
高風險子癲前症孕婦服用Aspirin

可以降低妊娠併發症嗎

產房 引言人:林靜怡護理師
指導者:斯莉婷護理長
日期:111/04/26



 孕產婦的併發症：妊娠糖尿病、妊娠高血壓疾病

(妊娠高血壓、先兆性子癇前症、子癲症)、靜脈

血栓栓塞、感染等(余玉眉，2018)。
 胎兒或胎盤的問題：子宮外孕、流產、胎盤早期

剝離、前置胎盤、植入性胎盤等(余玉眉，2018)。
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妊娠併發症



新聞
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本院現況

108年 109年 110年

妊娠高血壓發
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11位早產
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6位順產



子癲前症的定義

 子癲前症是妊娠期全身性高血壓疾病，特徵為20週

後有高血壓，伴有蛋白尿等 (JT Henderson, 2021) 。

 依病情嚴重程度不同，增加孕產婦健康併發症的風

險，如：子癇發作、中風、器官損傷和死亡等(JT 

Henderson, 2021)。

 造成新生兒和嬰兒風險，包括子宮內生長遲滯

(IUGR)、胎兒小於妊娠年齡(SGA)、早產、胎盤早

剝、死產和新生兒死亡(JT Henderson, 2021) 。
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 世界衛生組織（WHO）和英國國家健康與臨床

卓越機構（NICE）都建議有子癲前症風險的孕

婦，可以從12 週以前開始服用Aspirin，直到35

週為止，可以降低血液濃稠度，減少血管的發

炎和阻塞，進而改善胎盤功能。
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背景資料



Aspirin藥物

 藥理：缺血性中風、短暫性腦缺血發作、急性冠狀動脈症候群的二級
預防、穩定型缺血性心臟病。

 降低因纖維蛋白血小板栓塞而患有缺血性中風或短暫性腦缺血的死亡
和非致命性中風的綜合症風險；降低疑似急性心肌梗塞 (MI)病人的
血管死亡風險。

 Aspirin 作用機轉：恢復血管內皮細胞收縮與舒張平衡，促進胎盤正
常形成和功能，達到抗血小板凝集的作用，可運用於預防血管栓塞。
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自費：價格2元
符合先兆子癲前症高風險，健保有給付

故藉由Aspirin提高胎盤和胎兒的血流
，以達到預防子癲前症的發生率



本院現況
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先兆性子癲前症篩檢

建議篩檢族群：如有子癇前症病史、懷孕伴有慢性疾病如：慢性高血壓、腎病、第1
型或第2型糖尿病或自身免疫疾病；多胎妊娠、肥胖、有子癇前症家族史、年齡≥35歲、
或懷孕小於胎齡(small for gestational age,SGA)、過去曾有不良妊娠結果等。

檢測週數及費用：11-13+6週，自費2500元

檢測方式：抽準媽媽的血液檢測

檢測指標：胎盤生長因子(PIGF)、懷孕相關蛋白質A(PAPP-A)

評估方式：以子癲前症風險評估軟體計算風險值

處理方式：若計算風險值偏高，建議開始每日服用100毫克Aspirin，直到孕期36-37週

經由統計調查分析「早期子癲前症風險評估」篩檢人數少，約
1/10，且篩檢族群無統一標準做法。



臨床問題
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 Aspirin真的可以預防子癲前症的併發症嗎？

P Pregnancy

I Aspirin

C nil

O Prevent Preeclampsia
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P Pregnancy

I Aspirin

C nil

O Prevent Preeclampsia

文獻搜尋過程



11

★符合 PICO ★年代最新★符合研究設計

年度影響係數IF:56.274



研究提問
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研究選擇
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納入和排除標準



文獻搜尋
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關鍵字(MeSH team

及同義字搜尋)
搜尋資料庫

Pregnancy

Preeclamp

Aspirin

Acetylsalicylic 

acid

Hellp syndrome

Eclamp

Fetus death

Fetus mortality

Medline

PubMed

Cochrane  Central 

Register of 

Controlled Clinical

Trials

Embase

• 2013 年 1 月到 2020 年 5 月 15 日，在 MEDLINE、
PubMed、EMBASE 和 Cochrane Central Register of 

Controlled Trials

• 2020 年 5 月至 2021 年 1 月 22 日期間進行持續監測
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PRISMA流程圖



證據等級評估
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先由兩位審查者每項研究以『good』『fair』或『poor』做為證據
等級評價

再由第三位的審查者，排除『證據等級-差』的研究

隨機過程混
雜產生偏差

參與者的意見

偏離干預措施而產生偏差

數據缺失的偏差

測量結果的偏差

選擇性報告結果的偏差



研究族群
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Aspirin使用劑量範圍為
50 mg/d 至 150 mg/d

6項研究劑量為60 mg/d

9項研究劑量為100 mg/d

2項研究劑量150 mg/d

15項研究於分娩時同時停藥，
8項研究於分娩前即停止服用

研究結果

文獻年代 證據等級

23
篇

人數 使用劑量
開始及停止時間

年齡
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研究結果

文獻年代 證據等級 人數
使用劑量 開始及停止時間 年齡



結果
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KQ1：Aspirin與周產期死亡率、早產和 SGA/IUGR 風險降低相關

KQ2：Aspirin與先兆子癇風險顯著降低相關



結果
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周產期死亡率:風險降低21% 

周產期死亡率：
15 studies 15,527 women RR 0.79, 95% CI 0.66 to 0.96 11 RCT  13, 860, I2=0% 



結果
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早產(<37孕週)：
13 studies 15,213 women RR 0.80,  95% CI, 0.67 to  0.95 13 RCT 13,619 ,  I2=49% 

早產(<37孕週)風險:降低20% 



結果
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胎兒小於妊娠年齡(SGA) 、子宮內生長遲滯(IUGR)

16  studies 15,767 women RR 0.82, 95% CI 0.68 to 0.99 16 RCT 14,385, I2=41% 

SGA/IUGR：風險降低18% 



結果
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子癲前症：
16  studies 15,767 women RR 0.85, 95% CI, 0.75 to 0.95 16RCT  14,093, I2=0% 



結果
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• SGA/IUGR進行次族群分析

結果:

1.早期(妊娠20週之前)開始使用

Aspirin和預防SGA/IUGR有

顯著相關



結果
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• 早產的結果進行次族群分析

結果:

1.早期(妊娠20週之前)開始使用

Aspirin與預防早產有顯著相關

2.服用Aspirin劑量>75mg/d與顯著預

防早產有關



結論
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Q1 : Aspirin與周產期死亡風險降低21% （RR 0.79, 95% CI,0.66-0.96, I2 = 0%），
早產風險降低20% （RR 0.80, 95% CI,0.67-0.95, I2 = 49%）
SGA/IUGR風險降低18% （RR 0.82 , 95% CI,0.68-0.99,I2 = 41%）

Q2 : 使用Aspirin與安慰劑相比，先兆子癲風險顯著降低
（RR 0.85, 95% CI, 0.75-0.95, I2 = 0%）



結論
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Q3：研究沒有明確發現，在妊娠孕期，每天服用阿司匹林(<150mg)會造成傷害
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研究族群／問題
(Population/ Problem)

先兆性子癲風險的孕婦

介入措施 (Intervention) 使用Aspirin 

比較 (Comparison) 無使用Aspirin

結果 (Outcomes)

• 周產期死亡率
• 早產
• 子宮內生長遲滯
• 先兆子癲症

步驟 1：系統性文獻回顧探討的問題未何？
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步驟 2：系統性文獻回顧的品質如何？(FAITH)

PRISMA流程圖呈現文獻

篩選過程
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F－研究是否找到 (Find) 所有的相關證據？

最好的狀況是？

良好的文獻搜尋至少應包括二個主要的資料庫(如：Medline, Cochrane考科藍實證醫學

資料庫, EMBASE 等)，並且加上文獻引用檢索(參考文獻中相關研究、Web of Science, 

Scopus或 Google Scholar)、試驗登錄資料等。文獻搜尋應不只限於英文，並且應同時使

用MeSH字串及一般檢索詞彙(text words)。

Data Sources and Searches

To identify studies published since the previous review,18 literature searches were conducted 

from January 2013 through May 15, 2020, in MEDLINE, PubMed (for publisher-supplied 

records only), EMBASE, and the Cochrane Central Register of Controlled Trials . Additional 

studies were sought by reviewing reference lists of other systematic reviews. Ongoing sur-

veillance was conducted after May 2020 through January 22, 2021, to identify newly 

published studies that might affect the findings of the review. This was accomplished through 

article alerts and tar- geted searches of journals with a high impact factor and journals 

relevant to the topic. The last surveillance on January 22, 2021, identified no new studies.

步驟 2：系統性文獻回顧的品質如何？(FAITH)
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步驟 2：系統性文獻回顧的品質如何？(FAITH)

F－研究是否找到 (Find) 所有的相關證據？

最好的狀況是？

良好的文獻搜尋至少應包括二個主要的資料庫(如：Medline, Cochrane考科藍實證醫學

資料庫, EMBASE 等)，並且加上文獻引用檢索(參考文獻中相關研究、Web of Science, 

Scopus或 Google Scholar)、試驗登錄資料等。文獻搜尋應不只限於英文，並且應同時使

用MeSH字串及一般檢索詞彙(text words)。
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 Two reviewers applied USPSTF design-specific criteria to assess the 

methodological quality of all eligible studies, and each study was assigned 

a quality rating of “good,” “fair,” or “poor” (eTable 2 in the Supplement). 

Discordant quality ratings were resolved by discussion and adjudicated by 

a third reviewer as needed. Studies rated as poor quality were excluded 

from the review. Good-quality RCTs were those that met all or nearly all 

prespecified quality criteria. Fair-quality studies did not meet all criteria 

but did not have serious threats to their internal validity related to design, 

execution, or reporting.

步驟 2：系統性文獻回顧的品質如何？(FAITH)

A－文獻是否經過嚴格評讀 (Appraisal) ？

最好的狀況是？

應根據不同臨床問題的文章類型，選擇適合的評讀工具，並說明每篇研究的品質(如針

對治療型的臨床問題，選用隨機分配、盲法、及完整追蹤的研究類型) 。
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每項研究以“good”、“fair”、“poor”分配證據等級

A－文獻是否經過嚴格評讀 (Appraisal) ？

最好的狀況是？

應根據不同臨床問題的文章類型，選擇適合的評讀工具，並說明每篇研究的品質(如針

對治療型的臨床問題，選用隨機分配、盲法、及完整追蹤的研究類型) 。

步驟 2：系統性文獻回顧的品質如何？(FAITH)
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步驟 2：系統性文獻回顧的品質如何？(FAITH)

I－是否只納入(Included)具良好效度的文章？

最好的狀況是？

僅進行文獻判讀是不足夠，系統性文獻回顧只納入至少要有一項研究結果是極小偏誤的試

驗。

• 所有納入文獻都是 RCT

• 先由兩位審查者每項研究以
『good』『fair』或『poor

』做為證據等級評價
• 再由第三位的審查者，排除

『證據等級-差』的研究



36I－是否只納入(Included)具良好效度的文章？

最好的狀況是？

僅進行文獻判讀是不足夠，系統性文獻回顧只納入至少要有一項研究結果是極小偏誤的試

驗。

步驟 2：系統性文獻回顧的品質如何？(FAITH)
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步驟 2：系統性文獻回顧的品質如何？(FAITH)

T－作者是否以表格和圖表「總結」 (total up) 試驗結果？

最好的狀況是？
應該用至少 1 個摘要表格呈現所納入的試驗結果。若結果相近，可針對結果進行統合分析
(meta-analysis)，並以「森林圖」(forest plot)呈現研究結果，最好再加上異質性分析
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T－作者是否以表格和圖表「總結」 (total up) 試驗結果？

最好的狀況是？
應該用至少 1 個摘要表格呈現所納入的試驗結果。若結果相近，可針對結果進行統合分析
(meta-analysis)，並以「森林圖」(forest plot)呈現研究結果，最好再加上異質性分析

步驟 2：系統性文獻回顧的品質如何？(FAITH)
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H－試驗的結果是否相近-異質性(Heterogeneity)？

最好的狀況是？

在理想情況下，各個試驗的結果應相近或具同質性，若具有異質性，作者應評估差異是否
顯著(卡方檢定)。根據每篇個別研究中不同的PICO及研究方法，探討造成異質性的原因。

步驟 2：系統性文獻回顧的品質如何？(FAITH)



結果
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A total of 23 randomized clinical trials (RCTs) (N = 26 952) were included; 18 were 

conducted among participants at increased preeclampsia risk. Aspirin dosages ranged 

from 50 mg/d to 150 mg/d. Most trials enrolled majority White populations selected 

based on a range of risk factors. The incidence of preeclampsia among the trials of 

participants at increased risk ranged from 4% to 30%. Aspirin use was significantly 

associated with lower risk of preeclampsia (pooled relative risk [RR], 0.85 [95% CI, 

0.75-0.95]; 16 RCTs [n = 14 093]; I2 = 0%), perinatal mortality (pooled RR, 0.79 

[95% CI, 0.66-0.96]; 11 RCTs [n = 13 860]; I2 = 0%), preterm birth (pooled RR, 0.80 

[95% CI, 0.67-0.95]; 13 RCTs [n = 13 619]; I2 = 49%), and intrauterine growth 

restriction (pooled RR, 0.82 [95% CI, 0.68-0.99]; 16 RCTs [n = 14 385]; I2 = 41%). 

There were no significant associations of aspirin use with risk of postpartum 

hemorrhage (pooled RR, 1.03 [95% CI, 0.94-1.12]; 9 RCTs [n = 23 133]; I2 = 0%) and 

other bleeding-related harms, or with rare perinatal or longer-term harms. Absolute 

risk reductions for preeclampsia associated with aspirin use ranged from −1% to −6% 

across larger trials (n >300) and were greater in smaller trials. For perinatal mortality, 

absolute risk reductions ranged from 0.5% to 1.1% in the 3 largest trials.

• 使用Aspirin效益:

顯著降低
1. 先兆子癇症風險
2. 周產期死亡率
3. 早產發生率
4. 子宮內生長遲滯率



結論

 Daily low-dose aspirin during pregnancy was 

associated with lower risks of serious perinatal 

outcomes for individuals at increased risk for 

preeclampsia, without evident harms.
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先兆子癇風險的孕產婦，於妊娠期間每日服用低劑量

Aspirin，發生嚴重周產期併發症結果的風險降低，且無明

顯危害。



評讀總表

研究的品質有多好(內在效度) 
評讀
結果

研究是否找到 (Find) 所有的相關證據？ 否

文獻是否經過嚴格評讀 (Appraisal) ? 是

是否只納入 (included) 具良好效度的文章？ 是

作者是否以表格和圖表「總結」(total up) 試驗結果？ 是

試驗的結果是否相近－異質性 (Heterogeneity ) 是
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敬請指導感謝聆聽
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臨床應用

是否贊成高風險子癲前症孕婦每日服用Aspirin嗎?

同意：23票

需更多文獻支持：3票

不同意：0票


