
急產救護，是一種少見又令人緊張的案

件，而且必須與時間賽跑。對出勤的同仁來

說，每一個生命的誕生都是一場無形的挑戰

與使命。當胎兒與母親的生命同時在天秤的兩

端，我們需要在瞬間做出判斷並執行專業流

程，才能有效降低母親與胎兒的風險。根據研

究數據，急產約占所有分娩案例的 1%，雖然

比例不高，但處理不當可能導致母親或新生兒

的傷害，甚至危及生命。

急產過程中，從母親的生命徵象監測到

無菌接生、新生兒的初步評估到可能需要的急

救，每一環節都考驗著當下出勤同仁的技術與

心理素質。本文將分享草漯分隊去年的 3起急

產救護案例，展現救護人員如何在緊張的情況

中實施平時訓練的救護技術，並從中窺見社會

的現實面。

▎案例一：21 週早產的挑戰與
遺憾
凌晨的救護車疾馳在寂靜的街道上，車

內的氣氛緊張且凝重。車上出勤的每位同仁

都眉頭深鎖，一名 26歲的孕婦因腹痛撥打

119求助。她自述懷孕 21週，且 3天前進行

過引產。雖然患者陳述的內容真實性還未確

定，但患者的症狀明顯：腹痛已持續半小時。

檢查時胎頭未露出，我們因此將患者安置於

救護車內，持續監測她的狀況。
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▎圖 1、成功完成接生的同仁
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救護車行駛的過程中，患者突然表示感

覺疼痛且劇烈叫喊。同仁查看後驚覺胎頭已

露出！便立即在車上展開緊急接生：鋪上無

菌墊巾，戴上無菌手套，準備迎接新生命的

到來。當胎兒成功產出後，學長依標準流程

為其擦乾、保暖、擺位，並進行輕拍刺激。

然而，胎兒毫無反應且緊閉雙眼。面對這個

僅 21週的小生命，大家迅速在 1分鐘內進行

正壓通氣及後續評估、胸外按壓。由於早產

週數過小，胎兒體重不足且器官發育不完全，

學長在處置過程時的緊張與壓力難以想像，

但仍然竭盡所能。全力急救直到送至醫院端，

遺憾的是後續胎兒未能成功存活。

此案不僅反映了急產救護中極早產胎兒

的救治困難，也凸顯了救護人員面臨極端情

境時，如常發揮自身的救護技術與管控情緒

反應的重要性。

▎案例二：39 週健康新生的平
安誕生
38歲的第 3胎孕婦在凌晨撥打 119，表

示感覺規律陣痛且似乎破水了。分隊的高級

救護技術員學姊抵達現場，發現患者生命徵

象穩定，但陣痛間隔僅約 5分鐘，胎頭尚未

露出。在將患者送上救護車後，同仁繼續監

測她的狀況，並準備應對任何突發情況。

開車後不到 10分鐘，患者劇烈疼痛並告

知「胎兒似乎要出來了」。在這方面經產婦

的感覺無比準確！因此學姊迅速喊停車，鋪

設無菌墊巾並穿戴無菌手套，準備接生。轉

瞬之間，胎兒順利產出。學姊迅速擦乾胎兒

身上的羊水，包裹保暖，並進行刺激。新生

兒的哭聲此時是如此的令人安心，為救護車

內增添了一分溫暖的希望。

隨後學姊指揮其餘同仁夾臍帶夾，並對

母子進行全面檢查。胎兒的阿普伽新生兒評

估（APGAR SCORE）分數接近滿分。

表情 脈搏 膚色 呼吸
肌張

力
總分

2 2 2 2 2 10

母親生命徵象穩定，無大出血情況。母

子二人隨即送醫，抵達醫院後一切正常，這

場深夜的急產救護最終劃上圓滿的句號。

▎圖 2、早產兒的夾臍帶
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此案件完美呈現了急產救護的標準化流

程與救護人員的團隊配合，也為這個家庭帶

來了一個幸福的新成員。

▎案例三：新生的幸福與節育的
思考
當救護車接獲通報趕赴現場時，一名 37

歲的母親虛弱地躺在地上，而剛剛出生的嬰

兒在一旁啼哭不止。初步到場的同仁迅速為

胎兒擦乾體液、保暖，並評估生命徵象，初

步判斷 APGAR分數接近滿分。母親則顯得

極為疲憊，但生命徵象穩定，無大出血情況。

送醫途中持續監測母嬰的生命徵象。經

過初步處置後，母子二人均平安抵達醫院。

然而，在醫院後續診療過程中，母親向醫生

透露，因為已育有 5名子女，加上經濟條件

有限，無力撫養新生兒。孩子可能需交由社

會局安置。

令人遺憾的是，母親家庭的經濟壓力與

未重視節育的情況導致新生命的到來成為一

種負擔。這起案例除展現救護人員對急產的

專業應對外，也讓人反思家庭計畫與社會支

持的重要性。

急產救護是一場技術與心理的雙重挑戰。

從現場的無菌接生到新生兒的生命支持，每

一步都需要出勤同仁以專業為基礎，冷靜迅

速地應對。本文分享的 3起案例中，我們看

到了學長姐們在不同情境下如何運用平時訓

練的專業流程，包括：為母親準備無菌環境、

對胎兒進行擦乾與保暖、夾臍帶與生命徵象

評估，以及面對突發情況時的緊急處置。

此外，新生兒的初步評估（如 APGAR

分數）、急救技術（尤其是正壓通氣）與團

隊配合至關重要，在面對早產或特殊情況時，

更需要救護人員具備紮實的技能與心理素質。

急產救護的不可預測性使每一次出勤都充滿

挑戰，而救護人員的專業與冷靜則成為孕婦

與新生兒最強的生命守護。

未來，隨著急產救護技術與流程的不斷

完善，我們需要持續學習與訓練，並與醫療

機構與社會支持系統密切合作。只有如此，

才能讓更多生命在危急之中綻放光輝，讓更

多家庭感受到生命的奇蹟與救護的溫暖。

▎圖 3、急產的同時亦要照護產婦
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