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前言
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• 出生時，嬰兒的肺部和上呼吸道都充滿液體，這些肺液會被肺部吸收，健康
的嬰兒可以通過吞嚥、吸入及打噴嚏清除液體。

• 國際許多地方的做法仍是常規進行口鼻咽抽吸。

• 越來越多的研究表明，常規抽吸可能沒有益處並可能有不良後果。
 心血管負向反應包含血壓上升（Limperopoulos et al., 2008）、心跳變快或心跳

變慢（Hoellering et al., 2008; Taylor et al., 2011），此可能是因為抽吸時對迷走神經
的刺激所造成的心跳變化（Gunderson, Stone, & Hamlin, 1991）。

 抽吸管置入對氣管壁的直接刺激以及抽吸時的負壓皆可能造成黏膜組織的
損傷（Ahn & Hwang, 2003），也可能水腫與發炎，甚至出血（Ahn & Jun, 2003)。

• 國際心肺復甦聯合會（ILCOR）及世界衛生組織（WHO）分別在2010年及

2017年發表文獻表示抽吸可能有不良影響，建議「不再推薦對新生兒進行常

規的口鼻咽抽吸。」



現況-1
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• 胎兒娩出時，不論週數及是否有胎便吸入，醫師以吸球
進行口鼻抽吸，抱至處理台由護理師擦乾擺位，以抽吸
管進行口鼻咽抽吸並且評估第一分鐘 Apgar score。

其中抽吸為
刺激反射

• 抽吸管尺寸
足月兒-8Fr(藍)、早產兒-6Fr(綠)



現況-2
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北區醫學
中心

執行方式

吸球+抽吸管 必要時抽吸管 吸球+必要時抽吸管

萬芳醫院 V

A院 V

B院 V

C院 V

D院 V

E院 V

F院 V



臨床問題
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正常新生兒出生需常規使用抽吸管
抽吸羊水嗎?

P 新生兒

I 不常規抽吸口鼻羊水

C 常規抽吸口鼻羊水

O 主要結果:輔助通氣
次要結果:新生兒復甦術

給予氧氣
抽吸的不良反應
入住新生兒加護病房



文獻搜尋
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★符合 PICO ★年代最新 ★符合研究設計
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文獻簡介
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• 系統性文獻回顧
• 研究族群:出生一小時內之新生兒，介入組為未抽吸口鼻
咽羊水，對照組為抽吸，探討兩組的血氧、心跳、呼吸。

• 9項RCT ( n=1096)和2項觀察性研究(n=418)
3項RCT (n=702) :主要結果沒有差異
2項RCT(n=200)和2項前瞻性觀察性研究(n=418) :進
行抽吸的嬰兒在出生後10分鐘內氧飽和度較低

2項RCT(n=200) :抽吸組需要更長的時間才能達到血氧
飽和度(86~92%)。



文獻名詞定義
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• 新生兒：出生第一個小時
• 心搏過緩:抽吸過程中或抽吸後 (<20 秒)心率低於100 次/分，

持續 10 秒或更長
• 心律不整:初次口鼻咽抽吸期間或抽吸後(20 秒)內出現呼吸

暫停超過20 秒或心搏過緩
• 輔助通氣：正壓通氣，包括持續性正壓呼吸器 (CPAP)
• 進階復甦及介入措施：產房內插管或胸外按壓或腎上腺素
• 不良反應：呼吸暫停、心搏過緩、氧飽和度、心跳、感染、

Apgar score低、心律不整
• 非預期轉NICU：非基於出生體重轉新生兒加護病房
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文獻簡介
剖腹產出生的足月兒

單胎、足月兒、頭位陰道
分娩、無母嬰病變、產前

未用藥

胎兒/母體無併發症、單胎、
足月兒狀況良好

胎膜完好或破裂<24 小時

足月兒、陰道分娩

出生10/15/30/60分
鐘的血氧及心跳

出生20分鐘內持續監
測血氧及心跳及血氧
達到86-92%的時間

出生10/30/120分鐘
的肺功能評估

出生開始測量血氧值
到92%及達到 86% 
和 92% 的組別比例
以及第一/五分鐘的

Apgar score

無顯著差異

抽吸組在出生後第
1-6分鐘血氧較低
並需要更長時間才
能達到86-92%

無顯著差異

未抽吸組在出生後
3-6分鐘顯示平均心
率較低，及血氧較
高達到86-92%的時

間也較短
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文獻簡介
足月兒、剖腹產

妊娠≥35週的嬰兒

足月兒、陰道分娩

足月
體重 2500–4000g

Apgar ≥8(陰道分娩
1 分鐘和 5 分鐘)

出生開始測量血氧直
到92%及達到 86% 
和 92% 的組別比例
以及第一/五分鐘的

Apgar score

出生後 24 小時內
的呼吸頻率

出生開始測量血
氧直到92%及第
一/五分鐘的
Apgar score

出生後第五分鐘
開始直到兩小時，
每30秒記錄一次
血氧及心跳

未抽吸組在出生後
2-6分鐘平均血氧顯
著較高，且所有新
生兒在第 5 分鐘時
的 Apgar 評分均為

10分

前24小時內未抽吸
組平均呼吸為每分鐘
51次呼吸，抽吸組
為每分鐘50次呼吸

未抽吸組血氧達
到92%時間較短

無明顯差異，但未
抽吸組更早穩定血

氧及心跳
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文獻簡介

未抽吸組在出生後
3、5、6、7、8、9、
10分鐘血氧較抽吸

組高

足月兒、陰道分娩

所有>28 週的新生兒

出生後20分鐘的
Apgar評分、心率

和血氧

分析足月和早產
兒抽吸的時間點、
持續時間和頻率
心率和血氧及是
否需要輔助通氣

吸球抽吸

抽吸組在出生後20
分鐘心率較低，而
到 15 分鐘時血氧
顯著升高， Apgar 
評分無顯著差異
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抽吸組在出生
後2-4分鐘血
氧略低，其他
無顯著差異。

文獻簡介

選擇性剖腹產
的足月新生兒

新生兒出生15
分鐘後的心跳
及血氧，同時
使用紅外線光
譜法檢測腦部/
前後動脈導管
周圍肌肉組織



FAITH 系統性文獻回顧快速評讀
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步驟 1：系統性文獻回顧探討的問題未何？

15

研究族群/問題
(Population/ Problem)

新生兒

介入措施 (Intervention) 不常規抽吸口鼻羊水

比較 (Comparison) 常規抽吸口鼻羊水

結果 (Outcomes)

主要結果:輔助通氣
次要結果:新生兒復甦術

給予氧氣
抽吸的不良反應
入住新生兒加護病房



步驟 2：系統性文獻回顧的品質如何？(FAITH) 
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• 關鍵字:‘new born’ OR ‘neonate’ OR ‘infants’ AND ‘ suction ’ AND 

‘ no suction ’ AND ‘assisted ventilation ’

• 使用Medline、Embase、Cochrane、Abstracts of Reviews of 

Effects資料庫和CINAHL進行文獻搜索，納入具有明確選擇策

略的隨機對照試驗（RCTs）、非隨機對照試驗（non-RCTs）

和觀察性研究。

P.2



步驟 2：系統性文獻回顧的品質如何？(FAITH) 

17

• 檢索於2021年9月12日完成，並於

2022年6月17日更新。

• 所有年份的研究均無語言限制地納入。

P.2

搜尋策略



步驟 2：系統性文獻回顧的品質如何？(FAITH) 
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• 納入標準:

隨機對照試驗 (RCT) 和非隨機研究（非隨機對照試驗、中斷時

間序列、對照前後研究、隊列研究）

根據明確的診斷標準:出生第一小時之新生兒

實驗組:不常規抽吸口鼻羊水 對照組:常規抽吸口鼻羊水

• 排除條件:未發表的研究、評論文章、病例報告、動物研究

P.2



步驟 2：系統性文獻回顧的品質如何？(FAITH) 
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P.4

PRISMA流程圖呈現文獻篩選過程
• 檢索:

透過資料庫檢索之文獻n=2453
排除重複文獻n=3 餘2450篇

• 篩選: 
排除不符合之文獻n=2408
檢索的紀錄n=42
評估資格n=42
再排除不符合之文獻n=31

• 納入:
納入評論及研究進行系統性文獻回
顧n=11



步驟 2：系統性文獻回顧的品質如何？(FAITH) 
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P.2

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) 。

• 兩名研究者獨立完成品質評價和數據選取，依Cochrane系統評價
標準來評讀研究品質。

• 使用GRADE評估證據的確定性。

• 使用Review Manager分析數據，並使用GRADEPro證據摘要表格。

• 如果有兩個以上的RCT可用，則進行Meta分析。



步驟 2：系統性文獻回顧的品質如何？(FAITH) 
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P.9

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。



步驟 2：系統性文獻回顧的品質如何？(FAITH) 
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P.11



步驟 2：系統性文獻回顧的品質如何？(FAITH) 
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P.11

I2<25% 低異質
I2=25-50%不好的低異質性
I2>25%高異質性

• 輔助通氣
3 studies 488 baby , 95% CI 0.37 to 1.34



步驟 2：系統性文獻回顧的品質如何？(FAITH) 
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P.11

• 出生1分鐘時的氧飽和度
2 studies 254 baby ,MD -0.67 I2 =74%
95% CI -2.62 to 1.27



步驟 2：系統性文獻回顧的品質如何？(FAITH) 
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P.11

• 出生5分鐘時的氧飽和度
3 studies 280 baby , MD -0.43 I2 =0%
95% CI -1.95 to 1.08



步驟 2：系統性文獻回顧的品質如何？(FAITH) 
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P.11

• 出生9分鐘時的氧飽和度
3 studies 280 baby , MD -1.94 I2 =23%
95% CI -3.10 to -0.77

• 統計學上有差異但臨床無意義



步驟 2：系統性文獻回顧的品質如何？(FAITH) 
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P.11

• 出生10分鐘時的氧飽和度
2 studies 110 baby ,MD -0.14 I2 =45%
95% CI -1.17 to 0.89



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？ 是

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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結論
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• 新生兒進行常規抽吸沒有證據顯示有明顯益處，儘管這些
證據的確定性低，仍有少量證據表明，以抽吸管抽吸可能
會暫時影響血氧濃度。

• 主要結果-輔助通氣：三個 RCTS(n=702) 發現，與不抽吸
相比，不能排除抽吸的臨床益處或危害（RR 0.72；95% CI 0.40, 

1.31 p = 0.28)。

• 建議不要對正常的新生兒進行上呼吸道的常規抽吸。



證據利益及風險
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• 抽吸並無明顯益
處，故無需常規
使用抽吸管清除
口鼻分泌物



舉牌題
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正常新生兒出生不需常規使用抽吸管抽吸
口鼻羊水?

21票同意

0票需更多文獻支持

0票不同意



敬請指導感謝聆聽


