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第一章 前言 

第一節 研究動機 

二手菸包括主流菸(Mainstream smoke/MS)及旁流菸(Sidestream 

smoke/SS)，二手菸含有四千種以上的成分，常以氣態及固態方式存

在大氣中，且包括約三十種金屬元素例如砷、鋁、銅、鐵、鋅、鎘、

鉻、鉛、鎳、硒等，過去相關文獻得知孕婦在懷孕期間暴露到二手菸，

香菸中的金屬會透過胎盤對其胎兒之發育有不同程度之影響及健康

之危害。二手菸中重金屬含量在主流菸（MS）每支香煙分別為砷：

40-120ng、鉻：4-70ng、鎳：20-80ng，SS/MS＝13~30、鉛：34-85ng、

鎘：100ng，SS/MS＝7.2（Guerin,2000）（1）。衛生署於自民國86年 3

月19日正式公佈菸害防治法以來，男性勞工吸菸率一直維持50％，

孕婦在懷孕期間暴露到二手菸，對其胎兒之發育情況有不同程度之影

響，國外許多文獻早已證實（2），但是國內此方面相關資料較少，了解

暴露二手菸孕婦血液、胎盤及新生兒臍帶血中鉛、鎘含量與新生兒健

康狀況之相關性為本研究之重點。 

目前台灣地區二手菸中鉛和鎘對新生兒健康影響之研究較少，由

於金屬物質半衰期長、不易代謝在人體內具累積性，長期暴露於二手

菸下對育齡婦女及嬰幼兒易產生健康上的危害，但其因果相關性需要

更進一步證實，國外已有文獻指出抽菸者體中重金屬含量高於非抽菸
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者，抽菸者血中鎘濃度為:2.67±1.21μg/L，鉛為: 143.75±33.85μg/L；

非抽菸者為鎘為:1.37±0.45μg/L，鉛為: 101.6±30.9μg/L（Mortada et 

al,2002）（3），顯示抽菸行為對於人體內重金屬含量是主要影響因子之

一，其危害不容忽視。且在動物實驗研究顯示胎盤中累積性鎘會抑制

營養吸收及組織中鐵、鋅含量下降，導致新生兒體重較低及貧血，抽

菸者胎盤中鎘之濃度為 :28.5±2.05ng/g，高於非抽菸者 15.9±

1.44ng/g(Piasek et al,2001)（4）。且已知鉛暴露會造成智能發育不全及神

經病變等之影響(Friberg,1990)（5）。但國內相關資料較少，及早建立

二手菸之健康效應相關資料為本研究目的之一。另外臍帶血中重金屬

濃度亦可反映胎兒發育時所暴露的血中重金屬含量(黃氏,1988)（6），

分析孕婦及胎兒臍帶血重金屬濃度，評估胎兒發育狀況，了解對懷孕

婦女及新生兒健康衝擊。 
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第二節 研究目的 

本計畫之研究目的分別說明如后： 

1.建立二手菸（旁流菸）與鉛及鎘金屬含量之資料。 

2.了解孕婦血液及胎兒臍帶血鉛及鎘濃度及其相關性。 

3.了解胎盤中鉛及鎘濃度與其血液濃度之相關性。 

4.評估各檢體中鉛及鎘含量與新生兒健康狀況之相關性。 

5.評估台灣地區孕婦暴露二手菸（ETS）胎兒臍帶血中鉛及鎘之含

量，以作為促進婦幼衛生及政府管制室內菸害污染防治之參考。
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第二章 文獻探討 

第一節 二手菸之特性 

二手菸包括主流菸(MS)及旁流菸(SS)，主流菸主要是吸菸者由口

腔吸入之菸量，而旁流菸主要是吸菸者吸菸後所呼出之菸量加上香菸

自燃後所產生之菸量（7）。二手菸含有數千種的成分，常以氣態及固態

方式存在大氣中，且包括約三十種金屬元素例如砷、鋁、銅、鐵、鋅、

鎘、鉻、鉛、鎳、硒等。而人體中幾乎含有所有的天然元素，有些是

必須元素另一些則是有害物質，例如砷、鎘、鉻、鎳、鉛等金屬。於

西元1993年國際癌症研究中心〈International Agency for Research 

on Cancer；IARC〉將鎘金屬及其化合物歸類為Ι族(Smith et 

al.,1997)(8，9)，即已被證實為對人類及動物具致癌性物質。 

二手菸中重金屬含量在主流煙（MS）每支香煙分別為砷：

40-120ng、鉻：4-70ng、鎳：20-80ng，SS/MS＝13~30、鉛：34-85ng、

鎘：100ng，SS/MS＝7.2（1）。由於二手菸是室內空氣污染物主要來源

之一，其成分至少4700種物質，對人體健康有危害物質可分為四大

類；1.尼古丁(nicotine)，對人體中樞神經系統有影響，吸入少量會

興奮神經系統，過量時反而有抑制作用，且有耐受性及成癮性，易引

起個人身心的依賴。2.一氧化碳(CO)，佔香菸煙霧總量的4%，一般

吸菸者血中濃度為2-15%，由於一氧化碳與血紅素結合能力強，使得
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氧和血紅素結合比例降低，而產生血中缺氧現象。3.刺激物質，通常

香菸煙霧中含有氨、乙醛、甲醛、酚及其他揮發性物質。4.致癌物質，

目前已知香菸中具有致癌物質約有十幾種，主要以多環狀芳香碳氫化

合物(Polycyclic aromatic hydrocarbon ,PAH)為主及鎘、鎳等物質

（1）。 

國外已有文獻（Moreno et al,1999）（10）指出抽菸者體內重金

屬含量高於非抽菸者，Mortada（2002）（3）指出抽菸者血中鎘濃度

為:2.67±1.21μg/L，鉛為: 143.75±33.85μg/L，遠高於非抽菸者鎘

濃度:1.37±0.45μg/L，鉛濃度: 101.6±30.9μg/L。吸菸場所中重金

屬濃度顯著性高於非抽菸場所空氣中鎘濃度分別為14.4±9.8ng/m3及

小於1.8 ng/m3(Landsberger,1995)（11），顯示吸菸對於影響體內重金

屬含量變化是個重要因子。且在動物實驗研究顯示胎盤中具有累積性

鎘會抑制營養吸收及組織中鐵、鋅含量下降導致新生兒體重較低及貧

血，若兒童血清中鐵低於 16μg/dL時其血中鉛的趨勢有增加

（Osman,1998）(12)，吸菸者胎盤中鎘濃度為:28.5±2.05ng/g高於非

抽菸者濃度為 15.9±1.44ng/g(4)。且已知鉛會造成嬰兒智能發育不全

等健康影響，因此其危害性在公共衛生應加以重視(Holgate,1999)（13） 

由於金屬物質半衰期較長、不易代謝到體外在人體內具累積性，

長期暴露於二手菸下對育齡婦女及嬰幼兒易產生健康上的危害，但國
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內相關研究較少，實有必要進一步探討二手菸中鉛及鎘金屬對新生兒

之健康效應。 

 

第二節 鉛(金屬)之特性 

鉛具有柔軟且高延展性、抗腐蝕不易導電等特性，常以有機物或

無機物中存在，鉛用途很廣包括鉛玻璃、陶瓷器之色料、焊接合金及

電池的製造等（14,15）。有機鉛例如四乙基鉛主要是添加在汽油中作為抗

震劑使用，其用量大污染也最嚴重。使用四乙基鉛作為抗震劑與非使

用者其母血及臍血中鉛分別為5.4μg/dL、3.2μg/dL高於後者濃度

2.1μg/dL、1.7μg/dL（Audrey et al,2002）（16）。汽油中禁止添加

四乙基鉛該地區兒童血鉛值有逐年下降的趨勢，西元1999、2000及

2001年兒童平均血中鉛分別為10.4μg/dL、9.4μg/dL及7.9μg/dL

（Luo,2003）（17），國內亦有相關文獻指出新生兒血鉛值與汽油消耗量

具相關性（Hwang,1990）（18）。 

 

鉛之暴露來源 

鉛之吸收、代謝和分佈 

包括食入、吸入及皮膚吸收，鉛進入人體後與紅血球結合透過血

液循環分布全身，人體對鉛的吸收受到其營養狀態的影響，在動物實
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驗得知攝取較少的鈣、鐵及維生素D對鉛濃度的吸收會提高；且新生

兒的腸胃道對鉛的吸收率（40-50﹪）較成人為高（10﹪），人體吸入

鉛粉塵約有35-50﹪被吸收（19），國內非職業暴露最主要的污染源為汽

油中的四乙基鉛，二手菸亦是暴露因子之一，主流菸及旁流菸每支香

菸鉛含量為 60ng及 5-10ng，且兒童暴露二手菸血清中可丁寧

（cotinine）濃度與血中鉛具高度相關性（Mannino et al,2003）

（20,41），血中鉛生物半衰期為 36天，在軟組織為 40天骨頭中則長達

27年（WHO,1995），全血中鉛含量高於血清分別為 16μg/L及 0.33

μg/L（Barany,2002）（21）。國內安全衛生研究所（IOSH）（22）訂定勞工

血鉛值及空氣中容許濃度標準分別為男性：40μg/dL、女性：30 

μg/dL、空氣中容許濃度標準：0.1mg/m3，不過至今仍未對一般民眾

訂定血鉛標準值。國人女性平均血鉛值抽菸者及非抽煙者分別為7.80

±4.03μg/dL、7.20±4.67μg/dL（Liou,1996）（23）；臍血中鉛值為7.48

±2.25μg/dL（6），4.09±0.129μg/dL（Soong et al,1991）（24），文獻

中胎盤中鉛含量顯示於（附表一）胎盤鉛濃度範圍為8.7∼45.4ng/g

（濕重）（32,37,39,40），113.4∼4476 ng/g（34,35）（乾重），鉛暴露對生殖系

統的危害在男性會造成精蟲數目減少導致不孕，在女性因其影響性腺

刺激素促泌素（GnSH）分泌造成黃體生成素（LH）與濾泡刺激素（FSH）

分泌減少，導致流產、死產及新生兒發育障礙，兒童暴露到鉛亦對其
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智力發育亦有顯著性之影響（Soong et al,1999）（25）。 

 

第三節 鎘(金屬)之特性 

  鎘，質軟、白色為含鉛和鋅之礦石，精練鋅的副產物使用於電鍍的

過程中，具抗腐蝕作用，鎘及其化合物亦可用於油漆和塑膠的染料，

在過去鎘大多用於電鍍業及塑膠安定劑，但因產業的轉變近幾年多用

於鎳鎘電池的製造，環境中鎘的污染來源主要來自鎘工業廢水排放及

鎘煙塵（14,15）。 

 

鎘之暴露來源 

鎘之吸收、代謝和分佈 

鎘主要為吸入及食入，由呼吸道及消化道吸收進入體內，空氣中

鎘的含量在偏遠地區約為0.1ng/m3、農業地區為0.1-0.5 ng/m3、都

市為1-10 ng/m3、工業地區為1-20 ng/m3；藉由吸入所引起的健康危

害大部分發生於鎘污染的作業場所，而在一般未污染的區域中以吸菸

為主要的污染來源，香菸中鎘的含量依各品牌而異，歐洲或美國品牌

的香菸其菸草中鎘的含量為0.5-2μg/g(乾重) ，在主流菸（MS）為

10ng/g，約有10％的鎘被人體所吸收，吸菸者若吸20支菸約有2-4

μg/g的鎘吸收進入體內（1,19），菸草工人體內血鎘含量高於非菸草工

人分別為 0.163±0.195μg/dL及 0.091±0.115μg/dL（Sisman et 
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al,2003）（26），吸菸者血鎘比非吸菸者高值為3.4±1.8nmol/L及2.6±

1.4nmol/L（Olsson et al,2002）（27），國內則尚未建立鎘金屬在人體

檢體之相關數據。 

鎘食入暴露來源依其飲食種類而異，食物鎘含量牛奶約為 1μ

g/kg、各種肉類、魚和水果為1-50μg/kg、米、麥類為10-300μg/kg、

哺乳類動物的內臟(肝、腎)為 100-1000μg/kg（19）。鎘進入體內和一

種低分子量的金屬結合蛋白(metallothionein)結合而停留在人體，

易累積在人體的肝臟和腎臟造成其損傷，且生物半衰期長在血中約

2-3個月在肝臟及腎臟約 17-30年(Dillon et al,1991)（28）。過去文

獻指出母血與臍血中鎘含量分別為 0.130±0.004μg/dL與 0.078±

0.004μg/dL（24），母血與臍血中鎘含量分別為119±75ng/L、133±99ng/L

（Salpietro et al,2002）（30），且血中鎘與年齡呈正相關（Nakadaira 

et al,2003）（31）鎘在胎盤中含量平均為 1-6ng/g濕重（Iyengar et 

al,2001）（29）可高達5-20ng/g，胎盤對鎘似乎有障壁作用。吸煙者胎

盤中鎘高於非吸煙者分別為 5.8ng/g、5.1ng/g但與母親年齡與胎次

並無統計上顯著相關（Zadorrozhnaja et al,2000）（32），胎盤鎘含量

顯示於（附表二）濃度範圍為 5.2∼20.64ng/g（32,37,39,40）（濕重），

56.2ng/g（35）（乾重）。 
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第四節 鉛及鎘對新生兒之健康效應 

環境中暴露到鉛及鎘對新生兒會造成不同的健康影響，如增加胎

兒早產的風險、低出生體重及新生兒發育障礙等。但各國文獻結果呈

現不一致之現象，以下針對各種新生兒結果的健康指標進行探討。 

 

懷孕週數 

   一個針對懷孕婦女早產即懷孕週數少於37週的研究，指出初產婦

早產其血鉛值高於初產婦足月產分別為9.77±2.0μg/dL、8.24±2.15

μg/dL（Torres-Sánchez et al,1999）（33）；另一研究顯示孕婦早產

其胎盤中鉛高於足月產分別為 153.9±71.7ng/g、 103.2±49.5ng/g

（Falcon et al,2003）（34），不過在其他文獻指出胎盤鉛、鎘與懷孕

週數並無統計上相關（Loiacono et al,1992）（35）。 

 

新生兒體重、身長及頭圍 

過去文獻指出懷孕婦女暴露到鉛、鎘會導致新生兒體重降低，如

母血與臍血血清中鎘含量分別為 119±75ng/L、133±99ng/L與新生兒

體重呈負相關（r=-0.509、r=-0.546）均具有統計上的顯著差異（30），

吸菸者母血、臍血及胎盤中鎘濃度0.051±0.052μg/dL、0.011±0.016
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μg/dL、27.5±12.0μg/g皆高於非吸菸者濃度分別為 0.030±0.023

μg/dL、0.003±0.007μg/dL、22.2±11.4μg/g，母血鎘與新生兒體

重亦呈負相關（r=-0.04）但無統計上的顯著差異（Kantola et

al,2000）（36）。吸菸母親之血中鎘及胎盤鎘高於非吸菸者且其新生兒

體重較非吸菸者低了 200gm（Osman et al,2000）（37）。但亦有部份文

獻亦表示鉛、鎘與新生兒結果不具相關性，如母血鉛及臍血鉛分別為

6.48±1.96μg/dL、4.09±0.129μg/dL兩者濃度呈正相關（r=0.57），

但與母親年齡及新生兒體重則不具統計相關性；在母血鎘及臍血鎘分

別為 0.130±0.004μg/dL、0.078±0.004μg/dL兩者亦呈正相關

（r=0.50），母血鎘濃度與年齡呈正相關（r=0.17）但與新生兒體重

則無相關性（24），Loiacono(1992)(35)針對兩個鉛污染程度不同的地區

分析其血液及胎盤中鉛、鎘含量，兩組研究對象人口基本學資料相

似，分析發現在高、低污染地區其胎盤鎘與新生兒體重（r=0.12，

r=0.15）均不具統計上相關性，但高鉛污染地區比低污染地區新生兒

體重少30公克。懷孕婦女尿中鎘與與新生兒身長呈負相關（r=-0.252）

但不具統計上顯著差異（Nishijo et al,2002）（38），Osman(2000) （37）

研究中顯示臍血鉛與新生兒身長及頭圍呈負相關。
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第三章 研究方法與材料 

第一節、研究架構  

本研究包含問卷調查（附錄一）與樣品分析。 
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第二節、研究對象  

本研究是橫斷式研究，研究對象主要來自中部某地區醫院之婦產

科門診，自2002年12月至2003年4月間生產之懷孕婦女，孕婦入

院生產時經其同意納為研究對象，針對其進行問卷調查及檢體收集並

進行資料分析。 

一、 問卷調查 

本研究問卷包括兩大部分為懷孕期間調查表及嬰兒出生調查

表，懷孕期間調查表內容包括個人基本資料、日常生活狀況及檢查結

果，細項如下。 

（一）個人基本資料：包括年齡、教育程度、住址、過去病史及胎 

次等資料。 

（二）日常生活狀況：包括有無吸菸習慣、配偶或家中成員有無吸 

菸、喝酒、吃檳榔、服用中西藥物及工作場 

所中接觸到含鉛物質等。 

（三）檢查結果：包括胎兒頭徑、股骨長度、胎兒腹圍、其他發現等， 

此項目由護理人員填寫。 

嬰兒出生調查表包括出生方式、週數、頭圍、體重及身長等健康

問題，由護理人員測量並填寫在新生兒健康手冊內。 
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二、檢體收集 

於孕婦生產時由醫護人員收集其血液、新生兒臍帶血和胎盤，樣

本儲存-70℃之冰箱內保存，針對完整樣本，即母血、臍血及胎盤皆

有者進行分析（n=137），所有樣本均在三個月內分析完畢。 

三、問卷收集 

將問卷回收並進行資料分析。 

 

第三節、實驗儀器與藥品  

儀器、玻璃器皿 

1.原子吸收光譜儀：Pekin-Elmer AAS-800 

2.乾燥箱：LINDBERG/BLUE 

3.純水製造機：MILLIPORE Milli-Q Plus 

4.加熱板：Corning PC-620 

5.超音波震盪器:BRANSON 3210 

6.微量天平：AND HR-200 

7.定量吸管：BRAND Transferpette 100~1000μl 

8.定量瓶：BRAND 10ml,25ml,50ml,100ml,500ml,1000ml 

9.燒杯：BRAND 25ml,50ml,100ml 

10.鐵弗隆管：特製 Teflon tube 5ml 

11.研缽：陶土材質 



 15 

 

藥品、試劑、標準品 

1.鉛標準品：（1001±2 mg/l）MERCK 

2.鎘標準品：（999±2 mg/l）MERCK 

3.標準參考樣品：血液 SERO Trace Elements Whole Blood（Level 1） 

               組織 NBS SRM 1577a（Bovine liver） 

4.硝酸：Nitric acid GR（65％）MERCK 

5.過氧化氫：Perhydrol GR（30％）MERCK 

6.鹽酸：Hydrochloric acid GR (37％) MERCK 

7.Triton-X100：plusone Minimum assay（98％） 

8.磷酸二氫銨：Ammonium dihydrogen phosphate GR(99%) MERCK 

9.硝酸銨：Ammoniumuitrat pro analysi (99%) MERCK 

10.鈀：林 純藥工業株式會社 Palladium Standard Solution 

1000μg/ml 

11.清潔劑：中性洗劑 MERCK
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第四節、研究方法與步驟  

 

【血液樣本前處理步驟】 

 

 
由離心管中取紅血球 20μl至 Micro-tube中 

↓ 

 
加入 80μlTriton X-100(0.1％) 

↓ 

 
均勻搖晃(使用 Vortex shock10min) 

↓ 

 上機分析 
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【胎盤樣本前處理步驟】 

 
將胎盤以去離子水反覆清洗至少 3次 

↓ 

 
以鋁箔紙乘裝放入乾燥箱中 

↓ 

             ↓ (105℃,24hr) 

 
取乾燥後胎盤 0.15g置入 Teflon tube中 

↓ 

 
加入 65％HNO3 1ml 

↓ 

 
放置在加熱板上加熱 

↓ 

 
40℃,1hr 

↓ 

 
60℃,6hr 

↓ 

 
加入 30%H2O2 1ml 

↓ 

 
60℃,2hr 

↓ 

 
加入 35%HCL(趕酸) 

↓ 

 加入去離子 2ml定量 

 上機分析 



 18 

第五節、實驗室之品質管制  

1.檢量線的製作：取標準溶液進行分析，每個濃度至少須分析三次，

鉛及鎘元素之檢量線至少五點，以樣本之平均值建立檢量線，檢量

線線性係數需大於 0.995以上才能進行繼續的分析工作，血鉛以

Standard reference material（SRM）配置檢量線，其餘以標準添

加法製作檢量線即取檢體中濃度最低之樣本添加入標準溶液中製

作檢量線。 

2.儀器分析條件：分析條件見附表三、四，由於血液中鈉對於血鎘的

分析干擾很大且血液雜質多所以在分析條件上需特別注意，因為灰

化溫度及原子化溫度的改變對分析結果影響較大，本研究血鎘及胎

盤鎘分析之灰化溫度及原子化溫度分別為700℃及1700℃，為其最

佳之分析溫度條件。 

3.儀器偵測極限：取空白溶液(Blank)測定七次，所得訊號強度之三 

倍標準差，其對應之濃度（如表一所示），血鉛及血鎘之儀器偵測

極限分別為1.035μg/ L 及0.267μg/ L，胎盤鉛及胎盤鎘之偵測

極限分別為 0.125μg/ L 及 0.03μg/ L，兩者有差異是因胎盤使

用強酸消化且分析儀器對酸性樣本較敏感所以其偵測極限較低。 

4.方法偵測極限: 取樣本進行七次分析，由其測值計算平均值及標準

差，由三倍標準差可求得方法的偵測極限。 
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5.品管樣本：每批次樣本(10個為一批次：或不足 10樣本時，仍以

一批次計)至少需進行一次品管分析(包括重覆分析、品管樣品分析

及樣品添加分析)。重覆分析相對百分誤差容許範圍為±10%，品管

樣品分析回收率容許範圍為80~120%，樣品添加分析回收率容許範

圍為80~120%。當品管樣品結果滿足品管要求時才能進行下一批次

樣品的分析；若超過品管要求，須重新建立校正曲線後再重覆分析

此一組樣本，直至通過品管要求，分析值（參考表二、三）血鉛分

析準確度為 87.93％~110.84％在容許範圍之內，血鉛中添加磷酸

二氫銨作為修飾劑，血鎘添加硝酸銨及鈀作為修飾劑以降低基質干

擾。 

6.準確度（回收率）分析：以 0.1g的標準參考樣品（SRM1577a）進

行消化，分別紀錄其回收率(見表四)胎盤鉛、鎘之準確度分別為

94％及 99％。 

7.實驗器皿之清洗：Teflon tube與實驗所用之玻璃器皿皆於使用後

迅速清洗，再置於超音波震盪器中以中性洗劑震盪一小時，取出後

放流一天，浸泡於5％硝酸中24小時以上再以去離子水潤濕洗淨，

最後陰乾備用。Teflon tube若有金屬殘留現象，則將65％硝酸加

熱以蒸氣將殘留金屬溶下再依正常清洗步驟處理後備用。 
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第六節、資料整理與統計分析  

1.問卷及各檢體分析之資料以微軟試算表(Microsoft Excel)建檔 

2.以 SPSS10.0版進行統計分析，方法包括：卡方檢定、相關矩陣、

多變項線性迴歸分析、一般線性迴歸模式（GLM）、one-way ANOVA、

two-way ANOVA等。
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第四章 結果 

第一節、研究對象之基本資料 

表五為研究對象之基本資料比較，總共收集個案數為137名懷孕

婦女，依照問卷分析將其分成兩組即有暴露二手菸和無暴露二手菸；

將孕婦吸菸或配偶吸菸或家中成員有吸菸者定義為暴露到二手菸，若

孕婦和配偶及家中成員無吸菸則定義為無暴露到二手菸。孕婦平均年

齡為29到30歲，身高為159公分，懷孕週數平均為39週，且在暴

露二手菸及非暴露二手菸兩組間在年齡、身高及懷孕週數並無統計上

之差異。在職業別方面家庭主婦共50人佔總人數46.3％，職業婦女

共58人（佔53.7％），在暴露二手菸及非暴露二手菸兩組中職業婦

女的比例皆高於家庭主婦；在孕婦教育程度別方面專科共64人（佔

61.5％），在配偶之教育程度別方面專科人數亦較多共64人（佔59.8

％），在兩組間孕婦與其配偶之教育程度以專科佔多數，在流產經驗

方面非暴露組有流產經驗者有8人（佔20％），暴露組有流產經驗者

有21人（佔39.6％），兩組間具統計上顯著性之差異。在胎兒生產

方式大部分為自然產共102人（佔83.6％），在胎次方面暴露組此次

生產皆為第一胎共67人，在非暴露組此次生產為第一胎共46人（佔

97.9％），在喝酒習慣方面大部分孕婦皆無喝酒習慣，有喝酒習慣只

有 6人（佔 5.1％），在非暴露組有喝咖啡習慣者有12人（佔26.7
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％），無喝咖啡習慣有33人（佔73.3％），在非暴露組則分別為49

人（佔67.1％）及24人（佔32.9％）；在非暴露組之孕婦皆無嚼檳

榔習慣，在暴露組嚼檳榔習慣只有3人（佔4.1％），已戒有2人（佔

2.7％），在非暴露組及暴露組之間有服用中藥人數分別為3人（佔

6.5％）及7人（佔10％），工作場所中接觸到鉛物質只有3人佔總

人數 3.0％。 

 

第二節、影響各檢體其鉛與鎘含量之多變項迴歸分析 

由表六可知影響各檢體鉛含量之多變項迴歸分析，在母血鉛、臍

血鉛及胎盤中鉛含量與各變項包括母親年齡、教育程度、職業別、喝

酒習慣、服用中藥、接觸鉛物質及暴露二手菸之間皆無統計上顯著差

異，但在胎盤鉛與母親年齡呈正相關，孕婦大於30歲比小於25歲的

孕婦胎盤鉛濃度多8.85ng/g，在25到30歲者較小於25歲的孕婦胎

盤鉛多1.51 ng/g，孕婦教育程度與各檢體中鉛含量呈負相關，高中

職以下各檢體鉛含量最高、專科次之、大學以上最低，職業婦女血中

鉛濃度比家庭主婦高出 0.65μg/dL，其新生兒臍血鉛高 0.32 

μg/dL；有接觸到鉛物質比無接觸到鉛物質血中鉛高了 0.71 

μg/dL，胎盤鉛濃度則多18.5 ng/g；孕婦暴露二手菸臍血鉛值比無

暴露者也高出 0.09μg/dL。 
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從表七探討影響各檢體鎘含量之多變項迴歸分析，在母血鎘、臍

血鎘及胎盤中鎘含量與各變項包括母親年齡、教育程度、職業別、喝

酒習慣、服用中藥、接觸鉛物質及暴露二手菸之間皆無統計上顯著差

異，但各檢體鎘含量與母親年齡則呈正相關，母親年齡大於 30歲比

小於 25歲其血中鎘濃度多出 0.008μg/dL、臍血鎘濃度多了 0.006

μg/dL、胎盤鎘濃度多17.63ng/g，25到30歲比小於25歲的母親血

中鎘濃度多 0.005μg/dL、臍血鎘濃度多 0.004μg/dL、胎盤鎘濃度

多11.20ng/g；教育程度與母血鎘濃度呈負相關與胎盤鎘濃度呈正相

關，孕婦教育程度大學以上比高中職其臍血鎘濃度低0.014μg/dL，

胎盤鎘濃度多 18.13ng/g、大學比高中職低了 0.004μg/dL，但胎盤

鎘濃度多 1.66ng/g，職業婦女比家庭主婦血中鎘濃度多 0.017 

μg/dL、胎盤鎘濃度多4.52 ng/g；各檢體鎘含量與喝酒習慣、服中

藥及接觸鉛物質呈負相關，有暴露二手菸比無暴露二手菸胎盤鎘濃度

多 2.50ng/g。 

表八顯示研究對象在各種檢體鉛及鎘之濃度，母血鉛、臍血鉛及

胎盤鉛之平均濃度±標準差分別為 6.69±4.43μg/dL、3.41±2.02μ

g/dL及52.25±55.25ng/g，在母血鎘、臍血鎘及胎盤鎘之平均濃度±

標準差分別為 0.077±0.054μg/dL、0.034±0.023μg/dL及59.43±

41.63ng/g；母血及臍血鉛、鎘平均值與第50百分位值相近，但胎盤
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鉛平均濃度與其第 50百分位值相異，表示胎盤鉛濃度變異較大。 

 

第三節、暴露二手菸及各檢體鉛、鎘濃度與新生兒健康指標之相關性 

從表九得知暴露二手菸與各種檢體鉛、鎘濃度之比較，在二手菸

暴露組及非暴露組與各檢體金屬含量比較均無統計上的顯著差異，但

暴露二手菸者其臍血鉛為3.45±2.23μg/dL略高於未暴露組為3.36±

1.62μg/dL，暴露二手菸者胎盤鎘為 60.61±41.23 ng/g亦高於未暴

露組為58.11±42.36ng/g，未暴露二手菸者其懷孕週數略高於暴露組

分別為39.14±1.05週及38.94±1.50週，暴露二手菸者血中鉛及胎盤

鉛之濃度分別為6.57±4.62μg/dL及47.41±37.27ng/g低於非暴露二

手菸血中鉛及胎盤鉛之濃度分別為 6.82±4.26μg/dL及 57.69±

70.13ng/g。暴露二手菸者血中鎘及臍血鎘之濃度分別為 0.0762±

0.0532μg/dL及 0.0341±0.0215μg/dL亦低於非暴露二手菸血中鎘

及臍血鎘之濃度分別為 0.0771±0.0555μg/dL及 0.0342±0.0240μ

g/dL。 

由表十顯示暴露二手菸在各檢體鉛與鎘之相關性，孕婦暴露二手

菸之血中鉛及臍血鉛呈正相關（r=0.736），臍血鉛及胎盤鉛亦呈正相

關（r=0.524），血中鎘及胎盤鎘之相關性為（r=0.348）且皆具統計

上相關性顯著。血中鉛及胎盤鉛呈正相關（r=0.407），臍血鎘及胎盤



 25 

鎘呈負相關（r=-0.196）但皆不具統計上相關性。未暴露二手菸者其

血中鉛與臍血鉛呈正相關（r=0.507），血中鎘與臍血鎘呈正相關

（r=0.331）血中鎘與胎盤鎘呈正相關（r=0.465）皆具統計上顯著相

關性。  

由表十一顯示暴露二手菸在各檢體鉛與鎘之相關性，血中鉛及血

中鎘呈負相關（r=-0.044），胎盤鉛及胎盤鎘呈正相關（r=0.027），

臍血鉛及臍血鎘呈負相關（r=-0.116），未暴露二手菸之孕婦與其血

中鉛及血中鎘、臍血鉛及臍血鎘、胎盤鉛及胎盤鎘之交互作用項呈負

相關（r=-0.036、-0.162及-0.021），暴露二手菸之孕婦與其血中鉛

及血中鎘、臍血鉛及臍血鎘之交互作用項呈負相關（r=-0.052及

-0.089）與胎盤鉛及胎盤鎘之交互作用項呈正相關（r=0.121）但皆

不具統計上顯著差異。 

由表十二可知二手菸暴露組及非暴露組在新生兒結果之比較，在

二手菸暴露組及非暴露組與新生兒健康指標包括懷孕週數、頭圍、體

重及身長之比較均無統計上的顯著差異，但在二手菸暴露組其懷孕週

數 38.94週低於非暴露組 39.14週，二手菸暴露組新生兒體重 3178

公克略高於非暴露組 3098公克，並沒有統計上差異。 

由表十三得知各種檢體鉛、鎘濃度與新生兒健康指標之相關性，

血中鉛及臍血鉛與新生兒身長呈負相關（r=-0.367及 r=-0.244）且
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具統計上顯著差異，而血中鉛與新生兒體重及頭圍呈負相關

（r=-0.018及 r=-0.026）但與懷孕週數呈正相關（r=0.005），臍血

鉛與新生兒體重、頭圍及懷孕週數呈正相關，不過並無統計上之相關

性。胎盤鉛與新生兒體重、身長及頭圍則呈負相關（r=-0.059、-0.116

及-0.121）但與懷孕週數呈正相關，血中鎘與新生兒體重、身長、頭

圍及懷孕週數呈正相關（r=0.055、0.087、0.127及0.019），臍血鎘

與新生兒體重及懷孕週數呈負相關（r=-0.112及-0.079）與身長及

頭圍呈正相關（r=0.018及 0.034），胎盤鎘與新生兒身長呈負相關

（r=-0.061）與新生兒體重、頭圍及懷孕週數呈正相關（r=0.105、

0.110及 0.066）但皆不具統計上顯著差異。 

由表十四、十五得知血中鉛、鎘與臍血及胎盤之相關性，將血中

鉛濃度分成三組，依低於 25％、25∼75％及高於 75％值分成低、中

及高濃度，血中鉛在低、中及高濃度其臍血鉛值分別為1.526±0.283

μg/dL、3.42±0.199μg/dL及 5.217±0.279μg/dL三組統計上顯著

性差異，其胎盤鉛值分別為 40.61±33.98ng/g、56.60±62.78ng/g及

68.60±52.20ng/g，但沒有統計上顯著差異；若將血中鎘依低於25％、

25∼75％及高於 75％分成低、中及高濃度，血中鎘在低、中及高濃

度其臍血鎘值分別為 0.0275±0.0041μg/dL、0.0319±0.0028μg/dL

及0.0469±0.0041μg/dL，其胎盤值分別為47.23±36.25ng/g、51.19
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±32.41ng/g及 84.15±56.30ng/g，則皆具統計上顯著差異。 

表十六顯示鉛與鎘之生物指標影響新生兒結果，經過調整年齡、

母親身高、教育程度、胎次、工作場所及服用中藥等變項，評估鉛與

鎘之生物指標包括血中鉛、臍血鉛、胎盤鉛、血中鎘、臍血鎘及胎盤

鎘，新生兒結果包括懷孕週數、頭圍、體重及身長，結果得知各檢體

中鉛與鎘含量與新生兒結果均無統計上顯著差異，但血中鉛濃度與懷

孕週數呈負相關，將血鉛值分成低、中及高其懷孕週數分別為40.16

±1.01、40.14±0.96及 39.98±0.96週，而胎盤鉛濃度與胎兒頭圍呈

負相關，將胎盤鉛分成低、中及高其頭圍分別為32.87±0.91、32.69

±0.90及 32.41±0.87公分，血中鉛、胎盤鉛及胎盤鎘與新生兒體重

呈負相關，血中鉛低、中及高濃度其新生兒體重分別為 3245.59±

270.12、3202.67±255.78及3110.59±256.09公克，胎盤鉛低、中及

高濃度其新生兒體重分別為 3236.52±262.05、3154.87±260.77及

3091.67±251.88公克，胎盤鎘低、中及高濃度其新生兒體重分別為

3224.82±252.75、3062.73±351.37及 3038.83±263.27公克。 

表十七至表二十分別呈現血中鉛與各檢體中鎘濃度分別在懷孕

週數、頭圍、新生兒身長及體重之二方變異數分析。血鉛與各檢體中

鎘濃度在懷孕週數並無統計上顯著差異，但血鉛與臍血鎘濃度皆高比

濃度皆低懷孕週數減少 0.63週比血鉛值高且臍血鎘低懷孕週數減少
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0.49週，血鉛值高且胎盤鎘值高比血鉛值高且胎盤鎘值低懷孕週數

減少 0.49週，血鉛值高且胎盤鎘值中比血鉛值高且胎盤鎘值低減少

0.37週，血鉛值低且胎盤鎘值高比血鉛值低且胎盤鎘值高減少 0.11

週，血鉛值低且胎盤鎘值中比血鉛值低且胎盤鎘值低減少0.06週；

血鉛值高且血鎘值高比血鉛值低且血鎘值低頭圍增加 0.58公分，血

鉛值高且臍血鎘值高比血鉛值低且臍血鎘值低頭圍增加0.7公分，血

鉛值高且胎盤鎘值高比血鉛值低且胎盤鎘值低頭圍增加 0.19公分；

血鉛值高且血鎘值高比血鉛值低且血鎘值低體重降低 92公克，血鉛

值低且臍血鎘值高比血鉛值低且臍血鎘值低體重降低112公克，血鉛

值高且臍血鎘值高比血鉛值低且臍血鎘值低新生兒體重降低 56公

克，血鉛值低且胎盤鎘值分別為低、中及高時新生兒體重分別為3133

±300、3088±337.9及3078±678.8公克有下降的趨勢，血鉛值高且胎

盤鎘值分別為低、中及高時新生兒體重分別為 3158±398、3123±345

及 3018±460.5公克亦有相同降低的趨勢；血鉛值低且胎盤鎘高比血

中鉛低且胎盤鎘低新生兒身長減少 1.81公分，血鉛值低且胎盤鎘中

比血中鉛低且胎盤鎘低新生兒身長減少 1.17公分，血中鉛與臍血鎘

濃度皆高比濃度皆低身長減少1公分，血中鉛與胎盤鎘濃度皆高比濃

度皆低身長減少5.29公分比濃度皆低者身長減少1公分，血鉛值高

且胎盤鎘值分別為低、中及高時新生兒身長分別為49.67±0.82、49.08
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±2.02及 45.38±10.01公分有下降的趨勢。 

 

第四節、不同暴露情形對各檢體間鉛、鎘濃度的變化 

表二十一顯示不同的暴露情形對各檢體間鉛及鎘濃度的比較，不同

的暴露情形對各檢體鉛及鎘濃度的變化並無統計上的顯著差異，且職

場及家庭暴露到二手菸相對於皆無暴露到二手菸其母血、臍血及胎盤

中鉛值皆較低，母血鎘及胎盤鎘在不同的暴露情境濃度變異較小，職

場及家庭有暴露到二手菸及皆無暴露到二手菸其母血鎘值分別為

0.0752±0.0544μg/dL及 0.0751±0.0613μg/dL，胎盤鎘值分別為

60.888±36.483ng/g及 60.793±40.787ng/g。 

由表二十二可知職場及家庭中二手菸暴露對新生兒健康指標的

影響，職場及家庭中暴露到二手菸對新生兒健康指標包括懷孕週數、

頭圍、體重及身長並無統計上顯著差異，但職場及家庭皆有暴露到二

手菸比皆無暴露到二手菸懷孕週數減少 0.32週，在新生兒體重則增

加 68公克，頭圍增加 0.30公分，身長多 0.69公分。 
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第五章討論 

第一節、研究對象之基本特性  

研究對象主要來自中部某地區醫院之婦產科門診，從產檢期間收

集問卷並在其生產時收集其血液、新生兒臍帶血和胎盤，樣本儲存-70

℃之冰箱內直至分析，本研究所收集之個案共 137人且皆為正常生產

之孕婦無特殊疾病如糖尿病或高血壓等。由問卷資料分析得知個案大

部分均住在彰化，所以研究對象之數據較能代表彰化地區環境中鉛、

鎘金屬污染之情形，並依照問卷分析將其分成兩組即有暴露到二手菸

者和無暴露到二手菸者，環境中暴露到二手菸之孕婦共 64人（46.7

％），無暴露到二手菸則共 73人（53.3％）。兩組對象在職業別、教

育程度及胎次等變項並無統計上差異，但在過去流產經驗方面則具統

計上顯著差異，暴露二手菸之孕婦曾有流產經驗者共 21人（佔 22.6

％），該研究地區孕婦曾有流產經驗佔總人數（31.2％），但問卷設計

並無區分人工流產或自然流產，人工流產則應評估個人年齡、教育、

遺傳疾病及婚姻狀況等相關的影響因素，若為自然流產其原因是否與

環境污染或個人健康有關應進一步探討。  

 

第二節、母血、臍血及胎盤中鉛與鎘之相關性  

人體血中鉛與鎘之濃度可反映出人體實際暴露到環境中之鉛、鎘

濃度，且具有代表性的生物性偵測指標（28），目前廣泛的使用在國內
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外，國內則大部分用於職業暴露鉛危害監控勞工血鉛值（22），較少運

用在篩檢一般民眾，血中鉛與骨中鉛在體內呈動態平衡，夏天照射陽

光會促進維他命D的代謝提高人體對鈣質的吸收率使骨鈣提高，促使

骨鉛游離到血中使得夏天血鉛值高於冬天。Rothenberg（2001）（44）

指出孕婦產前第三孕期時血鉛與骨鉛之間的變化大於產後血鉛與骨

鉛的變化亦大於季節的影響。懷孕到生產對於女性體內賀爾蒙及微量

元素會有巨大的改變，此階段更應避免暴露到危害物質，本研究結果

顯示孕婦血液與胎兒臍帶血鉛具高度統計上相關性（r=0.644,p＜

0.01），顯示母親血中鉛會透過胎盤傳輸到胎兒體內，所以孕婦之血

鉛值之高低應可作為評估腹中胎兒之鉛暴露大小，另外孕婦血液與胎

盤中鎘也具有高度相關（r=0.407,p＜0.01），臍血鎘與胎盤鎘兩者濃

度則無統計上之顯著相關，顯示鎘易蓄積在胎盤裡似乎對胎兒有屏障

保護作用。各國文獻（42,43）對於血液及胎盤的分析方法不盡相同有些

使用濕重消化法亦可使用乾重消化法，由於胎盤 80％是水分（35），乾

重消化則是利用加熱（105℃）先將水分去除之後再進一步消化。本

研究亦是採取乾重消化法主要是考慮到之前，為了去除胎盤表面血液

使用去離子水沖洗，為恐造成干擾故採乾重消化法，胎盤中鉛及鎘含

量分別為52.25ng/g及59.43ng/g，由附表一及附表二可知文獻中胎

盤之鉛、鎘濃度差異頗大，胎盤鉛濃度範圍為 8.7∼45.4ng/g
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（32,37,39,40），鎘濃度範圍5.2∼20.64ng/g（32,37,39,40）（濕重），在乾重胎盤

鉛及鎘濃度分別為113.4∼4476 ng/g（34,35）及56.2ng/g（35），本研究結

果中胎盤鎘與 Loiacono(1992)（35）之分析值為 56.2 ng/g較相近，但

其胎盤鉛值比本研究分析值高出 85倍，但該地區非高鉛污染之地區

且其母血鉛值為 6.84μg/dL，其分析時受到污染或有其他之暴露因

子。且大部分文獻胎盤中鉛濃度皆高於鎘但本研究結果胎盤中鎘濃度

高於胎盤鉛，由於彰化是個土壤嚴重遭受重金屬的污染的地區，該地

區攝食型態可能是另一需探討之因素。 

 

第三節、各檢體中鉛及鎘濃度與新生兒健康指標之相關性 

表十六顯示鉛與鎘之生物指標影響新生兒結果，調整年齡、母親

身高、教育程度、胎次、工作場所及服用中藥等變項，評估鉛與鎘之

濃度包括血中鉛、臍血鉛、胎盤鉛、血中鎘、臍血鎘及胎盤鎘，新生

兒結果包括懷孕週數、頭圍、體重及身長。結果發現各檢體中鉛與鎘

含量與新生兒結果均無統計上顯著差異，其中血中鉛濃度與懷孕週數

呈現負相關，血鉛值較高者其懷孕週數有減少的趨勢，另外血鉛、胎

盤鉛濃度及胎盤鎘與新生兒體重亦呈負相關，血鉛、胎盤鉛及胎盤鎘

濃度愈高新生兒體重有遞減的趨勢。本研究結果顯示在正常生產下之

孕婦其母血、臍血及胎盤鉛、鎘濃度與新生兒健康指標，包括懷孕週
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數、新生兒體重、頭圍及身長並無統計上顯著差異。Falcón(2003)（34）

之研究顯示孕婦早產及胎膜早期破裂其胎盤中鉛濃度高於正常生產

之孕婦，研究對象胎盤鉛濃度平均為113.4ng/g乾重，其胎盤鉛值高

於本研究，但在結果分析胎盤鉛與懷孕週數並無統計上相關，可能因

為尚未到達影響濃度，亦可能因為孕婦體內鉛或鎘濃度過高時易導致

早產或流產甚至不孕而無法正常生產（該研究地區孕婦曾有流產經驗

佔總人數 31.2﹪）或者低出生體重者，健康狀況較差者大多已移送醫

學中心，因此本研究對象均為較正常之胎兒，在正常生產下的孕婦較

不易看到體內鉛、鎘金屬與新生兒健康指標之顯著相關性。 

 

第四節、研究限制與未來研究方向 

本研究之研究限制包括，由於收案醫院為地區醫院孕婦本身若有

嚴重的健康問題大部分會選擇醫學中心作產檢，以醫院本身的立場若

遇到有嚴重的健康問題的孕婦也會將之轉診到醫學中心，所以可能有

樣本代表性之問題。且本研究為一橫斷式研究，而非世代追蹤之研

究，對於結果在因果關係上的建立恐有問題。從過去相關文獻得知會

影響新生兒健康指標之因素太多，包括外在環境土壤、空氣及水質的

污染及母親本體的營養狀況、BMI、生活型態及飲食習慣等皆是，鉛

與鎘可能只是其中一個風險因子，較難控制其他的相關因素。 
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因此，在未來研究方向可建立一個世代研究法，從收案、自懷孕

追蹤到生產並持續觀察其兒童發育情形。也可以動物實驗或暴露世代

進一步了解母血、臍帶血及胎盤中鉛、鎘之動態平衡及對未來胎兒之

健康影響。可進一步探討基因型態的差異是否會影響對體內金屬的解

毒能力。應更一步建立國人各種生物檢體如血液、尿液、指甲、頭髮

及組織之各種金屬的濃度及比值，以作為國人之參考。
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第六章結論與建議 

第一節結論  

1.孕婦血液與胎兒臍帶血鉛具有統計之相關性（r=0.644）顯示，而

胎盤鉛與臍帶血鉛亦有統計相關性（r=0.245），顯示母親血鉛會透

過胎盤經由臍帶傳輸到胎兒體內。 

2.孕婦血液與胎盤中鎘亦具高度相關（r=0.407,p＜0.01），臍血鎘與

胎盤鎘並無統計上之相關顯示，鎘容易蓄積在胎盤對胎兒具有屏障

作用。 

3.生物檢體中鉛及鎘含量與新生兒健康指標皆無統計上顯著性之差

異，隨著血中鉛濃度的增加懷孕週數及新生兒體重略有下降的趨

勢，在胎盤鉛值對於新生兒頭圍及體重亦有相同的情形。   

4.暴露二手菸孕婦體內臍血鉛及胎盤鎘含量略高於非暴露者，且國外

文獻均顯示對體內鉛、鎘含量的變化吸煙行為是重要的影響因子，

故應長期追蹤其變化及影響。 

第二節建議  

1.建議衛生機關應繼續加強宣導孕婦在懷孕期間避免吸菸與暴露到

二手菸，以減少其對健康及胎兒之生長發育的影響。 

2.國人也應配合菸害防制法減少公共場所二手菸暴露，尤其衛生機關

正推行無菸餐廳、無菸校園、無菸社區或職場其目標均著重在建立
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國內為無菸環境、。 

3.由於孕婦血液會經由臍帶傳至胎兒體內，因此如何減少孕婦體內血

鉛值應為當務之急，國外亦對新生兒血鉛做廣泛的篩選計畫，國內

是否可行尚待衛生機關評估其可行性。 

4.本研究結論顯示胎盤會吸收或濃縮部分重金屬如鎘，若要進一步 

利用胎盤製成營養素更需考慮其重金屬含量，以減少暴露之健康危

害。 
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附表一、胎盤鎘濃度 

 
 
 
 

 

附表二、胎盤鉛濃度 

元素 參考文獻 樣本數 分析方法 單位 平均數±標準差 

Loiacono et al., 1992（35） 55  GF-AAS3030 dry(ng/g) 56.2±21.36 
 Lagerkvist et al.,1996（39） 25  GF-AAS3030 wet(ng/g) 5.4(1.2-21) 

Osman et al, 2000（37） 106  ICP-MS wet(ng/g) 5.62(1.1-19.1) 
Zadorozhnaja et al., 2000（32） 193  GF-AAS wet(ng/g) 5.2(median) 

Kantola et al.,2000 （36） 106  GF-AAS5000 wet(μg/g) 22.2±11.4 
Piasek et al., 2001（40） 52  ET-AAS wet(ng/g) 20.6±1.78 

鎘 

 

本研究 137 GF-AAS800 dry(ng/g) 59.43±41.63 

元素 參考文獻 樣本數 分析方法 單位 平均數±標準差 

Loiacono et al., 1992（35） 55 GF-AAS3030 dry(ng/g) 4476±3833 
Lagerkvist et al.,1996（39） 25 GF-AAS3030 wet(ng/g) 12.4(7.6-28) 
Osman et al., 2000（37） 89 ICP-MS wet(ng/g) 8.7(0-130.5) 

Zadorozhnaja et al., 2000（32） 45 GF-AAS wet(ng/g) <24(median) 
Piasek et al., 2001（40） 52 ET-AAS wet(ng/g) 45.4±5.64 
Falcon et al., 2003（34） 89 GF:1100B dry(ng/g) 113.4±58.0 

鉛 

 

本研究 137 GF-AAS800 dry(ng/g) 52.25±55.25 
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附表三、以石墨式原子吸收光譜儀測定紅血球及胎盤中鉛所使用的分析條件 

Instrument  Perkin Elmer 800 AAS  

Wavelength  283.3nm    

Slit Width  0.7nm    

Lamp Current  230mA    

Lamp type  HCL    

Signal Measurment Peak Area    

 Temp Ramp Hold Gas flow Read 

 (℃) (sec) (sec) (ml/min)  

Drying 110 10 20 Ar, 250  

 500 20 30 Ar, 250  

Ashing 850 20 30 Ar, 250  

Atomization 1600 0 5 Ar, 0 * 

Burn out 2450 1 3 Ar, 250  
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附表四、以石墨式原子吸收光譜儀測定紅血球及胎盤中鎘使用的分析條件 

Instrument  Perkin Elmer 800 AAS  

Wavelength 228.8nm    

Slit Width  0.7nm    

Lamp Current 230mA    

Lamp type  EDL    

Signal Measurment Peak Area    

 Temp Ramp Hold Gas flow Read 

 (℃) (sec) (sec) (ml/min)  

Drying 90 10 30 Ar, 250  

 120 15 30 Ar, 250  

 160 10 20 Ar, 250  

Ashing 700 20 30 Ar, 250  

Cooling 180 5 30 Ar, 250  

Ashing 700 10 40 Ar, 250  

Atomization 1700 0 5 Ar, 0 * 

Burn out 2450 1 5 Ar, 250  
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表二、以三種濃度參考標準品分析鉛之準確度(N=3) 

  確認值 分析值 準確度％ 

  Mean±SD Mean±SD  

        
5.8±0.4 5.1±0.5 87.93 

14.5±1 13.4±1.6 92.41 鉛(μg/L) 

20.3±1.4 22.5±0.3 110.84 

        

表一、各檢體鉛、鎘之檢量線及偵測極限 

  線性 範圍(μg/L) R2 偵測極限(μg/L) 

          

血中鉛 y=0.0008x+0.0034 0-29 0.9986 1.035 

血中鎘 y=0.0427x+0.0139 0-4 0.9969 0.267 

     

胎盤鉛 y=0.001x+0.0022 0-40 0.9986 0.125 

胎盤鎘 y=0.0259x+0.0079 0-4 0.9991 0.03 
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表四、利用參考標準樣本 (SRM1577a)確認方法的準確度(N=3) 

  原廠確認值 分析值 準確度％ 

  Mean±SD Mean±SD  

    

鉛(μg/g) 0.0675±0.0075 0.0633±0.38 94% 

    

鎘(μg/g) 0.22±0.03 0.217±0.12 99% 

        

表三、血鉛、鎘重覆分析的精密度(％) 

基質修飾劑 
within-series 

(RSD％) 

between-series 

(RSD％) 分析元素 

(μg/L) 
  N=3 N=3 

       

 5.8 5.93 18.28 

鉛 14.5 3.71 7.94 

 20.3 

NH4H2PO4 

1.12 2.41 

       

鎘 10.7 NH4NO3,Pd 16.06 16.64 
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表五、有無暴露二手菸與研究對象人口基本資料之相關性 

  非二手菸暴露者(N=64) 暴露者(N=73) 總人數(N=137) pc 

變項  Mean±SD Mean±SD Mean±SD  

      

年齡(years)  30.5±4.39 28.8±5.30 29.5±5.00 0.068 

身高(cm)  158.7±4.61 159.7±5.07 159.3±4.89 0.3 

懷孕週數(weeks)  39.1±1.05 38.9±1.50 39.0±1.33 0.37 

      

  n(％) n(％) n(％)  

職業別     0.656 

 家庭主婦 19(43.2) 31(48.4) 50(46.3)  

 職業婦女 25(56.8) 33(51.6) 58(53.7)  

孕婦教育程度     0.163 

 高中以下 1(2.4) 8(12.9) 9(8.7)  

 專科 24(57.1) 40(64.5) 64(61.5)  

 大學以上 17(40.5) 14(22.6) 31(29.8)  

配偶之教育程度     0.294 

 高中以下 5(11.6) 11(17.2) 16(15.0)  

 專科 23(53.5) 41(64.0) 64(59.8)  

 大學以上 15(34.9) 12(18.8) 27(25.2)  

流產經驗     0.043 

 無 32(80.0) 32(60.4) 64(68.8)  

 有 8(20.0) 21(29.6) 29(31.2)  

是否生過低體重兒    0.917 

 否 31(96.9) 36(97.3) 67(97.1)  

 有 1(3.1) 1(2.7) 2(2.9)  

胎次     0.145 

 非第一胎 1(2.1) 0(0) 1(0.9)  

 是第一胎 46(97.9) 67(100.0) 113(99.1)  

生產方式     0.13 

 自然產 44(89.8) 58(79.5) 102(83.6)  

 剖腹產 5(10.2) 15(20.5) 20(16.4)  

喝酒習慣     0.26 

 無 44(97.8) 67(93.1) 111(94.9)  

 有 1(2.2) 5(6.9) 6(5.1)  
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喝咖啡習慣     0.477 

 無 33(73.3) 49(67.1) 82(69.5)  

 有 12(26.7) 24(32.9) 36(30.5)  

嚼檳榔習慣     0.193 

 無 46(100.0) 68(93.2) 114(95.8)  

 已戒 0(0) 2(2.7) 2(1.7)  

 有 0(0) 3(4.1) 3(2.5)  

服用中藥     0.514 

 無 43(93.5) 63(90) 106(91.4)  

 有 3(6.5) 7(10) 10(8.6)  

接觸鉛物質     0.417 

 無 39(97.5) 59(96.7) 98(97.0)  

 有 1(2.5) 2(3.3) 3(3.0)  

            
c卡方檢定      
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表表六、影響各檢體鉛含量之多變項迴歸分析 

血中鉛 臍血鉛 胎盤鉛 
變項 

s (SE) p s (SE) p s (SE) p 

       
年齡（歲）   0.50  0.42  0.75 

 <25 參考值  參考值  參考值  
 25~30 1.27(1.12)  0.38(0.53)  1.51(14.60)  
 >30 0.50(1.07)  0.66(0.51)  8.85(13.72)  
        
教育程度   0.34  0.99  0.82 

 
高中（職）

以下 
參考值  參考值  參考值  

 專科 -1.19(1.04)  -0.02(0.50)  -1.62(10.42)  
 大學以上 -2.50(2.31)  -0.08(1.10)  -14.75(23.39)  
        
職業別   0.47  0.46  0.298 

 家庭主婦 參考值  參考值  參考值  
 職業婦女 0.65(0.90)  0.32(0.43)  -9.18(8.77)  
        
飲酒習慣   0.67  0.57  0.37 

 無 參考值  參考值  參考值  
 有 -0.80(1.88)  -0.50(0.57)  -22.24(24.51)  
        
服用中藥   0.76  0.61  0.41 

 無 參考值  參考值  參考值  
 有 -0.48(1.57)  -0.38(0.73)  -16.05(19.41)  
        

接觸鉛物質   0.77  0.54  0.61 
 無 參考值  參考值  參考值  
 有 0.71(2.42)  -0.74(0.19)  18.05(35.14)  
        

暴露二手菸   0.75  0.81  0.28 
 無 參考值  參考值  參考值  
 有 -0.25(0.78)  0.09(0.36)  -10.28(9.49)  
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表七、影響各檢體鎘含量之多變項迴歸分析 

母血鎘 臍血鎘 胎盤鎘 
 變項 

s (SE) p s (SE) p s (SE) p 

       
年齡（歲）   0.85  0.56  0.19 

 <25 參考值  參考值  參考值  
 25~30 0.005(0.015)  0.004(0.006)  11.20(10.19)  
 >30 0.008(0.014)  0.006(0.005)  17.63(9.58)  
        
教育程度   0.36  0.40  0.70 

 
高中（職）

以上 
參考值  參考值  參考值  

 大學 -0.011(0.013)  -0.004(0.005)  1.66(9.66)  
 大學以上 0.03(0.029)  -0.014(0.011)  18.13(21.70)  
        
職業別   0.09  0.50  0.56 

 家庭主婦 參考值  參考值  參考值  
 職業婦女 0.017(0.010)  -0.002(0.004)  4.52(7.75)  
        
飲酒習慣   0.13  0.64  0.56 

 無 參考值  參考值  參考值  
 有 -0.036(0.024)  -0.005(0.010)  -10.05(17.22)  
        
服用中藥   0.37  0.74  0.33 

 無 參考值  參考值  參考值  
 有 -0.018(0.020)  -0.003(0.008)  -13.26(13.52)  
        

接觸鉛物質   0.95  0.24  0.05 
 無 參考值  參考值  參考值  
 有 -0.002(0.033)  -0.016(0.013)  -47.75(23.50)  
        

暴露二手菸   0.92  0.96  0.73 
 無 參考值  參考值  參考值  
 有 -0.001(0.010)  -0.000(0.004)  2.50(7.1)  
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表八、研究對象在各種檢體鉛及鎘濃度之分布 

   Mean±SD 5% 50% 75% 95% 

鉛       

 母血(μg/dL) 6.69 ± 4.43 1.9 5.8 7.85 15.65 

 臍帶血(μg/dL) 3.41 ± 2.02 1.05 3.04 4.39 6.7 

 胎盤（ng/g） 52.25 ± 55.25 2.5 38.07 73.38 149.09 

鎘       

 母血(μg/dL) 0.077 ± 0.054 0.013 0.063 0.104 0.189 

 臍帶血(μg/dL) 0.034 ± 0.023 0.012 0.027 0.036 0.093 

  胎盤（ng/g） 59.43 ± 41.63 10.5 51.37 79.03 144.45 

表九、暴露二手菸與各種檢體鉛、鎘濃度之比較 

  暴露二手菸者 非暴露者 

 Mean±SD Mean±SD 

  (N=73) (N=64) 

pc 

    

各檢體金屬含量    

母血鉛(μg/dL) 6.57±4.62 6.82±4.26 0.75 

臍血鉛(μg/dL) 3.45±2.33 3.36±1.62 0.81 

胎盤鉛(ng/g) 47.41±37.27 57.69±70.13 0.30 

    

母血鎘(μg/dL) 0.0762±0.0532 0.0771±0.0555 0.92 

臍血鎘(μg/dL) 0.0341±0.0215 0.0342±0.0240 0.96 

胎盤鎘(ng/g) 60.61±41.23 58.11±42.36 0.73 

    
c獨立樣本t檢定 
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表十、依暴露二手菸分層在各種檢體鉛與鎘濃度之相關性 

  暴露二手菸者 非暴露者 Total 

  (N=73) (N=64) (N=137) 

    

鉛    

母血鉛*臍血鉛 0.736** 0.507** 0.644** 

母血鉛*胎盤鉛 0.407 0.016 0.161 

臍血鉛*胎盤鉛 0.524** 0.064 0.245** 

    

鎘    

母血鎘*臍血鎘 0.238 0.331** 0.287** 

母血鎘*胎盤鎘 0.348** 0.465** 0.407** 

臍血鎘*胎盤鎘 -0.196 0.011 -0.09 

        
*p<0.05,**p<0.01     

 

 

表十一、依暴露二手菸分層在各檢體鉛與鎘之相關性 

  暴露二手菸者 非暴露者 Total 

  (N=73) (N=64) (N=137) 

    
母血鉛*母血鎘 -0.052 -0.036 -0.044 

臍血鉛*臍血鎘 -0.089 -0.162 -0.116 

胎盤鉛*胎盤鎘 0.121 -0.021 0.027 
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表十三、各種檢體鉛、鎘濃度與新生兒健康指標之相關性 

    鉛     鎘   

  母血鉛 臍血鉛 胎盤鉛 母血鎘 臍血鎘 胎盤鎘 

       

體重 -0.018 0.077 -0.059 0.055 -0.112 0.105 

身長 -0.367** -0.244** -0.116 0.087 0.018 -0.061 

頭圍 -0.026 0.061 -0.121 0.127 0.034 0.11 

週數 0.005 0.07 0.006 0.019 -0.079 0.066 

              
*p<0.05,**p<0.01       

表十二、二手菸暴露組及非暴露組在新生兒結果之比較 

 非暴露者 暴露二手菸者 總人數 p 

  (n=64) (n=73) (N=137)   

懷孕週數

(weeks) 
39.14±1.05 38.94±1.50 39.02±1.33 0.209 

頭圍(cm) 32.34±1.38 32.62±1.26 32.51±1.31 0.191 

體重(gm) 3098.98±391.24 3178.08±377.67 3146.31±383.55 0.472 

身長(cm) 49.15±3.29 49.32±4.45 49.25±4.01 0.602 
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表十五、母血鎘濃度與臍血及胎盤之相關性 

  母血鎘濃度   

  低 中 高 p 

     

臍血鎘(μg/dL) 0.0275±0.0041 0.0319±0.0028 0.0469±0.0041 0.002 

胎盤鎘(ng/g) 47.23±36.25 51.19±32.41 84.15±56.30 ＜0.001 

          

表十四、母血鉛濃度與臍血及胎盤之相關性 

  母血鉛濃度   

  低 中 高 p 

     

臍血鉛(μg/dL) 1.526±0.283 3.42±0.199 5.217±0.279 ＜0.001 

胎盤鉛(ng/g) 40.61±33.98 56.60±62.78 68.60±52.20 0.137 

          

低:母血鉛濃度低於第25百分位者 中:母血鉛濃度第25∼75百分位者  

高:母血鉛濃度高於第75百分位者 

低:母血鎘濃度低於第25百分位者 中:母血鎘濃度第25∼75百分位者  

高:母血鎘濃度高於第75百分位者 
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表十七、母血鉛與各檢體中鎘濃度在懷孕週數之雙方變異數分析（two-way 

ANOVA） 
母血鉛濃度 

 
 低 中 高 p  

母血鎘濃度      0.7a 

 低  38.44±0.92 39.31±0.84 38.47±2.22  

 中  39.31±0.92 38.86±1.68 39.29±1.29  

 高  38.49±1.26 39.42±0.81 38.60±1.08  

 p 0.81b    0.17c 

臍血鎘濃度      0.64 

 低  39.19±0.86 38.98±1.43 39.05±1.56  

 高  38.40±1.24 39.62±0.74 38.56±1.21  

 p 0.90    0.07 

胎盤鎘濃度      0.55 

 低  38.88±0.92 39.19±1.32 39.28±1.33  

 中  38.82±1.42 39.06±1.52 38.91±1.63  

 高  38.77±0.64 39.25±1.04 38.79±1.52  

 p  0.87    0.98 

a：各檢體中鎘對懷孕週數的 p值  b：母血鉛對懷孕週數的 p值  c：交互作用項之 p值 
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表十八、母血鉛與各檢體中鎘濃度在頭圍之雙方變異數分析（two-way 

ANOVA） 
母血鉛濃度 

 
 低 中 高 p 

母血鎘濃度      0.44a 

 低  32.5±0.61 32.53±1.41 32.92±1.80  

 中  32.08±0.82 32.69±1.23 32.07±1.57  

 高  32.68±1.40 33.00±1.27 33.08±1.46  

 p  0.20b    0.71c 

臍血鎘濃度      0.38 

 低  32.20±1.15 32.65±1.21 32.39±1.53  

 高  32.54±1.16 32.92±1.47 32.90±2.07  

 p 0.25    0.95 

胎盤鎘濃度      0.42 

 低  32.44±1.01 32.86±1.11 32.17±1.21  

 中  32.12±0.98 32.48±1.18 32.54±1.68  

 高  32.57±1.48 32.96±1.39 32.63±1.90  

 p  0.44    0.90 

a：各檢體中鎘對頭圍的 p值 b：母血鉛對頭圍的 p值 c：交互作用項之 p值 
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表十九、母血鉛與各檢體中鎘濃度在體重之雙方變異數分析（two-way 

ANOVA） 
母血鉛濃度 

 
 低 中 高 p 

母血鎘濃度      0.73a 

 低  3250±196.9 3214±344.0 3283±443.5  

 中  3091±396.5 3094±392.5 3003±368.1  

 高  3100±495.0 3310±334.8 3158±329.3  

 p  0.14b    0.78c 

臍血鎘濃度      0.51 

 低  3166±473.5 3152±370.1 3097±413.9  

 高  3054±314.4 3311±344.1 3110±216.2  

 p 0.61    0.36 

胎盤鎘濃度      0.43 

 低  3133±300.0 3285±308.5 3158±398.0  

 中  3088±337.9 3133±428.2 3123±345.0  

 高  3078±678.8 3217±290.0 3018±460.5  

 p  0.55    0.92 

a：各檢體中鎘對體重的 p值  b：母血鉛對體重的 p值  c：交互作用項之 p值 
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表二十、母血鉛與各檢體中鎘濃度在身長之雙方變異數分析（two-way 

ANOVA） 
母血鉛濃度  

 低 中 高 p 

母血鎘濃度      0.35a 

 低  51±1.22 49.08±4.95 49.5±2.07  

 中  49.5±1.72 49.02±4.02 46.87±7.39  

 高  19.64±2.8 50.9±2.04 49.83±0.75  

 p 0.30b    0.63c 

臍血鎘濃度      0.35 

 低  49.6±1.96 49.08±4.44 48.0±6.26  

 高  50.04±2.51 50.69±1.55 48.6±2.07  

 p 0.26    0.83 

胎盤鎘濃度      0.17 

 低  50.67±2.29 50.11±2.27 49.67±0.82  

 中  49.50±1.76 49.40±3.99 49.08±2.02  

 高  48.86±2.79 50.14±1.31 45.38±10.01  

 p 0.28    0.26 

a：各檢體中鎘對身長的 p值  b：血中鉛對身長的 p值  c：交互作用項之 p值 

表二十一、職場及家庭中二手菸暴露對各檢體間鉛及鎘濃度之比較 

職場 家庭暴露 無 無 有 無 無 有 有 有 p 

鉛（μg/dL）      
母血 7.683±4.513 4.871±2.816 7.182±5.606 5.803±3.178 0.235 

臍血 3.5401±1.652 3.069±1.729 3.741±2.910 3.118±1.471 0.63 

胎盤 61.407±48.198 
107.013±

159.831 
47.291±40.455 48.690±39.295 0.057 

鎘（μg/dL）      

母血 0.0751±0.0613 0.0693±0.0375 0.0820±0.0580 0.0752±0.0544 0.928 

臍血 0.0316±0.262 0.0409±0.0225 0.0342±0.217 0.0340±0.0214 0.794 

胎盤 60.793±40.787 56.446±31.891 60.203±47.898 60.888±36.483 0.994 

      

Mean±SD 
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表二十二、職場及家庭中二手菸暴露對新生兒健康指標的影響 

職場 家庭 無 無 有 無 無 有 有 有 p 

            

懷孕週數

(weeks) 
39.28±1.127 38.96±0.791 39.11±1.675 38.96±1.114 0.984 

頭圍(cm) 32.33±1.386 32.31±1.557 32.71±1.304 32.63±1.218 0.583 

體重(gm) 3095±391.4 3094±432.1 3265±362.2 3163±372.4 0.262 

身長(cm) 48.90±3.958 49.50±1.852 49.38±4.992 49.59±3.721 0.929 

      

Mean±SD 
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附錄一、懷孕期間調查表 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
懷孕期間調查表             編號                 

壹 基本資料 
 
1.孕婦姓名:                                   
2.生日: 民國       年       月        日 
3.身分證:    -                        
4. 血型: (1)□A (2)□B (3)□AB (4)□O   
5.職業:(1)□家庭主婦(2)□上班族(3)□自由業(4)□商(5)□工(6)□農   
6.教育程度:(1)□國小(2)□國中(3)□高中(職) (4)□大學 (5)□碩博士 
7.配偶姓名:                       
8.生日: 民國       年       月      日 
9.身分證:    -                        
10.血型: (1)□A (2)□B (3)□AB (4)□O   
11.職業: (1)□上班族 (2)□自由業 (3)□商 (4)□工 (5)□農 
12.教育程度:(1)□國小(2)□國中(3)□高中(職) (4)□大學(5)□碩博士 
13.現在住址:      縣市       鎮        路街                     
14.電話:(    )                       
15.行動電話                       
16.最後一次月經日期:      年      月      日   
17.預產期:       年       月      日 
18.家族病史: (1)□高血壓 (2)□糖尿病       (3)其他 ____________ 
19.過去病史: (1)□高血壓 (2)□? 娠性糖尿病 (3)□其他 __________ 
20.現況病史: (1)□高血壓 (2)□? 娠性糖尿病 (3)□其他 __________ 
21.初經年齡:        歲 
22.平日月經: (1)□規則   (○1)大約間隔天數       天    (2)□不規則  
23.此次胎次: 第        胎     
24.上次生產日期:     年     月      日 

親愛的準媽媽妳好: 
 
  本問卷是由中國醫藥學院環境醫學研究所，為探討抽煙對嬰兒的影響，
所做的研究，很歡迎妳能參與本研究，共同為防止抽煙對下一代造成危害
而努力。 對於妳的資料，是屬於個人隱私，絕對受到保密，只用於研究。
感謝妳的幫忙。 
 
                                    同意人:                      
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25.已生產胎數:          胎         
1.男 _______ 胎      (1)□足月產  
(2)□早產(<37週)  (○1)第     週 (○2)原因:             
2.女 _______ 胎      (1)□足月產 
(2)□早產(<37週)  (○1)第     週 (○2)原因:              
3.□雙胞胎           (○1)第     週 

26.是否曾經流產: (1)□無  
(2)□有    (○1)次數:    次   (○2)第      週 
(3)流產原因:                      

27.是否生過低體重兒(<2500公克): (1)□無  
(2)□有 (○1)        公克 (○2)第       胎  (○3)第      週 
 

貳 日常生活狀況 

 
28.妳這半年內生活起居是否規律: (1)□是  (2)□不是   
29.妳現在是否有抽菸: (1)□無   (2)□已戒菸 已經戒(○1)      年   
(3)□有     (4)從      歲開始     (5)平均一天抽         支 
(6)品牌:                                
(7)每根菸只抽: (○1)□1/4  (○2)□1/2  (○3)□3/4  (○4)□4/4 
(8)請問您平常抽煙是在: (○1)□屋內 (○2)□屋外 

30.妳上次懷孕期間是否抽煙: (1)□否    (2)□是 
31.妳這次懷孕過程中是否有抽煙: (1)□無   
(2)□有  在下列那些時段有抽煙(可以複選):  
(○1)□未懷孕前 3個月   (○2)□懷孕前期 3個月  
(○3)□懷孕中期 3個月   (○4)□懷孕後期 3個月 

32.妳的配偶是否抽煙: (1)□無   (2)□已戒菸  已經戒(○1)    年   
(3)□有          (4)從      歲開始    
(5)平均一天抽              支   (6)品牌:                      
(7)每根菸只抽: (○1)□1/4  (○2)□1/2  (○3)□3/4  (○4)□4/4 
(8)請問妳的配偶平常抽煙是在: (○1)□屋內  (○2)□屋外 

33. 妳家中是否有其他成員抽煙: (1)□無 (2)□有 (3)            人 
34. 妳家中平均一天總共約抽多少支煙:         支 
35. 妳工作場所內是否有聞到香煙味: (1)□無   
(2)□有  煙的濃度: (○1)□輕  (○2)□中等  (○3)□重度 
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36. 妳是否經常出入有人抽煙的場所: (1)□否    
(2) □是  (○2)□一週1次     (○3)□一週2次   (○4)□一週3次   

(○5)□每天    
37. 妳是否有喝酒習慣(包括啤酒): (1)□無   
(2)□有 (○1)□一個月 1-2 次(○2)□一週 1次 (○3)□一週2-3次 
(○4)□每天    (○5)一次喝        cc    (○6)通常最常
喝何種酒                 

38.妳是否有喝咖啡習慣: (1)□無 
(2)□有 (○1)□偶而       (○2)□一週一次 (○3)□一週兩次   
(○4)□一週三次   (○5)□每天     (○6)平均一天喝 
_____ 杯 

39.妳是否有吃檳榔的習慣: (1)□無        (2)□已戒掉   
(3)□有 (4)平均一天吃多少     粒 (5)已吃多久的時間:   年 

40.妳目前有否服用西醫藥物: (1)□無        
(2)□有  (○1)□懷孕前就已經服用 (○2)□懷孕後開始服用 

(○3)藥名:                     
41.妳目前有否服用中藥: (1)□無  
(2)□有  (○1)□懷孕前就已經服用  (○2)□懷孕後開始服用   
(3)藥名:                         (○1)□煎劑  (○2)□科學中藥 

42.妳工作場所內是否有接觸下列含鉛的物質:(可以複選) 
○1油漆------------------- (1)□無  (2)□有 
○2鑄鉛銅及印刷業----------(1)□無  (2)□有 
○3鉛蓄電池工業------------(1)□無  (2)□有 
○4玻璃瓷器彩繪鉛工業------(1)□無  (2)□有 
○5紡織業或塑膠業----------(1)□無  (2)□有 
○6汽車加油工或在油站工作--(1)□無  (2)□有 
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參 檢查結果 
 
43.身高:             公分        懷孕前體重:              公斤 
44.子宮肌瘤: □無      □有      x       公分 
 
 月    日 

(約懷孕四個月) 
月    日 

(約懷孕七個月) 
月     日 

(入院生產時) 
45.體重 (公斤)    
46.血壓 (mmHg) / / / 
47.尿蛋白 □無  □有 □無  □有 □無  □有 
48.糖尿 □無  □有 □無  □有 □無  □有 
49.是否抽煙 □無  □有 □無  □有 □無  □有 
50.先生有否抽
煙 

□無  □有 □無  □有 □無  □有 

51.胎兒頭徑 
(BPD)公分 

   

52.胎兒股骨長
度(FL)公分 

   

53.胎兒腹圍 
(AC)公分 

   

54.預估體重
(EBW)公克 

   

55.實際懷孕週
數 

   

56.胎盤位置    
57.HBsAg - / + - / + - / + 
58.其他發現 
 

   

 

 

 

 

 

 

★麻煩護士小姐於孕婦懷孕約第四、七個月及臨盆入院時，收集孕婦的:  
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(1)□血 4 ~ 5 cc於含抗凝劑(紫色頭)試管中。  (2)□尿液10cc於一般
試管。    

(3)□唾液 2cc(請孕婦先漱口後，再吐唾液)於圓形盒中。  

 

★ 以上標本請先在標籤寫上孕婦姓名後再貼上，然後請放置於冰箱下層。  

 

★護士:                      填寫日期 民國     年     月     日 
感謝妳的辛勞與合作。 
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附錄二、嬰兒出生調查表 

嬰兒出生調查表 

1. 嬰兒出生時間:民國      年      月     日上午/下午    時    分 

2. 生產方式: (1) □自然產  (2) □剖腹生產 

3. 實際週數:          週 

4. 性別: (1)□男 (2)□女 

5. 頭圍:             公分 

6. 體重:            公克 

7. 身高:            公分          

8. Apagar score :        /        分           

9. 出生時: (1)□立即有哭聲 (2)□沒有哭聲 

10.呼吸:(1)□會自己呼吸(○1)□順暢(○2)□斷斷續續 (○3)□困難 

(2)□不會自己呼吸 

11.有否畸形: (1)□無 (2)□有  (○1)部位:                         

12.生產時是否有胎盤早期剝離: (1)□無 (2)□有 

13.生產時是否有胎便: (1)□無 (2)□有   

14.出院日期:民國      年      月     日 

15.出院時體重             公克 

16.嬰兒出院時狀況: (1)□良好 (2)□轉送他院 (3)□死亡 

17.總住院日:        天 
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★請護士小姐收集: 

  (1) □剃下的陰毛一撮放於塑膠袋中    (2)□一小塊胎盤放於塑
膠袋中   

(3) □出生嬰兒臍帶血約 10cc 放於含抗凝劑(紫色頭)的試管中 

★以上標本請貼上標籤寫上孕婦姓名，再放置於冰箱下層。 

 

★填寫護士:                          

 

日期 民國     年     月    日 

 

感謝妳的辛勞與合作。  

 

 

 

 

 


