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一、什麼是「長照」？

「長期照顧是對失能長輩及身心功能障礙（不

全、失能或殘障）者，提供一套包含長期性醫療、

保健、護理、生活、個人與社會支持之照護，以改

善、維持或恢復他們的正常生活。」(新竹市長期
照顧管理中心)(1)。

長照一直以來是一項重要的社會議題，隨著臺

灣人口結構老化，將從高齡化社會邁入高齡社會，

並估計在 2026 年進入超高齡社會階段，長期照顧
變成刻不容緩、急需解決的社會問題。

在 2007 年中央政府開始推動長照政策，行
政院核定《長期照顧十年計劃》，即是「長照 

1.0」，其服務內容為提供日常生活功能受損的失
能老人及其家庭實物或經濟上的幫助，主要可分為

兩大類：機構式社區服務及居家服務，其中包含照

顧服務 (居家服務、日間照顧、家庭托顧)、居家護
理、社區及居家復健服務、喘息服務、交通接送、

輔具提供及無障礙環境修繕、營養餐飲、機構服務

等八大項長照服務。

但在臺灣人口快速老化，資格限制、服務項目

限制及照服員缺乏的情況下 「長照 1.0」已然無法
提供大眾健全的長期照顧服務。

2016 年中央政府為因應此問題提出「長照 
2.0」政策，「長照 2.0」改善了「長照 1.0」中預
算不足及限制過多的問題，且擴展了服務範圍，包
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含擴大服務對象、增加服務項目、服務提供單位掛

牌、核銷規定鬆綁等四大重點，希望能夠提供更完

善的長期照顧服務。

長期照顧服務對象大多是失能、失智或身心功

能障礙者，這些患者大多無法精準表達自己的目前

的身體狀況及所需的醫療照顧，當生醫工程中的

「重點照顧診斷 (point-of-care testing)」技術帶入
長期照顧時，能夠輔助照服員及醫療人員快速了解

病患目前的狀況，進而提供相對應的醫療協助及照

顧。

二、重點照顧診斷 (Point-of-care 
Testing, POCT)
「重點照顧診斷」是指在任何地方都可以對病

患執行的一種診斷方式，省去來回醫院或實驗室的

時間、節省專業診斷人員的時間及等待實驗結果的

時間，降低每次診斷所需的費用，讓病患或地方的

醫務人員可以即時即地的得知診斷結果，這種診斷

方式源自於醫療人員到府診療的服務。而「重點照

顧診斷設備」就是結合上述特質的診斷設備，隨著

生醫工程技術的發展，現今已有許多可攜式的診斷

設備，讓患者可以自行檢測並判讀結果，常見的重

點照顧診斷設備有：血糖機、驗孕棒、廣用試紙

等。(2-4)

一個好的重點照顧診斷設備需要具備幾種特

質：價格可負擔、使用好上手、具有穩定的靈敏度

與專一性及快速得知結果。因此在研發時必須注意

是否符合這幾項特質。

我們將介紹重點照顧診斷設備中的生醫檢測

試片，這項技術是用一特殊檢測試片 (材料常以塑
膠、紙為主)，利用材料間不同的親疏水性的特性
互相搭配，設計出想要的檢測流道或區域，因檢體

(血液、尿液、淚液等) 常為液態，因此在設計時檢
測區應為親水性材料，區域外圍則使用疏水性材料

讓檢體只在檢測區內流動。

製造及使用的方式如下：在檢測區上修飾與待

測物相對應的化學物質或抗體後，將檢體放在指定

區域上，檢體內的待測物會與化學物質或抗體結合

並產生反應，待反應後我們可以藉由測定物質變化

量，例如：顏色變化，判斷檢體內待測物的有無或

是含量。

生物醫學工程研究中包括以紙基材料製成的重

點照顧診斷試片，因紙的親水性可讓檢體均勻流動

在親水區，而紙的多孔性可將目標蛋白或抗體固定

在檢測區待後續標記抗體定量 (圖 1)，所以只要利
用紙的親水性與多孔性，配合蠟印表機將設計好的

流道蠟印製在紙上 (圖 2) 後進行適度的烘烤，便可
快速且低成本的製造紙基檢測試片。此實驗技術主

要使用 Whatman Grade No.1 定性濾紙，不同等級
的定性濾紙擁有不同的孔徑大小及厚度，可根據不

同的檢測目標更換不同等級的濾紙，也可依不同檢

測需求印製在不同大小或不同的紙基材料上 (圖 3)。
以下將介紹紙基檢測試片在長期照護的應用實例。

三、尿布檢測貼片

紙基檢測試片是以化學指示劑或酵素與檢體中

待測物結合後產生肉眼可見的顏色變化得知檢測結

果。我們先在紙基檢測試片上加入與待測物相對應

的化學指示劑，檢體流經指定區域時會產生顏色變

圖 1. 蠟印流道示意圖。黑色區域用黑色蠟塊蠟印
出來，經適度烘烤後會形成疏水區，中間白

色區域為親水區，為檢體放置區 。
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圖 2. 紙基材料蠟印流程。

圖 3. 不同大小及不同紙基材料的檢測試紙。

紙基材料放至蠟印機 利用電腦軟體列印出蠟印孔盤

A4 書法紙

A5 濾紙

蠟印出不同圖型
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化，根據化學指示劑與檢體結合後產生的顏色變化

程度，我們可以知道待測物的含量或有無。

紙基檢測試片應用於長期照顧的實例為尿布檢

測貼片 (圖 4)。泌尿道感染的盛行率隨著年齡的增
加而升高，老年泌尿道感染的症狀通常不典型或是

不明顯，故時常無法單以臨床症狀而診斷泌尿道感

染，必須經由尿液分析才能確診。

許多居家護理長者或長期照護機構住民有泌尿

道感染的問題，因機構中長照對象多半有失智或失

能的情形，生活無法自理，需長期依賴照顧者。然

而因居家護理長者的照顧者繁忙或機構內看護比嚴

重失衡，照顧上往往無法面面俱到，且因這些長者

大多行動不便，無法定期前往醫院做身體檢查，若

有泌尿道感染的問題，因症狀不典型或不明顯，在

無法明確表達身體不適的狀況下，照顧者常常沒有

發現長者泌尿道感染的問題，錯失治療先機。若平

時就能簡單的做尿液檢測便可早期發現泌尿道感染

的情形，降低感染惡化的風險，此外也可以藉由尿

液檢測監控住民身體狀況，早期診斷相關疾病。

在這樣的條件下，我們研發出可以檢測尿液 
pH 值、尿蛋白、葡萄糖、膽紅素、膽素原、潛
血、亞硝酸鹽、酮體等物質的尿液檢測試片 (表 1)，

圖 4. 尿布檢測貼片實際圖；詳見中時電子報 (2015.11.13)。
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只要將檢測試片貼在尿布上，當照服員替長照

住民換尿布時，便可以同時監測他的尿液是否正

常。生醫工程與長照的結合，幫助照顧者早期發現

泌尿道感染的情形，減少嚴重併發症的產生，以達

到公共衛生三段五級中的早期診斷；另一方面尿液

檢測試片可省下來回醫院及等待的時間並減少不必

要的住院而減少醫療資源的浪費，將有限的資源做

更有效的利用。圖 5 為尿布檢測貼片示意圖。

四、紙基酵素免疫分析 (Paper-based 
ELISA)
酵素免疫分析法 (enzyme-linked immunosorbent 

assay) 是利用抗原抗體專一鍵結性的分析方法，主
要在特殊塑膠孔盤中進行，分析的對象可以是蛋白

質、抗原、抗體、賀爾蒙等可以與抗體結合的分

子，檢測物與抗體結合後配合酵素呈色反應可得檢

測物的濃度或含量。

常見的酵素免疫分析法分成以下幾種：

1. 間接型酵素免疫分析法
間接型酵素免疫分析法的檢測步驟為放入待測

物後加入第一種抗體，稱為一抗，一抗因抗原抗體

的專一性會結合在待測物中的目標分子，接著再加

入經由酵素作用過的第二種抗體，稱為二抗，二抗

若成功接在一抗上後，當我們給予讓酵素反應的呈

色劑時，酵素便有呈色反應，根據顏色的深淺或吸

光值判定目標分子的濃度。間接型酵素免疫分析法

可以用來檢測類天皰瘡，這是一種好發於老年人的

疾病，詳細的檢測步驟之後會再介紹。

檢測
項目

檢測指示劑 檢測結果

pH 值 Resazurin, Bromothymol blue 尿液 pH 值由低到高的指示劑顏色變化由橘
紅色到紫色再到藍色

尿蛋白 Tetrabromophenol blue 在適當的 pH 值環境下，尿中之白蛋白會與
四溴酚藍反應從黃色變成綠色

葡萄糖
Glucose oxidase, Peroxidase, Potassium 
iodide

葡萄糖被葡萄糖氧化酶氧化後會產生過氧化
氫，過氧化氫再與存在於過氧化酶中的碘化
鉀基質反應，產生棕色

膽紅素 Diazonium salt
膽紅素與在酸性中重氮化磺胺酸產生偶合化
反應，在尿液中不同的膽紅素濃度將會產生
粉紅色

膽素原 4-Dimethylaminebenzaldehyde
在酸性環境下
4-dimethylaminebenzaldehyde 與尿膽素原會
產生粉紅色

潛血 Tetramethylbenzidine, Hydrogen peroxide
由血紅蛋白和肌紅蛋白上的類過氧化氫酶的
活性，將過氧化氫及指示劑催化後產生顏色
變化

亞硝酸鹽
Sulfanilamide,
N-(1-naphthyl)ethylenediamine

由於尿中的硝酸鹽經革蘭陰性菌還原成亞硝
酸鹽，在酸性下亞硝酸鹽與磺胺形成重氮化
合物後，會與 N-(1-naphthyl)ethylenediamine 
產生紫紅色

酮體 Sodium nitroprusside 由 Legal’s test 反應原理，乙醯乙酸與丙酮在
鹼性下會與硝普納反應產生紫色

表 1. 常見尿液檢測項目。
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2. 直接型酵素免疫分析法
直接型酵素免疫分析法簡化間接型酵素免疫分

析法的步驟，再放入待測物後直接加入經過酵素修

飾的抗體，讓目標分子與抗體結合後再加入呈色劑

觀察呈色反應。此種檢測方式可應用於老年性黃斑

部病變，在後面的章節我們將詳細介紹。

3. 三明治型酵素免疫分析法
三明治型酵素免疫分析法改變間接型酵素免疫

分析法的步驟，先加入一抗，再加入待測物，最後

加入經酵素修飾的二抗，進行呈色反應。此反應的

特色是將目標分子固定在兩個抗體之間，強化專一

性，但抗原本身必須要有兩個結合點才能用此方

法。此種分析法常用於側層流試片中(8)，生活中常

用的驗孕棒即是使用三明治型檢驗方式的側層流試

片，因懷孕時所產生的特徵賀爾蒙具有兩個與抗體

的結合點，所以我們將驗孕棒放入尿液後，可使尿

液經由毛細作用往特定方向流動，並與紙基上的抗

體結合並產生顏色變化，得知懷孕與否。(9)

4. 競爭型酵素免疫分析法
競爭型酵素免疫分析法適用於小分子抗原，其

步驟為先加入一抗，再加入待測物使目標分子與一

抗結合，再加入接上酵素的抗原或抗體與目標分子

競爭，當待測物中的目標分子越多，與其競爭的抗

原抗體能與一抗結合的位置就越少，呈色反應越

弱，所以得到的訊號與濃度呈反比。目前給實驗室

使用的商品中有可以檢測黃體素的酵素免疫分析套

組，即是以競爭法檢測黃體素的濃度。

紙基酵素免疫分析源自於傳統酵素免疫分析，

傳統酵素免疫分析通常是在 96 孔盤中操作，用酵
素免疫分析測讀儀或分光光度計讀出檢測數據，這

種檢測方式需要專業人員才能進行，且相關器材花

費較高，無法提供民眾居家檢測。

因此在重點照顧診斷的概念上，研發出紙基酵

素免疫分析法 (Paper-based ELISA)，此種技術是將
傳統必須在 96 孔盤中操作的酵素免疫分析轉到紙
上操作，以降低成本及節省分析時間。且傳統酵素

免疫分析每個檢測區所需的檢體量大約是 20－200 

圖 5. 尿布檢測貼片示意圖。首先將檢測指示劑放在蠟印紙基試片的檢測區中，再將透明膠
帶貼在上方防止空氣接觸，並把檢測試片黏貼在尿布上，使用前將透明膠帶撕除後便

可使用。

步驟一：滴上檢測試劑

步驟一：上層覆蓋透明帶，底部黏上

　　　　離型膜避免使用前與空氣接觸

步驟四：觀察尿布檢測貼

              片的顏色變化

步驟三：使用前撕開

              保護膜，使
              檢體與試劑
              結合



42 科儀新知 214期 107.3

L，但紙基酵素免疫分析只需 3 L，藉由此特
性微量的檢體也能檢測。(圖 6)
紙基酵素免疫分析基本上為以濾紙取代塑

膠製 96 孔盤，利用蠟印表機蠟印出我們想要的
樣式，適度烘烤讓蠟完整滲透紙張，製造出親

水區與疏水區。將抗原放在檢測區後加入連接

酵素的抗體，進行呈色反應後便可藉由掃描器

把顏色變化存成圖檔，進一步用軟體分析精確的

顏色變化量，比較標準線得知抗原含量 (圖 7)。
老年性黃斑部病變是發生在年長者的一種

退化性視網膜病變，一開始看到的物品會放

大、縮小或變形，隨著病情加重，最終可能

導致失明，在台灣的老年族群中盛行率約高

達 30%。老年性黃斑部病變依照有無形成脈絡
膜新生血管分為乾式與濕式，乾式對視力影響

較少，但也可能惡化成較嚴重的濕式黃斑部病

變。濕式黃斑部病變是因血管內皮生長因子 (vascular 
endothelial growth factor, VEGF) 的分泌，讓脈絡膜血
管增生，這種黃斑部病變可能會讓患者快速進展到失

明，因此在濕式黃斑部病變患者的淚液中，可檢測出

比正常人高的血管內皮生長因子濃度，此外血管內皮

生長因子的濃度也可反映出疾病的嚴重程度或受治療

之後的改善程度，血管內皮生長因子濃度越高，代表

疾病越嚴重或是治療效果較差。

因血管內皮生長因子與黃斑部病變嚴重度息息相

關，因此常見的濕式黃斑部病變治療方法是用玻璃體

內注射的方式將抗血管內皮生長因子藥物注射進眼球

內，降低血管內皮生長因子濃度，以達到控制症狀及

治療疾病，但有些病人對此種治療無反應或是疾病復

發，因此，如何監控療效及掌握病人的病變程度就成

為重要的課題。

紙基酵素免疫分析可以檢測液態的血管內皮生長

圖 6. 紙基酵素免疫分析示意圖 (a) 紙基蠟印圖形 (b) 紙基酵素免疫分析流程(5)。

(a) (b)

paper (test zone)

1. immobilize antigen

3. add labeled antibody

5. add enzyme substrate

2. block

4. wash

antigen

antibody

purple precipitate
BCIP/NBT (yellow solution)

ALP

ALP
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因子，其檢測步驟是將液態血管內皮生長因子滴入

檢測區後，加入結合 HRP 酵素的 Avastin 抗體，以 
TMB 使 HRP 呈色，分析顏色變化得知血管內皮生
長因子濃度。藉由紙基酵素免疫分析可快速檢測老

年患者的眼睛病變情形，降低惡化及失明風險。

(圖 8)
目前研究顯示可用房水 (aqueous humor) 作為

檢測的標的，藉由房水檢測試片監測治療後的血管

內皮生長因子濃度，讓醫師可藉由試片結果了解患

者治療情形，若發現血管內皮生長因子濃度沒有明

顯下降時可提早尋求其他治療方式或做進一步的評

估與處置。

儘管房水的抽取對眼科醫師來說並不困難，但

抽取房水仍有一定程度的侵入性，因此，未來發展

朝向分析取得十分容易且採取過程完全不具侵入性

的淚液，若是未來發展出淚液檢測試片後，可藉由

分析淚液監控病情，提前預防黃斑部病變惡化。

前述應用於眼科的紙基酵素免疫分析為直接型

酵素免疫分析，除此之外也可以在紙基上進行間接

型酵素免疫分析，間接型的優點為專一性較高、所

需標定抗體較少，但可能造成較大的背景雜訊值，

或未預期的反應作用。在進行酵素免疫分析時需針

對不同的抗原或抗體運用不同的分析方法，使結果

有較高的準確度。

此種檢測方式可應用於檢測好發於老年人的

水泡病－類天皰瘡 (bullous pemphigoid)，此病為
全身起泡性自體免疫疾病，症狀為皮膚上出現緊

繃性水泡，疾病診斷需與其他皮膚水泡病如：天

皰瘡 (pemphigus vulgaris)、皰疹樣皮炎 (dermatitis 
herpetiformis)、表皮溶解水皰症 (epidermolysis 
Bullosa) 等水泡病做鑑別。紙基酵素免疫分析是皮
膚水泡病診斷新利器，不同的自體免疫水泡病血清

中或水泡裡有不同的抗體，可藉由抗體分析做為診

斷輔助。如上述所提到的類天皰瘡患者的血清中和

基底膜處存在 IgG 型的類天皰瘡抗體，紙基酵素
免疫分析可快速檢測出此種抗體，有助於醫師確診

疾病並早期診斷、早期治療。(圖 9)(7)

圖 7. 分析顏色變化量流程。(a) 開啟分析軟體 (b) 開啟圖檔並選取分析範圍 (c) 取得數據並分析

(a)

(b)

(c)
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五、結論

藉由上述介紹可知紙基重點診斷照顧技術的檢

測方式及檢測項目多元，可結合許多老年疾病的診

斷或預防，如尿液檢測、老年性黃斑部病變、類天

皰瘡等，在長照機構及居家護理都有快速、方便、

低成本的特性，可預防老人失能或增加照服員照顧

時的便利性。

未來可望將此種技術與手機應用程式結合，開

發可分析試片顏色變化的軟體，形成一醫療物聯

網，架構長照系統的數據資料庫，方便照服員或醫

療人員取得患者資料，或更進一步的研究相關的老

人疾病。

生物醫學工程與長期照顧有著密不可分的關

係，隨著生醫工程的技術發展，可望降低臺灣邁入

高齡或超高齡社會時的負擔，提供良善的長照環境

高齡族群。
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圖 9. 類天皰瘡檢測示意圖(7)。
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