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现代家庭的健康指南
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化验单上红红绿绿、上上下下的箭头是什么意

思？这是因为检测结果超出了生物参考区间（也常称

为“参考范围”）。

医生看了化验单后，为什么有些时候说没关系不

用处理定期复查一下就好，有时候又需要治疗，还有时

候会立即组织抢救呢？这是因为在进行医疗诊断、确

定治疗方案或其他生理学评估时，通常需要涉及生物

参考区间、医学决定水平与危急值等相关概念。

如何读懂化验单如何读懂化验单
———生物参考区间—生物参考区间、、医学决定水平与危急值医学决定水平与危急值

什么是生物参考区间？

生物参考区间是一个统计学
概念，通常来源于大量正常人群
的测定数据，并根据年龄、性别、
地域等进行分组分别进行统计分
析，通常确定 2.5%至 97.5%之间
的参考区间，并以此确定为参考
区间。因此，生物参考区间之外
也会有部分（5%）的健康人群。

化验单上的参考范围就是
参照生物参考区间建立的。一
般来源于卫生行业标准、厂家试
剂说明书或专业书籍等。

针对同一项目，不同实验室
使用不同检测系统参考区间可
能是不同的。

什么是医学决定水平？

医学决定水平指在诊断及
治疗工作时对疾病诊断或治疗
起关键作用的某一种被测成分
的浓度。通常来源于大量的医
学实践。

医学决定水平定量检测结果
多以浓度的方式表达，而定性测
定结果则依据临界值（Cut-off
值），即阳性判断值。

用一个表格来比较一下生
物参考区间和医学决定水平（见

生物参考区间和医学决定水平
对比表）。

什么是危急值？

危急值是指检验结果极度
异常，如不及时处理随时会危及
患者生命的检验值。并非所有
的检验项目都需要设立危急值，
不同性质的医院应根据其工作
特点选择相应的检验危急值。

还有国家监控的重大传染
病，例如在疫情期间被设定为危
急值。

总结示范

最后我们以血糖为例来示
范一下（见血糖值示意图）。

正常上限和正常下限包含
的区间，即生物参考区间，也就
是化验单上常见的参考范围。
当空腹血糖测定值落在参考区
间 3.9 毫摩尔/升至 6.1 毫摩尔/
升之间，就可以判定检测结果正
常。

当空腹血糖低于或高于参
考区间，则提示可能存在健康问
题，此时就需要参考医学决定水
平进一步诊断和治疗。如图例
中糖尿病的诊断标准为满足以
下任意一条：空腹血糖（FPG）大

于等于7.0毫摩尔/升；口服葡萄
糖耐量试验中餐后 2 小时血糖
（2h-PG）大于等于 11.1毫摩尔/
升；糖尿病典型症状（多饮、多
食、多尿和无原因体重减轻），同
时随机血糖大于等于 11.1 毫摩
尔/升。

葡萄糖作为机体中重要的
能源和结构物质，在体内多种因
素的调节下，维持着稳定的状
态。血糖水平是反映体内糖含
量的一个重要指标。当空腹血
糖低于 2.8毫摩尔/升，可能引起
低血糖性昏迷；空腹血糖高于
25.0 毫摩尔/升，可能发生高血
糖性昏迷，渗透性多尿伴严重脱
水和酮中毒。由此可见设定危
急值，可以提示患者可能处于生
命危急边缘状态，此时给予及时
有效的治疗，可能挽救患者生
命，否则可能产生严重后果。

综上，化验单上的参考范围
（生物参考区间）可以用来判断
结果是否处于正常人范围。超
出这个范围也不要慌，专业的问
题交给专业人员，排除一小部分
的正常人在参考范围之外。疾
病的诊断和治疗还是需要医生
们参照医学决定水平和危急值
去进一步判断。

研究对象

分组

作用

范围

生物参考区间

健康人群

年龄、性别

界定检验结果是否正常？
“正常 ”是相对的

一般选择95%区间。
可有一个上限和一个下
限，也可以只有上限或下
限

医学决定水平

临床患者

疾病的发展和变化

用于确定或排除疾病的诊
断和治疗

可以设定多个上限或下限

血糖值示意图
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散步试试间歇步行法散步试试间歇步行法 散步是老年人最爱的运动方式，安全、便捷又不挑场地。但你知
道吗？有一种“快走+慢走”交替的间歇步行法，不仅保留了普通步行
的优势，还能让健身效果翻倍，尤其适合中老年朋友。它不仅能改善
体能，还能预防慢性疾病。

老年人首选间歇步行法

对老年人来说，运动不一定
要选慢跑、游泳那些门槛比较高
的项目。间歇步行法（IWT）其
实更容易上手，也更适合老年人
的身体状况——既安全，又有
效。

它的好处在于特别好开始：
不用专门找场地，小区里、公园
步道都能走，而且全程不用跑
跳，对膝盖压力小，能最大程度
减少关节磨损、规避运动损伤。
通过“快走一段、慢走一段”这样
交替进行，身体能有缓冲，练起
来不会太累，更容易坚持下去。

你可以把它看作一个健康
运动的“入门阶梯”，经常练习能
慢慢提升心肺能力、增强腿部肌
力，为以后尝试强度更大的活动
打好基础。这样不仅健康收益
更明显，也能降低进阶运动的受
伤风险。

“快走+慢走”交替进行

间歇步行不是新运动，只是
步行的一种更科学的搭配方
式。其核心是“快走+慢走”交替
进行，无需额外增加运动时长，
就能让健身效果翻倍。

提升体能，腿脚更有劲。长
期坚持间歇步行，可以有效提升
心肺功能和膝关节力量，改善身
体耐力与机能状态，平时上下楼
梯、拎东西不再费劲，走路也不
容易累，对保持良好的生活自理
能力很有帮助。

稳血糖，适合糖尿病人。间
歇步行法是“控糖好帮手”。它
能直接改善身体对葡萄糖的利
用效率，比普通连续步行更能稳
定血糖，还不会给胰腺带来额外
负担。即使没有糖尿病，也能降
低血糖异常的风险。

护关节，缓解不适更安心。
间歇步行强度温和且全程有氧，

不会造成过多乳酸堆积，能最大
程度减少关节负担。对于关节
功能有所退化、日常活动易出现
僵硬或酸痛的长辈来说，规律练
习可促进关节周围血液循环，增
强腿部肌肉对关节的支撑力，逐
步改善关节灵活性，缓解不适症
状，长期坚持更有助于维持关节
健康状态。

降风险，给健康添保障。长
期坚持间歇步行，能有效改善心
血管健康，调节血脂代谢、控制
体重指数，减少高血压、高血脂、
2型糖尿病等生活方式相关疾病
的发病风险。此外，规律的温和
运动还能增强心血管功能，延缓
骨量流失，对中老年朋友而言，
相当于为身体健康筑牢“防护
墙”。

1分钟学会间歇步行

运动前后的准备：运动前进
行动态热身，如弓步前进，高抬

腿等；运动后等身体冷却下来进
行静态拉伸。

核心训练周期：以“3分钟快
速步行+3分钟慢速步行”为一组
训练单元。快速步行时，强度需
达到“能说短句但有点喘”（自身
峰值有氧能力的70%及以上）；慢
速步行时，调整到“呼吸平稳、能
轻松聊天”的节奏强度（自身峰
值有氧能力的40%及以下）。

训练频率与时长：每天重复
上述训练单元 5组至 10组，每周
至少坚持训练4天。

设备辅助（可选）：训练时建
议佩戴监测心率和计时的电子
设备，它能帮你判断强度是否合
适，提醒你切换快慢节奏。

注意这几点，运动更安心

选对地点，保证安全。建议
选择车辆较少的区域（比如小区
僻静步道、公园休闲路段），避开
人流车流密集处，降低意外风

险。
循序渐进，不急于求成。如

果平时很少运动，先从每天 2组
（“3 分钟快走 + 3 分钟慢走”为
一组）开始练，每周增加 1组，让
身体慢慢适应；超重或有糖尿
病、高血压的长辈，初期可以在
家人陪同下练习，更稳妥。

借助工具，找对强度。不用
纠结复杂的专业指标，用身体感
受判断就行：快走时能说短句但
没法轻松唱歌，慢走时能顺畅聊
天，就是合适的强度；也可以用
运动手环或运动类手机APP，它
们会通过声音提醒你切换速度，
帮你精准把控节奏，练着更安
心。

关注身体反应，安全第一。
训练中如果出现头晕、心慌、膝
盖疼等任何不适，立刻停下休
息；如果本身有严重心脏病、关
节疾病，建议先咨询医生，再制
定适合自己的个性化训练方案。


