
生產準備及
產後衛教

亞東紀念醫院婦產部產科主任彭福祥醫師

106年9月24日「孕婦產前健康照護衛教指導服務補助方案」教育訓練



孕婦產前健康照護衛教指導服務

1. 本方案的實施時程及衛教重點: 
• 妊娠第一孕期：經醫師診斷、確認懷孕後至妊娠未滿
17 週前,提供維持母胎安全、孕期營養、兩性平權等
衛教指導。

• 妊娠第三孕期：妊娠第 29 週以上,提供維持母胎安
全、 孕期營養、孕期心理適應、生產準備計畫、母
乳哺育等衛教指導。

2. 在第 1 孕期及第 3 孕期的孕婦產前檢查時,
將由執行產檢院所之醫師或助產所之助產人員
針對孕期重要健康議題, 提供 2 次產前衛教
評估與指導。
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•兩性平權

•多元生產準備計畫

•生產前的準備

•新生兒篩檢

•母乳哺育

•產後健康管理
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兩性平權(一)

•女性也可傳宗接代

1. 男女結婚後可繼續保有原來姓氏，無需再冠夫姓。

2. 子女姓氏可由父母書面約定從父姓或母姓。

3. 女性與男性具有平等的家產繼承權利，女兒的應繼
分也和兒子應繼分完全相同。

4. 祭祀公業條例自2008 年7 月1 日起施行，已摒棄過
去排除女性繼承宗祧的習俗，展現男女的平權意識。

5. 在喪葬禮儀中，女性也可以擔任主奠者及主持捧斗、
執幡等儀式，傳承家族血緣。
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兩性平權(二)

孩子未來成就無關性別

1. 「性別平等教育法」：讓女性與男性皆有平
等受教育之權利。

2. 「性別工作平等法」：保障女性工作權之平
等，消除性別歧視。

3. 女性勞動參與率、專業技術人員比率、管理
及經理人員比率不斷提升；國會議員和民意
代表中女性席次比率，及女性公務人員進入
決策階層比率亦提高。
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兩性平權(三)

女孩男孩都是寶

父母和孩子之間的親情連結跟子女性別並無關聯，長久
情感的親密互動，才是真正讓父母感到「有女、有子萬
事足」之關鍵。

若您有發現違法檢測及選擇胎兒性別的事情，請向衛
生福利部國民健康署出生性別比(SRB) 查報專線
0800-870870 反映。
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多元生產準備計畫(一)

1. 生產計畫
於妊娠中後期，在接受產檢時與醫師或助產師(士)討
論您的生產計畫，如選擇在

• 何處生產(例如：醫院、診所及助產所或是由執業助
產師(士)至家中為您接生等)、

• 如何生產(自然生產、剖腹生產、水中生產等)

• 生產過程應注意事項(分娩禁食、分娩活動、會陰切
開等)，依個別需要評估及規劃不同的生產環境與照
護服務，營造多元選擇的生產環境及權利！

2. 106年6月已將台灣婦產科醫學會提供之「生產計畫書
範本」置於本署網站孕產婦專區，供民眾下載參閱。
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生產前的準備(一)
9

 生產方式的選擇

1.自然生產（含水中生產）

2.剖腹生產

3.剖腹後之陰道分娩方式



醫病共享決策
（SHARED DECISION MAKING，SDM）

• 醫策會發展之計畫

• 衛福部公告公告七項主題其中一項為

生產方式的選擇
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• 產婦傷口恢復快

• 產後疼痛較少可以盡早活動

• 胎兒通過產道擠壓對外在壓力承受較佳，較少
呼吸窘迫合併症

• 媽媽產後可較早與嬰兒肌膚接觸與哺餵

增進親子關係、幫助子宮收縮、母乳哺餵成
功率較高

陰道生產的優點



• 外陰部血腫或肛門直腸裂傷

• 需利用產鉗或真空吸引協助生產

→胎兒頭皮血腫

• 胎兒肩難產

→新生兒鎖骨骨折或臂神經叢損傷

• 產程遲滯或胎兒窘迫

→緊急剖腹生產

陰道生產可能合併症



• 出血較多、傷口較痛、恢復較慢、較明顯傷疤

• 手術可能合併麻醉過敏、腸沾黏、尿路感染

• 再次懷孕之風險：子宮破裂、前置胎盤合併植入性
胎盤

• 新生兒呼吸窘迫合併症

• 剖腹週數：相關研究顯示＜37周非醫療考量選擇性
生產之新生兒，其發生呼吸困難症、心臟問題和癲
癇等併發症是足39周出生者的兩倍

剖腹生產可能合併症



• 適應者

前胎為下段橫式切開剖腹

適當骨盆結構

有意願嘗試

無其他需採剖腹產的適應症

• 同時必須在具備可立即實施緊急剖腹生產且有能
力急救新生兒的一定規模醫療機構生產才行

• 充分與醫療照顧者（醫師、助產師(士)及護理師
(士)）討論，以了解最合適之生產方式

剖腹後之陰道分娩



若有下列任一生產徵兆，應儘速直接到產房

1.規則的陣痛:

第一胎約7-8分鐘陣痛一次。

第二胎(含)以上產婦規則陣痛即可待產。

2.落紅並伴隨規則的陣痛

3.破水
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生產前的準備(三)

• 產前教育可幫助準備與因應生產陣痛

• 最好在生產前幾個月就開始接受產前教育，瞭解
生產的變化過程，自然舒緩疼痛的方式和各種鎮
痛藥劑。到子宮開始收縮才開始學習疼痛管理技
巧，效果經常不彰。
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生產前的準備(四)
緩和生產不適感的基本知識與方法:

1. 最佳身心狀態：注意營養、保持良好的體能、維
持愉快情緒。

2. 產前就先面對恐懼。

3. 產前做充分準備：充分瞭解待產和生產的過程、
備好喜歡的音樂、做出正確決定、溝通與選擇能
符合生產期望的陪伴者，與陪伴者一起學會正確
的撫觸與按摩等放鬆技巧。

4. 生產時的因應：讓生產陣痛自然的開始、使用各
種不同自然舒緩疼痛的方式、待產過程中自由活
動或選擇舒服的姿勢、有持續性的支持與陪伴者、
第二產程要順著身體的感覺自發性的用力。
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• 非藥物的疼痛減輕方式 :

適當的環境、陪伴者支持、鼓勵待產期間走動、
按摩或溫水浴、調整待產與生產姿勢

• 減痛分娩

面對產痛



新生兒篩檢

• 新生兒先天性代謝異常疾病篩檢

• 出生滿48小時後採血進行相關檢驗

• 目前認定項目有11項:苯酮尿症、先天性甲狀腺低能症、
高胱胺酸尿症、半乳糖血症、葡萄糖-六-磷酸鹽去氫
酶缺乏症(蠶豆症)、先天性腎上腺增生症、楓糖漿尿
症、中鏈醯輔酶A去氫酶缺乏症、戊二酸血症第一型 、
異戊酸血症、甲基丙二酸血症

• 國民健康署認定11項新生兒篩檢減免費用，一般新生
兒每案減免新臺幣200元；但列案低收入戶、優生保健
措施醫療資源不足地區之醫療機構（助產所）出生者，
每案減免新臺幣550元，政府全額補助，民眾無須負擔
檢驗費用（民眾仍須自付採檢醫院行政費用或相關材
料費，視各醫院收費額度而定）。
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母乳哺育(一)
• 產前即開始衛教

• 產後即早肌膚接觸, 鼓勵母嬰同室

• 協助促進奶水分泌 : 勤於餵奶, 正確之吸吮方
式及餵奶姿勢, 充足睡眠及愉快的心情

• 教導正確哺乳姿勢

• 母乳之儲存與回溫
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母乳哺育 (二)
• 最適合嬰兒的食品：

增進智力發展，降低腹瀉及肺炎的感染率，減少過敏及嚴
重度，不需花費，乾淨而方便。

• 對母親的好處：
有助子宮恢復、產後體重恢復、減少乳癌及卵巢癌發生率、
促進和寶寶間親密關係。

• 從孕期開始進行乳房及乳頭的保養工作。

• 母嬰同室為母乳哺育關鍵因素之一。
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母乳哺育(三)

• 奶脹的預防及處理

• 預防乳腺炎

• 評估寶寶:

飢餓暗示

飽食暗示

觀察寶寶排便與體重變化
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母乳哺育(四)

• 基於母嬰健康，鼓勵哺餵母乳及母嬰同室，同時

也尊重母親的選擇及自主權。

• 未來除強化照護母嬰相關工作人員在提供母親哺

餵母乳及維持奶水分泌等相關指導及協助外，要

特別提醒避免給母親哺乳壓力，尊重母親選擇。
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母乳哺育(五)
• 母乳哺育支持系統相關資源

1.選擇母嬰親善醫療院所

2.免費諮詢專線: 0800-870870

3.網路庫資源:

4.母乳庫資源: 
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產後健康管理(一)

• 產後傷口照護

• 產後飲食與運動

• 產後性生活與避孕方式

• 面對產後憂鬱症
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產後健康管理(二)
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產後健康管理(三)
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產後健康管理(四)
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產後健康管理(五)
• 產後心理調適
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如何因應
• 自我生活調適 , 尋求支持與協助

• 尋求醫療及心理衛生資源 : 持續兩周以上者

• 積極接受診療, 避免病症加重

• 懷孕婦女於妊娠第一孕期及第三孕期產檢時，提供
孕婦產前健康照護衛教指導服務，其中孕期心理健
康評估係透過2題簡易評估題項，由孕婦進行自我評
估，若勾選為「是」，則提供孕期心理適應進行衛
教指導，並經醫師專業判斷，視個案需要提供轉介
給精神身心科門診及社區心理衛生中心。

32



心理衛生資源
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謝謝您的參與
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