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學習主題 

1. 認識子宮內胎兒死亡之危險因子 

2. 子宮內胎兒死亡之原因探究 

3. 衛教病人注意胎動 

4. 妊娠糖尿病與妊娠高血壓之診斷與治療之重要性 

5. 高危險妊娠轉診 

 

個案描述 

42 歲女性，身高 155 公分，體重 85 公斤，第三胎，妊娠 37 週。產檢期間，於

妊娠 26 週被診斷患有妊娠糖尿病，於妊娠 32 週發現血壓升高，且超音波追蹤

子宮內胎兒有生長遲緩之情況。在此期間，病患僅被告知需控制飲食，並無接

受妊娠糖尿病之飲食衛教；血壓亦無每日量測之習慣，也沒有規則服用藥物控

制血壓、血糖。最近一次妊娠 37 週之產檢，血壓 160/100 mmHg，飯後 2 小時

血糖 180 mg/dL，胎兒預估體重僅 1980 公克。今日起床後，整天都沒有感受到

胎動；傍晚到診所檢查，發現胎兒已無心跳，隨後轉診醫院進行引產。分娩時

發現胎盤有大量血塊，懷疑有胎盤早期剝離之現象，造成子宮內胎兒死亡。 

 

問題分析 

描述 

此孕婦之危險因子包含：高齡產婦（42 歲）、體重過重、妊娠糖尿病與子癲

前症合併血糖血壓控制不良、子宮內胎兒生長遲緩與胎動減少卻無立即就診。

推斷最後因血壓高造成胎盤早期剝離導致子宮內胎兒死亡。能著手進行改善之

部分為，衛教此孕婦有多個危險因子，子宮內胎兒死亡極高，應轉診高危險妊

娠責任醫院。確診為妊娠糖尿病應衛教病人飲食控制方法及追蹤血糖，若有需
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要則應使用抗血糖藥物；確診為子癲前症孕婦則應衛教病人每日規則量測與紀

錄血壓、視情況添加高血壓藥物；最後，應衛教病人胎動相關知識，叮囑多注

意胎動，若胎動減少應立即就診。 

分析 

1. 子宮內胎兒死亡之危險因子： 

根據美國婦產科醫學會臨床治療指引，危險因子包含：體重過重

(BMI>30)、高齡(>35 歲)、抽菸、母體本身有內科疾病（糖尿病、腎功能異

常、甲狀腺疾病、全身性紅斑狼瘡）、高血壓、妊娠高血壓、子癲前症、妊

娠糖尿病、多胞胎、胎兒異常（包含染色體或基因異常）、子宮內胎兒生長

遲緩、感染、胎盤與臍帶異常。 

2. 子宮內胎兒死亡之原因： 

導致子宮內胎兒死亡之原因相當多，分類為母體、胎兒本身、臍帶與胎

盤、生產時之併發症與環境問題；其發生原因細分如下： 

(1) 母體：糖尿病、妊娠糖尿病、高血壓、妊娠高血壓、子癲前症、子癲

症、免疫疾病與過期妊娠等等 

(2) 胎兒：子宮內胎兒生長遲緩、羊水過多或過少、染色體異常、先天性畸

形與胎兒免疫溶血疾病等等 

(3) 子宮環境：子宮早期收縮、早期破水與感染等等。 

(4) 臍帶與胎盤：臍帶脫出、臍帶扭結、臍帶栓塞、胎盤早期剝離、胎盤功

能不足、前置胎盤、雙胞胎輸血症候群與胎兒母體輸血。 

(5) 生產過程的問題：胎兒窘迫與胎兒窒息 

(6) 外在環境：環境毒物、藥物等等 

(7) 不明原因 

第二孕期發生子宮內胎兒死亡通常原因不明，而第三孕期發生之原因多

為臍帶因素。整體而言約超過四成的子宮內胎兒死亡原因不明。 

3. 如何發現子宮內胎兒死亡： 

胎動是寶寶在子宮內的活動；妊娠 8 週左右在超音波下即可觀察到此現
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象。初產婦約在妊娠 20 週以上開始會感受到胎動，經產婦則是自 18 週開始

就可能會感受到胎動。 

(1) 孕婦平時發現異常之處理方式：孕婦自行觀察發現胎動減少，可先推推

肚子或是吃東西讓血糖升高，再觀察胎動是否有增加，若還是不太活

動，應就醫做更進一步的檢查。 

(2) 當孕婦主訴胎動減少，應該盡快評估孕婦及胎兒狀態（最好在 2 小時以

內）。產檢醫師評估方法如下： 

 評估此胎孕程是否有會增加胎死腹中的危險因子，例如胎兒生長遲

滯、妊娠高血壓、妊娠糖尿病等。 

 應該使用胎兒監視器來偵測有無胎動、胎動時胎兒心跳變化情形以

及子宮收縮狀態，來評估是否有胎兒窘迫之情形。若有胎兒窘迫的

情形發生，則建議儘快使胎兒娩出。 

 使用超音波來評估胎兒大小、羊水量、血流狀況以及胎兒是否有活

動。 

4. 子宮內胎兒死亡之預防： 

(1) 高血壓、妊娠高血壓與子癲前症 

由於血管收縮的影響，胎盤功能不佳，胎兒在環境不好的子宮內，

生長狀況不佳，會出現窘迫徵兆；除此之外，高血壓也有可能造成胎盤

早期剝離，嚴重可能造成子宮內胎兒死亡。 

 子癲前症高風險之預防：前胎有子癲前症病史，或是於第一孕期唐

氏症篩檢時發現雙側子宮動脈血流阻力過高，可考慮服用低劑量阿

斯匹靈預防子癲前症之發生。 

 妊娠高血壓：衛教病人每日量測血壓並記錄、規則服藥控制血壓，

並衛教病人注意胎動。 

 子癲前症：縮短產檢時間，每 1-2 週做一次產檢。衛教孕婦若在家

血壓過高、出現嚴重症狀如全身水腫、噁心、嘔吐、頭痛、視力模

糊、頸部僵硬、小便量減少、體重過度增加、上腹部疼痛等應提早
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就醫。若胎兒出現生長遲滯，臍帶血流出現異常時則應考慮提早生

產。 

(2) 糖尿病與妊娠糖尿病 

若原本就有糖尿病之孕婦，懷孕初期血糖控制不良容易造成先天胎

兒畸形。懷孕後期血糖控制不良，容易造成胎兒在子宮內發育遲緩，甚

至引起胎兒宮內窘迫，使窒息率增加，嚴重的還會發生缺血缺氧性腦病

變。對孕婦本身而言，則容易增加孕期併發症，如感染、羊水過多和絨

毛膜羊膜炎，嚴重可能造成子宮內胎兒死亡。 

 篩檢：診斷妊娠性糖尿病，應在 24 週至 28 週時，接受口服葡萄糖

水負荷試驗。 

 衛教：良好的血糖控制，將可避免、減輕上述合併症。應先從飲食

控制下手，請營養師做衛教指導，另外再搭配血糖量測，建議孕婦

需測量三餐之飯前與飯後 2 小時血糖。 

 治療：若飲食控制、定時血糖量測仍無法將血糖控制好，才會考慮

藥物治療。 

(3) 高危險妊娠轉診 

高危險妊娠產婦的照顧應有周產期或資深婦產專科醫師負責。高危

險妊娠孕婦係指孕婦被診斷為患有以下疾病者：高血壓、妊娠高血壓、

子癇前症、子癲症；糖尿病及妊娠性糖尿病；妊娠合併心臟疾病、急性

泌尿系統發炎、紅斑性狼瘡、自體免疫疾病或甲狀腺疾病；妊娠合併良

性婦科腫瘤或外科疾病；妊娠合併前置胎盤及胎盤剝離；妊娠合併早產

及早期破水與絨毛膜羊膜炎；胎兒異常或子宮內胎兒死亡等等。 

 

學習重點 

1. 對於有胎死中危險因子之產婦應及早給予妥善處置，減低子宮內胎兒死亡之

機會及改善懷孕之預後。 

2. 當孕婦主訴胎動減少，應盡快評估孕婦是否有增加胎死腹中的危險因子，並
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運用胎兒監視器或超音波胎兒狀態。 
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