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摘 要

下床活動可以轉移待產時子宮收縮的疼痛不適，本專案旨在改善單位待產婦女下床活

動作業。經現況調查發現問題，平均每星期高達80％的待產婦女不瞭解下床活動目的、現

行未有下床活動護理指導標準、護理人員執行低危險待產婦女下床活動護理指導規範滿意

度為2.1分，待產婦女缺乏下床活動的動機。經由問卷調查、現況分析及文獻查證後，進行

解決方案：（一）制訂下床活動護理指導標準規範；（二）單位內設置下床活動-生產球推

動小組；（三）修訂下床活動護理指導單張及製作海報。經實施解決方案後，待產婦女下

床活動比率由20％提昇至達100％，顯示專案經由正確的分析，透過制度面來進行改善作

業，能有效的提升下床活動比率達到專案的目的。
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前　　言

美國2010年健康國民目標為促使第一胎低

危險婦女的剖腹產比率減少至15％。台灣平均

每年有30萬個新生兒中，剖腹產比率佔32.74%

（衛生統計資訊網，2006），而世界衛生組織

（World Health Organization, WHO）及國際拉

梅茲組織（Lamaze International Organization）

（Lamaze Internet, 2006）在促進、支持、保護

自然生產的計畫中，也認為要維持生產自然，

應該要有六大要素：產程由產婦自己產生、待

產過程產婦可以自由移動、持續給予產婦產程

支持、不要例行性的介入、產婦待產不要採仰

臥姿勢、不要將媽媽與新生兒分離（Lamaze 

Internet, 2005）；美國實施的人性化生產「十

大黃金指標」其中一項是在待產中自由活動，

藉由重力原理來促進胎兒下降旋轉，最重要的

是產婦不要採仰臥姿勢。郭（2005a）指出：

鼓勵待產婦女多下床活動為降低剖腹產比率的

主要方法之一，且郭（2005b）調查研究中顯

示：待產過程事實上很多婦女都是臥床待產，

有57％的產婦被告知待產不可下床走動、29％

被告知不可改變姿勢。這樣的數據顯示台灣婦

女的待產、生產環境亟需被改善，方能促使生

產自然，使婦女有滿意的生產經驗。 

本文定義「低危險待產婦女」：為產前檢

查史正常，未有羊水過多、羊水過少、早期破

水、高血壓、胎盤早期剝離之產前檢查史之入

院待產婦女。筆者工作之單位因對於低危險待

產婦女來院待產時，統計2007年6月1日∼7月1

日，平均每星期高達80％的待產婦女不瞭解下

床活動目的，多數醫護人員只是鼓勵個案多下

床走動或爬樓梯，並不知如何運用專業去教導

個案，或運用各種待產時的姿勢，或運用輔助

工具來促進產程的進展，由於護理人員是與產
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婦接觸最頻繁的健康從業人員，在協助低危險

性待產婦女陪產、助產工作上，扮演著重要的

角色，因此筆者們期望經由此專案的推動，能

提昇產婦在待產期間的下床活動比率。

現況分析

筆者自2007年6月1日至2008年4月1日期

間，針對某醫學中心目前自然生產作業情況、

產房護理指導作業、護理人員低危險待產婦女

執行護理指導情形、單位對於低危險待產婦女

照護制度、待產婦女下床活動意願度及認知調

查等五部分進行現況資料收集及分析，分述如

下：

一、醫院目前自然生產作業情況

民國2006年始行政院衛生署國民健康局

即積極倡導「婦女親善生產制度」，本專案進

行之醫院亦於2006年6月參與婦女親善生產教

育訓練計畫，對低危險待產婦女強調人性化生

產，諸如：待產時不常規剔除陰毛、不常規灌

腸、不常規施打靜脈點滴注射、不需禁食、甚

至可下床走動、需要時可淋浴、或間歇使用胎

兒電子監視器、分娩時可採腰部以上直立姿勢

用力、且不常規執行會陰切開，然因計畫已結

束，加上醫師不贊同，產前門診尚無相關的人

性化生產衛教指導及推展作業程序，分析目前

產前門診已提供的內容包括有：高危險妊娠衛

教、衛教看板、母乳哺育護理指導、個別護理

指導，及提供24小時產前諮詢電話服務等；而

在產房則已實施爸爸陪產制度，鼓勵分娩後產

檯立即母乳哺餵。雖有上述提的多元化措施，

但是對低危險待產婦女並未有婦女親善生產教

育訓練計畫內，實質待產期間可下床活動的護

理指導資訊。

二、產房護理指導作業

該院產房待產床共計6床，有10位護理人

員，三班護理人員照護產婦人力比為1比1。

經問卷調查2006年6月1日至2007年5月31日期

間，共生產593人，接受剖腹生產產婦有189人

(31.87%)，自然生產產婦有404人(68.13%)，其

中自然生產產婦有高達80％的待產婦女未下床

活動，而下床活動的待產婦女僅有20％。

該院採論病例計酬（case payment）而制

訂之「剖腹生產及自然生產臨床路徑」中，一

般產房護理人員依照臨床路徑給予例行性護理

指導，但臨床路徑內的例行性護理指導，未訂

定下床活動政策，並無關於下床活動的詳細護

理指導內容。

三、 低危險待產婦女接受下床活動護理指導

情形

因從未有護理人員針對低危險待產婦女

給予下床活動護理指導，目前無相關內容之指

導單張說明，亦未特別強調低危險待產婦女可

以下床活動，故制訂「下床活動護理指導」內

容與作業規範及滿意度調查表共十題，護理指

導內容均經婦產科專業醫護人員審閱通過，滿

意度調查表之內容則由專業領域之3位護理專

家進行專家效度之鑑定，對於調查表內容之適

切性、相關性、清晰性及涵蓋性予以1∼5分評

分，依專家意見修訂後，專家內容效度平均

分數均達4.2分以上。調查表內容採Likert’s的5

點計分法(1分：「非常不滿意」，2分：「不

滿意」，3分：「尚可」，4分：「滿意」，5

分：「非常滿意」），總分介於10--50分，分

數越高表示對問卷內容的評價越高。問卷共發

出10份給低危險之待產婦女，其結果顯示低危

險待產婦女對接受下床活動護理指導內容滿意

度總平均僅達2.1分（如表一），顯示該院現有

之下床活動護理指導單張內容不足，無法滿足

待產婦女之需求。

四、 缺乏護理人員對待產婦女執行護理指導

之作業

該院生產方式只有「剖腹生產」及「自然

生產」臨床路徑，對於選擇自然生產的待產婦

女，不論低危險群或高危險群待產婦女，皆未

提供待產婦女下床活動護理指導或提供護理指

導單張，說明下床活動的好處費時，因此護理


