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「適齡生育」─正視女性黃金生育期 

顏秀玲 |  高雄市政府衛生局健康管理科技士 

郭瑩璱 |  高雄市政府衛生局健康管理科科長 

 

 

 

壹、少子化現象嚴峻 

人口為國家基本要素之一，其組成、素質、分布、發展及遷徙

等面向，關係國家之發展與社會福祉。我國生育年齡逐年上升、育

齡婦女總生育率長期持續下降，人口將呈負成長，人口數量、人口

素質成為潛在危機，已成為世界生育率最低國家之一，少子化現象

嚴峻。 

 

【名詞解釋】 

◎育齡婦女總生育率：指假設一世代的 15-49 歲育齡婦女按照目前 

  的年齡別生育水準，一生所生育的嬰兒數。 

◎育齡婦女年齡別生育率：一年內各年齡組每千位育齡婦女之活產 

  數。 

◎人口替代水準：人口長期維持不增不減之替換水準。 
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圖 1  1991-2014 年臺灣育齡婦女總生育率 

資料來源：內政部(2016) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
圖 2  1960-2014 年主要國家育齡婦女總生育率 

資料來源：聯合國、內政部及行政院經濟建設委員會。 
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貳、總生育率大幅下降 

觀察近年全國及五都總生育率變化趨勢，本市總生育率皆低於超低生育率的 

1.3 人， 101 年雖因龍年效應，總生育率回升至 1.14 人，卻仍居六都之末，104 

年總生育率則為 1.065 人。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

圖 3  全國及六都育齡婦女總生育率變化 

資料來源：內政部戶政司。 

參、第一胎平均生母年齡遞延 

依據國民健康署資料指出我國 102 年男女性平均初婚年齡為 32.0 歲、29.7

歲；分析 102 年之生育情形，其中生母初胎年齡為 30~34 歲者高達 40.4%，35~39

歲為 13.5%，遲育趨勢相當明顯，也造成國人生育年齡越來越晚，內政部統計，

國內婦女生育第一胎的平均年齡，101 年就超過 30 歲，去年提高到 30.6 歲，甚

至有高達 17.8%的女性是 35 歲以上才生第一胎，本市育齡婦女主要生育年齡亦於

100 年起由未滿 30 歲遞延至 30 歲以上，因此，本市生育第一胎平均生母年齡也

自 100 年起進入 30 歲門檻；本市 104 年第一胎平均生母年齡為 30.7 歲，次於臺

北市 32.4 歲、新北市 31.1 歲，居六都第三且高於全國平均的 30.6 歲。 
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表 1全國及六都第一胎平均生母年齡 

 

肆、適齡婚育的重要 

而現今社會普遍存在晚婚、晚育的現象，因而近年來高齡產婦人數逐年攀

升，以醫學的角度來看，35 歲以上生育的婦女即為高齡產婦，其生育能力將明顯

降低，根據內政部統計通報資料顯示，自 86 年至 96 年約 10 年期間之產婦年齡

統計，35 歲以上之產婦人數增加了 11％，反映國內高齡產婦攀升之趨勢。而國

內外歷年研究文獻則顯示：染色體異常機率會隨孕婦的年齡增加而上升，為此，

政府衛生單位一再呼籲：適齡婚育的重要性，如為高齡孕媽咪，切記於孕前及孕

期時，確實做好產前檢查，及善用產前遺傳檢驗，及早掌握寶貝健康狀況，孕育

健康下一代。 

理想的生育年齡為 20 歲至 35 歲。依內政部人口統計資料顯示，103 年生育

第 1 胎的平均年齡已經拉高到 30.5 歲，較 10 年前增加 3.1 歲，故台灣已有晚婚、

遲育的現象。超過 35 歲的高齡產婦，雖經濟充裕、資訊充足；但仍須注意母胎

健康風險增加的可能性，例如:媽媽可能有不孕、流產、高血壓、妊娠糖尿病等

高危險妊娠合併症；而隨著孕婦年齡的增高，胎兒染色體異常(如唐氏症候群)的

發生率也隨之升高。 

反之，太早懷孕或非預期懷孕，特別是未滿 20 歲的小媽媽，發生周產期死

年 全國 高雄市 新北市 台北市 桃園市 台中市 台南市 

94 年 

95 年 

96 年 

97 年 

98 年 

99 年 

100 年 

101 年 

102 年 

103 年 

104 年 

27.7 

28.1 

28.5 

28.9 

29.3 

29.6 

29.9 

30.1 

30.4 

30.5 

30.6 

28.3 

28.7 

29.2 

29.5 

29.9 

29.8 

30.0 

30.2 

30.4 

30.6 

30.7 

28.6 

29.0 

29.4 

29.8 

30.2 

30.1 

30.4 

30.6 

30.8 

31.0 

31.1 

30.1 

30.4 

30.8 

31.0 

31.2 

31.5 

31.7 

31.8 

32.2 

32.2 

32.4 

27.4 

27.8 

28.2 

28.5 

29.0 

- 

29.4 

29.6 

29.8 

29.9 

30.1 

28.1 

28.5 

28.8 

29.2 

29.6 

29.4 

29.7 

29.8 

30.2 

30.3 

30.3 

28.0 

28.6 

28.9 

29.3 

29.7 

29.4 

29.8 

29.9 

30.2 

30.3 

30.5 

140 年較 94

年增減 
2.9 2.4 2.5 2.3 2.7 2.2 2.5 
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亡、出生體重過輕、早產的風險皆會增加，也會影響母體及寶寶的健康。國民健

康署特別提醒，為了下一代的健康，在適當的年齡結婚及生育才是最符合健康的

原則。 

 

伍、生育計畫 

生育計畫的意思是控制生育的量與時間，重視生育的質，在準備好的時間

內，生養想要的孩子，不要意外懷孕，以免影響家庭生活的長程目標及夫妻兩人

的生涯規劃。 

夫妻雙方最好先確定是否已做好懷孕的準備，因為有寶寶之後，孩子的照顧

與教養，都是夫妻雙方即將面臨的問題。夫妻必須做好生理、心理的健康檢查與

準備，更重要的是對生育下一代有共同的認知與計畫，已使每個小孩都能在父母

所期望並有準備的情形下出生，才是生育計畫的重要條件，達到生育保健的目

的，並奠定小孩日後身心正常發育所需的基礎。 

身為準父母，都會希望生下健康的小嬰兒，所以不少人會在懷孕期間積極補

充營養、做一些緩和運動，如孕婦瑜珈；但其實在懷孕之前，已有許多功課等著

爸爸媽媽去做，像是環境整理、孕前健康檢查、調養身體等，只要把這些功課事

先預習好，在懷孕期間不用臨時抱佛腳，就能在未來迎接可愛的優質寶寶。 

本市各區衛生所提供優生保健相關諮詢服務，服務內容包含生育計畫及避

孕、孕前飲食營養、孕前健康、營造健康生活習慣、避免有害物質、懷孕歷程說

明、認識不孕症及目前政府提供兒童健康照護等諮詢服務並免費提供新婚健康手

冊，讓夫妻雙方做好懷孕的準備，歡喜迎接新生命的到來。 

 

陸、人工生殖技術 

由於國內晚婚與遲育，衍生不孕問題，透過醫療技術進行人工生殖的夫妻也

隨之增加，人工生殖出生子女數已由 87 年的 2,317 位嬰兒增加到 103 年 6,857 位

佔當年度出生數之比率由 0.9％（2,317/271,450）提高至約 2.9％（6,857/229,481），

成長近 3 倍，因此，生殖科技的進步確實協助許多生育有困難之夫婦完成「生兒

育女」的願望。 
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依據本市不孕症專家─郭鴻璋醫師（好韻診所院長）分析不孕症的原因、治

療及對不孕症相關建議，摘錄如下： 

衛生福利部統計結果造成男女不孕的原因，女性因素約佔 30~40%；男性約

佔 10~30%，雙方因素導致不孕約佔 15~30%，另有 5~10%不孕的起因是不明的。 

一、不孕症女性因素 

（一）排卵障礙： 

基本是因腦下腺性腺激素分泌異常，造成不排卵、少排卵或排卵不規則：如

多囊性卵巢症候群、泌乳激素過高症、腦下腺性腺機能不足。另環境荷爾蒙干擾，

或卵巢功能提早衰竭，亦是造成排卵異常不利懷孕。 

（二）輸卵管阻塞或粘黏： 

輸卵管主要功能是精子與卵子受精和傳送胚胎的唯一管道。生殖道感染、子

宮內膜異位症的經血逆流、結紮手術和先天性輸卵管發育不良，均會導致輸卵管

內纖毛破壞，不僅可能導致不孕，也可能造成子宮外孕。另輸卵管水腫也會造成

試管嬰兒胚胎著床失敗，必要時須手術切除。 

（三）子宮內膜異位症： 

子宮內膜組織細胞經 1.經血逆流、2.直接侵犯子宮肌肉層，形成子宮腺瘤、

3.透過血液淋巴循環遠端轉移。它造成不孕的原因在於子宮腔、輸卵管阻塞或是

粘黏；卵巢囊腫、腸繫膜的粘黏，另它也會造成免疫系統異常，破壞精子，卵子

和胚胎，造成不孕或反覆著床失敗。 

（四）子宮頸和子宮因素： 

子宮頸的發炎黏液含免疫因子會排斥精子通過，另子宮腔構造異常含子宮腫

瘤、腺瘤、畸形、先天性無子宮、子宮發育不全、輸卵管發育不全和子宮腔沾黏，

如：子宮內膜刮除術或感染。 

（五）免疫因素： 

免疫系統隨著身體機能發炎或本身自體免疫性疾病，都可能導致不孕症或習

慣性流產。 

（六）內分泌異常: 

甲狀腺功能異常、泌乳激素過高症、腎上腺皮質酮異常等等其他。 
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（七）女性染色體異常：  

45X0(透納氏症候群)，47XXX(多套體)。 

二、不孕症男性因素 

（一）精子生成障礙： 

影響精子品質和數量含有 1.感染性疾病，如淋病、披衣菌、結核菌、腮腺炎

等後天感染、2.內分泌異常：腦下腺性腺不足、3.免疫性疾病：如精蟲抗體，導

致精蟲旋轉和不易與卵子受精。 

（二）輸精管阻塞或粘黏： 

如感染發炎導致輸精管阻塞或粘黏。 

（三）精索靜脈曲張： 

20~40%男性不孕有精索靜脈曲張，影響精蟲數量、品質、活動力，這些患

者開完刀可能有利於精子品質提升，但術後不一定能自然受孕，仍需了解精蟲品

質是否良好。 

（四）無精症： 

1.先天性輸精管阻塞，睪丸內仍有精子或精原細胞，可藉睪丸取精、副睪取

精取得精子後再和卵子做單一精卵顯微注射以完成精卵授精發育成胚

胎。 

2.完全無精症：意即睪丸萎縮或無發育找不到任何精子或精原細胞。此類患

者必須接受精子捐贈才能懷孕。 

3.後天輸精管結紮：可做輸精管重接手術，但若結紮手術超過 7 年以上，則

不建議做重接手術可做試管嬰兒嘗試懷孕。 

（五）性功能障礙。 

（六）男性染色體異常： 

47XXY，Y 染色體缺損、46XX(女性男性化：外表男性，染色體女性)。 

三、不明原因不孕 

10~15%不孕夫妻在接受常規檢查後，仍無法找到可能不孕的原因。必要時可

進一步做腹腔鏡、子宮腔鏡、染色體檢查、基因疾病或其它可能感染檢查。這類

患者可能數年後會自己懷孕，也可能一直不受孕，所以等待同時需考量生涯規劃
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才不會誤了最佳育兒時機(28~35 歲)。 

四、不孕症治療 

當夫妻嘗試懷孕超過 1 年或 2 年以上均未能受孕成功，應至衛生福利部評鑑

通過的專業人工協助生殖技術機構，即試管嬰兒中心的醫療院所尋找正確的診斷

與治療。目前在不孕症的治療上，建議針對可能原因和診斷，並同時考量夫妻雙

方年齡和經濟等個別因素做適當的治療。 

1.外科治療：如針對子宮腫瘤、卵巢腫瘤、子宮腔粘黏、輸卵管阻塞結紮、水腫

或男性精索靜脈曲張、輸精管結紮，可先考慮採用手術方法。如開

腹手術、腹腔鏡手術、子宮腔鏡手術。但仍需評估開完刀後是否造

成卵巢功能衰退、子宮腔粘黏或子宮頸狹窄等結果，反而造成日後

受孕更困難，甚至導致做人工生殖技術成功率降低的窘境。 

2.藥物治療：如口服排卵藥、降泌乳激素藥物、甲狀腺疾病藥物、新陳代謝疾病

藥物、感染因子的抗生素治療。 

3.人工授精：男性精蟲必須每㏄精蟲數目大於一千萬隻以上，活動性要百分之五

十以上；女性至少有一邊以上輸卵管正常才能接受人工授精。人工

授精的過程是在月經來潮五天內接受口服排卵藥或加打排卵針劑，

以促進增加卵子數目和成長，在預估排卵的時機由先生取出足量的

精液，將精蟲洗滌濃縮後注入子宮腔內，二星期後可驗出是否懷孕

成功。但仍需考量有多胞胎、子宮內外同時懷孕或子宮外孕的機會。 

4.試管嬰兒：主要針對女性年齡大、卵巢功能萎縮、雙側輸卵管阻塞或切除、男

性精蟲稀少、無精症或多次藥物人工受孕治療失敗等等之不孕夫

婦。女性先經過藥物含排卵針劑做誘導排卵，迨卵泡成熟後，施打

破卵針進行催熟卵的作用。取卵當天接受全身麻醉，經陰道超音波

指引下取出卵子，再和先生精子(手淫或經手術方式從睪丸、副睪取

得)結合成受精卵，經 3~5 天培養成胚胎後，植入 1~4 顆胚胎，兩星

期後即可驗孕。若有多餘好的胚胎，可以將其冷凍保存，以待需要

懷孕時再植入子宮腔內即可，不用再重新接受試管嬰兒療程。卵子

誘導排卵(圖 4 胚胎圖)、人工授孕或試管嬰兒等治療法可能的副作
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用有：(1)多胞胎(2)子宮內外懷孕(3)卵巢過度刺激症候群，如腹水、

肋膜腔積水(4)內出血、感染等情形。但只要治療前後妥善衛教、植

入胚胎數目減少、感染管控都可有效減少這些副作用發生機率。 

5.接受捐卵或捐精：倘若不孕夫妻單方缺乏精子、卵子或其他合乎醫療上考量，

可依人工生殖法規範程序取得捐贈精子或卵子，再經人工授精或試

管嬰兒方式以孕育下一代。 

五、請把握最佳的懷孕時機 

男女受孕能力均隨著年齡而下降，男性因為睪丸製造精蟲的能力可持續到老

年所以年齡影響的情形較少；但女性的卵巢功能自青春期開始啟動排卵及分泌女

性荷爾蒙功能，直至更年期(45~55 歲)卵巢功能衰竭為止。女性生育能力自 20 歲

開始到 35 歲逐年減少，35 歲以上(高齡產婦)開始明顯下降，40 歲以上卵子品質

則明顯變差，平均每顆卵子染色體異常比例可高達 50%以上。依國民健康署公布

103 年台灣試管嬰兒施術懷孕率，35 歲以上成功率四成左右；35 到 39 歲大概不

到三成；而超過 40 歲以上則約只有一成多。年齡超過 35 歲的婦女除了不易懷孕

外，懷孕期間流產比率、胎兒畸形率、染色體異常比例均明顯增加，因此有計畫

生育的夫婦應珍惜女性受孕的黃金歲月。另外女性尚未完成生育計畫前，應減少

卵巢、輸卵管和子宮的手術，以減低醫源性不孕症發生的機會，如流產手術、卵

巢瘤切除手術、子宮腫瘤切除手術，另子宮內膜炎、腹膜炎也會造成子宮腔粘黏、

輸卵管阻塞或粘黏，而導致不孕。 

 在面對不孕的問題和診療的過程，夫妻雙方和家屬間的互相體諒與支持是

非常重要的。年齡仍是不孕的重大因子，不孕不是一種忌諱的疾病，它只是夫妻

雙方當中諸多生理、心理問題所累積形成，只要對症下藥並尋求專業醫療的協

助，再加上台灣生殖醫療的超高品質，最終能圓滿完成懷孕的心願。為支持與協

助不孕夫妻生育願望、追求幸福、建構完整家庭，本市配合衛生福利部國民健康

署辦理「低收入戶及中低收入戶之體外受精（俗稱試管嬰兒）補助方案」。因此，

勿錯過適合生育年齡。若有不孕，使用人工生殖技術時亦需與專業團隊討論，避

免個人及下一代風險。 
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圖 4 胚胎圖 
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