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運動前健康篩檢
認識運動前健康篩檢的目的與流程，學會用簡單問卷判斷自己是否需要先看醫師，再安心開始運動。

這是什麼？

運動前健康篩檢，是在開始運動或提高運動強度之前，先用簡單的問題或檢查，找出「突然做激烈運動可能有危

險」的人。

重點：

目的是找出少數需要先評估的人，尤其是隱藏的心血管問題

目的不是阻止大家運動——對絕大多數人來說，運動的好處遠大於風險
現代的篩檢觀念（例如美國運動醫學會 ACSM 的建議）刻意簡化流程、降低門檻，因為「不運動」本身就是
健康風險

篩檢可以是自己填問卷，也可以是由醫師做的完整評估，看對象和運動強度而定

誰需要做？

想開始規律運動的一般人：先做簡單的自我問卷（例如 PAR-Q+）就夠了
很久沒運動、又想直接做高強度運動的人：例如久坐十年後想報名馬拉松

有慢性病的人：已知心臟病、糖尿病、腎臟病患者，開始或加強運動前建議先評估

運動時曾出現症狀的人：胸痛、頭暈、昏倒、異常喘——這是最需要評估的一群
競技運動員：許多學校和運動協會要求賽季前做「運動員體檢」（PPE）
反覆受傷的運動者：可加做肌肉骨骼篩檢，找出受傷風險因子

篩檢包含哪些項目？

依對象不同，內容從簡單到完整：

自我問卷：回答幾個關於症狀和病史的是非題，幾分鐘完成

病史詢問：個人心臟病史、慢性病、用藥、運動時的症狀、家族病史（特別是家人是否有 50 歲前心因性猝
死，也就是心臟因素造成的突然死亡）

身體檢查：血壓、心臟聽診（聽心雜音）、脈搏等

心電圖（ECG）：記錄心臟電氣活動的檢查，競技運動員的體檢有時會加做
運動心電圖（跑步機測試）：一邊運動一邊監測心臟，只用在特定高風險族群，不是人人都需要

肌肉骨骼評估：關節活動度、肌力、舊傷檢查，針對運動員或常受傷的人

常見的篩檢工具

PAR-Q+（身體活動準備度問卷）

國際通用的自我篩檢問卷，一般民眾自己就能填

先問 7 題基本問題（例如：醫師是否說過你有心臟問題？運動時會胸痛嗎？）
全部答「否」→ 大多可以直接開始漸進式運動
有答「是」→ 進入追問題組，或建議先諮詢醫療人員

ACSM 篩檢流程（給健身房、教練、醫療人員用的判斷邏輯）



用四個問題決定是否建議先取得醫療許可（醫師評估後同意運動）：

你目前有沒有規律運動？

你有沒有已知的心血管、代謝（如糖尿病）或腎臟疾病？

你有沒有疑似心血管疾病的症狀（運動時胸痛、頭暈、昏厥、異常喘）？

你打算做多高強度的運動（中等或高強度）？

這套流程已刻意取消了年齡門檻和繁瑣的風險因子計分，就是為了不讓篩檢變成運動的阻礙。

簡單記法：

有症狀 → 先看醫師，再運動
有疾病但沒症狀、原本沒運動 → 建議先取得醫療許可再開始
有疾病但沒症狀、已有規律運動 → 可維持中等強度；想升到高強度前，建議先取得醫療許可
沒疾病、沒症狀 → 可直接開始輕到中等強度運動，慢慢加量

競技運動員 PPE（賽前體檢）

基礎內容：詳細病史 ＋ 身體檢查——不過只靠這兩項，抓出「沒有症狀的隱藏心臟病」的能力其實有限
是否「每位運動員都該做心電圖」各國做法不同，目前仍沒有全球統一標準：

歐洲（如義大利）長期把心電圖列為標準項目；義大利實施強制篩檢後，運動員心因性猝死大幅下降

美國過去只建議病史加身體檢查；2025 年美國心臟學會與心臟學院（AHA/ACC）更新立場，認為
「加做心電圖是合理的」——前提是要有受過運動員心電圖判讀訓練的醫師，以及公平可近的後續檢
查資源

主要代價仍是偽陽性（沒病卻被判異常），會造成不必要的檢查、停賽與焦慮；而且心電圖也抓不到所

有會導致猝死的心臟問題（例如冠狀動脈起源異常）

專業學會反對用法律「強制」所有運動員做心電圖——除非能同時確保判讀品質與後續醫療資源
沒有任何篩檢能百分之百防止猝死：訓練與比賽場地都應該備妥急救計畫，包括 CPR 訓練與 AED（自動體
外去顫器）

篩檢後會發生什麼事？

篩檢結果通常分成三種方向：

直接開始運動：大多數人屬於這類。建議從輕到中等強度開始，循序漸進

先看醫師再運動：有症狀或高風險者，由醫師決定是否需要進一步檢查（如心臟超音波、運動心電圖）

有條件地運動：醫師評估後，可能建議調整運動種類或強度（例如先做中等強度、避免競技衝刺），而不是

完全禁止

提醒：

「需要先看醫師」不等於「不能運動」，多數人評估後仍可安全運動

篩檢不是一次定終身：健康狀況改變、出現新症狀時，應重新評估



何時應該先看醫師再運動（警訊）

出現以下任何一項，請先就醫評估，暫緩激烈運動：

運動中或運動後出現胸痛、胸悶

不明原因昏倒，特別是發生在運動當下

運動時異常喘，喘的程度和運動量明顯不成比例

運動中出現心悸（心跳不規則或突然狂跳）、異常頭暈

家族中有人在 50 歲以前心因性猝死，或有遺傳性心臟病
已知心臟病、心雜音、高血壓控制不良

有糖尿病或腎臟病，且很久沒運動，想直接做高強度運動

輕微活動（如走平路、爬一層樓）就會喘或胸悶

常見問題

Q：我很健康，真的需要做篩檢嗎？

大多數健康的人只需要花幾分鐘填 PAR-Q+ 這類問卷即可，不需要特別跑醫院。問卷全部答「否」，就可以放心從
輕到中等強度開始運動。篩檢的重點是「確認你不屬於少數高風險的人」，不是設關卡。

Q：辦健身房會員前，每個人都要做心電圖或跑步機測試嗎？

不需要。目前的專業建議（如 ACSM）明確反對把運動心電圖當成人人必做的門檻，因為對低風險者幫助小、偽陽
性多，反而讓人不敢運動。這些檢查保留給醫師評估後認為有需要的人。

Q：我十年沒運動了，怎麼安全開始？

先填 PAR-Q+；若有慢性病或運動時的症狀，先看醫師
沒有警訊的話，從輕到中等強度開始，例如快走 10–15 分鐘
遵守「循序漸進」原則：每週增加的量不要太多，讓身體有時間適應

運動中若出現胸痛、異常喘、頭暈，立刻停止並就醫

Q：小孩參加校隊，需要做什麼檢查？

競技運動員（包括學生運動員）建議做賽前體檢（PPE）：詳細病史（含家族猝死史）加身體檢查，由醫師判斷是否
需要加做心電圖等進一步檢查。家族心臟病史請務必誠實告知，這是抓出隱藏風險最重要的線索之一。
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