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早產兒知識 : 未滿37周出生為早產兒，
瞭解早產兒照顧與長大後遺症
10 月 6, 2022
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早產兒的定義是指媽媽妊娠週數滿 20 周但未滿 37 週就出生的嬰兒，而根據嬰兒體重又
能夠分為低體重兒、極低體重兒與超低體重兒。本文有請義大醫院兒童醫學部副部長吳建
儀，針對早產兒常見問題，來為早產兒爸媽們一一解答。

Author(s): 受訪人 – 吳建儀醫師

何謂早產兒？醫生來說明！早產兒定義與類型

早產兒的定義是什麼？吳建儀醫生指出，早產兒的定義是以媽媽的妊娠週數來看，只要媽
媽妊娠週數未滿37週就出生，寶寶就會被判定成早產兒。而根據妊娠週數，又分為極早期
早產兒、早期早產兒、中期早產兒以及晚期早產兒；此外，醫師也會依據不同的胎兒體重
來分成低體重兒、極低體重兒與超低體重兒 3 大類，以下是早產兒的區分標準。

 

早產兒分類標準1：妊娠週數

媽媽妊娠週數未滿37週，寶寶就屬於早產兒。

極早期早產兒：未滿28週
特徵：身體瘦小，還不會哭鬧，動作幅度極小。
 

寶寶生理功能發展尚不成熟，需透過靜脈注射攝取營養。

未滿28周的早產兒會交由新生兒加護病房（NICU）接受專業醫療照護。

 



早期早產兒：28~32週
特徵：開始會哭、有較多動作，能夠短暫清醒、睜開眼睛。
 

攝取營養方式：靜脈注射、鼻胃管。

28週後新生兒存活率超過九成，明顯提升。

 

中期早產兒：32~34週
特徵：部分中期早產兒可以自行呼吸、有調節體溫能力；有些中期早產兒也可以開始
讓媽媽親餵或瓶餵。
 

相對極早期、早期早產兒健康風險較低，但學習、行為問題發生風險仍較足月
寶寶高。

 

晚期早產兒：34~37週
特徵：寶寶動作較為流暢；部分可以親餵與瓶餵。
 

新生兒發育狀況相對完整成熟，較少長期後遺症，但與足月新生兒仍有差異，
不可忽視可能的健康問題。

 

以下表格為不同週數早產兒的平均發育生長數據：

妊娠週數 體重 身長 頭圍

極早期早產兒
（未滿28週） 800~1000公克 33~36公分 23~25.5公分

早期早產兒
（28~32週） 1000~1700公克 36~42公分 25~29公分

中期早產兒
（32~34週） 1700~2000公克 41~44.5公分 29~31公分

晚期早產兒
（34~37週） 2000~3000公克 44~48公分 31~33公分



 

延伸閱讀：寶寶34週就出生如何照顧？醫生帶你了解早產兒照護方式

 

早產兒分類標準2：新生兒體重

早產兒時常伴隨著低體重的狀況，依出生體重公克數又分為：

低體重兒：出生體重1500~2500公克

極低體重兒：出生體重1000~1500公克

超低體重兒：出生體重1000公克以下

 

根據衛生福利部統計，在台灣每 10 位就有 1 位為出生體重低於2500公克的低體重兒，其
中若有出生體重低於 1500 公克的新生兒，在他的長期發育與神經發展狀況上，會更需要
家長持續關注。同時也需要注意早產兒成長，通常會以矯正年齡來看寶寶的生長曲線，才
能夠正確評估寶寶的成長狀況。

 

延伸閱讀：早產兒體重多少算過輕？了解「低出生體重兒」照顧重點

 

https://illuma.wyethnutrition.com.tw/article-mspt-34weeks-premature
https://www.hpa.gov.tw/Pages/Detail.aspx?nodeid=4593&pid=15058
https://illuma.wyethnutrition.com.tw/article-mspt-weight


▲依據妊娠週數以及新生兒體重來為早產寶寶做分類，可以更好地評估寶寶成長狀態

 

早產兒照護該注意什麼？醫生建議掌握4大面向

若真的早產產下早產兒寶寶，各位家長也不用太擔心。只要細心照顧，用對方法照顧早產
新生兒，早產寶寶也能健健康康長大。吳建儀醫生建議爸媽可以從4大面向，來打理早產兒
的照顧。

 

早產兒照護技巧1：補充母乳營養

由於早產兒的身體，相較足月出生的寶寶來說相對未發育完全，故需要的營養也比較多。
在熱量及蛋白質得補充上，都需比足月出生的寶寶多一至兩成。
針對補充營養這部份，吳建儀醫生指出，母乳是嬰兒最好的營養攝取來源，能提供寶寶各
種所需的營養，並提升嬰兒的免疫力，因此建議可以哺餵早產寶寶母乳。若媽媽因其他因
素，無法親餵母乳，建議可以諮詢醫師適合自己寶寶補充熱量及營養的方式。

 



早產兒照護技巧2：常量體溫

早產兒的體溫調節系統尚未發育完全，調節體溫能力不佳，可能會有低體溫的狀況，需要
家長照顧。早產寶寶經過評估出了保溫箱後，爸媽需隨時注意照顧寶寶體溫狀況，透過早
晚量體溫來確認寶寶的體溫變化，確認體溫是否有維持在正常範圍內。

 

早產兒照護技巧3：減少感染源

因為早產兒生理免疫機能還不成熟，寶寶自體免疫力較差，較容易有感染症狀。家長要注
意生活的環境是否有感染源，如：接觸寶寶前應清洗雙手、避免帶寶寶去公共場所、會入
口的器具皆須消毒等。為了避免寶寶被病毒侵害，也建議可以詢問醫生，寶寶是否有施打
疫苗的必要。

 

早產兒照護技巧4：感官刺激
除了外顯的生理發展之外，家長也要多注意早產兒的心智發展。可以多跟寶寶互動、說話、
遊玩，讓寶寶對外在世界有更多認識，刺激腦部以及其他感官的發展。也可以常常抱著寶
寶，讓他感受家長心跳和呼吸，讓寶寶獲得彷彿回到媽媽子宮的安全感。

 



▲早產寶寶應給予更多的照護，幫助寶寶健康成長。

 

照顧早產兒，的確會比照顧普通的新生兒花上更多心力，需要家長花費更多時間來照顧。
但每個寶寶出生都是父母的寶貝，說什麼也要陪著他度過重重難關，照顧他健康長大。但
吳建儀醫生強調，一旦早產兒有任何狀況，建議直接前往醫院接受醫生評估治療，寶寶才
能獲得最佳的保障，並及早發現是否有後遺症。在早產兒出生及成長的過程中，儘管很辛
苦，卻是家長心中最甜蜜的負擔。

 

早產兒併發症及後遺症有哪些？常見症狀一覽

吳建儀醫生特別指出，早產兒因為器官尚未發展成熟，就迫不及待出來看看世界；所以相
較於一般新生兒，早產兒併發症會比較多，並伴隨長期後遺症的風險。越早出生或體重越
輕的新生兒，發生併發症和後遺症的機率越大。

 

以下是早產兒有可能出現的併發症及後遺症：

神經系統
早產兒因為血管脆弱，導致大腦容易出血，引發病症。
 

併發症：周腦室及腦室內出血、水腦、缺血性腦病變

後遺症：若傷到腦神經，可能導致腦性麻痺

 

呼吸系統
因為早產兒的呼吸系統發育不完全，會需要透過設定為最高吸氣壓力的 PLV 呼吸器
和高濃度氧氣來輔助呼吸，因此有機會造成早產兒出現呼吸系統相關症狀疾病。
 

併發症：呼吸窘迫症、呼吸暫停、氣胸

後遺症：慢性肺病

 



腸胃系統
因早產兒的消化道尚未發展完全，會使早產兒更易受感染。
 

併發症：腸胃感染、壞死性腸炎

後遺症：臍疝氣、腹股溝疝氣

 

循環系統
早產兒可能會有血液循環上的問題，像是一般寶寶的動脈導管會在出生後 1 星期至
1 個月後自行關閉，而早產兒有可能無法自行關閉，而若動脈導管未自行閉合，可能
會導致寶寶呼吸急促、餵食困難與活力不佳等症狀。
 

併發症：開放性動脈導管、心雜音

 

心智發展
早產兒因腦部發育不全相關症狀，可能影響心智發展。家長可依矯正年齡追蹤觀察成
長狀況，若有狀況應及時提供支持、進行治療。
 

後遺症：語言發展遲緩、過動、發展性協調障礙

 

早產兒在各方面都比較脆弱，除了以上的併發症、後遺症之外，不論在醫院內或出院之後，
也都要注意早產兒是否細菌感染的症狀，讓早產新生兒能安全、健康地生活。

 

延伸閱讀：早產兒後遺症與發展有關，醫生解析常見後遺症與併發症

 

https://ihealth.vghtpe.gov.tw/media/1008
https://illuma.wyethnutrition.com.tw/article-mspt-sequelaes


▲媽媽更應該隨時追蹤寶寶的身體狀況，及早發現寶寶是否存在早產兒後遺症。

 

早產原因是什麼？早產高風險因子要注意！

造成媽媽早產的原因很多，早產高風險因子主要可分為 3 面向，包含孕婦的身體狀況、孕
前生理狀態及生活習慣等。吳建儀醫生提醒，有以下高危險因子的孕婦，就需要多注意自
己身體。

 

孕婦身體狀況1.

懷孕年齡低於18歲或高於35歲。

妊娠糖尿病患者
指懷孕前未有糖尿病史，而在懷孕期間發現患有糖尿病，並又於產後血糖恢復
至正常範圍的患者。

多胞胎妊娠



長庚醫院發現：多胞胎有較高機率出現早產現象，在所有早產病例中，多胞胎
妊娠約佔 12.7%。

 

孕前生理狀態2.

子宮頸閉鎖不全。

曾經發生過早產、早產陣痛者，或曾多次流產。

 

生活習慣與環境3.
不良生活習慣（抽菸、喝酒、濫用藥物）。

長期身處高壓環境。

 

雖然並非有上述高危險因子的孕婦就一定會早產，但還是需要多多注意、維持良好的生活
習慣，防範於未然。

 

早產徵兆有哪些？醫生呼籲有症狀盡速就醫最安全

媽媽們除了平時就要觀察自己的身體情況，吳建儀醫生呼籲媽媽們要定時回診產檢。若孕
婦自身發現有以下的早產徵兆時，建議盡早就醫。

 

持續頻繁的宮縮（陣痛時間約5-6小時，約10分鐘宮縮一次）

陰道分泌物增加，且為咖啡色或帶血絲

下腹部疼痛，且有持續的腰酸背痛

陰道有壓迫感



早期破水

胎動明顯變多或變少

持續腹瀉或脹痛

 

孕媽媽們有以上早產徵兆時，也不用過於緊張，盡早就醫、讓醫生做出正確的判斷和處置
即可。孕媽媽過於緊張，負面情緒反而會影響寶寶出生與自己的生理狀況。若能夠早點發
現、早點治療，大部分新生兒都不會有大礙。

 

▲懷孕媽媽需要注意自己的身體狀況，觀察身體是否有出現早產徵兆。

 

重點摘要：



妊娠週數介在20～37週，判定為早產兒

早產高風險因子：懷孕年齡過高及過低、曾多次流產、子宮頸閉鎖不全

早產徵兆：持續宮縮、陰道分泌物增加、早期破水、腹部疼痛

早產兒併發症與後遺症，有呼吸道、腸胃、神經、體循環等各方面後遺
症

早產兒照護：補充母乳營養 、觀察體溫、減少感染源、感官刺激
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