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現況分析
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台灣2020永續發展目標
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目標三、確保健康及促進各年齡層的福祉

具體目標3.1：降低孕產婦死亡率

指標3.1.1：孕產婦死亡率（每十萬人口）維持或低於11.60/0000

具體目標3.2：降低5歲以下兒童及新生兒死亡率

指標3.2.1：5歲以下兒童死亡機率維持或低於5.00/00

指標3.2.2：新生兒死亡率維持或低於2.40/00
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孕產婦死亡率及原因
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台灣孕產婦死亡

民國年 死亡人數
死亡率
(1/105)

死亡原因排名
第一名

死亡原因排名
第二名

105 24 11.6
產科栓塞
(13人)

產後出血
(5人)

106 19 9.8
產科栓塞
(9人)

產後出血
(4人)

107 22 12.2
產科栓塞
(8人)

伴有(合併或併發)明顯蛋
白尿的妊娠性高血壓、子
癇、未特定的母體高血壓
(5人)

108 28 16
產科栓塞
(9人)

產後出血
(5人)
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新生兒 嬰兒

台灣新生兒死亡率(死亡人數)由107年2.6‰(474人)下降至108年2.3‰(413人)，
嬰兒死亡率(死亡人數)由107年4.2‰(752人) 下降至108年3.8‰(671人)。

公式：一年中未滿4週之新生兒死亡數÷一年內之活產總數×1,000�

我國歷年新生兒及嬰兒死亡率

1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2001 2003 2004 2004 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 年
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5歲以下兒童死亡機率

資料來源： 5歲以下兒童死亡機率，係參考內政部每年發布之生命表死亡機率估算之。
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新生兒及5歲以下兒童死亡原因
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新生兒 五歲以下兒童

嬰兒猝死症候群（SIDS）

慢性下呼吸道疾病

腸道感染症

腦膜炎

腦血管疾病

源於周產期的特定病況

腎炎、腎病症候群及腎病變

結核病

椎骨肌肉萎縮及有關聯之症候群

惡性腫瘤

貧血

敗血症

骨骼肌肉系統及結締組織之疾病

原位與良性腫瘤（惡性腫瘤除外）

流行性感冒

急性支氣管炎及急性細支氣管炎

肺炎

疝氣及腸阻塞

其他

事故傷害

先天性畸形變形及染色體異常

皮膚及皮下組織疾病

加害（他殺）

心臟疾病（高血壓性疾病除外）
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108年孕產婦死亡率上升之初步原因分析

(一)死亡證明書修正 本部依國際作法，於103年將「懷孕情形」欄
位納入新版死亡證明書，104年孕產婦死亡率
資料與國際作法一致趨近完整，並還原真正
死因及過去死亡人數低估情形。

(二)孕產婦平均年齡
高齡化

依內政部人口統計資料顯示，國人108年女性生
育平均年齡為32.12歲、生育第1胎平均年齡為
31歲，35歲以上者占30.9%(107年為30.1%)。

(三)出生人數減少 因孕婦死亡人數較少，加上出生人數減少，每
年新增或減少1-2名死亡個案，皆會使死亡率值
大幅變動。
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新生兒及5歲以下兒童死亡率原因分析

(一)新生兒/兒童死亡率改
善幅度有限

「高危險妊娠孕產婦及新生兒照護」能力的醫院也
分布不均，高危險妊娠的篩檢與轉介未落實。

(二)兒童相關醫療人力與
資源分布不均

城鄉差距問題造成兒科醫師人力分布不均，而非人
力不足。

(三)兒童重難罕症照護的
困境

單一醫療院所難以負擔高端醫療科技進行困難診斷
疾病診治

(四)兒童重症轉送問題 緊急醫療救護系統未針對兒童急重症轉送有專門團
隊或系統負責，且重症轉診需求不一。

(五)缺乏以兒童及家庭為
中心的整合初級照護

健康促進與預防保健、偏遠地區或高風險家庭特殊
醫療需求等為不同醫療機構或單位負責，應建立以
兒童及家庭為中心之照護系統。

(六)偏遠地區的兒童健康
照護問題

偏遠地區孕婦產前照護不足且追蹤不易，且婦產科
及兒科的急診和重症醫療資源缺乏，兒科專業醫療
需求可近性差。
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降低孕產婦、新生兒及5歲以下兒童死
亡率之策略
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下降孕產婦死亡率之策略

• 提供安心懷孕措施
– 研擬擴大補助產檢次數及項目，預定111年1月1日實施。

– 推動「周產期高風險孕產婦(兒)追蹤關懷計畫」，提供孕期至產後
6週或6個月關懷。採逐年擴大縣市辦理，110年共推動19縣市。

• 加強高危險妊娠孕產婦照顧

– 建立高危險妊娠轉介至「高危險妊娠孕產婦及新生兒照護品質中度
級、重度級急救責任醫院」，協助孕產婦較完善的緊急醫療照護。

– 推動各縣市建置周產期母嬰醫療中心，每縣市至少一家。
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推動優化兒童醫療照護計畫(110-113年)
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推動優化兒童醫療照護計畫策略
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