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  懷孕的五要與五不 
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產檢和胎檢 

 產檢 

媽媽的健康 ( 糖尿病 高血壓 感染風險) 

寶寶的健康 (系統器官 結構發展 染色體) 

 提供正確專業的資訊  

 



母親死亡率 

新生兒、嬰兒及孕產婦死亡率-年 依 期間 與 死亡者類別 

  孕產婦(0/0000) 

2009 8.3 

2010 4.2 

2011 5.0 

2012 8.5 

2013 9.2 

2014 6.6 

2015 11.7 

註解： 

more 

國情統計通報 

1.本表資料自1994年起含金門縣及連江縣。 

2.本表資料自2008年起死因分類為ICD-10。 

3.2015年起運用死亡證明書「懷孕情形」欄位勾稽歸類孕產婦死亡統計 。 

 

 

最近更新日：2016-08-05 16:00 

 

資料來源： 衛生福利部統計處 

 

單位： 

標於項目 

 

預告發布時間： 

more 

 

統計單元： 

HS0103 

http://win.dgbas.gov.tw/dgbas03/bs7/calendar/MetaQry.asp?QM=0&MetaId=36
http://www.stat.gov.tw/lp.asp?CtNode=1829&CtUnit=690&BaseDSD=7&xq_xCat=05
http://win.dgbas.gov.tw/dgbas03/bs7/calendar/calendar.asp?SelOrg=17&ShrField=ShrItm&KeyWrd=%C0%A6%A8%E0%A6%BA%A4`


  產檢項目與時程 
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B型肝炎免疫球蛋白 

 實施對象 

 108年7月1日以後出
生母親為B型肝炎表
面抗原陽性新生兒(

無論母親之e抗原檢
查結果是陽性或是

陰性) 



  產檢重要檢查項目 
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常規問診、理學檢查、實驗室檢驗 
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顛倒金字塔產前檢查模式 

 優點與意涵 

 1. 胎兒染色體非整倍
體異常的篩檢 

 2.胎兒結構異常 

 3.妊娠糖尿病 

 4. 子癲前症 

 5.胎兒子宮內發育不
良或巨嬰 

 



   常規檢查項目 

項目 內容 

問診 不適症狀如出血、腹痛、頭痛、痙攣等 

體重 測量體重上升情形。 懷孕期間體重約增加10～12公斤。 
初期﹝～3個月﹞1～2公斤， 
中期﹝4～6個月﹞5～6公斤， 
末期﹝7個月～﹞4～5公斤。 
增重太快可能有水腫， 
增重太多胎兒可能太大，容易引起背痛疲倦。 
增重太少可能胎兒生長遲滯。 

血壓 懷孕時的血壓可能比懷孕前略低。  
在懷孕二十週前，血壓高於140/90mmHg可能為慢性高血壓。  
在懷孕二十週後，血壓高於140/90mmHg可能為妊娠高血壓，若併有蛋白尿
或水腫時，則為子癇前症，嚴重時會引起全身痙攣成為子癇症， 
血壓偏高時應臥床休息，飲食控制，必要時需住院以藥物控制並適時生產 

水腫 足部水腫較常見 
若全身水腫﹝如軀幹、臉部﹞，要考慮子癇前症。 

9 



   常規檢查項目 

項目 內容 

胎兒心跳 懷孕6-8週以上可由超音波看到心跳。  
懷孕10-12週以上可由腹部聽到胎兒心跳。  
測不到胎心跳可能因胎兒較預估週數小，位置較偏，胚胎尚未發育，
或胎死腹中。  
懷孕12週以上聽不到胎心音時，應做超音波檢查以確定診斷。 

胎位 檢查胎頭位置。  
懷疑胎位不正時，需做超音波檢查。 

子宮大小 量子宮底與恥骨聯合的距離可估計胎兒大小。  
懷疑胎兒太大或太小時，應做超音波檢查。 

尿糖 尿糖經常較高可能有葡萄糖耐受性不良或糖尿病。  
可作妊娠糖尿病篩檢，妊娠糖尿病診斷或驗飯前及飯後血糖。 

尿蛋白 尿蛋白偏高可能腎功能不良，要檢查是否有腎臟病。  
若在懷孕二十週後，伴有高血壓則為子癇前症。 
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    妊娠早期超音波要點 

 確認著床位置 

 確認胎兒數目、大小(推估懷孕週數) 

 確認絨毛膜腔、羊膜腔數量與關係 

 確認胎兒心跳 

  

  

  

 
GA (weeks)  

≒ CRL+6.5  

(6~14wks)  
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 孕婦海洋性貧血篩檢流程 
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  B型肝炎檢測 

 懷孕12週以前 
 HBs Ag (+)  B型肝炎帶原者。 
 HBe Ag (+)  感染力較強，新生兒需於出生24小時內注
射球蛋白。 

 所有的胎兒出生後需按時注射肝炎疫苗。  
 產前需領取肝炎手冊，以便疫苗接種。  
 B型肝炎帶原孕婦仍可餵哺母乳。 
 目前國民健康署計畫將此檢查時程移至第一次產檢抽血，
以針對高病毒量孕婦提早進行治療 

  

  

  

13 



懷孕11-20週  唐氏症篩檢 

 34歲以下孕婦得抽取母血和超音波檢查做唐氏症篩
檢。 依懷孕週數、年齡及體重算出懷有唐氏症胎兒
的機率。 屬於高危險群的孕婦必要時做羊膜穿刺或
羊膜穿刺 
 
First Trimester : (11~13+6wk) 
 sampling of fetal cells or fetal DNA in maternal blood 
 PAPP-A, free β-HCG, nuchal translucency measurement 
Second Trimester (15-20 wk) 
 AFP, total β-HCG, uE3 (unconjugated estriol),  inhibin A  

 
 此檢查健保不給付 
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唐氏症篩檢的進展 

1994第二孕期母血二指標唐氏症篩檢   
ß-hCG + AFP 

2005 第一孕期頸部透明帶篩檢  
(± 血清檢測 PAPP-A + ß-hCG) 

2008第二孕期母血四指標唐氏症篩檢 

  ß-hCG + AFP + inhibin A + UE3 

羊膜穿刺術 

< 34 歲的婦女 > 34 歲的婦女 
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篩檢機率＜1/270 
(佔孕婦的95％) 

亮綠燈 
車子開過去應該相當
安全但仍有很小的機
率會被酒鬼撞上 

篩檢機率＜1/270 
 

胎兒是唐氏症的機率
很小，但仍有一點點
可能……………… 

 

一般不再做羊膜穿刺 

亮紅燈 
車子闖過去，也不一
定會被撞，但出事機

會很大 

篩檢機率≧1/270 
 

胎兒不一定是唐氏症
，但可能性很高
……… 

 

建議進行羊膜穿刺! 

篩檢機率≧1/270 
(佔孕婦的5％) 

唐氏症篩檢說明 
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• 檢驗時程:妊娠11~13週又六天 

    且頭臀徑界於4.5~8.4公分 
• 正中矢狀切面 
• 游標調整至0.1公厘 
• 胎兒呈放鬆中性姿勢且遠離羊膜 
• 測量頸部透明帶最大徑 
• 游標標定位置須準確壓在線上 

第一孕期超音波頸部透明帶測量 
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鼻骨缺失 

Normal Trisomy 21 

65% 2% 

靜脈導管血流異常 65% 6% 

三尖瓣血流異常 65% 6% 

第一孕期唐氏症篩檢的其他項目 
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唐氏症篩檢 

  



  第二孕期超音波 

 20-24週時，胎兒器官已發育完成且最清晰可見。 

 檢查胎兒型態及器官是否正常。  

 胎兒大小、腦、脊椎、顏面、唇、心臟、胃、腎、膀胱、腹壁、
四肢、性別、臍帶血管、胎盤位置及羊水量等。 

 有嚴重異常的胎兒可考慮在24週前中止懷孕。 

 懷疑染色體異常之胎兒可接受羊膜穿刺或臍帶血檢查。  

 高層次超音波 

 使用更精良的超音波儀器做更仔細且完整的胎兒狀況檢測，並針
對該產婦之相關遺傳疾病針對某些器官或部位加以仔細檢查及測
量。 

 此檢查健保不給付。  
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決戰時刻 

 



 第二孕期妊娠糖尿病篩檢 

 懷孕第24-28週 

 方法一 :   

 禁食八小時後先抽空腹血糖 >92mg/dl  

 給予glucose 75g 一小時後血糖> 180mg/dl  

 兩小時後血糖> 153mg/dl  

 其中只要有一項超標就可確診 

 方法二: 分為篩檢與確診 

 篩檢： 
在沒有禁食的情況下，口服50公克葡萄糖粉一小時後，測血中糖濃度，若
大於 140 gm/dl，進一步做100公克耐糖試驗 

 確診：四項有其中兩項超過標準值  

 禁食八小時後早上先抽空腹血糖 >95mg/dl  

 給予glucose 100g 一小時後血糖> 180mg/dl  

 兩小時後血糖> 155mg/dl  

 三小時後血糖> 140mg/dl 

 此檢查健保不給付 

 確實有妊娠糖尿病的孕婦，需由營養師指導做飲食控制，若血糖仍偏高則需接
受口服胰島素注射或降血糖藥物。  
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中晚期子癲前症血清標記 

 
臨床意義與用途： 
一、中晚期子癲前症暨胎盤功能檢測(sFlt-1/PlGF比值)，能夠有效的提供臨
床醫師對於胎兒過小、孕期高血壓、疑似子癲前症時的鑑別診斷，進而區分是
否為胎盤功能不良造成的臨床表徵。  
二、中晚期子癲前症暨胎盤功能檢測適合在懷孕20~36+6週時進行檢測。中晚
期子癲前症暨胎盤功能檢測(sFlt-1/PIGF比值)在孕婦臨床產生症狀3~5週前，
就會與正常孕婦數值產生統計學上的差異，可鑑別診斷子癲前症及胎盤功能異
常的孕婦，進行積極治療、促進胎兒肺泡成熟，並決定生產計劃。  
三、若檢測數值<38，表示目前胎盤功能正常，一周內不會發生子癲前症的機
率為99.3%，四周內不會發生子癲前症的機率為91%。若檢測數值>38，表示胎
盤功能有危及胎兒正常生長的問題，四周內發生子癲前症的機率為36.7%，且
數值越高風險越大、越快產生併發症。 

Copyright (c) 2004 Department of Laboratory Medicine.嘉義基督教醫院檢驗醫
學科 



乙型鏈球菌檢測 

 懷孕第35-37週 

 國內每六名孕婦中就有一名是帶菌者， 
臨床絕大多數的帶菌孕婦不會有症狀 

採檢陰道與肛門檢體 

帶有乙型鏈球菌的懷孕婦女在生產時，可能會透過
產道帶菌而導致新生兒受感染的風險 

待產時進行靜脈抗生素注射， 
滿四個小時即對胎兒具有保護 
力。 
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其他還有很多套餐 

 

 50元一餐 

 500元一餐 

 5000元一餐 



母親的感染檢測 

德國麻疹 
梅毒 



先天性梅毒 



弓漿蟲 



TORCH病原體檢測 

 TO 代表弓漿蟲  

Ｒ 代表德國麻疹病毒  

Ｃ 代表巨細胞病毒  

Ｈ 代表單純皰疹病毒，分１和２型TORCH篩
查能診斷出生缺陷嗎？ 

不能。TORCH篩查不是對胎兒感染的診斷，是
對孕婦感染的診斷。 

 肝脾腫大、黃疸、紫斑、腦部病變(水腦症、小腦
症、顱內鈣化等)、眼部病變(青光眼、脈絡視網
膜炎、白內障等)及耳聾心臟之畸形 

 



NIPT 

 



 非侵入性產前染色體檢測 (Non-Invasive Prenatal 

Testing, 簡稱NIPT) 是目前最新的胎兒染色體篩檢
技術，可以直接抽孕婦的血，檢測胎兒是否有染
色體套數異常的問題。目前NIPT可以準確的篩檢
出唐氏症(Down syndrome, trisomy 21)、愛德華氏症
(Edward syndorme, trisomy 18)、巴陶氏症(Patau 

syndrome, trisomy 13)、透納氏症(Turner syndrome, 

monosomy X)和克氏症候群(Klinefelter syndrome, 

XXY)等，唐氏症和愛德華氏症的檢出率高達99%

以上，目前的第一孕期唐氏症篩檢(準確率約85%)

及第二孕期唐氏症篩檢(準確率約83%)。 



脊髓性肌肉萎縮症 
 哪些人需要進行脊髓性肌
肉萎縮症的基因檢驗? 

 1.家族中有脊髓性肌肉萎
縮症病史者，若欲生育或
已經懷孕者，皆應接受此
項基因檢查。 

 2.夫妻倆人確診為脊髓性
肌肉萎縮症帶因者或曾經
生過此症患者，在懷孕
10週後，即可接受產前
胎兒診斷。 

 3.一般民眾若擔心生下此
症患者，亦可自費進行此
項檢查。 



X染色體脆折症(自閉症篩檢) 

 脆性X綜合症（
Fragile X Syndrome）
是導致自閉症的主因之一
，是常見的遺傳性基因疾
病。脆性X綜合症或相關
疾病，源於FMR1基因組
表達不足所致。FMR1基
因組若出現問題，會令腦
部發育蛋白質不足，引起
不同的症狀，包括自閉症
等。 



資料來源 

行政院衛福部國民健康署 

周產期醫學會 

母胎醫學會 

Thank you for your attention 46 


