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學生健康檢查目的 

• 測知學生的健康狀況及生長發育情形。 

• 早期發現體格缺點和疾病，早期予以治療。 

• 教導個人重視身心健康的觀念、態度和行為。 

• 增進家長與教師對學生健康的關注。 

• 透過學生健康指標，提供政府瞭解國民健康狀況。 

• 根據檢查的結果，判斷學生生活的適應能力，以
便參與各式學習活動。 

 



學生健康檢查的沿革 

• 民國44年台灣省教育廳設置『台灣省學校衛生教育委員會』
下設保健組負責學生健康檢查、缺點矯治等工作 

• 民國53年公佈「台灣省各級學校衛生教育實施辦法」 即規
範各級學校應實施健康檢查 

• 民國63年台北市首開委託市立醫院組成工作隊到校檢查。
78年擴大至四年級 

• 民國72年高雄市開始實施 

• 民國87年實施「學生健康檢查實施辦法」頒布實施 

• 民國91 年學校衛生法頒佈後，隔年相繼公佈學校衛生法施
行細則及學生健康檢查實施辦法。 
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法令依據 

• 民國87年11月3日教育部臺（87）體87120859號及行政
院衛生署衛署保字第87061697號函會銜訂定「國民小學
學生健康檢查方法」，作為當時國民小學學生健康檢查方
法之依據。民國91年2月學校衛生法公佈之後，民國92年
6月「學生健康檢查實施辦法」相繼發布施行，學生健康
檢查對象由國小，向上延伸至國中、高中及大專校院學生，
之後中華民國99年10月5日及中華民國102年3月29日分別
再次修正條文。各年齡層學生健康檢查項目爰依據「學生
健康檢查實施辦法」第二條所定之學生健康檢查基準表所
列項目，各項目之檢查方法說明如下： 

 

 

 



健康檢查品質管控 

受檢學校指定學務主任或衛生組長擔任協助驗收人員  

得由家長或志工協助，針對檢查團隊之身分、資格及
檢查過程，確認廠商依採購契約內容辦理學生健康檢
查工作，確保學生健康檢查之品質 

縣（市）政府應不定期派員
至各校進行實地考核學生健
康檢查採購案之履約情形及
進度。 

教育部外部稽核小組 



觀察員在健檢工作中的重要性 

• 為什麼要設置觀察員 

     1.觀察員的設置有助於健康檢查品質的提升。 

   2.協助確認健檢日期、工作人員及場地規畫是否 

     合宜。 

   3.當醫院與校護之間的潤滑劑。 

   4.現場秩序掌控與緊急應變措施。 

   5.客觀中立的紀錄理學檢查及檢體採檢的流程是 

     否符合招標規範。 

   6.發揮平衡報導及佐證功效 

     2009/8/7 
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觀察員角色 

• 觀察員態度 ：應溫和、誠懇 ，對觀察內容要秉公 

                          處理，負責任 。 

 

• 觀察員角色：觀察與記錄者  

     據實陳述『看到了什麼？』 

     紀錄應確實並簽名以示負責。 
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觀察員之職責及注意事項 

• 觀察員應依縣市政府當年度「學生健康檢
查工作計畫」之規劃內容執行任務。  

• 觀察員應熟悉觀察內容，不熟悉健檢內容，
會影響健檢進度與品質，也關係成果的評
價。 

• 應受縣市政府之監督與考核。 

• 學校觀察員不得由校內護理師擔任，應受
縣市政府教育處之安排及指揮。 



高級中等以下學校學生健康檢查工作手冊            
中華民國109年4月     教育部版 

第一章 緒論  

       第一節 學生健康檢查基本概念       第二節 我國學生健康檢查發展沿革  

       第三節 我國學生健康檢查的實施方式與原則  

第二章 學生健康檢查方法  

       第一節 身體診察        

       第二節 實驗室檢查  

       第三節 X光影像檢查        

       第四節 學生健康檢查工作實務影片  

第三章 學生健康檢查行政作業流與工作內容 

       第一節 教育與主管機關的行政作       

       第二節 擬定學生健康檢查實施計畫與工作內容 

       第三節 辦理招標採購與履約管理  

第四章 學生健康檢查學校實務     

      第一節 學生健康檢查一般性處理原則         第二節 各級學校學生健康檢查實務       

      第三節 學生健康檢查紀錄卡的使用說明  

 



學生健康檢查內容 

• 例行性檢查：每學期應實施檢查項目如身高、體重、視力
測量、頭蝨等 

• 全身性理學檢查：檢查部位有「眼」、「耳鼻喉」、「頭
頸」、「胸部」、「腹部」、「脊柱四肢」、「泌尿生
殖」、「皮膚」、「口腔」等實施對象為一、四、七年級
及高中職、大專院校新生。 

• 尿液檢查：一、四、七年級及高中職、大專院校新生。 

• 蟯蟲檢查：國小一、四年級 

• 血液檢查：高中職、大專院校新生、高危險群學生及其他 

             階段視情況需要之學生。 

•胸部X檢查：高中職、大專院校新生。 



學生健康檢查方式  

• 委託醫院承辦：以勞務外包方式委託合格醫
院承辦。各級學校可視實際狀況由教育主管
機關統一辦理或由學校依規定自行辦理。  

 



檢查項目及內容  

• 依學生健康檢查基準項目 

• 地方增列項目：各縣(市)可視情況增加學生
健康檢查項目、內容、檢查方式等，一併
列入投標須知、契約附件及工作說明書中，
作為進行健康檢查勞務採購的履約標的。  

• 醫院附加服務項目   

109.04教育部學生健康檢查基準表.doc


檢查項目 
身體診察 實驗室檢查 

身體診察 
寄生蟲檢

查 
尿液篩檢 血液檢查 X光檢查 

健健
康檢查 

準
項
目 

一年級 ○ ○ ○ △ △ 
四年級 ○ ○ ○ △ △ 
七年級 ○ △ ○ △ △ 
高一 ○ △ ○ ○ ○ 

檢查方法 
健檢工

作隊醫師
到校檢查 

到校收
檢體，回
院顯微鏡
檢 

事先採
檢或當天
採檢，試
紙及顯微
鏡檢 

當天採
檢回院檢
驗 

當天攝
影 回院
判讀 

增列項目 
視需要自行增加（以提高健康檢查品質及改善學生健康狀
況為目的） 

矯治
追蹤項目 

醫院附加服
務 

以固定金額招標採購，由廠商於投標文件內詳列組成該價
格之內容，由評選委員審查服務項目之合理性決定其附加項
目，需以不降低原訂之品質為原則方可接受。 

異常結果之
轉介複查與
矯治 

1.家長自行帶往醫院，以健保卡就醫，學校追蹤處置情形。 
2.必要時，針對特殊重大疾病及弱勢學生予以補助，輔導就
醫。 

學生健康檢查項目與內容之實施規劃 

註○：學生健康檢查基準表列為必要項目者，為基準項目 

△：學生健康檢查基準表列為視需要而辦理之項目者，可由主
管單位視需要而增列之。 



檢查人員編制與資格 

• 健檢工作隊成員至少含牙科、小（內）兒
科、家醫科之專科醫師各一名及護理人員
各1人、工作助理1人、行政幹事1人，共8

人。  



健檢工作隊行政管理 

• 工作隊在學校執行工作時應配戴醫院之識別證 

• 健檢醫師及護理人員應具備衛生單位核發之執業
執照 

• 行政助理應具備在承辦醫院服務之證明文件  

• 如需在學校現場進行心音心電圖檢查，則儀器操
作人員建議為女性，並需有人陪伴。 

• 如需腰圍測量則女生建議由女性檢查人員為之。  



健檢工作隊行政管理 

•專科醫師條件或登錄條件 

•健檢醫師及護理人員應具
備衛生單位核發之執業執
照、報備支援 

•血液採檢體人員條件 

•健檢團隊：需造冊 

•工作隊在執行工作時 

  應配戴醫院之識別證 

職業科別 

IMAG2265_BURST002.jpg
IMAG2265_BURST002.jpg


衛生單位報備函 

報備期間 

姓名 
機構名稱 

支援機關名稱 支援科別 

健檢待改善照片-講稿用/DSC_0314.jpg


檢查工作流量  

• 每一組工作人員每3小時內檢查人數不得超過100人  

• 檢查流程：進行時應安排學生依序逐一受檢，隨時
保持「一出一進」順序，以保障學生的隱私，不能
因時間關係要求學生數人一同受檢  

• 進行腹部、胸部、泌尿生殖器檢查時，須有女性工
作人員協助， 以降低焦慮，避免誤會。 

• 台北市的工作流量？ 



健檢工作執行時間觀察 

• 檢查開始時間：指第一位學生開始檢查時間 

• 檢查結束時間：指最後一位學生結束檢查時間 

 

假設某學校檢查開始時間：08：30 

檢查結束時間：11：30 

請問受檢學生人數應為幾人： 

請問每位受檢學生平均檢查時間為
多少：         



檢查地點規劃 

動線 

隱密(屏風) 

光線 

告示牌 

秩序維持 

安靜/間距 

電源、延長線 

垃圾桶、檯燈 
班級受檢順序 

面面俱到 



國民中小學學生健康檢查場地配置參考圖 

UU眼科＋耳鼻喉科 

檢查項目：辨色力、斜視、睫毛倒插、

聽力、耳道、鼻炎、扁桃腺、咽喉、

頭頸、皮膚、脊柱四肢狀況等 

應備用具：壓舌板、頭鏡、耳鏡、檯

燈、手電筒 

UU牙  科 
檢查項目：齲齒、窩溝
封填、口腔黏膜狀況 

應備用具：牙鏡、檢查

照明用燈、檯燈、（探

針視需要備用） 

UU內 兒 科＋皮膚科 

檢查項目：宜分區執行，腹部、胸部

（胸腔及外觀）泌尿生殖器(男)等 

應備用具：聽診器、手套、檢查台、屏
風、立燈 

U總評U： 

交回記錄卡、分發檢查結果通知、清

點受檢學生數 

U報 到 處 

分發相關健檢單張、整

隊、（脫鞋） 

入  口 

出 口 

等
候
區 

等
候
區 

學 生 集 合 處 

流程說明 

等候區 

摘錄自國民中小學學收
健康檢查工作手冊並修
改 

U血壓測量 

壓脈帶的選擇 

腹部：得備診療床 
生殖器：觸診及手套 





一、寄生蟲檢查 

• 檢查對象：國小一、四年級 

•檢查項目：一般腸內寄生蟲(視需要而
辦理)及蟯蟲 

            檢查 

•檢驗人員收到蟯蟲檢體最好當天看完
，最多不能超過三天。 

•初檢異常者應轉介醫療機構進一步複
查，並予以投藥治療 



二、尿液檢查(一) 

• 檢查對象：國民中小學及高級中等學校學生 

•檢查項目：尿蛋白、尿糖、潛血檢查、酸鹼值(
若任一項呈陽性，應複檢確認) 

•採檢方法： 

  1.現場採檢直接檢驗：配合學生理學檢查當天依 

    序採集尿液檢體，先以試紙判讀初檢。 

  2.集體採檢送檢：由學校負責將當天早上學生在 

    家中採集妥當之尿液檢體收集後，由承辦醫院 

    至校收取檢體後以冷藏設備運送回檢驗單位。 

 

 



三、血液檢查（一） 

檢查對象:高級中等學校學生、高危險群學生 

抽血過程: 

• 受檢者需確實空腹 

• 須於每日上午10時前完成採檢抽血 

• 連續2次抽血未採集到適量血液時，應徵得學生或導師同意後，由
其他專業人員代抽血 

 

檢體保存： 

• 檢體收集及保存應有2-8℃冷藏設備 

• 冷藏設備應放置溫度計，溫度保持2-8度℃，避免影響檢查結果。 

• 學生抽完血之檢體須靜置30分鐘後再放冷藏 

• 需離心檢體；應在檢體收到20ｰ120分鐘內執行離心動作 

 



三、血液檢查（二） 

• 檢查用具：由合格醫檢師依檢查項目備妥採檢容
器、一般生化、免疫檢體若有冷藏保存時，則3天
內完成檢驗為佳，如血糖檢查之採血試管非NaF

管（灰頭試管），要備妥離心機於現場離心，避
免血糖檢驗數值以每小時下降7%造成偽陰性。 

• 台北市規範：抽血人數 400人以上配置工作人員7

人（與身體診察同日作業），因此抽血人力依各
校當日受檢人數配置，抽血團隊8點開始進行抽血
檢查作業，原則上於10點30分前完成。 
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壹、體格生長 

• 檢查項目：身高、體重檢查 

• 檢查用具:身高計、體重計 

• 檢查方法：身高及體重的測量應選用檢驗
合格的身高計及體重計，並於施測前先將
儀器校正；登錄時，宜計到小數點後一位，
四捨五入為宜。 

 



腰圍測量 

• 除去受檢者腰部覆蓋衣物，輕鬆站立，雙
手自然下垂。 

• 操作者以皮尺繞過腰部（腹部中線），調
整高度使能通過左右兩側腸骨上緣至肋骨
下緣之中間點，同時注意皮尺與地面保持
水平，並緊貼而不擠壓皮膚。 

• 維持正常呼吸，於吐氣結束時，量取腰圍。 

 

 



貳、血壓、脈搏測量 

• 檢查用具：血壓計 

• 檢查方法：傳統血壓計、電子血壓計 

• 測量血壓時，以電子血壓計或傳統血壓計測量上臂肱動脈血
壓，並應選擇適合學生的上臂臂圍大小的壓脈帶。壓脈帶之
氣囊大小與上臂圍的配合方式（氣囊長度至少為上臂圍的
80%，寬度至少為上臂圍的40%）。 

• 7.若測得血壓值偏高(≧130mmHg或舒張壓≧85mmHg)，先
請受檢者換手測量或用血壓計測量，若仍偏高應請受檢者休
息10-15分鐘後再測量一次。 

• PS ：一､四年級瘦弱學生需使用小兒壓脈帶測量 

 

 



電子血壓計 



• 血壓計壓脈帶氣囊寬度對照表 

上臂圍（上臂中段）（cm） 氣囊寬度（cm） 氣囊長度（cm） 

6-15 5 15 

16-21 8 21 

22-26 10 24 

27-34 13 30 



參、眼睛檢查  

指視力及眼睛疾病的檢查 

•檢查項目：視力、立體感、辨色力、斜視、弱視、睫毛倒
插、眼球震顫、眼瞼下垂、結膜炎。 

•檢查用具：視力表或視力機、石原式綜合色盲檢查本、 

                     NTU亂點立體圖、小手電筒、遮眼板。 

 
–史乃倫氏表檢測~視力檢測 

–斜弱視篩檢～NTU立體圖 

–色覺檢查～色盲檢查簿 

  

 



色覺（辨色力）檢查  

• 以石原氏綜合色盲檢查本，在自然光下請受檢者一一唸
出各頁之數字。每一頁檢測項目不一樣，不得任意刪減
頁數檢查，避免造成偽陰性之結果。若出現錯誤，即表
示辨色力有問題。國小一年級階段若已完成檢查，並確
立診斷者，於國中以上之其他階段宜視狀況決定是否仍
須檢查。 

• 注意事項： 

– 燈光500lux，不宜使用燈泡， 

– 距離應在75公分內 

– 104，即版出現兩個或以上的錯誤表示異常， 

109版若出現錯誤表示辨色力有問題 



 

 

標準石原氏色盲檢測圖  

 

 這種測試圖包括一系列彩色圓盤，稱為「石原盤」，每個圓盤
內布滿多種顏色和大小的圓點。其中一部分圓點以色盲者不易
區分的顏色組成一個或幾個數字。色覺正常者能夠很容易分辨
出這些數字，而色盲患者則無法或很難分辨或是判斷錯誤。全
套的石原氏檢測圖包括24頁及38頁檢測書，1-17頁為數字3秒
內答出，18-24為圖形10秒答出，通常在僅使用前幾個色盤就
能夠檢測出色覺障礙，對前24個色盤進行全部測試後能夠對色
覺缺陷的程度作出更準確的診斷。 

畫面中有幾條線？ 

正確答案是：沒有 

畫面中有條幾線？ 

正確答案是：1條 
畫面中有條幾線？ 

正確答案是：？   條 



斜視(眼位)檢查  

• 角膜光照反射法(Hirschberg Test) ：用手
電筒照射受檢者的眼睛，最好能誘導他的
眼睛注視燈光。  

• 交替遮眼法(Cover Test) ：使用一遮眼板，
先遮住受檢者任一眼，要他注視著你的鼻
子，很快的把遮眼板由一眼移到另一眼時，
正常人的眼球是不會動(除非注意力不集中，
隨便動)。  



其他眼部異常檢查 

• 充足照明輔助下（可使用小手電筒 ），以
視診方式檢查有無眼部其他異常，如眼瞼
下垂、睫毛倒插、眼球震颤或其他異常現
象（包括眼瞼、淚器、結膜、鞏膜等），
如結膜蒼白、鞏膜黃膽。 

• 檢查動作示範 



肆、耳鼻喉科檢查 

• 檢查項目：聽力、耳道畸型、唇顎裂、構
音異常、耳前瘻管、中耳炎（如耳膜破
損）、扁桃腺腫大、耵聹栓塞、過敏性鼻
炎、慢性鼻炎及其他。 

• 檢查用具： 512音叉、頭鏡或手電筒(或立
燈)、耳鏡及壓舌板  



耳鼻喉科常用器材 

將音叉放在拇指和食指間迅
速摩擦，或用指節輕敲，使

它輕輕的振動 

http://tw.wrs.yahoo.com/_ylt=A3eg8_eF43tK2y8Aq4ht1gt.;_ylu=X3oDMTBzcnYxOG9uBHBvcwMxNgRzZWMDc3IEdnRpZANUV0MwMDFfNjk-/SIG=1n12g7u7a/EXP=1249719557/**http%3A//tw.image.search.yahoo.com/images/view%3Fback=http%253A%252F%252Ftw.image.search.yahoo.com%252Fsearch%252Fimages%253Fp%253D%2525E8%252580%2525B3%2525E9%2525BC%2525BB%2525E5%252596%252589%2525E7%2525A7%252591%2525E6%2525AA%2525A2%2525E6%25259F%2525A5%2526ei%253Dutf-8%2526y%253D%2525E6%252590%25259C%2525E5%2525B0%25258B%2526fr%253Dyfp%2526js%253D1%26w=409%26h=300%26imgurl=www.provet.com.tw%252Fimages%252Fwa_h-300.jpg%26rurl=http%253A%252F%252Fwww.provet.com.tw%252F04-6.htm%26size=36.1kB%26name=wa%2Bh%2B300%2Bjpg%26p=%25E8%2580%25B3%25E9%25BC%25BB%25E5%2596%2589%25E7%25A7%2591%25E6%25AA%25A2%25E6%259F%25A5%26type=JPG%26oid=9fe5e1c759a73d98%26no=16%26tt=77%26sigr=1113k87ob%26sigi=115sho4fb%26sigb=14hj7lal2&type=JPG
http://tw.wrs.yahoo.com/_ylt=A3eg8_nb9EtKKAgBMCxt1gt.;_ylu=X3oDMTBpZTByOGFiBHBvcwMyBHNlYwNzcgR2dGlkAw--/SIG=1jfb7kmv0/EXP=1246578267/**http%3A//tw.image.search.yahoo.com/images/view%3Fback=http%253A%252F%252Ftw.image.search.yahoo.com%252Fsearch%252Fimages%253Fp%253D%2525E9%25259F%2525B3%2525E5%25258F%252589%2526ei%253Dutf-8%2526y%253D%2525E6%252590%25259C%2525E5%2525B0%25258B%2526fr%253Dyfp%2526js%253D1%26w=127%26h=308%26imgurl=www.ring-guitars.co.jp%252Fshop%252Fshop_pct%252Fmsc_036.jpg%26rurl=http%253A%252F%252Fwww.ring-guitars.co.jp%252Fshop%252Fac_2.html%26size=17.7kB%26name=msc%2B036%2Bjpg%26p=%25E9%259F%25B3%25E5%258F%2589%26type=JPG%26oid=95466246993b715a%26no=2%26tt=13,937%26sigr=11cns0hcm%26sigi=11ge8n0gq%26sigb=13dp2ootc&type=JPG
http://tw.wrs.yahoo.com/_ylt=A3eg8_nb9EtKKAgBMCxt1gt.;_ylu=X3oDMTBpZTByOGFiBHBvcwMyBHNlYwNzcgR2dGlkAw--/SIG=1jfb7kmv0/EXP=1246578267/**http%3A//tw.image.search.yahoo.com/images/view%3Fback=http%253A%252F%252Ftw.image.search.yahoo.com%252Fsearch%252Fimages%253Fp%253D%2525E9%25259F%2525B3%2525E5%25258F%252589%2526ei%253Dutf-8%2526y%253D%2525E6%252590%25259C%2525E5%2525B0%25258B%2526fr%253Dyfp%2526js%253D1%26w=127%26h=308%26imgurl=www.ring-guitars.co.jp%252Fshop%252Fshop_pct%252Fmsc_036.jpg%26rurl=http%253A%252F%252Fwww.ring-guitars.co.jp%252Fshop%252Fac_2.html%26size=17.7kB%26name=msc%2B036%2Bjpg%26p=%25E9%259F%25B3%25E5%258F%2589%26type=JPG%26oid=95466246993b715a%26no=2%26tt=13,937%26sigr=11cns0hcm%26sigi=11ge8n0gq%26sigb=13dp2ootc&type=JPG
http://tw.wrs.yahoo.com/_ylt=A3eg8_nb9EtKKAgBMCxt1gt.;_ylu=X3oDMTBpZTByOGFiBHBvcwMyBHNlYwNzcgR2dGlkAw--/SIG=1jfb7kmv0/EXP=1246578267/**http%3A//tw.image.search.yahoo.com/images/view%3Fback=http%253A%252F%252Ftw.image.search.yahoo.com%252Fsearch%252Fimages%253Fp%253D%2525E9%25259F%2525B3%2525E5%25258F%252589%2526ei%253Dutf-8%2526y%253D%2525E6%252590%25259C%2525E5%2525B0%25258B%2526fr%253Dyfp%2526js%253D1%26w=127%26h=308%26imgurl=www.ring-guitars.co.jp%252Fshop%252Fshop_pct%252Fmsc_036.jpg%26rurl=http%253A%252F%252Fwww.ring-guitars.co.jp%252Fshop%252Fac_2.html%26size=17.7kB%26name=msc%2B036%2Bjpg%26p=%25E9%259F%25B3%25E5%258F%2589%26type=JPG%26oid=95466246993b715a%26no=2%26tt=13,937%26sigr=11cns0hcm%26sigi=11ge8n0gq%26sigb=13dp2ootc&type=JPG


聽力篩檢 

1.準備工具：512Hz  音叉(頻率為人類語
音範圍) 。 

2.檢查場所：安靜、無干擾， 

   採一對一的檢查方式。 

3.被檢查者：須能有效溝通 



 學校聽力篩檢 

檢查者站於受試者正後方，將音叉振動後放置於學生額頭
正中線後方，詢問學生左右兩側中哪一側可以聽到較大聲
音。正常時聲音應在中央或左右相等，如有氣導障礙則偏
向病側，有骨導障礙則偏向健側，接著移動音叉至任一耳
後(不可讓受試者發現)請受試者聽到較大聲的一側，手臂
舉高。通常移至左耳後方，左手應該舉起，另一方亦同樣。 

 若粗篩有異常，應先了解學童有否智能認知障礙，若無，
再做 韋伯試驗Weber  test及任內試驗Rinne  test 

 通常學校只做一般簡易篩檢，有異常表現可開立

轉介單到ENT做進一步檢查。 

檢查動作示範 

學校的聽力檢查  

為篩檢性質。 

 



韋伯試驗Weber  test 

• 韋伯試驗：比較受試者兩耳的骨導聽
力的試驗方法，又稱骨導偏向試驗，
簡稱WT。 

• 將振動的音叉放在受檢者頭、額部中
線的一點上，也可置於兩側第一上切
牙之間，讓受檢者指出那一耳聽到的
聲音較響。如偏向(W→)自覺聽力較
好的一側，表示對側耳有感音神經性
耳聾;若偏向自覺聽力較差的一側，
表示該側有傳音性聾。若雙耳聽力正
常或兩耳聽覺損害性質相同、程度相
等，則無偏向(W↑)。 

2009/8/7 



任內試驗：為對比受試耳氣導聽力和骨
導聽力的試驗，故又稱氣骨導對比試驗
，簡稱RT 。方法：將振動的音叉柄端先
抵在受試耳乳突的鼓竇部位，至受試耳
聽不到時，立刻測同側氣導聽力，受試
耳透過氣導又重新聽到聲音，示氣導>骨
導(AC>BC)，為陽性(R+)，表示正常耳
或感音神經性聾。聽力正常者，
C2512Hz音叉測試時，氣導較骨導長2

倍左右。反之，若骨導時間長於氣導時
間(BC>AC)，為陰性(R-)，表明受試耳
有傳音性聾。氣、骨導時間相等 

(AC=BC)，為R±，示有傳音性聾或混合
性聾。 

骨導聽力:音叉底部 

氣導聽力 

 

任內試驗Rinne  test 

 



Rinne  test 

•不可與外耳道
平行 

 

•垂直外耳道1CM處 



耳道畸形、耳膜破損、盯聹栓塞、中
耳炎、耳前瘻管等檢查 

• 使用器材：頭鏡、耳鏡、窺鼻器 、手電筒、  

                    壓舌板 

• 檢查方法： 

– 以視診檢查耳朵外觀 

– 以觸診觸摸耳後乳突 

– 以耳鏡檢查耳道內的狀況。 

• 注意事項：如使用耳鏡動作溫和，輕輕的將耳 

                  朵往上往後拉，頭轉向對側。 

                  每位學生檢查後，應清潔耳鏡套。 



工具的使用～耳鏡 

耳窺鏡(耳鏡) 

1.套上耳套 

2.國小以上學童，將外耳道向上向
後拉，讓耳道盡量呈直線。 

3.適當的將鏡頭放入耳道。 

耳鏡
套 

http://tw.wrs.yahoo.com/_ylt=A3eg8_dl90tK0gMA0Vht1gt.;_ylu=X3oDMTBqNnNjYTNyBHBvcwM0NgRzZWMDc3IEdnRpZAM-/SIG=1kndrmo2r/EXP=1246578917/**http%3A//tw.image.search.yahoo.com/images/view%3Fback=http%253A%252F%252Ftw.image.search.yahoo.com%252Fsearch%252Fimages%253Fp%253D%2525E8%252580%2525B3%2525E9%25258F%2525A1%2526js%253D1%2526ni%253D18%2526ei%253Dutf-8%2526y%253D%2525E6%252590%25259C%2525E5%2525B0%25258B%2526fr%253Dyfp%2526xargs%253D0%2526pstart%253D1%2526b%253D37%26w=1974%26h=951%26imgurl=www.tcct.zaq.ne.jp%252Fjibika%252Fbatt.JPG%26rurl=http%253A%252F%252Fwww.tcct.zaq.ne.jp%252Fjibika%252FaboutLED.htm%26size=326.5kB%26name=batt%2BJPG%26p=%25E8%2580%25B3%25E9%258F%25A1%26type=JPG%26oid=0f7dbf0315bc4674%26no=46%26tt=5,593%26sigr=11dp8g0a7%26sigi=112jhaufb%26sigb=149vpbge3&type=JPG
http://tw.wrs.yahoo.com/_ylt=A3eg8_jB90tKJ3kBNRZ21gt./SIG=12avmdvl3/EXP=1246579009/**http%3A//www.cooplife.jp/m/media/10/20061104-jikyou2.jpg


3.鼻部及扁桃腺的檢查 

• 工具：可運用窺鼻器和大的耳擴張器代替。 

• 檢查方式：受檢者頭往後斜，輕輕將擴張
器放到鼻前庭內，避免碰觸鼻中隔；耳鏡
的柄要偏向一邊，避免碰觸受檢者。 

• 扁桃腺：以觸診檢查扁桃腺腫大情形  

                   使用壓舌板、手電筒檢查 

 

 



伍、頭頸部檢查 

• 檢查項目：斜頸 、甲狀腺腫大 、淋巴腺腫大 及其他 

• 檢查方法：請學生面向檢查者坐著，以視診及觸診方法，檢查學生頭頸
部是否有斜頸、異常腫塊或其他異常現象。 

• 斜頸：正常頸部應可自由移動，若頸部活動受限制、頭部偏斜或摸到胸
鎖乳突肌的腫塊，均可能為斜頸症。 

• 頸部異常腫塊：如異常淋巴腺腫、甲狀腺腫等。 

– 視診：檢視對稱性及任何腫塊，並請學生吞嚥口水。 

– 觸診：檢查者位於受檢者前方，依序摸淋巴腺(使用雙手的食指、中
指、無名指指腹環狀觸摸)耳前、耳後、枕部、扁桃腺 

– 請學生轉頭，下巴與肩線平行，並以手觸摸是否有硬塊  

ENT檢查動作示範 

F:/健檢相片/檢查淋巴結1.JPG
F:/健檢相片/檢查淋巴結2.JPG


陸、胸部（胸腔及外觀）檢查（需家長同
意書） 

• 檢查項目：胸廓異常、心雜音、心律不整、
呼吸聲異常及其他。 

• 檢查用具：聽診器、屏風或遮簾（心音心
電圖設備輔助）。 

• 檢查方法： 



胸部解剖 

• 重要的生理解剖點，以鎖骨、胸骨為架構 

• 1.自胸骨柄平行向下到劍突假想線為〝胸骨中線〞 

• 2.鎖骨的中點垂直向下的假想線為〝鎖骨中線〞 

• 3.鎖骨末端垂直向下的假想線為〝前腋線〞 

• 4.腋窩頂端垂直向下稱為〝腋中線〞 

• 5.後腋窩肌肉邊緣垂直向下為〝後腋線〞 

 



1.胸廓及呼吸系統檢查  

• 先行問診，是否有心肺功能異常之不適病史，如
呼吸困難、氣喘、胸痛、久咳不癒、心悸等。 

• 視診觀察胸部是否左右對稱，有無異常之突出或
凹陷(雞胸、漏斗胸等)。  

• 請學生作深呼吸，觀察胸廓活動是否正常。 

• 呼吸型態：速率、節律、深度及費力程度 

• 以聽診器檢查是否有不正常呼吸聲、哮喘等。  

– 聽診位置：前胸與後胸 



2.心臟及脈搏、血壓檢查 

• 接受檢查前宜先讓學生安靜約10分鐘，查閱其血壓
及脈搏狀況，注意是否有脈搏不規則的情況。 

• 檢查心尖搏動位置，是否有不正常之震顫或可觸覺
之心音。以聽診器診察心尖、左胸骨沿、主動脈及
肺動脈位置之心音，注意第1心音及第2心音之變化
及是否有心雜音，以1到6級記錄心雜音強度，並描
述心雜音之特徵及位置。 

• 3.使用簡易之心電圖（具有I，aVf，V1及V6）或心
音圖設備，輔助身體診察之不足。  

 



3.心音檢查 

• 檢查方法 

–測量手腕部橈動脈脈搏，注意是否有脈搏不規
則的情況。 

–以聽診器診察心尖、左胸骨沿、主動脈及肺動
脈位置之心音。 

• 檢查姿勢：以坐姿方式，必要時讓學生仰臥，以
視診觀察心尖搏動位置 

• 檢查距離：應保持距離一大步（約90公分）    



心音檢查位置 

•主動脈區：胸骨右緣第二
肋間 

•肺動脈區：胸骨左緣第二
肋間 

•三尖瓣區：胸骨右緣第四、
第五肋間（胸骨下端近劍
突軟骨處） 

•二尖辦區：左鎖骨中線第
五肋間內側（即心尖部 ） 



心電圖檢查 

• 檢查環境：應與其他檢查處區隔，有隱密
空間，並備有檢查床，學生之間應有間隔 

• 檢查姿勢：臥姿 

• 檢查注意事項：宜休息5~10分後檢查。 



胸部檢查～胸廓異常 

漏斗胸 

胸壁內凹、或俗稱漏斗胸，
最常見之胸廓畸形，肋骨與
肋軟骨生長不正常所致，前
胸廓生長異常,呈現對稱或
不對稱向內凹陷。此情形可
能會壓迫心臟極大血管而造
成心雜音。 



胸部檢查～胸廓異常 

雞胸 

前胸骨往前凸出，造成前後
徑加長，狀如雞的前胸般
凸出而命名為雞胸 

桶狀胸 

前後徑增加，為肺部通氣過
渡緣故，常見於正常老化
及阻塞性肺部疾病 

 

 



柒、脊柱四肢檢查 

• 檢查項目：脊柱側彎、多併指、青蛙肢、         

                     關節變形、水腫及其他異常。 

• 檢查用具：無特殊器材。 

• 檢查方法： 



脊柱側彎檢查 

• 請學生脫去厚重外衣，穿著單件運動服。 

• 學生背向檢查者，雙腳併攏直立，兩手自然下垂，兩
眼平視正前方；醫師觀察學生左右耳朵是否等高、兩
肩是否等高、兩側肩胛骨位置是否對稱、脊柱是否側
彎、骨盆位置或腰部是否對稱。 

• Adam前彎測驗，請學生向前彎腰至90度，兩臂下垂
合掌，檢查者站立在受檢者後方，從背後目測學生的
左右背部是否對稱等高，並觸診脊柱，注意任何不對
稱的隆起，隆起的一端通常是脊柱側彎彎向的一方。  



                

    

左右肩峰鎖骨
關節是否等高 

左右腸骨前上
棘等高 

左右膝等高 

http://tw.wrs.yahoo.com/_ylt=A3eg8_gTV0xKHHkBTPV21gt./SIG=142lgc0sn/EXP=1246603411/**http:/upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/thumb/5/57/Human_body_features.jpg/715px-Human_body_features.jpg
http://tw.wrs.yahoo.com/_ylt=A3eg8_gTV0xKHHkBTPV21gt./SIG=142lgc0sn/EXP=1246603411/**http%3A//upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/thumb/5/57/Human_body_features.jpg/715px-Human_body_features.jpg


Adam前彎測驗 



脊柱側彎scoliosis 

• 結構性：發生於脊柱體本身的問題，會有
代償性曲度矯正，前彎時使畸形變的更明
顯。 

• 功能性：例長短腳(不影響到胸廓)、姿勢不
良(尤其是習慣彎腰駝背坐於桌前的人)，因
此向前彎時其脊柱側彎會消失。 



側彎度數的意義  

•10度以內臨床上不列為脊椎側彎，多半視
為脊椎不正  

•10~20度為輕度側彎； 

•20~40度為中度側彎； 

•40度以上為重度側彎。 



四肢檢查 

• 請學生脫鞋，面向檢查者直立，依序檢查四
肢狀況  

• 觀察(視診)學生四肢是否相稱，有無畸型、
長短腿、多併指或關節變形。 

• 檢查下肢是否有水腫現象(觸診)。 

• 使學生兩手水平前伸，作蹲下起立、兩腿輪
流單腳站立、以腳尖站立及以腳跟站立等動
作，觀察下肢肌力及平衡，是否有蹲踞困難。 

 



四肢檢查~平衡評估 

 請個案於檢查室內，來回步行，觀察步態節律、穩定性、四
肢擺動情形。 

直線走路：腳根接腳尖走路 

用腳根及腳尖走路（小腦病變或酒精中毒者無法維持平衡） 

隆伯格試驗： 

 1個案雙腳並攏站立，雙手自然下垂置於體側。 

 2個案閉眼，觀察個案的姿勢是否傾斜（檢查者將雙手圍繞
個案保護） 

 3正常狀態可維持原姿勢不跌倒，是檢查維持平衡功能的方
法，當本體位置覺有障礙時，張開眼睛有視覺協助，上能
維持平衡，當閉眼時就有搖晃現象。 



青蛙肢檢查 

        異常 



下肢問題 

• 扁平足：縱向弓變平，腳掌觸及地面(站立時測試較準)，
運動或活動時易造成腳掌腳踝的疲勞、疼痛。 

• 青蛙肢：臀大肌、股四頭肌等萎縮或纖維化。背部肌肉代
償作用因此容易後背酸痛。雙腳膝蓋無法併攏蹲下，否則
會跌倒。 

• 正常站立時應可將雙膝與內踝並攏，若雙膝可並攏，但雙
腳內踝間有大於2指以上寬度時，即為俗稱X型腿（Genu 

Valgum）。 

• 若內踝並攏，但雙膝間有大於2指以上寬度時，即為俗稱
O型腿（Genu Varum）。 

 

F:/健檢相片/下肢檢查.doc


捌、腹部檢查（需家長同意書） 

• 檢查項目：異常腫大及其他異常。 

• 檢查用具：聽診器、屏風或遮簾，檢查場
所最好能備置檢查床。 

• 檢查方法：先行問診，再作腹部之觸診及
叩診，檢查是否有肝脾腫大或其他異常隆
起之腫塊等，疑似異常腫大時，應躺臥檢
查床，施以觸診。 

 



 

肝臟檢查 

 
• 1.在右鎖骨中線，自肚臍以下部位，往肝臟
方向敲叩，找到肝濁音的下緣及上緣，並
敲打周圍相關位置，檢查肝臟外形輪廓及
是否腫大。 

• 2.左手放在學生背後，與第11及第12肋骨
走向平行支撐身體，右手放在右腹直肌外
側部位，手指輕輕壓入再向上揚起，檢查
肝臟的外形和位置。 

 



脾臟檢查 

• 在中腋線後面，靠近左側第10肋骨附近叩
診脾臟濁音範圍，檢查脾臟是否腫大。 

• 左手伸到學生左側肋骨椎下方，向上支撐
並擠壓，右手在左側肋骨下緣向下壓向脾
臟，檢查脾臟邊緣及大小 

 



腹部：其他腫塊檢查 

• 1.當學生站立時，囑其腹部用力或咳嗽，觀
察其腹部、肚臍附近、腹股溝處是否出現
突出之腫塊及壓痛。 

• 2.以視診及觸診分別檢查上腹部、臍部、腹
股溝及腹部其他部位是否有異常腫塊或壓
痛。 

• 3.疑似異常時應躺臥檢查床，以視診及觸診
區分異常腫塊。 

 



玖、泌尿生殖器檢查（僅適用男生） 

      （需家長同意書） 

• 檢查項目：：隱睪、陰囊腫大、精索靜脈
曲張、尿道出口異常、包皮異常及其他，
必要時可一併檢查是否有腹股溝異常。1年
級檢查需檢查隱睪，其餘年級及項目可視
狀況而定。 

• 檢查用具：無特殊器材，可佐以手電筒 

• 檢查方法：請學生面向檢查者站著，檢查
時會請學生將褲子褪下，露出腹部和大腿，
以視診或觸診檢查。。  



泌尿生殖器檢查 1 

檢查場所要隱密，需準備屏風或遮簾、手套、手電筒，
於每位受檢者觸診後，須更換手套，以防交互感染。  

隱睪：以手觸診男生，正常睪丸的位置是在陰囊中，
而且兩側大小應差不多，如果僅摸到一側或兩側都摸
不到睪丸，便可能有隱睪現象。隱睪的睪丸大部份都
在腹股溝，只有少部份是在腹腔內。尤其是1年級男
生。 

陰囊水腫：睪丸四周包圍著一個像水袋的囊腫時，稱
為陰囊水腫。以手觸診可感覺到陰囊腫大而有彈性，
用手電筒抵住陰囊照射，則會產生透光現象。 

 



 泌尿生殖器檢查 2 

• 精索靜脈曲張：請學生採站立姿勢，以手觸診，
檢查睪丸上方是否有腫脹的血管。輕微的精索靜
脈曲張，只有在受檢者用力時才能摸到腫脹的血
管，病情稍重者可直接在陰囊內摸到腫脹的血管，
嚴重者則以肉眼即可看出。 

• 尿道出口異常：如尿道下裂者，尿道的開口不在
龜頭的頂端，而是在陰莖的腹側方。請學生採站
立姿勢，以視診檢查尿道的開口是否在正常的龜
頭頂端。 

 



泌尿生殖器檢查 3 

• 包皮異常：請學生採站立姿勢，檢查者以視診檢
查包皮是否完全覆蓋龜頭。包皮過長，指龜頭部
份完全被包皮所覆蓋；若過長的包皮將龜頭完全
包住，檢查者戴手套撥動，仍無法露出龜頭，有
包莖現象，皆須提醒其注意清潔，必要時並轉介
泌尿科進一步處理。 

• 腹股溝異常：檢查兩側腹股溝是否有異常腫塊及
壓痛，必要時可請學生腹部用力或咳嗽，觀察其
腹股溝是否出現突出之腫塊。 

 



壹拾､皮膚檢查 

• 顏色：蒼白、發紺、發黃、發紅 

• 濕潤度：乾燥、出汗、油膩 

• 體溫：利用觸摸的機會感覺體溫 

• 紋理：粗糙常見於甲狀腺功能不足。 

• 病灶：性質 

• 指甲：顏色形狀(有無杵狀指) 

• 毛髮 



皮膚檢查 

• 檢查項目：癬、疣、紫斑、疥瘡、濕疹、異位性皮
膚炎或其他異常。 

• 檢查用具：無特殊器材，可佐以放大鏡、手電筒。 

• 檢查方法：請學生面向檢查者坐著，簡單的病史詢
問後，以視診或觸診檢查是否有下列異常現象： 

–頭皮及頭髮是否有頭癬及頭蝨感染  

–皮膚是否有癬、疣、疥瘡等傳染性疾病  

–是否有紫斑、濕疹、異位性皮膚炎或其他異常現
象  



黑色棘皮症 

•多發於皮膚褶皺處，如腋下、頸頜、股溝、外陰道
，患處會呈現暗黑、污褐色、灰色、斑塊狀、色素
沉著，伴有絨毛狀、乳頭瘤狀、雞冠皮皺褶狀的凸
起、增生、皮損，因為患處呈暗黑斑狀、圈裝或帶
狀分佈皮膚褶皺間，常被誤認為「洗不乾淨」。 

http://zh.wikipedia.org/wiki/%E7%9A%AE%E8%86%9A
http://zh.wikipedia.org/wiki/%E8%A4%B6%E7%9A%B1
http://zh.wikipedia.org/w/index.php?title=%E8%85%8B&action=edit&redlink=1
http://zh.wikipedia.org/wiki/%E9%A0%B8
http://zh.wikipedia.org/wiki/%E9%A2%8C
http://zh.wikipedia.org/w/index.php?title=%E8%82%A1%E6%BA%9D&action=edit&redlink=1
http://zh.wikipedia.org/w/index.php?title=%E5%A4%96%E9%99%B0%E9%81%93&action=edit&redlink=1
http://zh.wikipedia.org/wiki/%E7%9A%AE%E8%86%9A
http://zh.wikipedia.org/wiki/%E8%A4%B6%E7%9A%B1




拾壹、口腔檢查 

•檢查項目：包含齲齒、缺牙、咬合不正、口腔衛生不良及
其他牙齒健康問題。 

•牙齒檢查重點項目：未治療齲齒、已治療齲齒、恆牙第一
大臼齒齲齒經驗、恆牙臼齒之窩溝封填以及口腔黏膜異常
等，依年齡層略有差異。 

•各年齡層牙齒檢查重點項目 
•   

 

 

 

 

 

檢查項目年齡層 
未治療 

齲齒 

已治療 

齲齒 

恆牙第一大
臼齒齲齒經驗 

恆牙臼齒之
窩溝封填 

口腔黏膜異常 

國小（約6、10歲） ○ ○ ○ ○ - 

國中（約13歲） ○ ○ ○ - ○ 

高級中等學校（約16歲） ○ ○ - - ○ 



口腔檢查 

• 檢查用具：頭鏡、探針、口鏡、燈光、酒精棉球、手套。 

• 齲齒檢查時應以23號探針最理想。 

• 牙周疾病檢查必要時宜使用CPI牙周探針。 

• 口鏡應表面清晰不起霧，無刮紋，不論是放大或平光鏡面
均可採用。 

• 鑷子是檢查的輔助用具。 

• 探針、口鏡、鑷子有不銹鋼製或拋棄式兩種。 

• 光線應以牙科椅聚光燈為最佳，但於非診療環境中檢查時，
宜以一般檯燈或燈具以補自然光之不足。 

• 檢查時以戴手套為宜，並視需要更換 



口腔衛生不良、牙結石、口腔黏膜異
常、牙周疾病等檢查  

• 口腔衛生不良：以目測檢查牙齒表面及其牙縫之間是否存
留有食物殘渣、牙垢情形。 

• 牙結石：長久的口腔衛生不良、口水分泌不足、刷牙方法
錯誤，未將牙齒表面清潔乾淨，易產生牙菌斑，進而鈣化
成為牙結石堆積，以目測即可發現牙結石現象。 

• 牙周疾病：以目測及詢問方式檢查牙齦是否變紅、腫起、
流血及有酸痛症狀。必要時宜配合使用牙周探針的尖端探
測牙齒夾面及舌面的牙齦溝，檢查是否伴隨出血、萎縮、
腫大或有牙周囊袋深度之變化，以判斷牙周疾病的臨床表
現。如牙齦炎、牙周炎、口腔黏膜異常等。 

• 齒列咬合不正：目測檢查牙齒排列或請學生做牙齒上下咬
合的動作  



健檢態樣討論 

•和議行為或自行決定的事件，請留意，
在驗收單張闡述，只讓自己處於不利
情勢。 

•非招標規範訂定項目，不能要求廠商
配合。 



健檢態樣討論 

•現場如有狀況，即刻與廠商對口人反映，態度
溫和、堅持，必要時停止受檢或調整受檢人數 

•讓問題於現場解決，事後驗收闡述只能亡羊補
牢 

•整數計算：1組的人力計算，無1.5組方式計算。 

 

 



健檢態樣討論 

•留下紀錄；文字紀載，必要時拍照或攝影 

•驗收單：務必闡述量化、文字及時間點描繪，
才能有效執行扣款機制 

•場地佈置：校方要主動積極，對動線安排要清
處、進出條理 

 

 



凡走過必留痕跡‥‥‥ 

 

健康最值得投資‥‥‥ 

 

咱們加油吧！ 

 

 

 


