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現況： 

    高血脂症是常見的慢性疾病

之一，對健康的危害在於會提高併

發心臟血管疾病的風險，台灣的盛

行率約 26%，相較於高血糖的 11%

 高出許多，僅略低於高血壓的 27

%（國健署，2022）。不論是初級預

防或次級預防，我們都有建構屬於

國人的血脂異常預防與診療臨床

指引（黃等，2022;陳等，2022）。

高血脂症的篩檢、評估、診斷，抑

或治療追蹤，皆需藉由抽血檢驗加

以鑑別監測，長期以來，經過整個

午夜禁食方能執行抽血視為常規，

然而，已有越來越多研究顯示非空

腹抽血在某些條件之下亦可行，筆

者觀察到目前醫療院所並無一致

性做法，民眾對於抽血需不需要空

腹也深感困惑。因此，本文目的為

查證空腹與未空腹抽血對不同脂

質（lipid）與脂蛋白（lipoprote

in）濃度的變化程度，而差異性是

否對心血管疾病的預測風險產生

影響或使治療有所不同。 

文獻查證： 

脂蛋白（lipoprotein）的代謝生理： 

    人體血漿中的脂質（plasma l

ipids）主要以膽固醇（cholester

ol）、三酸甘油脂（triacylglyce

rol;TG）、磷脂質（phospholipid

s）三種形式存在。由於油脂不溶於

水的特性，需與脂蛋白載體（apol

ipoprotein）結合成為親水性的脂

蛋白（lipoprotein），其顧名思義

為一種脂質與蛋白質的複合物，可

隨著血循輸送至各器官組織，人體

主要的六種脂蛋白包含：乳糜微粒

（chylomicrons）、極低密度脂蛋

白 (very low density lipoprot

ein;VLDL)、低密度脂蛋白（low d

ensity lipoprotein; LDL）、中

密度脂蛋白(intermediate densi

ty lipoprotein;IDL)、高密度脂

蛋白（high density lipoprotei

n;HDL）以及 Lp(a)。每一種脂蛋

白攜帶三酸甘油脂和膽固醇的比

例都不同，例如 VLDL 主要攜帶 T

G；LDL 含大量膽固醇；HDL 則含

大量磷脂質。 

脂質與脂蛋白的檢測法： 

    目前臨床上檢驗血脂的方式

以直接檢測血中總膽固醇（total 

cholesterol; TC），高密度脂蛋

白膽固醇（HDL-C）和 TG 該三項

脂質與脂蛋白的個別濃度，然後再

透過公式 Friedewald formula 

計算得出低密度脂蛋白膽固醇（LD

L-C），不過當 TG 大於 400mg/d

L，此時會低估 LDL-C 故不適用，

可改以超高速離心法直接檢測 LD

L-C（台灣血脂異常防治共識，200

9）。國內也有蔡等學者（台灣家庭

醫學雜誌，2013年）致力建構其他

推估公式期望再提高準確性以供

臨床執業使用。 

空腹與非空腹採檢對於三酸甘油

脂的差異： 

    三酸甘油脂與心血管疾病的



 

關係自1950年代開始陸續有研究

探討（Gofman et al., 1953），

爾後又漸漸發現其他與心血管疾

病具有相關性的指標，如：空腹血

糖，腰圍，血壓，HDL-C，以上共同

為代謝症候群的組成參數。Keirns

 於2021年的文獻回顧中指出當血

糖，HDL-C和空腹TG尚處於正常階

段時，餐後TG有可能已是異常，特

別針對健康族群，為了能早期偵測

到開始衰退的代謝狀態，監測餐後

TG也許是一個更敏銳地指標。所謂

空腹的標準通常指8-12小時未進

食或僅只攝取無熱量的液體（Dora

n et al., 2014），由此可知，人

們真正處於空腹狀態的時間點通

常只有經過一整個午夜的睡眠，自

早上起床到尚未進食早餐的這段

時間內，相較於一天24小時介於餐

後的時段，空腹時間其實相對短暫。

而所謂”非空腹”的定義是指自

由生活、非標準化飲食後 8 小時

內的任何時間點進行的測量（Keir

ns et al., 2021）。進食後 TG 

會上升，異常的餐後 TG 是否造成

身體更大威脅，這是學者們想深入

探究的原因。首先我們先了解餐後

 TG 多少算異常，正常空腹狀態下

的 TG 應小於150mg/dL，而餐後的

切點，2016年 European Atherosc

lerosis Society (EAS) 及 Euro

pean Federation of Laboratory

 Medicine 設定值為 175mg/dL 

略低於 American Heart Associa

tion 設定值 200mg/dL。為此，20

19年 Tian等特別將對象聚焦為中

國境內的體重過重者（24≦ BMI <

28 kg/m2），檢測的兩個時間點為

早餐後第二個小時以及第四個小

時，發現早餐後第四個小時的TG濃

度高於第二個小時，並利用 recei

ver operating characteristic 

(ROC) curve 找出切點，以第四個

小時為例，TG 的異常切點值為 2.

02mmol/L，相當接近 EAS 設定的 

175mg/dL（mmol/L 單位轉換為 mg

/dL，數值計算方式為 cholestero

l乘以 38.6 ; triglycerides 乘

以 88）。 

    有關餐後 TG 濃度與心血管

事件的相關性，2007年 Bansal等

發表的前瞻性研究，對象設定為美

國女性，尚未調整干擾因子條件下，

不論空腹或非空腹 TG 上升都會

增加心血管事件風險，但經調整干

擾因子後，只有非空腹 TG 仍然與

非致死心肌梗塞、非致死缺血性中

風、冠狀動脈疾病含死亡的發生具

有相關性，採三分位數分組進行分

析，其中非空腹 TG 介於 105-170

mg/dL 和 TG ≧171mg/dL 這兩組

別與參考組 TG ≦104mg/dL  做

比較分別增加了 1.44 倍與 1.98

 倍的風險[Hazard ratios; HR f

or increasing tertiles of non

fasting levels of 1 (referenc

e), 1.44, and 1.98 (P= .006 f

or trend)]，特別是餐後第二小時

至第四小時的相關性最顯著[HR 4.

48 (P< .001 for trend)]，之後

隨著時間拉長，HR 隨之遞減。200

7年 Nordestgaard等研究對象為2

0-93歲丹麥成年人，也有類似的結

果，依受試者們的非空腹TG濃度分

為六組[<1mmol/L (<88.5 mg/dL),

1-1.99 mmol/L (88.5-176.1 mg/



 

dL),2-2.99 mmol/L (177.0-264.

6 mg/dL),3-3.99 mmol/L (265.5

-353.1 mg/dL),4-4.99 mmol/L 

(354.0-441.6 mg/dL),and ≧5 m

mol/L (≧442.5 mg/dL)]進行分

析，經過調整干擾因子後不論性別

皆可發現非空腹 TG 上升會增加

心肌梗塞、缺血性心臟疾病和總死

亡的風險。當 TG 以 continuous 

scale 進行分析，得知在女性族群

身上是心肌梗塞和總死亡率這兩

項的獨立預測因子；男性則是總死

亡率的獨立預測因子，似乎顯示 T

G 對女性族群的影響力更甚於男

性。 

空腹與非空腹採檢對於低密度脂

蛋白的差異： 

    2008年 Mora等提出的前瞻性

研究，結果顯示非空腹狀態的 LDL

-C 升高與心血管事件的發生率並

未達統計意義[nonfasting HRs, 

1.00 (95% CI, 0.87-1.15); P=0.

88]，相反地，空腹時的 LDL-C 越

高，發生非致死心肌梗塞、經皮冠

狀動脈介入治療（percutaneous c

oronary intervention）、冠狀動

脈繞道術（coronary artery bypa

ss grafting）、非致死性中風、心

血管死亡事件的風險隨之提高[fa

sting HRs, 1.21 (95% CI, 1.13

-1.29); P<0.001]，對比空腹與非

空腹的 LDL-C，空腹 LDL-C 與心

血管事件的發生率更具有相關性，

此結果與 TG 大相逕庭，不過值得

注意，該篇研究對象是45歲以上健

康的白人女性，屬於初級預防的探

討範疇。若再進一步探究飲食對於

 LDL-C 濃度的影響，2008年 Lang

sted等發現飲食後的 LDL-C 濃度

不升反降，從餐後第零至第四小時

對比空腹狀態呈現顯著下降，推測

可能原因與餐後的白蛋白濃度降

低有關，由於進食內容物包含的液

體成分或許導致血液被稀釋，於是

針對白蛋白因子做校正後，空腹與

非空腹兩者 LDL-C 濃度即不再具

有差異。 

    現況臨床的做法，LDL-C 多數

經由公式計算，最常使用的Friede

wald formula 其算式 LDL-C = 

(TC) - (HDL-C) – [TG(mg/dL) 

/5 或 TG(mmol/L) /2.2]，其中 

TG 是血脂檢測中最容易受到進食

影響的項目，因此在非空腹下間接

推估的 LDL-C 是否可採也受到質

疑，2009年 Mora等和 2010年 Ta

nno等學者們驗證經由公式間接推

估與直接檢測（measured directl

y）兩種方法個別所得的數值差異，

結果發現當 TG<4.5 mmol/L (400

 mg/dL)時兩者近乎相似，不論處

於空腹或者非空腹。2009年丹麥開

始採納隨機採檢並接受非空腹的

血脂檢測，除非，當非空腹 TG>4 

mmol/L (350 mg/dL)，醫師可依專

業判斷以禁食的條件約束再次檢

測（Langsted et al.,2011）。爾

後，亦有多篇臨床試驗採納隨機採

檢也就是不強調空腹抽血的方式

進行藥物療效分析（Bowman et a

l., 2007;Cannon et al.,2015）。

2013年AHA/ACC 指引指出以下兩

種情況建議空腹採檢，一是啟用 s

tatin治療之前；二是 non-HDL ch

olesterol ≧ 5.7 mmol/L (220 

mg/dL) 或 TG ≧ 5.7 mmol/L (5



 

00 mg/dL)，反之，若做為動脈粥

狀硬化的風險評估則不需空腹。 

空腹與非空腹採檢對於高密度脂

蛋白的差異： 

    2008年 Langsted等發現飲食

後的 HDL-C 相較於空腹時的濃度

下降，由於同時期的 TG 濃度上升，

故推測可能原因是富含三酸甘油

脂的脂蛋白(triglyceride-rich 

lipoproteins)和 HDL-C 兩者之

間雙向脂質交換有關。Mora等亦於

2008年比較各種脂蛋白在空腹與

非空腹檢測時做為預測心血管事

件的結果差異，其中 HDL-C 濃度

不受空腹與否而產生統計差異，不

過與心血管事件發生率在餐後6-8

小時的相關性最高。由此可見，空

腹與非空腹的脂蛋白濃度縱使有

統計上的差異並不等同有臨床意

義。 

    再者 HDL-C 的濃度越高是否

發生心血管事件的機會越低，2023

年劉等學者分析中國成人的 HDL-

C 濃度介於 50–79 mg/dL 其 CV

D 和全因死亡率最低，不論 HDL-C

<30mg/dL 或 >90mg/dL 風險都會

上升[HR, 1.23 (95% CI, 1.17–

1.29) vs HR, 1.10 (95% CI, 1.

05–1.15)]，特別與缺血性心臟疾

病（ischemic heart disease）出

現 U 型相關，HDL-C<30mg/dL 風

險增加 40% [HR, 1.40 (95% CI,

 1.23–1.59)]；HDL-C>90 mg/dL 

風險增加 15% [HR, 1.15 (95% C

I, 1.02–1.30)]。 

總結： 

    飲食造成脂質與脂蛋白波動

的程度由大至小依序為：TG; LDL-

C; TC，影響期間可持續至進食後

的六小時，TG最大幅度的改變在餐

後的第一至第四小時上升0.3 mmo

l/L (26 mg/dL)；TC及LDL-C則在

餐後的零至第二小時下降0.2 mmo

l/L (8 mg/dL)；至於HDL-C只有下

降0.1 mmol/L (4 mg/dL)可忽略

不計（Nordestgaard et al., 20

16; Langsted et al., 2008）。

表一為不同研究探討習慣性飲食

對比空腹狀態各項脂質與脂蛋白

的變化。 

    自2009年開始，丹麥首先接受

採取非空腹的血脂檢測，接著，20

13年美國心臟學會 ACC/AHA 接受

有條件的非空腹檢測，當做為動脈

粥狀硬化的風險評估時不需空腹；

隔年，2014年英國 NICE 指引亦跟

進，同意採納非空腹抽血做為初級

預防篩檢的用途（Mora, 2016）。

隨著越來越多的研究證實，2016年

 European Atherosclerosis Soc

iety 也做了更新，表態同意不論

是篩檢、啟用降血脂治療之前、或

是治療中的穩定期間都可以在非

空腹的狀態執行檢測(Mora, 2016;

 Nordestgaard et al., 2016)。 

個人觀點： 

    血脂檢測最重要的功能不外

乎預測心血管疾病的罹患風險及

藥物治療的效果評估，以預防的角

度希望能盡早及時，以治療的角度

希望能達到最佳效果。首先談預防，

心血管疾病風險預測以Framingha

m Risk Score 為例，TC 和 HDL-

C 皆為指標參數之一，進食對於兩

者的影響可忽略不計。而國家衛生

研究院利用「國民營養健康狀況變



 

遷調查」連結健保資料，建構更符

合國人的風險評估模型，旨預測10

年後罹患冠心病、腦中風、糖尿病、

高血壓的機會。當中的血脂參數包

含TC、TG、HDL-C、LDL-C，。其中

最容易受影響的 TG 雖然進食後

會上升，但多數成年人上升幅度其

實不大，約18-26 mg/dL（Nordest

gaard et al., 2016）。2007年 B

ansal等以及 Nordestgaard等研

究亦證實非空腹 TG 越高者，發生

心血管事件的風險隨之增加，也就

是說這群人未來得到心臟疾病的

機會更高，更需要盡早發掘他們的

存在並加以留意，那麼選擇監測非

空腹 TG 不失為一個有效的做法。 

    再者，談治療，LDL-C 是目前

高血脂治療評估的主要依據，甚至

 LDL-C 到底要降到多低之後才會

無法再出現明顯的好處，對此問題

有多個臨床試驗提出解答，以次級

預防作為探討的條件之下，從2015

年 IMPROVE-IT 的 53.7 mg/dL 

到 2017年 FOURIER 的 30 mg/d

L，似乎意味著 LDL-C 的目標沒有

最低只有更低，血脂異常的治療尚

未有明確底線。由於進食後 LDL-C

會些微下降，如果是已經接受治療

的個案，原則上不需要因為血脂達

標而調降藥物劑量，反之，如果是

尚未接受治療的個案，卻有可能因

為 LDL-C 被低估而延遲治療時機，

因此，筆者認為這是為何目前指引

會建議啟用 statin 治療之前宜

採空腹抽血的原因。 

    最後，筆者研讀整理後發現，

研究從最早期探究空腹與否造成

血脂濃度的數值改變，接著專研這

樣的改變幅度對於預測罹患心血

管疾病的風險有何影響，最後基於

足夠的科學證據而被指引採納做

為應用，這個過程說明血脂濃度縱

使有統計上的差異並不等同有臨

床意義，因此解讀時宜留意。空腹

或非空腹抽血並非是只能擇一的

選項，臨床工作者若能了解當中的

異同，讓彼此互補各別的限制而不

是互相競爭，相信對於把關民眾健

康會有實質助益。 

  



 

作者

年限 

研究族群 隨機非空腹相比較空腹濃度 

Triglycerides Total 

cholesterol 

LDL 

cholesterol 

HDL 

cholesterol 

Mora et

 al. (2

008) 

26 330 women fr

om the Women’s

 Health Study 

↑0.2 mmol/L 

↑18 mg/dL 

↑16% 

↓0.1 mmol/L 

↓4 mg/dL 

↓1% 

↓0.2 mmol/L 

↓8 mg/dL 

↓5% 

No change 

Langste

d et a

l.(200

8) 

33 391 men and 

women from the 

Copenhagen Gene

ral Population 

Study 

↑0.3 mmol/L 

↑26 mg/dL 

↑21% 

↓0.2 mmol/La 

↓8 mg/dL 

↓4% 

↓0.2 mmol/La 

↓8 mg/dL 

↓6% 

↓0.1 

mmol/L 

↓4 mg/dL 

↓6% 

Steiner

 et al.

(2011) 

12 744 children

 from the Natio

nal Health and 

Nutrition Exami

nation Survey 

↑0.1 mmol/L 

↑9 mg/dL 

↑10% 

↓0.1 mmol/L 

↓4 mg/dL 

↓2% 

↓0.1 mmol/L 

↓4 mg/dL 

↓4% 

No change 

Langste

d and 

Nordest

gaard 

(2011) 

2270 men and wo

men with diabet

es from the Cop

enhagen General

 Population Stu

dy 

 

↑0.2 mmol/L 

↑18 mg/dL 

↑11% 

↓0.4 mmol/La 

↓15 mg/dL 

↓ 8% 

↓0.6 mmol/La 

↓23 mg/dL 

↓25%b 

No change 

56 164 men and 

women without d

iabetes from th

e Copenhagen Ge

neral Populatio

n Study 

↑0.2 mmol/L 

↑18 mg/dL 

↑14% 

↓0.3 mmol/La 

↓12 mg/dL 

↓5% 

↓0.3 mmol/La 

↓12 mg/dL 

↓9% 

No change 

Sidhu a

nd Naug

ler 

(2012) 

209 180 men and

 women from Cal

gary Laboratory 

Services 

↑0.3 mmol/L 

↑26 mg/dL 

↑21% 

No change ↓0.1 mmol/L 

↓4 mg/dL 

↓4% 

No change 

a調整血漿白蛋白濃度降低後不再有統計意義；TC和LDL-C的下降乃因液體攝入而非食物攝取。

換句話說，血脂檢測前8小時的禁食期間是允許喝水的，在此禁食定義狀態檢測TC和LDL-C的濃

度，結果亦下降。 
bLangsted等人觀察到糖尿病患者餐後 1-3 小時的 LDL-C 下降 0.6 mmol/L (23 mg/dL)，這

可能具有臨床意義，特別攸關是否阻礙啟用 statin 治療。然而類似的 LDL-C 降低也可能發

生在未限水的禁食檢測情況下，可能與液體攝取和血液稀釋有關。 

表一 習慣性飲食後 1-6 小時各項脂質與脂蛋白的最大平均變化 
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