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屏東榮民總醫院護理部護理指導單張 

科 別 婦女醫學部 編號：衛教-婦女醫學-09 

主 題 孕期安胎護理 2023.03.01 訂定 

製作單位 A31 病房  

 

隨著社會環境的變遷，生活緊張及工作壓力導致安胎孕婦的比率也大幅提

升，在整個安胎過程中，若能認識異常狀況，將能提升您對整個安胎過程自我

照顧的能力。 

一、什麼是早產？ 

早產是指懷孕 20 週~37 週前，發生規則性子宮收縮，導致子宮頸口發生進 

行性變軟、變薄、擴張而生產的情形。 

 

二、早產徵兆有哪些？  

(一)疼痛和非疼痛性的子宮收縮，每小時 5-6次以上(即每 10 分鐘有一次) 

或 10-15 分鐘有一次持續 30 秒的子宮收縮，休息 30分鐘仍無改善。  

(二)陰道分泌物增加或夾雜血絲或陰道流出水樣液體。 

(三)持續下腹痛或下背痛、部分病人有腰酸、便意、下墜感。 

 

三、有哪些原因容易引起早產？  

約有 50%確實原因不明，但以下列幾項原因最常見：  

(一)母親因素：  

1.懷孕年齡低

於 18 歲或高

於 40 歲 

2.感染 

 

3.外傷(如

腹部受撞

擊或跌倒) 

4.妊娠毒血

症、高血壓或

糖尿病 

5.前胎曾有早

產病史 

6.子宮肌瘤、

子宮肌腺症

等 

7.子宮頸閉鎖

不全 

8.孕婦抽菸、

喝酒、工作

過度勞累 

9.胎盤早期

剝離 

10.早期破水、

羊水過多或過

少 

11.前置胎盤 12.子宮畸形

或子宮病變 

 (二)嬰兒因素：1.胎兒異常或生長遲滯    2.感染    3.雙胞胎或多胞胎 

 

四、安胎時哪些治療方式可避免早產發生？  

(一)臥床休息：可以減少胎兒對子宮頸的壓力，增加胎盤、子宮血流， 

所以臥床休息是一種很好的治療方式。  

(二)安胎藥物:  

1.安胎藥的作用是使子宮平滑肌鬆弛，減少早產發生。  

2.常使用的安胎藥物(Ritodrine)有以下副作用:心跳及呼吸加快、嘔吐 

、顫抖、頭痛、不安、血糖過高、腹脹、肺水腫等。當有以上副作   

用時，醫師會視情況處理。  

(三)若有破水或感染徵象，則依醫囑靜脈注射抗生素，避免感染。 
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五、安胎住院時需要注意的事項？  

(一)安胎的孕婦要臥床休息，吃飯、排泄都要在床上執行；除了臥床休息 

外，孕婦最重要的是要放鬆心情(聽自己喜歡的音樂)、不要緊張。尤其 

孕婦在睡覺時，因為身體、心情放鬆，子宮收縮會較醒著時明顯減少， 

安胎效果會比較好。 

(二)補充水分，避免脫水:脫水會使腦下垂體後葉分泌催產素，因此有早產 

徵兆剛入院時會依醫囑先給予靜脈輸液。 

(三)因使用安胎藥物可能引起水分滯留導致肺水腫，故需詳細記錄食物攝 

取量與大小便排出量，確實掌握攝入及輸出量是否平衡。  

(四)建議做足踝關節運動或腳綶肌力訓練(如附圖)以預防長期臥床造成之血栓靜   

       脈炎；一天 4 次，每次 5-10 分鐘。  

  
(五)安胎的孕婦因長期臥床，胃口不佳，飲食宜清淡，少量多餐；避免吃 

辣的、刺激性食物。  

(六)因臥床及安胎藥物副作用的關係，腸蠕動減低，多攝取蔬菜、水果促 

進腸蠕動，並依醫囑使用軟便劑；避免便秘用力解便造成不適，引起    

子宮收縮。  

(七)每次大小便後需會陰沖洗，由前往後清潔會陰部，減少感染。  

(八)避免按摩乳房及刺激乳頭，而引起子宮收縮。  

(九)隨時監測早產徵兆及注意胎動情形，若出現早產徵兆或感覺胎動減少 

       時，立即通知醫護人員。  

(十)懷孕肚子漸大，左側臥能增加胎盤血流，所以左側臥姿勢較佳。 

(十一)護理人員會為您裝上胎兒監測器以監測子宮收縮及胎心率情形。 

 

六、安胎出院時需注意的事項：  

(一)宜多臥床休息，若無破水、陰道出血、子宮收縮情形，可適度下床活 

動，減輕壓力及焦慮。  

(二)日常生活應注意勿過度勞累及搬重物、激烈運動（如跑步、爬山、頻 

繁上下樓梯等）。  

(三)避免性生活及陰道灌洗。  

(四)自我監測子宮收縮，若出現規則子宮收縮應臥床休息(左側臥)，若每次 

       收縮時間大於 30 秒或 1 小時 6 次以上的收縮即應返院就醫。  

(五)若出現破水、陰道出血情形，應立即就醫。  
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(六)隨時觀察胎動，若胎動比平常減少一半時，先進食或以手搖晃腹部，  

       假使胎動仍減少，立即返院就醫。  

(七)注意有無感染徵象(如發燒、陰道分泌物增加或異常顏色等)。 

(八)依醫師指示服用安胎藥。 

(九)按時返院產檢。 
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備註：每年審閱一次 

所有衛教資訊內容僅供參考使用，無法提供任何醫療行為和取代醫師當面診斷，

若有問題，請向門診醫師或原住院病房諮詢！ 


