
 

 

 孕產期風險評估 

通常造成高危險妊娠的因素，並不是只有一個，常是生理、心理和社會等各種因素糾結而成。利

用 Goodwin 產前胎兒危險計分法，找出懷孕期特殊生理因素的孕婦，而利用 Rose 所歸納干擾母子依

附的各種因素找出懷孕期特殊心理、社會的因素，以期早日發現高危險妊娠。 

 

 

 

 
 



 

 

 

 

 

 



 

 

    

 

       

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

在妊娠 12周、24-28周、32周至少進行 3次高危評分。對評出的高危孕婦要登記管理。高危評分累

計值≥3分者，為高危險妊娠轉介產科醫療單位確診和治療，病情好轉後轉回助產所繼續監護。產後

出血是造成孕產婦死亡的主要原因，依據“產後出血預測評分表”，在每次產前檢查時對孕婦及時評

分，累積評分＞5分者，產後出血的機會約為 70%，評分＞7分者產後出血的機會為 100%。有產後出

血高危因素的提前住院分娩。 

 

產後出血預測評分表 

    0 分 1 分 2 分 3 分 

產前評分 

 

子癇前症 無 輕 中 重 

宮底高度 <32cm 32～34cm 35～39cm ≥40cm 

人工流產史 0 1 次 2 次 3 次 

影響凝血機制的

疾病 
無 輕 中 重 

前置胎盤及胎盤

早剝 
無 — — 有 

血小板數 80×109/L ＜80×109/L ＜50×109/L ＜20×109/L 

產時 

評分 

潛伏期延長 

產程圖 正常 活躍期延長 活躍期停滯 — 

分娩方式 順產 陰道手術產 剖腹產 — 

第三產程 <10min ≥10min ≥15min ≥20min 

 

 

Bishop 提出用宮頸成熟度評分法估計加強宮縮措施的效果，見表 1。若產婦得分在 3 分及 3 分以

下，人工破膜均失敗，應改用其他方法。4～6 分的成功率約為 50%，7～9 分的成功率約為 80%，9

分以上均成功。 

Bishop 宮頸成熟度評分法 

指標 
分數 

0 1 2 3 

宮口開大（cm） 0 1～2 3～4 5～6 

宮頸管消退（%） 

（未消退為 2cm） 
0～30 40～50 60～70 80～100 

先露位置 

（坐骨棘水平=0） 
-3 -2 -1～0 +1～+2 

宮頸硬度 硬 中 軟  

宮口位置 後 中 前  

 


