
手冊完整ai檔↓(手冊全字體：源泉圓體)

好
孕
˙

好
運

— 高 齡 好 孕 守 則 —



目
錄

P.01

高齡孕/產婦可能會出現哪些問題？ P.02-10

高齡懷孕沒有那麼可怕 P.11-12

高齡孕/產婦好孕守則 P.13-16

筆記頁 P.17-19

幾歲算是高齡孕/產婦？

手冊完整ai檔↓(手冊全字體：源泉圓體)



34ｙｒ↑

幾 歲 算 是 高 齡 孕 / 產 婦？

＊ 高齡懷孕在國際上並沒有統一的標準，而臺灣以34歲為分界
＊ 線，超過34歲後懷孕的婦女稱為高齡孕婦，超過35歲生下小
＊ 孩的媽媽為高齡產婦。

＊ 根據內政部2018年的最新統計資料，生育第一胎的平均年齡
＊ 為30.9歲，而有30.12%的媽媽生第一胎的年齡在35歲以上，
＊ 顯示高齡孕婦的比例不低。

高 齡 孕 產 婦

高 齡 孕 婦 在
臺 灣 孕 婦 中
占 比 約 三 成

1



＊ 相對於年輕婦女，高齡孕/產婦在懷孕和生產時比較容易產生
＊ 併發症；其中初產婦 (生第一胎) 出現併發症的風險又高於經
＊ 產婦 (已生過一胎以上) 。

＊ 高齡孕/產婦可能出現的併發症：

與懷孕無關的慢性病與退化
· 在34歲後往往會感覺到體力下降，也可能出現高血壓、糖尿病、
·  關節炎、或甲狀腺問題，進而提高母體與胎兒發生併發症的機會。

· 影響：這些慢性問題在初期可能影響不大，但往往難以治癒，須長
·  時間對抗。

· 發生風險：生活習慣不良或先天體質問題會提高發生風險。

· 如何預防或改善：應盡量養成良好的生活習慣，像是均衡飮食、規
·  律運動等；若已出現這些情形，應聽從醫療人員指示好好控制，以
·  免惡化。

初 產 婦 經 產 婦

高齡孕/產婦可能會出現哪些問題？

>
併 發 症

風 險

２
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＊ 高齡孕/產婦可能出現的併發症：

妊 娠 高 血 壓
· 與妊娠有關的高血壓可分為：

妊娠
高血壓

只有高血壓

子癲
前症

高血壓
+

蛋白尿

子癲症

高血壓
+

蛋白尿
+

痙攣 (抽筋)

　　1.懷孕後才發生的高血壓，可再細分為：
　　　(通常在懷孕20週後)

　　２.慢性高血壓：懷孕20週前就已出現高血壓，但未合併蛋白尿
　　　　　　　　　 或水腫

　　3.慢性高血壓　 懷孕20週前已有慢性高血壓
　　　　　 +　　 ：　　　　　  +
　　　子 癲 前 症　 懷孕20週後血壓進一步上升+蛋白尿

收縮壓 增加 30 mmHg
or

舒張壓 增加 15 mmHg
以上



· 影響：

· 發生風險：

· 如何預防或改善：
可藉由早晚測量血壓、維持良好的飮食與生活習慣、及藥物進行
控制，嚴重時須住院接受密切監控。大部分在生產過後可以改善
或恢復。

1.約有5－10%的孕婦會有妊娠高血壓，而約2－5%會有子癲前症
   (高齡孕婦的風險更高)

2.初產婦、多胞胎、慢性高血壓、糖尿病、或腎臟病均會提高風險

對 媽 咪 對 寶 寶
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˙  嚴重時可能出現：噁心、嘔吐 
　頭痛、視力模糊、上腹痛、　
　肝腎功能異常、凝血功能異常
　及視網膜剝離等。

˙  若本來就有慢性高血壓，症狀
　會較嚴重，病程也進展較快。

˙  若出現子癲前症，孕婦的死亡
　率約為 5 %

˙ 可能導致發育遲滯與胎兒窘迫  
　(缺氧、心跳變慢)，甚至胎盤 
　早期剝離等。

˙ 若出現子癲前症，胎兒的死亡
　率約為 30 %
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＊ 高齡孕/產婦可能出現的併發症：

妊 娠 糖 尿 病
· 懷孕前沒有糖尿病病史，懷孕後才出現高血糖的症狀。

· 影響：

· 發生風險：

· 如何預防或改善：
孕期中除了藥物，也可藉由規律適量的運動來控制血糖。在產後多
會恢復正常，但仍建議持續追蹤血糖値。

1.約有3－13%的孕婦會有妊娠糖尿病 
   (高齡孕婦的風險更高)

2.糖尿病家族史、多囊卵巢綜合症、肥胖、與遺傳因素均會提高風險

對 媽 咪 對 寶 寶

˙  會增加胚胎發育異常（ 甚至死
　亡 ）、流產、妊娠高血壓、羊
　水過多、各種感染、以及胎兒
　過大導致難產、產道損傷、須
　轉為剖腹、或產程延長等風險。

˙  易使胎兒過大影響產程，而新
　生兒發生低血糖、黃疸、紅血
　球與血中電解質問題的風險也
　較高，未來也較易出現兒童期
　肥胖和糖尿病。



6

＊ 高齡孕/產婦可能出現的併發症：

胎 盤 早 期 剝 離
·  在懷孕後期，胎盤發生部分或全部分離的情形，事發可能非常突
·  然，症狀包括腹背部疼痛、陰道出血、胎兒活動與心跳減少等，
·  但也可能無症狀。

· 影響：

· 發生風險：

· 如何預防或改善：
預防方法包括避免吸菸或喝酒、避免使用毒品、維持健康的飮食
與生活型態、避免激烈運動、及控制高血壓等。發現此情形後一
般須入院持續觀察，並根據母體與胎兒狀況給予支持性處置。

1.約有0.2－1%的孕婦會發生 
   (高齡孕婦的風險更高)

2.高血壓、臍帶過短、破水過久、易形成血栓體質，與多胞胎均會
2.提高風險

對 媽 咪 對 寶 寶

˙  嚴重時可能發生腎功能衰竭、
　彌散性血管內凝血、或大出血
　等，若未及時處理則死亡率相
　當高。

˙  可能出現體重過低、早產、缺
　氧窒息、甚至死產。



影 響

影 響
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＊ 高齡孕/產婦可能出現的併發症：

早產與低出生體重

· 低出生體重

新生兒的部分器官可能尙未發
育成熟，比較常見的嚴重併發
症包括呼吸窘迫症候群、腦性
麻痺、發展遲緩、及聽力或視
力障礙等。早產也是新生兒主
要的死亡原因之一。

可能使周產期死亡率較高、
(懷孕22週至出生後7天這段時間) 

生長與認知發展較慢、及未來
可能較容易發生一些慢性病。

胎兒在懷孕第37週前就提早產出

出生體重小於2,500克，通常是早產與生長發育速率較慢所共同造成

· 早產

37week↓

2,500g↓
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· 根據國民健康署2018年的出生通報統計年報數字，  
　高齡產婦風險較高：

20-34歲 35歲以上

早 產 8.73 %

8.84 %

12.68 %

11.65 %低出生
體重

· 風險因子：

· 如何預防：

針對上述風險因子進行控制或改善，養成良好的飮食與生活習慣，
都有助於預防早產。

早產和低出生體重很難判斷確切的影響因素，往往是年齡、人種、
營養狀況、遺傳、容易懷孕與否、藥物、疾病、感染、抽菸/二手
菸、飮酒、精神狀態、甚至是婚姻狀況等多種因素所致。
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＊ 高齡孕/產婦可能出現的問題：

產程遲滯、陰道產難產
·  隨著年齡增長，骨盆關節會逐漸變得僵硬，會陰部的彈性也會下
·  降；而若孕期體重控制不理想，或是活動量不足使體能下滑，都
·  可能導致產程遲滯或難產，而須要視情況剖腹生產。

＊ 高齡孕/產婦可能出現的問題：

胎兒異常的機率較高
·  幾乎全部的卵子在年輕時就已經以半成品的形式儲放在卵巢，到
·  排卵前才成熟並釋放，故年齡愈大意味著卵子已存放愈久，也愈
·  容易出現染色體異常等品質問題。

·  以最常見的唐氏症 (第21對染色體多了1對) 為例，在所有胎兒的平
·  均發生率約為1/1000，但高齡產婦的胎兒發生率則大於1/300。

＊ 高齡孕/產婦可能出現的問題：

產 後 身 體 恢 復 慢
·  年紀愈大本來就容易因為疏於保養導致身體機能快速衰退，而人
·  體的自然恢復力也往往會隨年齡增長而逐漸減弱，因此高齡產婦
·  的身體往往需要較長時間才能恢復，不但會影響新生兒的照顧，
·  也減少可用來生育下一胎的寶貴時間。
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＊ 高齡孕/產婦可能出現的問題：

流 產 與 死 產
· 流產和死產皆為胎兒不幸死亡，是大家最不願看到的結果。常以 
　懷孕20週為界，20週前死亡稱為流產，20週後則稱為死產。

· 如何預防：
與預防早產的精神類似，控制或治療已有的問題、避免接觸風險
因素、以及常保正向的心情。

· 風險因素：
流產與死產的原因經常不明，但風險因素類似，包括：高齡、接
觸香菸、使用酒精、藥物、毒品、肥胖、以及母體健康狀況不佳
，如罹患糖尿病、甲狀腺疾病、高血壓、感染等。此外流產的胎
兒約半數具有染色體異常，而這和媽咪年齡也有密切的關係。

· 影響：
流產和死產對母親的生理一般沒有太嚴重的影響，但對於心理和
情緒往往是嚴重的打擊。此外也有研究顯示流產和後來發生冠狀
動脈疾病有關。

20 週

流 產 死 產
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受惠於基因檢測技術逐漸成熟，現
在已經可以運用次世代定序，從媽
媽的血液樣本中分離並拼湊出胎兒
的DNA資訊，藉以判斷染色體與基
因是否出現異常，而且相較於傳統
的侵入性羊膜穿刺檢查來說，對母
體及胎兒都有更高的安全性。

1.非 侵 入 性 檢 測 技 術

目前已有許多工具可預測妊娠相
關併發症的高危險族群，進而透
過藥物或調整生活型態等方式來
預防、延後、或控制可能發生或
已經發生的併發症。

2.對 相 關 併 發 症 的 了 解

高 齡 懷 孕 沒 有 那 麼 可 怕

＊ 及早孕育下一代是避免成為高齡孕婦 / 產婦的最佳方法 ， 不過 
　隨著醫療科技進步，目前已有許多方法可大幅減少上述高齡懷
　孕可能造成的問題。
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硬膜外麻醉技術，俗稱無痛分娩，
可大大降低分娩過程中的體力及精
神磨耗，有助於提高陰道產的可行
性與成功率。

3.硬 膜 外 麻 醉 技 術

外國研究顯示高齡產婦的孩子參
加認知測試時，表現優於年輕母
親的孩子；這可能是因為高齡產
婦平均來說經濟條件較佳、教育
程度較高、心理素質較成熟、吸
菸比例較低、哺育母乳比例較高
，有助於培養小孩健全的心理素
質和良好的神經系統發育所致。

4.高 齡 懷 孕 的 優 點
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高 齡 孕 / 產 婦 好 孕 守 則

＊ 高齡懷孕的事實無法改變，但可以透過下列守則來降低風險：

守則一｜按時接受產前檢查

˙ 國民健康署補助每位媽咪10次產前檢查、1次超音波檢查、及
˙ 懷孕第 35 - 37 週 1 次乙型鏈球菌篩檢；另於第 1、3 孕期各
˙ 提供 1 次當下重要健康議題 (孕期營養、維持母胎安全、孕期
˙ 心理適應等) 的產前衛教指導。

˙ 雖然國家補助的產前檢查能夠偵測到懷孕過程可能遇到的大部 
˙ 分問題，並及早預防與控制，但臨床醫師仍會根據媽咪的狀況  
˙ 評估並建議進行額外的檢測，像是母血胎兒游離DNA檢測、羊
˙ 膜穿刺檢查、或高層次超音波檢查等。

˙ 若家族中有糖尿病、高血壓、或其他妊娠相關併發症的病史，
˙ 更應特別注意，並按時接受產前檢查。
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守則二｜做好孕期保健

1.不吸菸與避免吸入二手菸

2.避免飮酒

3.避免刺激性食物 (如辣食或醃製品等)

4.避免照射放射線 (如X光)

5.懷孕初期多休息

6.血壓控制在140/90 mmHg 以下

7.與醫師及營養師配合，藉由飮食與藥物將血糖控制於可接受的範圍

8.將體重控制在適當的範圍

9.在醫師的建議下，維持動態的生活或進行輕微的規律運動，有助於 
　培養分娩時所需的體力

守則三｜因應危險妊娠

˙ 危險妊娠須要進行完整的產前檢查，並建議在資源較充足的醫 
　療院所生產。若醫師告知您本次懷孕可能是高危險妊娠，您可
　以在衛生福利部網站查詢經政府核准的 「 高危險妊娠孕產婦及
　新生兒照護品質中度級、重度級急救責任醫院 」 名單，以獲得
　較完善的緊急醫療照護服務。
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˙ 如果出現產兆，也就是快要生產的徵兆，就需要趕快到醫院或診所
　待產。產兆包括：

守則四｜認識產兆與早產預兆

1.落紅： 斷斷續續從陰道分泌出一些黏黏的東西和少量的血，量
不會太多。一般會等到伴隨規律陣痛 (子宮收縮) 或破水
才前往待產。

3.破水： 由陰道流出多量液體。建議破水後24小時內到醫院診所
觀察，以降低子宮感染或早產等風險。

4.胎動突然減少：若感覺胎動明顯變少即須儘快就醫。

5.便意感：可能因子宮頸已經打開，胎兒的頭降入骨盆腔壓到直
腸所產生，若有此感覺也建議儘快就醫。

2.規律陣痛 (子宮收縮)，產兆的陣痛有下列特性：

˙ 收縮強度：往往痛到說不出話

˙ 具規律性：第一胎約7－8分鐘陣痛一次，且愈來愈規律

˙ 收縮位置：肚臍上方，且用手按壓子宮位置若是硬的，
　　　　　　就是正在收縮
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˙ 若上述徵兆出現在懷孕37週前，就可能會發生早產的情形，應儘早  
　聯絡自己的婦產科主治醫師。

　此外，以下情況也可能是早產的預兆：

1.悶悶的經痛感或脹痛感

2.一陣陣的腰酸感，或用各種方法都無法改善的下背痛

3.子宮與陰道有下墜感或陰道有壓迫感

4.排尿不舒服

5.腹部絞痛或不斷腹瀉
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祝 您 好 孕 ！


