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※ 親愛的家長們： 

恭喜你們有了可愛的小寶貝，在面對柔軟嬌小的

嬰兒，是否常讓您不知所措？怎麼抱他？寶寶哭了怎

麼辦？為了讓您們更能清楚的了解這個小生命，減輕

在照顧上的疑慮和緊張，本嬰兒室特別準備這本小冊

子，希望能幫助您和小寶寶度過最美好的第一年。 

 

 

 

 

 

       中山醫學大學附設醫院-護理部 

真誠的關心您 

                     諮詢電話 

大慶院區嬰兒室育嬰專線： 

 

（04）24739595轉 20952或 20951 

                           （04）35073331 
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嬰兒出院備忘錄 
 

        之男女  出院體重            血型 

 

＊外觀特徵： 

□正常 □胎記   □血管瘤 □耳瘜肉 □多指 □頭血腫 

□產瘤 □足內翻 □長牙   □珍珠貝 □疹子 □魔乳 

□白帶 □兔唇   □顎裂   □假性月經        

 

＊飲食： 

◎奶量：         奶粉：         母奶：             

下次進食時間：□三小時一次  □四小時一次  □不定時 

◎吸吮力：□好（5-10分鐘）□普通（15分鐘）□慢（30分鐘） 

◎溢  奶：□不會  □會 

◎吐  奶：□不會  □會 

◎奶  洞：                                         

 

＊排泄： 

◎小便：□未解   □正常 

◎大便顏色：□墨綠  □黃色  □黃土色  □黃中帶綠 

 （胎便及黃疸照射後皆會產生墨綠便，以上大便多屬正常） 

◎大便型態：□胎便  □顆粒便  □糊便  □稀便  □水便 

建議與處理：                                 
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＊檢驗： 

◎黃疸：□沒有  □目前黃疸值       mg/dl，需再追蹤。 

 （10mg/dl以下沒問題，10mg/dl以上再觀察，15mg/dl以上住院治療） 

◎新生兒篩檢：□未檢   □已檢（未檢者請回門診檢查） 

◎預防針： 

․B型肝炎免疫球蛋白：□不需注射  □已注射 

․B型肝炎疫苗第一劑：□已打      □未打 

․卡介苗：□已打       

          □未打  

         本院接種時間：大慶院區   月   日   時 

 

＊護理： 

․洗澡護理：請參閱手冊第 9 頁 

․臍帶：□脫落   □未脫落 

  處理方法：臍帶常保持乾燥並以□75﹪、□95﹪酒精 

            消毒臍帶四週及臍根、臍夾的部份。 

․紅臀：□沒有   □點狀  □一片 

  處理方法：                                    

․眼屎：□沒有  □有：不需治療  □眼藥水 

  處理方法：                                    

․性情：□非常愛哭  □普通  □乖 

․睡眠型態：□正常  □日夜顛倒  □不一定 

․奶瓶之處理：□煮沸，請參閱本手冊第 8 頁 

＊其他： 
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新生兒特徵  
 

＊新生兒紅疹： 

臉部和身體出現紅色疹子，是一種生理現象，出生 

後 2-3天會自然消失。 

 

＊粟粒疹： 

在鼻頭、前額、兩頰及下巴處看見白色小粒疹子，

是因新生兒皮脂腺未成熟，可於 2週內消失。 

 

＊產瘤、血腫： 

生產時因產道的壓力，有些寶寶頭型會暫時變的比

較長，約數星期內慢慢消失，或因分娩的壓力，寶寶頭

蓋骨內皮膚有些水腫是正常的，腫脹會在數週內消失。 

 

＊分泌物： 

寶寶在子宮內受母親賀爾蒙影響，有時暫時性乳房

脹大現象（切勿擠壓，預防感染）；或女嬰陰道出現乳狀

液分泌物，甚至從陰道流出幾滴血，是正常現象，在洗

澡或換层布時注意即可。 

 

＊毒性紅斑： 

是一種相當常見的嬰兒皮疹，外形像是一顆小膿

皰，但實際上不是膿皰；因它很快消失，但很快的在旁

邊又長一顆出來，因此有時會以為會移行，這種疹子一

點毒性也沒有，不需治療。 
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＊血管瘤： 

是一種血管的先天畸形，也就是局部的血管增生過

多草莓狀的血管瘤，顏色鮮紅，凸出皮膚表面；這種血

管瘤在嬰兒時期會逐漸變大，但在 1-2 歲之間會逐漸變

小，最後消失，不需特別治療的。有新生兒頸後、前額

發現紅斑，俗稱【鮭魚斑】，也是血管的增生，一週歲內

會消失。 

 

＊眼睛結膜下出血點： 

這是因寶寶在產道中受到擠壓所造成的，一般在數

週後會自行吸收消失。 

 

＊蒙古斑： 

在嬰兒的小屁股上常可見一大片灰藍色的斑，稱蒙

古斑，這只是一些局部色素沉澱；幾年內就會消失，不

需治療。 

 

＊新生兒黃疸： 

中國新生兒 95%會發生，於出生 3-4 天，第五天達

高峰，一星期後漸消退，輕微黃疸不會影響寶寶的健康，

但黃疸厲害者，可能造成腻性麻痺或死亡；所以新生兒

黃疸需特別注意觀察，如果黃疸出現變厲害或持續 2 星

期以上仍不消退，應立即請醫師診治。 
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餵奶情事  
＊哺餵母乳 

1.每次哺乳時，先將雙手以肥皂洗淨。 

2.抱寶寶讓他臉頰靠在乳房上，用拇指和食指圈成一 C 字

形，握住乳房確定乳頭及乳暈位置在寶寶舌頭上方。 

3.吸奶時，讓寶寶含住乳暈及乳頭，才能真正吸到母乳。 

4.當寶寶飽足時，會將乳頭吐出，而停止吸吮，媽媽可

以小指伸入寶寶嘴角，讓其嘴巴打開，脫離乳頭。 

5.每次哺乳完畢，應將兩側乳房排空，以利下一次泌乳。 

 

＊哺餵母乳常見的問題 

1.當寶寶因某種因素需暫停哺餵或與母親分離時，媽媽

應每日定時（2-3 小時）將母乳擠出，以保持乳汁繼

續分泌，將擠出的奶水，放置消毒過的奶瓶中，冷藏

可放 5-6小時，冷凍可放 3-4個月；使用時，隔水（60

℃）溫熱後，可給寶寶餵食。 

2.乳房疼痛或紅腫，可請醫師診治；如乳房有破皮時，

可將乳汁塗抹在乳頭及乳暈上，再自然風乾即可。 

3.哺乳期間有脹奶或乳房硬塊，乳汁流通不暢時，可增

加哺乳的次數，必要時可做乳房按摩，以維持乳腺通

暢。 

4.哺乳期間，媽媽可多攝取蛋白質，例如：魚、肉、蛋、

奶並應增加水果、蔬菜及水分的攝取；媽媽亦需有足

夠睡眠及愉快心情以利乳汁分泌。 

5.哺乳期間不可私自服成藥或刺激性食物。 

6.如何知道奶量是否充足---若寶寶层层、排便次數顏色

正常，哭泣時精神百倍、體重正常增加等，表示奶量

充足。 
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＊哺餵配方奶 

1.沖泡前必先用肥皂和清水洗淨雙手。 

2.沖泡時先將所需開水調至適當溫度（40℃-50℃為宜）

可以水滴至手腕內側，感覺與體溫差不多，再放入所

需奶粉匙數搖勻。 

3.餵奶時間 3-4 小時一次，奶量視吸吮情況每天可增加

5-10cc。 

4.奶嘴洞大小適中，傾倒時呈一滴一滴落下。 

5.餵奶時，使奶嘴充滿奶水，避免寶寶吸入太多空氣。 

6.餵奶後，輕拍寶寶背部使之打嗝。 

7.餵奶過程中，可行分段排氣，即餵食一半牛奶時先排

氣後，再餵食另一半，以免造成嘔吐。 

 

＊奶嘴奶瓶消毒方法 

1.奶瓶準備 6-7支，壓克力奶瓶在水沸後才放入沸水中，

煮沸 10分鐘。 

2.玻璃奶瓶在冷水時放入，水沸後再煮 10 分，然後放入

奶嘴煮 5分鐘即可。 
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嬰兒沐浴  
（一）、目的 

1.清潔身體 

2.觀察嬰兒活動力 

3.增進親子關係 

 

（二）、準備用物 

嬰兒浴盆、小毛巾、擦身大毛巾、換穿的衣服、沐

浴精（皂）、层片、臍帶護理用物（棉棒、紗布、紙膠、

75%及 95%酒精） 

 

（三）、洗澡步驟 
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（四）、注意事項 

1.準備水時先放冷水再放熱水，水溫約 37.5-40.5℃。 

2.洗澡時注意環境的溫度。 

3.餵食前後一小時勿洗澡。 

4.頸部、腋下、腹股溝、生殖部要清洗乾淨。 

5.臍帶護理（取出棉棒沾酒精，在臍帶及周圍擦拭即可）。 

 

新生兒篩檢 
＊寶寶於出生第三天採血檢驗。 

＊檢查項目： 

1.先天性甲狀腺低能症   7.楓糖层症   

2.苯酮层症             8.中鏈脂肪酸去氫酶缺乏症 

3.高胱氨酸层症         9.戊二酸血症第一型 

4.半乳糖血症          10.異戊酸血症 

5.蠶豆症              11.甲基丙二酸血症 

6.腎上腺增生症 

◎ 檢查報告約 2-3週可查詢，有異常者會以電話通知複檢，

無異常者，則不另行通知。 

※中華民國衛生保健基金會附設醫事檢驗所 

                  諮詢網址--http://www.cfoh.org.tw 

   諮詢電話--02-87681020分機 18 

 

預防注射 
寶寶於出生第四天打 B 型肝炎疫苗，1 個月後追加

第 2 劑，6 個月追加第 3 劑，本院每星期五下午注射卡

介苗（出生滿 24小時及體重達 2500公克者以上）。 
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新生兒照顧重點（如何照顧新生兒） 
 

＊臍帶護理 

出院時，若寶寶肚臍尚未脫落在每天洗澡後，用消

毒過的棉枝沾些 75%及 95%酒精（先 75%後 95%），由

臍根部環形擦拭肚臍後，以紗布蓋住，膠布固定臍帶，

約在 7-10天自然乾燥脫落，若臍根周圍發紅、有分泌物、

化膿或臭味，應帶回醫院讓醫師診治。 

 

＊環境安排 

保持室內空氣流通，室溫控制 24-26℃左右，嬰兒勿

在冷氣孔下，避免吹到陣風。 

 

＊衣服 

嬰兒衣服的選擇，以輕、軟、溫和、不易褪色為主、

棉質衣物無刺激性、易吸汗是最適當衣料，衣服型式簡

單，太緊或太寬都會妨礙嬰兒的活動，勿包裹太多衣物，

造成不適（原則上比成人多穿一件衣服）。 

 

＊排泄 

新生兒一天內會排十幾次的层及數次大便，所以要

勤換层布，特別是餵奶前後，若有大小便應立即更換。

大便顏色應呈黃色，餵食母奶者大便可能較軟質，若有

腹瀉，大便帶水次數多，應加強奶瓶消毒及加強洗手並

將牛奶濃度稀釋成 10%（2/3奶），如未改善應就醫；便

秘時，可增加開水補充及腹部順時鐘按摩，或使用肛表

刺激肛門口，促進排便。 
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＊睡眠活動 

出生一個月內的嬰兒平均睡眠 20-22 小時，側睡或

仰睡均可，睡覺時可給予浴巾包紮，較有安全感，在清

醒時手腳可不包紮，讓其四肢活動，增加刺激。 

 

＊預防感染 

嬰兒抵抗力很弱，接觸嬰兒或準備嬰兒食物時，應

先洗手；有感冒症狀者不要靠近嬰兒；避免將嬰兒帶到

人多的公共場所。 

 

＊意外事件預防 

避免將寶寶單獨留在屋內，如要離開應將床欄拉起

避免跌落；床旁不要放置尖銳物品，趴睡時不睡枕頭，

或使用透氣枕頭，注意口鼻是否悶住，奶嘴勿掛於頸部，

避免繞頸，天冷勿與他人共用一條棉被。 

 

＊黃疸的觀察 

評估寶寶全身皮膚、臉部、眼白（鞏膜）生理性黃

疸 1 星期後漸漸消退，哺餵母奶者黃疸會較慢消退，但

在正常範圍者仍可繼續哺餵母乳。 

 

＊层布疹 

和大小便接觸寶寶皮膚有關，层布疹有兩種：一種

是接觸性皮膚炎，只是在接觸到大便的地方有紅紅一

片，另一種則有黴菌感染，除了屁股紅紅外，還會在外

圍有許多小紅丘疹，並伴有脫皮現象。 

處理方法：1.勤換层布，保持局部乾淨。 

2.有嚴重或黴菌感染時，應請醫師開藥塗 

擦患部。 
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＊眼屎 

對剛出生嬰兒而言，造成眼屎原因可分為兩種： 

1.嬰兒鼻淚管發育不全使眼屎無法順利排出，導致眼屎

累積，此種原因引起的眼屎多為白色的黏液狀，可在

鼻樑靠近眼內側地方給予按摩。 

2.感染引起—嬰兒眼部受感染，常見的是經過母親陰道

時，受細菌感染有黃色分泌物量多時，應帶給醫師診

治，用含抗生素之眼藥使用。 
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嬰兒常見的問題 
＊發燒 

寶寶正常腋溫及肛溫差不多是 36.5-37.5℃，感冒、

室內溫度太高、穿太多衣服、哭鬧或細菌感染都會引起

寶寶發燒，測量肛溫應在寶寶安靜一段時間後才量，通

常肛溫 38℃時，可先用溫水擦拭寶寶身體，半小時後體

溫若未下降，應送醫師診治。 

 

＊溢奶與吐奶 

溢奶—寶寶喝完奶後，會有少量奶水仍留在口中，

經過一段時間奶水會與唾液合成白色液體，再由口中流

出就是溢奶，這是正常現象。 

吐奶—如果寶寶是將喝下的大部分奶水吐出，則可

能是他喝太快、太多，或沒有間隔休息、奶洞太小而吸

入大量空氣，每次餵完奶務必將嬰兒抱起扶著下巴，輕

拍背幫助排氣，若寶寶嘔吐不止或經常將奶全部噴出

來，應請醫師診治。 

 

＊腸絞痛 

餵奶過多、腸內細菌分解及空氣中二氧化碳在小腸

內發酵，皆會造成寶寶腸絞痛，絞痛時寶寶會哭嚎、陣

陣尖叫，常是陣發性，痛了幾分鐘就自己好了，卻又突

然再痛起來時，可將嬰兒抱起扛於肩部輕拍其背，使之

感到溫暖，寶寶會比較舒服，如果寶寶的腹痛伴有發燒、

腹脹、嘔吐、血便時就需緊急找醫師診治。 
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＊臍疝氣 

臍帶掉後，當寶寶用力或大哭時臍部會突出，早產

兒特別常見，這是因為臍環未閉合，留有一小洞，小部

份腸子或空氣留通此洞而使臍部突出，應請醫師診察，

通常不需治療，到一歲左右自然會好。 

 

＊便秘 

如果未依嬰兒奶粉罐上標示沖調奶粉，或是天氣炎

熱造成寶寶體內多量水分從汗液、排层流失，寶寶即有

可能發生糞便乾硬、顆粒狀便秘，寶寶如有便秘情形，

媽媽應注意是否依奶粉罐上指示沖泡奶粉、在二餐間餵

寶寶喝開水、避免給寶寶穿太多衣服、蓋過厚棉被，以

免流汗多，造成體內水分大量流失。喝母乳之嬰兒不需

額外補充水分，因母乳中含有量多的水分。 

 

＊腹瀉 

奶粉泡過濃、對牛奶過敏或病毒感染等因素都會讓

寶寶排便次數增加，寶寶排便次數比平常增加很多次或

糞便呈水狀，就是腹瀉，吃母奶寶寶糞便通常呈黃色或

黃帶綠色、柔軟、糊狀、微酸味、無臭；吃嬰兒配方奶

粉之大便，水分含量較少、大便較黃棕色，有時亦帶綠

色，氣味較難聞。新生兒時因腸胃對食物反射結果，可

能每次餵食後就解大便，慢慢次數會減少，只要糞便不

是乾硬或如液體即為正常之大便，若大便含血或呈灰白

色，則為異常，需立刻就醫。 
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＊啼哭 

◎嬰兒哭泣的原因有以下幾種： 

1.飢餓（為最主要原因） 

2.层布濕 

3.疼痛（腹脹或皮膚癢痛） 

4.感覺太冷或太熱 

5.受到驚擾 

6.臥室裏太亮、太吵、刺激過度 

7.需要人安撫 

 

 

 

 

 

 

 

父母親首先應先去除引起每位寶寶哭泣的原

因例如：层布濕了、肚子餓了或是需要人安

撫，而每位寶寶氣質不同，有些寶寶經過搖

他或抱他可減少哭泣，一種軟弱、啜泣的或

持續不久的啼哭是不正常的。 

 

生效日期：95/08/16 修正日期：101/02/29 檢閱日期：102/07/31 編號：T-Ped-004 
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