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真實世界數據結合臨床試驗產生的真實世界證據之應用

《GCP 課程》

隨機雙盲臨床試驗與真實世界數據之間的說服力比較(二)
美兆健檢資料庫腎病相關研究

1) 論文解說:腎病、運動、肝病、高血壓、心跳、菸害
2) 從新冠肺炎比較隨機雙盲臨床試驗與真實世界數據之間的說服力
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DryLab 今年目標200
個人貢獻11+4

心跳的死亡風險比美高血壓，

甚至還更大

• 1) 肝功能SGOT偏高，減壽十年以上，比SGPT偏
高重要太多。 (10.24),

• 2) 蛋白尿的出現是洗腎的預兆 (25.34 )(Lancet 糖尿
病),

• 3) 900萬人大資料，將腎病資料融入心血管的風險
預測內 (新Lancet),

• 4) PAI 與死亡率(6.76),

• 5) 發炎指數與自殺的關係(4.17),

• 6) 中風與吸菸之悖論(似非而是、看似矛盾)(7.19),

糞便潛血的檢查，比美大腸鏡，

甚至還更好

• 台灣的菸害防制何去何從

• 7) 按照世衛組織建議作法，急起直追，但是五十年
後仍不能達標。 (6.22)

• 8) 台灣施行低菸價被煙商耍了。(6.22)

• 9) 今日空污是新吸菸嗎? (6.22)

• 10) 青少年吸電子煙是否刺激轉吸傳統菸? (6.22)

• 11)中國醫護人員新冠肺炎死亡率，隨時間遞減



寫論文
就是在講故事

• 故事要新鮮
– Something new

• 真實重要故事 繞樑三日
– Something important

• 科學上站得住腳

• --Scientifically valid

• 要聽得懂的感人故事
– Moving story flows well

–英文通順

• Reviewer’s criteria

• Novelty

• Importance

• Validity

• Easy to understand
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Impact factor

所有雜誌都膨脹
今天的 4 是

15年前的 2

今天的 2 是

15年前的 1 or 0

看Impact factor

不如看被引用次數

同樣Impact factor被引用次數大不同



慢性腎臟病
1) 在台灣Chronic Kidney Disease

2) CKD機制、擴大得心血管疾病機率

1) 柳葉刀Lancet被引用次數

863

2) 柳葉刀Lancet被引用次數

1226



• 知名醫學期刊「刺胳針 (Lancet)」六月底刊
出國家衛生研究院研究員溫啟邦的研究指出，
台灣每八個成年人，就有一個罹患慢性腎病，
高血壓、糖尿病、吸菸或肥胖者，特別容易罹
患，但是，百分之九十五的人不知道腎臟病正
在侵襲健康，建議及早監測尿蛋白及血中的肌
肝酸，試算腎絲球過濾率，延緩或阻止慢性腎
病惡化到洗腎。

• 溫啟邦是以美兆健康管理機構提供四十六萬名
成人健檢資料進行分析，推估全台灣慢性腎臟
性疾病的人數約有二百萬人，每十個台灣人就
有一人死於慢性腎病，它還是老人病及窮人
病，六十五歲以上老人幾乎每三人就有一人是
這種病人，低社經地位的弱勢族群則每五人就
有人罹患，比高社經地位者多二點五倍，二、
三十歲的世代，也有百分之五的比例出現蛋白
尿。

• 溫啟邦指出，糖尿病、高血壓、吸菸或肥胖者
是有慢性腎病的高危險群，經常使用中藥者，
罹患慢性腎病的風險也增多百分之二十，長期
服用止痛藥者，也增加慢性腎病的風險。

• 他說，慢性腎病對國人死亡率的貢獻度達到百
分之十，只是死亡證明書上往往不會寫慢性腎
病，大約四成的慢性腎病患者是在六十五歲以
前死亡，死因是心血管疾病，而慢性腎病會顯
著增加心血管疾病的危險。

• 至於尿中出現蛋白質，溫啟邦表示，是慢性腎
病的警訊，慢性腎病的病程分為五個階段，在
前兩個的蛋白尿階段，病患好好控制血壓、血
糖等慢性病，可望停止惡化，一旦惡化到第五
期就要洗腎，然而一般人 包括 醫師對本疾病
不甚了解，大部份的患者都是要到快洗腎時才
知道自己罹病。

• 資料顯示，台灣目前洗腎人口約九萬人，洗腎
人口之多，領先全球，比日本及美國還高，也
是歐洲國家的二到四倍，洗腎費用的健保支出
近新台幣六百五十億元，超過治療癌症的總健
保費用。

• 「刺胳針」日前發出新聞稿，強調慢性腎臟病
正在全球默默流行中，國際媒體如華盛頓郵報
以「世界各地都在增加中的慢性腎臟性疾病」
為題，認為亞洲人也不例外；路透社引述溫啟
邦的研究成果，以「慢性腎臟性疾病為常見的
提早死亡死因」為題，希望所有人都能重視及
預防。

• 溫啟邦說，預防慢性腎病從運動、戒菸、減肥
的生活習慣做起，並且減少及控制高血壓及高
血糖；至於成年人應在何時開始驗尿、驗尿來
早期監測腎功能，他將進一步研究做出政策建
議。



CKD 慢性腎臟病
defined by KDOQI and endorsed by KDIGO (2002)

Stage Description 腎絲球過濾率
GFR

1 Kidney damage (蛋白尿) ≧ 90

2 Kidney damage (蛋白尿) 60-89

3 Moderate ↓ in GFR 30-59

4 Severe in ↓ GFR 15-29

5 ESRD (Kidney failure) ≦15

KDOQI: Kidney Disease Outcome Initiative

KDIGO: Kidney Disease Improving Global Outcomes



慢性腎臟病 (CKD) 在台灣 202萬人

分期 定義 人口 每年死亡人數

慢性腎
臟病

有蛋白尿或GFR < 60 202萬人

(11.9%)

14,000人

第一期 GFR ≧90     有蛋白尿 17萬人(1.0%) 1,500人

第二期 GFR 60~89   有蛋白尿 65萬人(3.8%) 4,000人

第三期 GFR 30-59  115萬人(6.8%) 6,400人

第四期 GFR 15-29 37,000人(0.2%) 1,300人

第五期 GFR ＜15  17,000人(0.1%) 1,100人

認知: “您曾患腎炎/腎病嗎?” 

GFR:腎絲球過濾率= 186 肌酸酐
-1.154

年齡
-0.203

 0.742 (女性)( ml/min/1.73 m2)



Fig2. National prevalence of CKD among adults in Taiwan.

男生

女生

低社經是高社經的三倍

教育程度低的男生慢性腎臟病最多

台灣盛行率
年齡及社經地位



Early recognition and prevention of chronic kidney disease (早期
發現及預防慢性腎臟病)

Matthew T James, Lancet April 10. 2010



美國心臟學會轉載
柳葉刀Lancet被引用次數

1673

• 以走路健走好，還是以慢慢跑
步好? 何者可延長壽命?

Journal of the American College of Cardiology 

台灣paper超過1500次的不多



• 同樣運動量，

• 激烈運動比

• 中強度運動好很多，

• 兩倍以上。

• 鼓勵激烈運動。

 健走  跑步
 辛苦度 輕鬆愉快 易喘、易累

 所需時間 較長(如15分) 較短(如5分)

 受傷 不易 膝蓋腰部
較易受傷

 運動後洗澡 不需要 需要

 促進社交 可適用 不適用





神奇的第一個十五分鐘
運動一刻值千金



DryLab 今年目標200
個人貢獻11+4

心跳的死亡風險比美高血壓，

甚至還更大

• 1) 肝功能SGOT偏高，減壽十年以上，比SGPT偏
高重要太多。 (10.24),

• 2) 蛋白尿的出現是洗腎的預兆 (25.34 )(Lancet 糖尿病),

• 3) 900萬人大資料，將腎病資料融入心血管的風險
預測內 (新Lancet),

• 4) PAI 與死亡率(6.76),

• 5) 發炎指數與自殺的關係(4.17),

• 6) 中風與吸菸之悖論(似非而是、看似矛盾)(7.19),

糞便潛血的檢查，比美大腸鏡，

甚至還更好

• 台灣的菸害防制何去何從

• 7) 按照世衛組織建議作法，急起直追，但是五十年
後仍不能達標。 (6.22)

• 8) 台灣施行低菸價被煙商耍了。(6.22)

• 9) 今日空污是新吸菸嗎? (6.22)

• 10) 青少年吸電子煙是否刺激轉吸傳統菸? (6.22)

• 11)中國醫護人員新冠肺炎死亡率，隨時間遞減



肝功能

GOT與GPT
哪一個重要

AST(SGOT) vs. ALT(SGPT)重要

• 臨床醫師包括腸胃科都說

以肝病而言，

ALT(SGPT)比AST(SGOT)重要，

因為ALT(SGPT)是肝臟製造的



肝功能

GOT與GPT
哪一個重要

AST(SGOT) 比 ALT(SGPT)重要

≧40 壽命短10年

Am J of Gastroenterology

Impact Factor American Journal of 
Gastroenterology is 10.241, 

10.2  vs.  5.2

人數>40 I.U.

AST:5.7%
ALT: 15.4%



幾年前，已在JNCI發表AST、 ALT可預測肝癌

AST 比 ALT 重要







1) AST 每增一單位，壽命減少2個月
始自25單位

2) 運動可防止減壽
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蛋白尿的出現是洗腎的預兆

• 28 cohort

• 共693,816人

• 洗腎7461人



GFR異常隨年齡增加而增加
蛋白尿不然

年輕人蛋白尿不少，
大部分不知



• 蛋白尿穩定增加CKD的死亡率

• Macro 相當於 Stage 4 CKD

• 2+ or more

• Micro 相當於 Stage 3b CKD

• Trace + 1+

Trace 蠅量蛋白尿

洗腎風險增4-50倍
減壽七歲

• 少量蛋白尿，在臨床上根本不引起注意



Negative (-) 92.1% 1.00 (reference) 1.00 (reference) 92.9% 1.00 (reference) 1.00 (reference)

Trace (±) or Positive ( ≥ 1+) 7.9% 2.11 (2.02-2.20)* 2.01 (1.90-2.13)* 7.1% 2.44 (2.31-2.58)* 2.18 (2.02-2.35)*

Trace (±) 5.9% 1.72 (1.62-1.82)* 1.69 (1.57-1.81)* 5.3% 1.80 (1.67-1.95)* 1.73 (1.57-1.91)*

Positive (1+) 1.3% 2.23 (2.05-2.42)* 2.33 (2.07-2.63)* 1.1% 2.72 (2.47-2.99)* 2.34 (2.02-2.71)*

Positive ( ≥ 2+) 0.8% 3.74 (3.44-4.07)* 3.89 (3.47-4.36)* 0.7% 4.61 (4.18-5.08)* 4.91 (4.26-5.65)*

Male Female

92%

8%

6%

1%

1%

試紙驗尿蛋白
Dipstick



Dipstick
試紙驗尿蛋白
在家醫科很重要
腎科醫師看不起

Dipstick試紙

• 1) 馬上有結果

• 2) 九成結果是陰性

• 3) 費用低廉可篩檢健康大眾

ACR定量

Albumin Creatinine Ratio

• 1)等實驗室的報告
• 2) 九成結果是陰性，ACR 白做了

• 3) 費用高，不能篩檢健
康大眾



腎科醫師看不起
dipstick試紙驗尿蛋白

但預測死亡卻很類似

試紙驗尿蛋白

ACR

總死因
心血管死因
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>=90 60-90 45-60 30-45 <30

The risk of dialysis by eGFR and by proteinuria

Proteinuri
a 3+

Proteinuri
a 2+

Proteinuri
a 1+

Proteinuri
a trace

Proteinuri
a negative

GFR

>=90 60-90 45-60 30-45 <30

HR (95% CI) HR (95% CI) HR (95% CI) HR (95% CI) HR (95% CI)

Proteinuria 
negative

1.00 1.34 
(1.12 ,1.61)

5.48 
(4.34 ,6.91)

23.40 
(17.62 ,31.07)

151.42 
(107.94 ,212.43)

Proteinuria minimal 5.60 (4.36 ,7.19) 5.93 (4.81 ,7.31) 20.25 (15.89 ,25.80) 73.14 (56.98 ,93.89) 400.88 (316.58 ,507.64)

Proteinuria overt 25.72 (17.48 ,37.86) 40.65 (31.74 ,52.05) 87.91 (67.55 ,114.42) 203.78 (158.41 ,262.15) 576.11 (457.56 ,725.37)

Proteinuria 
negative

1.00 1.35 (1.13 ,1.62) 5.58 (4.43 ,7.05) 24.10 (18.15 ,32.02) 156.90 (111.81 ,220.16)

Proteinuria trace 4.06 (3.02 ,5.44) 4.21 (3.32 ,5.35) 13.88 (10.36 ,18.59) 47.29 (33.80 ,66.17) 356.01 (267.66 ,473.54)

83 215 104 77 119 
Proteinuria 1+ 17.77 (12.33 ,25.60) 15.89 (12.09 ,20.88) 45.20 (33.76 ,60.51) 119.68 (90.04 ,159.09) 500.60 (378.70 ,661.72)

Proteinuria 2+ 26.51 (17.08 ,41.14) 38.42 (28.72 ,51.38) 72.48 (50.95 ,103.11) 223.29 (165.30 ,301.62) 498.98 (372.84 ,667.80)

Proteinuria 3+ 27.11 (13.32 ,55.19) 49.69 (35.70 ,69.18) 113.29 (82.79 ,155.02) 206.07 (150.42 ,282.29) 714.65 (551.84 ,925.50)

Trace

洗腎風險
比沒蛋白尿

GFR
60-90    4 倍
45-60   17 倍
30-45   27 倍
<30      50 倍

蛋白尿的洗腎風險



Appendix table 1. Hazard ratios (HR) for selected causes of death by proteinuria status for the entire cohort (n=464,709)

Proteinuria status

Negative Trace 1+ 2+ or more

Number of subjects 428,157 27,044 5,879 3,629

Age-adjusted mortality rate per 100,000 person year 382 828 1,927 3,458 

Cause of death ICD-9 Deaths HR§ Deaths HR§ 95% CI Deaths HR§ 95% CI Deaths HR§ 95% CI

All causes 001-998 12,912 1 1,799 1.70 * (1.58,1.81) 1,015 2.31 * (2.07,2.58) 991 3.62 * (3.25,4.04)

All cancer 140-208 5,270 1 602 1.52 * (1.35,1.70) 268 1.97 * (1.61,2.41) 175 1.76 * (1.36,2.28)

Esophagus cancer食道癌 150 112 1 24 2.87 * (1.58,5.22) 5 2.92 (0.88,9.70) 2 0.98 (0.13,7.22)

Stomach cancer 胃癌 151 337 1 39 1.83 * (1.21,2.77) 16 1.21 (0.44,3.30) 13 1.88 (0.69,5.16)

Colorectal cancer 大腸癌 153-154 527 1 63 1.59 * (1.12,2.25) 25 1.64 (0.86,3.14) 13 1.01 (0.37,2.76)

Liver cancer 肝癌 155 1100 1 151 1.85 * (1.38,2.21) 65 3.21 * (2.18,4.55) 54 3.69 * (2.29,5.35)

Lung cancer 肺癌 162 1155 1 120 1.39 * (1.09,1.78) 47 1.46 (0.91,2.36) 26 1.21 (0.64,2.28)

Bladder cancer 膀胱癌 188 72 1 16 3.02 * (1.39,6.57) 10 6.71 * (2.45,18.39) 6 3.81 (0.86,16.90)

Kidney cancer 腎臟癌 189 82 1 12 2.74 * (1.37,5.49) 16 8.78 * (3.82,20.21) 7 4.01 (0.94,17.10)

Non-Hodgkin's lymphoma 200,202,203 197 1 26 1.36 (0.74,2.49) 10 0.98 (0.24,4.03) 4 1.56 (0.38,6.46)

Diabetes mellitus 250 619 1 165 1.97 * (1.53,2.53) 132 3.09 * (2.22,4.30) 212 9.14 * (7.06,11.84)

Cardiovascular disease 390-459 2,469 1 403 1.63 * (1.41,1.90) 251 2.17 * (1.72,2.74) 237 2.91 * (2.29,3.70)

Ischemic heart disease 410-414 658 1 112 1.48 * (1.11,1.98) 59 1.99 * (1.28,3.10) 72 3.53 * (2.35,5.29)

Cerebrovascular disease (Stroke) 430-438 1082 1 177 1.71 * (1.36,2.14) 118 2.19 * (1.53,3.13) 98 2.12 * (1.40,3.22)

Chronic obstructive pulmonary disease (COPD)491-496 373 1 41 1.69 * (1.09,2.63) 29 2.10 (0.97,4.57) 14 2.37 (0.95,5.90)

Liver cirrhosis 571 468 1 94 2.92* (2.36,4.29) 35 2.94 * (1.44,5.01) 28 2.38 * (0.95,4.97)

Kidney diseases 580-589 163 1 69 5.97 * (3.90,9.16) 86 19.16 * (11.97,30.66) 144 59.54 * (39.80,89.07)



Microalbuminuri
a

Macroalbuminuria

GFR

Normal

3a
3b
4

Micro  相當於 GFR Stage 3b
Macro相當於 GFR  Stage 4









試紙驗尿蛋白與ACR的關係

trace

1+

2+

3+

30           300      

Median

Negative        5mg/g
Trace:            63mg/g          20-150 mg/g              
1+:               266mg/g        150-400 mg/g

2+:               972mg/g        400-1500 mg/g
3+:            2480mg/g       >1500 mg/g 

micro

macro



11.3 
9.1 
8.9 
8.6 
7.8 
7.5 
7.5 
7.4 
6.9 
6.0 
6.0 
6.0 
5.7 
5.5 
5.0 
4.7 
4.7 
4.4 
4.1 
4.0 
3.8 
3.7 
3.7 
3.5 
3.3 
3.1 
2.6 
2.5 
2.5 
2.4 
2.4 
2.3 
1.6 
0.9 
0.4 

High AST

Diabetes

Underweight

Mild anemia

Regular drinker

Betel quid chewer

Current smoker

Long-duration sleep

Hypertension stage 2 (AHA)

Low cholesterol

Obesity

Low LDL-C

Low blood glucose

High uric acid

High triglyceride

Metabolic Syndrome

Pre-diabetes

High LDL-C

Men Years of life lost

10.1 
9.7 
8.9 
7.3 
7.3 
7.0 
6.7 
6.6 
6.6 
6.4 
6.0 
6.0 
5.4 
5.3 
5.3 
5.1 
4.9 
4.9 
4.8 
4.7 
4.3 
4.3 
4.3 
4.1 
3.4 
3.2 
2.9 
2.6 
2.2 
2.0 
1.1 
1.0 
0.8 

Proteinuria

Diabetes

Low GFR

Hypertension stage 2 (AHA)

Elevated WBC

High waist-hip ratio

Hypertension (AHA)

Low LDL-C

Mild anemia

Restrictive lung disease

Prolonged sitting

Low HDL-C

High triglyceride

High waist circumference

Hepatitis B carrier

Pre-diabetes

Low blood glucose

Women Years of life lost

30 種常見風險減壽年數



從減壽年數
死亡率

GFR下降與蛋白尿
誰較嚴重?

• 台灣

• CKD減壽年數

• GFR<60 

5.5歲
• HR=1.39-1.84

• 蛋白尿 9.6歲

• (trace - 3+)

• HR=2.01-2.18

• 加拿大

• Normal  Mild     Heavy

• (30-300)     (>300)

• GFR >60 8.6 14.3

• 3a  GFR 45-59 3.0 12.3 16.2

• 3b  GFR 30-44     16.6        18.2       18.2

•

• 4     GFR 15-29     26.8



蛋白尿有無，壽命差19歲



GFR<60   蛋白尿
GFR<45  蛋白尿



蛋白尿的改善
可代表洗腎風險減少

• The Lancet Diabetes & Endocrinology
2019;7(2), 115-127.

慢性腎臟病 (CKD) 在台灣 202萬人(11.9%)

分期 定義 人口 認知 每年死亡人數

慢性腎臟
病

有蛋白尿或GFR < 60 202萬人

(11.9%)

3.5% 14,000人

第一期 GFR ≧90     有蛋白尿 17萬人(1.0%) 2.7% 1,500人

第二期 GFR 60~89   有蛋白尿 65萬人(3.8%) 2.7% 4,000人

第三期 GFR 30-59  115萬人(6.8%) 4.1% 6,400人

3a GFR 45-59 101萬人(6.0%) 4.7% 4,600人

3b GFR 30-44 14萬人(0.8%) 3.8% 1,800人

第四期 GFR 15-29 37,000人(0.2%) 23.7% 1,300人

第五期 GFR ＜15  17,000人(0.1%) 51.4% 1,100人

論文 第二篇



重複檢測蛋白尿的重要

• 改善蛋白尿30% (2 years)；
• 不論30 mg/g

• 300 mg/g

• 600 mg/g

• 洗腎減少20% (0.83-0.79)



DryLab 今年目標200
個人貢獻11+4

心跳的死亡風險比美高血壓，

甚至還更大

• 1) 肝功能SGOT偏高，減壽十年以上，比SGPT偏
高重要太多。 (10.24),

• 2) 蛋白尿的出現是洗腎的預兆 (25.34 )(Lancet 糖尿
病),

• 3) 900萬人大資料，將腎病資料融入心血管的風險
預測內 (新Lancet),

• 4) PAI 與死亡率(6.76),

• 5) 發炎指數與自殺的關係(4.17),

• 6) 中風與吸菸之悖論(似非而是、看似矛盾)(7.19),

糞便潛血的檢查，比美大腸鏡，

甚至還更好

• 台灣的菸害防制何去何從

• 7) 按照世衛組織建議作法，急起直追，但是五十年
後仍不能達標。 (6.22)

• 8) 台灣施行低菸價被煙商耍了。(6.22)

• 9) 今日空污是新吸菸嗎? (6.22)

• 10) 青少年吸電子煙是否刺激轉吸傳統菸? (6.22)

• 11)中國醫護人員新冠肺炎死亡率，隨時間遞減



900萬人大資料，將腎病資料融入心血管的風險預測內



全民運動的
建議量

1995 以前

• 20-60 min/day 激烈運動

1995 以後

• 30 min/day 中強度運動

• X5 day

• 150 min/week中強度運動

• Or

• 25min/day 激烈運動

• X3 day

• 75 min/week激烈運動

• 問卷很難量化運動
• 強度

• 時間

• 次數

• Moderate intensity中強度

• Vigorous 激烈

• 少量

• 輕量

• 中量

• 重量



PAI Health
Personalized Activity Intelligence手錶或手環

有量心跳的
• Garmin

• Fitbit

• Apple health

• Zepp

• Polar

• 小米



• 同樣運動量，

• 激烈運動比

• 中強度運動好很多，

• 兩倍以上。

•鼓勵激烈運動。

 健走  跑步
 辛苦度 輕鬆愉快 易喘、易累

 所需時間 較長(如15分) 較短(如5分)

 受傷 不易 膝蓋腰部
較易受傷

 運動後洗澡 不需要 需要

 促進社交 可適用 不適用



PAI
你今天運動夠嗎?
超越步數、時間的算法

以心跳加速得分

賺PAI

• 運動以時間、強度可分為

• 輕度、中度、重度

• 靜止時心跳: 60-70

• 輕度運動時心跳: <96

• 中度運動時心跳: 96-128 1-7 PAI/20min

• 重度運動時心跳: 128-160 1-3 PAI/min

• 運動目標: 100 PAI/week

• 死亡減少 20%-30% 多活5年

PAI 與死亡率

Impact Factor: 6.763 



挪威Nord Trondelag 居民十萬，2006-
2008 邀請所有居民參與



PAI
• 0 20.7%

• ≦50 23.6%

• 50-99 11.6%

• ≧100 44.1%



• 運動
• 強度

• 時間

• 次數

• Moderate intensity中強度

• Vigorous 激烈



• 靜止時心跳: 60/min

• >128/min
• 1 PAI in 5 minutes

• 39 min 拿到 8 PAI

• 96-128/min
• 1 PAI in 22 minutes
• 2 hour 32 min.拿到 7 PAI

• <96/min
• 2 hour 36 min No PAI





體適能年齡



60萬人
心跳分佈

40-59 60-69 70-79 80-89 90-99 >100 80-99

Male 12.5% 33.9% 33.0% 15.1% 4.3% 1.4% 58,634 (19.4)

Female 6.8% 29.1% 38.0% 19.0% 5.4% 1.8% 81,069 (24.3)

22%67%

1/8

無運動 有運動 相差
男生 71.3 71.8 67.5 4.3/min

女生 73.7 73.8 70.0 3.8 /min
一小時；240 下
24小時；5,760

一年； 200萬
20年: 4000萬
40年:   8000萬下

雖然今日治高血壓藥有數十種，醫師垂手可得，
減緩心跳的藥卻一種也沒有，醫師束手無策，
我們不要忘掉眼前最便宜，最無副作用，
又能治百病的萬靈藥--運動。



高血壓
是全球死亡負擔的單一最大貢獻者。

• Lancet Seminar

• Raised blood pressure is the biggest single 
contributor to the global burden of disease 
and to global mortality. 

• The numbers of people affected and the prevalence of 
high blood pressure worldwide are expected to 
increase over the next decade

• 死亡人數正逐漸增加中
• Three-drug combinations can control hypertension in 

about 90% of patients but only if resources allow 
identification of patients and drug delivery is 
affordable. Furthermore, assessment of optimal drug 
therapy for each ethnic group is needed. 

• 三藥合併使用可控制90%的高血壓

• 高血壓是全球疾病負擔與全球
死亡的單一最大貢獻者。



高血壓預測CVD 

心跳預測CVD 

以相同對照組
比較，才知它
會高估預測
CVD 



比較心跳與高血壓的殺傷力

• 心跳90-99/min，短壽9.5年，
死亡率高過高血壓
BP≧140/90 mmHg

• 心跳80-89/min，死亡率與高
血壓 BP≧130/80 mmHg 相同

• 心跳70/min起，每增一拍，壽
命短4 個月，每增十拍，壽命
短3.5年。

• 心跳80-99/min，死亡率與高
血壓 BP≧130/80 mmHg 相同，
但心跳人數較多(22% vs. 16%)

雖然今日治高血壓藥有
數十種，醫師垂手可得，
減緩心跳的藥卻一種也
沒有，醫師束手無策，
我們不要忘掉眼前最便
宜，最無副作用，
又能治百病的萬靈藥--
運動。



死因分析比較
90-99/min vs. >140/90 mmHg



心跳已發表
1) 是預測CVD 重要指標

2) 與自殺死亡有關



減壽年數

心跳 70-79 80-89 90-99 >100

3.2歲 5.7歲 9.5歲 14.1歲
血壓 130-139 140-159 >140

2.7歲 5.4歲 6.6歲

死亡率

平均餘命

血壓 心跳



Individual A：

Heart rate:  60 beats/min

Difference: 30 beats/Min

How hard our heart works

Extra 30 beats/min *60 = 1,800/hour

1,800/hour *24 = 43,200/day

43,200/day *365 = 15,768,000/year

15,768,000/year *20 =315,360,000/20year

(In 20 years, 多跳三億下

extra 315 million beats)

Individual B：

Heart rate:  90 beats/min

一小時；1800 下
24小時；43,200
一年； 1500萬
20年: 3億
40年:     6億下



Guinea pig
天竺鼠

Heart rate: 200-300
Life expectancy: 5-6 years

Mice
Heart rate: 500

Life expectancy: 1-2 years

Hamster
倉鼠

Heart rate: 300-400
Life expectancy: 2-3 years

Cat and dog
Heart rate: 120

Life expectancy: 12 years

Whale鯨魚
Heart rate: 6-9

Life expectancy: 80-100 years

Turtle
Heart rate: 5-10

Life expectancy: 100 years

Elephant
Heart rate: 30

Life expectancy: 60-70 years

The slower the heart rate, the longer the life expectancy in mammals

Humans: Marathon runner heart rate below 60

Turtle 5-10    100 years

Whale 6-9     80 years

Elephant 30      80 years

Humans 70      80 years

Cat 120     10 years

Dog 100     15 years

Guinea pig  200        5 years

Hamster      300        3  years

Mouse 500        2 years

Human
Heart rate: 70

Life expectancy: 80 years

Giraffe
Heart rate: 40-60

Life expectancy: 25years

Pygmy Shrew · 
家鼩（錢鼠、臭鼩、香鼠）

Heart rate: 1000
Life expectancy: 2-4 months



當高血壓的人心跳快時，
高血壓風險不一樣

• ≧140/90 mmHg    1.63

• +

• 90-99/min

• = 2.19

• Increased by          34%

• ≧130/80 mmHg    1.48

• +

• 90-99/min

• = 2.52

• Increased by          36%



DryLab 今年目標200
個人貢獻11+4

心跳的死亡風險比美高血壓，

甚至還更大

• 1) 肝功能SGOT偏高，減壽十年以上，比SGPT偏
高重要太多。 (10.24),

• 2) 蛋白尿的出現是洗腎的預兆 (25.34 )(Lancet 糖尿病),

• 3) 900萬人大資料，將腎病資料融入心血管的風險
預測內 (新Lancet),

• 4) PAI 與死亡率(6.76),

• 5) 發炎指數與自殺的關係(4.17),

• 6) 中風與吸菸之悖論(似非而是、看似矛盾)(7.19),

糞便潛血的檢查，比美大腸鏡，

甚至還更好

• 台灣的菸害防制何去何從

• 7) 按照世衛組織建議作法，急起直追，但是五十年
後仍不能達標。 (6.22)

• 8) 台灣施行低菸價被煙商耍了。(6.22)

• 9) 今日空污是新吸菸嗎? (6.22)

• 10) 青少年吸電子煙是否刺激轉吸傳統菸? (6.22)

• 11)中國醫護人員新冠肺炎死亡率，隨時間遞減



The Lancet Diabetes & Endocrinology has an Impact Factor of 

25.340

蛋白尿的出現或改變
是洗腎風險的預兆



• C-Reactive Protein



Stroke 
7.190

• The more you smoke,

• The earlier you stroke,

• And

• The longer sufferings you have to cope.

• 你吸菸吸得愈多，

• 會愈早中風，

• 你痛苦、長照的時間就愈長

• 吸菸中風機會加倍，早十一年中風

• 戒菸可扭轉風險。

吸菸者早十一年中風



6.221

在台灣男性青少年吸電子煙
是否刺激轉吸傳統菸?

• 台灣青少年吸電子煙雖有增加，傳統菸的
吸菸率卻在減少。

• 可能有助於吸菸率的下降。



空污是新吸菸
WHO 幹事長DrTedros說的

譚德塞
世界衛生組織幹事長

空污不是新吸菸6.221 6.221
• 兩者差別太大，危言聳聽

• 1) 菸害死亡是全球第一位可預防，

• 2) 菸害數目可驗證，有死亡診斷書
• 空污死亡找不到死亡診斷書。發生在何地、年齡

均不知。是數學模式推算，無法驗證。

• 3) 減少吸菸者可減少死亡數，但減少空污
看不到死亡數會減少，

• 4) 空污的危害是菸的千分之一。



菸害將持續為台灣可預防死因之第一位，即使按照世
衛組織建議大加菸價，

五十年內無法達到吸菸率<5%的境界
台灣政府持續採取低菸價政策(2011-2016)，結果菸商自
抬菸價， 漲高價菸、不漲低價菸



中國醫護人員新冠肺炎死亡率，隨時間遞減



The Lancet Diabetes & Endocrinology has an Impact Factor of 25.340

發炎指數與自殺的關係

Journal of Affective Disorders Impact factor is

4.170,

蛋白尿的出現或改變
是洗腎風險的預兆



FDA approves for emergency use in early 
cases of COVID 19

Regeneron antibody cocktail

Inmazeb

• before patients are hospitalized or 
require oxygen therapy. The drug 
should be given as soon as 
possible after a positive viral test, 
according to the FDA.

Eli Lilly’s 

bamlanivimab
a monoclonal antibody






































