
產婦重大生產事故與
死亡之原因分析與處置建議

2023/8/12

林口長庚醫院產科  許晉婕醫師
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大綱

• 引言
• 2022年生產事故救濟報告
• 林口長庚醫院近五年之產婦重大生產事故案例彙總
• 案例分享
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Trends in maternal mortality 2000 to 2020

• https://www.who.int/publications/i/item/9789240068759
• 發布於2023/2/23
• 由聯合國國際組織共同出版

• WHO(世界衛生組織)
• UNICEF(聯合國兒童基金會)
• UNFPA(聯合國人口基金會)
• World Bank Group(世界銀行集團)
• UNDESA(聯合國經濟與社會事務部)

• 共納入185個國家或地區
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Trends in maternal mortality 2000 to 2020

• Childbirth should be a time of life, not death.
生產應該是迎接生命的時刻，而不是迎接死亡

• And yet, by the time you have finished reading this foreword, at least 
one woman will have died due to complications of pregnancy and 
childbirth.
然而，在你讀完這篇序言的同時，這世界上又有至少一位婦女死於懷孕或
生產的併發症

• Every death is in low- and middle-income countries, and nearly every 
death is preventable.
幾乎所有生產相關的死亡都是發生在低或中收入國家，而那些幾乎都是可
以避免的
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The Sustainable Development Goals (SDGs)

• 聯合國永續發展目標
• SDG 3: Ensure healthy lives and promote well-being for all at 

all ages  確保健康的生活方式，促進各年齡人群的福祉
• Reduce the global MMR to less than 70 maternal deaths per 

100,000 live births by 2030
• 2030年以前將MMR降至70/十萬

• By 2030, no country should have an MMR greater than 140
• 2030年前，沒有任何國家MMR超過140/十萬

MMR: maternal mortality ratio (一年內每十萬名活產中，在懷孕期間或懷孕中止42天內之婦女死亡數) 7
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2022年生產事故救濟報告
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110年度生產事故救濟案件

• 共318件
• 284件核定救濟，通過率89.3%

• 分布
• 新生兒死亡及重大傷害、胎兒死亡：201件
• 孕產婦死亡：26件
• 孕產婦重大傷害：57件

• 子宮切除：53件
• 中度以上身心障礙 (缺血缺氧性腦病變)：4件
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林口長庚醫院近五年之
產婦重大生產事故案例彙總
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林口長庚近五年之孕產婦重大生產事故

年次 孕產婦死亡 孕產婦切除子宮 孕產婦腦傷 胎兒死亡

2018 2 8 1 17

2019 2 11 0 6

2020 0 6 1 4

2021 3 4 0 5

2022 4 6 2 4

合計 11 35 4 36
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孕產婦死亡

羊水栓塞 突發性心跳停止

心臟疾病(肺高壓) 肺栓塞

甲狀腺風暴 急性淋巴癌

17
18

子宮切除

植入性胎盤 產後大出血

3

1

孕產婦腦傷

子癇前症 羊水栓塞
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羊水栓塞

• 病患於2021年5月25日01時於外院診所自然產，當時因胎心音不
穩定故以真空吸引協助生產，產後出血約500cc，隨即發生
IHCA(院內心跳停止)，經CPCR後ROSC(恢復自發心律)，後隨即
安排救護車送至本院急診。病患於5月25日凌晨03時20分抵達本
院急診，到院時無心跳故再次CPCR後ROSC。經輸血急救後血壓
稍穩，即於06時00分安排血管栓塞止血。然而08時30分再次發
生大出血及心跳停止，經CPCR後送絕急手術開腹切除子宮。術
後病患送至加護病房，但仍有嚴重休克併發腎衰竭，於2021年5
月27日21時10分再次發生心跳停止，經急救30分鐘後無效，於
2021年5月27日21時40分宣告死亡。
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肺栓塞

• 產婦於2017年02月23日於外院因前胎剖腹行剖腹生產，產後隔
日突發性喘併意識喪失，無脈搏，施行心肺復甦術並轉院至本院，
於本院急診經急救三十分鐘後，放置葉克膜，電腦斷層報告顯示
疑肺栓塞，於內科加護病房照護過程中，仍因瀰漫性血管內凝血
異常、低血壓，於02月25日施行心肺復甦術，同日死亡。
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嚴重子癇前症

• 產婦35歲G1P0，本胎於本院產檢，30週起出現高血壓、蛋白尿、胎兒生長
遲滯(小兩週)，給予血壓藥物、阿斯匹靈，並安排入院抽血及監測，完成類
固醇肺泡成熟針後情況穩定出院。33週因自覺胎動減少、雙腳水腫至本院
產房，檢查發現胎兒心跳變異性差、血壓偏高(150/104mmHg)、臍帶血流
不佳(AEDV)，給予保護寶寶腦部的MgSO4後安排緊急剖腹產，於
2022/05/05 21:53產出一男嬰1290gm，Apgar score 5轉7，送新生兒加
護病房。產婦產後繼續使用血壓藥控制、MgSO4預防癲癇，術後血壓陸續
上升(最高至251/154mmHg)，注射降血壓藥物效果不佳，於10:17意識改
變E1V1M2，電腦斷層確認腦出血，緊急連絡神經外科安排開顱手術，術後
加護病房照護，5/7意識恢復至E3VeM6，6/1出院，出院時仍有肌無力、複
視、垂眼等症狀，需攙扶輪椅走路
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突發性心跳停止

• 產婦36歲G4P3，於外院診所產檢，2022/11/14因懷孕39週前胎
剖腹併進入產程，於外院診所接受剖腹生產，16:06產出一女寶
寶 2400gm，術中出血含羊水700ml，術後於病房19:00發現病
人叫不醒、血壓量不到，立即開始CPCR並轉送至林口長庚醫院，
續急救仍未恢復心跳，超音波顯示無心跳、無心包膜積液、少量
腹水，於20:12宣告死亡。
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突發性心跳停止

• 產婦於外院規則產檢，產檢過程中無特殊異常，05/31因前胎剖
腹接受剖腹生產，在06/02時因自覺呼吸喘及胸悶，轉診至本院
急診，在救護車上心跳停止，進行心肺復甦，抵達急診之後，持
續心肺復甦以及急救，然而急救無效，於下午四點三十三分死亡。
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當病人突然collapse時…

• 叫叫CABUD + fetal monitoring
• 叫喚病人
• 叫團隊 (產房、麻醉科、急診、開刀房、心臟內科、心臟外科 or 轉診)
• Circulation：壓胸
• Airway：插管
• Breathing：壓ambu
• Uterine displacement：子宮左推
• Defibrillation：電擊去顫

• 建立管路：中央靜脈導管(CVC or large bore)、輸血line、尿管
• Consider perimortem cesarean section (4-5 minute rule)
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該怎麼想？

• 先問underlying disease
• Ex: 甲狀腺風暴、DKA、子宮手術史
• Gestational hypertension  preeclampsia  severe features or 

eclampsia
• 所有的孕婦都是thromboembolism高危險群 (尤其是臥床安胎、CS術後、
子癇前症)

• 用藥史 (Ritodrine, MgSO4, nerve block…)
• 麻醉史 (high neuroaxial block, failed intubation…)

• 腦心肺血
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第一步要做的檢查

• 4T of PPH
• Tone by PE
• Tract by PV
• Tissue by ultrasound
• Thrombin by lab
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第一步要做的檢查

• POCUS (Point-of-care Ultrasound)
• IVC (r/o hypovolemia)
• Morrison pouch (r/o hemoperitoneum)
• Signs of uterine rupture (羊水變少, 胎兒移位)
• Right heart strain (r/o pulmonary embolism)
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第二步要做的檢查

• CTA
• For pulmonary embolism

• 2D heart echo/TEE
• For PPCM, heart failure, right heart strain

• EKG
• S1Q3T3  pulmonary embolism

• CXR
• For pulmonary edema

• Brain CT
• For ICH
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Indication/Contraindication of ECMO
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https://www.radcliffecardiology.com/image-gallery/27400/17042/indications-and-contraindications-for-va-ecmo

!!DIC就不能放ECMO了!!
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處置建議

• 叫叫CABUD **呼叫團隊**
• Perimortem cesarean section
• 建立管路
• 4T for PPH + POCUS
• --------轉院--------
• Advanced survey
• Massive BT, TAE, hysterectomy, ECMO, ICU…
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案例分享
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Case Presentation

• 44 y/o female, G3P1E1
• P1 s/p termination due to fetal anomaly

• Pregnancy with IVF twins at GA 34+6 weeks
• BH: 167cm, BW: 108kg, BMI: 38.72
• Past history

• Chronic hypertension history under Aspirin and anti-hypertensive 
medication*3

• 2023/5/1
• CC: undetectable BP at home, anxiety, call 119 to ER
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Case Presentation

• 2023/5/1
• 19:56  at ER triage, T: 35.8’C, P: 88, R: 20, BP: undetectable, E4V5M6

weak, dyspea, diplopia
denied abdominal pain, vaginal bleeding, watery discharge
PE: no abdominal tender point

• 20:15  suspect ICH, arrange brain CT
CT: negative for ICH
CXR: no pneumothorax, no pulmonary edema, no pneumonia

• 20:18  consult GYN
• 20:31  complained abdominal pain  sent to DR for NST
• 20:38  severe pain with urinary incontinence, then conscious change
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Case Presentation

• 2023/5/1
• 20:39  PEA, INCA  CPCR, epinephrine 3pc
• 20:42  asystole  CPCR
• 20:43  intubation, CPCR
• 20:45  CPCR, Hb: 7.6 (10.6 at antenatal visit), sent to CS room for emergent CS
• 20:48  ROSC at DR

• 20:52-23:19  emergent CS, hemoperitoneum 2100 cc
• 20:54  twins delivered (A: F/2310gm/Apgar score 0-1; B: M/2320gm/Apgar score 0-1)
• 21:01  P: 135, BP: 63/35 mmHg
• 3cm uterine rupture at left posterior wall
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Case Presentation

• 2023/5/1
• 22:10  Intra-CS massive transfusion LPR 8U + FFP 8U + LPP 24U + cryo 24U
• 23:19  CS done, transferred to ICU
• 23:30  P: 92, BP: 115/77 mmHg, E4VeM6

• 2023/5/2  extubation, remove NG, sip water
• 2023/5/3  transfer to ordinary ward
• 2023/5/9  discharge, P: 79, BP: 144/74 mmHg, E4V5M6
• 2023/5/14 twins expired at postnatal day 14
• 2023/5/17  CV: EKG normal sinus rhythm, 2D echo normal LV function
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Discussion

• 44 y/o female, G3P1E1 (cornual pregnancy s/p cornuostomy in 2022)
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Discussion

• Undetectable BP
• Too high to be detected or too low to be detected??
• 看起來實在太像severe preeclampsia了
• PE!
• POCUS!

• Perimortem cesarean section 
• Defined as CS after CPR has been initiated
• “Resuscitation hysterotomy”

• Only perimortem cesarean birth within 10 minutes and in-hospital arrest were predictive 
of maternal survival 

• Overall neonatal survival was 64 percent in singleton pregnancies
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Discussion

• 如果這是個外院轉診的case?
• 沒有血庫
• 沒有小兒科stand by for prematurity
• 無法執行perimortem CS in 15 minutes
• 機會渺茫
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結語

• We must start by recognizing where our health systems are failing. 
We must invest in fortifying our health workforce with the people, 
tools and training they need to deliver the quality care that will make 
a difference. Health systems must be held accountable for providing 
quality, respectful and equitable care through a well trained and 
supported workforce and well-stocked shelves.

• 檢討檢討檢討
• 訓練訓練訓練
• 擴充系統&資源
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Thank You for Attention!

b9602047@cgmh.org.tw  Dr.許晉婕
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Appendix
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聯合國永續發展目標
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MMR by WHO region
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所有國家的MMR
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所有國家的MMR
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孕婦ACLS流程
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POCUS-IVC
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https://www.grepmed.com/images/10191/pocus-cardiology-diagnosis-dsign-ultrasound

D-sign of right heart strain
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https://perfusfind.com/what-are-the-echocardiographic-findings-of-acute-right-ventricular-strain-that-suggest-pulmonary-embolism-2/

Signs of right heart strain
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