9f%e6%95%b8/778%e6%9c%9f/
https://enews.nhri.org.tw/category/health/


逆轉脂肪肝要提高代謝 
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1. 定期做健康檢查 

2. 執行5、7、10減重計畫 

    當體重降低5%，肝指數就會回歸正常； 

    體重降7%，肝臟脂肪就會逐漸移除減少肝細胞損傷；   

    降低10%體重可明顯讓肝指數正常化改善纖維化。  

3. 使用合格藥物治療 

4. 中等強度規律運動 

5. 控制熱量、均衡攝取3大營養素 

6. 提高身體基礎代謝 

 
https://www.fiftyplus.com.tw/articles/20562 
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「減重及飲食控制 

還是 

脂肪肝最佳療法」 



航空醫學評估作業 

風險分級及健康管理說明 

報告人：林劭華醫師 

日期： 112 年 04 月 19 日  

航醫講座專題二 



 案由: 

 106年9月6日交通部民用航空局標準一字第

1065020300號函需配合建置「醫學評估安全管理

系統」。 

本中心於107年1月建置醫學評估安全系統，運作

迄今，持續依航空人員之健康風險評估結果，進

行資料之蒐集與分析，提供各單位參考運用。 
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 相關規範: 

國際民用航空公約第一號附約1.2.4.2規範 

航空人員體格檢查業務委託辦法 

   第二條之一：  

        受委託辦理航空人員體格檢查業務之醫療機關、團體，應依基
本安全管理原則實施醫學評估作業，該作業應具備下列功能： 

    一、定期分析飛航失能及體格檢查結果，以查明風險增加之項目。 

    二、針對體格檢查中風險增加之項目，持續辦理醫學評估程序。 

        受委託辦理航空人員體格檢查業務之醫療機關、團體，應依醫
學評估結果，對體格檢查及格證（以下簡稱體檢證）持有人實施與航
空相關之健康促進活動，以降低與醫學相關之飛行安全風險。 
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勞工健康保護規則 第九條、第十一條 

  雇主(醫護人員及勞工健康服務相關人員)規範： 

   勞工體格（健康）檢查結果之分析與評估、健康管理及資料保存。 

   選配勞工從事適當之工作。 

   辦理健康檢查結果異常者之追蹤管理及健康指導。 

   勞工之健康教育、衛生指導、身心健康保護、健康促進等措施之策劃及實施。 

   調查勞工健康情形與作業之關連性，並採取必要之預防及健康促進措施。 

   提供復工勞工之職能評估、職務再設計或調整之諮詢及建議。 
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醫學評估安全管理系統/健康風險評估單 
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航空人員健康風險各等級之處置原則 

風險等級 處置原則 

風險等級 
第一級 

檢查結果異常項目對健康影響甚微，不需要治療，
持續追蹤即可，工作任務派遣正常。 

風險等級 
第二級 

檢查結果異常項目對健康有輕微影響，需持續專
科診查、治療及追蹤，大都可勝任正常工作任務
派遣，需實施自我健康管理，注意身心異常狀況。 

風險等級 
第三級 

檢查結果異常項目對健康有明確影響，需持續專
科診查、治療及追蹤，適度減少工作任務派遣，
需實施自我健康管理，注意身心異常狀況。 

風險等級 
第四級 

檢查結果異常項目對健康有明確影響，但需進一
步接受專科診查，安排相關檢查項目，以確定疾
病屬性再行評估，應暫停空勤工作任務派遣。 
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航空人員健康風險各等級之醫學評估原則 
風險 
分級 

醫學評估 

第一級 
有部分項目異常，然狀況穩定。 

案例：膽囊結石 

第二級 

有部分項目異常， 
但無立即健康影響。 

案例：高血壓(藥物治療) 

第三級 

有部分項目嚴重異常，雖無立即健康影響，但恐有
長期危害。 

案例：多項檢查數據異常 

 
第四級 

嚴重異常， 
須立即處理，立即通報。 

案例：心房顫動 35 



111年風險管理分類統計 

分類 
體檢 

總人數 
第一級 
人員數 

第二級 
人員數 

第三級 
人員數 

第四級 
人員數 

各分級小計 

甲類 
駕駛員 

6320 281 942 73 94 1390 

乙類 
駕駛員 

82 4 27 0 1 32 

飛航 
管制員 

438 22 51 5 1 79 

小計 6840 307 1020 78 96 1501 

各分級佔比 4.49% 14.91% 1.14% 1.40% 21.94% 
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111年健康風險評估疾病別統計 
疾  病  名  稱 人數 

高血壓                 409 
血脂異常                       264 

膽結石                   166 

聽力異常                    119 
肝臟疾病或功能異常    117 

血糖過高              100 

外(骨) 科疾病或術後 97 

心律不整                    95 

冠狀動脈疾病  82 

眼科疾病及視力異常                         79 

疾  病  名  稱 人數 
肥胖         62 

貧血及血液疾病 47 

惡性腫瘤                     41 
甲狀腺疾病或功能異常  25 

腎臟疾病 22 

尿酸過高       16 
胸腔疾病  14 
昏厥 8 

其他 27 

合計 1790 
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四、討論議題
  

38 



(一)依民航局於111年12月26日召開111年
第2次醫務審議會會議決議事項： 

1.航醫中心體檢資料庫建置完成後，可將飛航組員
例行體檢結果，提供給各航空公司參考，由航空
公司自行負責飛航組員之健康管理。 

 

• 本中心已建置航空人員體檢資料庫，目前可輸出
電子檔總表之格式，如範例(Excel)，討論提供總
表之頻次(每月或每季)、各單位專人負責及專用
信箱、檔案密碼設定及個資保管等，並討論擬提
供之起始日(自112年7月1起實施)。 
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附表  【總表範例】  單位名稱 (例如  ○○航空公司)

姓名 性別
工/學

號
生日 檢查日

醫師建

議

總評醫

師

糞便潛

血免疫

分析

FOBT

維生素

D

Vitami

n D

麻疹病

毒抗體

IgG

Measles

IgG

SCC腫

瘤標記

HIV

Ag/Ab

Combo

胸部

(Chest

)

腹部

(Abdom

en)

頸椎正

面攝影
腰薦椎

薦椎正

面攝影
60分鐘 30分鐘

三酸甘

油脂

Trigly

ceride

膽固醇

Choles

terol

T.

高密度

膽固醇

HDL

(正常

值)

(0～

100)

(30.0～

100.0)

(≧16.5

AU/ml)

(70～

200)

(70～

200)

(48～

142)

(122～

200)

(男:>35

女:>40)

○○○ 男 ******
19**/**
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○○○ 男 ******
19**/**
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/**

二階梯

(Double

Master's)異

常


○○○ 正常 57 229 70
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度
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34.7 230 10.0 12.3 11.5 39.1 44.8 44.9 5.7 3.8 0.8 25.6 15.0 16.4

33.3 278 9.2 12.4 10.2 41.2 50.8 41.3 6.5 0.8 0.6 18.3 12.1 13.3
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(0～90)
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119 71 179.1 85.3 26.6 36.0 75



 2.航醫中心依據ICAO規定建置之安全管理流程所
進行之醫學評估結果，應納入資訊系統中，以進
行統計分析，導出可用之資訊，以利於航空人員
與飛航安全有關疾病之風險管理。 

 

本中心目前已建置體檢健康風險評估結果資料庫
，並進行統計分析資料，每季報民航局參考。 
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3.續上則，資料數據可將航空公司、操作機型及作
業區域等予以納入，以大數據的方式做風險評估
及趨勢分析，並定期提供民航局作為對各航空公
司飛安監理考量之參考。期能早期發現危險因子
，以達到防微杜漸的管理成效。 

 

• 討論資料數據如何將航空公司、操作機型及作業
區域等予以納入，以大數據的方式做風險評估及
趨勢分析。 

 



(二)已擬訂「航空人員健康風險評估之
健康管理建議」，提供參考! 
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航空人員健康風險評估之健康管理建議(草案) 

疾 病 別/

處置原則 

風險等級 

航醫考量 醫療考量 第 1 級/ 

建議追蹤 

第 2 級/ 

複查/缺點免計 

第 3 級/ 

短證/缺點免計 

第 4 級/ 

停飛 

高血壓  
BP>140/90 
併藥物治療 

  心血管疾病風險 

請實施自我健康管理，低鹽飲食，

充足睡眠，控制體重，持續心臟專

科門診診治追蹤。 

高血脂 

(膽固醇) 
 

TC > 280mg/dL 或 

LDL-C>190mg/dL 
  心血管疾病風險 

請健康飲食，適度運動，控制體

重，持續新陳代謝專科診治追蹤並

複查。 

血糖過高  

糖尿病(用藥) 

FBS > 126 mg/dL 或 

PBS > 200 mg/dL 或 

HbA1c > 7.5% 

 

FBS > 200 mg/dL 
或 

HbA1c > 9% 

心血管疾病風險 

突發性失能(低血糖) 

請實施自我健康管理，適度運動

(每周三次以上，每次三十分鐘)，

控制體重，請至糖尿病諮詢門診接

受衛教，持續新陳代謝專科診治追

蹤 

體重過重  
國籍機師 BMI > 32 

外籍機師 BMI > 36 
  

心血管疾病風險 

睡眠呼吸中止症風險 

疲勞風險 

低熱量飲食，適度運動，控制體

重，新陳代謝專科門診評估。 

肝功能異常  ALT > 100 IU/L)  ALT > 200 IU/L) 
突發性失能(肝昏迷) 

疲勞風險 

請實施自我健康管理，充足睡眠，

適度運動，控制體重，注意營養調

適補充，持續肝膽專科門診追蹤。 

膽結石 膽結石(無症狀)   膽結石(需手術) 突發性失能(膽絞痛) 

請實施自我健康管理，健康飲食，

適度運動，注意腸胃不適症狀，持

續肝膽專科門診追蹤。 

腎結石 腎結石﹥0.4 cm   腎結石(需手術) 
突發性失能(腎絞痛) 

腎功能惡化風險 

請補充適量水分，健康飲食，注意

不適症狀，持續泌尿專科門診追

蹤。 

尿酸過高  U.A. > 11 mg/dL   

心血管疾病風險 

腎功能惡化風險 

急性失能風險(痛風) 

請補充適量水分，低普林飲食，持

續新陳代謝專科門診診治追蹤。 

腎臟疾病  慢性腎病   

突發性失能(電解質失衡、

貧血) 

疲勞風險 

請實施自我健康管理，低鹽低蛋白

飲食，適度運動，控制體重，定期

至腎臟專科門診評估腎臟功能。 

貧血  
Hgb:♂:<11mg/dL;  

    ♀:<10mg/dL 
 

Hgb:♂:<10mg/dL;   

    ♀:<9mg/dL 

突發性失能(暈厥休克) 

疲勞風險 

請適度運動，健康飲食，注意營養

調適補充，持續血液專科門診追蹤

並複查。 

航空人員健康風險評估之健康管理建議(初稿).docx
航空人員健康風險評估之健康管理建議(初稿).docx


五、臨時動議
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六、主席總結 
  

44 



散會 

謝謝蒞臨指導！ 


