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壹、前言 

    新生兒的誕生帶給家庭無限的喜悅，然而新生兒的照護對父母親

而言卻是一項挑戰，為了讓父母親能更得心應手照護新生兒，並擁有

良好的親子關係，因此，學習新生兒照護就格外重要。 

貳、居家照護 

一、 嬰兒餵食指導 

(一)母乳哺餵 

   1.母乳是最天然、也最符合嬰兒營養需求的理想食物，含無

可取代的完整營養成分、豐富的抗體，滿足從嬰兒到幼兒

期不同時期之營養需求及抵抗力。 

2.每次哺乳前，先用肥皂或洗手液將雙手洗淨。 

3.哺乳時嬰兒最先吸入的乳汁叫前奶，後吸入的乳汁叫後  

  奶，由於後奶富含脂肪，必須讓嬰兒有足夠的時間吸吮， 

  而不該倉促停止餵食，讓嬰兒能夠喝到前奶及後奶，才算 

  是獲得完整的一餐。 

4.哺餵母乳時，應讓嬰兒含住媽媽整個乳暈，以免乳頭受傷，

若受傷或乳腺發炎，應至婦產科就診，遵從醫師建議；外

出時可穿戴棉墊，防止乳汁滲漏。 

5.若無法直接哺餵，可用手擠乳或擠乳器擠入消毒過的奶瓶
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或集乳袋內，新鮮母乳置於冰箱冷藏可保存 5~8 天、冷凍

櫃中可保存 3~6個月，食用前予以 60℃溫水隔水溫熱，注

意水位勿到瓶口，勿使用微波爐；溫熱過的母乳，需在 4~6

小時內食用完畢。 

6.喝剩下的母乳，一律丟棄，不可留至下一餐再餵食。 

7.母乳比配方奶容易消化，故哺餵母乳的嬰兒約 2~3 小時就

會想再吃奶，這是正常現象，需要較頻繁的哺餵，前 1~2

週每天哺餵約 10~12次，只要嬰兒需要就給予哺餵。 

8.母乳分泌的多寡會依照嬰兒吸吮的情形而變化，吸吮愈頻

繁，乳汁的分泌就愈多，此稱為嬰兒自我調節式的餵奶

法，既可滿足嬰兒的成長需求，亦可使母乳充足。 

9.哺餵母乳的嬰兒應及早讓嬰兒吸吮媽媽乳房，促使乳汁分

泌，不需要額外添加配方奶，嬰兒的營養不會因為母乳吸

吮而缺乏，另外，因為母乳吸吮與奶瓶吸奶的方式不同，

可能造成嬰兒乳頭混淆，為了避免乳頭混淆，建議儘量以

親餵為主，無法親餵時可使用杯餵或軟質湯匙暫時代替，

不要以奶瓶餵食。 

10.出生至 6個星期是媽媽和嬰兒互相學習的時刻，需要家人

全力支持與耐心協助，住院中及早及全程執行親子同室，有
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助於母乳哺餵學習與成功。 

(二)配方奶哺餵 

母乳是新生兒最佳營養來源，除非母體有不適合哺乳狀況或醫

囑建議下，才會使用配方奶。 

1.配方奶粉沖調需依各品牌配方奶粉罐上說明沖調，勿自行任  

  意調整。 

     2.沖泡配方奶的注意事項 

       (1)先用肥皂或洗手液將雙手洗淨。 

(2)需使用煮沸過的開水(因一般飲水機可能無法達到沸騰的

溫度，故不建議使用)。 

(3)先在奶瓶內裝入所需的溫熱開水，建議溫度為 70℃。理

想的配方奶溫度大約是 37~38℃，可將泡好的配方奶滴在

手腕內側來測量，若太燙可泡在冷水隔水降溫。 

(4)以奶粉罐內的湯匙量取適量的奶粉，並用乾淨的刀背或罐

上的刮刀刮平，裝入奶瓶中。 

(5)奶瓶蓋轉緊，左右搖勻，勿上下搖動，以免產生大量泡沫。 

3.奶嘴與奶瓶消毒 

(1)奶嘴及奶瓶消毒要持續至嬰兒四至六個月大後才可以停

止，因為奶嘴奶瓶消毒不完全，會導致嬰兒腸胃不適或
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拉肚子。 

(2)消毒奶瓶的器具，包括專用消毒鍋、夾子及乾淨刷子。 

(3)每次使用奶嘴及奶瓶後，需立即以奶瓶刷將奶嘴及奶瓶清

洗乾淨，並將奶嘴及奶蓋分開清洗。 

(4)準備 6~8支奶瓶替換，每次皆使用消毒後奶瓶。 

(5)消毒奶瓶方法 

a.傳統消毒法：玻璃奶瓶在冷水時放入鍋中一起加熱，若

奶瓶倒立放入時，水位應在奶瓶的 2/3 處，若奶瓶橫放

時，水位需蓋過奶瓶。水煮沸後再煮 5至 10分鐘，此時

可將較不耐熱的塑膠奶瓶、奶嘴、奶圈、夾子或餵奶杯

丟入再煮 5分鐘，故需 15分鐘，之後將鍋內水倒掉，鍋

蓋不移開，利用鍋內熱蒸氣蒸乾再用夾子取出。 

b.蒸氣煮沸法(奶瓶消毒鍋)：依該奶瓶消毒鍋之說明書指

示消毒，消毒後以筷子或夾子把奶瓶、奶嘴、奶圈等用

具，撈起來晾乾（消毒鍋本身亦需常清洗）。 

二、新生兒沐浴 

   (一)準備用物：1.洗澡盆。2.沐浴精（或嬰兒香皂或酵素）。3.

小毛巾兩條。4.浴巾兩條。5.臍帶消毒包。6.尿布。7.嬰兒

衣服及手套。8.乳液(視需要)。 
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(二)沐浴時間及次數：選擇餵奶後 2小時或餵奶前 1小時，以免

吐奶；在一天中較溫暖的時間洗澡，如：中午。1~2 天以溫

水洗澡ㄧ次即可，過度清潔易致皮膚乾燥不適，若皮膚乾

燥，洗澡後可使用溫和、無添加香味的乳液潤膚。 

(三)沐浴的步驟 

1. 先在洗澡盆內裝冷水，再放熱水，並測試水溫(37.7~40.5℃)

或以手腕內側測試水溫。 

2. 脫去嬰兒尿布、衣服、以第一條浴巾包住嬰兒身體。 

3. 先以清水沾濕小毛巾，以小毛巾之四角分別清洗眼睛(由內

往外擦拭)、耳朵，然後以小毛巾乾淨處擦拭臉部。 

4. 倒入沐浴精，以小毛巾沾濕洗頭，一手托著嬰兒頭部，拇

指中指將外耳向前輕輕壓住耳朵，以防水滲入耳內，完畢

後擰乾小毛巾，擦拭頭部。 

5. 解下大毛巾，將嬰兒身體放入水中，以一手抓住嬰兒對側

手臂並托住頭頸部，一手清洗身體，注意清潔脖子、腋下、

腹股溝、手掌及腳趾間等皺摺處。 

6. 一手抓住嬰兒的對側上臂，讓嬰兒趴在操作者手臂上，再

以另一手清洗嬰兒的背部及臀部。 

7. 洗好後，將嬰兒抱至鋪好第二條浴巾之檯面上擦乾，完成
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臍帶護理後，先包尿布（臍帶勿包在尿布內以免潮濕）再

穿衣服。 

8. 穿衣時，操作者將手伸進衣服袖內，握住嬰兒手腕，再以

另一隻手將袖子穿上，然後平整穿上衣服，戴上嬰兒手套，

最後以包巾包起，包包巾需注意讓雙腿採外展放鬆姿勢，

不要拉直雙腿包覆包巾，以免影響新生兒髖關節發育。 

三、臍帶護理 

     (一)目的：使臍帶乾燥，促進臍帶早日脫落，並預防感染。 

     (二)準備用物：臍帶護理包用物圖一。 

  

圖一臍帶護理包：棉枝、75%酒精（清潔酒精）、95%酒精（乾燥酒精） 

      (三)臍帶消毒步驟及照顧注意事項 

1. 消毒步驟說明如表一 
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表一 臍帶消毒步驟說明 

 

步驟一 

沐浴後或尿布弄濕臍

帶時，以浴巾擦乾臍

帶周圍水份。 

步驟二 

第一支棉枝沾 75%清潔

酒精，以拇指及食指將

周圍皮膚撐開，用 75%

清潔酒精棉枝由根部往

臍帶面方向呈環狀消

毒，等待約 30秒後再以

第二支棉枝沾上 95%乾

燥酒精，同樣方法擦拭

臍帶。 

步驟三 

臍帶不需包紮，但需

保持乾燥，尿布勿蓋

住臍帶。男嬰包尿布

時，應將陰莖朝下，

以防臍帶受尿液污

染而造成臍部發炎。 

 

2. 照顧注意事項： 

(1) 臍帶護理至少 1 次/天，即將脫落的臍帶及肚臍根部，
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會有少許黃色分泌物或少量血漬，可增加臍帶護理次數

2～3次/天，並保持乾燥。 

(2) 臍帶約於出生後 1~2週脫落，掉落前、後可能會有一點

滲血，可使用 75%酒精由內而外消毒肚臍內部(不是周

圍皮膚)，直到乾燥為止。若臍帶在兩週後還未脫落，

外觀沒有紅腫與化膿現象，或臍根無大量液體滲出，可

持續用酒精消毒肚臍內部，保持乾燥，可加速脫落與肚

臍傷口癒合。 

(3) 每天檢查若臍帶處分泌物增加、分泌物顏色呈綠色、臍

帶處有臭味、臍帶周圍皮膚發紅或新生兒發燒等上述現

象，應立即就醫。 

四、體溫測量 

    (一)目的：觀察體溫變化，及早發現問題，以利處理。 

    (二)體溫的範圍：測量耳(腋)溫為：36.5~37.5℃。 

    (三)測量的方法 

1. 耳溫：將嬰兒的耳朵朝下往後輕拉，略朝嬰兒前方置入耳

溫槍測量。 

2. 腋溫︰將電子體溫計感溫頭夾於腋下測量。 

    (四)測量時間及頻率：在固定時間測量 1次/天，如：每天 10點。 
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    (五)異常處理 

        1.體溫高於 37.5~38.5℃，觀察是否衣服穿太多或被蓋蓋太

厚，窗戶是否未打開通風 (建議舒適環境室溫為

25~28℃，溼度則在 50~60%，但是即使相同溫度、溼度下，

夏天與冬天感受不盡相同，原則上將室內外溫差控制在

5℃內，作為判斷的基準)。 

        2.環境改善半小時後，再測量一次體溫，若仍高於 38℃則 

 可先幫嬰兒洗溫水澡，切勿隨便給予退燒藥，半小時後再  

 測量的體溫，若有改善則繼續觀察，若情形仍未改善則帶 

 至醫院看診。 

        3.體溫過低處理：若體溫低於 36.5℃，先添 加被蓋保暖， 

 並調整室內溫度(如：冷氣或窗戶關小一些)，半小時後 

 再測量一次體溫，若仍未改善則帶至醫院看診。 

五、事故傷害預防：嬰幼兒無法自我照顧，需請家屬更加注意意外事

件之預防，說明如下： 

    (一)預防車禍：嬰幼兒乘坐汽車，請先固定好汽車安全座椅，再

安置幼兒並繫好安全帶，不讓幼兒坐在前座，勿使用以機車

載幼兒。行車時按下兒童安全鎖，停車後讓幼兒最後下車，

倒車時先確認幼兒不在車子後面。不可將幼兒單獨留在車
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內，勿讓幼兒在馬路邊嬉戲。 

    (二)預防溺水：避免讓幼兒獨自留在浴盆、小池塘邊、河邊、游

泳池邊或海邊，家中任何儲水容器使用完畢後，須將水倒

掉、放乾或將容器加蓋，以免幼兒栽入窒息。池塘或魚池應

加裝柵欄，避免幼兒不慎跌落溺水。 

    (三)預防墜落：窗戶應裝設護欄或安全鎖，窗台高度或及陽台欄

杆高度不得小於110公分，10層以上不得小於120公分且間距

小於10公分。窗戶旁或陽台上不放置床、椅子、桌子或矮櫃

等可攀爬之傢俱或當腳凳東西，以防墜落。 

    (四)繩索(如：窗簾繩、電線、延長線)及收線器應收置幼童無法

碰觸的高度。塑膠袋、尿布、鈕扣等易引起幼童窒息，應收

納於幼童無法碰觸的地方。幼兒與寵物接觸時，應有大人在

旁監督。電動捲門加裝碰觸物體自動停止裝置，並將開關設

在幼兒無法觸及的地方。 

六、親子共讀 

    研究發現及早養成閱讀習慣且喜歡閱讀的孩子，能夠從閱讀中獲

得想像力的啟發與創造力的培養，不但對於腦力、語言等發展都很有

助益，長大之後，各方面的表現多半也較為優異。建議父母參與孩子

的閱讀歷程，陪孩子一同領略閱讀的樂趣，在與孩子分享閱讀帶來的
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新奇體驗之際，也讓孩子深刻感受到父母的愛護與關懷。 

 

參、嬰兒需回診情況 

一、黃疸︰嬰兒出院時均已檢查黃疸值，且在正常生理性黃疸之範

圍內，但出院後，仍有可能上升，約於 1~2週內會消失，仍應

繼續觀察黃疸情形。出院後若嬰兒皮膚有明顯變黃或持續超過

兩週仍有黃疸情形，則需就醫診治，完全哺餵母乳者，輕微黃

疸可能持續至兩個月左右，若滿月後仍有黃疸，應請教兒科醫

師確認黃疸原因；可將嬰兒置於光線明亮處，以便觀察黃疸情

形，可由嬰兒皮膚、眼白處看到是否比出院時更黃，同時觀察

不同的部位，若只有臉部泛黃，表示黃疸程度並不是很嚴重，

若泛黃的情形向下延伸至腹部或以下時，或嬰兒出現活動力變

弱、吸吞力減弱等症狀，應立即送醫就診。 

二、頭皮水腫(產瘤)︰嬰兒頭部腫塊最常見的是因為生產過程中，

產道擠壓或真空吸引造成，此腫塊並不會影響到大腦，屬於一

種良性現象。另外有些腫塊則是因為頭骨表層的血管在生產過

程中，受到較大的拉扯而造成破裂出血造成，需要住院觀察。

頭皮水腫不需特別去按摩或冰敷等處理，只要細心觀察至消失

即可，但需注意若有紅腫或有擴大情形，則應立即送醫檢查。 



 

 12 

 三、大便異常︰嬰兒大便一天約 6~10次不等，滿月後會慢慢減少次  

     數。正常大便顏色呈黃色的原因在於其中含有黃色的膽汁。配 

     方奶哺餵的嬰兒大便因含鐵質，故時常會排出綠色大便。若完  

    全純哺餵母乳嬰兒，則大便會呈現較鬆軟甚至為水稀狀、次數也 

    較多，只要大便性狀正常可利用「嬰兒大便卡」判斷嬰兒大便是 

    否有問題，圖片七至九的大便顏色為正常，圖一至六的大便顏色 

    為不正常，此與延長性新生兒黃疸有關，需立即就醫，以早期發 

    現是否為膽道閉鎖，並及早診治。 

 

不 

正 

常 

   

圖一 淡黃色 圖二 灰白色 圖三 米黃色 

   

圖四 淺黃色 圖五 鵝黃色 圖六淺咖啡色 

正 

常 
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圖七 黃 色 圖八 土黃色 圖九 綠 色 

 四、臍帶分泌物︰若臍帶處分泌物增加，分泌物顏色呈綠色、臍帶

處有臭味、臍帶周圍皮膚有發紅等現象，應立即就醫。 

肆、建議看診科別：健兒門診、兒童內科 

伍、諮詢服務電話 

    基隆院區 (02)24313131 轉 2701、2702 

    台北院區 (02)27135211 轉 3330、3329 

林口院區 (03)3281200 轉 8561、8562 

桃園院區 (03)3196200  轉 2014 

嘉義院區 (05)3621000 轉 2228、2229 

高雄院區 (07)7317123 轉 8927、8120 

長庚醫療財團法人  N261  13.5×19cm  107年

http://www.cgmh.org.tw 

 

 

 


