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論文提要 

人一生最重大的關鍵時期正是嬰幼兒階段，此時自然環境的影響

將塑造一生的體格、性格乃至成就。基本的嬰幼兒成長環境探討也勢

必是自然醫學最起始最根本的一步。 

本計畫與大林鎮衛生所合作，針對2003.07到2004.07大林鎮入

籍之所有一歲以下嬰幼兒進行全面性的訪查。首先以「簡易兒童發展

檢核量表」內容修飾為電話問卷後，及加上現行兒童健康手冊上的「台

灣地區兒童體重曲線表」作為初篩工具，篩檢出發育遲緩的兒童，再

針對一些環境背景因子做統計上的比較，試著找出足以妨礙嬰幼兒的

身心發展的因素，進而探討出矯正及改善之方法。 

本地大林鎮是以農業為主的鄉鎮，近年來外籍女性配偶增加很

多。本研究著重在養育環境上的探討，對於同一農村環境下，不同國

籍的母親、母乳的撫育與否、主要照顧者是否為母親、出生胎次、體

重增加是否過多等不同的因素下成長的兒童一歲時的發展情形加以

比較研究，是為本次研究的主要重點。 

有195個兒童及家庭接受追蹤訪問。統計上發現，體重過重會影

響到幼兒發展。(P=0.039)而母親為外籍的嬰幼兒和體重發展不如預

期也有相關。(P=0.045) 其它因子並未有顯著相關。  

關鍵字: 發展檢核量表、發展遲緩、過重、主要照顧者  
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Abstract 

   The most important period of human being is during the child 

development. Consequently, natural environment will establsih the 

individual body, spirit and success in life.  The original thought of this 

study is the initial and the first step basic considerations on the 

environmental aspects of the child development in the natural healing 

sciences.  

      This study was based on the co-operational studies between the 

local in Dalin Town and our hospital before. We tried to do the overall 

screen and research about the development conditions of the infants (< 1 

year old) in Dalin Town during 2003, 07-2004, 07. The initial screen tests 

were Simplified Child Development Screening Test and the curve figure 

of infant body weight in Taiwan. The telephone visiting was undergone 

with every infants living in Dalin Town were rolled in. This study was 

carried out on the infants at 4, 6, 9 and 12 months old. Thus, we can try to 

search the reduction for the underlying factors bothering the development 

of our infants. In the children with overweight potential, the incidence of 

total developmental retardation potential was higher than the overall 

children.(P=0.039) In addition, comparing with the incidence of non-ideal 

bodyweight gain, the children who were born by the mother coming from 

foreign were higher than the children born by local mothers.(P=0.045) 

However, in our studies, sex, breast-feeding, main caregiver, minor 

perinatal events did not show the dominant influence yet.      
The new underlying problems bothering the development condition 

of the infants is presented in our study.   

Keywords: development screening, development delay, overweight. 
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第一章 緒論 

第一節  前言與研究動機 

人一生最重大的關鍵時期正是嬰幼兒階段，此時自然環境的影響將

塑造一生的體格性格乃至成就。基本的嬰幼兒成長環境探討也勢必是

自然醫學最起始最根本的一步，這也是本研究之最初發想。 

 兒童智能之發展，始至胚胎時期神經外胚層細胞之分化。而和其他

系統不同點在於: 出生後腦神經系統仍在成熟中，嬰兒有其一出生即

具有的觀察學習模仿等本能 1，所以學習語言和溝通為將來適應社會

及環境作準備為嬰幼兒階段相當重要的過程。影響嬰幼兒階段發展的

因子將會對而後一生造成深遠影響，不可不慎!而在兒童復健領域

裡，對發展遲緩之病童，嬰幼兒期即早期診斷，早期介入治療是最被

肯定的 2。 

本研究旨在探討內外在環境對出生至一歲嬰幼兒能力發展的影

響。以大林鎮這一個單純的農業小鎮上，出生時為正常且出生至一歲

皆居住於本地的嬰幼兒為母群體，運用吾人設計的電話問卷，參考「台

灣地區簡易兒童發展量表」及衛生署頒布的兒童健康手冊資料，進行

長達一年的追蹤調查。 

關於大林這個農業小鎮的基本資料如下:  

(1)人口: 35333(2004.09)、10767戶，其中男性18402 ，女性16931。 
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(2)特色: 境內居民多係來自福建漳泉兩州及廣東移民後裔，故仍存

閩粵風尚農村習俗，非但勤儉節約、刻苦耐勞、且人情味頗濃。古風

猶存之大林鎮曾為嘉義「首富」之區，但經濟型態仍停留農業經濟地

區。大林鎮人口以「簡」、「江」為大姓 3。 

 臺灣過去對於嬰幼兒發展的研究,採取的樣本多半為北部地

區，以臺北市為中心附近近郊，至多到臨近桃竹苗地區。這些北台灣

地區工商發達，生活形態和傳統臺灣中南部閩南農村地區截然不同。

比如所有新婚夫妻中，跨國聯姻比例，北臺灣地區明顯比雲嘉地區低

(外籍新娘縣市比率)。北臺灣人口以青壯年小家庭為主，南部農村青

壯人口流失，隔代教養的比例也較高。因此本研究相對於過去的研

究，明顯有其特殊性。  

目前國內對於一歲以下嬰幼兒之研究，多半以身高體重及發展為

主，或是以父母親為主體，以成人影響的角度來衡量嬰幼兒的變化，

比如外籍母親和本籍母親 4，或是哺乳的職業婦女等 5。重點不完全放

在嬰幼兒身上。而本研究主體為嬰幼兒，將嬰幼兒發展中的影響因子

做一探討，也以嬰幼兒個體差異性的角度，試著對「長得胖」(體重

成長超過實際年齡標準)就會「長得好」(能力發展合乎或超過實際年

齡)這一個過去一般民眾甚至學術界常有的迷思提出質疑。 
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第二節  一歲內嬰幼兒發展對於日後成長的重要性 

    嬰幼兒時期的照顧相當重要，因為嬰兒是人一生的最早階段。身

體、動作、語言學習、社會行為等，都在快速轉變發展狀態，這中間

的歷程，為日後發展的基礎 6。以腦神經系統而言，大腦結構和腦神

經細胞的數目，固然受到先天遺傳控制，出生前就已決定。但是腦神

經迴路突觸的密度和分布，以及神經元髓鞘的包被，都是出生後還在

進行，是會受到後天環境影響 7。這些腦神經分化的關鍵，決定了嬰

幼兒的認知和學習能力。所以嬰幼兒期照顧者的照顧方式，對發展有

著關鍵性的影響。嬰幼兒的腦神經必需藉著各種視覺，聽覺，味嗅覺， 

觸覺乃至本體感覺的刺激經驗，才能讓突觸迴路更加發達和稠密。所

以給予孩子一個安全卻可以自由滿足好奇心的空間，放手讓孩子去經

驗不同的環境，接受不同的刺激，能使孩子智能更健全發展。   
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第三節  研究目的與問題 

基於上述的研究動機和重要性，本研究目的旨在了解南台灣農村

地區嬰幼兒發展過程中的內外在影響因素，並以嬰幼兒的角度試著了

解什麼才是他 (她)們真正所需要的，父母及照顧者所該重視的。根

據上述研究目的，本研究擬探討下列問題: 

一、 瞭解大林地區嬰幼兒發展情形為何? 

二、 瞭解大林地區嬰幼兒白日主要照顧者的比例,以及不同主要照

顧者對發展的影響。 

三、 瞭解大林地區嬰幼兒來自外籍母親家庭的比例，以及外籍母親

對發展的影響。 

四、 瞭解大林地區嬰幼兒體重過重/過輕傾向的比例，以及體重對發

展的影響.  

五、 瞭解大林地區嬰幼兒餵食母乳的比例，以及對發展的影響。 

六、 瞭解大林地區嬰幼兒出生活產胎次對日後發展的影響。 

七、 由以上的因素探討，找出哪些危險因子足以妨礙嬰幼兒的身心

發展。 

八、 另外，在處於南台灣傳統鄉村的大林地區使用簡易兒童發展檢

核量表調查，與當年設計者所採樣地區(北台灣工商業發達都市

及市郊衛星城鎮)的結果做比較，尋找是否有差異性存在? 
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第四節  名詞界定 

一、 嬰幼兒: 

以出生至一歲之兒童定義之，即英文之「Infant」8。 

二、 發展狀況: 

本研究以 1997年長庚醫院黃美涓醫師等編定的「簡易兒童發展

檢核量表」9的大致內容(表一)，測量嬰幼兒滿4、6、9、12個月時粗

動作、細動作、語言溝通及身邊處理及社會性四大領域。每一追蹤階

段共十個分項作為工具，來評估嬰幼兒發展狀況. 
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 表一:簡易兒童發展篩檢評估量表 

 
粗動作 細動作 語言溝通 身邊處理及社會

性 

四個月 

¨ 俯臥時骨盆貼

於床面頭、胸部

可抬離床面 

¨ 拉扶坐起，只有

輕微的頭部落

後 

¨ 坐姿扶持，頭部

幾乎一直抬起  

¨ 手會自動張開  

 

¨ 常舉手作「熟視

手部 狀」 

¨ 搖 鈴 放 到 手

中，會握 住約1

分鐘 

¨ 頭平側轉向音

源 

 

¨ 有人說話時會

咿呀作聲  

¨ 雙眼可凝視人物，

並追尋移動之物  

¨ 會對媽媽露出親切

微笑 

六個月 

¨ 把直時，脖子豎

直，頸保持在中

央 

¨ 會自己翻身 

¨ 可以自己坐在

有靠背的椅子

上 

¨ 雙手會互握 

 

¨ 手能伸向物體  

¨ 會拉開臉上的

手帕 

¨ 哭鬧時會因媽

媽的安撫而停

止哭 

¨ 看他時，會回頭

看你的眼睛或

利用聲音表達

意思且眼睛注

視物品  

¨ 逗他會微笑 

 

¨ 餵他吃飯時，會張

口或用其他動作表

示要吃  

九個月 

¨ 不須扶持可坐

穩 

 

¨ 獨立自己爬 

¨ 坐時會挪動身

體 

¨ 將東西由一手

換到另一手 

¨ 用兩手拿小杯

子 

¨ 自己會抓住東

西往嘴裡送 

¨ 會轉向聲源或

直 接 轉 向 水

平、耳下的音源 

¨ 會發出單音或

發出一連串牙

牙學語聲  

¨ 自己拿餅乾吃  

 

¨ 會怕陌生人 

※一歲 

¨ 雙手扶著家具

會走幾步  

¨ 拉著雙手會移

幾步 

¨ 拉著物體自己

站起來  

¨ 拍手 

 

¨ 會把小東西放

入杯子  

¨ 會撕紙  

¨ 揮手表示再見

或有意義的用

手指向人或物  

¨ 會模仿簡單的

聲音或出現第

一個有意義的

字 

¨ 叫他，他會來  

 

¨ 會脫帽子  

 

 

評估 

年齡 

項目 

指標 
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三、 體重過重傾向: 

本研究利用國民健康局編印民國九十三年版的兒童健康手冊中

登錄的生長曲線圖資料，該圖為行政院衛生署民國八十八年公告。(圖

一、圖二)所引用依據為陳偉德等於1997年所作的研究報告 10。該文

提到若是超出第90百分位線者，若其體位確實偏差甚大，則需做適

當之鑑別診斷。故本研究定義體重超出第90百分位線者為有體重過

重傾向。 
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圖一 體重生長曲線圖(男孩): 節錄出生至20個月大  
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圖二 體重生長曲線圖(女孩): 節錄出生至20個月大 
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四、 體重成長情形: 

援用上述資料文中所提，生長並非如平滑曲線所示平順的增重，

尤其秋季或冬季，正常的兒童可以有長達100天的時間，其生長可能

完全停頓 10。故本研究為除去如此偏差，以出生及一歲時兩個時隔一

年但同一季節的時間點所測得的體重做比較， 將上列生長曲線圖所

劃百分線(3%、10%、25%、50%、75%、90%、97%)作為區隔，分為八個

區間(小於等於3%、3-10%、10-25%、25-50%、50-75%、75-90%、90-97%、

大於97%)。比較出生及一歲時體重區間變化， 若是往下修正即定義

為體重成長情形不如預期。 

三、白日主要照顧者: 

是指上午八點至下午八點這十二小時內主要照顧嬰幼兒及飲食

需求者。因為這段時間為正常人日常生活醒覺狀態所佔的決大多數。

雖然大部份嬰幼兒在三個月內有白日睡眠時間多於夜間的情形 11，但

之後過半正常嬰幼兒大多會調整成正常生理時鐘，故此時段為嬰幼兒

和外界接觸互動及學習的重要時段。白日主要照顧者將扮演提供這些

需求的供給者。  

四、外籍母親: 

係指嬰幼兒母親中，出生地在台灣以外地區，或成年前一半以上
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時間居住地並非在台灣者。包括中國大陸地區。 

五、母乳哺育: 

此次研究對母乳哺育定義較為寬鬆，即出生後至四個月內，母親

持續餵食母乳即可。間混嬰兒配方奶粉但仍以母乳為主或以擠奶器擠

出再哺餵皆納入。 

六、活產胎次: 

即嬰幼兒為母親產下的第幾位活產嬰兒。本研究分第一、二胎及

第三胎含以上兩個群體做和發展的比較分析。 
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第五節  研究限制 

一、 本研究的限制主要在於研究者人力物力時間的限制，無法作

更大規模及更長時間的追蹤。雖說無法全面性推估全台灣嬰幼兒

發展的影響因子，惟取大林地區這一個傳統農業鄉村地區，亦有

其一定的代表性。 

二、 研究嬰幼兒個案的來源，係與大林鎮衛生所合作，針對過去

一年﹙2003.07-2004.07﹚在大林鎮入籍之所有一歲以下嬰幼兒進

行全面性的訪查。但對於(1)在外縣市生產且未出生登記於大林

鎮，或(2)出生後在一年內搬離大林鎮，以及(3)留存於鎮公所/衛

生所之地址 /電話錯誤，或是(4)搬遷多次,居無定所，無法追蹤者，

以及甚且(5)無足夠經濟能力裝置電話者，無法完整追蹤而造成個

案無法納入，可能部份合乎條件者未能列入。其中(1)、(2)項者

因其未完整一年住於本地區，為純化其他地區天然或人為環境外

在因素的干擾，故不加以納入。而(3)有請衛生所公衛護士在社區

衛教及居家訪視時，修正資料，已儘量達到排除的可能。至於(4)、

(5)二項，有潛在排除極低經濟條件背景及不穩定照顧環境兩項因

子的作用。使得納入的個案皆為這一年內生活環境固定及生活於

經濟條件足以裝置電話的家庭者。 

三、 本研究係對整體大林地區所有合於條件的嬰幼兒在出生至一
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歲間的時段內作全面性的世代追蹤研究。對嬰幼兒發展在一歲以

上仍有不通過者，未能做進一步長期追蹤,是為主要的限制.故目

前的發展不通過僅能定義為疑似發展遲緩傾向.後續的發展狀況

實需更進一步追蹤探討。 

四、 政府相關單位發給的兒童健康手冊，民國 94年(2005年)再次

改版。但體重曲線圖部份，仍採本次研究所用版本。2004年有另

一個研究團隊在臺北地區普查，另繪出一張新的 0-6歲成長曲線

圖 12。但因本地區發給家長兒童健康手冊人手一冊，有其方便性

考量，雖說年代較遠，仍然以此為依據。 

五、 本次研究中，以能提供固定電話住址供吾人追蹤之個案為

主，無形排除了過低社經能力和居無定所的個案，而母親懷孕及

哺育期不良生活嗜好方面，承認母親有抽煙者只有 5人,吃檳榔

者1人，喝酒或其它藥癮者則無人承認，原因應和上述研究限制

以及電話訪問採自願制有關。本地為傳統農村，保守的民風使受

訪者不願多說有關個人負面隱私部份，或者已隱藏在拒答的族群

中。 
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第二章 文獻查證 

本章就研究之的相關文獻， 可分為以下六個部份: 發展評估、

臺灣地區兒童體重成長概況、一歲內嬰幼兒成長發展影響因子之父母

背景、母乳哺育、主要照顧者、出生胎次等。 

第一節 發展評估 

     目前臺灣既有常用的發展評估量表有:(1)丹佛發展篩檢測驗

(Danver Developmental Screening Test, 簡稱DDST)13,14,15,16;(2) 

Griffiths 智力發展量表(Griffiths Mental Developmental 

Scale)17;(3)中國兒童學齡前行為發展量表(Chinese Children 

Developmental Inventory,簡稱CCDI)18:民國66年由臺大醫學院學

齡前兒童行為調查小組所完成;以及(4)簡易兒童發展量表 9:民國八

十六年由長庚兒童醫院團隊編製。前三種設計周密，但需回答的項目

較多，均需專業人員或訓練後才可執行，且填表者和測試者皆要耗時

於繁雜的問卷測驗中。基於本研究出發點為普遍容易為家長和照顧者

瞭解，故採用第(4)種。    
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第二節 臺灣地區兒童體重成長概況 

吾人此次使用的生長曲線圖，為該年度衛生所發給家長的兒童

健康手冊所附的版本，這個版本為1999年陳偉德等所繪製。(見前圖

一、圖二)而0-6歲部份又來自1998年衛生署委託陳麗美等所作的調

查 19,20。更新的研究發現臺灣兒童體重百分九十以上的曲線有越來越

往上修正的趨勢 21。 較大的兒童使用生長曲線圖應該用BMI(Body 

Mass Index)修正後再來對照 21，尤其原住民兒童 22。兒童體重的成

長至一歲後就較為穩定了，至8、9 歲後增重幅度再加快。不論男女

在體重方面，4個月、1歲、2.5歲、 5.5歲的體重分別是出生體重

的2、3、4、5、6 倍 10。 

 至於生長曲線圖區間的含義，位於第25至第75百分位線之間

多半表示正常 10，而在第10至第25及第75至第90百分位間並非表

示不正常，而需考慮遺傳與環境因素，並與先前或之後追蹤的數值比

較後再作判斷。超出第90或第10百分位線者，先考慮測量或紀錄上

是否有誤，若其體位確實偏差甚大，應可定義為過重或過輕，則需作

適當的鑑別診斷，繼續追蹤或轉介至醫療院所。 
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第三節 一歲內嬰幼兒成長發展影響因子: (1)父母背景  

過去有相當多的研究認為父母家庭的社會背景、經濟壓力、教養

理念和文化衝突等，都會影響到嬰幼兒的成長發展 4,5,23。惟本次研究

中，以能提供固定電話住址供吾人追蹤之個案為主，無形排除了過低

社經能力和居無定所的個案。而一歲之前嬰幼兒主要心智發展良好與

否取決於依附性的建立，這部份將在第五節討論。 

 就父母國籍而言:就近來國內有相當多的的文獻認為外籍聯姻

會影響嬰幼兒的發展，甚至有些民眾帶有歧視的看法認為越南和印尼

人民生長在熱帶氣候地區，生活步調比較慢，做事不甚勤快和積極

24,25，也有認為外籍母親在未適應跨國生活習慣風俗就懷孕生育，可

能會衍生出家庭問題和社會問題 26。一個由不同文化族群的父母所組

合成的家庭，其文化張力其實也提供孩子一個既新奇又良好的發展機

會和環境 27。在世界其他地區國家這種狀況並不會妨礙兒童發展。或

許外界強加於父母親身上的文化壓力，和自以為是的優越感而對親子

間溝通的橫加干擾 28(比如不准母親用母語和孩童溝通,強迫要用半

生不熟的本地語言和孩子講話)，才是母親國籍背景影響兒發展的原

因。 
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第四節 一歲內嬰幼兒成長發展影響因子: (2)母乳哺育 

近年來， 母乳哺餵的重要性被學術界一再強調，而且研究認為

哺餵母乳的兒童智能優於代用嬰兒乳品哺育者,29,30。然而，母乳餵養

的小孩其成長的方式本來就與以嬰兒奶粉餵養的小孩是不同的。外國

學者甚至主張必須建立新的適用於完全以母乳哺育之嬰幼兒的生長

曲線表來作為評估的標準 31,32。因為比較餵母乳的與餵食嬰兒配方奶

粉的嬰兒後發現，餵母乳的嬰兒在出生後至六個月內體重會超前與以

嬰兒奶粉餵食的嬰兒 33，之後餵母乳的嬰兒成長速度就開始比餵奶粉

的嬰兒緩慢 31。可惜的是，臺灣地區的生長曲線圖設計都未考慮到這

點。  

     餵哺母乳除了母乳本身的營養外， 餵哺的行為增加親子互動，

藉由肌膚接觸使得寶寶的情緒發展更加安定 34。 
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第五節 一歲內嬰幼兒成長發展影響因子: (3)主要照顧者 

 

就照顧者對嬰幼兒心智發展而言，可由依附性的建立來解釋 35。

嬰兒期最主要的社會發展任務就是建立基本的信任感，而嬰兒的信任

感最主要的是來自他與母親的關係。如果母親或主要照顧者能對嬰兒

的需要馬上回應，給予注意及關愛，而且能持續的給予嬰兒此種經

驗：那麼嬰兒較能發展其信任感及安全感，就能使嬰兒建立起安全依

附。嬰兒會對照顧他的人產生依附，對象通常是母親，但對父親、兄

弟姊妹、祖父母或保母都可能產生依附。三至五歲時積極的適應力與

嬰兒期的安全依附的建立與否有相當的關聯，擁有安全依附的兒童較

好自控力，可塑性較大以及較高好奇心，自我調適及社會適應力強，

也可以從友誼中得到快樂。反之，若呈現焦慮－躲避依附型、焦慮－

反抗依附型或混亂依附型，就可能對兒童社會適應性的發展有影響。

依附品質影響的因素如下：（1）文化對照顧者的影響；如價值觀，社

會期望，對發展的認知。（2）照顧者的依附經驗；若照顧者小時候獲

得安全依附，會對孩子較為敏感，照顧者的上一代如何對他，會影響

到他如何對待下一代。（3）現實環境的種種因素；包括照顧者的自尊、

婚姻狀態、失業、重病。（4）嬰兒的特質；包括氣質、社交性及負面

情緒的強度。而主要照顧者的情緒智力對嬰兒發展的影響已有研究報

告，顯示照顧者情緒智力越高,幼兒情緒調節能力也越好。幼兒的情

緒調節能力越好，則幼兒的人際關係也會越好 36。香港的研究報告也

發現，傭人為主要照顧者的嬰兒追蹤五年後，發現語言發展方面特別

遲緩 37。而主要照顧者為祖父母時，延伸出隔代教養的問題，亦有研

究報告討論之。大多數的父母在無法親自照顧時會選擇祖輩來做為子

女的照顧者；父母知覺與祖輩親職教養行為確實不同，父母自覺對子
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女較關懷、鼓勵獨立自主尊重與控制。絕大部分隔代教養家庭是因為

兒童家庭變故而產生，即使是同住一處的父母、也很少參與實際教養

工作，所以親子間關係常常疏離；負責親職工作的祖父母做得最好的

是提供衣食與生活照顧，其次人際關係的應對進退，最後才是是對於

行為與學業的要求；教養方式以照顧（提供生活上的必需）、發揮工

具性功能（接送上下學、協助課業）與控制（限制、要求、詢問與監

督）最多 38。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 20 

第六節 一歲內嬰幼兒成長發展影響因子: (4) 出生活產胎次 

    出生活產胎次對於一歲時嬰幼兒成長過去並無文獻報告。 惟

臺灣地區新生兒胎次比例逐年往第一胎和第二胎移動，在民國 89

年出生嬰兒之胎次以第一胎者占 46.6％最多，第二胎者占 36.7％

居次；第三胎以上16.71%; 而民國92年資料第一胎為 51.32%, 第

二胎為36.62%, 第三胎以上只達12.05%, 掉了4個百分點多。 顯

示臺閩地區少胎化和少子化的趨勢 39。當然多胎次嬰兒多半來自年

齡較大的產婦，高齡產婦自然有其遺傳以及其他先天疾病的風險。 

但後天得到的照顧是否影響發展? 尚無文獻顯示。 
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第七節 一歲內嬰幼兒成長發展影響因子: (5) 懷孕期間及周

產期事件 

除去遺傳性疾病及基因造成的先天構造異常不論，母親在受孕前

後和懷孕期間若是受到一些特定病原體感染 40(如梅毒 41、德國麻疹

42、弓漿蟲等 43)或是服用會影響胎兒的藥物(如嗎啡、麻醉劑、沙列

度邁等)、母親持續抽煙喝酒等,就會嚴重影響胎兒乃至出生後的身體

以及智能發育 44，不可不慎! 

 周產期事件,是指生產前後各一週內發生的疾病，也常會造成後

遺症， 比如B型鏈球菌感染造成中樞神經感染，嚴重黃疸造成核黃

疸， 存開性動脈導管，產程延長造成窒息或嚴重呼吸窘迫等等。至

於輕症，如生理性或母乳性黃疸、暫時新生兒呼吸窘迫，未影響中樞

神經或及時治療控制的感染等，大多不會影響日後的發育 45。 
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第八節  體重對發展的影響  

 在嬰幼兒體重過重個案中有2-3%是因為先天基因缺損或是新陳

代謝疾病造成的，這些病童就很容易有智能發展遲緩 46。最常見的就

是小胖威利症(Prader-Willi Syndrome)，這些小朋友出生時常有肌

肉低張、呼吸窘迫、餵食困難。但不久就開始追上，體重上升，食慾

大增 47。所以要小心鑑別診斷，而非一直認為胖娃娃就是健康的。另

外，那些出生時體重不夠，卻在一年內追上的嬰兒，即使初步檢查無

先天性疾病，五歲時呈現體重過重的比例卻較高 48，而且成年後也較

常發生糖尿病，心血管疾病等。過去有一篇體重過重直接影響幼兒發

展的文獻 49，可惜當時並未深究其原因。不論如何，一歲內即快速過

胖的嬰幼兒，在先天遺傳疾病和後天新陳代謝疾病方面都要小心檢查

和考慮。  
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第九節  文獻總結 

對於嬰兒發展的因素其實還相當多，本研究是針對本地區家庭特

性對上述幾種可能加以探討。試圖找出影響嬰幼兒自然發展的事件， 

以利未來研究改進，增進兒童健康。  
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第三章 研究方法 

本計畫為一世代追蹤調查，針對過去一年﹙2003.07-2004.07﹚

在大林鎮入籍之所有一歲以下嬰幼兒進行全面性的訪查(排除早產

兒)。以下試將過程中的研究架構、研究對象、研究工具、研究步驟

和資料分析逐一說明: 

第一節 研究架構 

本研究以大林鎮衛生所所提供，在研究期間內前一月至衛生所登

錄的新生兒資料為主，做出生至一歲間的世代追蹤調查。再根據收集

的資料去分析過去文獻所曾提過可能的影響因素哪一些真的影響到

嬰幼兒的自然發展。   
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第二節 研究對象  

 本研究是以2003.07-2004.07期間在嘉義縣大林鎮入籍並居住

一年之所有一歲以下嬰幼兒進行全面性的訪查(排除早產兒)。以大林

鎮衛生所提供，在研究期間內前一月至衛生所登錄的新生兒資料為主 

(比如2003.08.01前至衛生所登錄出生於2003年7月的嬰幼兒，即

為本計劃中，從2003.07追蹤至2004.07的個案)進行資料蒐集及電

話訪問，立意於發展量表的全面檢核和影響因子的比對。此一時段共

有273位兒童於出生一個月內登記於本鎮行政單位。其中41位因搬

離本地中斷，13位電話無法連絡，21位拒絕訪視(除其中一位為因周

產期腦傷引起腦性麻痺外，餘皆為足月順產但私人隱私因素拒答)。1

位早產故去除。1位先天性心臟大動脈轉位，1位先天結節硬化症去

除。共有195 位有效個案完成至一歲的訪談紀錄。 
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第三節 研究工具 

本研究以電話訪問問卷為研究工具，進行嬰幼兒發展、體重、及

其他因素資料的收集。研究工具中，簡易發展量表使用前已徵得原作

者之同意，體重曲線圖為官方公告的資料。以下將說明吾人如何擬定

問卷內容，測量工具的介紹及工具的信效度問題。 

(1) 嬰幼兒背景資料:  

本次問卷如附(附錄1)，係與大林衛生所公衛護士群，大林慈濟

醫院小兒科全體同仁，依多年社區公衛護理工作及臨床經驗，共同針

對本地區家庭背景設計的。首頁基本資料，分兒童及父母親兩部份。 

兒童部份包括性別、出生年月日、身份證號、原預產日期、出生身高、

體重、頭圍、周產期有無住院就醫史、有無早產(本研究定義為懷孕

週數不足或等於34週者)、生命初期餵食為母乳或配方奶粉、疫苗施

打史、白日主要照顧者、有無先天重大疾病等。父母親部份包括父母

年齡、國籍、和兒童有無同住、自然或人工受孕、胎次、母親流產史、

母親懷孕期有無藥癮、煙癮以及檳榔等。另外，產檢有無完整、懷孕

過程有無住院、有無妊娠高血壓、尿糖、尿蛋白、血尿、水腫、發燒、

胎心音異常、抽搐、產前超音波有無異常，以及詢問之後可否繼續4、

6、9及12個月大時的後續電話訪問。原則上，重大先天疾病及早產

為本研究排除的對象。之後四頁即與簡易兒童發展量表內容一致。       
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(2) 兒童生長曲線圖: 

體重的測量方法簡易，準確性良好，是臨床上最常使用的體位測

量法，也是評估兒童生長最重要的指標。不過常模調查往往發現其平

均值(means)大於中位數(medians, 50th percentile)，其分佈有正向

偏態(positive skewness)之現象，而非常態分佈(normal 

distribution)。因此在統計學上不適宜以平均值與標準差來表示，

所以一般以百分位值(percentile)作為調查數據之統計方法，再畫成

圖形，即所謂的生長曲線圖。  

 吾人此次使用的生長曲線圖，為該年度衛生所發給家長的兒童

健康手冊所附，來源出處前段已有描述。 

(3) 簡易發展量表: 

簡易兒童發展評估量表全表如表一。當初設計量表時即有作過

信效度分析:一、經兩位研究員重複測試其可信度平均達0.71±0.30。

二、在效度方面，與台灣常用的中國學齡前行為發展量表(CCDI) 相

比較， 發現60分項中有13分項達高效度，未達高效度的分項內，

相對呈現在低估的評定。 
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第四節 研究步驟 

首先以「簡易兒童發展檢核量表」和現行兒童健康手冊上的「台

灣地區兒童頭圍、身高、體重曲線表」修飾為電話問卷作為初篩工具。 

 在從事問卷前，先取得嘉義縣大林衛生所同意合作，請求公衛護士

於社區服務時向受訪者介紹告知本研究計劃，並於電話問卷開始前二

週，寄出通知邀請函(如附錄1)，告知個案。    
問卷者聘請同一有兒童護理工作經驗的護理師進行問卷格式事先定

型(如附錄2)，在電話訪問前先詢問是否接受訪問。如果個案監護人

/照顧者不同意即停止訪查。若是同意，即請接聽電話的受訪者拿出

兒童健康手冊以上面紀錄的資料回答，以避免含糊回答造成的誤差。 

然後檢視各種環境變數對於嬰幼兒體重及粗動作、細動作、語言和

社會適應性四個發展面向的差異性影響。尋求不同獨立變數下，一歲

時發展的統計差異。 

將以上訪查結果各獨立變數和出生及一歲時體重在台灣地區兒

童體重曲線表落點區間以及兩個年齡間區間變化進行分析。體重皆以

大林衛生所及大林慈濟醫院護士測量為準。兩地測量尺及體重計皆有

專人維護並定時校正誤差。以百分之九十以上區間者定義為過重或過

高傾向，以百分之十以下區間者定義為過輕或過矮傾向。 

關於發展方面，則以簡易兒童發展檢核量表來檢視粗動作、細動
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作、語言溝通及社會適應性四大項發展，中又有十小項。若是單大項

中小項持續三個月不通過(即單大項九個月及一歲皆不完全通過)或

是兩大項之各自任一小項以上在一歲時不通過，合併為兩大項(含以

上)不完全通過，視為有發展遲緩傾向。  
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第五節 資料分析  

分析的變項有:性別、白日(AM8:00-PM8:00)主要照顧者、四個月

大時仍用母乳或已改嬰兒配方奶粉餵食、母親出生國籍、胎次等。發

展的四面向依此觀察遲緩個案數的比例，使用SPSS 10.0軟體,在描

述性統計下，以交叉圖(cross tables)做卡方分析(Chi-Square) 

另外，因為出生體重人人不同，本研究除事先排除早產(懷孕34週

之內出生)之外，再依體重曲線圖的範圍研究各別個案出生及一歲時

體重所落不同區間的變化。並依研究變數不同劃分的群體(如:母乳/

非母乳,本國母親/外(越)籍母親，母親照顧/非母親照顧)，觀察體重

區間往下移動的個案數/程度比例有無其差異性。 
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第六節 倫理考量  

一、 徵求研究對象回應: 

  基於研究倫理考量，本研究在決定選擇研究對象為大林地區同

一時段內所有新生兒後，先透過合作夥伴大林衛生所公衛護士在社區

巡迴宣導告知，再寄上邀請函(如附錄1)告知研究的目的、方法和步

驟。在第一次電話訪問之初就詢問是否同意接受訪問收案，若同意則

給予收案。之後每一階段電話訪問之初也會詢問意願，結束之前也會

再詢問是否願意接受下一階段的電話訪問。 

二、 保障研究對象的隱私權: 

向研究對象保證訪問所得的真實資料將予以保密，僅供學術用

途， 絕對不會對外公開或移作他用。對相關資料予以妥善處理保存。

研究期間所有資料保存在大林衛生所專用辦公室內，之後封存，尊重

個案意願，過程中有權力隨時中止或退出本研究，而且保證並不影響

所需接受的醫療及服務品質。 
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第四章 研究結果 

此一時段共有273位兒童出生登記於本鎮。41位搬離本地中斷，

13位電話無法連絡，21位拒絕訪視(除其中一位為因周產期腦傷引起

腦性麻痺外，餘皆為足月順產但私人隱私因素拒答)。1位早產故去

除。1位先天性心臟大動脈轉位，1位先天結節硬化症去除。共有195 

位完成至一歲的訪談紀錄。根據這195位有效樣本兒童的主要照顧者

所提供的資料，吾人將其分析的結果如下: 

 

第一節  發展遲緩趨勢的比例 

本次研究有效樣本數為195人，十二個月大時發展遲緩趨勢個案

和全體比例(盛行率)為26.2%(51/195)。而1997年黃美涓等以同一

量表在台北周邊所做研究為22.4%(61/272)，略高於當時。一來年代

不同，二來1997年研究雖說為避免偏差，蒐集來自臺北地區醫學中

心(桃園、臺北縣交界)、區域醫院(臺北市)和衛生所(臺北市)均分三

地的個案，但社會經濟背景卻皆不同於南臺灣農村的大林。 

就政府的資料顯示，民國九十二年大林鎮十五歲以上人口中，大

專以上佔22.82 %，高中職佔29.50%，國中為15.55%，國小為25.33%，

未入學為7.47%50。台北市為大學畢業及研究所以上佔47.69 %，高中

以上佔29.21%，國中為10.11%，國小畢肄業11.40%，未入學為
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1.59%51。所以兩地成年人教育背景明顯不同。經濟背景中,民國九十

三年嘉義縣家戶平均年收入為805,598元，而臺北縣為1,166,321

元，台北市為1,583,262元，也明顯有很大的差距 50。而嘉義縣農林

漁牧業人口佔總就業人口比率之53.9％，高居全臺灣省第2位 52。是

故本次研究所得幼兒發展相關數據和原本黃等以相同量表所作的數

據差異，可以用時地、家庭背景、父母教育程度、經濟狀況等皆不同

來解釋之。 

甚至本研究中單就外籍母親後代而言，遲緩趨勢個案更高到

32.6% (15/46)。可見本研究和當年以臺灣北部地區所作統計結果的

明顯不同。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 34 

第二節 一歲時體重對發展的影響 

一歲時過重傾向者和發展遲緩傾向有相關顯著結果(Pearson 

Chi-Square P=0.037)。即使扣除出生時體重即達90%以上個案，仍

呈顯著相關。(P=0.045) (見表二) 

 

第三節 父母背景、母乳哺育、主要照顧者及胎次對發展的

影響 

因為父親國籍除1人為越南籍外，餘皆本地。而收錄之個案父母

年紀皆高於等於18歲(研究之初並無特定立場，也許和電話訪查已造

成社經能力的過濾，此點已在研究限制一節討論)。外籍母親發展遲

緩趨勢的比例雖為32.6%，但以直交表卡方氏分析而言，P=0.254並

無顯著相關。同樣的，性別、母乳哺餵至四個月大或配方嬰兒奶粉為

主、主要照顧者母親或非母親、活產胎次為第三胎含以上或是前二胎

者、新生兒時期是否曾因輕症(感冒,黃疸,短暫呼吸急促等)住過觀察

區或在門診持續追蹤過、父母是否同住等，經統計皆與發展無明顯相

關(詳見表二)。至於祖母照顧族群而過重11人中，遲緩傾向為

4/11(36.3%)高於全體中遲緩趨勢的比例(26.2%)。以上數據因個案數

太少,雖然在比例數字上明顯， 統計仍無顯著意義。 
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表二  一歲時發展遲緩傾向和一歲時體重過重、母親國籍、母乳餵

食、白日主要照顧者、胎次、周產期輕症事件的相關性 

  
正常發展 遲緩傾向  

Chi-square 
p-Value 

男 121 85 36 性別 

女 74 59  15 

0.1795 

正常 121(119) 36(36) 一歲體重 
(已扣除出生過重) 

過重 23(21) 15(14) 

0.037(0.045
) 
 

正常 132(126) 49(46) 一歲體重 
(已扣除出生過輕) 

過輕 12(8) 2(1) 

0.364 
(0.450) 
 

本國 113 36 母親國籍 

外國 31  15 

0.254 

母乳 20 5 哺餵乳源為母
乳(至四個月前) 
 

奶粉 124 46 

0.453 

母親 100 37 白日主要照顧
者 非母親 44 14 

0.677 

≦2 113 45 活產胎次 

≧3 32 5 

0.060 

有 42 17 周產期輕症 

無  102 34 

0.578 

同住 136 46 父母同住 /不同
住 不同住 8 5 

0.3305 
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第四節 對嬰兒體重成長影響的因素 

母親出生國籍為本地者，和出生到一歲體重區間不往下移動的個

案數比例（往下移動個案定義為體重增加不如預期，不往下定義為如

預期增加)有顯著相關(P=0.045，<0.05)。(表三) 其他因素如母乳哺

餵、白日主要照顧者、父母有無同住等，並未呈顯著相關。 
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表三  體重出生至一歲區間變化和母親國籍、母乳餵食、白日照顧者

的相關性 

 
區間變化≧0 區間變化＜0 

Chi-square 
p-Value 

男 121 105 17 性別 
 

女 74 72 2* 

0.019* 
 

本國 138 11 母親國籍 
 

外國 38 8 

0.045 
 

是 23 2 哺餵乳源為
母乳(至四個
月前) 
 

否 153 17 

0.753 

母親 
 

122 15 白日主要照
顧者 
 其他 54 4 

0.383 

同住 164 19 父母同住 /不
同住 
 不 同

住 
13 0# 

0.614# 

總數 176 19 

*項數據因為人數不足，故不具統計意義 

#
項數據因為有一單項為0，故不具統計意義
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第五節 其他發現  

(1)同時間越南籍母親在臺灣及留在越南當地選擇母乳哺育比例

出現差異性:越南當地四個月大時以母乳餵食的比率是43.6%53。但越

南嫁來本地母親(N=26)中，餵食母乳四個月以上只有3位(12%)。 

(2)而祖母照顧族群中，體重過重佔28.2%(11/45)， 高於整個

臺灣地區的10% 及大林地區的19.5%. 

(3) 另外,過重者比例和台灣地區整體比較，19.5%(38/195)明顯

超過10%(90%SD即全體前10%族群). 
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第五章  討論,結論,和建議 

一、一歲時體重偏重者發展遲緩傾向較明顯，但出生時體重偏重

並無此意義。這個結果是對過去認為嬰兒養得胖就是養得好的傳統觀

念的挑戰。在1960年代，當時醫學界甚至有著認為臺灣母親母乳營

養不足，或是認為六七個月後母奶奶水不足，所以使得當時六七個月

大後嬰幼兒體重不如歐美的推論 54,55,56，造成當年奶粉補助政策之實

施。意味著當時專家與決策者認為母奶不足是造成臺灣地區嬰幼兒落

後它人的重要因素。事實上本來六個月大嬰兒光靠母奶不足以供應嬰

兒生長所需，本來就該添加副食品。但當年認為是蛋白質不足所需，

所以只一味宣傳鼓勵添加奶粉而非添加穀類製品的做法，造成嬰兒使

用代用奶粉盛行，而親自哺餵母乳的比例急劇下滑的結果。但是體重

超重的嬰兒，發展又如何呢? 吾人研究至少到一歲時，遲緩比例高過

體重正常範圍內者。 國外文獻也發現一歲時喝母乳嬰兒較瘦 31，然

而相對的將來智能卻較高 29。是不是人工能取代自然? 不言而喻!  

二、祖母照顧者似乎體重易偏重。隔代教養一大問題，就是祖父

母和父母對待兒童的態度不同.負責親職工作的祖父母做得最好的教

養內容是提供衣食與生活照顧，教養方式以照顧、發揮工具性功能與

控制最多，一般說來管教態度傾向嚴格或是專制 38。 研究發現嘉義

地區發現祖孫家庭的成因主要是孫輩父母婚姻發生變異最多。祖輩對
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於接下教養工作都是被迫多，但是也很認命 57。 

三、母親本籍為本地者一歲時體重成長如預期者較母親外籍者比

例明顯。即外籍母親兒童體重一歲間往下修正比例較高，之前有文獻

有類似的發現，卻歸罪於外籍新娘不識字，無法自行帶孩子到衛生所

打預防針，就醫看病，更不能主動獲得育兒知識，例如無法閱讀奶粉

罐上的說明， 孩童的沖泡奶粉濃度不正確，造成嬰兒體重增加緩慢

云云 58 。吾人不能認同如此觀點有三，一、外籍新娘也許不識中文，

但不表示不識越南文、英文、法文等。這種論點有文化歧視。二、 奶

粉該是嬰幼兒正常的營養來源嗎? 2004年越南當地四個月大嬰兒喝

母奶的有43.6%，在本研究越南母親餵母奶竟只有12%。是何種壓力

使得母親放棄母奶，去沖泡不熟悉不自然的奶粉給孩子吃呢? 值得我

們探討. 三、本研究結果就已推翻 「長得胖」就是「長得好」的觀

念，外籍母親兒童固然體重向下修正者較多，但並無和發展遲緩有顯

著關聯性。所以更多的其他因素應當考慮。 

四、就母乳哺餵率偏低的這個問題而言，因為母親哺乳意願及泌

乳量其實相當受心理及環境因素左右。越南女性在本國很自然的就會

選擇親自哺乳，到了本地卻比本籍女性更多比例放棄餵哺母奶。哺餵

母乳並不是把嬰兒塞到媽媽胸前而已，媽媽本身要有堅定的恆心，家

人和工作及生活環境的支持也是不可或缺 5。婦女是否在產後仍能持
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續哺乳，社會支持相當重要，可提高母乳哺餵的自信心 59。根據學理，

產後乳汁的分泌是需要時間及持續刺激的。媽媽要讓寶寶多吸吮乳

頭，給予媽媽身體刺激，泌乳量才會慢慢增加。若是信心不足、社會

家庭支持不夠、甚至錯誤的嬰兒代用品廣告推銷誤導，造成奶水還未

來前就放棄，或不夠前就添加配方奶粉，讓奶水不夠的情形更加嚴

重，不久母親就會放棄母乳哺餵了 54。近年資料顯示高社經地位婦女

哺乳率高，而低社經及低教育程度的婦女哺乳率不如預期 60。嫁入本

地農村的越南婦女，除了擔負農務家務外，語言隔閡使得家庭支持不

夠應是哺乳率降低的一大原因。本地的外籍配偶支持團體及母乳支持

團體都尚未著力於此問題上，實需密切注意。    

五、本研究採樣專注於大林小鎮，或許有無法適用全臺灣地區的

疑慮。但是大林鎮單純以及完全無重工業的環境，提供嬰幼兒一個沒

有太多不必要干擾的成長環境。本地以農業為主，因為過去是嘉義首

富之地，居民多半經濟能力小康，貧富差距不大，而雖然外移人口多，

但外來人口很少。過去臺灣這方面研究多以工商發達地區為樣本，或

有以苗栗近郊客家族群的研究，但獨無南部傳統閩南鄉村的調查。這

也是吾人此次研究的特點之一。但若之後能擴大到臺灣各地區、各族

群及不同環境都能各自探討出影響嬰幼兒發展的特殊因子。從而和官

方及醫學中心的大規模廣泛的研究作比較，呈現出地區的特性和多樣
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性，這樣的研究呈現才是完整。  

  六、就自然醫學的角度言，越自然越合乎健康。人類最自然的

開端就該是母親用親自哺乳的方式撫養嬰兒，這才是最自然最健康的

基礎。然而，我們卻看到母親放棄母乳餵哺，父母親放棄照顧小孩的

天職。產生隔代教養，甚至保母/傭人教養等問題。連人生的第一步

都違反自然，一個個人工胖娃娃出現在我們下一代間，這種現象真的

不由得令人憂心! 
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附錄一 研究計劃執行前寄往個案家中之通知暨邀請函 

親愛的家長您好: 

    佛教慈濟綜合醫院大林分院小兒科和大林衛生所為了關懷大林

地區小朋友的健康及身心發展，並促進全體兒童的健全成長，我們將

向貴家長詢問貴子女的身心成長狀況。預計分別於近期內，及小朋友

四個月、六個月、九個月和十二個月大的時候(依小朋友現在年紀的

不同)打電話到府上問候，我們將參考附件圖示的項目來向貴家長查

詢，藉此評估貴子弟目前的生長發育情況。同時，貴家長也可以將 

小朋友生長時的疑問透過電話和我們溝通討論，屆時希望得到您的支

持配合， 

感恩! 

大林衛生所 

佛教慈濟綜合醫院大林分院小兒科 敬上 

                        諮詢電話:  (05)2648000轉1528或2527 

                               (慈濟醫院小兒科病房、嬰兒室) 

                               (05)2652042(大林衛生所) 

            本計劃負責人及聯絡人:大林慈濟兒科主治醫師張晉榮 

註:附件圖表摘錄自:台灣醫學，第一卷，第四期.民國86年4月﹒P424-439.黃

美涓等著:經簡化的台灣 

        兒童發展量表之設計及其臨床應用 
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附錄二 電話問卷首頁 

"大林地區一歲以下幼兒發展警訊檢核調查及追蹤"計畫基本資料欄 

編號:DTCRDg3W-07 

第一次紀錄時間:   /   /   紀錄人: 

拒答者，請在該項目後打X;不清楚者，請在該項目後打? 

此次回答問題者和兒童的關係: 是否為主要照顧者?是( )，否( ) 

1.兒童部份: 

兒童姓名:                出生年月日:   /   / 

身份證號．       (以上三項由衛生所資料填寫) 

 原來預產期:   /   / 

出生體重:     身長    頭圍 

周產期有無住院紀錄(新生兒加護病房中重度病房，或保溫箱觀察區)?

有(  )，無(  ) 

若有，何種病因?＿＿＿＿＿住多久 

有無早產?有(  )，無(  ) 

出生周數______ 

目前飲食以何種為主?母乳(  )，嬰兒奶粉(  )，其它食品()＿＿＿- 

到目前為止，疫苗有無按時施打了有( )，無( )若無，尚缺何種?  .

為何未打? 
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目前主要照顧者為何人?母親(  )，父親(  )，祖父母(  )，幫傭:

外籍(  )，本籍(  )(包括托嬰) 

其它() 

有無先天性心臟問題?無(       )，若有，請描述 

有無先天性其它問題?無(       )，若有，請描述 

2.父母親部份: 

國籍:父＿＿母___  (若社區醫療科有紀錄，本欄請先查明後再詢問) 

年紀::父___母___   (指兒童出生時) 

目前父親有無和兒童同住?有( )，無( ) 

目前母親有無和兒童同住了有( )，無( ) 

此次懷孕為人工受孕嗎?是()，否() 

第幾胎?    前幾胎都正常嗎?是()，否()若否，簡述之 

    之前有無自然流產過?有(  )無(  )若有，()次 

    之前有無人工流產過了?有(  )無(  )若有，()次 

母親有抽煙的習慣嗎?有(  )無(  )懷孕期間呢?有(  )無(  )若

有，一天()包/條 

母親有每天喝酒的習慣嗎?有(  (無(  )懷孕期間呢?有(  )，無(  )

若有，一天()杯/瓶 

母親有每天服用固定藥物的習慣嗎?有(  )無(  )懷孕期間呢?有(  )
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無(  )若有，一天()顆/劑量 

母親有吃檳榔的習慣嗎?有(  )無(  )懷孕期間呢?有(  )無(   )若

有，一天()顆 

懷孕期間國民健康局孕婦手冊建議的十次產檢:有無全作完?有()，無

( )若無，有做過哪幾次? 

GA6weeks(),GAl6weeks( ),GA2Oweeks(),GA28weeks(),GA32weeks()

GA34weeks()，GA36weeks(),GA38weeks(  )，

GA3gweeks(),GA4Oweeks() 

(若回答者非母親，或母親也忘了，起碼要:第一產程有無做了有()，

無()幾次  ;第二產程有 

無做?有()，無()幾次__;第三產程有無做?有()，無()幾次___ 

產檢有無發現以下異常?(指出現，或開始出現症狀的產檢週數，不用

紀錄消失週數) 

高血壓:有(L無(h若有, GA   weeks(或第幾產程) 

胎心音異常:有()，無( )若有GA   weeks(或第幾產程) 

明顯浮腫:有()，無((  )若有GA   weeks(或第幾產程) 

發燒:有()，無( )若有GA   weeks(或第幾產程) 

尿糖:有()，無( )若有，GA  'weeks(或第幾產程) 

尿蛋白:有(L無( )若有GA   weeks(或第幾產程) 
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出血:有()，無( )若有GA   weeks(或第幾產程) 

全身抽筋:有()，無(  )若有，GA   weeks(或第幾產程) 

產檢時，有無接受過胎兒超音波檢查?有(  )無(  )若有: 

超音波下有無胎兒大小或構造異常?有()，無( )若有GA   weeks，

簡述狀況 

是否可接受我們接下去在兒童四個月大，六個月大，九個月大，一歲

大，乃至以後的電話訪問? 

是()，否() 

有無其它問題?有( )無( )若有，簡述狀況＿＿＿＿＿＿＿ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 




