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永和耕莘醫院先天性畸形兒之先驅調查 
 
 民國 79 年 4 月 13 日 永和耕莘醫院有疑似先天性德國痳診病例的發生，為了解

確實情形，於是前往該院進行實際調查。依據調查結果，該名病患為 36 週早產兒，2l50
克重，出生時情形不佳，出生後第二天即死亡，死因為心臟衰竭。  
 衛生署防疫單位自民國 75 年起對國中三年級女生接種德國麻珍疫苗，但 20 歲

~35 歲育齡婦女仍未接種疫苗，且僅約 50%受過感染，衛生單位希望能對育齡婦女推

行德國麻疹疫苗，達成於民國八十四年根除先天性德國痲疹症候群之目標。 
 為進一步了解先天性畸形兒在嬰兒中的發生情形及分布情形，於是在台北縣科莘

醫院永和分院小兒科進行先驅調查研究。 
 本調查採回潮方式，以民國 76 年 1 月 l 日至 12 月 31 日的新生兒(包括在該院

出生及由北部地區的婦產科診所轉介者)為研究對象。研究期間，出生於永和耕莘醫院

之新生兒 817 名，由開業婦產科診所轉介之新生兒 482 名，共計名 1299 名。調查方式

是依據護理站之新生兒入院及出院登記資料，過濾出 69 名疑似病例，再回溯其病歷以

確定診斷。最後之確定病例為 44 名，在依病歷紀錄填入以擬定的問卷中，完成填人問

卷者 41 名，完成率 93.2 ％。問卷內容包括新生兒基本資料，新生兒父母親之基本資

料，家族內特殊疾病成畸形，先天性畸形檢查記錄(依照國際疾病傷害及死因分類標準

來登記)。本調查之先天性畸形的定義是依據病歷尚的醫師診斷記錄，診斷方法包括外

觀檢查、心電圖、染色體檢查、血清檢察及 X 光攝影。病歷尚之資料不全者，則以電

話訪視追綜，41 名病例中，完成後續之電話訪視追蹤者有 18 名，完成率 44 %，未完

成原因包括搬家、電話號碼變更等： 
 在完成填入問卷的 41 名病人中，以居住在永和市 14 名(佔 34.1%)，中和市 6 名

(14.6 %)，板橋市 10 名(24.4 %)佔多數(表一)。41 名畸形兒中，出生後死亡的有 4 人。

3 年之存活率為 90%，其先天性畸形頸類分別為動脈導管閉鎖不全 l 人，蒙古症(唐氏

症候群 l 人)、 心臟之未明示畸形 2 人。  
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 男性病例 19 名(佔 46.3 ％) ，女性病例 22 名(佔 53.7 ％)。以新生兒出生的月分

來看，6 月、7 月、11 月、12 月出生的病例數較多(圖一)。所歸類的先天性疾病分布

(依照國際疾病傷害及死因分類標準來登記)，以「心臟之未明不畸形」11 例最多(26.8 
％)。因為，在填入問卷時，病歷上記載為先天性心臟病而無其他更詳盡之紀錄者均歸

類於此。「動脈導管閉鎖不全」8 例居第二位(19.5 %)，「皮膚之其他明示畸形」5 例

為第三位(12.2 %)· 「心室中隔」缺陷 4 例居第四位(9.8 %)(表二)。 
 所有先天性畸形兒之出生體重若以 2500 公克為分界，則體重小於 2500 公克者有

21 人(51 %)，大於 2500 公克者有 20 人(49 %)(表三)則低出生體重兒所佔比率略高。41 
名畸形兒中，已知動手術矯治者有 l 人(2%)，調查資料同時顯示畸形兒父親年齡分布

26 歲～30 歲 19 人(46.4 %), 31 歲以後 15 人(36％)。母親年齡分布 26 歲～30 歲 13 人

(31 .6 %), 31 歲以後 13 人(31.6 %)，畸形兒父親教育程度以初中舉業 11 人(26.8 ％) 最

多，高中(高職)畢業 11 人(24.4 %)居次；母親教育程度以高中(高職) 畢業 18 人(43.9 %)
最多，初中畢業(l 4.6 ％) 居次，大學畢業者所佔之比率極少。 
 至於母親是否在懷孕期間服用中藥有西藥，大部分的病歷上均未有詳細記載，18 
位以電話訪視追蹤結果，除了一位在懷孕期有感冒吃中藥，一位害喜得太厲害打過點

滴，一位有服用婦產科所開的藥· 其餘對於懷孕期間是否服用中藥或西藥則無深刻的印

象或是回答沒有服用。  
 家族內之特殊疾病或畸形，病歷上亦無詳細記載，18 位以電話訪視追蹤之結果· 
除了一位家族內有高血壓，一位家族內有心織病，其餘均回答沒有或是不清楚。先天

性德國麻疹症候群除了會引起胎兒子宮內死亡、自發性沈產、還會使胎兒產生：先天

性耳聾、先天性白內陣、心智遲緩、動脈導管閉鎖不全、心室或心房中隔缺陷、紫斑、

肝脾腫大、黃膽、骨頭病變· · 等先天性畸形型。先天性畸形兒的發生，不只是新生兒

本身的悲劇，其帶給家庭、社會及國家之沈重負擔更是不容忽視。回顧臺灣德國麻疹

的流行型態，已由 10 年一次的大流行轉變為地域性的流行，由於國內的疾病監測系統

並不完全，所以，先天性德國麻疹症候群在台灣的發生情形並無詳細的資料可得。目

前雖然積極推展婦幼衛生工作， 嬰兒死亡率已自民國 41 年的 44.7‰降至民國 76 年的

5.1 % 。然而先天性畸形對要幼兒生命之威脅仍然有增無減，同時，先天性畸形造成

的要兒死亡人數佔嬰兒總死亡人數的 31%，高居第一位死因。 
撰稿者：行政院衛生署預防醫學研究所流行病學專業人員訓練班車參利，李寶墨，永

和耕莘醫院小兒科張憲淞主任。 
編者註：此次先驅調查是源於 79 年 4 月疑似先天性德國麻疹病例的追蹤探討，所以

選擇耕莘醫院永和分院。因為地緣的影響，病例數的居住地分布在台北縣各

地區，如永和、中和、板橋分布數較多，而研究選定的時間只有一年，所以，

病例累積的數目不是很多，為了更能了解先天性畸形兒其長期趨勢，仍待後

續研究之繼續進行。關於其危險因子之分析，引起先天性畸形兒的原囚複雜

且多，依據文線上的記載(5)，主要包括： 
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1.染色體異常：指染色體數目上的或結構上的異常，例如：唐氏症候群。 
2.單基因遺傳疾患：可分為「體染色體顯性遺傳」、「體染色體隱性遺傳」「性染

色體連鎖遺傳」 
3.多基因遺傳疾患。 
4.環境危害：會引起基因的突變，又可分類為： 
(1)藥物及化學物質：容易這成畸胎組織的藥物有抗痛藥物、性荷爾蒙及沙利寶邁

等。可能造成畸胎組織的藥物有抗組鐵胺、抗甲狀線藥物、腎上腺皮質酮等。

對胎兒有毒性的藥物有麻醉劑、心臟血管系藥物，香豆素抗凝血劑、鎮定劑等。 
(2)放射線。 
(3)微生物感染：較常見的感染性疾病包括德國麻疹病毒、單純疱疹病毒、巨細胞

病毒、弓漿蟲病·  
(4)糖尿病：孕婦患有糖尿病者，尤其是 10 年以上病史的孕婦容易引起流產、早

產、死胎、畸形兒等。 
(5)營養不良：尤其維生素缺乏時更易發生。 
(6)週產期缺氣。 
(7)雙親年齡：年齡高的孕婦易發生染色體的變化。 
(8)近親結婚。 

    本調查研究的目的主要是提醒國人瞭解先天性畸型之重要性，至於引起先天性畸

形之危險因子之探討，則有待進一步之研究。  
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表一   先天性畸形兒居住地分布 
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表二  民國七十六年先天畸形兒疾病種類分布 

 

表三  76 年度先天性畸形兒之出生體重分布 

 


