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早產兒的出院須知 

期待您的寶寶出院已經很久了吧！也許您是興奮的，但可能仍有些遲疑、

焦慮、惶恐，因為即將面臨一個難題：如何帶養早產兒？在此我們提出四個早

產兒居家照顧常見的問題及其處理方法，希望能給您一些幫助與指引。 

一、體溫控制： 

維持體溫在腋溫35.0~37.0℃或肛溫36.2~37.9℃。早產兒因體表面積大，皮

下脂肪缺少，體溫調節功能尚未完全成熟，故其維持體溫的能力有限，易受環

境溫度的影響，使早產兒的體溫變化較大。 

(一)體溫過低的症狀 

1.腋溫35℃以下。 

2.食慾變差。 

3.皮膚冰涼，蒼白。 

4.哭聲微弱，活動力降低，有倦怠感。 

5.嗜睡。 

6.對外來刺激反應降低。 

(二)保暖的方法 

體重2000~2500公克的早產兒，在出生四週後適合的室溫約27~28℃左右，

可藉由下列方式： 

1.添加適當的被蓋及衣物。 

2.將早產兒遠離較冷的窗邊及牆邊。 

3.關上窗戶的方法，以減少室內空氣的對流，提高室溫。 

4.必要時使用暖器或烤燈照射，但切記保持適當距離，以免燙傷寶寶。 

5.保暖後半小時，測量體溫，如仍無法上升，則需立即送醫。 

(三)有下列體溫過高的症狀，應提高警覺： 

1.腋溫高於37.0℃。 

2.皮膚發紅，摸起來很熱。 

3.皮膚及嘴唇乾燥、脫皮。 

4.哭鬧不安、或活力降低。 

5.更換尿布的頻率明顯減少。 
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(四)散熱的方法 

1.打開窗戶，增加室內空氣對流，以降低室溫。 

2.減少被蓋及衣物，以免出汗太多。 

3.保持皮膚的清潔，常將汗液擦乾，必要時洗個溫水澡。 

4.處理後30分鐘，再量體溫，如仍無法下降，請立即送醫。 

二、營養照顧 

(一)餵食的時間：聽從醫護人員指示，嘗試緩慢增加奶量及延長餵奶時間(每三

到四小時一次)。 

(二)餵奶後宜抬高床頭，以預防溢奶或嘔吐。 

(三)每次餵奶時間以20分鐘為宜，以免消耗過多的體力。但母奶哺餵不限時間

及不限次數。 

(四)應選擇質地較軟及奶洞大小適當的奶嘴(約每秒滴下一滴)。 

(五)餵奶時應將寶寶抱起，身體傾斜約45度，以避免嘔吐，溢奶。 

(六)容易吐奶或溢奶的寶寶，最好在餵食一半時先予休息、並排氣，之後再餵

食。 

三、預防感染 

早產兒由於免疫機轉不成熟，且停留在母體時間短，獲得抗體少，所以易

受到感染。 

(一)感染的症狀 

1.出現局部紅腫、膿性分泌物等感染症狀，如：長膿、結膜炎等。 

2.活動力不好、嗜睡、哭聲微弱。 

3.食慾欠佳或有嘔吐、腹瀉(餵食母乳者，大便較稀、次數較多)或大便次數減

少的現象。 

4.體溫過高或過低。 

5.膚色蒼白、發紫或呈斑狀。 

6.呼吸不規則，過快或過慢。 
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(二)預防感染的方法 

1.接觸寶寶之前，應徹底洗淨雙手。 

2.奶嘴、奶瓶應消毒乾淨、奶水應保持新鮮，不可飲用放置太久之奶水。 

3.每日身體之清潔應注意眼睛、皮膚皺摺處。如頸部、腋下、鼠蹊部、包皮、

會陰處。 

4.照顧寶寶者如患有感冒，應特別注意，除勤洗手外，尚需戴口罩以防寶寶受

到感染。 

5.家中若有人患有其它傳染病者，請遠離寶寶。 

6.觀察有無上述之感染症狀，如持續出現，應立即送醫。 

四、感官刺激 

(一)可提供彩色或會動的玩具於寶寶床旁，當醒來睜眼時，即可看到這些視覺

刺激的東西。 

(二)抱嬰兒時可將其面孔移近約在20公分左右，使寶寶可以看到您的面孔，且

可輕輕搖擺您的頭部，給予視覺刺激。 

(三)可提供弦歌、音樂盒或音樂帶給寶寶聽，培養氣質。 

(四)平常抱寶寶時，可輕輕地撫摸它、拍拍它、搖搖它、並常對他(她)說話，以

滿足其情緒需要，促進親子感情。 

早產兒亦有視、聽、嗅、觸、味覺的感受能力，是不容忽略地，如果能提

供適當的感官刺激，寶寶會從這些刺激中，學習更多，而且能更健康的成長與

發展。 


