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前 言

依據衛福部資料顯示，2020年孕產

婦主要死因為懷孕導致高血壓所引發的

子癲前症(衛生福利部醫事司，2021)。

子癲前症多半發生孕期20週之後，主要

症狀為高血壓合併蛋白尿、水腫及頭痛

等；對胎兒而言孕婦子癲前症會造成羊

水減少、胎兒早產、胎盤早期剝離，甚

至死產，因此子癲前症對孕婦與胎兒都

會造成生命威脅(Churchill et al., 2018)。

目前健保給付的產前常規檢查並未包含

初期子癲前症風險評估篩檢，以致錯失

早期發現、早期治療的時機(楊子逸，

2019)。最新研究指出，孕期11至13週

時，評估初期子癲前症風險的四個潛在

測量因子，能篩檢出高達95%的初期子

癲前症高風險族群(Loussert et al., 2020；

Poon & Sahota, 2019)。2019年台灣婦產

科醫學會強烈建議，所有孕婦應第一孕

期執行初期子癲前症風險評估篩檢，以

確保孕婦和胎兒健康(楊子逸，2019)。
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中文摘要

本院婦產科門診2020年初期子癲前症風險評估篩檢率10.2%低於2019年篩檢率13.5%，
且發生子癲前症產婦異常事件，險致醫療糾紛，經調查篩檢率低原因：產前自費檢查項

目多，醫師易遺漏；護理師認知低；孕婦想篩檢時已過週數；衛教手冊醫學專有名詞多

孕婦不易了解；篩檢流程不順暢。解決辦法：門診醫囑系統新增提示視窗、舉辦教育訓

練、修訂篩檢標準作業流程、建置衛教影音QR code；簡化精實篩檢流程後，篩檢率由
10.2%提升至平均19.1%，達專案目的。本專案藉由多元策略提升孕婦初期子癲前症風險
評估篩檢率，促進周產期醫療照護品質。(志為護理，2023; 22:6, 75-87 )

關鍵詞：孕婦初期、子癲前症、篩檢率、多元策略
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本院婦產科門診 2 0 2 0年的孕婦初

期子癲前症風險評估年平均篩檢率為

10.2%，低於2019年平均篩檢率13.5%，

且2020年7月疑似因產婦子癲前症引發

不預期急救及胎兒窘迫的異常事件，險

產生醫療糾紛，事後團隊會議檢討此產

婦為子癲前症風險評估未篩檢，反應應

加強初期子癲前症風險評估篩檢之衛

教，故引發進行改善的動機。期望藉此

專案了解門診孕婦初期子癲前症風險評

估篩檢低的原因並改善及提升篩檢率，

以促進周產期醫療照護品質。

現況分析

一、單位介紹

本單位為區域醫院的婦產科門診，

診間共4間位於2樓，衛教室1間，醫師

共有9位，看診對象為婦科、婦癌及孕

婦。根據統計數據，2019年平均每日

門診看診量為430人次，而2020年平均

每日門診看診量為420人次，護理人員

共11名，平均工作年資為13年，護理

能力進階為N2為8人(72%)及N1為3人

(28%)。每間診間均配置1位護理師及衛

教室配置有1位護理師。

二、�本院門診孕婦初期子癲前症風險評

估篩檢作業流程

本院2020年門診孕婦初期子癲前症

風險評估篩檢作業流程，門診醫師主動

對孕期11-13週之孕婦簡介說明此篩檢

需檢測子宮動脈血流檢查、血壓量測以

及抽血胎盤生長因子與血漿蛋白A等檢

查，之後護理師指引孕婦至衛教室衛教

並領取篩檢衛教手冊，若孕婦無意願做

篩檢則可離院，若同意篩檢則需再回原

門診，由醫師開立檢驗單，護理師指引

孕婦在2樓批價繳費後再至B1檢驗科抽

血，待下次產檢回診看報告。篩檢率公

式：(當月實際篩檢人數/當月符合篩檢

總人數) ×100%。

三、�初期子癲前症風險評估未篩檢之原

因分析

於2020年10月5日成立專案小組，成

員包括婦產科醫師、護理長、護理師、

個管師、視傳課人員及資訊工程師，專

案成員收集2020年9月1日~9月30日篩

檢業務統計報表時，發現有160名孕婦

符合篩檢條件但未篩檢，因嚴重特殊傳

染性肺炎疫情影響及防疫措施執行，致

成員無法親自面談孕婦，經討論後，決

議採電訪的方式進行資料收集，並於

10月7日~10月9日由護理長、婦產科個

管師及2位護理師，採自擬式半結構問

卷【初期子癲前症風險評估未篩檢原因

調查表】共7題，內容大綱：醫師是否

說明產檢的篩檢項目？護理人員的衛教

內容是否易懂？衛教手冊中醫學名詞是

否太難懂？您想要進行篩檢，但卻已過

篩檢時間？自己罹患子癲前症的機率低

嗎？因為未有事先預留時間而無法進行

篩檢？是否因為需要自費而未進行此次

篩檢？針對160名孕婦進行電話訪談，

以瞭解為何未篩檢的原因，同意訪談有

122名，訪談資料彙整：(一)醫師無說

明此篩檢項目32.8%(40人次)；(二)護

理人員衛教篩檢內容聽不懂21.3%(26人

次)；(三)衛教手冊醫學名稱太多看不

懂13.1%(16人次)；(四)下次產檢想篩

檢卻已過週數12.3%(15人次)；(五)自

認罹患子癲前症機會低9.8%(12人次)；
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表一
護理人員認知正確率                                            

項目 正確人數 %

1.子癲前症發生是造成孕婦死亡的常見原因 5 45.5
2.門診孕婦初期子癲前症風險評估篩檢的流程 4 36.4
3.子癲前症孕婦併發症(高血壓、蛋白尿、頭痛及視力模糊) 4 36.4
4.子癲前症是母體胎盤生長因子濃度過低，使胎兒缺乏營養及氧氣 3 27.3
5.初期子癲前症風險評估檢查最佳時機為孕期11-13週 1 9.1
6. 初期子癲前症風險評估篩檢適用任何年齡、早期可偵出高風險，及早以

Aspirin治療
2 18.2

7.早期治療有效減少子癲前症發生率 4 36.4
8. 初期子癲前症篩檢項目包含：胎盤生長因子、血漿蛋白A、子宮動脈血流
檢查及定期血壓量測

4 36.4

平均正確率 30.7

 註：( N = 11 )

(六)臨時告知此檢查，未預留時間做檢

查6.6%(8人)；(七)檢查須自費4.1%(5人

次)。

四、�孕婦初期子癲前症風險評估篩檢率

低之相關人員訪談

2020年10月12日專案成員依據2020

年9月孕婦初期子癲前症風險評估未篩

檢之原因分析結果，擬定「初期子癲前

症風險評估篩檢率低的原因訪談表」，

於10月13日至14日針對婦產科門診醫

師9名、護理師11名進行訪談，彙整資

料：(一)醫師：1.產前自費檢查項目多

易遺漏67%、2.婦產部醫師內部對此篩

檢無一致性做法33%；(二)護理人員：

1.衛教手冊醫學專有名詞多、圖片少，

難向孕婦衛教46%、2.無接受過初期子

癲前症風險評估篩檢的在職教育訓練

36%、3.等候衛教孕婦多，無法逐一衛

教18%。

五、�初期子癲前症風險評估護理人員認

知正確率

為了解護理人員對初期子癲前症風險

評估篩檢的認知，專案成員參考文獻，

自擬初期子癲前症風險評估認知測驗卷

共9題經專家檢視，於 2020年10月17日

以google表單測驗11位護理人員，回收

率100%，結果顯示護理人員的孕婦初

期子癲前症風險評估認知率為30.7%，

偏低前三項為：(1)初期子癲前症風險評

估檢查最佳時機為孕期11-13週(9.1%)、

(2)初期子癲前症風險評估篩檢適用任

何年齡、可早期偵出高風險，及早以

Aspirin治療(18.2%)、(3)子癲前症是母

體胎盤生長因子濃度過低，使胎兒缺乏

營養及氧氣(27.3%)，如表一。

六、�門診孕婦初期子癲前症風險評估篩

檢之實地查看

2020年10月18日專案成員依據門診孕

婦初期子癲前症風險評估篩檢作業流程

查核表，於10月19日至21日實地查看，

共計64人次，缺失項目如下：(1)護理

師衛教不完整，沒有與孕婦說明篩檢時
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表二  
門診篩檢實地稽核結果                                                                                                                

項目 原因 次數 百分比

1.醫師 1-1醫師未向符合篩檢孕婦說明此檢查 19 9.7
2.護理人員 2-1診間護理師忘記請孕婦至衛教室進行衛教 15 7.6

2-2護理師衛教不完整，沒有與孕婦說明篩檢時機、重要性及後續治療 56 28.4
3.孕婦 3-1檢查需自費，想先考慮 21 10.7

3-2上次產檢知道此篩檢，此次主動要求篩檢時，卻已超過週數 44 22.3
3-3 看診時間過久，不想等待(衛教室等待衛教、回診間須等待醫師開

立醫囑) 12 6.1

3-4孕婦反應篩檢流程動線不順暢 30 15.2

 總計 197 100.0

註: ( N = 64 )

機、重要性及後續治療28.4%、(2)孕婦

上次產檢知道此篩檢，此次主動要求篩

檢時，卻已超過週數22.3%、(3)孕婦反

應篩檢流程動線不順暢，若事後想自費

篩檢，孕婦需再回原診間等醫師開立檢

查單及至衛教室衛教，2樓批價後再到

地下一樓抽血檢查，佔15.2%，歸納如

表二。

綜合以上分析，本組歸納出門診孕婦

初期子癲前症風險評估篩檢率低的原

因，繪製成特性要因圖，詳見圖一。

 
問題及導因確立

綜合現況及特性要因圖，經80/20法

則確立主要問題：一、產前自費檢查項

目多，醫師易遺漏符合篩檢孕婦；二、

護理師無接受初期子癲前症風險評估篩

檢的在職教育訓練；三、孕婦能考慮時

間短，想做篩檢時，已超過週數；四、

衛教手冊醫學專有名詞多、圖片少，難

向孕婦衛教；五、篩檢流程動線不順

暢。

專案目的

專案成員查閱各區域醫院之閾值，

並無相關指標可參考，專案成員參

考文獻並與品質管理中心共同討論

後決議，將單位改善能力訂為70%，

目標值設為17 .3%，目標值計算公式

為：目標值=現況值+(現況值×改善能

力)=10.2%+(10.2% ×70%) =17.3%

文獻查證

一、�初期子癲前症風險評估篩檢的重要

性及影響孕婦篩檢相關因素

子癲前症是孕婦在妊娠20週後，發

生高血壓合併蛋白尿及全身性水腫的現

象，是造成胎兒生長受限、早產或死亡

重要因素(Churchill et al., 2018)。若不及

時治療可能導致母親中風、肺水腫和死

亡等風險，胎兒則出生後易有呼吸窘迫

症、氣胸、壞死性腸炎及腦性麻痺等情

形(Chappell et al., 2021)。孕期11至13週

是評估初期子癲前症風險的最佳時機，

高危險妊娠孕婦在16週前給予aspirin治
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療，可降低80%初期子癲癇症與60%的

胎兒生長遲滯的發生率(Loussert et al., 

2020；Poon & Sahota, 2019)。影響孕婦

接受篩檢原因包含：對預防保健認知、

自身健康態度、基本屬性 (年齡、婚

姻、教育程度、職業及宗教信仰)、胎

次、孕前疾病、孕婦體質、社經地位及

訊息獲取可近性等(陳，2018)。此外篩

檢費用及方式、後續的評估、追蹤及診

斷和治療的花費，均會影響是否接受篩

檢意願(曾等，2019)。

二、�提升孕婦接受初期子癲前症風險評

估篩檢之策略

提升孕婦接受初期子癲前症風險評

估篩檢之策略重點，分述如下：(一)宣

導初期子癲前症風險評估篩檢之重要

性，提升孕婦相關知識：提升孕婦對

子癲前症疾病的認知，強調初期風險

評估篩檢之重要性，並透過社群軟體

宣導能給予即時互動達到傳遞健康資

訊的目的(梁、鍾，2018；楊雅婷等，

2018)。(二)臨床專業知識教育訓練：

定期舉辦相關之教育訓練，使臨床護理

人員具備篩檢相關專業知識，除了能孕

婦做全面性的評估外，更能確實給予孕

婦疾病及篩檢的相關衛教及建議(Lin & 

Su, 2017)。翻轉教學能是一種能強化思

考，增加學習動機，促進自我學習，

提升問題解決能力的方法 (黃、鄭，

2018)。(三)簡化篩檢流程作業：不良就

衛教不完整,未與孕
婦說明時機、重要
性及後續治療

圖一
門診孕婦初期子癲前症風險評估篩檢率低之特性要因圖
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醫動線會影響民眾對醫療品質的滿意度

(吳等，2019)。簡化流程，改善動線、

減少孕婦等候時間，使孕婦滿意度增

加，方能提升孕婦做篩檢之意願。(四)

系統資訊化：增設電腦提示系統可以適

時提醒醫護人員而達到增加篩檢率的目

的(李，2017)。

解決方法及執行過程

一、解決方法

2020年10月5日成立跨團隊專案小

組，專案成員包括婦產科主任、護理

長、護理師2名、婦產科個管師、視傳

課人員及資訊室程式工程師各1名，總

計7名人員，針對方案的可行性、經濟

性及效益 性三項指標，5分為優、3分為

普通、差為1分，每項總分共105分。考

量小組成員自行解決能力(70%)，專案

成員投票表決，選出每項總分≧74分，

為可採行方案，如表三。

二、執行過程

本專案執行期間自2020年11月1日至

2021年6月30日，分計劃期、執行期及

評值期三階段進行，進度表如表四，分

述如下：

(一) 計劃期(2020年11月1日至2020年
12月31日)

1.向資訊室申請門診醫囑系統新增符

合篩檢孕婦出現提示視窗：專案成員與

資訊室程式工程師於2020年11月2日至6

日共同討論，將門診電腦醫囑開立系統

新增初診斷懷孕者及符合11-13週篩檢

孕婦具提示視窗功能，於11月9日完成

申請系統異動單至資訊室。

2.規劃初期子癲前症風險評估篩檢教

育訓練：2020年11月10日至20日專案成

員參考相關文獻及共同討論，規劃安排

表三
篩檢率低之決策矩陣分析表

原因 可行方案
指標項目

總分 採行
可行性 經濟性 效益性

1. 孕婦產前自費檢查項目
多，醫師易遺漏符合篩
檢孕婦

1-1 門診醫囑系統新增符合篩檢孕婦
出現提示視窗

31 35 35 101 ◎

1-2 診間電腦新增跑馬燈提示篩檢系
統

17 11 17 45 X

2. 護理師無接受初期子癲
前症風險評估篩檢的在
職教育訓練

2-1 晨間會議宣導篩檢衛教本的內容 21 21 21 63 X

2-2 舉辦初期子癲前症風險評估篩檢
教育訓練

35 35 35 105 ◎

3. 孕婦能考慮時間短，想
做篩檢時，已過週數

3-1 修訂篩檢說明及衛教時機的標準
作業流程

35 33 35 103 ◎

4. 衛教手冊醫學專有名詞
多、圖片少，難向孕婦
衛教

4-1 修訂現有衛教單張(圖多、字少) 35 35 33 103 ◎

4-2建置衛教影音QR code 35 35 30 100 ◎

5.篩檢流程動線不順暢 5-1簡化精實篩檢流程動線 25 35 35 95 ◎
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初期子癲前症風險評估篩檢課程並拍攝

教學影片，授課方式採翻轉教學，邀請

婦產科主任擔任講師，上課對象為護理

人員，分2場進行，如表五。

3.修訂現有衛教單及建置衛教影音QR 

code：2020年11月2日至5日專案成員共同

討論修訂衛教單張內容包含：(1)將原本

以文字呈現居多的衛教內容改為搭配彩

色圖片與文字對照、(2)增加醫學專有名

詞註解以利閱讀、(3)製作初期子癲前症

風險評估篩檢衛教影片並編製QR code，

手機掃描後即可進入連結影片觀看。 

4.修訂篩檢說明及衛教時機的標準作

業流程：依據2020年9月初期子癲前症

風險評估未篩檢原因及現況調查結果，

2020年11月16日專案成員討論後，擬訂

修改門診孕婦初期子癲前症風險評估篩

檢作業流程，將原本11-13週的孕婦由

表四 
篩檢率低之專案執行甘特圖

時間
                  項目                     

年 2020 2021
月 11 12 1 2 3 4 5 6

計畫期 1.向資訊室申請門診醫囑系統新增符合篩檢孕婦出現提示視窗 ★

2.規劃初期子癲前症風險評估篩檢教育訓練 ★

3.修訂現有衛教單張及建置衛教影音QR code ★ ★

4.修訂篩檢說明及衛教時機的標準作業流程 ★

5.簡化精實篩檢流程動線 ★

執行期 1.門診醫囑系統新增符合篩檢孕婦出現提示視窗上線使用 ★ ★ ★

2.舉辦初期子癲前症風險評估篩檢教育訓練 ★

3.診間及衛教室護理師提供篩檢衛教單、衛教影音QR code ★ ★ ★

4.宣導及執行篩檢說明及衛教時機的標準作業流程 ★ ★ ★

5.實施簡化精實篩檢流程動線 ★ ★ ★

評值期 評值門診孕婦初期子癲前症風險評估篩檢率 ★ ★ ★

表五 
篩檢教學課程規劃

課程規劃 日期 地點 課程主題 教學大綱

課前準備 1/4 LINE
群組

初期子癲前症風
險評估篩檢的簡
介影片

1.完成前測
3.子癲前症預防及治療
4.初期子癲前症風險評估篩檢重要性
5.初期子癲前症風險評估篩檢作業流程說明

課程中
1/6、
1/7 討論室

如何預防產科殺
手-初期子癲前症
風險評估篩檢

1.以情境模擬方式進行講述
2. 提供教學案例進行角色扮演情境演練並即時澄清
問題，以加深學習成效

3.完成後測及教學滿意度

課程後 1/8 討論室 1.LINE群組供學員提問問題以解除疑惑
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醫師簡介說明篩檢，修訂為孕婦初診斷

懷孕即由醫師簡介說明此篩檢、衛教室

護理師衛教並給予衛教單及掃描衛教影

音QR code。

5.簡化篩檢流程動線：為改善就診篩

檢動線，專案成員於2020年12月15日與

婦產科主任、護理長及護理師實地查看

現場及討論如何簡化篩檢流程動線。修

改為：初診斷懷孕提前簡介說明此篩檢

→醫囑系統視窗提示醫師符合11-13週

篩檢的孕婦→詢問其意願→同意篩檢者

開立醫囑→至B1批價及抽血檢查。

(二) 執行期(2021年1月1日至2021年3月
31日)

1.門診醫囑系統新增符合篩檢孕婦出

現提示視窗上線使用：2021年1月4日

資訊工程師完成新增初診斷懷孕者及符

合11-13週篩檢孕婦醫囑系統出現提示

視窗，專案成員於2021年1月6日在Line

群組通知醫師與護理師，1月7日開始系

統測試，初診斷懷孕者，門診醫囑系統

會出現視窗顯示「簡介初期子癲前症風

險評估篩檢」，醫師則與孕婦簡介說明

此篩檢，若是符合11-13週的孕婦，醫

囑系統則出現「符合初期子癲前症風險

評估篩檢」視窗，提醒醫師詢問篩檢意

願，1月7、8日，電腦測試無問題，於

2021年1月11日上線使用。

2.舉辦初期子癲前症風險評估篩檢教

育訓練：課程採用翻轉教學，分三階段

進行：(1)2021年1月2日在Line群組先提

供學員初期子癲前症風險評估篩檢流程

影片預習及觀看；(2)1月6日及7日課程

中提供教學案例，由講師簡介初期子癲

前症風險評估篩檢及教學案例情境說明

後，學員模擬角色扮演方式進行討論，

過程中有任何疑問及錯誤立即澄清與解

釋；(3)課程結束後學員有任何問題，可

在Line群組提問以解除疑惑。學員參與

率100%、課程滿意度98%、前測平均分

數為73分、後測100分。

3.診間及衛教室護理師提供篩檢衛教

單、衛教影音QR code：2021年1月8日

衛教室護理師開始提供改版的初期子癲

前症風險評估篩檢衛教單及衛教影音

QR code，診間護理師於懷孕11-13週者

至診間報到，會再次協助孕婦用手機掃

描衛教影音QR code，並請孕婦於等候

看診時觀看影片。執行期間1月11至18

日孕婦反應觀看影片時，影片常出現斷

訊及畫面停格問題，1月20日經資訊工

程師修繕婦產科診間的網路連線後，使

觀看影片能更順暢。

4 .宣導及執行篩檢說明及衛教時機

的標準作業流程(見圖二)：2021年1月

7日婦產科主任於醫療團隊會議宣導：

初診斷懷孕者及11-13週孕婦，門診醫

囑系統會出現提示視窗。1月1 1日開

始執行初診斷懷孕者，醫師說明此篩

檢，診間護理師指引至衛教室聽取衛

教並提供衛教單及衛教影音QR code，

若有意願篩檢，可在下次產檢時篩

檢，若此次產檢符合11-13週孕婦者，

孕婦於診間報到時，護理師會再次協

助掃描衛教影音QR code，孕婦等待看

診期間觀看影片，看診時若同意，醫

師則直接開立醫囑檢驗單抽血，待下

次回診看報告。

5.實施簡化精實篩檢流程動線(見圖

2)：於2021年1月7日簡化篩檢作業流
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程，專案成員篩檢流程修改為：(1)有意

願篩檢者去除回原診間開立篩檢醫囑；

(2)初次診斷懷孕時，醫師及護理師提早

說明篩檢及衛教；(3)醫師經由電腦視

窗提醒後，即可詢問孕婦篩檢意願，同

意篩檢則開立醫囑，同時在B1批價及抽

血，完成抽血後即可返家。

(三) 評值期(2021年4月1日至2021年6月
30日)

2021年4月1日至6月30日，專案成員

以孕婦初期子癲前症風險評估篩檢統計

報表進行統計， 2021年4月符合篩檢孕

婦數191人，實際篩檢孕婦34人；2021

年5月符合篩檢孕婦數188人，實際篩檢

孕婦36人；2021年6月符合篩檢孕婦數

186人，實際篩檢孕婦38人。

結果評值

一、�門診孕婦初期子癲前症風險評估篩

檢率改善前後比較

本專案經介入解決辦法後，於2021

年4月1日至2021年6月30日期間，孕婦

初期子癲前症風險評估篩檢統計報表顯

示，篩檢率如圖三，達本專案目的。

圖二 
修訂後門診初期子癲前症風險評估篩檢作業流程 

初診斷懷孕者 

接受
自費
篩檢

接受
自費
篩檢

11-13 週孕婦診間報到時

診間醫師，說明初期子癲前
症風險評估篩檢 

護理師協助掃描衛教影音 QR code 觀
看影片，看診時醫師再詢問篩檢意願 

醫師開立初期子癲前症
風險評估篩檢檢查醫囑 

至 B1 批價、抽血檢查， 
並下次回門診看報告 

離院 

診間護理師指引至衛教室聽取衛教並給予
衛教單及掃描衛教影音 QR code，有意願
篩檢者、下次產檢可篩檢。 

不
接
受

不
接
受
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二、效果維持

專案評值期至2021年6月30日，專案

成員之後持續評值至2021年9月30日，

依據2021年7月至至2021年9月孕婦初期

子癲前症風險評估篩檢統計報表顯示，

2021年7月、8月、9月篩檢率如圖四。

三、附帶成效

專案執行後，院長信箱有收到孕婦的

正向回饋，表示對於在等候看診時間先

觀看QR code衛教影片，能節省時間很

滿意，且衛教室護理人員解說很詳細。

另外降低孕婦子癇前症及子宮內生長遲

滯、早產發生率，統計2021年4月1日至

2021年6月30日期間，孕婦子癲前症平

均發生率為2.6%、因子癲前症導致子宮

內生長遲滯、早產平均發生率為5.5%，

皆低於2020年孕婦子癲前症發生率3.2%

及因子癲前症導致子宮內生長遲滯、早

產發生率9.0%。此專案提升初期子癲前

症風險評估篩檢率，故將此模式平行推

展至門診其他篩檢率偏低的項目。

討論與結論

本專案旨在提升初期子癲前症風險評

估篩檢率，經專案成員確立問題，透過

新增門診醫囑系統提示視窗、舉辦教育

圖三 
門診篩檢率改善前後比較圖

圖四 
門診篩檢率效果維持圖

2020年 2021年
4月

2021年
5月

2021年
6月

2021年
7月

2021年
8月

2021年
9月

         初期子癲前症風險
         評估篩檢率

10.2% 17.8% 19.7% 20.4% 21.4% 20.9% 21.7%

        目標值 17.3% 17.3% 17.3% 17.3% 17.3% 17.3% 17.3%

25.0%
20.0%
15.0%
10.0%

5.0%
0.0%

10.2%

17.8% 19.1% 20.4% 21.4% 20.9% 21.7%

2020年 2021年4月 2021年5月 2021年6月

         初期子癲前症風險
         評估篩檢率

10.2% 17.8% 19.7% 20.4%

        目標值 17.3% 17.3% 17.3% 17.3%

10.2%

17.8% 19.1% 20.4%
25.0%
20.0%
15.0%
10.0%

5.0%
0.0%
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訓練、簡化精實篩檢流程及加強衛教影

音等介入措施實施後，篩檢率由10.2%

提升至平均19.1%，達專案目的。雖然

結果達本專案設定目的，但此篩檢為自

費項目，有些孕婦有經濟上的考量而拒

絕篩檢，此為本專案的限制。

此次專案成員應用資訊系統增加醫囑

提示視窗，簡化精實就醫篩檢動線提升

篩檢率，與曾等人(2019)的縮短孕婦產

檢總就醫時間之論述雷同。最初專案推

行過程，由於衛教室只有一位護理師，

故容易使孕婦因等待衛教時間過久而出

現不耐煩的情形，此為專案遇到的阻

力，專案成員討論後，另外建立Line社

群軟體門診孕婦衛教專區，讓孕婦在家

也能利用線上諮詢，解決衛教室等候的

問題，另外執行過程因醫護團隊全力配

合，使專案能順利推行是此專案最大的

助力。專案執行至今，建議未來能優化

改善措施：一、設立提醒及追蹤機制，

以簡訊方式提醒孕婦產檢日期及篩檢項

目；二、近年來外籍孕婦漸增，但自費

篩檢衛教只有中文版，建議可增加多國

語言版本衛教單及衛教影音。
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理想要放在遠方，腳步要落實現在。
~ 證嚴法師靜思語 ~

Though we aim high, 
we must take solid and concrete steps here and now.

~ Master Cheng Yen ~
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ABSTRACT
In 2020, the pre-eclampsia screening rate for early pregnancy of the department of 

Obstetrics and Gynecology of our hospital was 10.2%, which was lower when compared 

to 2019 (13.5%). Moreover, unexpected incidents of pre-eclampsia occurred repeatedly 

increasing the chance of serious medical disputes. Analysis revealed the low screening rate 

resulted from a number of factors, which included: self-paid exams during antenatal care 

visits that caused doctors to feel overwhelmed and frustrated; a low level of knowledge of 

health care providers; delayed recall and recognition of screening timing for preeclampsia 

in pregnant women; complex language and unfamiliar words used in education materials 

that is challenging for most pregnant women; and an overly complicated screening process. 

The following were initiated in order to address these issues: adding a Prompt Window in 

Outpatient Medical Order System; organizing professional training; revising the Screening 

Standard Operation Procedure; creating a QR code that links to a video for health education; 

and simplifying the screening process. By implementing multiple strategies to improve the 

pre-eclampsia screening rate, the rate increased from 10.2% to 19.1% on average, which met 

the projects goal and contributes to the promotion of quality medical care during the perinatal 

period. (Tzu Chi Nursing Journal, 2023; 22:6, 75-87)

Keywords:  early pregnancy, multiple strategies, pre-eclampsia, screening rate


