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前 言

我國死產率為1.16%(國民健康署，

2016)，數據雖不高，卻影響婦女及家庭

甚鉅(陳、王，2011)，因民間禁忌，家

人為保護產婦，常會避談死產胎兒(陳、

張、李、許、古，2012)，使得婦女須默

默地承受壓力，若無適當的照護，將使

婦女長期陷於內心的陰霾裡(Cacciatore, 

2013)。本案為一位40歲初孕婦，於懷

孕27+2週時因胃痛入急診卻意外被告知

胎兒死亡，兩日內經多次確認後只能無

奈接受，但因有前置及植入性胎盤，故

以剖腹產方式結束妊娠，個案在產前的

錯愕及哀傷反應引發筆者的注意，由於

文化會影響婦女的調適(陳、王，2011；

Cacciatore, 2013)，臺灣婦女於周產期

死亡事件後的反應甚具文化色彩(Chen, 
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中文摘要

本文是一位懷孕27+2週卻意外發現胎死腹中，因植入性胎盤而剖腹生產的40歲初產婦
之護理經驗，筆者於2014年11月3日至11月8日期間，藉觀察與會談收集資料，確認產婦
有潛在性出血損傷、哀傷、焦慮等護理問題。筆者運用「臺灣經歷死產婦女所認同的關

懷照護經驗」，以「真心瞭解、與我同在」主動傾聽、同理產婦的感受；以「提供自

己」陪伴及引導其夫妻互相支持，建議以母親的角色祝福孩子，轉換其自責感；以「提

供選擇」讓產婦執行胎兒娩出後的母職角色；以「預先告知」預防產後大出血等併發

症，協助其「掌控情況」；運用「經驗分享」增加其對再孕的信心。筆者建議可透過更

具本土文化的關懷照護，幫助我國死產婦女走出哀傷。(志為護理，2018; 17:1, 140-148)

關鍵詞：關懷照護、哀傷、植入性胎盤、周產期死亡、死產
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Chen, & Hu, 2015)，因此以本土研究的結

果應最能得到照護成效，故筆者以曾、

許、郭 (2001)之臺灣經歷死產的婦女所

認同的關懷照護經驗運用於本案，除確

認其成效外，並協助個案渡過哀傷。

文獻查證

一、死產的衝擊與護理

死產(stillbirth)是指懷孕20週以上的

胎兒，於娩出前即已在子宮內死亡(國

民健康署，2015)，肇因與感染、胎盤

功能異常、前置胎盤、臍帶扭轉或受

壓、自體免疫疾病等有關，通常胎兒在

超音波確認無心跳之前早已死亡，為防

死胎滯留過久引發瀰漫性血管內凝血而

危及母親，孕婦常被建議儘速娩出死胎

(South, Stutey, & Meinzen-Derr, 2013)，

懷孕超過16週的死產婦女可能在產後出

現奶脹，故常須面臨退奶方式的選擇，

我國婦女因擔心藥物會危害身體並影響

下次生育，多採用自然退奶方式，但

剖腹產者較易因身體疼痛，不想再增

加其他不適而選擇藥物退奶(Chen et al., 

2015)，cabergoline退奶藥，藥物用量

小、效期長、且安全有效，是目前最常

選用的藥物 (Sénat et al., 2016)。除了生

理問題外，因親子依附關係早在母親接

受懷孕時就已開始，無法接受事實的母

親，常會出現無食慾、失眠、自責及罪

惡感，甚至合併複雜性哀傷(陳、王，

2011；Cacciatore, 2013; Rådestad, Malm, 

Lindgren, Pettersson, & Larsson, 2014)，

胎兒死亡事件常衝擊所有的家人，對婚

姻關係也是威脅(Cacciatore, 2013)，由

於夫妻間常存在不同的傷痛，照護過程

應協助其透過溝通看見彼此的傷痛(蘇、

陳，2013)，相互支持及安慰以共渡喪

子之痛，將對胎兒的情感重新注入在未

來的生活上，共同規劃未來，以重回生

活軌道(李，2012)。經歷死產的婦女常

希望盡快再懷孕(Chen et al., 2015；曾、

陳、鄭、袁、郭，2016)，再次懷孕有助

於其撫平失落(曾等，2016)，但女性年

齡越大，成功懷孕並生下健康孩子的機

率越低，40歲以上婦女的受孕機會約為

22%(陳，2015)，易使期望再次懷孕的婦

女倍感壓迫及焦慮。

個體對死亡事件的感受深受文化影

響，因此照護方式宜考量文化相符性，

曾等(2001)以關懷照顧的哲理為基礎，

運用現象學探討臺灣經歷死產的婦女所

認同的關懷照護經驗，其所建構的本土

關懷照顧知識能促進護理人員掌握經歷

死產婦女之關懷照顧需求，這些經驗包

括「真心瞭解、與我同在、提供自己、

掌控情況、預先告知、提供選擇及分享

經驗」，「真心瞭解」是指護理人員能

夠認知婦女的經驗具有個別性，能將心

比心瞭解她們的心情與壓力；「與我同

在」是指婦女能感受到護理人員的身體

與情緒的陪伴；「提供自己」是指護理

人員能表現出高度的協助意願；「掌控

情況」是指護理人員能運用其專業知識

及技能，能及時協助婦女發現及處理其

問題；「預先告知」是指護理人員能在

檢查及治療前說明預期的流程及可能出

現的狀況，以減輕其焦慮；「提供選

擇」是指護理人員能提供其作主的機

會，以提升其自我控制感；「分享經

驗」是指護理人員能依婦女的需要，提
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供類似個案的經驗及相關訊息，使她們

感到安心。

二、植入性胎盤

植入性胎盤最常見的單一危險因素為

前置胎盤，臨床症狀包含妊娠中期胎死

腹中或流產，甚至嚴重的產前、產中及

產後出血。一般採保守治療，如子宮收

縮劑，或行子宮切除來止血(Fitzpatrick 

et al., 2014)，為了安全，植入性胎盤的

孕婦皆採剖腹生產，但術後仍應密切監

測產後出血徵象。剖腹產傷口完全恢復

約需6週(Kok et al., 2014)，此前應遵守

無菌原則以預防傷口感染，教導採高熱

量高蛋白飲食以促進傷口癒合(Murphy, 

2013)，協助盡早下床活動以促進腸蠕動

及減少臟器沾黏，一般而言，剖腹產後

應等待傷口完全癒合才再次懷孕為宜。

護理經驗

筆者於2014年11月3日至11月8日的照

護期間，藉觀察與會談收集資料，並進

行身、心、社會的整體性評估。

一、案例介紹與就醫經過 

張女士，40歲，大專畢業，擔任會

計，父母健在，有兩個哥哥，無家族遺

傳病史，過去月經週期規則無經痛，案

夫42歲，在家中排行老大，大學畢業，

為電子工程師，個性沉默，母親已過

世。兩人是因相親認識，婚後與公公及

公公女友同住(圖一)。

個案於2001年健康檢查時發現雙側

卵巢巧克力囊腫，行腹腔鏡手術治療，

2008年因復發而再次接受腹腔鏡手術，

2014年因期望懷孕而行雙側卵巢巧克力

囊腫抽吸術。個案於懷孕後結婚，孕產

史是G1P0，預產期為2015年1月31日，

懷孕過程平順，胎兒發育正常。於2014

年11月2日(懷孕27+2週)，個案因胃痛至

急診求治，但杜普勒及超音波皆未測得

胎心音，11月3日主治醫師以高層次超音

波確認胎兒無心跳，家屬勸個案盡速結

束妊娠，因其子宮下段前置性胎盤合併

植入性胎盤，於當日17:17以剖腹產方式

產下一死胎女嬰，體重1025公克，外觀

70歲、退休 62歲、家管 59歲、家管

40歲
會計

68歲、退休

42歲
工程師

懷孕27+2週

圖一 家族圖
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無異常，術中失血2715cc，經濃縮紅血

球6U、冷凍血漿6U及宮縮藥物治療，在

恢復室觀察3小時，確定未再出血後送返

病室，考量已有剖腹產傷口的疼痛，不

願加上可能的脹奶之苦，及因脹奶而不

斷想起胎兒死亡的心痛，故術後案夫即

建議產婦以cabergoline退奶，產後無脹

奶現象，11/7傷口拆線，11/8出院。

二、護理評估

(一)生理層面

1.營養

個案無抽菸、喝酒，身高166公分，孕

前體重68公斤，body mass index(BMI)為

24.4，主訴因巧克力囊腫而發胖，接受

中藥調理且飲食改為清淡。懷孕期間食

慾佳，妊娠27週時體重為77公斤。得知

胎兒無心跳後即出現無食慾的狀況，入

院時血紅素10.5g/dl，術中失血2715cc，

接受輸血治療。下腹部橫切傷口約12公

分，外觀乾淨，但因植入性胎盤，故有

產後出血的潛在性損傷問題。

2.排泄

個案平日的排泄狀況皆正常，術後

導尿管留置，尿液清澈呈淡黃色，11/5

拔除尿管後小便自解順暢；每天排便一

次，不須使用軟便劑，綜合評估結果，

個案無解便問題。

3.活動與休息

產婦平時無運動習慣，術後第二天即

下床，生命徵象36.3℃、76次／分、18

次／分、血壓110/72 mmHg。平時睡眠

狀況佳，但住院期間因腹部傷口、宮縮

疼痛及哀傷，夜裡睡眠斷續，常醒來哭

泣，在先生安撫下可再度入眠，個案自

述最大的問題是「失去一個期望中的孩

子，我的心好痛，其他的都不重要」，

故若能處理哀傷，個案即無睡眠的健康

問題。

4.性與生殖

個案初經年齡約13歲，經期28天，約

3天結束，經血量中，無經痛，平日無避

孕，此為初次懷孕，預產期為2015年1

月31日，但個案高齡且有巧克力囊腫問

題，對未來的懷孕甚為擔心，因此評估

其有焦慮的健康問題。

5.感覺與認知

個案意識清楚，受到失去胎兒的衝

擊，表示：「聽到醫師說寶寶沒心跳

時，我心都死了! 腦袋一片空白，感覺

像行屍走肉一樣，抽血打針都沒感覺

了？」；於術後一小時清醒，傷口及宮

縮疼痛指數約7 -8分，予以止痛藥物後，

疼痛指數可降至2 -3分，但因身體的疼痛

不如心痛，故幾乎不提傷口痛，也未主

動要求處理，評估其有「哀傷」之健康

問題。

(二)心理層面

1.自我概念

個案自述個性爽朗，雖無傳宗接代之

壓力，但因年齡大且喜歡小孩，所以期

望生育，她提到：「我有卵巢巧克力囊

腫，醫師說我不容易懷孕，所以知道懷

孕的時候，我真的好高興」。懷孕前產

婦的體態就較為豐腴，懷孕後體重增加9

公斤，但表示：「寶寶健康就好」，她

自責地認為自己沒有保護好胎兒：「都

是我不小心，我應該要多注意的，我知

道他們很失望，尤其是我的先生，都已

經42歲了⋯」、「雖然他常安慰我說，

我們和這個小孩沒緣，但我看他也常流
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眼淚，我就更心痛」，由此可知個案有

「哀傷」的健康問題。

2.壓力因應

個案自述個性獨立，面對壓力都能

調適良好，但卻無法接受突發的胎兒死

亡，術後常情緒激動落淚，尤其是聽到

鄰床嬰兒哭聲，就以逃離病室因應，由

此可知個案有「哀傷」的健康問題。

(三)社會層面

個案與先生感情親密，常表示「我們

相知相惜，覺得很幸福」，懷孕後更常

與娘家往來，住院期間產婦說：「先生

和媽媽每天都會來陪我，我很安心」，

故此部分無問題。

(四)靈性層面

個案信仰道教，對胎兒死亡無法接受，

她說：「我只是胃痛來檢查，為什麼說她

沒心跳，明明還有感覺寶寶在動？」、

「為什麼人家生出來是活的，我生的卻是

死的？我到底做錯什麼了？」，並自責地

說：「我為什麼沒辦法保護她？」，產婦

相信民間傳說，認為胎兒會回來投胎，因

此在醫師查房時就會詢問：「我什麼時候

可以再懷孕，我想趕快把她生回來!」、

「開刀的傷口會不會影響懷孕？」。評估

有哀傷／與死產有關、焦慮／與擔心不易

再懷孕有關。

問題確立與護理措施

經護理評估確認個案的主要護理問題

為(一)潛在性損傷／與產後出血有關、

(二)哀傷／與死產有關、(三)焦慮／與擔

心不易再懷孕有關，並透過關懷護理提

供相關護理措施：

1.潛在性損傷／與產後出血有關

主
、
客
觀
資
料

S1:11/3醫師說我前置性胎盤和植入性胎盤，容易有大出血。
O1:11/3高層次超音波發現下段前置胎盤合併植入性胎盤。
O2: 入院時血紅素10.5g/dl ，11/3手術中失血量2715cc，給予濃縮紅血球6U、冷凍血漿6U及宮縮
藥物duratocin、oxytocin。

護
理
目
標

1.11/5說出預防產後大出血的注意事項。
2.出院前無產後大出血發生。
3.產褥期間無產後大出血。

護
理
措
施

1.監測及記錄宮縮情况、子宮底高度和惡露量的變化。
2. 預先告知：教導產褥期的正常惡露變化，產後六週內仍應繼續觀察惡露變化，若血量、味道及
顏色異常應立即就醫。

3. 掌控情況：教導注意子宮硬度及高度，及產後大出血的徵兆。示範按摩子宮以減少出血；強調
出院後兩週內不宜食用含有酒精及人蔘的食物，以防大出血。教導攝取魚、肉及蛋等高蛋白及
含鐵高之食物以促進傷口癒合、改善輕度貧血狀況，及促進身體抵抗力。

4.執行無菌技術照護傷口，保持傷口乾淨，以預防感染而造成更大的身體損傷。

護
理
評
值

1.11/5產婦及家屬說出臉色蒼白、心跳快及異常惡露等出血症狀。
2.11/8出院前能執行子宮按摩，未發生產後大出血，子宮收縮佳，宮底在臍下三橫指。 
3.11/15電訪時產婦表示已摸不到子宮，且幾乎沒有惡露了。 
4.12/15電訪時產婦表示11/15之後就無惡露了，身體復原狀況都很好。
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2.哀傷／與無法接受突發的胎兒死亡有關

主
、
客
觀
資
料

S1:11/3是因為卵巢有巧克力囊腫才造成的嗎(胎兒死亡)？
S2:11/3我只是胃痛來檢查，為什麼說她沒心跳，寶寶明明還在動，為什麼會這樣？
S3: 11/4我聽到醫師說寶寶沒心跳時，我心都死了！腦袋一片空白，像行屍走肉一樣完全沒感覺
了，我為什麼沒辦法保護她。

S4: 11/4為什麼人家生出來是活的，我生的卻是死的？我到底做錯什麼了？ 我要是多注意一點就
好了。

S5: 11/4醫師問我要自然退奶還是吃藥退，他說自然退可能會奶脹，但是，現在脹不脹、痛不
痛，我都不在意了。

O1: 40歲高齡妊娠，病歷記載有雙側卵巢巧克力囊腫疾病及治療史，此為第一次懷孕，至懷孕
27+2週前的產檢記錄皆正常。

O2:11/2經一般超音波未找到胎心音，11/3再以高層次超音波確認胎兒無心跳。
O3: 11/4個案臥床閉目，雙眼紅腫，案夫則呆坐在床旁落淚。

護
理
目
標

 11/8出院前能說出接受胎兒死亡的事實。

護
理
措
施

1. 產前在醫師說明終止妊娠的過程後，以與我同在陪伴及觀察產婦及家屬的反應，以確定其對事
件的理解程度。

2. 提供選擇：產前詢問產婦或家屬撫摸及擁抱胎兒的意願，以期增加對失去胎兒的現實感。產前
於醫師告知退奶方式的選擇後，尊重其想法，說明脹奶的處理，無論選擇自然或藥物退奶，建
議皆應避免刺激乳房及過多水分及補品攝取，以避免奶脹發生。

3. 住院期間以真心瞭解，主動傾聽、提供照護與心理支持，以溫和言語同理其感受，接受其哭泣
及抑鬱的表現。

4. 以提供自己，增加探視時間，觀察產婦情緒變化及產後生理變化，對不了解之處，適時提供說
明與協助。

5. 安排安靜與支持性的環境，建議夫妻要彼此表達感受，不宜互相隱藏哀傷，鼓勵產婦及先生彼
此支持以宣洩哀傷情緒。

6. 於醫師說明死產的原因可能是臍帶受壓，非人為可控制之後，以提供自己，陪伴並觀察產婦及
家屬的反應，以經驗分享類似案例之照護經驗，引導產婦了解胎兒臍帶問題是機率，無法控制
及改變，以降低其自責及罪惡感。

7. 建議產婦藉由宗教儀式，以母親的角色祝福死去的孩子。
8.以真心瞭解，鼓勵產婦與先生共同規畫未來生活，如調理身體、做好再懷孕的準備。

護
理
評
值

1. 11/4個案提到：「我先生不希望我除了剖腹傷口痛，還要承受奶脹的痛苦，而且，如果真的奶
脹了，我可能會更傷心」，故於11/4術後自費服用cabergoline 0.5mg BID，兩次藥物服用後即停
藥，產後無奶脹現象。

2. 11/5夫妻兩人互相傾訴哀傷感受，先生安慰產婦：「我們跟這個小孩沒緣，不要多想了」，產
婦也表示：「她今生無緣做我的寶貝，但是我會等她再回來做我的孩子。」

3. 11/8產婦表示因為先生的安慰，漸漸接受女兒已死的事實：「我知道寶貝已經走了! 現在我和
先生決定先好好坐月子，養好身體，再準備懷孕。」

4. 12/15電話訪談得知產婦夫妻及媽媽已於12/1在一寺廟幫女兒進行超渡，產婦表示：「我們都感
覺到女兒在那邊快樂生活，這樣我們也比較安心了。」
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3.焦慮／與擔心不易再懷孕有關

主
、
客
觀
資
料

S1: 11/4我有卵巢囊腫，醫師說我不容易受孕，我已經40歲了，很擔心，不知道我甚麼時候可以
再懷孕？我想趕快把她生回來！

S2:11/4開刀的傷口會不會影響我下次懷孕？
O1:11/3病歷資料顯示產婦因卵巢囊腫曾進行三次腹腔手術。
O2:個案已40歲，若剖腹產後一年才能懷孕，則其懷孕機率可能更低，低於22%。
O3: 11/3診斷為胎兒死亡及前置胎盤合併下段植入性胎盤，手術部位在子宮下段，外觀橫切傷口
約12公分。

護
理
目
標

11/8出院前能表達焦慮情形減輕

護
理
措
施

1.以真心瞭解，傾聽、接受產婦的想法及焦慮感受。
2. 以分享經驗，舉例高齡及剖腹產後再次成功懷孕案例，並提醒產婦自身經驗即證明卵巢囊腫也
能成功懷孕，以減輕產婦的焦慮並增加信心。

3. 當醫師說明剖腹產後可能併發症及可再次懷孕時間，以提供自己，陪伴並觀察產婦的理解狀
況，事後運用解剖圖以協助產婦掌控情況，釐清其疑惑。

護
理
措
施

4. 協助採漸進式下床活動，促進腸蠕動及降低臟器沾黏機率，以避免術後合併症降低懷孕機會。
5. 協助掌控狀況，教導避免傷口感染，及攝取高蛋白飲食，促進傷口復原。
6. 說明子宮復原約需6週，依時產後檢查，若無問題即可回復性生活，並依醫師建議的時間，做
懷孕的準備。

7.  建議其繼續追蹤及治療卵巢囊腫，必要時可考慮諮詢不孕症科醫師。

護
理
評
值

1. 11/8產婦表示：「我覺得身體一天一天進步，現在比較不焦慮了，我會好好坐月子養身體，多
吃高蛋白食物，讓傷口快點好，等醫師確認身體恢復，就準備再懷孕。」

2. 12/15筆者以電話訪談，產婦表示傷口已癒合，會依時回醫院檢查子宮及雙側巧克力囊腫問
題，對未來懷孕表示期待且有信心，但個案也提到，當初是確定能懷孕才結婚的，本來就沒有
生育的期待，但既然曾經懷孕，還是很期待有小孩，現在只想盡力試試，如果沒有成功，會考
慮做人工生殖或是接受沒有孩子的未來。

討論與結論

本文描述一位懷孕27+2週意外發現死

產，又因前置胎盤植入性胎盤而以剖腹

產終止妊娠的初產婦，經由整體性評

估，發現她有潛在性出血損傷、哀傷、

焦慮等問題。個案初次懷孕，原是歡

喜地等待孩子誕生，卻在無預警的情

形下發生胎死腹中，因而產生巨大的

身、心、靈衝擊，其行為表現與陳、王

(2011)及Rådestad等(2014)所述相同，

當面對突如其來的胎兒死亡時，個案出

現罪惡與愧疚、情緒低落、哀傷，擔

心家人失望，且因為高齡、原先的卵巢

問題，及擔心剖腹手術會影響其再懷孕

而出現焦慮反應，由於文化會影響胎兒

死亡事件的調適，因此筆者尋求本土性

研究結果運用於此案之照護，採用曾等

(2001)所提之我國死產婦女所認同的照

護經驗，以「真心瞭解、與我同在、提

供自己、掌控情況、預先告知、提供選

擇及分享經驗」提供關懷照護，由照護

的結果確認：儘管曾等人的研究中，16

位產婦中僅一位為40歲，但其照護建議

具有本土文化性，應用的結果也確實能

協助死產婦女走出哀傷；但因突發胎兒

死亡，在確認胎兒死亡至同意手術的時

間不到半日，所以照護時間明顯不足、

術前的關懷措施可能不夠，此為照護上

的限制。經由此次照護經驗，筆者建議
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應廣為進行相關研究，並運用本土研究

結果作為臨床在職教育的主軸，使護理

人員更有能力及信心提供具文化特色的

照護，更重要的是能協助死產婦女及家

庭走出哀傷、生活重回正軌。
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ABSTRACT

This article described an nursing experience of an elderly primipara with intrauterine fetal 

death at pregnancy 27+2 weeks and delivered via caesarean section due to placenta previa and 

placenta accreta. Data were collected through observation and conversation from November 

3rd to 8th, 2014, and the following nursing issues were identified: potential bleeding, 

anxiety, and grief. By adopting nursing experiences that were recognized by Taiwanese 

women with stillbirth experience as guidance, we listened and empathized with the patient, 

provided companionship and guidance to the patient and her spouse in supporting each 

other, recommended the patient to bless her child with the role of a mother to transform self-

blame, provided choices to the patient to allow her to play the maternal role after delivery, 

forewarned the patient to prevent complications like postpartum hemorrhage and to assume 

control of the situation, and enhanced the patient’s confidence in future pregnancy through 

experience sharing. We recommend the use of nursing care plan that complies with the 

local culture in assisting Taiwanese women experiencing stillbirth with their grief. (Tzu Chi 

Nursing Journal, 2018; 17:1, 140-148)

Keywords:  grief,  nursing care,  perinatal death,  placenta accreta,  stillbirth
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