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一些常見的醫療問題常影響母哺乳哺育的成效，而母乳哺育醫療學會的主要目

標就是發展出可以處理相關醫療問題的臨床程序。這些臨床程序只用來作為照顧哺

乳母親與嬰兒的方針，而非絕對的治療方式或是醫療照護的標準。根據個別病人的

需求而有治療上的差異可能是適當的。 

 
 

目的 

 

    待產(labor)、生產(birth)、開始哺乳(breastfeeding initiation)是一個正常且連續的過

程。因為產痛而反應生成的催產素(Oxytocin)、腦內啡(endorphins)以及腎上腺素

(adrenaline)在母親與新生兒對生產及早期哺乳的反應扮演很重要的角色1。儘管產中

及產後使用止痛藥物可藉由減輕疼痛，讓母親儘早恢復，減少疼痛造成的影響，尤

其是接受剖腹產的母親。然而，使用藥物減低產痛對產程、新生兒的神經行為狀態

以及開始哺乳卻有不良的影響。不幸的是，這個範疇的文獻並沒包含這整個過程。

關於處理產痛的不同方式對哺乳影響的相關研究少之又少。由於太多交互影響導致

干擾因子過多，隨機控制的試驗很少。硬膜外注射的技術發展格外的快，即便是這

幾年的研究也無法充分反映出目前的實際應用是否無害。這個指引檢視了目前所能

獲得的資料，對醫療的執行作出建議。 

    而關於哺乳母親接受手術時麻醉的相關文獻更少。這方面的建議著重於麻醉藥

的藥理特性，及關於乳汁中的藥物濃度對新生兒影響有限的研究。 

  

待產時的止痛與麻醉 

 

    孕期的醫療照顧者必須在產痛開始之前，就與母親討論生產過程當中疼痛控制

的同意書。關於危險性的討論必須包括各種產程進展、輔助器生產(instrumental 

delivery)及剖腹產的風險，甚至是對新生兒及哺乳造成的影響。 

    不用任何藥物的自然生產，以及產後馬上的肌膚接觸，是最有可能讓嬰兒導向

的開始哺乳成功的2。較長的產程、輔助器械生產、剖腹產、產後嬰兒與母親分離都

容易造成開始哺乳的困難3-5。處理產痛的不同方式，除了藥物本身的作用影響生產

的結果，也間接影響開始哺乳的情形6。 

    每個人對疼痛的耐受力都不同。疼痛如果超出可忍受的程度，或是因害怕及焦



慮而放大疼痛，都有可能造成生產過程的痛苦。而這生產過程的痛苦可能導致產程

進展遲滯，心理上的不良預後，而增加產後憂鬱的風險，進而對哺乳有負面的影響7。 

    生產過程中持續的支持，最好是來自受過訓練的助產人員，這可以減少待產過

程中用藥物控制疼痛的需求，減少輔助器生產及剖腹產，並且改善產後及接下來幾

周哺乳的情形8。 

    用冥想、心理建設(像是拉梅茲)、皮內或皮下注射水減輕背痛，這些安全且對

新生兒無副作用的非藥物方法來處理疼痛，可減少用藥物控制疼痛的需求。至於這

些方法對哺乳預後的影響，需要更多的研究來證明9,10。  

   事實證明新生兒的行為會影響哺乳成功與否。由於母親使用藥物造成吸乳抑制或

延後吸乳，進而導致乳汁生成的延遲或抑制，對新生兒也會有體重下降過多的風險
11,12。 

    產程中鴉片類止痛藥(opiates)的靜脈注射會阻斷新生兒在產後一小時正常的尋

乳及吸吮反射13,14。 

 

1. 建議採用短效型如 fentanyl 的鴉片類止痛藥。Remifentanil 是一種強效且作用快，

失效也快的藥物，但卻也容易造成媽媽的呼吸困難，因而需要嚴密的監控。而其

幾乎不會經子宮到胎兒身上。 

2. Meperidine/pethidine 通常不該使用，因為很容易造成新生兒的活動力低下、發黑

(cyanosis)、心搏過慢(bradycardia)。除非預期在一小時之內會生產，且低劑量使用。 

3. Nalbuphine、 butorphanol及 pentazocine 用於對鴉片類止痛藥過敏，或是呼吸道不

易維持或是有呼吸抑制危險的的患者。然而這些藥物有可能影響胎心音監視器的

判讀。也要觀察媽媽與寶寶是否有擬精神異常反應(psychotomimetic reactions)(3%) 

4. 靜脈注射麻醉藥越多次，時間越長，對胎兒的影響就越大。例如在產前一小時內

注射 fentanyl，或是在產前一至四小時內注射meperidine 都有可能對胎兒造成很大

的影響。 

5. 當母親在待產過程中接受靜脈注射止痛藥，就必需有更長的肌膚接觸時間，以利

早期哺乳的進行14。 

 

    硬膜外止痛(epidural analgesia)對哺乳的影響證據很少且目前所能獲得的資料並

無定論。早期的研究顯示硬膜外止痛因為對新生兒神經行為(neurobehavioral)作用及

生產作用而明顯的會影響哺乳。這些少數的研究直指接受硬膜外止痛對哺乳的預後

有不良影響15-18。然而這些結論必須小心解釋，大部份這類的研究因為交互影響的

關係很難有很好的對照組。更進一步來看，並無法確定這些情形是硬膜外止痛造成

的，意即硬膜外止痛的使用有可能是產程進展不良的指標，並非硬膜外止痛本身造

成這樣的結果。硬膜外止痛也可能會影響產程，例如因為增加輔助器生產的機率而

影響哺乳4,5。一個研究指出在母嬰親善醫院，長期哺乳的預後並不受硬膜外止痛的

影響19。近期一個隨機雙盲的試驗指出，以低至中劑量的 fentanyl 加上 bupivacaine 

進行硬膜外止痛，比起只用 bupivacaine 對哺乳並無負面影響。較高劑量的 fentanyl 

(總劑量>150μg)，對母親在產後24小時至6周對哺乳的認知，有些許的負面影響20。 

 

1. 如果決定使用硬膜外止痛，就要用劑量低且對運動神經阻斷最少的方法。應盡量



避免過長時間的使用硬膜外止痛21。且止痛應延至絕對必要時再執行以減少對生

產結果的影響進而影響哺乳。較建議採用合併脊髓及硬膜外止痛(combined 

spinal-epidural analgesia)或是病患自控式硬膜外止痛 (patient-controlled epidural 

analgesia)。 

2. 生產過程有藥物介入的嬰兒在產後頭幾天體重會掉得比較多12。一部份體重的流

失是導因於麻醉前靜脈輸液的補充(IV fluid load)。一部份的報告指出母親接受硬膜

外止痛生產的嬰兒，出生體重較平均值稍重，產後頭幾天體重下降也較多。除此

之外，生產過程中大量的靜脈輸液會導致血漿滲透壓降低23， 而增加乳房腫脹以

致於影響乳汁的製造與傳送。保守一點使用輸液可以降低這樣的影響。需要有更

確切的研究來探討這其中的相互作用，以便更了解新生兒在產後頭一周體重下降

的情形。 

3. 當生產過程需要用到硬膜外止痛時，必須在產後提供母親哺乳方面更多的支持，

與密切的追蹤。 

 

    關於生產中其它麻醉方式如一氧化氮(nitrous oxide)、子宮頸旁阻斷 (paracervical 

block)、陰部阻斷(pudendal block)、外陰部局部麻醉 (local perineal anesthesia)與新生兒

之間的關係資料很少24,25。這些方法通常不致於讓嬰兒暴露於明顯劑量的藥物之中。

在某些情況下，這些方法可以替代靜脈注射藥物與硬膜外止痛，於生產中使用。然

而這些方法的使用卻受限於一些因素包括較無效、技術困難及高併發症。 

 

 

剖腹產的麻醉 

 

    區域麻醉(epidural或intrathecal/spinal)優於全身麻醉26,27。 

    必須減少母嬰分離的時間，越早開始哺乳越好。事實上，在開刀房關肚子時就

可以讓寶寶在輔助下接觸乳房。在恢復室就可以開始哺乳，這時有一個好處是麻藥

未退，傷口還不會疼痛。 

    母親在術後只要夠清醒，可以抱住嬰兒，就可以開始哺乳。 

 

 

產後的麻醉 

 

非鴉片類止痛藥 
 

    非鴉片類止痛藥是哺乳媽媽產後的首選藥，因其不會影響母親及嬰兒的警覺性。 

 

1. Aceaminophen 和 ibuprofen 對產後母親來說是安全且有效的止痛藥。 

2. 注射型的 ketorolac 必須用於無出血之虞且無胃炎、無阿斯匹林過敏、無腎功能不

全病史的母親。 

3. 有些國家有塞劑型的 diclofenac可用於產後止痛。乳汁中的藥物濃度很低。 

4. 如果考量到母親有出血的風險來說，像是 celecoxib 這類的 Cox-2 抑制劑理論上



是較理想的藥物，不過因其價格高，有心血管的風險，即便是用於健康年輕的女

性，也必須少量且短期使用。 

 

    不論是疼痛或是鴉片類止痛藥對哺乳都有負面的影響，因此母親必須被鼓勵以

最低劑量且有效的止痛藥來控制疼痛。鴉片類止痛藥在產後使用會影響新生兒的清

醒及吸吮能力。然而母親在產後疼痛如果獲得有效的控制，對哺乳的結果是有幫助

的28。尤其是剖腹產或是外陰部嚴重創傷需要修補手術的母親，應鼓勵她們適當的

控制疼痛。 

 

靜脈注射藥物 
 

1. 必須避免使用 meperidine，由於有報告指出產後哺乳的母親使用的話會造成新生

兒的嗜睡(sedation) 29，更別說在產程中使用meperidine會造成造成胎兒像是發黑

(cyanosis)、心搏過慢(bradycardia)、呼吸困難(apnea)的風險30,31。  

2. 較建議使用低至中劑量的 morhpine 靜脈或肌肉注射，因其進入乳汁和嬰兒口服

的生物可利用率(oral bioavailability)都很低29,32。 

3. 如果剖腹產後選擇使用靜脈式病患自控疼痛控制器(PCA)，用 morhpine  或 

fentanyl 較 meperidine 來的好33。 

4. 雖然關於 nalbuphine、 butorphanol、以及 pentazocine 是否會進入乳汁並無資料，

可以知道的是先前許多資料顯示於生產中使用這些藥物會導致擬精神異常作用

(psychotomimetic effect)。所以這些藥物限於對鴉片類過敏的人或是先前提到的一些

情況(請見待產時的止痛麻醉第3點)。 

5. Hydromorphine(比 morphine 效力強約7至10倍)，以PCA、靜脈注射、肌肉注射或口

服的劑型用於非常疼痛的情況。經鼻腔投與 2 mg 的藥物之後，乳汁中的藥物濃

度很低，大約是新生兒劑量的0.67%34。相當於每天乳汁中有 2.2 μg 的劑量。這

劑量幾乎低到不至於影響嬰兒。不過因為其為一強效的鴉片類藥物，還是小心一

點為妙。 

 

口服藥物 
 

1. Hydrocodone與codeine是全世界哺乳的母親都在使用的藥物，雖然沒有經乳汁分泌

的資料，不過應該是合適的選擇。較高劑量(10 mg hydrocodone) 通常會造成新生兒

的嗜睡(sedation)。 

  

硬膜外/脊髓 藥物 

 

1. 單一劑量的鴉片類藥物(如 neuraxial morphine) 應該對哺乳影響很小，因其在母親

血漿中的劑量微乎其微。只要非常低劑量的 morphine 就有效。 

2. 在剖腹產後持續由硬膜外投予藥物是有效的止痛方法且讓opioid 的使用量降到最

低。一個隨機試驗比較選擇性剖腹產後有無使用連續硬膜外投予 bupicacaine，發

現有使用的這組疼痛指數較低而有較豐富的奶量35。 



 

 

哺乳母親接受手術的麻醉 

 

    產後母親接受麻醉藥物的選擇取決於許多因素，包括嬰兒的年齡、嬰兒的穩定

度、哺乳的時期(早期或晚期)、嬰兒能代謝少量麻醉藥的能力36。或許麻醉藥對較大

的嬰兒影響很小或沒影響，可是對新生兒，尤其是早產或有呼吸困難的新生兒可能

會造成問題。 

    恢復哺乳與否的考量主要取決於嬰兒代謝清除這些少量麻醉藥的能力。當嬰兒

有呼吸困難、低血壓或虛弱的情形時，就必須多些時間(12至24小時)再恢復哺乳。 

    足月產或是較大嬰兒的母親，只要麻醉醒來，穩定且清醒，就可以盡早恢復哺

乳。母親意識恢復是麻藥已不存在於血漿中(也是乳汁中)的一項指標。也代表麻藥

已進入脂肪或肌肉組織中慢慢釋放。手術結束擠一次奶丟棄可以消除乳汁脂肪中殘

留的藥物，不過通常不需要也不建議。對於產後接受結紮手術的母親而言，並不須

要中斷哺乳，因為初乳的量很少37。而且只要母親恢復意識，就表示血漿及乳汁中

的藥物濃度已經很低了。為了母親的安全著想，區域麻醉比全身麻醉好。 

    需要拔牙或是其它治療的母親，如果是為了鎮靜或止痛而接受單一劑量的藥

物，只要清醒且穩定，可以盡早恢復哺乳。雖然比較建議像是 fentanyl 或是 midaolam 

短效型的藥物，不過單一劑量的 meperidine 或是 diazepam 並不至於會影響喝母乳

的寶寶。 

    接受整型手術像是抽脂手術的母親，由於局部麻醉藥量很大(lidocaine)，必須把

乳汁擠出丟棄12小時，才能恢復哺乳。 

 

 

麻醉與止痛的用藥分類 

 

麻醉藥 
 

    像 propofol、midazolam、 etomidate,、thiopental 這些麻醉藥，只有非常少量會

進入乳汁，由於分布於血漿中的時間非常短暫(只有幾分鐘)，其進入乳汁的量很少，

近乎零38-41。 

    關於哺乳母親使用氣體類麻醉藥的報告很少或可以說是幾乎沒有，然而由於其

在血漿中出現時間非常短暫，照理說乳汁中的濃度應該近乎零。 

    沒有關於哺乳母親使用 ketamine 的報告，由於ketamine發生擬精神異常作用的

機率很高，包括幻想(hallucinations)、解離性麻醉(dissociative anesthesia)(catalepsy, 

nystagmus)，對哺乳母親而言 ketamine 並非一理想藥物。 

 

止痛藥 
 

  鴉片類止痛藥 
1.  Morphine 對哺乳母親而言仍舊是最理想的藥物。因其進入乳汁很有限，而且嬰兒



的口服生物可利用率很小29,33。 

2.  有 meperidine 進入乳汁的報告，雖然算低(母親劑量的1.7% 至 3.5%)。然而使用 

meperidine 及其代謝物 (normeperidine) 通常會造成嬰兒嗜睡(sedation)，且與劑量相

關。報告指出其透過乳汁而造成嬰兒鎮靜作用可長達36小時之久29。所以產中與產

後都應避免使用 meperidine( 除非在生產前一小時)。若母親有使用 meperidine ，

則 要 嚴 密 監 測 新 生 兒 的 狀 況 包 括 嗜 睡 (sedation) 、 發 黑 (cyanosis) 、 心 搏 過 慢

(bradycardia)及可能會有痙孿(seizure)。 

3.  雖然目前出版的文獻沒有關於 remifentanil的資料，不過這個鴉片乙醯化代謝物

(esterase - metabolized) 在新生兒體內的半衰期很短(小於十分鐘)，而且已被報告即

使對子宮內的胎兒也不會有嗜睡的作用。雖然受限於作用時間短，因為安全，對

需要接受會疼痛可是時間短療程的母親是可以考慮的藥物。 

4. 據研究 fentantyl 在母乳中的劑量很低或幾乎偵測不到42,43。 
5. 沒有關於 sufentanil 進入乳汁的報告，不過應該跟 fentanyl 類似。 

6.  尚未有 nalbuphine、butorphanol及pentazocine 在乳汁中的濃度報告，它們只用於

前面提到的特殊情況(待產時的止痛麻醉第3點)。如果使用這些藥物要小心母親及

嬰兒的擬精神異常反應(3%)。 

7. Hydrocodone 及 codeine 已被使用於無數的哺乳母親。被報告有時會造成新生兒嗜

睡，但是這並不多見且與劑量相關。母親使用的劑量必須控制在最低能止痛的劑

量。持續整天的使用對吃母乳的嬰兒可能造成嗜睡作用。 

 

  非固醇類止痛劑 
1. Ibuprofen 被認為是最理想且中等效度的止痛劑。其透過乳汁的量很低或幾乎沒

有44,45。 

2. Ketorolac 對哺乳母親來說被認為是理想且強效的止痛劑。其進入乳汁的劑量很

低46。然而因為它會影響血小板的功能，所以用於有出血的母親是很危險的。其

他的禁忌症如胃炎、阿斯匹林過敏或腎功能不全病史。 

3. Celecoxib 進入乳汁的量很少(母親劑量的0.3%) 47， 短期使用是安全的。 

4. Naproxen 進入乳汁的量很低，不過因為有報告長期使用會造成新生兒腸胃系統

的不適，所以短期使用比較安全(小於一周) 48,49。 

         

 

 

將來研究的建議 

 

    關於生產中使用的麻醉藥跟止痛藥應該針對哺乳的結果做研究。 

    應該針對生產中大量靜脈輸液做研究，像是硬膜外止痛時用的。研究其對新生

兒出生體重、乳房腫脹、乳汁供應、新生兒體重下降的影響，以利評估這些嬰兒的

餵食情形與體重下降的情形。 

    更多研究應針對早產兒及不穩定的新生兒的特殊需求，包括他們代謝清除體內

麻醉藥及止痛藥的時間，應與足月穩定的新生兒不同。 
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