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實務應用  

「手」護小腳丫—新生兒足跟採血 

孫嘉慧 1 梁文隆 2 *謝淑娟 3 
1高雄醫學大學附設中和紀念醫院 專科暨手術專責護理室 

2高雄醫學大學附設中和紀念醫院 復健部暨臨床教育訓練部 
3高雄醫學大學附設中和紀念醫院 護理部 

摘要 

新生兒足跟採血為一侵入性醫療措施，臨床護理人員在執行新生兒足跟採血時，因為不當的足

跟採血方式，會發生過度擠壓足跟，造成新生兒足跟淤青、疼痛，或是採血量不足、重覆扎針等情

形，為新生兒科病房最常見的併發症；也因此增加人員的護理時數及醫療耗材。因此，純熟且正確

的採血技術可降低出血併發症的發生和提升人員工作效率。本設計【「手」護小腳丫】，為模擬新生

兒腳跟之輔助教學模型，使用光敏樹脂，利用 3D列印方式，製作實體模型，考量便利、可重複使

用、耐用和易操作等特性，將足跟空間裝填顏料，人員將採血針穿刺在適當的足跟深度，使用毛細

管吸取血液檢驗。期許未來若能擴及至其他兒科相關部門，如：急診兒科、門診與病房兒科，做為

護理人員訓練使用，必可增加採血過程安全性及提升人員技能。 

關鍵詞：足跟採血、新生兒篩檢、毛細管 

1. 前言 

在新生兒常見因先天性代謝異常疾病、膽紅素檢驗黃疸程度、輸血等情況採集血液檢驗，腳跟

是最常使用的部位。足跟採血為侵入性醫療措施，使用自動穿刺針(Laacet)於新生兒足跟採取微量

血液。為防止新生兒發生失血過多、感染或疼痛情形，關鍵在於選擇肌肉多且血管分布較密的穿刺

位置，避免併發症發生。根據調查顯示，新生兒足跟採血發生合併症的情形有足部採血處瘀傷的比

率超過三成（潘志玫等人，2007）、護理人員穿刺失敗或採集血量不足增加穿刺次數占 68.8%，且

護理人員年資愈資淺穿刺失敗率愈高（謝函欣等人，2022），可能發生骨髓炎等感染必須給予抗生

素治療，而導致住院天數延長及醫療費用增加，新生兒一旦發生嚴重失血併發症，甚至會影響生命

徵象穩定度，顯見新生兒安全是必須重視的議題。 

臨床上，執行新生兒足跟採血大多在新生兒科或是嬰兒室，當新生兒出生後滿 48小時進行新

生兒初次篩檢（衛生福利部國民健康署，2019；曾慈敏等人，2019），本院每年約需執行 400-450人
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次。目前新進人員學習足跟採血，皆是由具有較佳採血技術的資深者教導資淺者，實際選擇適當的

穿刺位置執行新生兒採血。另外，由於內部輪調制度，不定期會有其他單位的跨科訓練人員，例如：

急診兒科或兒科門診人員至新生兒科進行訓練。小組成員於 2017 年 01 月至 7 月調查 7 位新進/跨

科人員發現，在執行採血過程中，新進/跨科人員無法判定正確穿刺位置，認為只要足跟部位皆可

採血（占 86%）；穿刺採血針深度不足，血液量少導致毛細管無法吸取血液（占 85.4%）；因採血量

不足需要重新採血（占 51.1%）；穿刺採血針斜面朝上，因為針斜面錯誤朝上而無法採集血液（占

42.6%）；過度擠壓新生兒腳跟導致淤青（占 30%）。 

有鑒於此，引發小組成員設計臨床照護輔助用物的動機，希望藉由「手」護小腳丫的創新設計，

對於未曾實際執行過新生兒足跟採血的人員，採用腳跟模具學習新生兒足跟採血方法，輔助人員學

習技能達到避免重複採血和不當採血所造成的不良合併症發生，除了避免醫療耗材浪費，並提高護

理人員工作效率及減少照護時數。 

2. 文獻查證與學理依據 

2.1 簡介新生兒足跟採血執行過程與注意事項 

根據衛生福利部國民健康署的新生兒先天性代謝異常疾病篩檢作業手冊，規範檢體採集人員

應接受過新生兒篩檢相關知識及技能培訓，包括：新生兒篩檢之目的、原則、方法；濾紙血片採集、

保存、傳送相關知識等。檢體採集流程為人員依新生兒篩檢名冊，在新生兒出生後滿 48小時進行，

逐一核對濾紙與個案後，以腳跟部位進行皮膚穿刺(skia-:ractrne)採取微量血液檢體，採血針的選

擇以穿刺針(Laacet)的尖針長不超過 2.4mm（衛生福利部國民健康署，2019；Govenameat of Westena 

Arstnalia Ctild aad Adolesceat Healtt Senvice, 2022），寬 1.5-2.3mm 為宜，並以 75%酒精由內往外螺

旋狀消毒皮膚，穿刺部位應選擇腳跟兩側部位（如圖 1，引用 Govenameat of Westena Arstnalia Ctild 

aad Adolesceat Healtt Senvice），因該部位血流豐富、皮膚組織較厚、損傷較小、且容易固定。另外，

不能選擇作為穿刺部位有足跟後緣及中心部位、足弓（上述部位採血容易傷及神經、肌腱、韌帶和

軟骨，引發骨髓炎）、腫脹或水腫部位、手指（手指採血易造成局部感染、指骨壞死），還需注意避

免同一位置重複穿刺取血造成感染。 

穿刺時，人員先以中指扣壓新生兒腳背，食指夾住腳掌，拇指扣住欲穿刺位置的下方腳踝處，

將中指及食指於新生兒腳部適度的施壓並採間歇鬆放方式將血液擠出，注意避免血管過度擠壓，導

致溶血及改變血中物質的濃度，將穿刺部位朝下，使流出的血容易成滴；穿刺針以垂直方向穿刺

（深度約 2mm），穿刺後流出的第一滴血應用消毒過的乾棉球拭除，因為可能含有體液或皮膚碎片；

接著以含抗凝劑的毛細管接取血液，讓血液自然吸入毛細管內（約 0.2-0.3c.c.），勿接觸傷口。採集

完成後用消毒過的乾棉球加壓止血；再將血液滴在新生兒篩檢用的濾紙上，陰乾後送檢，並記錄於

病歷（衛生福利部國民健康署，2019）。 
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圖 1. 穿刺部位應選擇足跟兩側之採血部位 

2.2 簡介 3D列印的應用 

3D 列印是利用電腦控制，將材料堆疊製成實體模型或產品，3D 列印技術及使用材料種類眾

多，其中之一為使用光敏樹脂進行 3D列印，利用紫外光將逐層光敏樹脂光固化，其優點為使用多

元材料、製作快速、可客製化、降低生產成本、節省材料成本等，適合進行產品的研發與測試，並

且廣泛的應用於醫療模型教學、復健輔具等（謝明妤等人，2023）。廖乃鼎等人(2021)研究指出，使

用 3D列印的足跟模型，人員可以反覆實作練習，增進人員採血技術與自信心。 

3. 創新產品介紹 

3.1 國內外採血器相關產品發展狀況 

本小組成員搜索近年國內外文獻及查閱經濟部智慧財產局之中華民國專利資訊檢索系統和全

球專利檢索系統整理如表 1 所示，發現採血教具裝置大多是針對成人手臂採血擬真教具、動靜脈

廔管的穿刺教具等；與新生兒足跟採血部位與方式不同。目前鮮少針對足跟採血發展市售或專利相

關產品。  
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表 1. 相關採血教具專利設計比較 

名稱/證書號 圖片 介紹 

手臂抽血擬真教具

/M633832 

 

優點：血管模組可依練習對象更換為一般皮膚或

老人皮膚模組；手掌部可彎曲呈握拳型式。 

缺點：手部血管分佈不適用新生兒足跟血管。 

困難血管穿刺教具

/ M593631 

 

優點：血液透析者使用。血管通道為動脈血管、

靜脈血管、動靜脈廔管。 

缺點：僅限於透析者適用，不適用新生兒足跟血

管。 

抛棄式採血安全針

結構/M612654 

 

優點：一次性使用，使用後針頭退回空腔，避免

重複使用發生感染及針扎。 

缺點：針頭尺寸過大，不適用新生兒足跟血管。 

採血器/I589289 

 

優點：抽血、離心血液及注射功能於一體。 

缺點：不適用新生兒足跟血管。 

3.2 產品介紹 

由於市售商品鮮少有新生兒足跟採血教具模型，本研究遂以製作等比例的新生兒腳跟進行設

計。透過實際測量新生兒腳的大小及採血部位後，選擇光敏樹脂為材料，以 3D列印方式，利用紫

外光將逐層光敏樹脂光固化，仿照新生兒腳跟外型製作成【「手」護小腳丫】，該足模型體的內部具

有二個採血空間，詳述如下。 

(1)「足模型體」：腳趾至腳跟長約 6.5公分，腳底寬約 4公分，腳底至腳踝高約 6公分，「足模

型體」包含腳趾、腳掌、腳踝等部位，足模型體前端有一腳趾部，該腳趾部包含由內側朝外側依序

排列的大姆趾、食趾、中趾、無名趾及小趾（如圖 2），此「足模型體」特性是重量輕、易保存收

納、可重複使用等。在「足模型體」有二切線從腳趾延伸至腳跟，作為穿刺位置的選擇：第一切線

由大姆趾的中點延伸至腳跟，第二切線由無名趾及小趾的中點延伸至腳跟，腳跟紅色部位為穿刺採

血的位置，後端有一腳跟部（如圖 3）。 
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圖 2. 足模型體 

 

圖 3. 足模型體的二條切線從腳趾延伸至腳跟，腳跟紅色部位為穿刺採血的位置 

(2)「足跟儲血槽掀蓋」：足模型體另搭配一個覆蓋儲血槽的掀蓋（如圖 4）。掀蓋用途作為覆蓋

凹槽洞口（如圖 5）。足模型體的本體後端有二處凹槽空間，分別對位於第一切線外側並鄰近腳跟

部，另一採血空間則對位於第二切線外側並鄰近腳跟部。凹槽空間可儲存紅色顏料，作為擬真之血

液儲放處（如圖 6），當儲血槽裝入紅色顏料時，使用掀蓋覆蓋凹槽洞口避免紅色顏料溢流（如圖

7）。 

 

圖 4. 足跟儲血槽掀蓋 
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圖 5. 足跟儲血槽掀蓋與足模型體，掀蓋用途作為覆蓋凹槽洞口 

 

圖 6. 本體後端有二處凹槽空間可儲存紅色顏料 

 

圖 7. 當儲血槽裝入紅色顏料時，使用掀蓋覆蓋凹槽洞口避免紅色顏料溢流 
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4. 實用性陳述 

4.1 人員使用流程 

護理人員在使用腳跟模型練習足跟採血時，先於凹槽空間倒入紅色顏料模擬血液樣（如圖 8），

人員取一穿刺針（如圖 9），依照「手護小腳丫」口訣進行採血步驟，手──確認新生兒腳跟溫度，

護──保護腳跟握位，小──消毒腳跟採血部位（如圖 10），腳──穿刺針以垂直方向穿刺進行足

跟採血（如圖 11），以含抗凝劑的毛細管接取血液（如圖 12），丫──壓迫止血；最後將血液滴在

新生兒篩檢用的濾紙上（如圖 13）。 

 

圖 8. 先於凹槽空間倒入紅色顏料模擬血液樣 

 

圖 9. 穿刺針 

 

圖 10. 消毒腳跟採血部位 
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圖 11. 穿刺針以垂直方向穿刺進行採血 

 

圖 12. 以含抗凝劑的毛細管接取血液 

 

圖 13. 將血液滴在新生兒篩檢用的濾紙上 

小組成員針對 7 位使用腳跟模型練習足跟採血的護理人員，於 2017 年 10 月調查使用此模型

滿意度，評分 1至 5分，5分為最高滿意度，人員表示非常滿意占 89.3%，結果如表 2所示，並口

頭表示「腳跟模型操作容易上手」、「在執行新生兒足跟採血時容易記憶採血流程」、「直接模擬足跟

採血位置」。  
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表 2. 護理人員對使用「足跟模型」滿意度 

題項 人數 百分比(%) 

(1)足跟模型能有助於學習者熟知足跟採血部位、採血深度？  

滿意 4分 1 14.3 

非常滿意 5分 6 85.7 

(2)足跟模型的採血教學方法能符合學習者需求？  

滿意 4分 0 0 

非常滿意 5分 7 100 

(3)足跟模型有助於學習者增進採血技術熟練度？  

滿意 4分 1 14.3 

非常滿意 5分 6 85.7 

(4)足跟模型使用便利性？  

滿意 4分 1 14.3 

非常滿意 5分 6 85.7 

平均  89.3 

4.2 新生兒發生併發症或不良反應情形 

因新生兒無法言語表達感受，於 2017年 10 月方便取樣，記錄 10 位經過腳跟模型練習後被採

血的新生兒，監測在穿刺採血後腳跟是否出現瘀青、扎針的針孔數，結果發現新生兒腳跟出現瘀青

情形 0位，1位新生兒腳跟扎針針孔二處，顯示執行技術時鮮少發生重複扎針、深度適當亦沒有造

成瘀青情形。 

4.3 推廣價值 

本產品設計特色包括：高耐用性、體積輕巧便利攜帶、製作容易、易於操作且可重複使用及收

納容易；腳跟模型以新生兒尺寸製作且模型內部具有儲血設計，可模擬採血部位。此外，市售產品

鮮少有腳跟模型供人員練習採血。同時考量新生兒因為採血造成腳底多個扎血孔讓家屬焦慮，或是

採血量不足需要重採，本項產品能讓醫護人員多次練習降低採血失敗性，臨床上極具推廣性。 

5. 結論 

本創新產品「腳跟模型」使用於執行新生兒足跟採血教學，對科室而言是具重要性之輔助照護。

在本院自行以 3D 列印製作，除了降低成本，在臨床使用的新進/跨科人員針對腳跟模型的反饋皆

為正向，且人員藉由教具模型執行採血練習，能提升其採血技能或技術熟練後，就能避免因為重複

扎針造成新生兒疼痛或家屬滿意度降低之情形。臨床上推廣於新生兒科相關照護單位，並建議模具

教學常態化使用於新進護理人員之足跟採檢。 
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Abstract 

Neoaatal teel :nick sam:liag is aa iavasive medical :nocedrne. Wtea arnses :enfonm aeoaatal teel 

laace sam:liag, im:no:en teel :nick sam:liag mettods ma. carse excessive sqreeziag of tte teel, carsiag 

teel bnrisiag aad :aia ia aeoaates. Iasrfficieat blood collectioa aad ne:eated :ractrne of aeedles ane tte 

most commoa com:licatioas ia aeoaatal /ands, ttrs iacneasiag tte armben of arnsiag torns aad medical 

coasrmables neqrined b. arnses. Ttenefone, skilled aad connect blood collectioa tectaiqres caa nedrce tte 

occrnneace of bleediag com:licatioas aad im:nove :ensoaael /onk efficieac.. Ttis “Haads” to Pnotect 

Little Feet desiga is aa arxilian. teactiag model to simrlate tte teel of a aeoaate. It rses :totoseasitive 

nesia aad 3D :niatiag to :nodrce a :t.sical model aad takes iato accorat coaveaieace, nersabilit., 

drnabilit., aad ease of o:enatioa. Tte teel s:ace is finst filled /itt :igmeat, ttea tte arnse :ractrnes tte 

blood collectioa laacet at tte a::no:niate teel de:tt aad rses a ca:illan. trbe fon blood testiag. Ttis 

a::noact, if srccessfrll. im:lemeated ia otten :ediatnic-nelated de:antmeats, srct as emengeac. :ediatnics 

as /ell as ort:atieat aad /and :ediatnics, tas tte :oteatial to sigaificaatl. im:nove blood collectioa safet. 

aad eataace arnsiag skills ttnorgt tnaiaiag. 

Ke./onds: teel :nick, aeoaatal scneeaiag, ca:illan. trbe 

 


