
優生保健
自然流產
1、 定義
1. 懷孕滿20週以前或出生體重小於500公克的胎兒，因非人為因素引致脫離母體。
2. “Miscarriage” 比 “abortion” 更合適，因後者帶有人工流產的含意。
3. 80%的自然流產發生懷孕12週之前，染色體的異常占早期流產的ㄧ半，隨著父母親年齡越大，流產的機會越高。
二、原因
1.  受精卵發育不良:為早期流產最常見的原因，約佔50-60%；其中95%是 

    母親卵子問題，其餘5%來自父親。

   (1) 染色體異常：常發生在8週以前

a. Autosomal trisomy：佔22-31%，主要由染色體分裂異常（isolated nondisjuction）所造成，常見的有第13、16、18、21、22號染色體。
b. Monosomy X (45,X)：是第二常見的染色體異常，約佔10%。
c. Triploidy：常與葡萄胎有關。
d. Tetraploid abortuses：少見
e. Chromosomal structural abnormality：若是平衡性染色體重組，則胎兒可能是正常的
(2) 正常染色體：
發生流產的時間會比染色體異常來得晚，大約在懷孕13 週左右。在母親35歲以後機會明顯增加。
    2. 母親因素
(1) 感染：包括Mycoplasma hominis、ureaplasma urelyticum、弓漿菌、披衣菌、李斯特菌、革蘭氏陰性鏈球菌、愛滋病、梅毒等皆有報告，但還不是十分確定其關連
(2) 內分泌問題
a. 因為缺碘引起之甲狀腺功能低下可能與流產有關。
b. 糖尿病患者會增加流產率和胎兒畸形；糖尿病患者血糖控制不良會增加流產率。
c. 黃體期不足( luteal phase defect)會增加流產率；如果黃體被移除，8-10週前需要補充黃體素
(3) 營養問題 : 營養不足與流產之間的關係並不顯著  
(4) 藥物毒素:
a. 每天抽10支煙增加1.2倍流產率，每天抽14支煙會增加2倍。
b. 喝酒會增加流產率及造成胎兒畸形，特別是懷孕前八週
c. 每天喝5杯以上咖啡會稍微增加流產率
d. 口服避孕藥及殺精藥和流產並無證據顯示有關
e. 麻醉氣體、一氧化氮、砷、鉛、甲醛、苯、氧化乙烯會增加流產  
   率。
(5) 放射線劑量曝露過多可能導致流產，電視銀幕、短波、超音波不會增加流產率。
(6) 物理及情緒打擊：身體外傷撞擊傷會增加流產率，強烈的情緒反應也足以影響神經及內分泌系統而導致流產。
(7) 開腹手術：單純開腹手術不會增加流產機率，腹膜炎則會增加流產機率。
(8) 子宮缺陷：先天子宮發育異常、子宮肌瘤、子宮內膜粘連、子宮頸閉鎖不全會增加流產率。子宮頸閉鎖不全可以使用子宮頸環紮術治療。 
(9) 免疫問題：例如抗磷脂抗體（antiphospholipid antibodies）的lupus anticoagulant及anticardiolipin會造成流產
三、分類及治療
1. 脅迫性流產或先兆性流產 (Threatened abortion )

(1) 出現幾天到幾星期的陰道出血或是血性分泌物，可能伴有腹痛、持續性腰酸、或壓迫感及恥骨上鈍痛。約四分之一至五分之一的產婦會經歷脅迫性流產，其中有一半會導致流產；其餘即使未流產，將來發生早產、低出生體重和胎兒出生死亡的危險性仍然較高。
(2) 治療：目前尚無有效療法，一般會建議臥床及給予止痛。切記務必要與子宮外孕作鑑別診斷，所以治療當中應每一至兩個星期以超音波、黃體素濃度及血中β-HCG做追蹤。
2. 過期流產(Missed abortion)

(1) 胎兒死亡並滯留子宮長達數週，一開始孕婦通常跟懷孕的狀況一樣，乳房發脹、無月經、害喜等。但是胎兒死亡後，乳房的脹痛感會消退、子宮隨即變小、孕婦體重減輕，但不ㄧ定會出血。排出的過程就跟其他流產一樣。
(2) 處置：可以觀察、子宮收縮藥物給予、或是手術處置。過期時間太長或是懷孕中期後胎兒死亡容易造成孕婦凝血問題或出血傾向。 
3. 不可避免性流產(Inevitable abortion）
(1) 先兆性流產已進行到子宮頸擴張，或是胎膜破有羊水流出時稱之。這種情況下想保住胎兒的可能性極低。
(2) 治療：

a.  如果陰道有流出液體，但是沒有痛、出血、或是發燒的情形，可以先臥床休息觀察48小時；如果沒有再發生以上的現象，可以恢復一般的生活。
b.  如是持續出血、疼痛或有感染現象時，則可能已經演變為不可避免性流產(Inevitable abortion）了。
4. 完全流產(complete abortion )/不完全流產(incomplete abortion)

(1) 當胎盤與子宮分離時會出血。若胚胎及其餘妊娠組織胎盤全部都排出體外稱為完全流產，此時子宮內頸口(internal cervical os)是關閉的。如果還有部分妊娠組織尚未排出，此時子宮內頸口還保持開啟，讓組織排出。
(2) 治療：有時只需將子宮頸內殘留組織以流產鉗夾出即可，無需進行子宮頸擴張。如果病人狀況穩定，觀察即可。如果不完全流產發生在懷孕週數比較大，又伴隨嚴重出血或發燒，則應以手術取出子宮殘留物。
5. 習慣性流產（Recurrent spontaneous abortion）
(1) 發生3次或3次以上連續的自然流產。一般流產的機率約15%；依據計算，再次發生的機會為2.3%，第三次則0.34%。
(2) 無論有無治療，預後一般都不錯。如果懷疑有習慣性流產則應安排父母親染色體檢查(cytogenetic tests)。

