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自然分娩 
简介 

自然分娩是指产妇在不需使用任何手术的情况下，经阴道自然分娩胎儿的一种方式。产妇可

自行决定采用自然或用止痛药物缓解疼痛的方式分娩。自然分娩不但风险比较低，而且产后

身体的复原速度也较快。 

 

剖腹产后阴道分娩 

剖腹产后阴道分娩与再度剖腹产相比的风险和好处还不完全肯定。剖腹产后阴道分娩中，尝

试催产会令子宫破裂的可能性增加 2-3 倍。而绝大多数已发表的研究报告显示，剖腹产后阴

道分娩中 72-75%可以成功分娩。产程早期就要开始禁食及静脉输液，整个分娩过程会有持续

的电子胎心监护。如果产程进展不理想，或有其他问题，可以随时进行剖腹产手术。详情请

与您的产科医生讨论。 

 

自然分娩的过程 

自然分娩开始时，产妇会感到有规律的子宫收缩（阵痛），子宫颈随着每次收缩不断扩张，当

子宫颈全开时，胎儿的先露部位便会在产道显露及娩出。 

1. 当子宫颈逐渐张开，子宫收缩（阵痛）的次数会逐渐増多，力度增强，每次收缩大约持

续 60 – 90秒且期间没有停顿，直至宫颈全开时，产妇会感到一股用力的冲动，请听从医

生或助产士的指导再开始用力； 

2. 胎儿的先露部位进入产道，阵痛的间距会逐渐减少，随着子宫收缩用力把胎儿推进产道； 

3. 胎儿的先露部位进入耻骨联合及会阴开始感到拉扯； 

4. 医生可能需要在会阴切一小伤口以扩大出口，避免阴道撕裂； 

5. 接着胎儿的肩膀及整个身体也会离开产道而娩出； 

6. 剪断脐带； 

7. 胎盘与子宫分离后排出体外，医生或助产士会检查胎盘是否完整； 

8. 缝合。 

 

* 如产妇过往是以剖腹分娩的，医护人员会小心处理以免旧有的子宫伤疤撕裂。 

 

在自然分娩过程中，会出现以下三种常用的程序： 

1. 人工羊膜穿破术 

人工羊膜穿破的作用被认为是释放前列腺素和提高催产素的水平以加强宫缩，加速产程

进展。通常会应用于： 

- 宫颈已成熟的妊娠引产 

- 产程延长而胎头已固定 

- 医生欲观察羊水的颜色 

2. 会阴切开术 

 在有需要的情况下，切开会阴使阴道口扩大以协助分娩。通常会应用于： 

- 防止会阴撕裂伸展至会阴体、肛门括约肌、肛门及直肠 

- 有高血压或心脏病 

- 进行仪器助产 
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3. 仪器助产 

 当胎儿受困或第二产程过长时，便会使用真空吸引术或产钳以协助胎儿娩出。 

 

人工羊膜穿破术 

使用有齿的组织钳或附有小钩的胶棒经阴道伸入宫颈内刺破羊膜，使羊水缓缓流出。 

 

会阴切开术 

1. 进行局部麻醉（若产妇已接受减痛分娩硬膜外麻醉，便可能不需再进行局部麻醉)； 

2. 以中侧切开法切开会阴。 

 

真空吸引术 

1. 把一个吸杯放在胎儿的头皮上，由真空机抽出空气； 

2. 确定吸杯位置稳固后，配合宫缩及产妇用力的同时作出牵拉； 

3. 可能需要进行会阴切开术。 

 

产钳 

1. 进行会阴切开术； 

2. 将一对产钳逐一放置在胎儿的头部两侧，然后锁上产钳； 

3. 配合宫缩及产妇用力的同时牵拉产钳。 

 

可能出现的风险及并发症 

1. 自然分娩 

- 过多恶露分泌 

- 阴道破损及疼痛 

- 痔疮 

- 乳房胀痛 

- 排尿困难 

- 会阴撕裂 

- 胎儿缺氧 

- 骨盆底肌肉创伤 

- 胎盘滞留而需要进行紧急手术取出胎盘 

- 大量出血而需要实时治疗及或输血 

- 剖腹产后阴道分娩的子宫撕裂的可能性稍增加，但仍属罕见的并发症。 

2. 人工羊膜穿破术 

- 如果胎头未紧贴宫颈时容易出现脐带脱垂。 

- 如羊水过多，出现脐带脱垂和胎盘早期剥离的风险会较高。 

- 如羊膜与胎头太紧贴，穿破术或会造成胎头表面之轻微刮伤。 

3. 会阴切开术 

- 失血量増加 

- 伤口疼痛 

- 伤口感染 

- 水肿 

- 血肿 

- 大小便困难（数天后便会改善） 

- 性交时感到疼痛 
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4. 仪器助产 

产妇： 

- 会阴切开术的并发症 

- 助产失败时，便需实时进行剖腹产手术 

- 阴道或肛门受损 

婴儿： 

- 头皮内有血肿（真空吸引术）（会自动消失） 

- 面部有钳痕（产钳）（会自动消失） 

- 锁骨骨折（会自动愈合） 

- 颅内出血（罕见） 

- 颅骨骨折（罕见） 

- 面部神经损伤（罕见） 

- 臂神经丛损伤（罕见） 

** 可能出现之风险或并发症未能尽录。产妇应明白无论生产过程如何妥善，仍有出现并发症

的风险，可能需要进行另一程序或手术治疗这些并发症。 

 

自然分娩前的预备 

1. 医生会向产妇解释分娩过程及可能出现的并发症。 

2. 除去身上所有衣物和物品（例如内衣裤、假牙、饰物和隐形眼镜等），然后换上手术衣。 

3. 分娩前先排清小便。 

 

产后护理须知 

1. 休息： 

- 产后需要充分休息，促进身体复原。 

- 应有计划地分配时间，可由家人分担家务。 

2. 个人卫生： 

- 产妇可以淋浴，但应注意先调好水温，小心着凉。 

- 洗发后应立即用吹风机吹干头发。 

- 如身体洁净，喂母乳前毋须特别清洁乳房。 

3. 乳胀： 

- 通常在产后第 3日开始。 

- 产妇可能有轻微发烧及乳房胀痛，可服用医生处方的止痛药缓解症状。 

- 喂母乳者应多让婴儿啜乳房以刺激乳腺提供乳液。 

- 喂奶粉者应尽量减少对乳房的刺激。 

4. 饮食： 

- 从不同种类的食物中摄取均衡营养。 

- 多吃新鲜蔬菜、水果及多喝水以防便秘。 

- 请勿喝含酒精的饮料及吃中药，如当归及蔘茸等。 

5. 产后运动： 

- 适当及适量的运动有助肌肉及关节恢复正常、子宫复原和预防小便失禁等。 

- 部分轻量运动可于分娩后翌日进行。 
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6. 恶露： 

- 恶露是产后由子宫排出阴道的正常分泌物，一般会持续 2-6星期。 

- 正常情况下，恶露的颜色应由鲜红色转为暗粉红色，然后再转淡，量也会逐渐减少。 

7. 月经： 

- 月经会在产后 4–8星期来临。 

- 首一、二次月经的质和量可能有异。 

- 喂母乳者的月经或会延迟来临。 

8. 子宫收缩： 

- 当子宫收缩时，产妇会感到阵阵钝痛，可服止痛药缓解症状。 

- 按摩子宫有助恶露排出，促进子宫复原。 

- 子宫需 6–8星期才能完全复原。 

9. 会阴伤口（自然分娩）： 

- 每次如厕后应用淋浴或冲洗壶冲洗会阴（从前向后），保持伤口干燥以免感染。 

- 勤换卫生巾 

10. 脱发： 

产后大量脱发是由于怀孕期间大量生长的头发开始脱落而形成，但此现象会逐渐改善。 

11. 产后情绪变化： 

- 由于荷尔蒙的影响，产妇容易情绪不安、易哭、烦躁及失眠 

- 症状通常会在短期内消失。 

- 需要充分休息，丈夫和家人的关怀及支持有助减低产妇的压力。 

- 如情况持续可能会引致产后抑郁，需要转介心理辅导员或专科医生跟进及治疗。 

12. 产后复诊： 

- 首次复诊通常在产后 1–2星期。 

- 产后检查会在产后 6–8星期，由产科医生主诊。 

- 完成检查后，若身体正常便可恢复性生活。 

- 参考医生的意见，与丈夫订立一个完善周详的家庭计划。 

 

 

备注: 如有任何查询，请联络主诊医生或致电以下热线： 

 爱婴热线：2838 7727 

 卫生署母乳热线：3618-7450 

 
 

资料由仁安医院提供 

以上资料只供参考，详情请向主诊医生查询 

本院保留一切删改此章程之权利，而不作另行通知 

 

 

 


