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大綱

•何謂周產期區域醫療網

•台南地區新生兒醫療網

•台灣近20年嬰兒與新生兒死亡率趨勢

•台灣極低出生體重(<1500公克)兒在各層級醫院出生率

•台灣極低出生體重(<1500公克)兒在各層級醫院死亡風險

•台灣近20年嬰兒與新生兒死亡分布之變遷

•周產期區域醫療的做法與目標

•未來進行區域醫療實證研究芻議



周產期區域醫療網

一種規劃醫療制度，提供一經濟、有效率的醫

療作業體系，以保證區域內產婦與新生兒得到

所需的高品質醫療服務。

Guidelines for Perinatal Care. AAP&ACOG, 2017



周產期區域醫療網
層級 位置 人員 功能

第三層 醫學中心 包括第二層及完整產科及
兒科次專科；小兒外科、
神外、心外、眼科

包括第二層，區域成果
之收集與分析、教育。
醫療網之規劃。

第二層 區域醫院 婦產科兒科及次專科醫師 包括第一層，高危險產
婦及新生兒之處理，孕
婦、新生兒之轉送。

第一層 地區醫院 婦產科或兒科醫師 正常生產與新生兒照顧，
危險病患之急救，
資料收集。

基層 衛生所、診所 基層醫師 社區婦幼保健



台南地區新生兒出生於各層級醫院分布
N=14307中華衛誌 1995;14:400





呼吸窘迫轉診新生兒到院後粗死亡率比較
Public Health 1997;111:149





新生兒轉診





台灣嬰兒與新生兒死亡率
趨勢分析
1999-2019



台灣嬰兒死亡率趨勢

1999 to 2013, APC=-3.5%*  

2013 to 2019, APC= 0.6%
APC=Annual percentage change, * p<0.05



台灣新生兒(<28天)與新生兒後(28 -364天)死亡率趨勢

1999 to 2013, APC=-2.7%*  
2013 to 2019, APC= 1.6%
APC=Annual percentage change, * p<0.05

1999 to 2013, APC=-4.5%*  
2013 to 2019, APC= 0.1%
APC=Annual percentage change, * p<0.05



台灣新生兒(<7天，7-<28天)死亡率趨勢

1999 to 2013, APC=-1.9%*  

2013 to 2019, APC= 2.9%
APC=Annual percentage change, * p<0.05

1999 to 2013, APC=-7.6%*  

2013 to 2019, APC= -2.7%*
APC=Annual percentage change, * p<0.05



台灣分區嬰兒與新生兒死亡率趨勢

1999-2019



台灣分區嬰兒死亡率趨勢



台灣分區新生兒死亡率趨勢



台灣分區新生兒後死亡率趨勢



為何台灣分區新生兒死亡率有差異?









台灣分區活產低出生體重趨勢圖



台灣分區極低出生體重(<1500公克)兒出生趨勢





多少台灣分區活產極低出生體重
(<1500公克)兒出生在醫學中心? 



台灣極低出生體重(<1500公克)兒出生處
(TNN 19家醫院 , 2016-2018 資料)



台灣極低出生體重(<1500公克)兒生在醫學中心
(MC)、區域(RH)、地區醫院診所(DH&C)分布圖
(2011-2014,單胞胎N= 4560, 審稿中)



台灣分區活產極低出生體重(<1500公克)兒出生
在醫學中心比率(2011-2014,單胞胎N= 4560, 審稿中)



台灣極低出生體重(<1500公克)兒分區粗死亡率
(2011-2014,單胞胎N= 4560, 審稿中)



台灣極低出生體重(<1500公克)兒在醫學中心(III)、區域
(II)、地區醫院(I)照顧的死亡風險趨勢 (1997-2011)
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台灣極低出生體重(<1500公克)兒生在醫學中心(MC)、區
域(RH)、地區醫院診所(DH&C)死亡風險 (2011-2014,單胞胎N= 
4560, 審稿中)



理想周產期區域醫療網應該

To assure that the right patient receives 

the right service at the right time, in the 

right place and by the right care giver.

Rodwin (1984) 



台灣嬰兒死亡率(/1000): 1999 vs. 2019



新生兒加護病房



周產期區域醫療規劃的目標

•建立制度以有效率的運用區域內的醫療資源，以滿足醫療

需求，確保人們得到最適當的醫療照顧。

•降低產婦、胎兒以及新生兒死亡率到最低的水準。

•有效率的降低醫療費用。

•持續的監督、評估周產期醫療的需求以修訂作法與資源。



產前轉診



目前台灣的全人口健康相關資料

死因統計 新生兒ID但局限於活產戶籍登錄者，缺懷孕週

數與出生體重資料，公告資料無法獲得精確死亡時間，死因
判定不夠詳細。

出生通報 產婦ID戶籍地居住地與生產地，懷孕週數與出

生體重資料，不易與死因統計連結，缺產檢與流產資料。

健保申報 新生兒初期依附父母，住院者大多會有新生兒

ID，可以較詳細分析疾病與治療情況，也可分析產檢狀況。

出生登記 新生兒ID有懷孕週數出生體重與戶籍地資料



未來進行區域醫療實證研究芻議

登錄高風險姙娠通報資料與行政管理結合 仿照疾管

署對於結核病與愛滋病患，國健署癌症篩檢與癌症治療品質，
心口司精神疾病等的個案管理，登錄通報資料與行政管理密切
結合。

社會經濟文化相關因素研究 影響孕婦懷孕期間生活品質

與產檢行為、家庭支持與社會經濟文化因素，各地的交通便利
性相關，不同區域尤其是偏鄉脆弱家庭。

強化研究 優化兒童醫療照護計畫要有經費持續產出周產期區

域醫療照護網品質實證資料。





Q & A


