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前　言
　　周產期窒息定義為出生階段缺氧所造成之表現，其常

引起許多併發症與不良的預後。而近年來的研究發現出生

後六小時內進行低溫治療可降低周產期窒息所造成之缺氧

缺血腦病變之死亡率與減少神經學方面的損傷。
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適用對象 / 適用狀況

1. 出生週數 ≧ 36 週。

2. 有周產期間急性缺氧缺血傷害事件的證據。

3. 能夠在出生 6 小時之內開始「低溫療法」。

　　新生兒出生周數大於 36 周，出生體重大於 1800 公克

且出生後小於六小時。有周產期間急性缺氧缺血傷害事件

的證據，如經歷過急救、插管、酸血症等，同時合併有抽

筋或中到重度之缺氧缺血腦病變的表現。



3

疾病介紹 

　　周產期窒息是一個多因性的疾病，可因孕婦、胎盤、

或是胎兒等狀況都可能造成疾病的發生。其發生率在已開

發國家約每一千新生兒為 2-3 人。其因全身血流灌流不足

而使得各個器官之衰竭，而不斷加重的缺氧、二氧化碳堆

積及酸血症，會造成永久性腦部傷害或死亡。周產期窒息

的死亡率為 10~20％，而存活下的病患約有 25~30％有嚴

重神經學後遺症，包含嚴重腦性麻痺、智能遲緩、癲癇、

視覺聽覺等功能障礙。而在低溫治療方式使用前，無一有

效的方式能夠減少神經腦病變之發生。而從 1998 年開始，

研究者開始嘗試對於有中重度缺氧缺血腦病變的新生兒進

行低溫治療，在 2005 年進行了兩項多中心的臨床試驗，

其對於神經學改善的皆有相當顯著的程度。
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治療方式介紹
1. 支持性治療：

    給予各個器官足夠的氧氣供應及充分的灌流為重點。呼

吸器使用避免血中二氧化碳過高或是過低；給予強心劑維

持血壓循環；減少水份供應以避免腦壓升高；監測肝臟及

腎臟功能予以治療；維持代謝正常，包含血糖、電解質、

水份的平衡；腦部影像學檢查（電腦斷層、核磁共振）及

腦電波監視。

2. 低溫治療：

    過去研究顯示，出生六

小時內，使用特殊儀器給予

快速降溫，將核心體溫（肛

溫）體溫降至 34±0.5oC，

維持低溫 72 小時後，藉由

機器給予緩慢回溫，回溫時

每小時不超過 0.5oC，回復

到正常體溫 36.5oC。而在

低溫治療中，監測呼吸、心

跳、血壓、血氧，血中氣體分析、血球數量、肝、腎功能、

電解質與血糖。統計結果得知，低溫治療可以減少 30% 死

亡或是嚴重神經學障礙，同時神經學無後遺症的病患增加

了 40%。



5

問與答
問：我的小孩生了這個病，會不會好？

答：周產期窒息所造成的缺氧缺血腦病變約有 10~15% 患

者會死亡，而其他的會有 25~30% 的神經學後遺症（嚴重

腦性麻痺、智能遲緩、癲癇、視覺聽覺等功能障礙）。低

溫治療可以改善神經學影響的程度，無法完完全全的避免

神經學的障礙。

問：除了低溫治療以外，有沒有其他的方式或藥物可以改

善？

答：目前都處於研究階段，如紅血球生成素、退黑激素、

氙氣、氫氣及幹細胞等等，無一藥物證明對缺氧缺血腦病

變有顯著改善，所以低溫療法是目前唯一建議的方式。

問：我的小孩已經有缺氧缺血腦病變了，怎麼辦？

答：除急性期治療外，所有生病患者皆會接受醫療團隊的

追蹤及治療，如有發現發展遲滯或是肢體運動等神經學異

常表現，皆會與小兒神經科及小兒復健科給予早期的治療

與復健。及早發現及早治療可讓您的孩子能得到最大的改

善與進步。
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您想要選擇的治療方式是：
□ 傳統性支持性治療

□ 低溫治療
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請透過以下四個步驟

來幫助您做決定
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步驟一、了解低溫治療的好處與風險

項目 低溫治療     傳統治療

優點

與 傳 統 治 療 相 比 約 減 少

30% 死亡率或是嚴重神經

學後遺症。

無低溫治療之併發症

缺點
需負擔費用，有一定比例

之併發症

高致死率且部分存活有

嚴重之神經學後遺症

併發症
心博過慢、低血壓、凝血

功能異常、血小板降低等
無

費用
低溫及腦電波監測耗材約

千元
全額健保給付

替代方案
目前無其他的有效方式可

做改善
無
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步驟二、您選擇低溫治療方式會在意的因素有什麼？以及
在意的程度？

（5 代表最重要，1 代表最不重要）請針對左項內容進行
評估圈選

考量因素 最不重要                    　　       　非常重要

醫療內容的了解 1 2 3 4 5

經濟負擔 1 2 3 4 5

未來神經學影響 1 2 3 4 5

低溫風險與併發症 1 2 3 4 5

家庭因素 1 2 3 4 5
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步驟三、您對低溫治療方式的認知有多少？

1. 目前證據顯示，出生後六小時內使用低溫療法有最好的
效果。

　□ 對    □ 不對

2.	接受低溫療法比傳統治療方式有非常大的風險。

　□ 對    □ 不對

3.	低 溫 治 療 室 使 用 持 續 性 低 溫， 把 體 溫 降 低 到
34±0.5oC，持續 72 小時，之後在六小時候緩慢回溫。 

　□ 對    □ 不對

4. 低溫治療階段是用腦電波（aEEG）來監視腦部電氣活
動，回溫後會使用腦部核磁共振及血液指標來做判讀及
評估。   

　□ 對    □ 不對

5. 使用低溫治療可以改善新生兒窒息的死亡率與神經學的
後遺症。

　□ 對    □ 不對

6.	低溫治療團隊包括了新生兒、小兒神經科、小兒胸腔科、
加護病房專科護理師、小兒復健科、社工師等一同給予
您的孩子最完整的治療。

　□ 對    □ 不對
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步驟四、您現在確認好治療方式了嗎？

1. 我已了解低溫治療的步驟及其風險 。

　□ 知道  □ 不知道

2. 我已清楚知道進行低溫治療的優點與不進行低溫治療的

影響。

　□ 知道  □ 不知道

3.藉由以上四個步驟，我已有充分知識能夠做出決定選擇。

　□ 有　　□ 沒有
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我決定施行：

□ 傳統性支持性治療

□ 低溫治療

□ 我還有其他的問題，希望能與醫師會談與討論。

　 ───────────────────────

　 ───────────────────────

　 ───────────────────────

　 ───────────────────────

　 ───────────────────────

　 ───────────────────────

如有任何疑問，可再跟新生兒科主治醫師與其醫療團隊一

同討論
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