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112年第2次航醫講座暨航空人員體檢
業務聯繫會議

日期：  1 1 2 年  1 0  月  2 6 日 
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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) 14：30～15：00
     航空人員體檢結果統計分析,風險管理作業
     冠狀動脈疾病缺點免計程序修訂報告
(二) 15：00～15：20
     淺談高血脂症
四、各出席單位發言及討論
五、民航局政策宣導
(一)心臟冠狀動脈疾病審查自我檢視對照表
(二)醫事審議一般項目(含惡性腫瘤)申請程序
六、臨時動議
七、主席總結
八、散會
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航醫講座專題一

航空人員體檢結果統計分析與
風險管理作業

報 告 人： 朱 信 醫 師   

日    期： 112 年  10 月 26 日 

        



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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疾 病 別/處置
原則

風險等級

航醫考量第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

高血脂
(膽固醇)

TC > 
280mg/dL 或
LDL-
C>190mg/dL

心血管疾病風險

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)

體重過重 BMI > 32

心血管疾病風險
睡眠呼吸中止症
風險
疲勞風險

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
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疾 病 別/處
置原則

風險等級
航醫考量第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

膽結石 膽結石(無症狀)
膽結石(需手術
)

突發性失能(膽
絞痛)

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

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)

腎臟疾病 慢性腎病

突發性失能(電
解質失衡、貧
血)
疲勞風險

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

血液疾病
血小板缺乏症
<10萬/UL

突發性失能(暈
厥休克)
疲勞風險
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疾 病 別/處
置原則

風險等級
航醫考量第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

甲狀腺疾病
或功能異常

甲亢或低下病
史，數值正常
無症狀

甲亢或低下，
需服藥治療

失能風險
疲勞風險

冠狀動脈疾
病

輕度冠狀動脈
疾病
(狹窄< 50%)

冠狀動脈疾病
(狹窄﹥50%)

冠狀動脈疾病
併支架置入/心
肌橋

突發性失能
(心肌梗塞、
心律不整、
猝死)

惡性腫瘤
惡性腫瘤(原位
癌)治療後滿五
年

惡性腫瘤(非原
位癌)治療後未
滿五年

惡性腫瘤(初診
斷)

失能風險
疲勞風險

心律不整
頻發不穩定心
律不整(VPC)

心房顫動(AF)、
非持續性心室
心律不整
(NSVT) ，左側
束支傳導阻滯
(LBBB)，電燒術
後，目前無服
藥者

心律不整，(例
如(例如病竇症
侯群阻滯、完
全性左束支傳
導，需治療者)

嚴重心律不整，(
例如：心房撲動、
持續性心房纖維
震顫、手術治療
無效需服藥之陣
發性心室上心搏
過速、心室性心
搏過速、病竇症。
心房性纖維震顫)

突發性失能
(暈厥、腦中
風、猝死)
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疾 病 別/處
置原則

風險等級

航醫考量第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

眼科疾病或
眼壓異常

白內障術後，
視力正常

白內障術後，
視力需追蹤評
估者

無法執行勤務
疲勞風險

眼黃斑部病變
無法執行勤務
失能風險(視力)

眼壓>25mmHg，
未確定疾病者

無法執行勤務
失能風險(青光
眼、頭痛)

聽力異常
音頻500-1000, 
2000，平均值
﹥40 dB

無法執行勤務
溝通障礙

昏厥或暈厥 昏厥病史 暈厥,原因待查 突發性失能

氣胸
自發性氣胸病
史

突發性失能
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航醫講座專題二

航空人員冠狀動脈疾病
缺點免計程序修訂報告

報 告 人： 朱 信 醫 師   

日    期： 112 年  10 月 26 日 

        



緣  起

1. 民航局定期檢視體檢相關法規，
於維護飛安前提下，與國際規範
接軌。航醫中心依民航局政策指
導檢討評估。

2. 航醫中心分析國際航醫體檢規範
，建議修改冠心症缺點免計審議
規定。



民航機師冠心症支架置放國際規範

國際民航規範 冠狀動脈
置放支架

冠狀動脈
支架數目限制

審議原則

ICAO 
(國際民航組織)

不合格 1. 無律定/限制支架數目。
2. 兩支血管疾病預後較差，風險

較大。

1. 主要不良心臟事件率必須很低。
2. 沒有可逆性缺血證據（運動心電圖和

/或心肌鉈灌注攝影）。

FAA
(美國聯邦航空局)

不合格 1. 無明文律定/限制支架數目。
2. 若有支架置入, 須提供支架製造商、
支架置入位置、每支支架之長度及
半徑。

1. 心臟功能正常。
2. 無心肌缺血證據。
3. 控制相關風險因子。

中國 不合格 無明文律定I級體檢合格證申請人(相
當於我國甲類機師)得以於冠心病治
療後，接受鑑定。

1. 治療後，無症狀、
2. 超聲心動圖和核素心肌顯像檢查無心

肌缺血客觀證據、心功能良好。

日本 不合格 無明文律定/限制支架數目。 術後未發生心臟事件且術後1年無症狀的
患者，可以向國土交通大臣申請判定。

參考資料來源：
ICAO -附件一第六章 核發個人執照；民用航空醫學手冊 第三版(2012年) 第 III 部分 體檢合格證 第1章 心血管系
統 1.4 冠狀動脈疾病
FAA - https://www.faa.gov/about/office_org/headquarters_offices/avs/offices/aam/ame/guide/dec_cons/disease_prot/coronary/

中國 -空勤人員和空中交通管制員體檢鑒定醫學標準 5．4．2．3冠狀動脈疾病的鑒定
日本 -航空身體檢查手冊 (令和元年6月17日一部改正（国空航第323号）2019年)  3-3 冠狀動脈疾病； 5-3 



修訂流程

112.02.18
籌備會議

• 與會人員：林副局長、航空醫學會秘書長、航醫中心 代表

• 結論：採取兩階段會議

112.04.13
專家會議

• 心臟科專家會議：航空醫學會吳理事長(主席)、心臟科及航

空醫學專家5員、林副局長、航空公司代表、航醫中心代表

• 結論：建議修改相關規定3條、文字修訂1處

112.05.29
說明會

• 與會人員：標準組王副組長、各航空公司代表、飛行員協會、

航醫中心代表

• 結論：同意及肯定此次增修條文



冠狀動脈疾病缺點免計程序修訂對照表
(航空人員體格檢查手冊第十三條之一)

項次 修正規定 現行規定
第一款
第二目

第二款
第三目

第二款
第九目

第二款
第十目

依申請個案之病情程度，由民航局所聘
請之心臟科專科顧問醫師三至五位進行
專業鑑定。

心血管危險因子之控制(高血壓之控制不
得高於130/80mmHg、規則運動及體重控
制、不得吸煙、血中低密度膽固醇應小
於70mg/dl)

刪除

不得有左主幹冠狀動脈之血管支架置放
或繞道手術。

依申請個案之病情程度，由民航局所聘
請之心臟科專科顧問醫師一至三位進行
專業鑑定。

心血管危險因子之控制(高血壓之控制不
得高於140/90mmHg、規則運動及體重控
制、不得吸煙、血中低密度膽固醇應小
於100mg/dl)

不得有超過一支以上支架置放。
 

不得有左主幹冠狀動脈之血管支架置換
或繞道手術。
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淺談高血脂症

報 告 人：林     劭   華      醫師 

日    期： 112 年  10 月 26 日 

2023/4/19

航醫講座專題三



血脂肪介紹
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• 總膽固醇(Cholesterol)：組成並穩定細胞膜、合成賀爾
蒙、製造維他命D等

• 低密度脂蛋白膽固醇(LDL-C)(壞膽固醇)：LDL將膽固醇
從肝臟運出，藉由血液運送到組織。過量時會沉積在血
管壁，造成動脈斑塊及狹窄。

• 高密度脂蛋白膽固醇(HDL-C)(好膽固醇)：HDL將血液
中的膽固醇運回肝臟。清除血液中的壞膽固醇。

• 三酸甘油脂(Triglyceride)：未被消耗完的熱量轉換成三
酸甘油脂，儲存在肝臟或脂肪細胞。能源儲存的場所。



16資料來源：台北神經醫學中心
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資料來源：台北神經醫學中心



18資料來源：台北神經醫學中心



身體獲得膽固醇的方式
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1. 肝臟製造膽固醇
       肝臟製造了約 80% 的膽固醇。
      「生產多少膽固醇」及「從血液中清除多少

膽固醇」與遺傳高度相關

2. 來自飲食的膽固醇
       膳食膽固醇來自雞蛋、肝臟、蝦等食物。

但膳食脂肪（尤其是飽和脂肪）亦會影響
膽固醇值，是有害健康的重大禍首。



膳食脂肪的種類
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飽和脂肪酸

主要來自動物性來源，如肉類（羊肉、豬肉、牛肉），乳製品，如奶酪、全脂牛
奶和冰淇淋。此外，一些植物性產品（椰子油、棕櫚油、棕仁油和植物起酥油）
也含有高飽和脂肪。

單元不飽和脂肪酸

如橄欖油和花生油。橄欖油（加上適量的紅葡萄酒）可能是地中海人心臟病發作
較少的原因。

多元不飽和脂肪酸

冷水魚油（金槍魚、鳕魚、大比目魚）和植物油，如：紅花油、玉米油、葵花籽
油和大豆油。[降低膽固醇，但仍然會增加體重]
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反式脂肪
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「壞」脂肪，是多元不飽和脂肪，經過食品製造商和加工商人工氫化。

反式脂肪設計的目的：

        1.通過減少氧化變質來延長產品的保質期

        2.使產品變得堅實(冷卻到室溫時，它會變得堅實和乾燥)

資料來源：香港食物安全中心



反式脂肪、多元不飽和脂肪酸、
單元不飽和脂肪酸、飽和脂肪酸
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• 劣質脂肪--反式脂肪(人造奶油、炸類食品和烘烤薄餅、餅乾、蛋
糕)與飽和脂肪酸(牛肉、家禽類和乳製品)

   →會增加低密度膽固醇（LDL-C）

• 優質脂肪--單元不飽和脂肪酸(較穩定)、多元不飽和脂肪酸

   →會降低低密度膽固醇（LDL-C）



血脂肪的關鍵密碼
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膽固醇

 低於 200 mg/dl = 理想的膽固醇數值

200-239 mg/dl = 邊緣偏高

240 mg/dl 或更高 = 顯著偏高

三酸甘油酯

低於 200 mg/dl
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低密度脂蛋白膽固醇

低於 130 mg/dl

高密度脂蛋白膽固醇

高於 男性：40 mg/dl /女性：50 mg/dl

總膽固醇與 HDL 高密度脂蛋白膽固醇之比值

不超過 5 比 1；理想情況下，為 3.5 比 1
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LDL-C每增加39mg/dL，將增加25%的缺血性腦中風風險、40%
的冠心症風險。

2022年最新版《台灣高風險病人血脂異常臨床治療指引》，針
對高危險族群，包括冠心症患者、動脈硬化缺血性腦中風患者、
周邊動脈疾病患者，建議應控制LDL-C指數至70mg/dL以下。



FAA 降血脂藥物使用建議
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資料來源：
AME Guide



ICAO 膽固醇控制建議
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• 膽固醇大於320 mg/dL：藥物治療
• 冠狀動脈疾患者：膽固醇控制目標小於190mg/dl，低密

度膽固醇小於115mg/dl

• 糖尿病患者：膽固醇控制目標小於175mg/dl，低密度膽
固醇小於100mg/dl

• 控制良好定義(參考值)：
• 總膽固醇< 185mg/dl

• 低密度膽固醇< 96mg/dl

• 三酸甘油脂< 203 mg/dl

• 高密度膽固醇> 38mg/dl 

資料來源：Manual of Civil Aviation Medicine 3rd Edition



CAA-異常值航醫處置原則
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膽固醇：

200-240mg/dl  →建議追蹤(體檢報告結論及建議)

               >240mg/dl →複查

               >300mg/dl →短證

三酸甘油脂：

               200-300mg/dl →建議追蹤(體檢報告結論及建議)

               >300mg/dl →複查

               >500mg/dl →短證

低密度膽固醇：

               >130mg/dl →建議追蹤(體檢報告結論及建議)

               >160mg/dl →複查

               >200mg/dl →短證

   



航空人員健康風險評估之健康管理建議
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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

高血脂

(膽固醇)

總膽固醇

>280mg/dl

或低密度膽

固醇

>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
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高脂血症之飲食控制原則

32

⚫ 膽固醇：

- 限制膽固醇的攝取量(每日<300毫克)[已刪
除]

- 限制飽和脂肪的攝取

- 限制反式脂肪酸的攝取(每日<2.2公克)。

- 避免富含飽和脂肪酸的食物

⚫ 三酸甘油酯：

- 減少油脂之攝取量。

- 控制熱量的攝取，以達到理想體重。

- 少吃甜食並限制酒量。 
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2023/4/19

議題一
本中心已將112年7至9月飛航組員體檢
結果電子檔總表提供航空公司，試行
飛行人員之健康管理。相關作業請提
供建議。
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2023/4/19

議題二
中心制訂之「航空人員健康風險評估
之健康管理建議」，請提供建議討論。
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2023/4/19

議題三
部份航空公司要求機師需於每月10日
前完成體檢預約，易造成擁擠，請討
論。
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醫事審議與缺點免計作業宣導

心臟冠狀動脈疾病審查
自我檢視對照表

報 告 人：民航局標準組 蕭惠玲 

日    期： 112 年  10 月 26 日 
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項次條文 內容說明 對照之參考頁次
1. 不得有任何心臟相關症狀及抗心 
絞痛藥物的使用。

有/無

2.不得有糖尿病。 有/無

3.心血管危險因子之控制(高血壓之 
控制不得高於一百三十/八十mmHg、規
則運動及體重控制、不得吸菸、血中
低密度膽固醇應小於七十mg/dl)。

血壓:
低密度
膽固醇:

4.每半年檢查運動心電圖至目標心
跳百分之一百，不得有陽性之變化。 履帶:

陰性/陽性

5.每年檢查心臟超音波，不得有左
心室肥厚、不得有局部心肌病變且EF需
大於百分之五十以上。

EF:__％

心臟冠狀動脈鑑定項目檢視對照表(手冊第13條之1)
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項次條文 內容說明 對照之參考頁次

6.每年二十四小時心電圖監測
(Holter monitor)，不得有重大心律不
整或心肌缺氧之變化。 有/無

7.每年心肌核子醫學灌注掃描結果
須為陰性。 陰性/陽性

8.每三年複檢冠狀動脈攝影，左主
幹、左前降支及置放支架處狹窄均不得
大於百分之三十，其他處之狹窄不得大
於百分之五十或所有狹窄之總和不得大
於百分之一百二十。

左主幹:
前降支:

其他置放支架處
無狹窄程度:
所有狹窄總和:

9.不得有左主幹冠狀動脈之血管支
架置放或繞道手術。

有/無

心臟冠狀動脈鑑定項目檢視對照表(手冊第13條之1)
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醫事審議與缺點免計作業宣導

一般項目(含惡性腫瘤)申請
作業程序

報 告 人：民航局標準組 蕭惠玲 

日    期： 112 年  10 月 26 日 

        



一般項目(含惡性腫瘤)申請之檢視對照表
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項次 內容重點備註 對照之參考頁次

1.個人病程自述(包含如何發現、治療過程
及目前情況等說明)文末並請簽名

2.腫瘤疾病之分期

3.病理組識報告

4.手術紀錄(含手術日期標示及其他相關之
治療資料)

5.主治醫師之診斷證明書(包含主治醫師加
註應注意之建議事項)

6.航空醫務中心之體檢報告(影本請於紙本
上簽名及備註與正本無誤)

7.目前仍於服用之藥物項目

8.其他
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附註:<航空人員體格檢查手冊第30條及第31條之重點節略>
一、體檢受檢人或所屬單位申請醫事審議，應備之審查資
料應含申請、航空醫務中心之體檢結果報告及完整之相關
檢診資料正本。

二、惡性腫瘤術後審議之申請，除應檢附前述之文件外，
另應提送腫瘤疾病之分期、分級資料正本，及主治醫師加註
應注意之建議事項供審查(項目整理如上)。

三、申請惡性腫瘤之術後審議，基於術後腫瘤需有必要之
穩定觀察，原則上於術後屆滿一年後方得受理審議申請，非
重大惡性腫瘤且經本局認可者，得提前提出申請。

一般項目(含惡性腫瘤)申請之檢視對照表



散會

謝謝蒞臨指導
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