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嬰幼兒基本發

展與健康評估 
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•預防接種紀錄：詳實記錄寶

寶接受各項疫苗（如 B 肝、

五合一等）的時間與廠牌，

是入學時必備的審查文件。 

 

健康

手冊

的

核心

功能
• 生長發展監測：提供「兒童生長曲線

百分位圖」與「家長紀錄事項」， 協

助家長觀察孩子的身高、體重及發展

警訊（如紅字號標示的發展指標）。 
 

•



四大發展領域評估 

1. 粗大動作： 頸部支撐、翻身、坐、爬、站、走、跳

。

2. 精細動作： 手掌抓握、手指捏物、疊積木、握筆塗

鴉。

3. 語言溝通： 對聲音有反應、發出咿呀聲、說單字、

理解指令、說短句。

4. 社會認知與情緒： 眼神交流、微笑回應、模仿動作

、認人（陌生焦慮）、玩扮家家酒。 



兒童發展篩檢重點與流程： 

 
• 篩檢對象與時程： 未滿7歲之健保兒童，補助共6次篩檢，建議配合兒

童預防保健執行。

6至10個月/10個月至1歲6個月/1歲6個月至2歲/2至3歲/3至5歲/5至

未滿7歲

• 如何參加： 攜帶健保卡及兒童健康手冊至特約醫事機構。

• 重要性： 早篩檢、早發現（如社交、語言、肢體動作）、早療育。

• 流程： 發展監測（日常觀察）-> 發展篩檢（專業檢測）-> 發展評估

（若篩檢未過之進一步診斷）。

• 若檢測異常，將轉介至聯合評估中心。相關院所資訊可至國民健康署「

兒童發展篩檢服務」網頁查詢。



是指兒童出生時天然具備的「生理

性遠視」（約+150至+300度），這

是一種抵抗近視的「健康存款」。

遠視儲備 

（Hyperopia Reserve） 





如何維持與保護視力：

• 戶外活動： 每日累積2-3小時戶外活動（

陽光可促進多巴胺分泌，抑制眼軸變長）

。

• 用眼習慣： 遵循「3010原則」（用眼30分

鐘，休息10分鐘）。

• 定期檢查： 4歲起每年定期接受眼科散瞳

驗光檢查。



1. 不同階段的清潔重點

嬰幼兒牙齒保健

• 0-6個月（未長牙）： 每次進食後，用濕紗布或指套

牙刷清潔舌頭、牙齦與口腔黏膜，避免奶垢殘留。

• 6個月-2歲（乳牙萌發）： 長出第一顆乳牙時，使用

軟毛小頭牙刷每天刷牙2次，並開始使用厚度0.5-1公

分（薄薄一層）的1,000ppm以上含氟牙膏。

• 2歲-6歲（乳牙長齊）： 訓練自行刷牙，但成人必須

在旁監督並重新刷過（家長幫忙刷牙通常要持續到學

齡前）。同時必須使用牙線清潔齒縫。



2. 關鍵保健注意事項 

嬰幼兒牙齒保健

• 戒除奶瓶： 1歲後應訓練使用杯子喝水/奶，1歲半至2歲應

完全戒除奶瓶餵食。

• 潔牙姿勢： 可採「家長坐著，孩子躺在大人大腿上」的姿

勢，從後方幫孩子刷牙，視野較佳。

• 窩溝封填： 根據自身情況，可考慮針對恆牙第一大臼齒或

高風險乳牙進行窩溝封填。

• 定期塗氟： 衛生福利部補助未滿6歲兒童每半年至牙科診

所塗氟。 

• 避免感染： 不要與孩童共用餐具，也不要將食物咀嚼後再

餵食，以免幽門螺旋桿菌或蛀牙菌傳染。



疫苗接種與預

防保健 





常見自費/公費疫苗建議

輪狀病毒疫苗

口服劑型，分為 

2 劑或 3 劑，預

防嬰幼兒嚴重的

病毒性腸胃炎。

腦脊髓膜炎

疫苗

預防流行

性腦脊髓

膜炎。

RSV (呼吸

道融合病毒

)目前專家正將

其納入公費，

以降低 1 歲以

下嬰兒的重症

風險。

流感疫苗

年滿 6 個月以

上即可接種，

首次接種需施

打兩劑。

腸病毒疫苗

腸病毒型別眾多，

即便曾感染過，仍

建議接種 A71 型疫

苗以預防未來重症

風險。





接種後常見反應與照護
接種後 1-3 天內，寶寶可能會出現以下情況： 

• 局部症狀：注射部位紅腫、熱痛，可進行適度冷敷。

• 全身症狀：輕微發燒 (通常 48 小時內會退燒)、煩躁、嗜睡或食慾

不振。

• 何時就醫：若發燒超過 48 小時、接種部位紅腫範圍持續擴大，或出

現嚴重過敏反應 (如呼吸困難、休克)，應立即就醫。 

• 注意事項

1.延遲補打：應儘速前往補打，不會影響疫苗效力，但未接種感染風險

較高。

2.群體保護：建議同住家人 (如父母、祖父母) 也應接種，減少將病毒

傳染給未具備抵抗力之嬰兒的機會。



日常保健照護技巧







 睡眠安全

清潔與

肌膚護理

食與

餵食安全

行與

日常安全

 

日常保健照護技巧

01 02 

03 04 

以下整理自 臺北榮總護理部 與 

衛福部國健署 的日常保健技巧 



飲食品質與營養

母乳優先

兩歲以下嬰幼

兒最佳營養來

源為母乳，並

在六個月後適

時添加副食品

。

天然食材

優先選擇現

做、天然的

食物，減少

市售加工食

品。

正確沖泡

配方奶

照說明書正確比例

，以70度西以上熱

水沖泡，確保水源

安全。

不強迫餵食

一歲後幼兒

生長速度減慢

，應尊重其食

慾，避免強迫

導致肥胖。



餵食安全核心守則

坐姿端正

餵食時堅持讓

嬰兒坐著，最

好面對面，防

止食物卡喉引

起嗆咳。

選擇適合的

工具

使用淺而平的

湯匙，配合寶

寶唇部閉合動

作。 

環境衛生

確保調製配方奶或

副食品的環境衛生

，奶瓶奶嘴應每日

消毒，水需燒開。

專注陪伴

大人必須在旁陪

伴，專注觀察，

避免嬰兒在哭鬧

、玩耍或躺著時

進食。



餵食安全核心守則

避免窒息危險

避免給予堅果、

整顆葡萄、硬糖

果、花生醬、黏

稠糯米製品等高

風險食物。

訓練咀嚼

6個月後可使用

「咬咬樂」或軟

質蔬菜，將食物

置於側邊臼齒處

訓練下顎咬合。

緊急處理

若發生嚴重嗆咳，請立即

採取「哈姆立克急救法」

（嬰兒拍背壓胸法），並

保持冷靜，同時請求醫療

協助。



睡眠安全核心守則

不趴睡

1 歲以下寶寶應保

持「仰睡」姿勢。

側睡容易變趴，同

樣不建議。研究顯

示仰睡可降低 50% 

至 70% 的猝死機

率。

不用枕

嬰兒

不需

要任

何枕

頭。

不悶熱

應注意通

風，避免

穿過多衣

物或過度

包裹。

不同床

提倡「

同室不

同床」

。

不鬆軟

嬰兒床表面應堅

實平整，不放任

何鬆軟物，如棉

被、毛毯、枕頭

、填充玩具或防

撞護欄。

無菸環境：

二手菸會增加嬰兒猝死風險



嬰幼兒清潔與肌膚護理安全

：私密處護理
男寶寶

• 1歲前（包皮較緊、黏連）：

⚬ 洗澡時用溫水沖洗陰莖外部、包皮皺褶處及陰囊即可。

• 1-5歲（包皮逐漸變鬆）：

⚬ 嘗試：洗澡時可試著輕輕將包皮向陰莖根部推，若感覺有阻力就停

止。

⚬ 清潔：若能露出部分龜頭，使用清水輕輕洗去包皮垢。

⚬ 注意：清洗完後，一定要將包皮歸位，否則可能導致包皮嵌頓。

女寶寶
清潔時應由前向後（由尿道向肛門）擦拭，避免細菌污染。



1.勤換尿布： 每次大小便後應立即更換，保持乾燥。

2.溫水清洗： 減少使用清潔劑與濕紙巾，改用溫水沖洗屁屁，並用

柔軟毛巾「輕拍」乾，避免摩擦。

3.厚塗屁屁膏（氧化鋅）： 選擇含有氧化鋅（Zinc oxide）、維生

素B5的屁屁膏，每次換尿布時厚厚塗一層，有效隔離尿液與便便。

4.讓屁屁「呼吸」： 增加不包尿布的時間（裸屁屁）。

5.避免刺激： 暫停使用含香精、酒精的濕紙巾，且尿布不宜包太緊

。

處理尿布疹（紅屁屁）

「保持乾爽、

勤換尿布、

減少摩擦」



常見急症處理初步認識



• 直接加壓：用清潔紗布或乾淨布料直接壓住傷

口。

• 抬高患部：若無骨折，可抬高受傷四肢以減少

出血。

• 鼻出血：協助坐下，頭稍向前傾，用拇指和食

指緊捏鼻骨下柔軟處，可用冰敷前額。

出血與包紮



• 處理原則（沖、脫、泡、蓋、送）：

• 沖：流動冷水沖洗15-30分鐘。

• 脫：在水中脫去衣物。

• 泡：冷水浸泡15-30分鐘。

• 蓋：覆蓋乾淨布料。

• 送：盡速送醫。

燒燙傷



• 複測與記錄：若額溫達 37.5度西，應至安靜處休息 15–30分鐘後

以耳溫複測。耳溫達38度西，即判定發燒。 

• 區隔與觀察：將發燒幼兒移至通風良好的「獨立或隔離空間」（如

保健室），並與其他幼兒保持至少 1 公尺以上的距離，以降低群聚

感染風險。

• 聯繫家長：通知家長說明幼兒體溫與精神狀況，建議立即帶回就醫

，不宜繼續留在中心。

• 環境消毒：幼兒離開後，其活動區域、使用過的嬰兒床與玩具應立

即清潔消毒。 

• 返校標準：幼兒需在「未使用退燒藥」的情況下，退燒滿 24 小時

，且體力與食慾恢復正常後方可回中心托育。  

發燒處理原則



發現幼兒出現嘔吐或拉肚子症狀時

• 立即隔離：將生病幼兒帶往獨立空間（如醫務室或隔離室），避免

與其他幼兒接觸。

• 清理與消毒：

• 環境消毒：嘔吐物或排泄物應以高濃度漂白水（1000ppm 或 

5000ppm，視污染程度）徹底消毒，因酒精無法完全殺滅諾羅病毒。

• 衣物處理：弄髒的衣物或床單應密封，建議家長帶回高溫清洗或以

含氯消毒劑處理。

• 健康監測：記錄幼兒的體溫、嘔吐頻率、大便次數與顏色，以及尿

量是否明顯減少。

現場即時處置



• 少量多次補水：遵照醫師指示給予口服電解質液

；應避免含糖量高的運動飲料。

• 暫緩餵食：處於劇烈嘔吐期時，應暫時禁食讓腸

胃休息，待症狀緩解後再從米湯或稀釋奶粉開始

嘗試。

• 清淡飲食：症狀穩定後，可給予白稀飯、白吐司

或白饅頭等低油脂、低纖維食物。

發現幼兒出現嘔吐或拉肚子症狀時

飲食與水分管理



• 通知家長：請家長儘速帶回就醫，並建議在家休息至

症狀消失後至少 2 天（48小時）再送托，以降低傳

染風險。

• 校園通報：

• 若疑似諾羅病毒或輪狀病毒群聚（多人發病），應依

規定通報衛生主管機關。

• 若伴隨口腔潰瘍或手足水泡，需排除腸病毒可能性；

若確診腸病毒，通常須停托 7 天。

發現幼兒出現嘔吐或拉肚子症狀時

通報與就醫原則

https://www.cdc.gov.tw/uploads/files/7ba03e54-dcb9-4632-891c-

4c7b93f0a672.pdf

https://www.cdc.gov.tw/uploads/files/7ba03e54-dcb9-4632-891c-4c7b93f0a672.pdf
https://www.cdc.gov.tw/uploads/files/7ba03e54-dcb9-4632-891c-4c7b93f0a672.pdf
https://www.cdc.gov.tw/uploads/files/7ba03e54-dcb9-4632-891c-4c7b93f0a672.pdf
https://www.cdc.gov.tw/uploads/files/7ba03e54-dcb9-4632-891c-4c7b93f0a672.pdf
https://www.cdc.gov.tw/uploads/files/7ba03e54-dcb9-4632-891c-4c7b93f0a672.pdf
https://www.cdc.gov.tw/uploads/files/7ba03e54-dcb9-4632-891c-4c7b93f0a672.pdf
https://www.cdc.gov.tw/uploads/files/7ba03e54-dcb9-4632-891c-4c7b93f0a672.pdf
https://www.cdc.gov.tw/uploads/files/7ba03e54-dcb9-4632-891c-4c7b93f0a672.pdf
https://www.cdc.gov.tw/uploads/files/7ba03e54-dcb9-4632-891c-4c7b93f0a672.pdf


• 正確洗手：處理完病童或其排泄物後，必須泡

沫濕洗手。

• 佩戴裝備：處理嘔吐物時應佩戴手套與口罩，

避免飛沫噴濺感染。

 

發現幼兒出現嘔吐或拉肚子症狀時

托育人員自我防護



• 抽蓄時候 不要緊張

• - 清空位子   - 側躺

• - 嘴巴不要有東西/塞東西

• - 打電話+錄影片

• - 冷靜地等救護車

(我們家長粗估1分鐘 有回覆；救護車護理人員説： 超過

5min 就會抽30分鍾，就相對很嚴重)

發現幼兒出現抽蓄症狀時

應遵循「側臥、淨空、不塞口」的原則，優先確保

幼兒呼吸順暢及環境安全。



謝謝聆聽！ 

FB粉絲專頁： 小精靈托嬰中心

 03-6673344

 熊熊老師親子工作坊

 熊熊老師：0983-169020
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