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發展遲緩、早期療育在政府與民間各醫療團體多年來的推動下，多數醫療

人員及民眾多知道有這項服務存在，然而確切的做到及早轉診及早期療育還是未

臻完美。在從事早期療育多年最近發現到有一小部分的病童容易被忽略而未能早

期轉介，那就是先天性心臟病的病童。 
 
先天性心臟病發生率約千分之八，比例不高加上一半以上的先天性心臟病

自己會痊癒 1，所以醫師與家長照顧病童的重點多放在疾病的治療與追蹤，而忽

略到認知、語言、動作與人際的發展，因而轉介到早期療育中心來評估時多已四、

五歲，而早期療育的精神在於「早期發現、及早介入治療」，最好的黃金治療是

在三歲之前。根據慈濟綜合醫院台中分院復健科一項問卷調查 2，探討對象是先

天性心臟病兒童的家長，藉此來了解家長對於醫療過程中，相關的發展遲緩危險

因子及發展篩檢的認識程度，結果發現其中有幾項如「醫師曾說明如何觀察兒童

發展是否符合一般兒童的進度」、「醫師曾說明寶貝發展遲緩的風險」及「醫師會

適時就寶貝的發展狀況，說明需接受必要的發展評估或轉介其他專業如復健科」

的比例是最低的，顯示先天性心臟病兒童於醫療照顧歷程中，醫師對發展遲緩風

險的說明、篩檢、轉介是不足的。 
 
為什麼先天性心臟病兒童是發展遲緩高風險群？綜合有下列幾項因素 3： 

1. 先天性心臟病兒童有時會合併其他染色體異常（5%）、先天畸型、神經方面

等問題，例如唐氏症 、（Down syndrome）、特那氏症（Turner syndrome）、
DiGeorge 症及威廉氏症（Williams syndrome）等，這群孩子有發展遲緩的可

性較高。 
2. 對先天性心臟病兒童來說，其先天性缺陷影響心臟功能，可能造成一出生就

缺氧而引起缺血性腦病變使得發展遲緩。 
3. 如需及早開刀矯正，新生兒接受麻醉及外科治療過程，也有造成腦傷的風險。 
4. 心臟病本身容易因貧血、缺氧而較容易腦血管阻塞梗塞問題，或者開心手術

引起栓塞、梗塞或腦部缺氧傷害。 
5. 在臨床的觀察上，因為有些先天性心臟病病童較易有咳嗽、感冒等上呼吸道

感染，而且較不易好，家長都會擔心而較不願意讓心臟病兒遊戲、運動、與

其他兒童接觸，因而過度的保護減少了病童成長必須的接觸。 
 
在家長都會擔心該不該讓心臟病兒遊戲或運動的問題上？耕莘醫院姜智殷

主任有很好的建議 4，根據他分析運動通常分兩類：第一類是動態的運動，例如

快走或游泳，這種運動較不會增加心臟的負擔。第二類是靜態的運動，例如舉重



或比腕力，從事這種運動會增加心輸出及氧消耗量，但周邊血管阻力變化卻不

大，對於心臟的影響和負擔較大，較不適合。動態運動分三級:：A（輕）、B（中）、

C（重），靜態運動分為 I、II、III 三度。各種不同的心臟病所可接受的運動量不

同，不用一味的禁止。姜醫師也列舉幾個發紺性的先天性心臟病可運動的程度，

例如： 
1. 法洛氏四重症，如已接受緩解手術，且體力正常，可以從事輕度的運動；如

完全矯正後六個月，可從事中度的運動。 
2. 主動脈瓣狹窄或主動脈弓窄縮的病童，限制在輕中度運動，至於嚴重的病童

則禁止任何運動；若經手術矯正，沒有症狀，且血壓正常時，在一年後可

以從事任何運動。 
3. 輕度肺動脈瓣狹窄，病童可以從事任何運動，中重度狹窄的則只能從事輕度

運動。 
所以各位先天性心臟病病童的家長對於自己的孩子可以從事如何程度的運動，可

以請教您的兒童心臟科醫師，不要因為過度的擔心而剝奪了孩童成長過程所應接

受的接觸刺激與樂趣。 
 

結論，對於先天性心臟病兒童於其必經之醫療歷程中，由於種種的因素而使

病童發展遲緩，而醫師、家長是在醫療歷程中都有重要的角色，所以在此提醒兒

童心臟科醫師及家長們對於發展遲緩篩檢重要性的認知。並建議未來可就先天性

心臟病兒童發展遲緩的發生率、相關影響因子進行探討，並建置先天性心臟病兒

童發展篩檢服務，以期讓發展遲緩的先天性心臟病兒童能早期接受療育，因而順

利適應國民小學就學情況及人際關係的建立。 
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