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緒言  

本手冊由香港助產士管理局 (下稱 “管理局 ”)制訂，旨在為助產士提供指示，

協助她們在執業過程中維持專業的護理及水準。助產士的角色在過去數十

年間不斷擴展，因此本手冊釐清助產士的角色及職責，作為助產士所依循

的指引及參考。  

 

甲部重申與助產士有關較為重要的法律範疇，但建議每名助產士取得香港

法例第 162 章《助產士註冊條例》及香港法例第 162C 章《助產士 (註冊及

紀律處分程序 )規例》各一份，確切明暸有關內容。助產士應定期瀏覽有關

法例網站 (http://www.legislation.gov.hk/chi/index.htm)，以知悉最新的法例

條文。  

 

乙部勾劃出助產士的一般職務，涵蓋基層醫療護理、產前、分娩、產褥護

理以至新生嬰兒的護理。助產士的特別職務亦包括在內。這是助產士執行

其合資格及法律授權職務的指引。本手冊亦訂明助產士有責任持續終身學

習，並知悉有關助產學、產科及新生嬰兒護理實務的最新發展。  

 

這些指示並非包覽無遺或涵蓋所有可能的情況，只作為助產士採用正確技

術及保持高水準專業行為的指引。  

 

丙部列明助產士開設私人留產院須遵守的主要規定。有關詳情載於香港法

例第 165 章《醫院、護養院及留產院註冊條例》，所有營運留產院的助產

士 均 須 遵 守 該 條 例 的 詳 細 條 文

(http://www.legislation.gov.hk/chi/ index.htm)。  

http://www.legislation.gov.hk/eng/index.htm
http://www.legislation.gov.hk/eng/index.htm
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助產士的定義  

 

助產士是指一名成功修畢在香港承認的正規助產學教育課程，此課程須符

合管理局所定立的核心才能，通過管理局訂定的評核，並已取得從事助產

專業必須具備的註冊及／或合法執業資格的人士。  

 

改編自國際助產士聯盟 2011 年立場聲明  

 

 

助產士的角色及職責  

 

助產士被認為是有責任感及可靠的專業人員，與婦女建立伙伴關係，在她

們的妊娠、分娩及產後期給予所需的支援、護理及意見，並能夠獨立地執

行接產工作，以及照顧初生嬰兒和幼兒。護理工作包括各種預防措施、促

進正常分娩、偵察母親及嬰兒的併發症、取用醫療護理服務或其他適當的

協助，以及施行緊急措施。  

 

 

改編自國際助產士聯盟 2011 年立場聲明  

 

 

 

 

國際助產士聯盟重點提及助產士必須持續進修，以及她們照顧婦女和初生

嬰兒的責任。助產士應具備知識、技巧及專業態度，為婦女提供評估和介

入措施，並在有需要時作出轉介。在任何情況下，助產士都應致力保障婦

女的私隱。此外，助產士有責任保存完整及準確的文件記錄。孕產文件應

以有系統、清晰、正確和及時的方式作記錄。  
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甲部  

 

《助產士註冊條例》 (第 162 章 )摘錄  (註：請參考香港特別行政區政府網頁，查

閱該條例／規例的最新版本 )  

 

第 3 條  助產士管理局的設立及組成  

(1) 現藉本條例設立一個名為香港助產士管理局的管理局。  

(2) 管理局由署長、衞生署助產士監督及行政長官委任的成員組成。  

(3) 獲委任的成員包括－  

(a) 一名由衞生署署長提名，從事香港公職服務的註冊助產士；  

(b) 一名由香港大學提名的註冊醫生；  

(c) 一名由香港中文大學提名的註冊醫生；  

(d) 一名由《醫院管理局條例》(第 113 章 )所指的醫院管理局提名的註

冊助產士；  

(e) 由管理局根據本條例所訂立的規例，宣布為助產士訓練學校的每

間醫院各提名一名的註冊助產士；  

(f)  由香港助產士會提名的 3 名註冊助產士；  

(g) 2 名業外成員。  

 

第 5 條  註冊助產士名冊  

(1) 管理局須安排備存一本註冊助產士名冊，名冊內須載有不時訂明的詳

情。  

(2) 按照已廢除的《助產士條例》   條文備存的登記冊，須當作為憑藉本

條規定須備存及已備存的註冊助產士名冊，並須繼續按照本條例條文

保存；而在本條例的生效日期已於該名冊內列有姓名的每名人士，須

當作已按照本條例第 8 條註冊為助產士。  

(3) 註冊助產士名冊或該名冊的副本須公開供任何人在向秘書提出書面申

請後，於日常辦公時間內免費查閱。  

(4) 註冊助產士名冊內每一記項，須註明與該記項有關的人成為有權獲註

冊為助產士的方式。  

(5) 管理局須以其認為適當的方式，每隔不超過 12 個月，安排在憲報就相

繼的期間刊登註冊助產士名冊中所有在該等期間內被列入姓名、除去

姓名或重新列入姓名的人的名單。  

                                                 
*
 見第１62章,1950年版。“《助產士條例》”乃“Midwives Ordinance”之譯名。 
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(6) 凡看來是蓋有管理局印章及由主席或管理局秘書簽署的證明書，述明

某人於某日期是或不是妥為註冊者，則直至相反證明成立為止，該證

明書在所有法庭上須為該證明書上所述明的事實的證據。  

(7) 任何人就與註冊助產士名冊有關的任何事項或與將某姓名在其內註冊

有關的任何事項故意作出捏改，或導致作出捏改，即屬犯罪，一經循

簡易程序定罪，可處第 5 級罰款及監禁 2 年。  

 

第 6 條  註冊助產士名冊的更正  

(3) 管理局可指示從註冊助產士名冊除去任何有以下情況的註冊助產士的

姓名－  

(a) 已去世；  

(b) 並非正在香港從事助產士專業；  

(c) 已在沒有取得執業證明書的情況下於一段超過 6 個月的期間在香

港從事助產士專業；或  

(d) 沒有通知秘書管理局可向該助產士送達所有通知書的該助產士在

香港的現行地址。  

(4) 如秘書按其最後所知的某名註冊助產士的地址發出致予該助產士的掛

號信，而該助產士在該掛號信發出的日期起計的 12 個月內沒有確認接

獲該掛號信，則該助產士須被視為沒有通知秘書其在香港的現行地址。 

 

第 7 條  註冊的資格  

(1) 在符合本條例條文的規定下，除非管理局信納某人符合以下條件，否

則該人無資格根據本條例註冊－  

(a) (由 1997 年第 61 號第 8 條廢除 ) 

(b) 該人有良好的品格；並且－  

(c) 該人已完成訂明的訓練，並且已通過管理局所規定的考試；或  

(d)–(f) (由 1995 年第 68 號第 2 條廢除 ) 

(g) 該人持有獲管理局不時承認的核證團體所發出的准以助產士身分

執業的證明書。  

(2) 即使第 (1)款載有任何條文，管理局仍可規定任何要求註冊的申請人參

加由管理局委任的主考員主持的考試，以證明申請人適任助產士，並

如有規定，接受管理局所指明的進修。  
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第 10 條  管理局的紀律處分權力  

(1)  管理局對藉第 23條所訂立的規例設立的初步調查委員會轉呈的任何個

案按照該等規例進行研訊後，如信納任何註冊助產士－  

(a) 曾在香港或其他地方被裁定犯任何可判處監禁的罪行；  

(b) 曾在香港或其他地方犯了不專業行為；  

(c) 藉欺詐或失實陳述獲得註冊；  

(d) 在註冊時未具備註冊的資格；  

(e) 違反根據第 19 條條文施加的任何禁止；  

(f)  不遵從管理局根據第 24 條發出的任何指示；或  

(g) 不遵從管理局根據第 22 條施加的條件，  

則管理局可酌情－  

(i)   作出命令飭令將該助產士的姓名從註冊助產士名冊除去；  

(ii)  作出命令飭令將該助產士的姓名在管理局認為適當的指明期

間從註冊助產士名冊除去；   

(iii)  作出命令飭令譴責該助產士；或  

(iv)  作出其他命令，以就助產士專業的執業方面對註冊助產士施

加條件，  

而在任何情況下，管理局均可就秘書、任何申訴人或該註冊助產士等的訟

費的繳付作出其認為適當的命令。  

(1A) 管理局在作出第 (1)(i)至 (iii)款所提述的命令時，可指示暫緩執行該命

令，以使該命令不得生效，除非在該指示所指明的一段不超過 2 年的期間

內－  

(a) 有一項根據第 (1)款針對該註冊助產士作出的裁斷；或  

(b) 該註冊助產士違反管理局於作出該指示時所施加的條件。  

(2) 依據第 (1)款所判給的任何訟費可作為民事債項追討。  

(3) 就第 8 條及本條而言， “不專業行為 ”指註冊助產士的一項作為或不作

為，而該項作為或不作為可被聲譽良好並適任的註冊助產士合理地視

為不名譽或敗壞名譽者。  

(4) 本條不得解釋為規定管理局必須查究某註冊助產士是否被適當判罪的

問題，但管理局可考慮任何錄載該項判罪的案件紀錄，亦可考慮所得

的和有關顯示罪行性質及嚴重程度的任何其他證據。  

(5) (由 1997 年第 61 號第 11 條廢除 ) 

(6) 如管理局根據第 (1)(i)至 (iii)款作出命令，則管理局須在有關日期後 30

天內，將該命令或 (如該命令在上訴時被更改 )經如此更改的該命令，

在憲報刊登。  
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(7) 如管理局根據第 (1)(iv)款作出命令，則管理局可在有關日期後 30 天

內，將該命令或 (如該命令在上訴時被更改 )經如此更改的該命令，在

憲報刊登。  

(8) 就第 (6)及 (7)款而言，有關日期為－  

(a) (如在第 15 條所容許的期間內並無就有關命令而根據該條例提出

上訴 )該段期間的最後一日；或  

(b) (如有任何此等上訴提出 )該上訴已予最終裁定的日期。  

(c) (由 2005 年第 10 號第 67 條廢除 ) 

 

第 19 條  管理局禁止患有某些疾病的註冊助產士照料分娩中的婦女的權

力  

(1) 如任何註冊助產士染上《預防及控制疾病條例》(第 599 章 )所指的任何

表列傳染病，而管理局認為該傳染病相當可能會危害該註冊助產士在

執業過程中照料的婦女的健康，則管理局可禁止該註冊助產士在患該

傳染病期間以任何身分照料分娩中的婦女。  

(2) 違反根據本條所施加的禁止，即構成可根據第 10 條提出紀律處分程序

的理由。  

 

第 20 條  管理局禁止喪失資格的助產士等照料分娩中的婦女的權力  

(1) 凡管理局根據第 10 條命令將任何人的姓名從註冊助產士名冊除去，或

根據第 8 條拒絕將任何申請註冊的人的姓名列入該名冊，則管理局可

禁止該人以任何身分照料分娩中的婦女。  

(2) 任何人如違反根據本條施加的禁止，即屬犯罪，一經循簡易程序定罪，

可處第 5 級罰款及監禁 2 年，但如證明該人是在緊急情況下行事，該

人則不屬犯罪。  

 

第 21 條  禁止註冊助產士僱用未經註冊的代替人  

註冊助產士如明知任何人不是註冊助產士而僱用該人為代替人，即屬犯

罪，一經循簡易程序定罪，可處第 5 級罰款及監禁 2 年。  

 

第 22 條  無執業證明書的人不得執業為註冊助產士  

(1) 註冊助產士除非是當時有效的執業證明書的持有人，否則不得以註冊

助產士身分執業。  

(2) 註冊助產士可向秘書申請發給執業證明書。  

(3) 根據本條提交的申請書須附同－  
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(a) 發出執業證明書的訂明費用；  

(b) 一項由申請人簽署的聲明，該聲明須述明申請人曾否在香港或其

他地方被裁定犯可處監禁的刑事罪行，及如曾被裁定犯該等罪

行，則須提供定罪細節。  

(4) 凡秘書接獲符合本條規定的申請，秘書須發出執業證明書予申請人。  

(5) 執業證明書須受管理局所施加並在證明書指定的關乎執業的助產士專

業的條件規限。  

(6) 凡秘書應於某年內提出的申請，就某段期間發出執業證明書，而該段

期間是在該年內開始的，該證明書的有效期，須由發出該證明書的日

期起，直至以發出該證明書的該年 1 月 1 日起開始計算的第三年終結

為止。  

(7) 凡秘書應於某年內提出的申請，就某段期間發出執業證明書，而該段

期間是在該年的翌年內開始的，該證明書的有效期，須為由有關期間

第一年 1 月 1 日起開始計算的第三年期間。  

(8) 如執業證明書的持有人的姓名從註冊助產士名冊中被除去，該執業證

明書停止有效。  

(9) 根據本條規定須持有執業證明書的人，一經按照本條提出申請證明書

的申請，和繳付訂明費用，即被視為已取得該證明書。  

 

第 24 條  發給助產士的指示  

(1) 管理局可不時免費向註冊助產士發出與助產士專業的操守和實務有關

的書面指示，而該等指示是不抵觸本條例中任何條文或據其訂立的任

何規例的：  

但－  

(a) 須向每名當其時在香港執業的註冊助產士按其註冊地址，送交一

份該等指示的文本；及  

(b) 該等文本可於每所助產士訓練學校免費索取。  

(2) 不遵從按照第 (1)款發出的任何指示，即構成可根據第 10 條提出紀律處

分程序的理由。  
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乙部  

孕前護理  

孕前護理旨在協助準父母在受孕時盡可能達到最佳的健康狀況。最理想的

情況，就是有計劃地懷孕。助產士可趁機會向生育婦女及其伴侶提供有關

資訊和護理，以達致最佳的妊娠結果。  

 

孕前護理包括評估、教育及健康促進措施 (附錄 1)。目標是：  

 

1.  進行評估以確定夫婦的健康狀況。  

2.  提供教育以促進夫婦的健康習慣。  

3.  提供促進健康的措施以消除對將來懷孕可能造成的不良影響。  

 

 

產前護理  

產前護理旨在監察妊娠進程，以支援孕婦的健康及胎兒的正常發育。有關

護理以婦女為中心，助產士與孕婦及其家人共同合作，提供有效及個人化

的護理 (附錄 2)。助產士應持續評核其實務工作，並在有需要時把孕婦適當

地轉介予相關專業人員。  

 

 

基本原則：  

1.  持續護理在策劃及提供產前護理是重要的。  

2.  產前檢查的時間表是根據個人需要及相關護理而訂定的，需要額外照

顧的孕婦可獲安排較頻密的檢查。  

3.  孕產文件應以有系統及重點的方式記錄。各項記錄必須清晰、準確和

及時，並須保密及保障私隱。  

4.  在首次檢查時應進行全面評估，以確定孕婦及胎兒的健康狀況，作為

日後跟進護理的基礎。這些評估包括健康史檢視、身體檢查、心理社

交及文化所關注的事宜，以及產前篩查測試。  

5.  在其後的檢查時應持續評估孕婦及胎兒的健康狀況，以偵察任何異常

情況。  

6.  需要額外照顧的孕婦應獲得適當治理及／或在任何異常情況或問題出

現時，獲轉介予其他相關醫護專業人員 (附錄 3a)。  



 

10 
 

7.  在討論服務及護理選擇、檢查及測試結果、治理計劃、提供教育及資

訊時，採取互動式的溝通。並應提供以實證為本的最新資訊，使孕婦

作出知情選擇。  

8.  提供健康促進及健康教育，使婦女在懷孕期間，以及在預備分娩、生

產及為人母方面獲得支援。  

9.  產前預約檢查應盡可能安排在便利孕婦往來的地點。不依期覆診者應

根據個別機構的政策進行追蹤。  

 

 

分娩的地方  

助產士有責任令孕婦安全地渡過妊娠、分娩及產褥期，確保產下健康的初

生嬰兒。助產士會協助孕婦訂立分娩計劃，並選擇安全的分娩地方；至於

須額外照顧的孕婦（參考附錄 3），應獲轉介予產科醫生或醫院。  

 

不建議孕婦在家分娩。  
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分娩期護理  

分娩期護理旨在為分娩中的婦女及其家人提供安全和令人滿意的分娩經歷

(附錄 4)。雖然醫院 /機構的環境或有不同，但促進正常生產、提供知情選擇，

以及協助伴侶參與等助產護理服務應該是運作上的基本原則。  

 

基本原則：  

1.  在任何情況下，都應保障婦女的私隱。  

2.  所有分娩中的婦女在任何時候都應得到尊重及參與決定。  

3.  健康護理服務提供者應與婦女及其家人保持良好的溝通。  

4.  應持續監察孕婦及胎兒的健康狀況和分娩進程。  

5.  應治理及評核分娩痛楚。  

6.  促使家人參與照顧孕婦。  

7.  應安全地進行正常陰道分娩的接產。  

8.  當懷疑有異常情況，應及時作出轉介予產科醫生 (附錄 3b)。  

9.  當遇到產科緊急事件時，應按情況啟動應變機制。  

10.  應就分娩和接產過程中孕婦及胎兒的情況和所給予的護理，作出及保

存完整的文件記錄。  

11.  必須保存正確的出生記錄。  
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產褥期護理  

產褥期護理旨在繼續評估，並在分娩後及早建立母嬰親子關係 (附錄 5)。分

娩生產後 6 至 8 周每名產婦須就生理、心理及社交的重大轉變作出調適 (附

錄 6)。產婦應就她本身及嬰兒的護理和任何所需的治療，有機會作出知情

選擇。  

 

基本原則：  

1.  個別婦女的情緒、社交、文化及生活習慣需要，都應得到尊重。  

2.  應為產婦進行適當的評估及監察。  

3.  應推廣、保障及支持母乳餵哺。  

4.  應向產婦及其家人提供有關自我照顧及照顧新生嬰兒的健康資訊及教

育。  

5.  應促進家庭親子關係。  

6.  應辨別異常情況，並即時採取適當行動 (附錄 3c)。  

7.  應以具系統及用重點的方式作孕產記錄。  

8.  保密及保障私隱。  

 

 

新生嬰兒的護理  

新生嬰兒的護理由嬰兒出生時開始至出生後首 6 周 (附錄 7)。  

 

基本原則：  

1.  應提供即時評估和護理，以支援新生嬰兒離開子宮後生命的調適。  

2.  必須應保存正確地確認新生嬰兒身分。  

3.  應為新生嬰兒進行身體檢查，以確定嬰兒的健康狀況。並在出院前提

供新生嬰兒普檢查及免疫接種。  

4.  應辨別異常情況，並即時採取適當行動 (附錄 3d)。  

5.  應以具系統及用重點的方式作新生嬰兒的記錄。  
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基層醫療護理  

基層醫療護理旨在為婦女的整個生育過程提供持續護理。助產士為每名婦

女及其嬰兒由懷孕初期直至嬰兒出生後 6 至 8 周提供護理服務，並跟進她

在使用社區及醫療機構間轉接期服務的需要。  

 

基本原則：  

1.  個別婦女及其家人的情緒、社交、文化及生活習慣需要，都應得到尊

重。  

 

2.  應為準父母提供評估、健康教育及健康促進措施，以便在受孕時盡可

能達到最佳的健康狀況 (附錄 1)。  

 

3.  應在產前及產後檢查時進行全面評估，以確定婦女及胎兒的康寧，以

及嬰兒的健康狀況 (附錄 2 及 6)。  

 

4.  需要額外照顧的婦女及新生嬰兒獲得適當治理及／或在辨別出任何異

常情況或問題時，獲轉介予其他相關醫護專業人員 (附錄 3)。  

 

5.  應提供健康教育及輔導，以支援在懷孕及分娩期間的婦女，以及協助

她適應產後的生活轉變。  

 

6.  應推廣、保障及支持母乳餵哺及嬰兒營養的安全。  

 

7.  應向新生嬰兒提供免疫接種。  

 

8.  應透過健康教育及輔導，向母親及其家人提供有關免疫接種、家庭計

劃的資訊和發展親職技巧。  

 

9.  應向婦女及其家人提供有關健康和社區資源的資訊，以協助他們取得

所需。  
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助產士註冊後產科教育  

 

國際助產士聯盟認為助產士的才能可透過不同的教育途徑而獲得，但所述

才能必須清晰，並獲證實有證據顯示已取得相關才能；所有教師亦須具備

理論及臨牀實務的才能；學習須持續進行，不會在完成正式的教育課程後

停止。因此，國際助產士聯盟認為，每名助產士都有道德責任時常保持以

安全及現今的作業方式執業，並須強制所有執業助產士接受持續教育。(《助

產士的基本及持續教育立場聲明》 (Position statement on basic and ongoing 

education for midwives)，國際助產士聯盟， 2008 年 ) 

 

為實行上述理念，國際助產士聯盟鼓勵助產士使用最新及以實證為本的專

業知識，以確保在任何環境及文化下都可安全地進行接產工作。助產士在

從事助產工作期間，應主動追求個人、思想和專業的成長，並將成長融入

工作實務中。 (《國際助產士道德守則》 (International Code of Ethics for 

Midwives)， 2008年 )  

 

管理局亦認同這個理念，在其《助產士的專業操守及職務》文件訂明：“助

產士有責任維持及增進其註冊時擁有的知識水平及工作能力，以提供更優

質的護理 ”，以及 “需透過與其專業相關的進修活動，吸收最新的護理知識，

提供安全及切合現代社會需要的護理 ”。  

 

為此，管理局鼓勵所有執業助產士每 5年參加  “助產士重溫課程 ”，並規定

註冊助產士必須以助產士註冊後產科教育的形式持續終身學習。而助產士

註冊後產科教育是採取學分制計算的。  

 

現時，管理局鼓勵助產士接受該局建議的助產士註冊後產科教育。每名助

產士均應備存一份個人教育學分記錄冊，以收錄所曾參與助產士註冊後產

科教育活動的有關證明和記錄，並在管理局要求時，將該教育學分記錄冊

呈交管理局審核，或在助產士註冊後產科教育強制實行後，用於為執業證

明書續期。  
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為執業證明書續期及將姓名重新列入名冊  

 

1.  註冊助產士必須每 3年就其執業證明書申請續期。如助產士沒有為其執

業證明書續期和具有有效的執業證明書，管理局會將其姓名從名冊除

去。  

 

2.  如任何助產士的姓名從名冊除去，可根據《助產士註冊條例》第 14(3)

條向管理局申請將其姓名重新列入該名冊。管理局可接納或拒絕有關

申請。管理局亦決定，申請將姓名重新列入名冊的人士，如在最近 5年

內其助產士執業資歷達 24個月或以上，須在管理局發出有關通知書的

日期起計 1年內，參加獲管理局認可的助產士重溫課程；如在最近 5年

內其助產士執業資歷不足 24個月，則須參加獲管理局認可的重新執業

課程。申請人必須通過有關課程的學術及臨牀評估，管理局才可將其

姓名重新列入名冊和恢復其執業證明書資格。  
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助產士的重要法律責任及特別職務  

 

1.  助產士不得為有產前出血的婦女進行陰道或直腸檢查。  

2.  無論在任何情況下，助產士都不得施行內倒轉術、產鉗助產或真空吸

引術。  

3.  助產士可施行會陰切開術及縫補其傷口。  

4.  助產士可縫補第一及第二程度的會陰撕裂。  

5.  助產士不得縫補第三及第四程度的會陰撕裂。  

6.  每次接產後，助產士須於 7 日內把嬰兒父母的姓名、住址、嬰兒性別

及其他有關資料呈報生死登記官。  

7.  助產士須保存記錄冊一本，把所有個案及分娩事項記錄在規定的表格

上。如任何時候有人指稱其違反香港助產士執業的規則及規例，管理

局或會要求其呈交該記錄冊。  

8.  如在執業時遇到下列個案，助產士須盡早向所屬單位主管或警方呈報： 

(a)  婦女在妊娠、分娩或產褥期死亡；  

(b)  新生嬰兒死亡；  

(c)  死胎。  

9.  如助產士監督或獲管理局正式授權的人員要求檢查助產士的記錄冊、

設備和藥物，助產士必須呈交該些項目作檢查。  

10.  助產士必須向助產士監督呈交每月的統計報告。  

11.  助產士必須向衞生署報告須呈報的傳染病。  

12.  助產士應對工作環境的潛在職業安全及健康 (職安健 )風險保持警覺，並

按照機構的相關規定及香港法例第 509 章《職業安全及健康條例》的

法定要求，接受定期訓練以加強其有關職安健的知識及警覺性。  

13.  助產士應嚴格遵守最新的感染控制指引。  
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丙部  

《醫院、護養院及留產院註冊條例》 (第 165 章 )摘錄  

 

第 2 條  

 

(1)  在本條例中，除文意另有所指外－  

 

“留產院 ”  (maternity home) 指用作或擬用作收容懷孕婦女或剛分娩婦女的

任何處所，但不包括特區政府營辦的任何留產院、香港駐軍的任何留產院、

或作為《醫院管理局條例》(第 113 章 )所指的公營醫院一部分而經營的任何

留產院、或根據該條例設立的醫院管理局所管理或控制的任何留產院。  

 

 

“註冊 ”(register， registration) 指根據本條例的註冊。  

 

第 3 條  

 

(1) 任何人如未就某醫院或留產院妥為註冊而營辦該院，即屬犯罪，一經

循簡易程序定罪，可處第 1 級罰款，第二次或其後定罪可處第 1 級罰

款及監禁 3 個月。  

 

(2) 註冊的申請須使用署長訂明的表格以書面向署長提出。申請人凡有意

將處所註冊為醫院並註冊為留產院，須使用各別的表格。  

 

(3) 每一份註冊申請書均須連同附表內指明的適當費用，而不論該申請書

所提述的處所內將營辦的是醫院或留產院，或醫院及留產院二者。  

 

(3A) 立法會可藉決議修訂附表。  

 

(4) 在符合本條例的規定下，署長接獲註冊申請書後須就申報書上所指名

的醫院或留產院將申請人註冊，但該項註冊須符合他認為適當而有關

該醫院或留產院的房舍、人手或設備方面的條件；署長並須將列明該

等條件的註冊證明書發給申請人：  

但如署長信納有以下情況，可拒絕將該申請人註冊－  
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(a) 申請人或他在醫院或留產院所僱用的任何人，並不是營辦或受僱

於申請書上指名的醫院或留產院的該類醫院或留產院的適當人

選；或  

(b) 因與地點、建造、房舍、人手或設備等有關的理由，該醫院或留

產院或與之有關而使用的任何處所，並不適合用作申請書上指名

的醫院或留產院的該類醫院或留產院或作有關用途，或該醫院或

留產院或與之有關而使用的任何處所，目前或將來的用途，就該

類醫院或留產院而言，在任何方面是不當或不宜的；或  

(c) 如屬醫院，該醫院既非由駐院的一名符合資格的醫生亦非由駐院

的一名註冊護士掌管，或在監管或受僱擔任醫院內病人的護理工

作的人當中，亦無適當比例的註冊護士；或  

(d) 如屬留產院，監管院內病人的護理工作的人並非註冊助產士，或

受僱照料院內分娩中的婦女或受僱護理院內病人的人既非符合資

格的醫生、亦非註冊助產士或見習助產士，或在監管或受僱擔任

院內病人的照料或護理工作的人當中，並無適當比例的註冊助產

士或見習助產士。  

 

(5) 當局就有關醫院或留產院發給的現行註冊證明書，須保持張貼在該醫

院或留產院的顯眼處，如以上規定不予遵守，營辦該醫院或留產院的

人即屬犯罪。  

 

(6) 除第 4 條條文另有規定外，註冊須有效至註冊當年終結為止。就某間

醫院或留產院獲註冊的人如有意在其後的任何一年繼續如此註冊，須

在 12 月份內申請重新註冊，並須繳付第 (3)款所訂明的費用。  

 

(7) (a) 就某間醫院或留產院註冊的任何人如因署長根據第 (4)款所施加的

條件而感到受屈，可藉呈請書向行政長官會同行政會議提出上訴。 

 (b) 對於任何此等上訴，行政長官會同行政會議可確認、更改或推翻

署長所作的決定。  

 

第 4 條  

 

除本條例條文另有規定外，署長可隨時於以下情況取消任何人就任何醫院

或留產院的註冊－  

(a) 基於任何可使署長有權拒絕該人就該醫院或留產院註冊的申請的
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理由；  

(b) 署長根據第 3(4)條所施加的任何條件被違反；或  

(c) 如該人或任何其他人就該醫院或留產院犯了本條例所訂的罪行而

被定罪。  

 

第 5 條  

 

(1) 在作出一項拒絕註冊申請的命令或一項取消任何註冊的命令前，署長

須就其擬作出該命令而給予申請人或獲註冊的人 (視屬何情況而定 )不

少於 14 天的通知，而每項通知均須述明其擬作出該命令的理由，並載

明如申請人或獲註冊的人在接獲通知後 14天內以書面通知署長有意提

出不應作出該命令的理由，則署長在作出該命令前會給予該申請人或

獲註冊的人機會，讓他 (其本人或代表 )提出不應作出該命令的理由。  

 

(2) 如署長在給予申請人或獲註冊的人如前所述提出理由的機會 (如根據第

(1)款條文該人有權如此提出 )後，決定拒絕註冊的申請或決定取消註

冊，則須作出一項表明此意的命令，並須以掛號郵遞將該命令的一份

文本寄給該申請人或獲註冊的人。  

 

(3) 任何人因一項拒絕註冊申請的命令或一項取消註冊的命令而感到受

屈，可在該命令的文本寄給他的日期後 14 天內，藉呈請書向行政長官

會同行政會議提出上訴，反對該命令。   

 

(4) 該命令須在作出日期起計 14 天屆滿後方可生效，或凡有反對該命令的

上訴通知，則須待該上訴有決定後或遭撤回後方可生效。  

 

第 6 條  

 

(1) 署長可藉規例就下列事項訂定條文－  

(a) 醫院或留產院須為所收容的病人備存紀錄，如屬留產院，亦須為

院內發生的任何流產或非活產事件備存紀錄，並為院內出生的嬰

兒以及在院內出生但並非交由父母、任何監護人或親屬管養或照

顧而從院內被帶走的嬰兒備存紀錄；  

(b) 就醫院或留產院內任何死亡事件作出通告。  

(c) (廢除 )  
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(2) 行政長官會同行政會議可藉規例訂定－  

(a) 違反根據第 (1)款訂立的任何規例或該規例的任何指明條文即屬犯

罪；  

(b) 就任何該等罪行施加不超過 $1000 的罰款；及  

(c) 如該罪行屬持續的罪行，則於罪行持續的每天另施加不超過 $50

的罰款。  

 

第 7 條  

 

(1) 署長、由行政長官委任為衞生主任的任何公職醫生、當其時執行衞生

主任職責的任何人員或由署長妥為委任的人，均可在食物及衞生局局

長所訂立規例的規限下，隨時在合理時間內進入及視察作醫院或留產

院用途的任何處所，或進入及視察該醫生、該人員或該人有合理因由

相信是作醫院或留產院用途的任何處所，並查閱按照本條例條文規定

而備存的任何紀錄。  

 

(2)  任何人如拒絕准許任何該等醫生或人員如前述般進入或視察該等處

所，或如前述般查閱該等紀錄，或妨礙任何該等醫生或人員執行本條賦

予他的權力，即屬犯罪。  

 

第 8 條  

 

(1) 如任何人犯了本條例所訂罪行 (除本條例另有特別規定其他刑罰的罪行

外 )，一經循簡易程序定罪，可就每項罪行被處第 1 級罰款，如屬持續

的罪行，則按定罪後罪行持續的每天另處罰款 $50。  

 

(2) 凡犯了本條例所訂罪行而被定罪的人是一間公司，則該公司的主席及

每名董事，以及關涉於公司的管理的每名高級人員，均屬犯了同樣的

罪行，除非他證明構成該罪行的作為是在他不知情或沒有同意的情況

下發生的。  
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留產院的規定  

助產士如欲私人執業，須遵守衞生署訂明的規定。  

助產士應瀏覽以下網頁以取得最新的資料  

 

http://www.dh.gov.hk/tc_chi/main/main_orhi/main_orhi.html  
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附錄 1 

孕前護理  

 

評估  

1.  取得全面的健康史：  

社會文化、家庭、健康及孕產、生活習慣  

2.  進行身體檢查  

3.  詮釋有可能進行的測試及例行檢驗的結果：  

尿液分析、全面的血液篩查、血型、Rh(恆河猴 )因子狀況、德國麻疹血

清測試、乙型肝炎血清測試、人類免疫力缺乏病毒 (愛滋病病毒 )狀況、

子宮頸普查、性接觸傳染病檢查  

 

健康教育  

就自我照顧及生活習慣事宜提供意見，例如營養、運動、吸煙、飲酒、使

用藥物、濫用藥物、安全性行為等。  

 

健康促進措施  

1.  建議進行免疫預防性治療，以保障婦女不會受到潛在的產前感染。  

2.  為有遺傳傾向或曾接觸可導致畸形物質的夫婦轉介遺傳輔導。  

3.  向有病況的婦女提供有關疾病控制的具體意見。  
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附錄 2  

產前護理  

 

產前檢查的時間表  

首次檢查最理想是安排在妊娠期 14 周前。孕婦如已於早期進行首次檢查而

沒有被發現併發症，檢查次數應不少於 7 次；而需要額外照顧的婦女，應

獲安排較頻密的檢查。  

 

妊娠期間特定時間的護理  

婦女在妊娠期間的指定時間應獲提供特定的評估及助產士護理服務，以計

劃進一步的治理。助產士應與婦女及其家人分享資訊，以便他們作出知情

選擇及決定。  

 

首次檢查  (最理想在 14 周前 )  

可藉首次檢查進行全面評估，以確定孕婦的健康狀況，並辨別需要額外照

顧的孕婦。應計劃有關護理模式，以及按情況作進一步檢查測試及轉介。

須確定孕婦的孕期周數以使能適當地評估妊娠進度和胎兒生長，以及避免

誤以為妊娠過期而進行不必要的引產。此外，應提供有關服務選擇、產前

班的資料和妊娠初期指導。  

 

評估：  

1. 檢視心理社交、家庭、健康、月經、孕產及這胎的妊娠史，以及文

化事宜  

2.  訂立預產期  

3.  身體檢查  

 一般健康情況  

 孕婦的高度、體重及體重指數  

 血壓及脈搏  

 尿液蛋白質及糖分測試  

 腹部檢查  

 胎兒心跳聲  

4.  例行產前血液檢查測試  

 血型、Rh(恆河猴 )因子狀況  

 血紅素水平／血細胞數量檢查  
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 乙型肝炎表面抗原  

 血清的德國麻疹抗體  

 血清的梅毒反應  

 人類免疫力缺乏病毒 (愛滋病病毒 )狀況  

 

**  按情況轉介作進一步訐估或治理  

1.  平均紅細胞容積 (Mean Corpuscular Volume)過低  

2.  Rh(恆河猴 )因子為陰性  

3.  孕娠周數有差異  

4.  性接觸傳染病  

5.  懷疑胎兒有畸形  

 

健康資訊／教育  

1. 提供孕產護理及服務的選擇。  

2.  解釋各項檢查測試的好處及風險。  

3.  就飲食及生活習慣的考慮提供指導。  

4.  介紹產前教育班。  

5.  建議吸煙夫婦戒煙。  

6.  討論初生嬰兒的餵哺事宜。  

7.  推廣母乳餵哺。  

8.  指示孕婦有異常情況應求診。  

 

24 至 28 周  

這次會面可評估懷孕的進展及孕婦及胎兒的健康和康寧狀況，並藉此鞏固助產

士與孕婦之間的關係。  

 

評估：  

1. 檢查測試的結果  

2.  孕婦的健康及胎動情況的定期記錄  

3.  檢查  

 血壓、脈搏、體重、尿液蛋白質及糖分測試  

 子宮大小、胎心率  

 

健康資訊／教育  

1. 協助討論孕婦的健康狀況及家庭支援。  
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2. 提供有關胎動及早產徵狀的資訊，並就須尋求醫療支援的情況提供

指導。  

3.  鼓勵孕婦與家人參加產前班。  

4.  介紹分娩計劃 (如適用 )。  

5.  重申母乳餵哺的好處。  

6.  解答有關懷孕、分娩、產後護理及親職的疑問。  

7.  按情況探索有關幼兒照顧的社會及家庭支援。  

 

32 至 34 周  

這些會面可讓助產士再度評估懷孕進展、孕婦及胎兒的健康和康寧狀況，並

確保孕婦已獲分娩準備的指導。  

 

評估：  

1. 孕婦的康寧狀況及胎動情況的定期記錄  

2.  檢查及測試  

 血壓、脈搏、體重、水腫程度、尿液蛋白質及糖分測試  

 子宮大小、胎心率  

 留意異常的胎兒先露  

 

健康資訊／教育  

1. 協助討論孕婦的健康狀況及家庭／社會支援。  

2.  提供促進身體康寧的資訊。  

3.  繼續提供妊娠、分娩及親職教育。  

4.  協助訂定分娩計劃 (如適用 )。  

5.  解答有關懷孕、分娩、產後護理及親職的疑問。  

 

36 周  

這些會面可讓助產士再度評估孕婦及胎兒的健康和康寧狀況，並確定正常的

胎式及先露。  

 

評估：  

1. 孕婦的康寧狀況及胎動情況的定期記錄  

2.  檢查及測試  

 血壓、脈搏、體重、水腫程度、有關蛋白質及糖分的尿液分析  

 子宮大小、胎式及先露、胎心率  
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健康資訊／教育  

1. 討論情緒狀況並按情況提供輔導。  

2.  加強促進身體康寧的措施。  

3.  檢視及討論有關懷孕、分娩準備、生產、產後自我照顧及親職的事

宜。  

4.  討論及早開始母乳餵哺和促進母嬰親子關係。  

5.  討論照顧嬰兒事宜及如有需要，辨別所需的支援網絡。  

6.  討論並記錄分娩計劃 (如適用 )。  

7.  解釋分娩開始的徵象和症狀，以及需入院的徵兆。  

 

38 周  

這些會面會繼續進行評估及評核，並藉此機會支援孕婦以減輕其焦慮和預期

分娩時會出現的生理壓力。  

 

評估：  

1. 孕婦的康寧狀況及胎動情況的定期記錄。  

2.  檢查及測試  

 血壓、脈搏、體重、水腫程度、尿液蛋白質及糖分測試  

 子宮大小、胎式／先露／下降、胎心率  

 

健康資訊／教育  

1. 檢視情緒狀況並按情況提供輔導。  

2.  加強促進身體康寧的措施及親職的準備。  

3.  探索對分娩及生產的期望，並按需要提供輔導。  

4.  確定分娩計劃 (如適用 )。  

5.  重申分娩開始的徵象和症狀、需入院的徵兆及預備。  

 

40 至 41 周  

這些會面讓助產士為孕婦及其胎兒進行審慎的評估，並考慮就妊娠過期作轉

介。  

 

評估：  

1. 孕婦的康寧狀況及胎動情況的定期記錄。  

2.  檢查及測試  
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 血壓、脈搏、體重、水腫程度、尿液蛋白質及糖分測試  

 子宮大小、胎式／先露／下降、胎心率  

 子宫收縮活動  

**  考慮轉介作非壓力試驗。  

 

健康資訊／教育  

1. 討論所關注及憂慮的事情。  

2.  解釋逾期懷孕的治理、額外照顧及支援。  

3.  解答有關治理計劃的疑問。  
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附錄 3 

須醫生診視的孕婦及新生嬰兒狀況  

 

如辨別出有異常情況或任何問題，須額外照顧的孕產婦及新生嬰兒均會獲

適當治理及／轉介予其他醫護專業人員。  

 

 

附錄 3a 

孕婦的產前狀況  

 

A.  孕婦有以下健康史  

1.  第五胎或以上的歷產婦  

2.  有遺傳異常的家族史  

3.  濫用藥物  

4.  重大病情，例如高血壓、哮喘、心臟病或腎病、內分泌失調、癌症、

愛滋病、活性結核病  

5.  以前懷孕時有嚴重先兆子癎、子癎或溶血、肝酶升高及血小板減少

(HELLP)的病歷  

6.  以前曾經早產  

7.  曾有困難儀器助產或剖腹產的病歷  

8.  曾有產後出血或在第三產程期間出現併發症 (如以人手移除滯留的胎盤 )

的病歷  

9.  曾有產後抑鬱或情緒困擾的病歷  

10.  曾有死胎或新生嬰兒死亡、嚴重新生嬰兒窒息、嚴重新生嬰兒感染、

顯著先天性畸形、需換血的嚴重新生嬰兒黃疸、新生嬰兒比妊娠期細

小 (SGA)或比妊娠期大 (LGA) 

11.  曾有重複流產、或曾進行子宮手術 (如肌瘤切除術、子宮切開術 )的病歷  

 

B.  在這次懷孕有下列狀況的孕婦  

1.  35 歲及以上或 17 歲以下的孕婦  

2.  個子矮小 (150 厘米以下 )或體型異常的孕婦  

3.  情緒困擾  

4.  多胎妊娠  
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5.  子宮大小與妊娠周數不符  

6.  惡性嘔吐  

7.  嚴重水腫或血壓為 140/90 mmHg 或更高，或蛋白尿  

8.  重複出現糖尿  

9.  在妊娠任何階段有陰道出血，而非分娩開始時的見紅  

10.  抽搐或抽搐發作前症狀 (持續頭痛、上腹痛、視線不清 ) 

11.  妊娠 37 周前胎膜破裂  

12.  陰道帶膿溢液  

13.  嚴重外陰靜脈曲張或痔瘡  

14.  初孕婦在足月時嬰兒的頭仍未銜接  

15.  腹痛而無子宮收縮  

16.  血紅素少於 10 gm/dl 或性病血清試驗／酶免疫檢測試驗或愛滋病病毒

測試呈陽性反應  

17.  妊娠 12 周後不能以胎兒探測器 (doppler fetus detector)聽到胎兒心跳聲  

18.  在 34 周後的所有異常先露  

19.  超出預產期 1 周  

 

 

附錄 3b 

產婦分娩時的狀況  

 

1.  生命表徵異常  

2.  先露不能確定  

3.  異常先露  

4.  分娩確立後，胎兒頭部仍未銜接  

5.  臍帶先露或臍帶脫垂  

6.  早產先兆及早產  

7.  胎膜穿破過長  

8.  分娩期內發燒  

9.  第一、第二或第三產程延長  

10.  分娩進展緩慢／沒有進展  

11.  過強烈的子宮收縮  

12.  母體窘迫  

13.  肩難產  
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14.  可能需要產鉗助產或真空吸引助產  

15.  生殖道嚴重創傷及／或涉及肛門括約肌的創傷  

16.  初發性產後出血  

 

 

附錄 3c 

產婦分娩後的狀況  

 

1.  生命表徵異常  

2.  行為失常  

3.  產褥感染徵象  

4.  抽搐  

5.  小便困難或尿瀦留  

6.  子宮復舊不全  

7.  異常的陰道出血或溢液  

8.  傷口併發症  

 

 

附錄 3d 

胎兒或新生嬰兒的狀況  

 

A.  分娩期間  

1.  羊水含胎糞或其他胎兒受困的徵象  

2.  羊水含血液  

 

B.  出生後  

1.  不足月或出生時體重過輕  

2.  產傷  

3.  先天異常  

4.  哭泣遲緩  

5.  生命表徵異常  

6.  肌肉張力異常  

7.  嬰兒發紺或面色顯著蒼白  
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8.  餵哺困難  

9.  排泄困難  

10.  黃疸  

11.  有感染的徵象或症狀  
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附錄 4 

分娩期護理  

 

評估  

1.  產婦的康寧狀況  

  評估情緒及行為反應  

  評估痛楚的強度  

  按時檢查生命表徵，包括體溫、血壓及脈搏  

  觀察水份補充及營養情況，以及膀胱和腸道漲滿情況  

 

2.  胎兒的康寧狀況  

  在第一產程每 15 分鐘間歇性監聽胎兒心跳，在第二產程則每隔 5

分鐘監聽，或持續以電子儀器監察胎兒心跳  

  觀察羊水狀況  

 

3.  分娩進程  

  評估子宫收縮的持續時間、強度及頻率  

  透過確定宮頸擴張及胎兒頭部下降情況是否符合產程圖的描繪以

評估分娩進程  

 

措施  

1.  在分娩及接產時施行感染控制的標準預防措施。  

2.  治理痛楚。  

3.  協助產婦採用一個她所選擇舒適的分娩體位。  

4.  容許產婦在宮縮時按個人意願用力推出。  

5.  安全地為正常分娩接產。  

6.  協助進行手術分娩。  

7.  治理第三產程。  

8.  檢查胎盤。  

9.  檢查會陰、下陰及外陰有否撕裂，在需要時進行修補。  

10.  評估第三產程及失血情況。  

11.  為產婦清潔及令她舒適。  
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附錄 5 

 

產婦分娩後的即時護理  

 

評估  

1.  一般狀況及生命表徵  

2.  子宮復舊情況  

3.  會陰及／或腹部狀況  

4.  痛楚強度  

5.  惡露量及／或異常陰道出血情況  

6.  情緒及行為反應  

7.  水份補充及膀胱漲滿情況  

 

 

措施  

1.  協助母親採用舒適的體位。  

2.  持續觀察子宮及會陰的情況，有需要時採取適當的護理。  

3.  保持水份充足。  

4.  治理痛楚。  

 

 

新生嬰兒的即時護理  

 

1.  繼續保温和促進與母親肌膚之親  

2.  當嬰兒表現適合徵兆時鼓勵及促進母乳餵哺  
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附錄 6 

產褥期護理  

 

產褥期間的特定護理事項  

 

 首次產後會面   

當母親被轉送到產後病房，應進行全面的產後評估，並給予有關產褥初期

的教育及意見。  

 

評估  

1.  健康及孕產史  

2.  一般狀況及生命表徵  

3.  身體舒適度及情緒狀況  

4.  乳房及乳頭  

5.  宮底高度及子宮張力  

6.  惡露量及顏色  

7.  痛楚情況  

8.  會陰或腹部傷口  

9.  膀胱功能及腸道狀況  

 

健康教育／指導  

與母親分享的資訊：  

1.  正常惡露  

2.  傷口護理及鎮痛方法  

3.  併發症及異常情況的徵象  

4.  母乳餵哺  

 

其後的產後會面  

應每日持續進行評估，直至母親出院為止。  

 

評估  

1.  一般狀況及生命表徵  

2.  身體舒適度及情緒狀況  

3.  乳房狀況  
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4.  子宮復舊情況  

5.  惡露量及顏色  

6.  會陰或腹部傷口  

7.  排泄情況  

8.  併發症及異常情況的徵象  

9.  健康護理需要及親職技巧  

 

健康教育／意見  

與母親分享自我照顧的資訊  

1.  個人衞生及休息  

2.  營養及飲食  

3.  乳房護理  

4.  膀胱及腸道護理  

5.  產後運動包括盆底肌肉訓練  

6.  家庭計劃及避孕  

7.  產後情緒變化  

8.  併發症及異常情況的徵象  

9.  產後跟進及社區支援  

 

與母親分享照顧新生嬰兒的資訊  

1.  泌乳及嬰兒餵哺  

2.  照顧新生嬰兒的技巧  

3.  免疫接種計劃  

4.  新生嬰兒併發症及異常情況的徵象  

 

第 6 至 8 周的產後檢查  

建議在分娩約 6 周後進行產後檢查。  

 

評估  

1.  健康及孕產史  

2.  現時健康狀況  

3.  乳房狀況  

4.  子宮復舊情況  

5.  會陰狀況及是否需要檢查盆腔  

6.  併發症的徵象及異常情況，包括心理問題  
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7.  健康護理需要及親職技巧  

 

健康教育／意見  

與母親分享以下資訊：  

1.  免疫預防性治療  

2.  性生活及避孕  

3.  子宮頸普查  

4.  在適當情況／有需要時轉介專科醫生  

5.  社區支援  



 

37 
 

附錄 7 

新生嬰兒的護理  

 

評估  

1.  一般情況及生命表徵  

2.  外貌畸形   

3.  排泄情況  

4.  餵哺及水份補充情況  

5.  新生嬰兒黃疸  

6.  生長  

 

介入措施  

1.  提供安全的環境  

2.  進行普查  

3.  施行免疫接種  

4.  與母親分享有關新生嬰兒健康狀況的資訊  

5.  持續進行評估，並在出現任何異常狀況時作出轉介  
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