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祝願新生

給媽咪最愛的小劼～

記得你喜歡在媽媽肚子裡踢啊踢，我睡覺前總是隔著肚皮摸摸你的

小腳，一邊跟你說：「你何時才要出來跟爸爸媽媽見面？」、「爸爸唱

歌給你聽有沒有聽到？雖然爸爸週末才能回來陪我們，但他每次回來都

會唱歌給你聽喔！」、「我們都很期待跟你見面喔！」

待產時陣痛的感覺真是難

以形容，痛到全身肌肉緊繃只

期待放鬆的那一刻，但那痛的

頻率卻是愈來愈密集，愈來愈

難以忍受…。等到子宮頸全開

推進產房，心裡只是一直想著

用力的技巧，很怕等一下醫生

來卻不會用力…。

永遠記得王醫師在我第一

次用力後，他要我深呼吸憋氣

再用力一次，因為你已經出來一半，王醫師大喊：「快出來了！」其實

我已經憋到沒氣了，但頓時我只有一個信念－寶寶你一定要平安健康的

來到這世界！接著就聽到你響亮的哭聲～哇…哇…。我不知道為什麼，

眼淚不聽使喚的一直掉……。

護理師把你抱到我胸前時，你已經舒服的睡著了，我摸著你的小手，

好可愛！媽媽和爸爸都好愛好愛你喔！你一定要平安、健康、快樂的長

大喔！

�V�i�c�k�y 媽咪

fancycrave1fancycrave1
https://goo.gl/WSV5y4https://goo.gl/WSV5y4
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學習目標

�1�.� 了解新生兒出生後，子宮外的適應情況與調適。

�2�.� 了解新生兒的發展特徵，包括：生理發展、感官知覺發展、行為狀

態及神經反射的發展。

�3�.� 了解影響新生兒發展之因素。

�4�.� 熟悉及應用增進新生兒發展之方法。

�5�.� 認識新生兒篩檢內容。

�6�.� 認識新生兒常見的問題及應用照護措施。

前 �/言

由出生的那一刻至往後的 �2�8 天內，稱之為新生兒 �(�n�e�o�n�a�t�e�/�n�e�w� 

�b�o�r�n�)，而常見的 �"�n�e�o�n�a�t�a�l�" 為形容詞，代表剛出生、新生的意思。胎

兒藉由母親子宮內的胎盤攝取營養並成長，最後經歷分娩 �(�c�h�i�l�d�b�r�i�t�h�)

過程來到世界，出生代表著生命的延續。

當新生兒離開母親身體來到新世界，為了適應與母親體內不同的環

境，新生兒身體各系統也必須重新適應及變化，在出生後幾分鐘內，呼

吸系統、循環系統及體溫都必須立即作調適，而腎臟、消化、神經、內

分泌等系統也必須在 �2�4 小時內跟著調適，如此才能確保其獨立且安全

的生存下來。新生兒是父母親的寶貝，自懷孕起就開始與父母親發展親

子聯結 �(�b�o�n�d�i�n�g�)，隨著新生兒的誕生，透過眼對眼、手對手的接觸，

逐漸建立起親子依附關係。因此護理人員必須了解新生兒的生理發展特

徵，並提供以家庭為中心的護理理念，教導父母照顧新生兒的方法與注

意事項，增強其育兒的信心，以協助新生兒與父母親建立親密的親子關

係。
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 第一節

新生兒出生後的子宮外適應新生兒出生後的子宮外適應

新生兒於子宮外生活的最初 24 小時，是危急而脆弱的，必須改變

原先的生理來因應外界的新環境，例如：在胎兒期由胎盤所進行的氣體

交換，一出生便必須建立呼吸及循環功能，才能順利地交換氣體；尤其

新生兒出生後呼吸系統的適應是決定存活的重要關鍵。約在妊娠期第

24 週開始，原始肺泡產生表面張力素，是由卵磷脂 (lecithin) 及抱合髓

磷脂 (sphingomyelin) 所組成，肺臟的表面張力素回流入羊水，可以根

據羊水中所含的卵磷脂與抱合髓磷脂之比值 (L/S ratio) 來評估胎兒肺部

的成熟。妊娠 36 週時，L/S ≧ 2 表示肺部發育成熟，出生後發生呼吸窘

迫症候群 (respiratory distress syndrome；RDS) 機率低，大多可以

自行呼吸［圖 3-1(a)］，若於 36 週前出生，則因肺部未成熟，多需藉

由呼吸輔助器來維持呼吸［圖 3-1(b)］。

�(�a�) 自行呼吸 �(�b�) 仰賴呼吸輔助器來維持呼吸

圖 �3�-�1　新生兒呼吸系統的適應

此外，原本適合生存的子宮是溫暖的，經陣痛分娩過程後進入寒冷、

陌生的子宮外環境，將使新生兒體溫快速下降。所以新生兒出生後的子

宮外適應，以呼吸系統、循環系統及體溫調節三大項來評估，任一項適

應不良都將影響新生兒的存活。以下就此三項變化加以說明。
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壹、呼吸系統的變化

一、內在刺激

新生兒在母體內氣體交換主要仰賴胎血循環的供應，當新生兒出生

後剪斷臍帶，胎盤氣體交換即終止，血液中 pH 值立刻改變，動脈內的

二氧化碳分壓 (PaCO2) 會開始上升，而血氧分壓 (PaO2) 會開始下降，

pH 值也逐漸下降，呈現酸性，因而刺激主動脈及頸動脈的化學接受

器，經由脊髓路徑傳至延腦的呼吸中樞，引發第一次的呼吸，通常於分

娩後的 30 秒 ~1 分鐘內發生。因呼吸中樞未發育成熟，所以新生兒呼

吸節律或深度可能不規則，淺、快、有雜音，採腹式呼吸，呼吸速度為

30~50 次／分，但不會超過 60 次／分。

二、外在刺激

有多數學者認為，第一次呼吸的發生，除了內在刺激，也包含了外

在刺激（感覺、溫度、機械性等）：

 1. 感覺刺激：新生兒離開子宮後，隨即進入到具有聲音、光線、觸摸

及疼痛等子宮外的新環境中，藉由這些外在的知覺刺激，會引發新

生兒的呼吸反應。

 2. 溫度刺激：新生兒在母親子宮內環境溫度約為 37.2℃，接近中心

體溫。新生兒出生後，突然由溫暖的環境接觸到較冷的開放式環

境，會刺激新生兒皮膚的末梢神經而產生衝動，此衝動會傳至延

腦，引發呼吸。

 3. 機械性刺激：自然產時胎兒通過產道，會使胎兒的胸部受到擠壓，

由肺部排出約 30 ml 的液體，擠壓後，胸部的凹陷立即回復，使得

胸腔形成負壓，空氣馬上進入肺泡。因此，若是剖腹生產的新生兒，

其未經分娩時產道的壓迫力量，致肺部內的液體排出較少，可能容

易因肺部內的液體滯留而導致呼吸窘迫的問題。

此外，新生兒在哭泣時也可能會有呼吸暫時性加快的現象，而偶發

性的咳嗽、打噴嚏，只是為了清除呼吸道分泌物，或小於 10 秒內的呼

吸暫停都屬正常現象。
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貳、循環系統的變化

個體出生後，在循環系統的最大改變為肺血管阻力降低（肺動脈壓

降低）、靜脈壓會下降、氣體交換部位由胎盤變成肺臟。

新生兒出生後開始自行呼吸，血液循環就不再經由靜脈導管、卵圓

孔及動脈導管，胎兒循環系統需變成正常肺循環系統。在臍帶剪斷後，

胎盤的血液循環終止，待胎盤分離後，靜脈血回流量減少，靜脈壓下降，

肺血管阻力降低（肺動脈壓降低），而全身血管阻力上升，導致右心房

壓力降低，肺臟流到左心房的血流量增加，使得左心房的壓力慢慢增加

最後終於高於右心房，造成卵圓孔自然閉鎖，稱為功能性閉鎖，通常於

出生後很快發生，在出生後 3~4 個月，則可產生永久性閉鎖。而動脈

導管在新生兒一出生後，血液中的氧分壓 (PaO2) 上升，造成動脈導管

收縮，出生後 15 小時內會產生功能性關閉，永久性關閉則於出生後 3

週內完成。臍帶剪斷後，肝臟與下腔靜脈的臍靜脈血液循環消失，靜脈

導管關閉成為靜脈韌帶，出生後 3~7 天纖維性閉合，約 2 個月則會產

生永久性關閉。

參、體溫的變化

胎兒出生前，母體羊水的溫度與自己體溫接近，無需過多調節就可

以保持體溫恆定，但對溫度變化反應遲鈍。出生後，環境溫度發生明顯

改變，新生兒必須靠體溫調節來適應外界的溫度變化，以保持體溫的恆

定。這種體溫調節能力對新生兒生存有重要影響。

新 生 兒 產 熱 途 徑 有：(1) 體 內 具 有 棕 色 脂 肪 (brown adipose 

tissue；BAT)，於懷孕中期（約 26 週）形成，可維持至出生後 2~5 週，

主要分布於頸部、前胸、腋下、肩胛骨內側及腎臟周圍，具有非顫抖性

的產熱功能，能維持體溫的恆定；(2) 四肢的活動、顫抖與哭泣。

新生兒的散熱途徑有：傳導、輻射、對流及蒸發，其中以對流及輻

射占比大，如出生時新生兒的體溫約 38℃，出生後迅速降溫，可能降到

36℃以下，主要原因是新生兒的體溫調節中樞尚未發展成熟，體表面積
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