
15 分鐘 
篩檢結果判讀 
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新生兒愛滋篩檢作業流程 

 

 

  

 

 

 

 

  

進行初步篩檢 

產婦應立即進行
愛滋抗體檢測 

註：1.分子生物學核酸檢測(NAT)呈陽性，依法通報人類免疫缺乏病毒感染(HIV 感染)。 

2.新生兒初篩檢驗為陽性，但 NAT 為陰性者，需考量是否為偽陰性或生母為高危險行為者

(可能正處於急性感染期)，建議可轉介小兒感染科醫師仔細評估。 

3.考量新生兒採血困難，建議優先評估其生母感染情形，以做為醫生判斷新生兒是否繼續

用藥的依據。 

陰性(註 2) 

陽性 

陽性 

陰性 

進行新生兒疑似 HIV 個案通報 

陽性 

陽性 

按一般新生兒照護處置 

依「疑似愛滋病寶寶篩檢作業流程」篩檢作
業流程」追蹤管理，按不同時間點進行抗原

檢驗 

1. 新生兒於 6-12 小時內開始預防性投藥 
2. 立即採集新生兒全血 3-5c.c 由合格檢驗

機構或送疾管署研究檢驗中心進行愛滋
檢驗 

醫療院所、助產所發現下列產婦 
1. 病歷或孕婦健康手冊查無孕期愛滋病毒檢查報告者之新生兒 
2. 診治醫師認為有檢查必要者(例如藥癮者、無法確認生父者等)之新生兒 

第三產程採集臍帶血 
或出生 4-6 小時內採集新生兒腳跟血 

以臍帶血或腳跟血 
進行新生兒愛滋病毒抗體快速篩檢 

對產婦進行諮詢衛教並徵得篩檢同意 

產婦 

依愛滋病防治 
工作手冊追蹤管理 

NAT 檢測 

新生兒應立即 
停止預防性用藥 

陰性 

確認通報感染(註 1) 



 


