
新生兒篩檢服務

常見問題與注意事項



新生兒先天代謝異常疾病篩檢

‧目的
全面篩檢國內出生的每一個新生兒針對特定之

先天代謝疾病
＊特定之先天代謝疾病指疾病發生率高、有可靠的篩檢

方法、治療方法及檢驗成本低的先天代謝異常疾病

‧工作目標

及早發現、及早治療

防範後遺症之發生

‧職責

減輕家庭與社會的負擔

提高人口品質

Who

What

When



國內新生兒篩檢執行機構的變遷
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歷年新生兒代謝異常個案篩檢率
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95/7/1
•苯酮尿症(PKU)
•高胱胺酸尿症(HCU)
•半乳糖血症(GAL)
•甲狀腺低能症(CHT)
•葡萄糖六磷酸鹽去氫
酵素缺乏症(G6PD)
•先天性腎上腺增生症(CAH)
•楓漿尿症(MSUD) 
•中鏈醯輔酶Α去氫酶
缺乏症(MCAD)

•戊二酸血症第一型(GAI) 
•異戊酸血症(IVA) 
•甲基丙二酸血症(MMA)

76/1/1
•苯酮尿症(PKU)
•高胱胺酸尿症(HCU)
•半乳糖血症(GAL)
•甲狀腺低能症(CHT)
•葡萄糖六磷酸鹽去氫
酵素缺乏症(G6PD)

新生兒篩檢項目更迭

72/1/1
•苯酮尿症(PKU)
•高胱胺酸尿症(HCU)
•半乳糖血症(GAL)
•甲狀腺低能症(CHT)
•楓漿尿症(MSUD)
•組胺酸血症(Histidinemia)



篩檢流程-篩檢時效



新生兒篩檢作業系統

• 檢體採集作業系統
-採集機構

• 篩檢中心作業系統
-篩檢中心

• 追蹤複檢系統
-採集機構、篩檢中心、公衛系統

• 確認診斷治療系統
-確認醫院(轉介醫院與自轉醫院)

由此四個作業系統相互支援配合組合而成



檢體採集系統之作業
(出生醫院)

‧為每一位新生兒採取檢體

-採檢時間

出生滿48小時或哺乳滿24小時

‧採血並陰乾後，於當天以限時掛號寄出

-作業時效

採血日至收件日＜3天



篩檢中心系統之作業

‧規劃、推廣、督導及監偵整體篩檢作業系統

‧負責執行檢驗作業

-於有效期間內篩檢出疑陽性及陽性個案

‧協調、支援各作業系統

-於有效期間內對疑陽性及陽性個案完成追蹤

包括複檢、確認診斷及治療

‧檢討評估作業成果



追蹤複檢系統之作業
(出生醫院與公衛系統)

‧疑陽性個案

追蹤已篩檢出之疑陽性、高疑陽性個案，

並採取複檢檢體送檢

‧陽性個案

敦促已篩檢出之陽性個案盡速前往轉介醫

院，接受確認檢查、確認診斷與治療



確認診斷及治療系統之作業
(確診醫院)

‧於最有效期間內對陽性個案提供初步

預防諮詢及確認診斷

‧對已確認陽性之個案提供醫療服務與

遺傳諮詢



新生兒先天性代謝異常疾病篩檢作業流程

追蹤
管理

通知個案後，報告歸病歷採集機構

郵寄

篩檢中心

初次檢體採集

初檢

初次採集機構
複檢檢體採集

疑陽性

陰性
發報告

篩檢中心

複檢

陰性
發報告

陽性或再檢疑陽性

轉介醫院
確認診斷

確診

治療

篩檢中心

確認陽性個案
結果報告登錄

地段公共衛生護士

收案管理

地段公共衛生護士

協助訪視追蹤
採集複檢檢體

無法
採檢

陽性

(含G6PD疑陽性)

採集基構
通知個案



初檢檢體採集

‧採集機構每日登記出生名冊

‧特別注意移至病房(含加護病房及早產)

之個案，需延遲採血者則由醫師決定日

期，最遲不宜超過30天

‧未採血即出院之個案，可以先收費等方

法預防漏採，叮囑於2-5天後回院採血



濾紙血片的完整資料

採集機構及編號

個案之背景資料
․母親：姓名、身分證字號、聯絡電話、

戶籍

․寶寶：性別、出生日期、哺乳日期、

採血日期、早產？輸血？

出生體重(複檢血片為當時體重)

․外籍父親或母親：為加強統計新的人口

資料，請務必配合辦

理填寫父、母親國籍



空白濾紙血片



濾紙血片的正確採檢

爲維護新生兒篩檢品質，確保採檢之
濾紙血片的正確性與有效性，以達到
早期診斷、早期治療的成效，進一步
提昇我國人口品質

篩檢中心備有｢採檢須知｣供索取，
(採集機構於新加入時已提供)，為使
熟悉作業，請列入移交。



採檢前注意事項(1)

採檢時間：出生滿48小時或哺乳滿24小時

指定項目：11項篩檢項目
․採知情不同意，不同意者須填寫切結書

․其他「先驅計畫篩檢」項目，須填寫家
長同意書



輸血個案
․視輸血量而定，依小兒科醫師指示，

一般而言，輸血一週後且哺乳滿24
小時後採血

․G6PD的檢驗結果會因輸血而影響其
正確性，請於四個月大時自行到轉

介醫院檢查

採檢前注意事項(2)



採檢前注意事項(3)
SARS之疑似個案或居家隔離者所生之寶寶，請於
採血後放置48小時後寄出，並於濾紙片上註明
SARS+48

早產兒與新生兒無法進食

․請於採檢建議時間內後採血，並在血片的哺乳
日期處註明“？ ”或“NPO”或“未進食”

․早產兒最遲請於二週大時採血，但因器官發育
不完全易影響腎上腺增生症(CAH)及甲狀腺低
能症(CHT)的檢測結果，須等個案體重達2200g
以上再採第二次血片

․代謝異常篩檢項目務必於哺乳滿24小時後再採
複檢血片



採檢前注意事項(4)
複檢血片

․疑陽性個案：請依個案狀況、複檢項目之差

異，通知個案返回貴院採複檢，

並填寫當時寶寶體重與複檢項目

․高疑陽性個案：為求時效，篩檢中心將以電話

通知，請送檢單位利用現有之

空白濾紙採血，務必在血片上

載明個案資料、實驗室編號及

複檢項目



採血(1)
準備工作
․採檢者應清洗雙手，勿使用護手霜，填寫

資料與採檢過程勿碰觸血片左側的點血圓

圈，否則會造成污染

․預先將個案資料完整填寫在濾紙血片

․採血前先核對個案手圈上的姓名、病歷號

是否與濾紙血片所登記的資料相同

․無論初檢或複檢血片都要詳實核對，資料

如有錯誤須完整修改，勿單獨修正姓名或

篩檢編號



採血(2)

採血器具
․穿刺針(Lancet)
․使用含Heparin抗凝劑的毛細管接取血液，
毛細管務必由有「紅色標記」端取血

消毒
․穿刺前以75％酒精棉球消毒穿刺部位，平

常之臍帶護理不要使用碘酒消毒，避免影

響實驗結果



採血(3)
穿刺

․以中指扣壓腳背，食指夾住腳掌，拇指扣

住欲穿刺位置的下方腳踝處

․穿刺針以垂直方向刺入

․以乾棉球拭除第一滴血

․給予適度的施壓並間歇鬆放以保持血液的

流出

․血量不足時，須再做一次穿刺，不可過度

擠壓造成血比容不均，影響實驗的正確性



採血(4)
滲透血點
․毛細管以垂直方向讓血自然滲透到濾紙
片，至少須點滿四個血點

․觀察血液是否滲透到背面，若血點有不飽

和的現象應由正面補足，不可兩面重複點

血，會造成血液濃度不均，影響實驗的正

確性

․如採血不良造成凝血，切勿將血塊塗在血

片上



採血(5)

血片的陰乾與保存

․水平置於通風的室溫下自行陰乾，呈深褐

色後(約2-4小時)，封入由任袋，儘快於
24小時內以限時掛號寄出

․血點未完全乾燥前勿封入由任袋

․血片未寄出前，請保存在4℃冰箱內
․血片寄出前，請先行檢查，如發現採檢不
良之血片，請重新採檢



採檢良好的血片
正面 反面



請符合以下標準以確保血片品質

1.避免重複點血導致血量不均，血點顏色深淺不一

2.採血後請盡速點血，避免血液凝固致血塊殘留

3.血點需完全滲透至背面，切勿從背面補點血液

4.血點需完全自然陰乾才能寄出

5.檢體不可受到污染(如滴到水、酒精、油漬)

6.血點不可有血漿、血球分開的情形



請符合以下標準以確保血片品質

7.血點不可有發霉的情形(血片未乾寄出則易發霉)

8.未寄出之血片需放入由任袋中，保存在4℃(避免

蟑螂咬食)

9.點血時避免毛細管磨擦血片，導致血片起棉絮

10.血片至少採足四個血點

11.血片陰乾後當天以限時掛號寄出，勿投入郵筒



採檢不良的血片(1)
正面 反面



採檢不良的血片(2)
正面 反面



採檢不良的血片(3)
正面 反面



採檢不良的血片(4)
正面 反面



採檢不良的血片(5)
正面 反面



採檢不良的血片(6)
正面 反面



採檢不良的血片(7)
正面 反面



採檢作業評估

1.檢體不良率

2.檢體採集之作業時效

3.檢體寄送之作業時效

針對延誤之作業採取對策改善

每月統計表

檢討、記錄、防止再發生採血後遺症

立刻補採、寄出並查明原因遺失

檢討原因、立刻尋求對策以改善漏採

處理方式狀況



作
業
時
效



初檢報告登記作業(出生醫院)

․收到報告後將結果登記於名冊

-報告歸入病歷或歸檔

․檢查篩檢名冊之報告欄是否有遺漏

-超過兩星期未收到報告，盡快與篩檢中心聯

絡是否檢體或報告寄送遺失，立即要求補採

或補報告

․疑陽性報告

-通知個案返院採複檢血片，並於篩檢名冊上

登記通知日期(時間)及聯絡人資料

-聯絡不到則通知篩檢中心，轉介至居住地之

公衛護士



初檢報告登記作業(出生醫院)

․陽性報告

-通知個案至轉介醫院進行確認診斷，並於篩

檢名冊上登記通知日期

-通知不到個案立即連絡各縣市衛生局(所)，

由公共衛生護士協尋

․複檢報告與轉介醫院之確認診斷結果要追蹤

並歸檔



篩檢結果之判定意義

健兒門診定期檢查，
如有不適立刻受診

不保證一定

正常

陰性

檢驗數據是否

持續升高或偏高

採複檢血片疑陽性

檢驗數據

是否持續升高

緊急通知

採複檢血片

高疑陽性

立刻轉介

進行確認診斷

危險性高陽性

採取行動意義結果



採檢常見問題

․血卡上的資料填寫不完整

․血片採檢不良

․採血日或血片寄送日之作業時效不符規定

—採檢手冊務必列入移交

—延遲寄送可能影響實驗結果與診斷時效

—複檢血片請詳填採血日期、當時體重及

複檢項目

․設立與篩檢中心之對口單位，加強異常個案

的追蹤與轉介



追蹤系統之常見問題(1)

․疑陽性個案之回收

-盡速聯絡個案回院採複檢血片

-個案無法聯繫或拒採者，轉介至公衛

系統協尋或訪查

․複檢血片的採集

-非原採集機構請協助採集複檢血片

-血片採集後請使之完全乾燥，若再退件勢必

再次延誤報告，延遲診斷時機



追蹤系統之常見問題(2)

․請個案家屬填寫完整之聯絡方式(包括

手機、坐月子地點等)

-無法聯絡疑陽性個案家屬，請盡快交由

地段公衛護士協尋

․陽性異常個案之確認報告單之回填

-確認報告單填寫不完整，如疾病分類、G6PD

之族譜填寫不清楚，將造成統計資料之誤差

-請勿堆積案件以致無法結案



追蹤系統之常見問題(3)

․轉介醫院或自轉醫院經確認檢查後，務必將

個案之｢陽性個案確認報告單｣寄回篩檢中心

，以便收案管理

․採集機構若非指定之轉介醫院或自轉醫院，

請依規定轉介陽性個案至指定之轉介醫院，

如有需要請依｢轉介醫院之評核要點｣規定向

國健局申請為自轉醫院，以便管理



2008負責轄區重新分配
․國民健康局對新生兒篩檢工作區域做全面性的重新規，

日後單一縣市僅只由一篩檢中心負責，以提高工作效

率。
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台北病理中心保健基金會臺大醫院篩檢中心



感謝台北病理中心提供此簡報資料


