
每
當學校發下「尿液篩檢異常通知單」

時，許多家長心裡總會七上八下。有

些家長因為孩子看起來活蹦亂跳就輕忽了複

檢，也有些家長則過度焦慮。其實，台灣是

全世界少數擁有全面學童尿液篩檢制度的國

家，這是一張保護孩子腎臟健康的防護網，

只要我們懂得如何正確看待與後續追蹤，就

能避免未來的遺憾。

一個讓人遺憾的真實案例

國一學生阿成（化名），因為學校健

檢發現蛋白尿與腎功能異常，來到兒童腎臟

科門診。檢查後發現，他的兩側腎臟已經萎

縮，確診為「慢性腎病第三期」。這意味著

腎功能的損害已不可逆，目前的治療目標只

能盡量延緩洗腎的時間。

追溯病史才發現，阿成早在小一就檢

出血尿，小四時更同時出現血尿與輕微蛋白

尿。但當時家長被告知「沒關係」、「再觀

察」，因而錯失了黃金治療期。這個案例告

訴我們：早期的異常雖不需恐慌，但絕不能

掉以輕心。

尿液篩檢異常，通常有哪些情況？

在台灣，小一、小四、國一、高一及大

一新生都會進行尿液篩檢。異常的情況通常

有四種，發生率約0.1%∼2%：

❶ 血尿（最常見）
❷ 蛋白尿（次之）
❸ 血尿合併蛋白尿
❹ 糖尿（最少見）

文．圖╱中醫大兒童醫院 兒童腎臟科 主任 錢建文

學校尿液篩檢沒過？學校尿液篩檢沒過？
把握無症狀血尿黃金治療期把握無症狀血尿黃金治療期

（此圖由Gemini生成）
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當您收到複檢通知，請依照以下建議進

行後續處置：

情況一 發現「血尿」怎麼辦？

血尿的原因很多，請至兒童腎臟科醫

師門診安排以下檢查：抽血（排除紅斑性狼

瘡、鏈球菌感染等免疫疾病）、驗尿（確認

有無微蛋白尿或高鈣尿）及腎臟超音波（排

除結石或結構異常）。

如果上述檢查都正常，孩子也沒有高血

壓或水腫，家族也沒有洗腎病史：這通常屬

於「無症狀顯微血尿」。

●  好消息：這類孩子絕大多數預後良好，就算

終生有血尿，也不會影響腎功能或貧血。

●  重要提醒：統計顯示，每十萬人中仍有極

少數人（小於100人）多年後會演變成蛋白

尿，若未及時治療恐導致腎衰竭。

●  家長該做的事：「定期追蹤」是關鍵！建議

每半年到一年至少驗尿一次，只要還有血

尿，就必須終生追蹤。

情況二 發現「蛋白尿」怎麼辦？

學童出現蛋白尿，最常見的原因是「姿

勢性蛋白尿」。這類孩子在躺著睡覺時尿液

正常，但站立活動後尿蛋白就會增加。

●  如何確認：醫師會要求收集「早起第一泡

尿」（剛睡醒、尚未活動前的尿液）。如果

這泡尿檢查正常，但起床活動後的尿液有蛋

白，那就是姿勢性蛋白尿。

●  家長該做的事：姿勢性蛋白尿通常不需過度

擔心，但建議仍需每年驗尿一次，因為仍有

少數個案日後發生嚴重蛋白尿。

●  注意：如果連「早起第一泡尿」都有蛋白

尿，代表腎臟可能真的受傷了，必須配合醫

師進行詳細檢查與藥物治療，並長期追蹤。

醫師的真心話：
預防洗腎，從國小健檢做起

台灣是洗腎王國，末期腎病變的發生

率居高不下。除了與環境污染和毒素、三高

（高血壓、高血糖、高血脂）、不當用藥習

慣有關之外，另一部分原因就是忽視了兒童

時期的腎臟警訊。

許多無症狀的血尿或輕微異常，雖然當

下不需要吃藥，但它們像是身體發出的微弱

信號。這些異常可能在幾年、甚至二三十年

後才轉變為蛋白尿。若我們能透過每年一次

簡單的驗尿，就能在惡化初期及時攔截，大

幅減少孩子長大後需要洗腎的機率。

重點總結

❶ 收到異常通知單，務必帶孩子去複檢。
❷ �若是單純血尿，不必恐慌，但要「定期驗
尿追蹤」。

❸ �若是蛋白尿，且排除了「姿勢性蛋白尿」
之後，就需要定期追蹤治療。
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