
中山醫學院醫學研究所碩士論文

那宜aster Thesis, Institute of Medicine, 
Chung Shan Medical and Dental College 

指導教授:李孟智副教授

青少女之生育結果及育兒狀況研究

Births to Adolescent Mothers: Obstetric 
Outcomes and Child Health and Development 

中華民國入一f-;\年王丹

i lliliililbmj輛11111111



授權書

(博碩士論文)

本授權書所授權之論文為本人在 中山醫學院 醫學研究所

甲 組 87 學年度第 2 學期取得 碩 士學位之論文。

論文名稱: 青少女之生育結果及育兒狀況研究

由同意 口不同意

本人具有著作財產權之論文全文資料，授予行政院盟家科學委員會科學技

術資料中心、國家國書館及本人畢業學校闡書館，得不限地域、詩間與次

數以微縮、光碟或數位化等各種方式重製後散布發行或上載網路。

本論文為本人向經濟部智慧財產局申請專利的附件之一，請將全文資料延

後兩年後再公開。(請註明文號:

囝同意 口不同意

本人具有著作財產權之論文全文資料，授予教育部指定送繳之盟書館及本

人畢業學校屬書館，為學術研究之目的以各種方法重製，或為上述目的再

授權他人以各種方法重製'不眼地域與時間，權每人以一份為限。

上述授權內容均無須訂立讓與及授權契約書。依本授權之發行權為非專屬性發行

權利。依本授權所為之收錄、重製、發行及學術研發利用均為無償。上述問意與不同

意之欄位若未鉤選，本人同意視同授權。

指導教授姓名: 李孟智

研究生簽名:泓緝忿
(親筆正楷)JFE E 伊略

目期:民國 88 年 7 月 31 日

學號 8301202
(務必填寫)

1.本授權書請以黑筆撰寫並影印裝訂於書名頁之次頁。

2. 授權第一項者，請再交論文一本予畢業學校承辦人員或逕寄!的“36 台北市和平東路

二段 106 號 1702 室國科會科學技術資料中心主淑貞。(本授權書諮詢電話:02-

27377746) 
3.本授權書於民國 85 年 4 丹的日送請內政部著作權委員會(現為經濟部智慧財產局)

修正定稿。

4. 本案依據教育部國家圖書館的.4.19 台(85)圓編字第 712 號函辦理。



簽署人須知

1.依著作權法的規定，任何單位以網路、光碟與微縮等方式整合國內學舔了資料，均須

先得到著作財產權人授權，請分別在兩種利用方式的同意欄內鉤選並填妥各項資料。

我國博碩士論文八十二學年度以前摘要資料庫及八十四學年度以後全文資料微片目

錄資料庫已上載於行政院國家科學委員會科學技術資料中心網站 www.stÍc.gov.tw.八

十一學年度以後摘要資料庫已上載於教育部國家圖書館網站 www.ncl.edu.tw 0 

2. 所謂非專屬授權是指被授權人所取得的權利並非獨占性的使用權，授權人尚可將相

同的權利重複授權給他人使用;反之即為專屬授權，如果您曰簽署專屬授權書予其他

法人或自然人，請勿簽署本授權書，著作人日後不可以主張終止本授權書，但您仍可

授權其他法人或自然人上述的行為。

3.全闊博碩士論文全文資料整合計畫的宏觀效益:

在個人方面，您的論文將可永久保存(微縮技縮在理論上可保存八百年，實證已逾百

年) ，也因為您的授權，使得後進得以透過電腦網路與光碟多管道檢索，您的論文將

因而被充分利用。在國家總體利益方面，紙本容易因影印而造成裝訂上的傷害，圖書

館中孤本的公聞陳列與外借也有破損之虞，唯有賴政府全頭性的整合，借助科技設備

才能一舉完成保存與利用的全方位效益，回憶您過去尋找資料之不便經驗，學弟與學

妹確實須要您的論文與授權書。



本論文為中山醫學院授與醫學碩士學位之必

備條件之一，經中山醫學院醫學研究所碩士論文

考試委員會審查合格及口試通過 o

口試委員:

教授互作仁台灣大學醫學院醫學象

-扒下1 〉

教授陳家玉私立中山醫學院醫學象

1 手工去

授教

7
7

副
行
/
出
仙
一

智本h
j
J
「
A
V

jhJ 
私立中山醫學院醫學象

(論文指導教授)

中華民國八十八年七月



學生蔡梓鑫論文題島海青少女之生育結果及育

兒狀況研究會其論文已經中山醫學院醫學研究所

碩士論文考試養員會審查合棒及口試通過書並由

其指導教授核閱復無言要 o

指導教授:李孟智討教授簽名:

中華民國入十八年七月三十一自



致謝

學無止境，不進則退，是老生常談的話，但離跨學校後，要

保持學習的心境，並且實際去做是多磨自難的事，內心不斷的勉勵

自己，應不斷的再求進步。有幸進入研究所唸書，立主能在大家的鼓

勵及協助下順利畢業，要成謝很多人。

本論文之所以能夠順利完成，首先要承謝指導教授李孟智主

任，在其忙碌的門診和教學工作之時，不辭辛勞地給予悉心指導。

也要成謝台大醫學院丟笠主教授和中山醫學院農鑫Ji教授，在百忙

之中特別撥冗參與本論文的審查與持正，使我獲益良多。此外，

還要是長謝本校鐘慶豆豆老師提供統計分析的諮商與協助，及研究助理

益鐘還先生在資料問卷搜集與文書多方面的幫助，使得本論文得以

完成。還要成謝父母及妻子兒女，在這段研究所進修期間給予的支

持與照護。僅以此論文獻給協助我的師長朋友及摯愛的家人們，由

衷威謝你們。



中文摘要

根據既往多數研究指出，青少年母親及其構成的家庭之特性會

引起不良生育結果及新生兒生長發育遲緩或照顧不過的問題。但這

些不良結果為年齡單一因素造成，或是由多愛自素影響仍有爭議。

本研究屬偶棄對照研究，以台中市青少女母親，之育兒為病例組，正

常育齡母親之育兒為對照、鈕，其主要目的在分析青少女及其構成的

家庭對所生育嬰兒的影響，包括自生結果、生長情形、生活照顧及

發育狀況。

研究結呆發現青少女懷孕生育的新生兒之低體重兒的比率較

高，當進行新生兒出生體重有關之多變項迫歸分析峙，在控制其他

變項後發現母親，懷孕時增加體重及懷孕時住院次數與新生兒是否為

低鐘愛兒豆顯著的相關。早產兒及先天性疾病的比率較高，但不共

統計學上意義。而出生後生長之身高、體重、頭周小於十個百分位

之比率較高，生活的照顧包括重要疾病頻率、意外傷害頻率均較多，

哺育母乳率較低，但也沒有到達統計土的意義。而發育之粗動作、

細動作、語言、身體處理及社會性的延邊上沒有顯著差別。

本研究發現青少女懷孕生育的結果及之後健康和發展與正常

育齡者間有統計學上顯著的差別，但其長期預後值得進一步探討。

M錐子芒#;.少女lÉ 1f ' 至長 F 撈月r' -J!-Æ
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Births to Adolescent Mothers: 

Obstetric Outcomes and Child Healtb and Development 

Abstract 

An increased risk of adverse outcomes of teenaεe pregnancy 

as indicated by newbom consequence and developmental status 

has been well-known . The study investigate the status of 

adolescent pregnancy outcomes as well as the growth and 

development of children bom to adolescent mothers as compared 

to those bom to adult mothers . 

The sample is composed of adolescent mothers and mothers 

aged 20-29 years old and their firstbom children bom in Taichung 

city in 1997 . Three results were examined by a self-administered 

questionnaire to collect the information on birth outcomes and 

growth and development of children bom to adolescent and adult 

mothers . There is no significant difference between children of 

teenaεe and adult mothers in terms of the prevalence of 

prematurity and congenital diseases, but the children of teenage 

mothers have higher prevalence of low birth weight than those of 

adult mothers. Multiple logistic regression was used to analyze 

the adjusted risk factor for low birth weight . It's found that weight 

gains and admission frequencies during pregnancies in mothers 

were significant risk factors for low birth weight . There is no 

difference in the rate of failure to thrive induding weight, height, 

and head circumference between two groups though a higher poor 
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prognosis existed in children bom to adolescent mothers . A long暐

term follow-up study for the adolescent mothers and their children 

was recommended . 

keywords: adolescent childbearing, growth, development, children 
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第壹章緒論

第一節前言

隨著社會的變遷，青少年性成熟度的提早，以及性知識與避孕

知識不足，造成青少年懷孕比率有逐年增加的趨勢。青少年懷孕應

不是社會的隱疾，而是需要大眾面對及關心的問題。同時，懷孕青

少年本身生長發育及人格發展俱未成熟，就要擔負起為人父母的責

任，其所養育的子女先天是否不足，後天也可能失調，都是值得探

討的問題。

本研究之目的在於以正常育齡婦女為對照，比較青少年懷孕結

果與所生嬰兒之生長和發育等情形，探討青少年懷孕結果及其所生

育嬰兒生長和發育情形之相競因素。

本研究之假說為1)青少女懷孕的結果較差。 2)青少女母親及其

所構成的家庭，與嬰兒生長發育相關。

第二節名詞解釋

(一)青少年:

青少年期(adolescence)及青少年(the adolescent, teenager) ，尚無

全球性共向的定義。青少年期源自拉丁字:“olescere 意為成長(grow

up)或成長期，乃是以文化加以界定的概念。亦即不闊的文化與社



會狀況，可斌予青少年期不同的時代劃分。如在美國的美商醫學會

(American Medical Association; AMA) 將之定義為 11-21 歲，美國

官方之疾病管制與預防中心 (Centers for Disease Control and 

Prevention; CDC)定義為 12引歲，而美國青少年醫學會(The Society 

for Adolescent Medicine; SAM)則定義為 13輛21 歲 O 我國迄今尚無宮

方定義，但習慣上將處於圈中、高中/職、大專早期階段，稱為青

少年期。青少年亦可分為三期，分為早期青少年 1 卜14 歲，中期青

少年 15四17 歲，晚期青少年 18-19 歲。台閩地區人口統計中之生母

年齡分組以的-19 歲為界分[1]。本研究所謂之青少女母親泛指台中

市 20 歲以下的單胞胎初產婦。

(二)家庭關懷指數:

本研究之家庭關懷指數是以 Smi1kstein[2]所提之家庭評估問

卷。內容包括:適應度(assessing adaptation) 、合作度(partnership) 、

成長度(growth) 、情感度(affection)及親密度(resolve)五個層面之滿

意度。共計五題，每題言十分為回答: [經常如此]2 分， [有時如此]1

分， [很少如此]0 分，總分範圈。祖10 分。得分大於 7 分，表示家

庭閱(寰功能正常;總分 4-6 分，表示家庭關懷功能中度障礙 0-3 分

表示家庭關懷功能嚴重障礙。

-2-



(三)先天性疾病:

所謂先天性疾病(congenital disease)那是所患疾病的病理機轉

(pathologic mechanism)是在出生前就發生的。其症狀可能在出生後

就很明顯，也可能幾個月後甚至幾年後才出現。主要可分為 1)遺傳

性(inherited):此疾病是得自父母親一方或雙方不正常的基因或染色

體。 2)獲得性(acquired):國有害因子使基因突變或直接傷害胎兒悶。

(四)兒童生長曲線:

影響兒童身體生長的因素有種族、地理環境、母親年齡、性別、

染色體異常、遺傳性代謝異常、社會經濟囡素、物理環境、季節、

精神因素、運動、營養、疾病、內分泌。本研究評估生長的標準，

係根據行政院衛生署於民國 73 年所公佈並印於全民健康保險兒童

健康手時句守標準來測量，共測量身高、體重、頭圍及百分位。

(五)兒童發展量表:

嬰幼兒的發展評估，是基層保健工作不可或缺的一項工作。不

但可節省醫療成本，可早期發現身心發展遲緩的兒童，給予適切的

醫療照顧、教育計劃及福利措施，並能使其早日回歸兒童正常生活。

Denver Developmental Screening Test (DDST)是廣受應用的發展評估工

具，可評估兒童在粗動作(gross motor) 、精細動作及適應能力(fine

motor-adaptive) 、語言(language) 、身體處理及社會性(personal-social)

司
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四方宙的發展狀況凶。國內，台中市發展遲緩兒童早期發現及轉介

療育活動，所用的篩選工具是長庚醫院黃美涓醫師根據 DDST 所製

作出來，本研究也是利用這套工具來測量(的錄 1) 0 

第三節文獻回顧

(一)青少年懷孕:

根據研究，青少年懷孕生產，對個人的生理健康、家庭和社會

上，都具有很多的不良影響。對於青少年懷孕所產生的不良結果如

國內練氏所述問可分為自方面討論， 1)在醫學上的危險:由於青少女

本身尚在發育階段，故胎兒與母體都必須成長而營養不能兼顧，造

成懷孕時體重增加不足，胎兒生長可能遲緩，使得出生體重較輕;

2)就人口之影響:過早生育，會使生育年齡相對的延長，加速人口成

長速度; 3)對於社會的影響:可能會阻礙其本身受教育與工作的機

會，由於身心尚未成熟、離婚率高且無經濟基礎，一但缺乏準父親

或家庭成員的支持，未婚生子形成單親家庭，送人領養或棄嬰等便

可能發生，而造成家庭及社會問題; 4)對於家庭的影響:家庭成員會

出現憤怒，罪惡，壓力，敵意或接受的情緒反映，青少年父母親對

於兒女原有的期待與理想受到打擊。

在我國的情形依李氏所述阱，的嘲19 歲女生之年齡別生育率，

近十年皆維持在千分之十七，為亞洲已開發國家中最高者。此外由
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的單19 歲女性所生下之嬰兒數之比率，則由年之 4.3%上升至 1994

年之 5.0% 。由於，我國官方的統計資料，僅限於出生資料，缺乏

人工及自然流產統計資料，但參考國外資料，估計我國青少年時懷

孕率，至少為出生率的二倍以上。我國青少年生育的特性，是已婚

的青少年女性有高達千分之七百以上的生育率，此數字甚至高於美

國，其原因在於超過 95%想要維持懷孕的青少女，皆會在生產前結

婚。此外由青少女生下的新生兒和 20 至 34 歲母親所生下者比較，

分別有1.8 及1.4 倍的機率為低出生體重兒及早產兒，同時也有較

高的新生兒死亡率，這些皆主要與青少年母親生理上不成熟有關。

根據美國資料統計，過去的十年間，每一年約有 100 萬的青少

年婦女懷孕，其中約有 48 萬活產，其餘為流產或死產。而出這群

青少年所生的新生兒，佔所有美國活產新生兒的 13% '雖然在 1980

年至 1987 年間青少年懷孕降低了 16% '但只反映了 1970 年代青少

年數減少的比例;而降低的青少年生育率，主要是青少年為此-19

歲這一層，小於 15 歲的青少年，甚至增加了 1%阱。

西方國家大部分的報告顯示，青少年懷孕有各種不利結果。但

Piyasil[9]在泰齒的報告，短期內無論是懷孕週數、出生體重、新生

兒死亡率、先天性疾病，都沒有影響。另據 Rothenberg 和 Varga 等

人[1 0]報告則稱，在早產、出生體重及之後的生長發育評估，青少女

懷孕都不會較適齡婦女差。
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(二)哺育母乳:

歐美先進國家的多年研究，皆發現哺育母乳有很多好處[ll]如:

含多量免疫球蛋白適合嬰兒，能增加嬰兒抵抗力，並且不易引起過

敏;餵食母乳多次大便，不易使秘，也能減少腸胃炎;嬰兒吸食母

乳有安全感，母親有成就感，叉能增進母子感情;母乳新鮮，不必

沖泡，叉符合經濟利益。我闊的調查(民75) ，台灣地區婦女產後一

個月，純粹都以母乳哺育嬰兒僅佔5.8% '母乳及配方奶粉混合哺育

者，亦(草佔25% 。故於民圈八十一年起，衛生署開始大力推行母乳

哺育，希望於五年內，將產後一個月之純粹哺育母乳率，提昇至

350/0 '但成果不彰[肉。民國85年的調查，純母乳哺育率為5% '混合

哺育率為355)010 0 

在美盟青少女母親哺餵母乳率較低，如1990年峙的研究，青少

年的母親給第一胎餵母乳的比率是39% ，而大於30歲的母親是86% ' 

全國的比率是63% 。其原因是嬰兒的父親影響是一個重要的因素，

覺得母親不再屬於他，或青少女母親覺得不乾淨或不舒服(di句 or

disgusting)l l呵。而和適齡母親比較，低教育程度、低社經地位(工作

場合差)、缺乏準備(沒打算要這孩子、較晚打算要哺育母乳)、住院

天數較短(沒完整接受生產教育)、需要就學，也是造成青少女母親

低哺餵母乳率的原因阱。
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(三)兒童意外傷害

在美齒， 0-19 歲兒童死亡，意外傷害是首要原因(我國情況類

似) ，吏佔所有住院的百分之鉤。兒童意外傷害發生的比率，最高

的兩個巔峰是在 2刁歲及青少年期。青少年的母親所生的小孩，比

適齡母親的小孩較易受到意外傷害，無法確定是因母親的年齡或是

和單親家庭、沒有工作、低教育水準及較差的生活環境有關悶。經

Jordan 和 Duggan 等人[16]研究，青少年的母親所生的小孩，一歲以

內的意外傷害約 12%(11.3%-12.2%) ，掉落的11)和燙傷(burn)為最大

部分，兩者約佔 80% '住家的安全教育(home safety education) ，能

有效降低傷害的次數，而且愈多次的教育效果愈好。
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母親特性:

懷孕時年齡

，懷孕持體重

懷孕當時情況

目前情況

母親籍貫

主要住所

教育程度

居住，情況

危害健康行為

一一寸，

第四節研究架構

嬰兒家庭狀況:

嬰兒父母親特性

母親婚擠狀況

父母親感，情

父母親年紀差距
嬰兒父親教育程度

嬰兒父親目前情況

青少女，懷孕結果

嬰兒之成長和發育

養育情形:

嬰兒出生地點

嬰兒目前情況

生活照顧者

哺育母乳，情形

餵食情況
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醫療保健情形:

產檢次數
懷孕增加體重

懷孕併發症

懷孕而住院

醫療照顧者

預防注射率

健兒門診率

重要疾病史

意外傷害史



第貳章 材料和方法

第一節研究對象

本研究為觀察型研究(observational study)主要探討青少年懷孕

結果、新生兒的照顧和生長發育的情形，亦為病例對照研究(case-

control study) 

病矽u組:台中市民鷗 86 年 1 月至 12 月之所有新生兒出生證明

中，所有新生兒其母親年齡小於 20 歲者。

對照組:則由同時期出生證明中，自每一青少女居住同一里中，

隨機選取新生兒其母親年齡介於 20 至 29 歲閉一人。
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第二節研究工具

(一)主要內容包括:

1.母親的基本資料:懷孕前母親年齡、籍貫、主要住所、

教育程度、懷孕當時情況、目前情況、居住情況、危害

健康行為(抽煙、喝酒、吸食禁藥、飆車)。

2.家庭組成情形:母親的婚姻狀況、家庭關懷指數、父親

籍貫、父親年紀、父母親年紀差距適當性、父親教育程

度、父親目前情況、父母親感情。

3.母親懷孕時情況:懷孕時年齡及體重、懷孕增加體重、

產檢次數、懷孕引起併發症、因懷孕而住院情況。

4.嬰兒基本資料:嬰兒目前情況、出生地點、嬰兒性別、

出生週數、出生體重、生產方式、難產、先天性疾病。

5.嬰兒的照顧情形:生活照顧者、醫療照顧者、重要疾病

史、意外傷害史、哺育母乳情形、餵食情況、預防注射

率、健兒門診率。

6嬰兒生長發育情形:體罩、身高、頭胃、粗動作、細動

作、語言溝通、身體處理及社會性。
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第三節資料分析

將上述收集所得資料，譯碼後由專人輸入電腦，參照研究目的，

以 SAS 統計軟體進行資料處理與統計分析。

(一)主要分析方法:

1.有關嬰兒及父母親之基本資料，以頻率(音equency)及百

分比分佈加以描述。

2.以卡方檢定(Chi叫uare test)或 Student's t-test 檢定不同年

齡母親組與出生結果、生長和發育，情形、罹病狀況的相

關性。

3.以複邏輯迴歸方式(multiple logistic regression)分析，探討

各種相關的自變項，並求出各自變項調整後勝算比

(adjusted odds ratio; AOR) 及 95% 信賴區問 (95%

confidence interval; 95% CI) 。

1)依變項(dependent variable):出生結果、生長和發育情

形、罹病狀況。

2)自變項(independent variable):父母親人口學特性，包括

年齡、家庭瞬懷指數、家庭情況、危害健康行為、母

親懷孕情形、照顧者。
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第參章 結果

第一節訪視情形

民國 86 年 1 月至 12 月，台中市各甚至戶政事務所共收集到設籍

台中市之嬰兒出生證明 14， 119 張，其中生母年齡小於 20 歲者計 323

張，佔 86年台中市全部出生嬰兒數之 2.3%。而民國 86 年台中市的開19

歲青少女年中人口數為狗，741 人，則台中市 15-19 青少女年齡別生

育率為千分之 8.1 0 

台中市各區戶政事務所民國 86 年共收集未滿 20 歲初產母親者

計 267 人(如表 1) ，於 87 年 9 月至 12 月之訪親問已有 69 人遷移台

中市，故餘 198 人為病例組，據此配對年齡和住所選取 20-29 歲生

育母親對照紐亦為 198 人。經全力訪視後，計完成病例及對照組各

162 人，訪視完成率為 81.8% 。病例組未能訪視到者計 36 人，其中

19 人(52.78%)多次訪視未遇、 11 人(30.56%)拒訪及其他原因 6 人

(16.67%) ，經比對病例組中接受訪視與未接受訪視者，兩組年齡層

及教育程度分布並無顯著差異。
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第二節母親的基本資料(如表 2)

1.籍貫主要都是閩南人，青少女組佔 88.3% '正常育齡

海ã1占 85.8% 。

2.主要住所主要都是在都市，青少女組佔 59.3% '正常

育齡組佔 50.0% '統計學上有明顯差異。

3.教育程度高中以下青少女組佔 53.7% '正常育齡組佔

27.2% '統計學上有明顯差異。

4.懷孕當時情況 青少女組還在求學佔 17.3% '工作者佔

52.5% '什麼也沒做佔 17.3% '正常育齡組還在求學佔

0.6% '工作者佔 79.6% '什麼也沒做佔 17.9% '統計學

上有明顯差異 O

5.目前情況青少女組還在求學佔 1.2%'工作者佔 40.8% ' 

什麼也沒做佔 30.9% '正常育齡組無還在求學者，工作

者佔 53.7% '什麼也沒做佔 25.3% 。

6居住情況青少女組住在自己父母親家佔 16.7010 '住在

嬰兒父親家佔 59.9% '僅與嬰兒父親住佔 20.4% '正常

育齡組住在自己父母親家佔 5.6% '住在嬰兒父親家佔

55.6% '僅與嬰兒父親住 37.6% '統計學上有明顯差異。

7.健康行為

1)抽煙青少女組有抽煙佔 38.3%'正常育齡組佔 14.2% ' 

統計學上有明顯差異。
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2)喝酒青少女組有喝酒佔 3 1.5%，正常育齡組佔 19.1 % ' 

統計學上有明顯差異。

3)吸食禁藥青少女組有 4位，正常育齡組有 1 位。

4)飆車青少女組有飆車佔 13.6% '正常育齡組佔 2.5% ' 

統計學上有明顯差異。

第三節家庭組成情形(如表 3)

1.母親的婚姻狀況青少女組沒結婚估的%'正常育齡組

都結婚，統計學上有明顯差異。

2.家庭關懷指數 青少女組平均分數為 5 .1 '重度障礙佔

30.2% '正常育齡組平均分數為 6.2 '重度障礙{占 14.8% ' 

統計學上有明顯差異。

3.父親籍貫大部分是閩南人，青少女組佔 85.7% '正常

育齡組佔 82.7% 。

4.父親年紀青少女組平均為 23.7 歲，正常育齡組為 28.6

歲，統計學上有明顯差異。

5.父母親年紀差距適當性以嬰兒父母親年紀相差大於五歲

為不適當，青少女組佔 41.4% '正常育齡組佔 24.7% '統

計學上有明顯差異。

6.父親教育程度 青少女組高中以下佔 57.4% '正常育齡
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組佔 34.0% '統計學上有明顯差異。

7.父親目前情況 青少女組還在求學佔 3.1% '工作者佔

73.5% '什麼也沒做{占 1.8% '正常育齡組還在求學者

0.6% '工作者佔 98.2% '什麼也沒做佔 0.0% '統計學上

有明顯差異。

8.父母親感情 青少女組親密的佔 60.5% '正常育齡組佔

79.6% '統計學上有明顯差異。

第四節母親懷孕詩情況(如表 4)

1.懷孕時年齡及體重青少女組平均為 18.7 歲，平均為 50.8

公斤，正常育齡組為 24.6 歲及 50.9 公斤。

2.懷孕增加體重青少女組小於 12 公斤的佔 28.6% '正常

育齡組佔 19.3% '統計學上有明顯差異。

3產檢次數青少女絕大於 16 次以上的佔 6.4% '正常育

齡最且佔 9.6% 。

4懷孕引起併發症 梅毒且最多的都是劇烈嘔吐，青少女組

佔 24.1 % '正常育齡組佔 23.4%。

5.因懷孕而住院情況 青少女組佔 8.0% '正常育齡組佔

7.4% 0 
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第五節嬰兒基本資料(如表 5)

1.嬰兒目前情況 青少女組兩人死亡，分別為先天性心臟

病及窒息。

2.出生地點 兩組比例最多的都是在婦產科診所，青少女

組為 45.7% '正常育齡組為 38.9% 。

3.嬰兒性別 青少女組男生佔 56.2% '正常育齡組男生佔

5 1.9% 。

4.出生週數青少女組平均 38.0 週，標準差為1.69 遍，

正常育齡組 38.9 週，標準差為1.91 週'以小於 37 週為

早產[17] ，貝江青少女組有 7.5% '正常育齡組有 6.8% 。

5.出生體叢青少女組平均 3074 公克，標準差為 403.7 公

克，正常育齡組 3155 公克，標準差為 409.9 公克，以小

於 2500 公克為低出生體重兒[17] ，則青少女組有 6.2% ' 

正常育齡組有 3.7% '統計學上有明顯差異。

6.生產方式剖腹產的比率在青少女組為 17.9% '正常育

齡組為 21.0% 。

7.難產 定義規律陣痛大於 20 小時為難廈，青少女組為

5.0% '正常育齡組為 3.8% 。

8.先天性疾病(如表 6) 青少女組比率 8.60/0 '共 14 位，蠶

豆症有 4 位，先天性心臟病有 3 位，正常育齡組比率為

4.70/0 '共 8 位，蠶豆症有 5 位，先天性心臟病為 2 位。
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第六節嬰兒的照顧情形(如表 7)

1.生活照顧者 指一般生活的照顧，兩組均為母親最多，

其次為祖父母。

2.醫療照顧者 指決定及帶嬰兒看病者，南京且均為母親最

多，其次為祖父母。

3.重要疾病史 指生病必須住院者(如表 8) ，青少女組有

6.2% '正常育齡組有 6.2% 。

4.意外傷害史指意外傷害必須就醫者(如表 9) ，青少女組

有 6.8%共有 11 位，摔傷有 3 位，燙傷有 3 位，正常育

齡組有 4.3%共有 7 位，摔傷有 3 位。

5.哺育母乳率 兩組完全沒餵的青少女組為 5 1.8% '正常

育齡組 45.1%。

6.餵食情況 餵食情況良好的青少女組為 59.3% '正常育

齡組為 66.0% 。

7.預防注射率 除日本腦炎因注射季節關係外，其餘兩組

均達 90%以上。

8.健兒門診率 青少女組平均完成率為 46.7% '正常育齡

組平均完成率為 46.2%。
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第七節嬰兒生長發育情形(如表 10)

1.體重小於 10 百分位的比率，青少女組為 14.6% '正常育

齡組為 10.5% 。

2.身高小於 10 百分位的比率，青少女組為 10.9% '正常育

齡組為 7.4%。

3.頭撞小於 10 百分位的比率，青少女組為 13.2% '正常育

齡組為 7.9% 。

4粗動作青少女組遲緩的有 1 位，正常育齡組有 2 位。

5.細動作青少女組遲緩的有 1 位，正常育齡組有 1 位。

6語言溝通青少女組遲緩的有 4 位，正常育齡組有 2 位。

7.身體處理及社會性青少女組遲緩的有 0 位，正常育齡

組有 1 位。
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第肆章 討論

本研究原有單胞胎初護青少女樣本 267 人，但訪視期問已有 69

人遷移出台中市，在所餘 198 入中亦有 36 人未能到訪，顯示有生

育青少女之高流動性，為研究及未來介入計劃所須注意之處。此

外，影響嬰兒生長發育的因素有包括，產前的因素有先天體質、

遺傳、入口學與心理社會因素、產科因素、營養因素、懷孕期罹

病、母親健康習性、產前照顧，產後的因素有全身性健康狀況、

營養、環境、藥物、賀爾蒙因素。本研究把母親年齡列為主要研

究原因，亦盡量把上述幾項列入變數來研究。但由於需由母親帶

嬰兒回各藍衛生所檢查，勞師動眾，若能於問卷詩就隨同訪視或

訓練訪視員能一併完成問卷及嬰兒生長發育評估，則完成率會更

高，更可避免因嬰兒不回衛生所檢查的誤差。

本研究樣本之取得是根據嬰兒出生證明，再去查母親的年齡，

取得實驗組，於同一區里中尋找對照組，即使再向一直里中選擇

的對照組也有很多無法控制的變因，包括很多無法湖量的家庭因

素會影響引起青少女懷孕的原因和結果，因此 Geronimus 和

Korenman 等人[1月提出以比較姊妹於不同年齡，懷孕來當實驗組及對

照組的構想，如此可使影響懷孕結果及嬰兒生長發育的各種因素

盡量沒有差異，而控制在母親本身的特性上面。

本研究顯示產自青少女的嬰兒數佔全部出生嬰兒數的 2.3% ' 

青少女年齡別生育率是千分之 8.1 '較台灣地區資料，分別是 5.0%[1月
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及千分之 17[20]為低，主要原因是台中市為全省最都市化的都會，

而據統計越非都市化的縣市，其產自青少女的嬰兒比率越高，如

台東縣是 11 .26% '花蓮縣 9.8% '為全台灣地區的兩倍以上。近年

來在美國的青少年懷孕的比率有下降的趨勢，如在 1980 到 1988

年下降了 14% '無論是出生數目或青少女生育率和正常育齡組婦

女比較都有明顯下降的趨勢，乃是性教育的普遍、避孕措施的使

用及不孕症增加所致，但最近這種趨勢卻有持平現象[2問。比較我

國近年來的資料 20個24 歲生育率有很明顯下降，但青少女生育率

一在沒有下降，在我關家庭計劃非常成功，人口數控制良好的情

況，但青少女的生育卻沒有下降的趨勢，顯然這一方面應有很大

的努力空筒。

本研究發現低出生體重兒的比例在兩組有明顯差別，此與母親

懷孕時增加髏最不夠和住院次數較多有明顯相關。在美國，新生兒

死亡中有 2乃是低出生體重兒(LBW) ，極低出生體車兒(VLBW)則

佔 112 。兩者若與正常出生體重兒做比較，在新生兒期發生死亡的

可能性，比正常出生體重兒分別高出 40 倍與 200 倍。由此可知 LBW

乃是決定新生兒死亡率(Neonatal mortality)的最重要因素。研究亦顯

示存活下的 LBW' 有較高比例的殘障(disability) ，包括神經發展障

礙、先天性異常、呼吸系統疾患、及新生兒加護照顧後之各種併發

症等問。

而新生兒的情況包括早產兒、先天性疾病的比例雖然大於正常
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育齡產婦組，沒有達到統計上顯著的差異，此種差異不太大的結果

可能是因為我們研究的青少女平均年齡達 18.6 歲， 15 歲以下只佔

1.8% 。此外，也可能是樣本不大所致。而據研究阱，2的}青少女懷孕

不良生育結果最主要原因是: 1)初經後幾年尤其是 2 年內，其生殖

系統未發育完成，子宮血液供應不良易引起感染， prostaglandin 分

泌太多引起早蔥。 2)青少女本身也需發育，和胎兒競爭營養，使

得胎兒體重不足，這也是青少女懷孕後最難改變的客觀條件。青少

女母親生完小孩後，由於懷孕時女性激素能加速骨頭的生長板

(epiphysis)密合，因此產後生長緩慢阱。

本研究顯示兩組的生活照顧者、醫療照顧者沒有明顯的差別。

而在青少女育兒組，重要疾病、意外傷害次數較多、餵食母奶較

少。本研究中青少女母親組的嬰兒意外傷害中以燙傷較多。重要

疾病而住院者，青少女組以呼吸道疾病佔大部分，而正常育齡組

嬰兒以消化道疾病較多悶。下呼吸道感染和低社經地位、不良的

衛生環境、母親抽煙關係較大。青少女母親易於有意外傷害，以

意外中毒、燙傷、撕裂傷較多，都是發生在室內，即人為的因素

大，此乃肇囡於母親照顧不周或缺乏對環境危害的辨認悶。若要

增加青少女育兒哺乳率，據 Wiemann 和 DoBuis 等人[27]的研究，

必須在懷孕末期給予經濟及家庭支持，替其排除囡工作或就學的

障礙，讓其了解母親角色，及早決定哺育母乳。

在新生兒的照顧情形，則母親的年齡影響很小，著重家庭的
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關懷及社會的支持，與母親的教育水準及社經地位關係較大[28，29] 0 

社會支持是一種複雜多面的結構，綜合的定義包括 1)情緒的支持:

給予自尊、情感、信賴、關心、傾聽， 2)評價的支持:給予肯定、

自饋， 3)資訊的支持:給予勸告、建議、指導， 4)具體的支持:給

予善意、金錢、勞務、時間、環境改善阱。自於青少年的父母親

也能適時伸出援手，予以妥善照顧，故短期可能難見其生長有很

大的差別，若能長期追蹤研究，或可發現青少女所育嬰兒在身體

或心理社會面的問題。

疫苗完成率雖然略低於正常育齡組，但整體都大於 90%以上，

台中市整體疫苗接種率都很高，因若有未按時接種者，公共衛生

護士會催促其來注射，故兩組所育嬰兒皆有完整的注射率，亦顯

示我閻公共衛生漸趨完善，對青少女生育起一定的補償作用。

本研究顯示青少女組的嬰兒其體重、身高及頭圓的生長較正

常育齡組者差，但尚無統計學上意義。影響體重主要原因是熱量

的攝取有關;身高主要和內分泌有關;而頭圓大小和中樞神經疾

病較有關聯[3月。本研究為 10 個月大至 1 歲 10 個月大的嬰兒的各

項成長結果，僅能反映了出生狀況，需要更長持間的追蹤，方能

有結論。據 Hutcheson 和 Black 等人[32]所研究，母親餵食時較有敵

意、強制性且沒彈性，其子女較易生長遲緩，而青少女母親養育

子女的方式較明顯有此傾向，據 Stier向研究顯示青少女母親之小

孩的生長較差，青少女母親其餵食可能過多或太少，因此其身高
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及體葷的生長會較差，但若有機構能給予經濟及照顧支持，則沒

有差異悶。尤其在台灣，很多青少女婚姻囡巳懷孕兒由父母促成

結婚，故無論女方或男方父母多會予以協助照料嬰兒，故嬰兒之

成長發育也較無不利的影響。

本研究也顯示其發育狀況無論是粗動作、組動作、語言溝通、

身體處理及社會性之發育，兩組嬰兒均無顯著差異。 DDST 其優

點是能同時測量多種發育指標且追蹤較長時間，因此被廣泛使用，

其特定度(specificity)很好，但敏感度(sensitivi可)較差，常有發育障

礙被低估，尤其是在語音方商，因此最好能加入其它測驗來輔助。

據 Greer 及 Bauchner 等人口]等研究，發現家庭經濟情況不佳者較經

濟情況良好者被判定不正常或有問題的比例高達 14 倍，且 DDST

對自後兒童發展的預測效果不高，故爾後做青少女所育嬰兒之發

育追蹤調查，宣加上適當評估工具，如量表 ELM(early language 

milestone) 。

本研究顯示在青少女母親懷孕前還在求學僅佔 17.3% '顯示

中報學為青少女生育之重要危險因子，且，懷孕生產後就學及就業

率都降低了，亦顯示青少女生育確實妨礙青少女之生涯發展。而

居住情況，青少女有較大比率住在自己父母親家， ~p依恃原有家

庭的比率較大。而青少女紐約危害健康行為都比較多，顯示抽煙、

喝酒、吸食禁藥、飆車都和青少女懷孕有明顯的相闕，為日後防

治措施所當著力之處。
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本研究顯示青少女懷孕峙，其增加的體重較少，產檢次數也

較少。據 Gasanueva 和 Legarreta 等人[3句自出青少女懷孕時給予適

當的心理支持，對於其懷孕體葷的增加，也有正面的效果，故未

來婦幼衛生工作宣加強對青少女孕婦之醫療保健照顱，未來若能

將青少女懷孕母親專案列管與輔導，必有助於青少女母親及所育

嬰兒之健康。

本研究顯示青少女組沒結婚的比率高於正常育齡組，家庭功

能較差，母親和嬰兒父親的年紀相差較大，父母親感情也較差，

這些狀況都有可能影響青少女母親本身的身心狀態及發展，也有

可能不利於所生嬰兒未來之氣質、人格和發展，故如何加強有生

育青少女之家庭和諧美滿，也是社政單位可代研議和努力之處。

本研究的限制是青少年懷孕到生產仍有諸多可能，如流產及死

產的比率，兩組可能不同，但無法調查。而生育青少女的流動性大

及嬰兒帶回衛生所檢查意顧不高都增加了研究的可靠性及困難度。

各衛生所工作人員之意顧及配合度良好，場地及設備的提供齊全，

然而各所的條件及工作能力不儘相同，故訪鵑品質無法完美。生長

曲線是使用民國 73 年的資料，較為落伍。發育評估也尚無全閻統

一標準易引起誤差，無法比較。
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第伍章 結論與建議

(一)眾所皆知，青少女生育帶來眾多個人、家庭及社會問題，

當務之急在於還止青少年性行為，故提供安全的性行為教育、

諮商及避孕服務為重點工作，以避免青少女懷孕。

(二)當青少女懷孕，應依適當方法加以終止，對已具繼續懷孕

或己生育事實者，應專案輔導、追蹤和提供醫療保健照顧，並

給予經濟、社會、教育、情緒方面支援，使其順利產下胎兒，

隨後的照顧應安排讓母親就學或就業並提供良好母親角色扮演

的教育和追蹤所育嬰兒之健康。

(三)青少女生育確實造成高比率的低出生體重以及新生兒死亡

率和先天性疾病，其嬰兒日後之意外事故亦較多，皆證實青少

女生育之預後不佳，吾人宜另行研究造成這些不良結果的真正

機轉，以利臼後防治措施 O

(四)本研究只著重於出生前後的母親及嬰兒情況的研究，應再

長期追蹤新生兒的各種身體發育和心理社會發展及之後的就

學、家庭演變，俾對青少女懷孕結果有一完整的了解。

(五)日後研究應可朝青少年懷孕生育對社會的影響，如青少年

父母親對嬰兒的養育態度及對其婚姻的影響及其生涯發展方面

多加探討。
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表1.樣本之訪視結果

人數 百分比

完成 162 60.7 

遷徙 69 25.9 

未遇 19 7.1 

拒訪 11 4.1 

小孩送人 3 1.1 

母親失蹤(離家出走) 2 0.7 

母親死亡(病死) 0.4 

總數 267 
nu nu 1i 
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表 2. 母親的基本資料比較

青少女母親組 正常育齡母親組

變項/組耳目 人數 百分比 人數 百分比 P值a

母親籍貫 NS 

閩南人 143 (88.3) 139 (85.8) 
客家人 8 (4.9) 12 (7.4) 
大陸籍 4 (2.5) 10 (6.2) 
京住民 4 (2.5) (0.6) 
外圈人 3 (1.8) O (0.0) 
其他 。 (0.0) O (0.0) 

主要住所 <0.05 
都市 96 (59.3) 81 (50.0) 

鄉下 55 (33.9) 54 (33.3) 
各半 11 (6.8) 27 (16.7) 
其他 。 (0.0) 。 (0.0) 

教育程度 <0.01 
高中(含)以下 87 (53.7) 44 (27.2) 
高中以上 75 (47.3) 118 (72.8) 

懷孕當時情況 <0.01 

求學 28 (17.3) (0.6) 
工作 85 (52.5) 129 (79.6) 

半工半讀 20 (12.3) 3 (1.9) 
什麼也沒做 29 (17.9) 29 (17.9) 

目前情況 NS 

權續上學 (1.2) O (0.0) 
工作 66 (40.8) 87 (53.7) 

半工半讀 2 (1.2) 。 (0.0) 
什麼也沒做 50 (30.9) 41 (25.3) 

其他 42 (25.9) 34 (21.0) 
居住，情況 <0.01 

住在自己父母處 27 (1 6.7) 9 (5.6) 
住在嬰兒父親家 97 (59.9) 90 (55.6) 
僅與嬰兒父親住 33 (20.4) 61 (37.6) 
自己一個入住 4 (2.4) (0.6) 

其他 (0.6) (0.6) 
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青少女母親組 正常育齡母親組

變項/組耳目 人數 百分比 人數 百分比 P{i宣a
抽煙 <0.01 

有 62 (38.3) 23 (14.2) 
沒有 100 (61.7) 139 (85.8) 

喝酒 <0.01 
有 51 (31.5) 31 (19.1) 

沒有 111 (68.5) 131 (80.9) 
吸食禁藥 NS 

有 4 (2.5) (0.6) 
沒有 158 (97.5) 161 (99.4) 

飆車 <0.01 
有 22 (1 3.6) 4 (2.5) 

沒有 140 (86.4) 158 (97.5) 
a 卡方相關生檢定當列聯表期望值伯數小於5時改用費歇恰當檢定
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表 3. 樣本家庭組成情形比較

青少女母親組 正常育齡母親組

變項/組別 人數 百分比 人數 百分比 Pfi重a
母親的婚姆狀況 <0.01 

結婚 149 (92.0) 162 (1∞.0) 

非結婚 13 (8.0) 。 (0.0) 
家庭關懷指數 <0.01 
重度障礙(0-3分) 49 (30.2) 24 (14.8) 
中度障礙(4-7分) 56 (34.6) 70 (43.2) 
正常(加0分) 57 (35.2) 68 (42.0) 

父親籍貫 NS 

閩南人 138 (85.7) 134 (82.7) 
客家人 10 (6.2) 10 (6.2) 
大陸籍 8 (5.0) 16 (9.9) 
原住民 3 (1 .9) 2 (1.2) 

外國人 O (0.0) O (0.0) 
其他 2 (1.2) O (0.0) 

父親年紀 23.7歲 28.6歲 <0.01 
與嬰兒父親年齡適當差距 <0.01 
不相符(>5歲) 67 (41.4) 40 (24.7) 
相符(<=5歲) 95 (58.6) 122 (75.3) 

父親教育程度 <0.01 
高中(含)以下 93 (57.4) 55 (34.0) 
高中以上 69 (42.6) 107 (66.0) 

父親目前情況 <0.01 

繼續求學 5 (3.1) (0.6) 
工作 119 (73.5) 159 (98.2) 

半工半讀 2 (1.2) 。 (0.0) 
什麼也沒做 3 (1.8) 。 (0.0) 

其他 33 (20.4) 2 (1.2) 
父母親感情 <0.01 

親密 98 (60.5) 129 (79.6) 
普通 51 (31.5) 33 (20.4) 

不親密、 13 (8.0) 。 (0.0) 
a 卡方相關性檢定當列聯表期望值偶數小於5時改用費歇恰當檢定
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表 4. 母親懷孕時情況比較

青少女母親紐 正常育齡母親組

變項/組別 人數 百分比 人數 百分比 P~直a

母親年齡 18.7歲 24.6歲 <0.01 
懷孕峙的體重 NS 

平均 50.8 50.9 
'攘孕增加體重 <0.05 

<12kg 46 (28.6) 31 (19.1) 

美三 12kg 115 (71.4) 131 (80.9) 
產檢次數 NS 

<16次 147 (96.6) 148 (91.4) 
三三 16次 16 (6.4) 14 (9.6) 

懷孕引起併發症 NS 
劇烈嘔吐 39 (24.1) 40 (23 .4) 

不正常出租 12 (7.4) 25 (14.6) 
尿路感染 8 (4.9) 4 (2.3) 

痔瘡 12 (7.4) 17 (9.9) 
高血壓 3 (1.9) 2 (1.2) 
陰道感染 15 (9.3) 15 (8.8) 
高血糖 O (0.0) (0.6) 
其他 5 (3.1) 22 (1 2.9) 

囡懷孕而住院 NS 
有 13 (8.0) 12 (7.4) 

沒有 149 (92.0) 150 (92.6) 
a 卡方相關性檢定當列聯表期望值個數小於5時改用費歇恰當檢定
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表 5. 嬰兒基本資料比較

青少女母親組 正常育齡母親組

變項/紐耳目 人數 百分比 人數 百分比 P館a

嬰兒目前狀況 NS 
死亡 2 (1.2) 。 (0.0) 

送入撫養 (0.6) O (0.0) 
自己撫養 159 (98.2) 162 (100.0) 

出生地點 NS 
臀學中心 10 (6.2) 13 (8.0) 
軍域醫院 24 (14.8) 43 (26.6) 
地區醫院 53 (32.7) 42 (25.9) 

診所 74 (45.7) 63 (38.9) 
其他 (0.6) (0.6) 

嬰兒性別 NS 
男 91 (56.2) 84 (5 1.9) 

女 71 (43.8) 78 (48.1) 

出生週數 NS 
<37wk 12 (7.5) 11 (6.8) 
迋37wk 148 (92.5) 151 (93.2) 

出生體單 <0.05 

<2500g血 10 (6.2) 6 (3.7) 
三三 250。在m 152 (93.8) 156 (96.3) 

生產方式 NS 
自然產 133 (82.1) 128 (79.0) 
剖腹產 29 (17.9) 34 (21.0) 

難產(陣痛時聞) NS 
<20hrs 154 (95.0) 156 (96.2) 
孟加hrs 8 (5.0) 6 (3.8) 

先天性疾病 NS 
有 14 (8.6) (4.9) 

沒有 148 (91.4) 154 (95. 1) 

a 卡方相關性檢定當列聯表期望值伯數小於5時改用費歇佮當檢定
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表 6. 嬰兒先天性疾病統計

青少女母親組正常育齡母親組

蠶豆症 4(28.6%) 5(67.5%) 

先天性心臟病 3(21.4%) 2(25.0%) 

地中海型貧血 1(7.1 %) 1(12.5%) 

先天腹裂 1(7.1 %) 。
生長激素缺乏 1(7.1 %) 。
聽力障礙 1(7.1 %) O 

手指短缺 1(7.1 %) O 

合計 14(100%) 8(100%) 
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表 7. 嬰兒的照顧情形比較

青少女母親組 正常育齡母親組

變項/組別 人數 百分比 人數 百分比 P11直a
生活照顧者 NS 

母親 111 (69.0) 103 (63.6) 
父親 。 (0.0) (0.6) 

祖父母 30 (18.6) 33 (20.4) 

外祖父母 9 (5.6) 7 (4.3) 

保母 11 (6.8) 16 (9.9) 
其他 。 (0.0) 2 (1.2) 

醫療照顧者 NS 
母親 129 (80. 1) 136 (84.0) 
父親 2 (1.3) 6 (3.7) 

祖父母 19 (11.8) 10 (6.2) 

外祖父母 6 (3.7) 6 (3.7) 
保母 5 (3.1) 3 (1 .8) 

其他 O (0.0) (0.6) 
重要疾病史 NS 

有 10 (6.2) 10 (6.2) 
沒有 151 (93.8) 152 (93.8) 

意外傷害史 NS 
有 11 (6.8) 7 (4.3) 

沒有 151 (93.2) 155 (95.7) 
哺育母乳率 NS 

完全沒有 84 (51.8) 73 (45. 1) 

2個丹以下 55 (34.0) 69 (42.6) 
2餾月以上 23 (14.2) 20 (12.3) 

餵食情況 NS 
良好 96 (59.3) 107 (66.0) 
普通 61 (37.6) 52 (32. 1) 

不好 5 (3.1) 3 (1.9) 

行
I
e

司
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青少女母親組 正常育齡母親組

變項/串的目 人數 百分比 人數 百分比 P1ï直a

卡介苗 NS 
完成率 100 98.8 

二合一疫苗 NS 
完成率 94.7 96.7 

B型肝炎疫苗 <0.05 
完成率 97 .5 99.6 

小兒麻痺疫苗 NS 
完成率 94.9 96.1 

麻疹疫苦 NS 
完成率 91.8 95.3 

M孔1R疫苗 NS 
完成率 92.8 91.9 

日本腦炎疫苗 NS 
完成率 78.0 82.3 

健兒門診 NS 
完成率 46.7 46.2 

a 卡方相哥哥i對象定當列聯表期望值偶數小於5時改用費歇恰當檢定
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表 8. 嬰兒重要疾病統計

青少女母親紐正常育齡母親組

細支氣管炎 3(30%) 。
肺炎 2(20%) O 

川崎氏症 1(10%) 1(10%) 

嚀吼症 1(10%) O 

肺出血 1(10%) O 

肛門狹小症 1(10%) O 

呼吸窘迫症 1(10%) O 

腸胃炎 O 4(400/0) 

腸病毒 O 2(20%) 

腦水腫 O 1(10%) 

腸套疊 O 1(10%) 

蜂窩組織炎 。 1(1 0%) 

IT 
Z
三
口合 10(1 00%) 10(1 00%) 
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表 9. 嬰兒意外傷害統計

青少女母親組正常育齡母親組

摔傷 3(27.2%) 3(42.9%) 

燙傷 3(27 .2%) 。
手指受傷 1(9.0%) 1(14.3%) 

手拉傷 1(9.0%) 1(14.3%) 

眼睛出血 1(9.0%) O 

車禍 1(9.0%) 。
嘴唇傷害 1(9.00/0) 。
撞傷 O 2(28.6%) 

Li 
站
立
口A

A
口 11(100%) 7(1 00%) 
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表10. 嬰兒生長發育情形比較

青少女母親組 正常育齡母親紐

變項/紐別 人數 百分比 人數 百分比 P1i直a
體重盲分位 NS 

<10% 23 (14.6) 17 (10.5) 

三三 10% 135 (85 .4) 145 (89.5) 
身高百分位 NS 

<10% 15 (10.9) 12 (7.4) 

三三 10% 137 (89.1) 150 (92.6) 
頭厲百分位 NS 

<10% 19 (13.2) 12 (7.9) 
孟 10% 125 (86.8) 139 (92.1) 

粒動作 NS 
延遲 (0.6) 2 (1.2) 
正常 129 (81.1) 130 (80.2) 
未做 29 (1 8.3) 30 (1 8.6) 

細動作 NS 
延遲 (0.6) (0.6) 
正常 129 (81.1) 131 (80.8) 
未做 29 (1 8.3) 30 (18.6) 

語言溝通 NS 
延遲 4 (2.5) 2 (1.2) 
正常 126 (79.3) 130 (80.2) 

未做 29 (1 8.2) 30 (18.6) 
身體處理及社會，往 NS 

延遲 。 (0.0) (0.6) 
正常 130 (81.8) 131 (80.8) 
未做 29 (1 8.2) 30 (1 8.6) 

a 卡方相關性檢定當列聯表期望值個數小於5時改冊費歇，恰當檢定
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表11.各種懷孕結果及嬰兒生長發育之邏輯迴歸分析

青少女母親組

變項 對

正常育齡母親組

AOR 95%CI 

早產 1.25 0.89值2.00

低出生體聾兒 1.61 1.21-2.80 

先天性疾病 1.39 0.88-2.17 

重要疾病 1.03 0.66-1.61 

意外傷害 1.22 0.76-1.96 
體重 1.19 0.85-1.64 

身長 1.18 0.83-1.92 

頭圈 1.22 0.92國1.61

粗動作 0.71 0.21ω2.36 

細動作 1.00 0.25-4.03 

三口五口至仁全二I 1.43 0.61-3 .38 

身體處理及社會性 1.12 0.70-1.51 
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的錄 lDDST 發育表

l\\ 扭動作 細動作 語言溝通 身邊處理及社會性

Gross-motor Fine-motor language Personal social 
四個月 俯臥時盆骨平貼 手會自動張開 轉頭偏向音源、 雙眼可凝視人物並追尋

於床晶頭胸部可 移動之物
抬離床面

拉扶坐起只有輕 常舉手做"凝視 友人向他說話 會對媽媽親切露出微笑
徵的頭部落後 手部" 會咿呀作聲

坐姿扶持頭部幾 當搖鈴被放到手

乎一直抬起 中會握住約 1 分

鐘

六個月 抱直時脖子豎直 雙手互握在一起 哭閑時會自己 逗他會微笑

頸保持在中央 國媽竭的接身

生而停哭

會自己翻身(由俯 手能伸向物體 看他時會回看 餵手也吃時會張口或用

臥翻成仰臥) 你的眼睛 其他的動作表示要吃

可以自己坐在有 自己會拉悶在他

靠背的椅子上 臉上的手帕

九個月 不需扶持可生穩 將東西由一手換 轉向聲源 自己能拿餅乾吃

到另一手

獨立自己爬(腹部 用兩手拿小杯子 會發出單音如" 會怡陌生人

貼地前每當進) 勻 Y" ‘"門
主任時會移動身體 自己會抓住東西 丫" ) 
挪向所要的物體 往嘴裡送

十二個月 雙手扶著家其會 抬手 以揮手表示"再 叫他他會來

走幾步 見"

雙手拉著會移幾 會把一些小東西 會模仿錯單的 會脫帽子

步 放入杯子 聲音

拉著物體自己站 會撕紙

起來

十八個月 可以走的很快 會用筆亂塗 有意義的叫香 會雙手端著杯子喝水

告媽媽

走的很穩、 會把瓶子的蓋子 會跟著主動說 替他穿衣服會自動的伸

打問 出一個單字 出路臂或腿

牽若他，或扶著欄 已開始較常用特

杆可以走上樓梯 定一邊的手

二十四個月 會自己上下樓梯 重要兩塊積木 能指出身體的 自己會脫去衣服

一部份

會自己由椅子爬 會一頁一頁的翻 至少會講 10 個 會打問糖果紙

上爬下 國叢書 單字

會踢球(一腳站立 會將杯子的水街

另一腳踢) 至IJ 另一個杯子
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的錄 2 問卷

青少女生育相關因子及預後調查

各位受訪小姐，大家好:

本研究是行政院衛生署為關懷園內青少女生育健康所做之訪視調查，您所

提供之資料將完全保密，僅做為學術研究分析之舟，敬請幫忙完成，謝謝。

受訪者編號:口區口口口序住口組

受訪者姓名:

受訪者身分證字號:口口口口口口口口口口

電話:日 '夜

嬰兒姓名:

嬰兒身分證字號:口口口口口口口口口口

受訪者住址:

嬰兒父親姓名:

電話:日 '夜

訪視記錄:

次序 日期 時間 完成 未遇 拒訪 無此人 附 言立三

2 

3 

4 

訪視員姓名:

複閱員姓名: 日期:

電腦發錄日期: 結案日期:
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台中市衛生局

中山醫學院附設醫院家醫科

A. 個人及目前家庭資料

A1.受訪者編號:口區口口口序號口組 口
5

口
4

口
3

口
2

口
l

A2. 受訪者身分證字號:口口口口口口口口口口 口口口口口口口口口

6 7 8 9 10 11 12 13 14 

A3. 您的出生日是:口口年口口月口口自 口
n

口
加

口
問

口
閃
閃

口
口

口
時

A4. 您的籍貫是:

1.口閩南人 2. 臼客家人 3. 口大陸籍

4 日原住民 5. 口外國人 6. 口其它

的.您從小到現在，住最久的地方是:

1.口都市 2. 口鄉下

3. 口各半 生口其它

A6. 在發現這次懷孕(當年)之前，您是在:

1.口求學 2. 口工作 3. 口半工半鑄

在.口什麼也沒做 5. 口其它

盯在發現這次懷孕(當年)之前，您的最高教育程度是: lz 

口
n

口
問

臼
圳
的

1.口國小 2. 口閩中 3. 口高中

也口高職 5. 口五專 6. 口二專

7. 口三專 8. 口大學 9. 口其它

AI0. 您、目前:

1.口繼續上學 2. 口工作

3. 口半工半讀 4 口什麼也沒做 5. 口其它

Al l.您目前居住的情況:

口
如

臼
剖

1.口住在自己父母處 2. 口住在嬰兒父親原來的家

3. 口僅與嬰兒父親住一起 4. 口自己一個人住

5. 口其它
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以下請評估您對現在與您住在一起的家人與您的說餘

A13. 我滿意於當我遭遇的難時，可以向家人求助:

1.口經常如此 2. 已有時如此 3. 口很少如此

A14. 我滿意於家人和我討論事情及分擔問題的方式:

1.口經常如此 2. 口有時如此 3. 口很少如此

的我滿意於當我想從事新的活動或發展時，家人能接受且給予支持 :1口

口
指

口
說

1.口經常如此 2. 口有時如此 3. 口很少如此

叫我滿意於家人對我表達其嵐清的方式，及對我情緒(如帥、 |口
悲傷、愛)的反應:

1.口經常如此 2. 口有時如此 3. 口很少如此

A17. 我滿意於家人與我共處時光的方式:

1.口經常如此 2. 口有時如此 3. 口很少如此

以下問題僅供有生育者回答

[未生育者請跳至 Bl 韓續回答]

A18. 您與嬰兒父親目前的關侍、是:

1.口已結婚 2. 臼訂婚 3. 口用居 4. 口其它

A20. 嬰兒父親的出生日是:口口年口口月口口自

A21.嬰兒父親的籍貫是:

1.口閩南人 2. 口客家人 3. 口大陸籍

4. 口原住氏 5. 口外國人 6. 口其它

A23. 在您這次懷孕當時，嬰兒父親的最高教育程度是:

1.口國小 2. 口函中 3. 口高中

4. 口高職 5. 口五專 6. 口二專

7. 白玉專 8. 口大學 9. 口其它

A26. 他目前在:

1.口繼續求學 2. 口工作

3. 口半工半讀是.口什麼也沒做 5. 口其它
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A27. 綜合來說，您與嬰兒父親目前的成情:

1.口親密 2. 口普通 3. 口不親密

關您這次懷孕期間，共做了幾次產檢:口口次 !口口

口
臼

A44 您這次懷孕期間，有沒有自懷孕而引起併發症(可複選): I口口 2

1.口劇烈嘔吐 2. 口不正常出血 3. 臼尿路戚染 4. 口痔瘡

5. 口高血壓 6. 口陰道是長染

7. 已高血糖 8. 口其它

A45. 您這次懷孕前的體重為: 口口公斤，

A47. 您這次懷孕，有沒有自懷孕相關問題而住院過:

1.口有，共住院口口次 2. 口沒有

B. 健康行為

B1.您有沒有拍過菸(即使拍過幾口菸也算有) : 

1.口有 2. 口沒有

B8. 您有沒有喝過酒(即使喝過幾口酒也算有) : 

1.口有 2. 口沒有

B16. 您有沒有吸食過禁藥

(安非他命、海洛英、強力膠、迷幻藥、安眠藥. .. ) 

1.口有 (請註明種類) 2. 口沒有

B29. 在這次懷孕(當年)之前，您有沒有飆車經驗:

1.口經常有 2. 口沒有

E. 嬰兒情況

(以下問題未生育者不必回答)

嬰兒姓名:

El.出生日期:口口年口口月口口自

E2. 出生證明土所登記的父親姓名:

1.口嬰兒的生父 2. 口其它 (是您什麼人? ) 
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E3. 嬰兒目前狀況:

1.臼死亡，一一個月大時死亡，死由 (請挂明)

2. 口送入領養

3. 口自己撫養

E4. 出生醫院:

1.口醫學中心 2. 口區域醫院 3. 口地昆醫院

4 口診所 5. 臼其他

E5. 嬰兒出生的過數:口口通

E6. 嬰兒出生的體重:口口口口公克

E7. 此嬰兒生產採:

1.白自然產 2. 口剖腹產

E8. 比嬰兒出生時有沒有難產:

1.口有，從規律陣痛到出生共一卜特 2. 口沒有

E9. 比嬰兒是您第口次懷孕

EI0. 比嬰兒有沒有先天性疾病:

1.口有，病名 2. 口沒有

El1.此嬰兒出生後有沒有重大疾病:

1.口有，病名 2. 口沒有

E12. 比嬰兒出生後有沒有受意外傷害，尚需送醫診治過:

1.口有，共口口次，原自 2. 口沒有

E13. 比嬰兒有沒有餵食母奶:

1.口有，共餵食口口個月 2. 已沒有

別是.比嬰兒進食情況:

1.口良好 2. 口普通 3. 口不好

凹此嬰兒生活主要照顧者(如餵食、換尿布、看護 ) :口1

1.口母親 2. 臼父親 3. 口祖父、母

也口外祖父、母 5. 口保姆 6. 口其他

E16. 有乎比嬰兒去看病及打預防針的主要是誰:
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1.口母親 2. 口父親 3. 口祖父、母
是.口外祖父、母 5. 口保姆 6. 口其他

E17. 嬰兒現在體重:口口口口口公克

E18. 嬰兒現在身長:口口口公分

E19. 嬰兒現在頭囝:口口公分

E20. 健兒門診:

1.口沒有做 2. 口有傲，共做口次

E21.整體完成率:口口口%
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口
封

預防注射(請對照預防注射表)

E22. 卡介苗:

1.口沒有打 2. 口有打，共打口次

E23. 整體完成率:口口口%

E24. 三合一疫苗:

1.口沒有打 2. 口有打，共打口次

E25. 整體完成率:口口口%

E26.B 型肝炎疫苗:

1.口沒有打 2. 口有打，共打口次

E27. 整體完成率:口口口%
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E28. 小兒麻痺疫苗:

1.口沒有打 2. 口有打，共打臼次

E29. 整體完成率:口口口%
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E30. 麻疹疫苗:

1.口沒有打 2. 口有打，共打口次

E31.整體完成率:口口口%
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E32. 盟MR 疫苗:

l.口沒有打 2. 口有打，共打門次

E33. 完成率:口口口%
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E3哇.日本腦炎疫苗:

l.口沒有打 2. 口有打，共打口次

E35. 整體完成率:口口口%
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丹佛量表 (DDST，以下部份由醫生判定)

E36. 粗動作:口口丹大

1.口有延遲 2. 口正常

E37. 細動作:口口月大

1.口有延遲 2. 口正常

E38. 語言溝通:口口月大

1.口有延遲 2. 口正常

E39. 身體處理及社會性:口口月大

1.口有延遲 2. 臼正常
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親愛的媽媽們

本衛生所為了您與小寂的健康，特別邀請小兒科醫師幫

您的小孩做免費的健康檢查及諮商。

請於今年 12 月 15 日前，每週 上午 9 點- 12 點;

下午 2 點- 5 點;

撥空帶小孩至衛生所做免費的健康檢查及諮莓，

如有任何問題，請與本局相關人員聯絡，謝謝!

聯絡電話:

聯絡人員:
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