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19.给妈妈和助产士的话 
 

妇̃۞͡经!

大部份女孩第一次月经是在 11-16 岁之间，这表示他们已经长大到可以

怀孕了。正常的月经是每隔 28 天左右来一次，每次来大都维持在 3-6 天左右。

但是不同的人有很大的差异。在青少年期，月经来潮不规则而且有时会痛，

这是常见的现象并非表示有毛病。 

 

͡经ূ൭!

!
2/!я̙ᅮࢋдԖ˯

ЃिĄְ 实˯Ăщ静

гдԖ˯҃ͅ会

ᆧΐূ൭Ą!

! 3/!̙ӸՎĂઇֱ轻

!үٕ运动Ą̍۞ڗ

! 4/!ٕ ۰ಅֱ热饮फ़Ăࠤ

ҌԯҰ۞脚ڽд热

ͪ̚Ă这样ਕ减轻ূ

൭Ą!

!

!

 

 

 

 

 

 

 

服用阿司匹林（附录一 379 页）或 ibuprofen（380 页）等止痛剂，或在小

腹上热敷，能使你觉得舒服些。 

 

所有的女性在月经时都应保持良好的卫生习惯，充分的睡眠及均衡的营

养，而且可以吃任何喜欢的食物和做一般的日常工作。 

 

此时行房无妨，但若其中一人有 AIDS 病毒，感染机率会很高。 
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月经问题的征候： 

1. 月经周期不规则：对某些女性来说仍属正常，但对有些人却表示可

能有慢性疾病、贫血、营养不良、子宫发炎或长瘤。 

2. 如果月经没有来，可能是怀孕的征候，月经刚来的少女或 40 岁以上

妇女，月经会较不规则。烦恼或情绪不佳亦可造成月经失调。 

3. 月经来得太迟，量太多，且持续太久，有可能是流产（19 章 281 页）。 

4. 若月经持续 6 天以上、大量出血或一个月来一次以上，则必须找医

生检查。 

 

ઃ经!

妇女在 40-50 岁之间开始没有月经来潮，称为停经

期。停经后妇女再也不能怀孕。在完全停经前，不规则

的月经可能会持续好几个月。 

在停经期间与停经后仍可持续性行为。但在未完全

停经的这段期间，仍可能怀孕。所以如果不想再生就应

在最后一次月经后仍持续避孕 12 个月。 

刚进入停经期的妇女，可能会以为自己怀孕了。过

了三、四月，当再一次出血，则会以为是流产。四、五

十岁的妇女几个月无月经后再一次来潮，要向她说明，

可能要停经了。 

在停经期间，妇女可能会觉得有些不舒服，焦虑、

沮丧、苦恼，觉得全身发热潮红，甚至疼痛等等，这些都是正常现象，停经

期后就会觉得比较舒服。 

在停经期若大量出血或是下腹疼痛，或是停经数月或数年后再有出血现

象，应立即就医，并做一些必需的检查以确定是否有癌症或其它严重的疾病

（19 章 280 页）。 

停经后，骨质会流失，变得脆，易骨折，可以多吃含钙食物来预防（11

章 116 页）。 

在这个人生的阶段，妇女会有较多的时间来陪伴孙儿，参与小区活动，

甚至成为助产士与健康工作者。 
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᪨θ!

怀孕的征候： 

1. 月经没来（通常是第一个征兆）。 

2. 害喜（尤其是早晨时有恶心感），

在第二或第三个月时更为严重。 

3. 频尿。 

4. 小腹渐大。 

5. 乳房渐大有压痛。 

6. 孕斑（脸部、乳房和小腹有暗斑

块） 

7. 第五个月后开始有胎动现象。   

 

 

 

更多相关的怀孕与生产信息，请见「助产士手册」。 
 

怀孕期间如何保持健康： 

1. 吃足够的食物以维持体重的增加，特别原来就较瘦时，更要吃得好，

因身体需充分蛋白质、维生素和矿物质，特别是铁质（参看第 11 章）。 

2. 使用含有碘的盐，可增加小孩活产的机率和减少生长迟缓的机率。但

若有脚肿或其它的毛病时，必须避免吃太多的盐。 

3. 保持干净，要保持每天洗澡或擦澡的习惯，并且要天天刷牙。 

4. 怀孕最后一个月，最好不要作阴道冲洗且要避免性行为，以防止早期

破水，而发生感染。 

5. 尽可能避免服药。药物可能对胎儿造成伤害，所以非必要时不要服药。

服药时最好由医生开处方，而且也要告诉医生，你怀孕了。偶而使用

Acetaminophen 或制酸剂无妨，维生素与铁剂只要剂量正确亦有益无

坏。治疗（对抗）HIV 的用药可以预防 HIV 危及发育中的婴儿。 

6. 不要抽烟或喝酒，对胎儿及母亲都有害。 

7. 远离患麻疹的小孩，尤其是德国麻疹（21 章 312 页）。 

8. 可继续工作，或运动，但不要过度劳累。 

9. 避开有毒物质与化学物质，以免伤害胎儿。注意工作环境中的杀虫剂，

除草剂、工厂的化学物质。不可用其容器储存食物，也不可吸入这些

东西的烟雾与粉尘。 

ௐ˝个͡时ϒ૱۞ࡩҜ!
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怀孕期间的小毛病： 

1. 恶心或呕吐：通常在怀孕第二、三个月时，症状较为严重，尤其在早晨

情况更是厉害。若在睡前及起床前吃些干的食物，如饼干或干面包，对

症状的改善会有所帮助，但不要大量的进食，最好是少量多餐，而且尽

量避免油腻的食物。薄荷叶泡的茶也有帮助。很严重时，可在睡前和起

床时服用抗组织胺（附录一 386 页）。 

2. 胃部或胸部烧灼感或疼痛（11 章 128 页）：每次进食不可过多，常喝水，

制酸剂亦有帮助（特别是含碳酸钙者，附录一 382 页），含一些硬糖果，

亦可减轻症状。睡觉时用枕头或毯子把头部或胸部稍为垫高。 

3. 脚肿：白天休息时把脚提高（13 章 176 页），避免食用大量的盐或太咸的

食物，可以喝玉蜀黍须泡的汤（1 章 12 页）。若脚肿得厉害，连手和脸也

肿，则必须找医生。怀孕最后一个月的脚肿，是因子宫压迫血管，若有

贫血、营养不良，症状会更加恶化，所以要多吃一些营养的食物。 

4. 下背疼痛：于怀孕妇女常见。做些运动，或坐、立时保持背部挺直（13

章 174 页），可改善背部疼痛的症状。 

5. 贫血和营养不良：许多乡村地区的妇女在怀孕前已有贫血，怀孕时贫血

会更严重。要生个健康的宝宝，必须吃的好。若看起来很苍白虚弱或有

其它贫血和营养不良的征候（11 章 107、124 页），就必须吃些含更多蛋

白质与铁质的食物，如豆类、花生、鸡肉、牛乳起司、蛋、肉、鱼和深

绿色的蔬菜等。如果得不到足够营养时，也要同时服用铁剂（附录一 393

页），如此若发生产后大失血，就比较不会那么危险。如果可能，铁剂可

加入一些叶酸和维生素Ｃ。（维生素Ｃ使身体更容易利用铁剂）。 

6. 静脉曲张：常见于怀孕时，因胎儿压到血管，血液

循环不顺，导致脚部静脉曲张。休息时尽可能把脚

抬高（13 章 175 页）。若静脉肿得很大或非常不舒服，

可穿弹性袜或弹性绷带，但晚上睡觉时应脱掉。 

7. 痔疮：肛门的静脉曲张所形成，也

是因为子宫内的胎儿压迫，引起血

流淤滞所产生。痔疮会痛时，可以

跪着把屁股抬高或温水坐浴，以改

善症状（13 章 175 页）。 

8. 便秘：多喝水，多吃水果与高纤维

的食物（如木薯与麦麸）和多运动，有助于便秘的改善。不可因便秘而

服强烈的泻剂。 
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怀孕时的危险征候： 

1.  ߹ҕ：怀孕期间有出血现象，即使小量都是危险的征兆，最可能是流产

（19 章 281 页）或子宫外孕（13 章 175 页）。此时孕妇必须安静地躺

着，并送医处理。若在怀孕六个月后出血，可能是前置胎盘，若没

有专业的协助，孕妇会因大出血而危及生命，甚至死亡。此时不可

作阴道检查或塞东西止血，应马上送医院处理。 

2. !严ࢦ贫ҕ（11 章 124 页）：孕妇非常虚弱、疲倦、皮肤苍白或呈透明状

（见贫血征候 11 章 124 页），若不给予治疗，可能因生产时大量出血

而死亡。若有严重贫血，无法用饮食来及时矫正时，可找医护人员

给予铁剂（附录一 393 页）。尽可能住院生产，如须要大量血液时，

可马上输血。 

3.  ͘脚脸ొͪ肿：合并有头痛、头昏，有时会视力模糊，这是妊娠毒血症

征候。体重突然增加，高血压，大量尿蛋白也都是妊娠毒血症的征

候。有这些现象，必须找助产士或医护人员来确认。 

!

!疗Ԁऑ߲ҕাĈڼ

2/ щ静дԖ˯ЃिĄ!

3/ ЫಱӣకϨ质ҭӣ盐

ณ͌۞ۏࢴĂࢋপ别ڦ

ຍ盐̶۞摄פณĄ!

ԣԼචޝা状̙ਕࡶ /4

视觉ሀቘă脸Հߏٕ

肿ĂࠤҌ现٩☇现

෪Ă应尽ిਖ਼医ڼ疗Ă

Яθ妇̏ѣϠП险Ą!

!

预֨Ԁऑ߲ҕাĈ!

ϡӣకϨĞ22ౢࢴ

221 页ğҲ盐۞营养۞

!Ąۏࢴ

!

!

᪨θЬˬ个͡Ĉ!

ѣ头൭ٕ视觉ሀቘĂࡶ /2

҃ͷ脸ొă͘ ొ˵开ؕ

ѣͪ肿ĂΞਕߏԀऑ߲

ҕাĂ应紧ಶ医处

நĄ!

Ϊѣ脚ొͪ肿ଐ况Ăࡶ /3

Ξਕ̙͉严ࢦĂҭ应ڦ

ຍߏӎѣԀऑ߲ҕা

Ą应ЫҲ盐࣏فι۞

!Ąۏࢴ۞

!

ғൄঽĞIJW0BJETğᦘϠ产!
如果孕妇感染艾滋病毒，她可能在怀孕期间或生产时将病毒传给小孩。

有些药物可以预防胎儿感染艾滋病，请与照顾爱滋母亲有经验的保健员讨

论，并参考附录一 397 页以了解更多信息。



 250 
!

产݈检ߤ!
很多健康中心和助产士常鼓励孕妇作定期产前检查，并且讨论她们的健

康情况以及需要，若你已怀孕且有机会作生产前检查时，你将学到很多知识

来帮助你预防可能的问题，生个健康宝宝。 

若你是个助产士，可以邀请准妈妈来作产前检查或去访视她们，并且提

供一些准妈妈及初生婴儿的服务。д᪨θഇ۞݈̱个͡ĂՏ个͡ү˘Ѩ产݈

检ߤć˛ăˣ个͡ĂՏ͡˟ѨćЬ˘个͡ĂՏߐഇઇ˘Ѩ产݈检ߤ。以下

是产前检查应提供的重要事项： 

 

2/!೩ֻݗ询Ĉ!

询问孕妇有关她的问题及需要，记录过往的怀孕次数和最近怀孕的时间，

每次怀孕或生产时有什么问题发生。告诉她如何保持她自己和婴儿的健康，

包括： 

 

 吃得好：鼓励她吃含有足够热量的食物，包括含蛋白质、维生素、铁质

和钙质的食物（参看第 11 章）。 

 良好的卫生习惯（12 章 242 页）。 

 尽可能少服药物（6 章 54 页）。 

 不抽烟（12 章 149 页）、不喝任何含酒精的饮料（12 章 148 页），不可用

毒品（附录二 416、417 页）。 

 足够的运动和休息。 

 注射破伤风疫苗以预防新生儿受感染。若未曾注射过，则在第六、七、

八月时注射，若在怀孕前已经注射过，则在第七个月注射就行。 

3/!营养： 

(1) 孕妇看来营养是否足够？是否有贫血？若有贫血则讨论如何才能吃得

更好，尽可能服用铁剂（最好同时含有叶酸及维生素 C 的成份），并

提供处理害喜（19 章 248 页）和心窝灼热感的方法（11 章 128 页）。 

(2) 体重是否以正常速度增加？可能的话，每次产前检查时都量体重。一

个正常的怀孕，在前 9 个月体重可增加 8～10 公斤。体重停止增加，

是不好的征候。最后一个月体重突然增加很多，也是一种危险的征候。

若没有磅秤，可以孕妇的外表来估计她的体重，或做一个简单的秤子，

如下图： 

 

!

砖头ٕ̏ۢ!

!ณ۞东Ҙࢦ
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3. ̈ͨঽĈ询问孕妇有否怀孕常见的小毛病，向她解释并不太严重，给

她一点妳所知道的建议（19 章 248 页）。 

5/ П险প别П险۞࣏فĈ!

可参考前页（19 章 249 页）。每次产检时需量脉搏，可提供你病人

平日的数据，以防日后突发情况时（如妊娠毒血症和大量出血），可作为

衡量的标准。若有血压计，应在每次产检时都量血压（附录四 410 页）、

量体重，并注意下列的危险征候： 

－体重突然增加 

－手、脸部水肿 

－血压明显的增加             妊娠毒血症的征候（19 章 249 页） 

－严重的贫血（11 章 124 页） 

－不正常的出血（19 章 249 页） 

－头痛、视力模糊 

 

有些助产士有尿液试纸可测尿蛋白和尿糖，若大量尿蛋白出现可能有

妊娠毒血症，若有大量尿糖出现，可能有糖尿病（11 章 127 页）。 

任何危险征候一出现，尽早找医生帮助。特别危险征候见 19 章 256 页。

若有，在医院生产较安全。 

 

6/ ˡд̄宫内۞Ϡ长̈́ҜཉĈ!

每次母亲来产检时需检查子宫的高度，或可以教导母亲自己测测看。 

 

!

!

!

!

!

每个月量子宫大小，看它在肚脐上或下几指幅。

来͉ٕ̂长͉ԣ，可能是双胞胎，或子࠻宫̄ࡶ

宫内羊水过多。羊水过多比较不易触摸到胎儿。羊

水过多可能和胎儿不正常有关，生产时发生大量出

血的机率也较高。 

试着去感觉小孩在子宫内的胎位。若胎位是横

位则孕妇必须在开始阵൭݈去找医生，因可能要剖

腹生产。如何检查胎位，请看 19 章 257 页。!

ϒ૱时̄宫Տ͡ᆧ̂

约 3 个಼Ą!

!

5 ˫ 203 个͡时̄宫˯缘

̂约πև脐Ą!

:个̢!
9个̢!
8个̢!
7个̢!
6个̢!
5个̢!
4个̢!
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动Ĉ五个月后必须听胎心音和胎动情ࡩᦘࢰ͕ࡩ .6

况。你可试着用耳朵贴在小腹上，但这样不容易听到，

用胎儿听诊器比较容易听到（或是自制一个，烧过的

黏土，或硬木头都是很好的材料）。 

 

Ь˘个͡时Ăࢰ͕ࡩࡶдև脐˭

ځ显ܑϯࡩ头ߏШ˭۞Ăͷ̂ໄ

!头ҜϠ产Ąߏ

! 显ĂܑϯΞځдև脐ͽ˯ࢰ͕ࡩࡶ

ਕ头̪д˯ࢬĂ҃ ͷޝΞਕᓗҜϠ产。!

胎儿心跳速率约为成人２倍，用有秒针的手表可测其每分钟胎心率，若

在 120-160 之间属正常，若少于 120 次可能有异样（可能是算错，或是听到

母亲的心跳，应同时测量母亲的脉博，胎心不易听到，应多练习）。 

8/!ࣞ备Ϡ产!

接近预产期时，产前检查应更频繁。若是经产妇应询问有关以前生产时

阵痛持续多久和发生的问题，建议她每次吃饱躺下休息一小时，并告诉她如

何使生产较容易和较不痛（见下页）。你可教她在子宫收缩时，作深而慢的呼

吸，并向她解释在子宫没收缩时放轻松、休息的重要性，以节省体力、减轻

疼痛，以及加速产程。 

产妇随时Ξؠ①ઉ͕ٕ̚医ੰĄͷ应זѣ难产۞ΞਕĂಶυ须转诊ࡶ

ͽז医疗۞协ӄĄ!

!

 

 

 

 

 

9/!ү记录Ĉ比较每个月产检的记录，看孕妇的进展是否顺利，做成一个简单

的记录表（如下页，亦可按需求自行设计，大张的表可能比较好），让孕妇保

管，每次产检时再带回来作记录。 

孕妇如何推算预产期： 

最后一次月经的日期月数减 3、日期加 7。 

例如最后一次月经是 5月 10 日，则其预产期是 5月减 3；10 日加 7， 

则预产期可能是 2月 17 日。 

!ˡӥ诊ጡࡩ
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产݈检ߤ纪录ܑ!

姓名                 年龄               第几胎               前几胎小孩分别的年龄                               上一胎的日期                    

最后一次月经               预产期               其它胎有关生产的问题                                                                          

怀孕月次 
产检
日期 

经常会发生的 
情况 

一般健康和
其它问题 

贫血
情况 

危险
征象 

肿胀情形 
（部位、大小） 

脉
搏 

体
温 

体重（估计或
实际测量） 

血
压 

尿蛋白 
尿
糖 

胎儿在子
宫位置 

子宫的大小「肚脐上（＋）
几指或肚脐下几指（－） 

1 个月              － 
2 个月  疲累、恶心            － 
3 个月  妊娠娠呕吐            － 
4 个月  ← 子宫的高度

（以肚脐为中心） 
           0 

5 个月             ＋ 破伤风  
6 个月             ＋ 第一剂  
7 个月 
第一周 

 

← 胎儿的心跳、 
 

第一次胎动 
           ＋ 第二剂或追加  

7 个月 
第三周 

 足部肿胀            ＋   

8 个月 
第一周 

 便秘            ＋ 第三剂  

8 个月 
第三周 

 心灼热            ＋ 

9 个月 
第一周 

 静脉曲张            ＋ 

9 个月 
第二周 

 呼吸短促            ＋ 

9 个月 
第三周 

 频尿            ＋ 

9 个月 
第四周 

 ← 头胎下降至下

腹部，足月准备生

产了！ 

           ＋ 

              ＋ 
生产               

※这些在拥有测量或检查上述项目工具的助产士亦可使用。
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θ妇Ϡ产݈应ࣞ备۞ݡۏ!

下列物件是孕妇在七个月时，所应准备的： 

 

˘ֱ̒净җڇο块Ą!

!

ࣞ备າ۞݆˥ͯĞગ断脐带时Ă̖开

!Ąğދ

!

˘块γࡊϡ۲չĞٕ˘ਠ۲չğĄ!

!

没ѣາ۞݆˥ͯĂԯ̒净没ѣϠ锈ࡶ

۞ગ˥ঐ߲ЬĂГϡ来ગ断脐带Ą!

!

!

!

!

!

!

̒净۞̄הĂϡ来͘͘הϥĄ!

!

无ෂ۞纱οĂϡ来ᖬ盖և脐。!

!

!

੧ჟĂϡ来ᑡ߾̏过۞͘Ą!

!

!

两条缎带ٕ̒净۞ο条Ăϡ来绑脐

带。!

!

̒净Ğঐ߲过ğ۞ജ܅Ą!

!

!

ο条缎带缠рٸˢ纸带内Ăϡথቐ

থٕϡሥ͜ሥĄ!

!

!

!

!
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ӄ产̀应ࣞ备۞ጡ!

͘电ඌĄ!

!

! ͕ࡩˡӥ诊ጡĂϡ来ӥࡩ

!Ąࢰ

!

ӛĂϡ来ӛࡩˡ˾̚ᆄ̚۞⇿

୵Ą!

! 钝头ગ˥Ăд婴ˡԆБϠ

来݈Ăϡ来ગ断脐带Ğޝ紧

ާଐ况时ğĄ!

!

ঐ߲过۞۩针针头Ą!

!

! 两͚ͤҕ钳Ăϡ来夹脐带ٕ产ෘ伤ͤ

ҕϡ۞Ą!

!

fshpopwjof ٕ fshpnfusjof 针剂

Ğ̄宫ќ缩剂Ăܢ录˘ 4:2 页ğĄ!

! !

Ξڳঐ߲۞ϩٕ

फ़͘इĞ:ౢ 85 页ğĂ˷

检ߤঽˠăତϠă缝Ъෘ

伤Ăᦘ处நࡩ盘时ֹϡĄ!

! 无ෂ۞缝针肠线Ă

ϡ来缝产˾۞ෘ

伤Ą!

!

两个̂ͪ࠴Ă˘个ϡ来͘߾ĂΩ˘

个ϡ来ତࡩ盘检ࡩߤ盘Ą!

! 2Ʀൻᅕ银ீ药ٕͪ

α环ᑔ৵ă红ᑔ৵ீ

药ჼĂϡ来点̈ீޅ

༗Ă预֨ຏߖĞ27

ౢ 332 页ğĄ!
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ࣞ备Ϡ产!

生产是一件自然的事情，如果一位孕妇身体健康，而且产前一切都很顺

利的话，即使没有他人的帮助也可顺利产下婴儿。在一个正常的生产里，ӄ

产̀ઇ͌Ăܑϯ产ດ顺Ӏ。若是难产，母子可能会有生命危险。ࡶѣ

发Ϡ难产ٕϠП险۞ΞਕĂಶᅮࢋѣ经验۞ӄ产ٕ̀医Ϡд场。!

 

注意：接生者如有发烧、咳嗽、喉咙痛或皮肤感染时，不宜接生，应另由他

人接生。 

 

˭Е۞প别П险ܑ࣏فϯᅮࢋ˘Ҝѣ经验۞ӄ产ٕ̀医Ϡд场ତϠĂ҃

ͷрд医ੰϠ产Ĉ!

1. 预产期前三周以上就开始有规则的阵痛。 

2. 产前已有出血现象。 

3. 有妊娠毒血症（19 章 249 页）。 

4. 有急性或慢性疾病。 

5. 有严重贫血或有血液不能正常凝固的现象。 

6. 孕妇年纪小于 15 岁或大于 40 岁，或其第一胎年纪在 35 岁以上者。 

7. 已经生产过 5-6 次。 

8. 身材短小或臀部很窄小者（19 章 267 页）。 

9. 以前生产遇到严重问题或曾有大量出血。 

10. 有糖尿病或心脏病。 

11. 有疝气。 

12. 看起来像怀双胞胎（19 章 269 页）。 

13. 胎位看起来不良（良好的胎位：头朝下）。 

14. 破水数小时内尚未阵痛（同时并有发烧时更危险）。 

15. 足月后二个星期尚未出生。 

 

  

 टٽ发Ϡ问题۞Ϡ产̂ౌ发Ϡд

ௐ˘ࡩк产妇۞Ь˘ࡩ!
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检ࡩߤҜ!

如下图所示做检查以确定是胎头向下的正常胎位： 

 

2/ 当θ妇ײᦪ时Ăϡ˘͘۞̂

Ă压д̈́耻̈́̚ࢴă٭

˯ĂΩ˘͘ຏ觉̄宫ᩄ۞˯ბĄ!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

 

耻˯͞

ၤ来ຏ

觉ͧ较ർ

҃圆，为ࡩ

ˡ头ొĂ则

Ҝϒࡩ

૱Ą!

˯宫ᩄ̄ࡶ

ბၤ来ͧ

较̂҃宽Ă

为ࡩˡ۞ԋ

۵Ą!

࠹˯刚рࡶ

ͅĂ则Ξਕߏᓗ

ҜĄ!

ˡᓗొ轻ࡩߏࡶ

轻జଯШΩ˘侧Ă

则ࡩˡБ֗ౌ会

ொ动Ą!

!

头轻轻జࡩߏࡶ

ଯШΩ˘侧Ă则ࡩ

头颈ొ会弯ѡĂҭ

!动Ą̙ొࡦ

两͘ٸд耻ࡩ头

य़Ăࡩࡶ头إϏ

头ΞൾொࡩĂ则ؠ

动，ؠ̏ࡶ则ࡩ头

无ڱொ动Ą!

!

产妇఼૱дϠ产ܐ

݈˘个ߐഇĂࡩ头ಶ

Ăҭ经˞ؠࢫ˭̏

产妇ΞਕдϠ产时

!Ąؠࢫ˭头̖会ࡩ

若胎儿的头位向下表示产程可能会很顺利。 

若胎头在上面即臀位，表示产程可能会发生困难， 

最好到医院生产或在医院附近生产以防不测。 

若横位生产时，母子都可能发生危险，最好在医院生产（19章 267 页）。 
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临࣏ف۞࠴Ĉ!

1. 在生产前几天，఼૱ࡩˡ会ொ̄ז宫˭ొ，而使孕妇比较容易呼吸，

ҭЯࡩˡ压ז჻会觉频ԌĄܐ产妇д产݈αߐഇΞਕ̏ѣ˯ف

 。࣏

2. 在生产前 2-3 天会有⇿୵ଵ，有时会带ҕ丝，为ϒ૱现෪。 

3. 在生产前几天，子宫可能会有不规则收缩，间隔由数分钟到几个小时

不等。当收缩变强而有规律且紧密就是产程的开始。 

4. 有些孕妇在真正临盆的前几个星期先有子宫收缩的情形，这属于正常

现象。在少数的情况下，会有假性阵痛的发生。假性阵痛为子宫收缩

强烈而且间隔时间很短，但一阵子又停止，数小时或数天后才真正分

娩。如是假性阵痛，有时候散步、温水浴或休息就能使阵痛停下来；

但如果是真正阵痛，则会使其进入分娩。即使是假性阵痛，也有预备

子宫进入分娩的功用。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

5. 通常阵痛开始后，包着小孩的羊水囊会破裂流出羊水。若破水发生在

阵痛发生以前，通常代表生产已经要开始了。破水后孕妇必须保持干

净，到处走动有助阵痛，加快分娩。为防止感染不可有性行为，不可

坐浴，亦不可作阴道冲洗或放任何东西到阴道内。若 12 小时内仍未开

始阵痛，就要找医生。 

阵൭ߏЯ̄宫ќ缩҃产ϠĂд阵൭۞间̚Ă̄宫Ӕ

!ђ۞状态Ąڗ

̄宫ќ缩时Ă̄宫觉紧ͷـ˯ခ来Ăт图Ĉ!

̄宫ќ缩ֹࡩˡ渐渐ـ˭ொ动Ă̄宫颈ၙၙг扩张Ą!
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产Ğ̶ओ۞Վ骤ğ!

有三个产程： 

ௐ˘产Ĉ从开始有规则（强烈地）阵痛到子宫颈开全，且胎儿开始移

入产道。 

ௐ˟产Ĉ从胎儿进入产道到胎儿出生。 

ௐˬ产Ĉ从胎儿生出到胎盘排出。 

 

ௐ˘产Ĉ!

  初产妇通常维持 10-20 小时以上，经产妇大都维持 7-10 小时左右，但个

别差异很大。 

在第一产程开始时，产妇不要急着要小孩出生。第一产程进展缓慢是正

常现象，不要因没什么进展而烦恼，应向她保证大部份的产妇都是如此。 

在子宫颈尚未全开之前，产妇不能用力，一直到婴儿进入产道，感觉须

用力时才用力。产妇应该保持肠道和膀胱排空状况，肠子内充满大便和膀光

涨尿，会阻碍小孩出生。 

 

 

 

 

 

 

 

 

    

 

 

 

在阵痛时，产妇应时常小便。若产妇已好几小时没有排便，应给予灌肠

使产程进展容易。在产程中孕妇应常喝水或其它饮料，因身体缺乏水分，会

使产程缓慢甚至停止。若产程过长则应吃些食物。若有呕吐现象，应在子宫

收缩间隔（没有收缩时）啜吸一些饮料或果汁。 

在产程进行中，产妇应多改变姿势，甚至偶而起来走一走，不要一直躺

着。 

჻·满Ԍ୵! !ܮ̂
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дௐ˘产时Ăӄ产̀应ڦຍ˭Еְ项Ĉ!

1. 用肥皂和温水清洗小腹、生殖器、臀部和大腿。床铺应放在清洁而

且采光好的地方。 

2. 用干净的床单、毛巾与报纸铺床，且一弄脏便随即更换。 

3. 用新的剃刀片切断脐带，或把剪刀放入锅中煮沸 15 分钟以上，直到

用时才取出。此产程不要按摩或推产妇的小腹，也不要叫产妇用力，

若产妇感到很痛或害怕时，可让她在子宫收缩时作慢而有规律的深

呼吸，阵痛之间则维持正常的呼吸，这样可以帮助产妇控制阵痛并

维持心情平静。向产妇保证强烈的疼痛是正常的，有助于婴儿出生。 

!

ௐ˟产Ĉ!

小孩在此产程生出。有时水袋这时才破。比第一产程来得快，通常不

超过 2 小时，而且较轻松。当子宫收缩时产妇亦尽全力用力，停止收缩时

产妇可能显得很疲倦且呈半睡眠状态，都是正常现象。当产妇要用力时，

应先深吸一口气，然后用腹部肌肉来用力，就如解大便一样。若破水后而

小孩迟迟下不来，可采蹲姿、稍征往后坐，跪下或躺平的姿势，如下图： 

 

ᙔ˭  !! ൾـЬӱ˭ !!! ྱ˭! !!!!!!!!!!!!π!

 

当产妇用力使产道扩张而胎头也开始慢慢出来时，助产士应已准备好所

有器械来迎接小孩的诞生。此时产妇应试着不要用力，使胎头能慢慢地出来，

可避免产道口裂伤（19 章 269 页）。正常的生产过程中，助产士的手指绝不

需要伸进母亲的身体内，否则常会造成产后的严重感染。胎头生出后，助产

士可以扶着胎头，但决不可以拉。若可能，在产程中须戴手套，以保护母亲、

婴儿与助产士自己。在传染病猖獗的今日这显得特别重要。 
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ϒ૱ଐ况˭Ă头ొАϠ۞ଐ况Ăт图Ĉ!

!

!

!

所有的力量必须来自母亲，助产士决̙Ξٛࡩ头ă弯ѡٕԮ转ࡩˡ۞颈

ొĂͽҺౄј伤चĄ!

ϡ˧! ̙υϡ˧үൺ҃ԣ۞ײӛĂѩΞ

֨ͤ产ෘ伤Ğ2:ౢ 37: 页ğĄ!

头Ϡ来ЬĂ脸఼૱ഈ˭ࢬĄт

Ăϲӈநܮˡᆜᆄ̚ѣ̂ࡩڍ

Ğ2:ౢ 373 页ğĄ!
ᩄ转Ш˘侧Ă۷჻̖ਕ顺֗ޅ̈

ӀϠ来Ą!

ϡ͘೪ҝࡩ头Ą͕̈۞Ш˭牵

͔Ă݈۷۞ࢬ჻ಶΞ来Ą!

тڍ头ొϠ来Ă۷჻Ιҝ˞̙来Ăт˭图ٙϯĈ!

Ьԯ头ൾ೩˯ĂΩ˘۷ಶΞϠ

Ą!
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!

ௐˬ产Ĉ!
  通常约在小孩出生后 5 分钟至一个钟头左右，胎盘可自行排出，同时用

这段时间，照顾初生的婴儿。如果大出血（19 章 265 页）或胎盘未在一小时
内排出，就要找医生。 

 
顾刚Ϡ۞婴ˡ!

婴ˡϠЬ应ϲӈĈ!
1. 胎头朝下，使嘴和喉咙中的粘液流出，直

到小孩开始呼吸。 
2. 把小孩放得比母亲低，直到脐带绑起来，

这样小孩可能得到较多的血液，将来体质
也会比较壮。 

3. 擦干小孩，若小孩不能立刻呼吸，用毛巾
或衣物在小孩背部磨擦。 

4. 若做完以上的处理，小孩还不能呼吸，用
干净的布缠在手指清出口鼻中的粘液。 

5. 若出生后一分钟，还是不能自行呼吸，马
上作口对口人工呼吸（10 章 80 页）。 

6. 用清洁的衣物，把小孩包起来以免受凉，尤其是早产儿更须注意。 
 

тң̷断脐带Ĉ!
小孩出生后，若脐带仍有跳动且看起来较粗且呈蓝色，可等一下，不必

急于剪断脐带。 
 

 
 

 
 

过一会儿若脐带变细且白，跳动也停止时，可用两条刚烫过或加热过干
净的丝带或干布条，打二个结，从中间切断、如下： 

 
 

 
 

 
 

 
注意：用干净、没有用过的剃刀片来断脐带。在打开包装前，先要把手洗干

净，或戴干净的手套。若没有新的剃刀片，可用刚煮沸过的剪刀。
通常脐带切断处要尽量接近婴儿身体，只须留下二公分长，以防破

伤风感染（14 章 182 页）。 
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顾ગ断۞脐带Ĉ!

  避免脐带感染最重要的是要保持干净、干燥。 

 

如果脐带断面变脏或是有

一些干掉的血渍在上面，可用医

用酒精或高浓度饮用酒精或龙胆

紫药水轻轻拭净，不要擦其它东

西，像是泥土及粪，这两种是特

别危险的。这些可能造成婴儿破

伤风感染而死亡 （14 章 182-184

页）。 

 

如果婴儿有包尿片，要折起

尿片，使它保持在脐断面下，如

图所示： 

 

如果脐带或周围有泛红、脓状分泌物，或有臭味，见 19 章 272 页。 

婴儿脐带通常会在出生后 5-7 天掉落，此时可能会夹带少许血丝或有点黏液，

这是正常现象，但如果有大量出血或有流脓，要尽快就医。 

 

ᵶາϠˡĈ!

1. 用温暖而柔软潮湿的布块，轻轻擦掉婴儿身上的血或羊水。 

2. 肚脐脱落前（大约须要 5-8 天），最好不要替小孩洗澡。脱落后，可用

温水和中性肥皂天天帮婴儿洗澡。 

 

ϲגಇາϠˡϓ֯Ĉ!

  剪断肚脐后，立刻把小孩放在母亲的乳房旁，让他吸奶，这样可使胎盘

早点排出，而且可避免或控制大量出血。 
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!盘۞ଵࡩ

胎盘通常在小孩生出后 5 分至１小时内排出，但有时会拖上好几个小

时。 

 

检ࡩߤ盘!

  胎盘排出后，拿起来检查看是否完整。

若有缺损则须找医生帮忙。若有任何胎盘组

织残留在子宫内，会发生持续的出血或感染。 

图解：ϡ͘इٕफ़ఠ处நࡩ盘ĂԆЬ߾ࢋ

͘Ą!

 

当ࡩ盘ؼ迟ଵ时Ĉ!

  若产妇不是失血很多，可以等待，千万不要硬拉脐带。因可能产生大出

血。有时产妇蹲下用一点力，胎盘就出来。若大出血，可从小腹触摸子宫，

如果子宫是软软的，可做下列动作： 

!

变ർ为ͤĄ这样Ξזᇝ̄宫ۡ/2

ֹܳ̄宫ќ缩Ăѣӄ˷ࡩ盘ଵĄ!

! ਕଵĂ̪继续߹ҕĂ̙ߏ盘还ࡩࡶ/3

ϡ˘Ϊ͘从̄宫顶ొ͕̈ـ˭压ĂΩ

˘Ϊ͘则Ԭ着̄宫ొغт图ٙϯĈ!

!

!

!

若上述方法仍不能使胎盘顺利排出，持续大出血中，先设法控制出血，

并应赶快找医生来帮忙。 

 

̂ҕĈ!

  胎盘排出时，通常会有一股血液涌出，一般只持续几分钟，量不会超过

1/4 公升（约一杯左右）。产后几天仍会有少量出血，但通常不算严重。 

 

注意事项：有时子宫内可大量积血，却没有流出来。要随时检查子宫高度，

若感觉子宫越来越大，可能是子宫内积血。常常测量脉搏注意休

克征候（10 章 77 页）。 
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喂小孩母乳有助止血。若小孩不吮吸母乳，由另一个人（也可请先生）

轻柔拉起乳头并按摩。刺激乳头会增加荷尔蒙分泌（pituitrin），促进子宫收

缩止血。 

不管是大出血，或长期而缓慢的出血，当产妇血液大量流失时应作下列

处理： 

1. 尽快就医。若流血不能很快停止，应考虑输血。 

2. 使用 Ergonovine 或 Oxytocin，如胎盘仍在子宫内，使用 Oxytocin 而不

要用 Ergonovine。可以依照说明书使用。 

3. 产妇可喝大量的液体（水、茶、果汁、汤汁或带电解质饮料，13 章 152

页）。若有休克征候、头晕、快而浅的脉搏，应采头低脚高的姿势。 

4. 若失血很多，甚至可能导致母亲死亡，可做如下处理： 

!ᇝཛొĂֹ̄宫变ർĄ ! ̄宫变ർͷઃͤ߹

ҕЬĂՏ̶̣钟检ߤ

˘ѨĂ̄宫˫变软时

继续ᇝĄ!

 

̄宫变ർͷઃͤ߹ҕĂ则ઃͤᇝĂ时૱тѩ检ߤĂтڍ变软Г继续ᇝĄ!

 

5. 若按摩子宫仍不能使流血停止，可做下列处

置： 

用一只手贴在另一只手上，放在产妇肚脐下

方，将全身重量集中在双手往下压，直到血

流停止一段时间后才放手。 

6. 若流血仍不能控制，则需如下图所示，双手

由子宫的上方往后压，把子宫“铲”起来，

让子宫向前顶住耻骨，尽可能用力，如果力

道不够，其至用全身的重量向下压，持续数

分钟，直到血流停止或医生来到。 

 

维他命 K 对于生产、自然产与人工流产的出血之止血没有帮助，不要使用它。 
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ֹϡ̄宫ќ缩剂۞ϒ①͞ڱĈ!

子宫收缩剂包括：ergonovine, ergometrine，或 oxytocin 等药物，这些药可

促使子宫及其血管的收缩，所以很重要，但却也是很危险的药物，用法错误

时可能造成母亲或胎儿死亡，使用得法时有时可以救命。下列所述乃正确的

用法： 

2/!ଠט产ЬҕĈ这是子宫收缩剂最重要的用途。若胎盘排出后有大

出血，每 4-6 小时可打一安瓿 0.2mg ergonovine（或口服 0.2mg 

ergonvoine 二颗），或是 ergometrine maleate（Ergotrate，附录一 391

页）直到控制住流血。流血停止后，仍继续每四小时打一安瓿或每

4 小时给 1 颗，连续 24 小时。若无 ergonovine 或胎盘出来前已大出

血时，要改打 oxytocin（附录一 391 页）。 

注意：所有产妇或助产士都必须准备足量的 ergonovine 与 oxytocin，以备产

后大出血时用，这类药物只用于病情严重时。 

3/ 预֨产Ь̂ҕĈ若妇女曾有过产后大出血，如果有必要，可在胎

盘排出后，马上注射一安瓿 ergonovine （或口服 0.2mg ergonovine 二

颗），然后每隔 4 小时打一针，连续 24 小时。!

4/!ଠט߹产时۞ҕ（19 章 281 页）：此时使用子宫收缩剂具危险性，

有经验的医护人员才可使用。但如果产妇快速的失血，又不易立即

得到医生协助，可以如上述使用子宫收缩剂。用 oxytocin（pitocin）

效果可能较佳。 

注意：用子宫收缩剂来催生，增加母亲的“体力”，对母亲或小孩都很危险。

除非是很有经验的助产士，否则不要使用子宫收缩剂来加速胎儿的出

生。不可在胎儿出生前用子宫收缩剂，只可用在产后的止血。 

ֹϡ Pyzupdjo

ĞQjupdjoğ๊Ϡ!

!

会ౄјϓ亲ă婴ˡٕ两

۰Т时Ѫ˸!

  没有一种药物能安全的增加母体的“体力”或加速分娩的过程。 

  若要使母亲有足够体力生产，可让她在怀孕期间吃营养的食物（11 章 107

页）把身体保养好，或者鼓励她计划生产的间隔。不要在身体尚未恢复前就

再怀孕（见家庭计划篇，20 章 283 页）。 
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难产 

  产程中如发生严重的问题，应尽快送医以免造成严重的后遗症。下列是

一些较常见的问题： 

2/ 产进णઃٕͤ缓ၙ˭来Ĉ!

破水很久或强烈的阵痛已维持一段时间，但产程却无进展。可

能的原因如下： 

（1） 产妇ڷ丧ٕऻ惧时Ă̄宫ќ缩Ξਕ会变ၙٕઃͤĄ此时应帮

助产妇放松，给她信心，向她解释产程进展的情况，虽然产

程缓慢，但并无大问题。鼓励她常更换位置，并鼓励她多喝、

多吃和多小便。刺激乳头可以使产程加快。 

（2） 产缓ၙĂΞਕࡩߏҜ̙ϒ۞

关րĄ在子宫没有收缩时，检

查胎儿是否为横位。有时候助

产士可徒手慢慢由腹壁矫正

胎位，在阵痛的间隔，一点一

点的移动胎儿直到胎头下来

为止。但不要用力过猛以免子

宫或胎盘破裂，或挤压脐带。

若胎位无法矫正，应送医院处

理。 

脸ొഈ˯Ą此时腹部摸起来是ޅ̈ （3）

块状的手、脚，而不是平滑的背部。

这并没有什么大问题，只是产程进

展会较慢，并会引起较厉害背痛，

应鼓励其常改变姿势，能帮助胎儿

转身。也可尝试用手、膝俯卧的姿

势。 

ට̂Ă˵Ξౄј产缓࠴头ͧࡩ （4）

ၙĄ通常发生在骨盘狭窄妇女或女

孩发育尚未完全（如果以前曾正常生产过，则此机会不大）

如果觉得小孩不下来，应送医，可能需要剖腹生产。盘͉

৫ٕ͉ѐ轻۞༣̈产妇Ă码ௐ˘ࢋࡩд医ੰٕ医ੰܕܢ

Ϡ产Ą 

（5） 产妇呕Фٕ˘߱时间ϏಅͪĂΞਕ导脱ͪĂֹ҃产缓ၙ

 。Ҍઃͤ˭来Ą应鼓励产妇在每次宫缩后多补充水份ࠤ
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2. ᓗҜϠ产ĞᓗొАϠ来ğĈ助产士可由

检查产妇的腹部（19 章 257 页）和听胎心

音（19 章 252 页）的位置来确定。臀位生

产时以跪姿可能比较容易，如图： 

若小孩腿已先出来，而手臂还没有出

来，助产士应立即刷手，用酒精擦拭后（或戴无菌手套） 

 

 

!

!

!

!

!

!

!

)4*当ࡩ头Ιҝ时ĂΨ产妇ొࢬഈ˯˭Ăԯ͘ҩˢ̈ޅ˾̚ϡ˧ٛ

Ш̈ޅొĂТ时Ψˠд产妇̈ཛ将ࡩ头Ш˭ଯĂяͷΨ产妇ϡ

˧Ăҭ̙Ξԯ̈֗ޅᩄ˭ٛĄ!

3. ۷ҜϠ产Ĉ小孩臂先出来，此时必须赶快送医院用剖腹的方式来生

产。 

4. 脐绕颈：有时脐带紧绕着颈

部，小孩完全下不来，试着将

脐带圈从颈部解开。若还是不

行，只好先剪断脐带，注意要

用煮沸过钝头的剪刀去剪。 

Ĉ破水时ܮࡩᆄ̚ѣ˾ޅ̈ .5

若有胎便（深绿或全黑色）小

孩可能有危险。若小孩不慎把

胎便吸到肺部，可能会造成小

孩死亡，所以胎头一出来，叫

母亲先不要用力，作短、快的

呼吸，并赶快把小孩鼻、口中

的胎便用吸球吸出。即使小孩

一出生就马上呼吸，也要持续清除胎便，直到干净为止。 

Ğ3ğٕ۰ϡ͘ԯ̈ޅ۞˯

ᓖഈ˭压˭ΝĄ!

Ğ2ğ͘ˢԯ̈۷ޅ჻ـ

!ШଯĄ͞۞ࡦ
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7/ 双胞胎：不论对母亲或胎儿，双胞胎的分娩过

程都是较困难和危险。为安全起见，双胞胎最好

在医院生产。!

因为双胞胎通常会早产。所以在第七个月后，

母亲应住在医院附近，以便随时待产。!

!

Ξਕ᪨双ف۞ࡩࡪ෪Ĉ!

1. 小腹大得较快且子宫较大，尤其最后一个月时

（19 章 251 页）。 

2. 若体重比一般增加得快，或是怀孕时常见的害喜、背痛、静脉曲张、

痔疮、水肿和呼吸困难，比一般孕妇厉害时，应检查是否为双胞胎。 

3. 若你觉得子宫内有三个以上的大东西（包括：头与臂部），则双胞胎

的机会较大。 

4. 有时可能听到两个不同胎心音（不同于孕妇的心跳），但比较难做到。 

 

在最后一个月时，双胞胎的孕妇应多休息并且避免粗重的工作以防

早产。通常双胞胎都较小而且需特别照顾，但并无信仰上所谓较有特异能

力。 

 

产۞ෘ伤!
  胎儿生出时，会撑开产道口，有时会发生裂伤，尤其是第一胎。若能小

心照顾通常裂伤是可避免的。 

 

头现ЬĂ请产妇ࡩ/2

ϡ˧Ăр让产ࢋ̙

˾ѣ֖够۞时间撑

开ĄΞүൺԣײӛĂ

ͽᔖҺϡ˧Ą!

3/当产˾撑开时Ăӄ

产̀Ξϡ˘͘来ܲ护

产˾Ă҃ϡΩ˘͘

来֨ͤࡩ头͉ԣϠ

来Ą!

4/当产˾撑开时Ăϡ

热垫压ҝ产˾˭

͞ĂΞਕѣٙ帮ӄĄ

ϺΞϡڵᇝ撑开۞

ϩ肤Ą!

若有裂伤，在胎盘排出后，应由有经验的人小心地缝合（10 章 86 页、附录

一 381 页）。 
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顾າϠˡ!

  !脐带：为了避免脐带发生感染，必须保持脐带的清洁和干燥。脐带愈干

燥就愈早脱落，且愈早愈合，因此尽量不要使用束腹，若一定要用应避免太

紧。 

 

   !ீ༗Ĉ为了防止新生儿结膜炎，小孩一生出，

马上用１％、四环霉素、或 0.1～1％红霉素药膏来

涂眼睛，尤其是父母亲曾患过淋病或披衣菌感染时。 

 

  ܲ温ҭ̙ਕ͉温Ĉ新生儿应保暖，但也要注

意不可太热－适度为小孩保暖，让小孩紧靠母亲身

体保暖，对早产儿或体重过轻的婴儿特别重要（见

对体重过轻、早产儿的特殊照顾）。 

 

 

дҽ͇ᦪ!!!!!!!!!!!!!!!д热͇Ğٕ̈ޅ发烧ğ!

!

将̈ޅΒр!!!!!!!!!!!!!!!!!让ᄥᜨ!

!

!

ᵶĈ依循 12 章清洁的原则，加上以下的照护： 

1. 换尿布或床单被子：弄湿或弄脏时就必须更换，若婴儿皮肤变红，

要更加勤换，甚至不要穿尿布。 

2. 脐带脱落后，每天用中性肥皂和温水清洗。 

3. 若有苍蝇或蚊子，应使用蚊帐或薄布来覆盖新生儿的摇篮。 

4. 患有开放性的疮、感冒、喉痛、肺结核或其它传染病的人，不要碰

触或接近婴儿，以及生产中的妇女。 

5. 把小孩放在没有烟和灰尘干净的地方。 
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ಇࢴĞϺ见 22 ౢ 231 页ğĈ!

母乳是婴儿最好的食物，喂母乳的婴儿比较健康强壮，也较不易夭折。

因为： 

1. 母乳含婴儿所需要的均衡营养，比任何新鲜、罐装或粉状的乳类都好。 

2. 母乳是干净的。喂食其它食物，尤其是用奶瓶时，难保它们是干净，

而不会引起婴儿拉肚子或感染其它疾病。 

3. 母乳的温度永远是适中的。 

4. 母乳内含有抗体可抵抗某些疾病，如腹泻、麻疹及小儿麻痹。 

小孩一出生就要马上喂母乳。最初几天，母乳常常不足，这是正常的。

但不要因母乳不足就喂牛奶，应继续喂，至少二小时一次。让小孩吮吸母乳，

可帮助产生更多的乳汁。小孩如果看来健康，体重持续增加，且固定尿湿尿

片，就表示母乳量是足够的。头 6 个月最好只喂母乳，过了这段母亲仍可继

续喂母乳，但必须添加其它营养的副食品（11 章 122 页）。患有艾滋病的母

亲在孩子 6 个月大时，就要停止喂母乳，并开始喂食其它食物。 

 

ϓ亲тңਕ产Ϡ较к۞֯ϗĈ!

1. 喝足够的液体。 

2. 吃得好，特别是食物要含有丰富的钙质（例如奶制品）和建构身体

的食物（蛋白质）（11 章 110 页）。 

3. 足够的睡眠并避免过度劳累或烦恼。 

4. 常喂小孩母乳至少二小时一次。 

 

 

ಅͱη较ٽϠঽă͊Զ!!       ಇϓη۞̄ޅ较ઉ!
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，药Ĉ很多药物对新生儿都具有危险性，除非绝对必须ڇຍາϠˡڦ͕̈

否则不要随便给新生儿吃药，且只使用一般建议的用药。给新生儿服药

时，必须确定正确的剂量，不可过量。chloramphenicol 对新生儿特别危

险，尤其是对早产儿和体重不足的婴儿（少于 2000 公克）。 

 

有时候给新生儿用药是很重要的，例如 cotrimoxazole 能维护母亲是

HIV 艾滋病患者的婴儿健康（附录一 358 页）。 

າϠˡ۞়ঽ!

    注意新生儿可能有的问题和疾病是非常重要的。有疾病应马上就医。 

 

 

 

婴ˡАّ͇۞问题Ğ32 ౢ 427 页ğĈ!

  这些毛病的产生可能源于胎儿在子宫内的发育异常，也可能是生产时受

伤害所致。所以小孩出生后应马上检查，若有下列的征候，表示有严重的毛

病： 

1. 出生时不能马上呼吸。 

2. 感觉不到或听不到脉博跳动，或脉博少于 100 次／分。 

3. 小孩开始呼吸后，脸部和身体还是呈现白色、蓝色、黄色。 

4. 小孩四肢软趴趴，不能自己活动甚至捏他时也没有反应。 

5. 出生 15 分钟后呼吸仍有困难，或有咕噜声。 

 

这些毛病有时是生产时脑部受伤所引起，通常并非感染造成（除非

破水超过 24 小时以上）。一般药物多半没有用处，注意婴儿保暖（19 章

270 页），必须请教医生。婴儿吐或解血，或有淤青现象就要给维生素 K。

2 天内没有排尿或排便时，也要请教医生（附录一 394 页）。 

 

婴ˡϠЬ۞问题Ğд头ˤ͇ٕˤߐഇ内ğ!

1. և脐ѣ脓ٕ发ਙĈ这是一种危险征候。注意有否破伤风（14 章 182 页）

或其它细菌感染的早期征候（19 章 275 页）。用酒精清洁肚脐，并将之曝

露在空气中。ࡶև脐य़۞ϩ肤˵Ӕ现红热Ă则给予安比西林（附录一

353 页）、或青霉素合并链霉素治疗（附录一 354 页）。 

大人可能要几周才会致死的疾病， 

新生儿可能几小时之内就会致死。 
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2. ᩄ温过ҲĞҲ˷ 46ƨğٕᩄ温过Ğ˷ 4:ƨğĈ都是感染的征候。体

温高于 39 度对新生儿有害，应将衣物脱掉并且用冷水（非冰水）擦拭身

体（10 章 76 页），并看看有否脱水（13 章 151 页）迹象，有的话则给新

生儿母乳及含电解质的饮料（13 章 152 页）。 

3. ٩ඏĞ24ౢ 289 页ğĈ若有发烧则给予上述治疗，检查是否有脱水现象。

若小孩一出生即发生抽筋，可能是生产时脑部受伤的缘故，若出生数天后

才发生，则要检查是否为破伤风（14 章 182 页）或脑膜炎（14 章 185 页）。 

4. 婴ˡᩄ̙ࢦᆧΐĈ在最初几天内，小孩体重减轻一点是正常现象，但一周

后应每周增加 200 公克，二周恢复到刚出生时的体重。若体重没有增加反

而减轻，则表示可能有毛病。小孩出生时是否健康？喂食是否良好？也要

检查看有否感染或其它毛病。若不能找出原因来及时矫正，应找医生帮忙。 

 

5. 呕ФĈ小孩打嗝，有时将少许乳汁吐出来，这

是正常现象。每次喂食后应把小孩抱起来放在

肩膀，用手轻拍它的背部让空气排出如图所

示。若小孩喂完奶躺下时吐奶，试着让他吃完

奶后坐一会儿。吐得很厉害，量多且频繁，以

致体重减轻或有脱水现象时，表示小孩生病

了。若同时有腹泻，可能是肠胃道感染引起（13 章 157 页）。血液的细菌

感染、脑膜炎（14 章 185 页）和其它感染也可能引起呕吐。假如呕吐物

是黄色或是绿色，可能是肠胃阻塞（10 章 94 页），尤其小孩有严重的腹

涨或没有解便时，应马上送医治疗。 

!

6. 婴ˡӛ֯ӛ̙рĈ若小孩超过四小时以上，不吃东西，这是危险的征候。

尤其小孩看起来非常嗜睡或看来像生病的样子，或活动力与哭声异常，这

都是危险的征候，很多疾病可引起这种现象，但在出生后二周内，最常见

且危险的莫过于血液的细菌感染、败血症和破伤风（14 章 182 页）。 

 

新生儿在第二天到第五天若不吃乳，可能是败血症， 

若发生于第五天到第十五天，则可能是破伤风。 

ಇηЬĂࢋ让χ▞Ą!
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т̈ޅЫ̙рٕ࠻来ညϠঽ۞样̄!

  ѩ时υ须͕̈҃ͷ彻غг检ߤ˭Еְ项Ĉ!

ӛӧ难Ĉ若有鼻塞，则如前所述将鼻涕吸出来（13ײӎߏຍ婴ˡڦ .1

章 164 页）。若呼吸快大于 50 次／分，身体呈蓝色，呼吸有呼噜声，

而且呼吸时有肋间凹陷的现象时，可能是肺炎的征候。很小的孩子

有肺炎通常不会咳嗽，有时连一些常见的病征也没有，若怀疑有肺

炎时应当做菌血症治疗。 

，肤ҒĈ若唇和脸部是蓝色的，必须考虑是否肺炎、心脏病ޅ̈࠻ .2

或其它先天性的毛病。若出生的第一天内或第五天后，小孩的脸部

和眼白部份开始变黄（黄胆），这是一种危险的征候，必须找医生帮

忙。若皮肤在第 2-5 天内变黄，通常不算严重，此时除了给充分的母

奶，并要将其衣物脱光，放在有阳光射入的窗口下旁。但要避免光

线直接照到小孩。 

4/ ၤၤ脑顶۞᧮门ĈĞ见ௐ : 页ğ!!

  

᧮门ΌౝΞਕߏ脱ͪĄ!!         !!᧮门肿Ξਕߏ脑ቯۆĄ!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

ߤຍĈ若小孩同时有脱水和脑膜炎，则囟门看起来像正常一样。此时要检ڦ

脱ͪĞ24ౢ 262 页ğ脑ቯۆĞ25ౢ 292 页ğ۞ι࣏فĄ!

 

5/ 观၅婴ˡ۞动үܑ̈́ొࢬଐĈ!

若身体僵直或有奇怪的动作，可能是破伤

风、脑膜炎、脑部在出生时受伤或发烧引起的伤

害。若小孩被碰到或移动时，脸部与身体肌肉会

突然变紧，可能是破伤风，此时也应看其下巴能

否打开及膝部反射如何（14 章 183 页）。 
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当婴儿突然或剧烈动作时，眼睛会转回或振动，这比较不像是破伤风

引起。这种抽搐可能是脑膜炎引起，但是脱水和发高烧是较常见的原因。此

时可试着把婴儿的头弯向他的两膝间，若身体僵直弯不下去，或是因痛而大

哭，就有可能是脑膜炎引起的（14 章 185 页）。 

5. 检查是否有败血症的征候。 

败ҕাĞҕ୵细ෂຏߖğĈ!

  新生儿对感染抵抗力较差，当细菌经皮肤或肚脐进入体内，会很快由

血液扩散到全身。约需 1-2 天的时间，故新生儿的败血症常见于出生两天

后。 

征候： 

新生儿感染的征候和较大的小孩发生感染的征候不一样。下列任何

一种征候都可能是严重的败血症引起的： 

 不吃奶 

 昏睡 

 很苍白（贫血） 

 抽搐 

 发烧或体温过低（低于 35℃） 

 腹涨 

 皮肤发黄（黄胆） 

 呕吐或腹泻 

 身体变蓝（发绀） 

 

 

以上每一个征候也可能是其它疾病所致，但ࡶѣрˤ个࣏فТ时现则

较Ξਕߏ败ҕাĄ新生儿发生严重感染时，体温不一定会升高，体温可能上

升、下降或正常。 

 

若怀疑败血症，治疗如下： 

1. 注射安比西林 125mg，一天三次。或注射盘尼西林 150mg（250,000 units）

一天三次（附录一 353 页）。 

2. 若可能合并用链霉素 20mg/kg 一天二次（附录一 354 页）。或 kanamycin 

25mg 一天二次（附录一 359 页），应注意不要过量。 

3. 确定小孩有否喝足够液体，必要时用汤匙喂乳汁或含电解质的饮料（13

章 152 页）。 

4. 寻求医疗协助。 

 

新生儿发生感染，有时很不容易认定，因通常没有发烧。

可能的话看医生最好，若找不到医生，则用安比西林治疗。

安比西林对新生儿是最安全最有用的抗生素。 
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产Ьϓᩄ۞ઉ!

饮ࢴᵶĈ!

    如在第 11 章所陈述，分娩后ϓ亲ಶΞ随͕ٙ୬۞Ыҋ̎ຐЫ۞东Ҙ，不

须忌讳任何食品，尤其是牛奶、奶酪、鸡肉、蛋、肉、鱼、青菜、水果、五

谷、豆类、落花生等。若只有玉蜀黍和豆类可吃，则必须每餐两者都吃。良

好的饮食能帮母亲制造足够的乳汁。母亲生产后几天就应该要洗澡，第一周

内最好用湿毛巾擦拭全身，而不要泡澡。产后洗澡并没有坏处，事实上若产

妇几天不洗澡，反而可能得到传染病，影响皮肤或造成小孩生病。 

  产后几天或几周内，母亲应多吃有营养的食物并且常洗澡。 

 

Ы营养۞ۏࢴ !!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!Տ͟߾፦!

!

产褥热ĞϠ产Ь۞感染ğ!

有时产后会合并发烧与感染，通常都是助产士没有把所用的器具保持干

净，或因她/他把手伸入产妇子宫内而引起感染。 

征候： 

发冷或发热、头痛或下背部痛、有时腹痛，并且阴道有臭味或血样的分

泌物。 

治疗： 

使用三种药：开始时先注射安比西林 2 公克，之后注射 1 公克，一天 4

次，并及注射 gentamicin 80 毫克一天 3 次，同时口服 metronidazole 500 毫克一

天 3 次，持续的使用这些药直到退烧两天后。 

产褥热是非常危险的疾病，产妇在隔日若没有感觉到好点，应尽快就医。 
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ࣲ֯ᦘ֯ٗ۞护ந!

乳房的护理对母亲和婴儿的健康都很重要。通常一出生就马上让婴儿吸

母乳，吸的量就算很少或甚至舔一下，都可刺激乳汁流出，且帮助子宫收缩

以排出胎盘。ܐ۞֯ϗĞ֯ܐğ࠻来Ӕ黄Ғͷᕆ绸Ăӣѣ婴ˡٙᅮ۞˘

̷营养ͷਕԩෂĂяӣ̛ಱకϨ质Ą֯ܐ对婴ˡߏࢦр۞ĂЯѩĈ 

 

 

 

正常情况下，乳房能制造满足婴儿所需足够的乳汁。若小孩把乳汁都吸

完，乳房就会制造更多的乳汁，若没有吸完，制造是会很快的减少。所以当

小孩生病或不吸奶时，几天后乳房就会停止制造乳汁，当小孩再一次开始吸

奶时，乳汁就不够了，因此： 

 

 

!

!

ҋ̎挤֯ϗт˭Ĉ!

 

 

当小孩不吸奶时，挤出乳汁的另一个原因是避免涨奶。涨奶会使乳房觉

得痛，也较容易发生脓疡，太涨的时候，小孩也不容易吸出来。 

若小孩太虚弱以致不能吸奶，用手把乳汁挤出，再用汤匙或滴管来喂食。 

乳房要按时清洗保持清洁，但不须每次喂奶后都清洁。可用干净的湿毛

巾清洗乳头，但不要用肥皂清洗，这样反而会造成乳头皮肤龟裂、疼痛与感

染。 

小孩出生的头一天内就开始喂母乳 

 

所以当小孩生病或不吸奶时， 

母亲必须用双手挤出乳汁，使乳汁能继续制造。 

2/双͘೪֯ٗ۞Ь͞т图!

3/双͘ϡ˧挤Ш֯头!

4/挤压֯头Ьֹ֯͞ϗଵ!
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֯头龟ෘᦘূ൭!

小孩吸奶时，若是只咬住乳头，

而非将整个乳头连部分乳房含入口中

吸吮，就可能造成乳头的龟裂与疼痛。 

 

治疗： 

若乳头己受伤，只要婴儿想吸，还是让他继续吸奶，多喂几次，让婴儿

尽量把乳房含住，更换不同的姿势喂奶亦有帮助。先吸比较不酸痛的那个乳

头。喂完奶，多挤出一些奶来抹在疼痛的乳头上，直到全干才穿上衣服，有

助于乳头的复原。若有血液与脓液流出，就要用手挤出来，直到痊愈。 

 

֯ٗূ൭Ĉ!

可能原因是过度涨奶，只要常喂母奶、休息、多喝水，一、二天内就可

改善，通常不需抗生素治疗。 

 

֯ཛྷۆᦘ֯ٗ脓疡Ĉ!

可能是因乳头裂开，造成细菌感染引起的。 

 

征候： 

乳房红、肿、热、痛、畏寒或发烧、且腋下淋巴结常

会肿痛，有时严重的脓肿会破裂而排出脓液来。 

 

治疗： 

1. 防止乳头干裂，常喂食母乳，先喂发炎的那边，或把乳汁挤掉，不要让乳

房太涨，降低疼痛。 

2. 休息、多喝水。 

3. 每次喂乳前热敷 15 分钟。在两次喂食间，用冰敷来减轻疼痛。 

4. 喂奶时轻轻的按摩乳房。 

5. 服用 Acetaminophen 止痛（附录一 380 页）。 

6. 可服用抗生素，Dicloxacillin 是最好的用药（附录一 351 页），500mg，一天

四次，用满 7 天。盘尼西林（附录一 351 页）、安比西林（附录一 353 页）

或红霉素（附录一 355 页）（乳腺炎或乳房脓肿）亦可。 

预防：不要让乳头龟裂，也不要涨奶过久。 
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!
֯ᒛĈ!
  许多妇女的乳房多少都有一些小肿块，在月经期间这些肿块的大小、形

状可能会改变，并且变得柔软。有时候，乳房肿块一直没有消失时有可能就

是乳癌的征候。成功的治愈在于早期发现和早期治疗，通常须手术治疗。 

 

征候： 

1. 妇女在乳房自我检查时可以发现到肿块。 

2. 通常乳房有不正常的凹陷，或皮肤粗糙有

小小凹陷像橘子皮一样。 

3. 腋下常发现大而不痛的淋巴结。 

4. 肿块生长缓慢。 

5. 最初不痛也不热，但后来可能会痛。 

!

֯ٗҋԧ检ߤĈ!

  每个妇女应学会乳房自我检查，以期早

期诊断。一个月检查一次，最好在月经开始

后的第 10 天，如图示： 

1. 利用镜子仔细观察两侧乳房的大小和形

状，有何新的差异。注意上述的征候。 

2. 用枕头或折好的毛毯放在背部下方，用

手指腹面，从乳头逐步向外一圈一圈的

按压，直到腋下，是否有肿块存在。 

 

3. 挤乳头看有否血丝或液体排出。 

 

4. 若发现肿块是平而有弹性，压它时会

在皮肤下移动，则不需担心。然而如

果是硬、形状不规则而且不痛，或在

压它时不动，应赶快请教医生。虽然

大部份的肿块并不是癌症，但早期发

现仍是很重要的。 

 

1.在喂奶的乳房，若有痛而热的肿块，可能是感染引起。 

2.不痛的乳房肿块可能是癌症或囊肿。 
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˭ཛొ肿块!

常见的肿块是怀孕的子宫，但不正常的肿块可能是 

1. 卵巢囊肿或水瘤。 

2. 在子宫外意外的受孕（子宫外孕）。 

3. 癌症。 

最初通常不痛，或是只有稍微的不舒服而已，

但到后来却很痛。上述三种都需要治疗，通常要手

术。若发现不正常、渐渐长大的肿块，应赶快请教

医生。 

 

̄宫ᒛ!

子宫癌、子宫颈癌或卵巢癌是四十岁以上的妇女常见的疾病。最早的征

候可能是贫血或不明原因出血，后来小腹可发现不舒服和疼痛的肿块。子宫

颈抹片 pap smear （papanicolaou）可用于诊断早期子宫颈癌，所有有性经验

的妇女都应作此检查，20 岁以上一年一次。一旦怀疑有癌症，须马上看医生，

民俗疗法是没有用的。 

 

  

̄宫γθ!

!

!

一旦怀疑有癌症，须马上看医生 

ѣ时ࡩࡣԛј˷̄宫γࢬĂ

тд输ӉგĄ!

!Ĉ࣏ف

2/Ξਕѣ̙ϒ૱۞ҕĂͷ

ѣ᪨θ۞࣏فĄѣ时˭ཛ൭

ͷд̄宫γѣ˘ർ൭۞肿

块。!

!

3/఼૱̄宫γθĂ̈ߏޅ无

疗Ăڼ术͘ࢋĂᅮ۞߿хڱ

᪨Ⴗ̄宫γθ应ԣਖ਼医ࡶ

ՐڼĂЯ随时ౌΞਕ发ϠП

险ّ۞ҕĄ 

̄宫!

Ğϒ૱᪨θдѩğ!

!

!

输Ӊგ!

!

!

Ӊ૰ĞӉ̄טౄ处ğ!

!!!!!阴!

!!!!!阴ࣼ!



 281 

ҋ߹产ĞTqpoubofpvt!Bcpsujpoğ!

指尚未出生的小孩流失，通常发生于怀孕前

三个月内，大都是因受精卵形成时有缺陷所致，

是大自然处理不完整胚胎的方式。大多妇女在一

生中有一次或一次以上的流产。多数人开始时以

为是月经未来或延后（其实是怀孕了），然后突然

大量出血夹带血块（流产）。所以妇女应学会知道

何时发生了流产，因为可能有生命危险。 

  !

妇̃д˘ѨٕкѨ͡经̙来Ь发Ϡ̂ҕĂ

Ξਕಶߏ߹产Ą流产如同生产一般，大量失血或

厉害绞痛，要到胚胎和胎盘完全排出后才会停止。 

!!!!!

 

治疗： 

  应休息、吃点止痛药如 ibuprofen（附录一 380 页）或 codeine（附录一 384

页）。若有大出血，或流血持续几天则： 

1. 找医生帮忙，可能需要用简单的子宫扩张刮除术，把子宫清理干净。 

2. 在床上休息直到大出血停止。 

3. 若流血很严重，按照〝控制产后出血〞（第 20 章 266 页）的方法去

做，并找医生帮忙。 

4. 若有发烧或其它感染征候，治疗如产褥热一样（第 20 章 276 页）。 

5. 流产后，可能会连续数天少量出血，就像平常的月经一样。 

6. 流产后应停止性生活或阴道灌洗至少两周，或直到停止流血为止。 

7. 如果原来装置避孕器，可能会发生严重感染，要去看医生，把避孕

器拿掉，并使用抗生素。 

 

过̙ࡩࡣ 2�3̶̳!

ௐ 41 ͇!

ௐ 71 ͇!
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П险ཏ۞妇̃ޅ̈Ĉ!

   

给助产士、保健员的话： 

对那些单身未婚、无家可归、营养不良、年纪很轻、心智迟缓，或已经

有过营养不良、或生病小孩的妇女，比较容易发生难产和产后问题，她们所

生的婴儿也较容易体重过轻或生病。助产士及保健员若能特别关心她们，提

供食物、照顾以及所需的陪伴，对母亲和婴儿的健康都会有很大的帮助。 

!。ඈֱ֤ѣӧ难۞ˠ来ԱҰ，应动Ν帮ӄс们ࢋ̙

 


