
 

 

巴掌仙子的到來—漫談早產兒的照顧   
  

 

「哇！這麼小喔！」這常常是醫護人員見到巴掌仙子的第一個反應。不過驚呼同時，醫護

團隊也需立刻展現他們的專業，立刻幫這些提早報到的小天使做處理，希望能盡快穩定其

微弱的生命徵象。在大家有默契的分工合作下，這些穩定下來的小天使接著就會被送到他

們出生後的第一個家 -- 新生兒加護病房。  

 

早產兒的誕生不同於一般的足月兒，除了讓父母有獲得新生命的喜悅之外，更充滿了無限

的不安與疑惑。常常第一眼看到這些早產兒的第一個疑問是，這麼小會不會活？會不會有

後遺症？…除了一堆疑問外更充滿了不安。早產兒會面臨哪些問題？這些問題我們可以怎

麼幫助他們呢？  

 

早產兒常面臨的問題 

早產兒是全身器官都不成熟的新生兒，這個時間點本來應該乖乖住在母親的子宮內，讓媽

媽經由臍帶供給營養，全身器官大多只是維持功能，等到發育成熟再出生自行運作就好。

可是有時天不從人願，偏偏器官還沒成熟，就要他們出來自力更生，因此如何使用這些不

成熟的器官生活，以及如何讓這些提早工作的器官不受傷害能正常的發育成熟，就是早產

兒的最大課題，也就是我們醫護團隊的工作。 

第一：呼吸系統的不成熟 

早產兒一出生之後，就必須要靠自己呼吸，可是早產兒的肺臟因為成熟度不夠，無

法產生足夠的表面張力素，所以肺臟無法完全擴張，因此常會有呼吸過喘，甚至無

法呼吸的狀況，這就是所謂的早產兒呼吸窘迫症候群。目前有產前使用類固醇，產

後早期使用經鼻持續性正壓呼吸或插管使用外加的表面活化素之藥劑，甚至還有振

動式高頻呼吸器可以使用來幫助這些早產兒呼吸。 

 

另外，還有因為腦部中樞神經系統的不成熟，早產兒還會表現出呼吸暫停的現象。

早產兒的呼吸暫停起因於腦部呼吸中樞對於二氧化碳刺激呼吸的靈敏度不高、呼吸



 

 

肌肉力量不足，導致呼吸暫停血中氧氣濃度因而下降。 

 

之後還有可能因長期使用呼吸器、氧氣造成肺損傷，最後導致所謂早產兒慢性肺疾

病。早產兒慢性肺疾病最好的治療方式就是預防，只要能避免插管，多使用非侵襲

性的經鼻持續性正壓呼吸，都可以有效地降低發生的機會。 

 

第二：心臟血管系統不成熟 

早產兒出生後常有血壓不穩定的現象，大部分是血容積不夠，只要由靜脈補充生理

食鹽水就好，可是有些早產兒卻需要使用到升壓劑，這有部分原因是因為心臟血管

系統不成熟所造成。 

 

另外一種最常見的是開放性動脈導管，動脈導管在胎兒時期是必需存在的構造，出

生後應該會漸漸關閉。早產兒因導管組織未成熟，故持續開放此導管的比例較高。

然而，因為一直存在著聯繫主動脈和肺動脈間的開放性動脈導管，很容易因為增加

心臟的負擔而導致心臟衰竭和日後的慢性肺疾病。若有症狀，目前可使用藥物治療

幫助其關閉，成功率約六、七成，若藥物無效就須靠手術將其關閉。 

 

第三：腦室內出血、腦室周圍白質軟化症 

早產兒大腦的腦室周圍有一神經原胚細胞聚集體的結構，它富含脆弱的微血管，旁

邊支持組織又非常薄弱，再加上早產兒的大腦對於血壓調控功能也未成熟，容易因

血壓的不穩定而導致此處非常容易出血。一般輕度的腦室內出血，其血塊會慢慢被

溶解吸收，並不會影響早產兒腦部的發展。但是如果出血量大，造成血塊堵住了腦

室內腦脊髓液的通路，則會引發水腦現象。水腦一旦形成，則會壓迫到旁邊正常的

腦組織，因此須手術引流，以免影響到日後正常腦組織的發育。 

 

早產兒除了容易發生腦室內出血之外，也是腦室周圍白質軟化的高危險群。也就是

位於腦室旁的神經容易因缺氧、缺血而壞死。在影像檢查上會顯現腦室周圍有開洞

現象。而腦室周圍剛好為運動神經纖維之所在，因此若發生了腦室周圍白質軟化，



 

 

則將來發生發展遲緩甚至腦性麻痺的可能性就會大大的增加。  

 

第四：腸胃道系統不成熟 

胎兒時期的腸胃道只是用來吞吞羊水，維持蠕動與成長。可是出生之後，若長期不

進食而長期使用靜脈營養針的話，不僅容易因長期靜脈營養導致肝損傷或感染的問

題，還會因此導致腸黏膜萎縮，造成日後進食困難。但是早產兒的腸子還不成熟，

容易因各種因素而發生壞死性腸炎，甚至腸穿孔，因而引發敗血症的機會也很大。

早產兒若不幸發生這類併發症，其死亡率很高。預防壞死性腸炎最有效也是最重要

的方法就是純母乳餵食，若母親本身無法及時提供足量的母乳，可以向母乳庫申請

母乳來餵食。 

 

另外，早產兒的腸胃也因胃食道括約肌鬆弛以及胃排空時間較長，容易發生胃食道

逆流，引發心跳減緩、血中氧氣濃度降低。目前有效的治療方式為抬高床頭、盡量

趴睡以促進胃排空，亦可嘗試使用經鼻持續性正壓或一些促進腸道蠕動的藥物。不

過，這種情況多會因早產兒長大而改善。  

 

第五：感染 

早產兒因皮膚很薄又不成熟，也因常需打針造成皮膚的傷口，加上免疫能力的不成

熟，因此早產兒很容易受到感染的威脅。而一旦發生感染，因其臨床表現有時不會

明顯，加上病程進展常常很快速，因此有時不易及早偵測出有感染的發生。也因為

這個原因，醫師常在早產兒狀況不穩定時，使用廣效的抗生素治療，深怕一個來不

及而危及早產兒的生命。也因此住在新生兒加護病房越久的早產兒，身體上越容易

帶有對多種抗生素都有抗藥性的細菌，造成日後一旦感染就很難用抗生素來有效治

療的窘境。若發生感染，也會連帶使早產兒慢性肺疾病或視網膜病變的機會都大大

的增加。  

 

第六：早產兒視網膜病變 

早產兒因眼睛視網膜的血管尚未發育完全，如果因出生後需高濃度氧氣治療，或血



 

 

氧濃度波動太大，就容易讓正在發育中的視網膜血管不正常的增生或亂長，因此會

拉扯到視網膜，嚴重的話會引起視網膜剝離。治療方面可以用眼球藥物注射、雷射

或是開刀來治療。就算沒有發生視網膜病變，早產兒也是容易發生斜弱視的族群，

所以日後眼睛視力的追蹤也很重要。  

 

早產兒出院後常見的問題及其照顧 

腹股溝疝氣： 

早產兒易發生腹股溝疝氣，因它的通道狹窄，因此有時候腸子會卡死在此，而造成

腸子壞死之虞，部分小兒外科醫師會主張在早產兒出院前就開刀處理。但因為有時

顧慮早產兒太小，加上有些腹股溝疝氣會隨著早產兒長大而自動痊癒，因此有些早

產兒會在衛教後帶著腹股溝疝氣回家。因此父母在換尿布時或嬰兒哭鬧時，都應檢

查腹股溝位置。若是小朋友有突然的哭鬧不安，而腹股溝有突出物且紅腫不易推回

去，則須儘速就醫。  

 

臍疝氣： 

臍疝氣導因於腹肌筋膜尚未發育完全，因此當哭的時候腹壓一增加，腹腔中腸子就

往肚臍突出。這個情況完全不會影響小孩，也因為臍疝氣的缺口都很大，腸子進出

自如，不會卡住，所以並不用急著處理。通常 2～3 個月大時會覺得它越來越大，但

絕大多數在 6-12 個月大就完全消退，若到 1 歲時臍疝氣仍未消失，再請小兒外科醫

師評估是否需要開刀處理。  

 

溢吐奶： 

早產兒因胃與食道間的括約肌較為鬆弛，易有胃食道逆流，或溢吐奶的情況，此現

象會隨年紀成長而隨之成熟。因此若早產兒溢吐奶情況不嚴重，而且不會影響體重

的成長或伴隨哭鬧的現象，通常不用急著處理。  

 

生長發育的評估： 

評估早產兒的生長發育須以矯正年齡來做評估，即用預產期來推算。一般會希望這



 

 

些早產兒在頭兩年的時間內追上同年齡兒童的生長。若生長太慢則須注意是否營養

需求不夠，需適度添加母乳添加劑或使用早產兒出院後低體重配方。另外，若是出

生體重低於 1500 公克的早產兒，目前在早產兒基金會的支持下，會接受一系列的發

展評估一直到矯正年齡 2 歲為止。生長發育的評估主要作用在於能早日發現發展遲

緩兒，而及早進行早期療育，改善並讓其發育能追上同年齡之兒童。  

 

結論 

早產兒的照顧需要的是一個團隊的合作，這個團隊包含了醫師、護理師、復健師、社工人

員、心理師、父母與社會大眾的支持。希望在大家的努力下，能讓這些提早出來跟大家見

面的巴掌仙子不止能存活，還要活得精彩，活得漂亮，能創造出屬於他們的幸福人生。 

  

  

  
小兒部主治醫師 曹伯年

 


