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自然分娩 
簡介 

自然分娩是指產婦在不需使用任何手術的情況下，經陰道自然分娩胎兒的一種方式。產婦可

自行決定採用自然或以止痛藥物緩解疼痛的方式分娩。自然分娩不但風險比較低，而且產後

身體的復原速度也較快。 

 

剖腹產後陰道分娩 

剖腹產後陰道分娩與再度剖腹產相比的風險和好處還不完全肯定。剖腹產後陰道分娩中，嘗

試催生會令子宮破裂的機會增加 2-3 倍。而絕大多數已發表的研究報告顯示，剖腹產後陰道

分娩中 72-75%可以成功分娩。產程早期就要開始禁食及靜脈輸液，整個分娩過程會有持續的

電子胎心監護。如果產程進展不理想，或有其他問題，可以隨時進行剖腹產手術。詳情請與

你的產科醫生討論。 

 

自然分娩的過程 

自然分娩開始時，產婦會感到有規律的子宮收縮（陣痛），子宮頸隨著每次收縮不斷擴張，當

子宮頸全開時，胎兒的先露部位便會在產道顯露及娩出。 

1. 當子宮頸逐漸張開，子宮收縮（陣痛）的次數會逐漸増多，力度增強，每次收縮大約持

續 60 – 90 秒且期間沒有停頓，直至宮頸全開時，產婦會感到一股用力的衝動，請聽從醫

生或助產士的指導才開始用力； 

2. 胎兒的先露部位進入產道，陣痛的隔距會逐漸減少，隨著子宮收縮用力把胎兒推進產道； 

3. 胎兒的先露部位進入恥骨聯合及會陰開始感到拉扯； 

4. 醫生可能需要於會陰切一小傷口以擴大出口，避免陰道撕裂； 

5. 接着胎兒的肩膀及整個身體亦會離開產道而娩出； 

6. 剪斷臍帶； 

7. 胎盤與子宮分離後排出體外，醫生或助產士會檢查胎盤是否完整； 

8. 縫合傷口。 

 

* 如產婦過往是以剖腹分娩，醫護人員會小心處理以避免舊有的子宮傷疤撕裂。 

 

在自然分娩過程中，會出現以下三種常用的程序： 

1. 人工羊膜穿破術 

人工羊膜穿破的作用被認為是釋放前列腺素和提高催產素之水平以加強宮縮，加速產程

進展。通常會應用於： 

- 宮頸已成熟的妊娠引產 

- 產程延長而胎頭已固定 

- 醫生欲觀察羊水之顏色 

2. 會陰切開術 

 在有需要的情況下，切開會陰使陰道口擴大以協助分娩。通常會應用於： 

- 防止會陰撕裂伸展至會陰體、肛門括約肌、肛門及直腸 

- 有高血壓或心臟病 

- 進行儀器助產 
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3. 儀器助產 

 當胎兒受困或第二產程過長時，便會使用真空吸引術或產鉗以協助胎兒娩出。 

 

人工羊膜穿破術 

使用有齒的組織鉗或附有小鈎的膠棒經陰道伸入宮頸內刺破羊膜，使羊水緩緩流出。 

 

會陰切開術 

1. 進行局部麻醉（若產婦已接受減痛分娩硬膜外麻醉，便可能不需再進行局部麻醉)； 

2. 以中側切開法切開會陰。 

 

真空吸引術 

1. 把一個吸杯放在胎兒的頭皮上，由真空機抽出空氣； 

2. 確定吸杯位置穩固後，配合宮縮及產婦用力的同時作出牽拉； 

3. 可能需要進行會陰切開術。 

 

產鉗 

1. 進行會陰切開術； 

2. 將一對產鉗逐一放置在胎兒的頭部兩側，然後鎖上產鉗； 

3. 配合宮縮及產婦用力的同時牽拉產鉗。 

 

可能出現的風險及併發症 

1. 自然分娩 

- 過多惡露分泌 

- 陰道破損及疼痛 

- 痔瘡 

- 乳房脹痛 

- 排尿困難 

- 會陰撕裂 

- 胎兒缺氧 

- 骨盤底肌肉創傷 

- 胎盤滯留而需要進行緊急手術取出胎盤 

- 大量出血而需要即時治療及或輸血 

- 剖腹產後陰道分娩的子宮撕裂機會稍增加，但仍屬罕見的併發症。 

2. 人工羊膜穿破術 

- 如果胎頭未緊貼宮頸時容易出現臍帶脫垂。 

- 如羊水過多，出現臍帶脫垂和胎盤早期剝離的風險會較高。 

- 如羊膜與胎頭太緊貼，分娩時儀器或會造成胎頭表面之輕微刮傷。 

3. 會陰切開術 

- 失血量増加 

- 傷口疼痛 

- 傷口感染 

- 水腫 

- 血腫 

- 大小便困難（數天後便會改善） 

- 性交時感到疼痛 
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4. 儀器助產 

產婦： 
- 會陰切開術的併發症 

- 助產失敗時，便需即時進行剖腹產手術 

- 陰道或肛門受損 

嬰兒： 
- 頭皮內有血腫（真空吸引術）（會自動消失） 

- 面部有鉗痕（產鉗）（會自動消失） 

- 鎖骨骨折（會自動癒合） 

- 顱內出血（罕見） 

- 顱骨骨折（罕見） 

- 面部神經損傷（罕見） 

- 臂神經叢損傷（罕見） 

** 可能發生之風險或併發症未能盡錄。產婦應明白無論生產過程如何妥善，仍有發生併發症

的風險，可能需要進行另一程序或手術治療這些併發症。 

 

自然分娩前的預備 

1. 醫生會向產婦解釋分娩過程及可能出現的併發症。 

2. 脫下身上所有衣物和物品（例如內衣褲、假牙、飾物和隱形眼鏡等），然後換上手術衣。 

3. 分娩前先排清小便。 

 

產後護理須知 

1. 休息： 

- 產後需要充分休息，促進身體復原。 

- 應有計劃地分配時間，可由家人分擔家務。 

2. 個人衛生： 

- 產婦可以淋浴，但應注意先調好水溫，小心著涼。 

- 洗髮後應立即用風筒吹乾頭髮。 

- 如身體清潔，餵母乳前毋須特別清潔乳房。 

3. 乳脹： 

- 通常在產後第 3 日開始。 

- 產婦可能有輕微發熱及乳房脹痛，可服用醫生處方的止痛藥舒緩徵狀。 

- 餵哺母乳者應多讓嬰兒吸啜乳房以刺激乳腺提供乳液。 

- 餵哺奶粉者應盡量減少對乳房的刺激。 

4. 飲食： 

- 從不同種類的食物中攝取均衡營養。 

- 多吃新鮮蔬菜、水果及多喝水以防便秘。 

- 避免飲用含酒精的飲品及進食中藥，如當歸及蔘茸等。 

5. 產後運動： 

- 適當及適量的運動有助肌肉及關節恢復正常、子宮復原和預防小便失禁等。 

- 部分輕量運動可於分娩後翌日進行。 
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6. 惡露： 

- 惡露是產後由子宮排出陰道的正常分泌物，一般會持續 2-6 星期。 

- 正常情況下，惡露的顏色應由鮮紅色轉為暗粉紅色，然後再轉淡，量也會逐漸減少。 

7. 月經： 

- 月經會在產後 4–8 星期來臨。 

- 首一、二次月經的質和量可能有異。 

- 餵哺母乳者的月經或會延遲來臨。 

8. 子宮收縮： 

- 當子宮收縮時，產婦會感到陣陣鈍痛，可服用止痛藥舒緩徵狀。 

- 按摩子宮有助惡露排出，促進子宮復原。 

- 子宮需 6–8 星期才能完全復原。 

9. 會陰傷口（自然分娩）： 

- 每次如廁後應用花洒或沖洗壺沖洗會陰（由前向後），保持傷口乾爽以避免感染。 

- 勤換衞生巾 

10. 脫髮： 

產後大量脫髮是由於懷孕期間大量生長的頭髮開始脫落而形成，但此現象會逐漸改善。 

11. 產後情緒變化： 

- 由於荷爾蒙的影響，產婦容易情緒不安、易哭、煩躁及失眠 

- 徵狀通常會在短期內消失。 

- 需要充分休息，丈夫和家人的關懷及支持有助減低產婦的壓力。 

- 如情況持續可能會引致產後抑鬱，需要轉介心理輔導員或專科醫生跟進及治療。 

12. 產後覆診： 

- 首次覆診通常在產後 1–2 星期。 

- 產後檢查會在產後 6–8 星期，由產科醫生主診。 

- 完成檢查後，若身體正常便可恢復性生活。 

- 參考醫生的意見，與丈夫訂立一個完善周詳的家庭計劃。 

 

 

備註: 如有任何查詢，請聯絡主診醫生或致電以下熱線： 

 愛嬰熱線：2838 7727 

 衞生署母乳熱線：3618-7450 

 
 

資料由仁安醫院提供 

以上資料只供參考，詳情請向主診醫生查詢 

本院保留一切刪改此單張之權利，而不作另行通知 

 

 

 

 

 

 

 

 

  


