一般產科

自然分娩                                             

一、產兆

1. 子宮開始規則的收縮，並且逐漸增加頻率及強度。

2. 伴隨子宮頸擴張變薄現象。
3. 可能伴隨破水的情形，通常是清澈的羊水流出陰道。
二、產程

1. 第一產程
(1) 子宮開始規則收縮到子宮頸全開。一旦進入活動期，子宮頸擴張的速度約為每小時1公分。

(2) 初產婦約需8-12小時，經產婦約6-8小時。
(3) 待產過程需要隨時注意媽媽的血壓、心跳、體温，子宮收縮強度和頻率，和胎兒的心跳、胎頭下降的程度。

   2. 第二產程
(1) 子宮頸全開到胎兒娩出
(2) 初產婦約1小時，經產婦約30分鐘。
(3) 胎兒會隨著媽媽每次往下用力的力量逐漸下降。所以媽媽用力的方法和力量大小都是重要決定因素。
(4) 如果媽媽用力用的不好，或是胎兒下降的速度比預期的緩慢，應該仔細評估可能的原因。若臨床評估許可，可使用產鉗或是真空吸引輔助。
   3. 第三產程

(1) 指胎兒娩出到胎盤娩出過程。

(2) 平均是5分鐘，大部分在30分鐘以內。
(3) 胎兒娩出之後可以給促子宮收縮藥物（ergometrine maleate或oxytocin），以幫助胎盤娩出、減少產後大出血的可能。
(4) 在產後子宮有可能收縮不好的情形，如多胞胎、羊水過多、或胎盤前置，可以加上oxytocin 40u in 500cc saline ivd 4小時，減少出血機會。
三、產程遲滯

1. 定義：
(1) 如表一所列。

(2) 原發性產程遲滯是指子宮頸擴張的速度從一開始就很慢，次發性產程遲滯則指原先是正常速度，但後來產程變緩慢。
2. 常見的原因：子宮收縮不良、胎兒胎位不正、胎頭骨盆不對稱、骨盆窄小等。
3. 仔細評估孕婦的病史和待產記錄，內診評估胎兒下降的程度、胎頭的位置，另外胎心音的監測也是必需的。
四、胎心音監視器

1. 胎心音的監測是希望降低待產過程胎兒併發症及腦性麻痺的發生機會。但是它對胎兒缺氧的敏感性很高、特異性卻不好，所以有些學者認為胎心音監視器的使用反而會增加剖腹產的機率。
2. 針對高危險妊娠的媽媽，如妊娠高血壓、妊娠糖尿病、早期破水、或是產前出血、過期產，或高危險妊娠的胎兒，如羊水過少、多胞胎、早產兒、懷疑胎便吸入，在入院待產過程都必定要使用胎心音監視器。本院目前待產產婦一律使用胎心音監視器評估胎兒心跳狀況。
3. 判讀標準
（1）基準點（Baseline）：胎心音基準正常為每分鐘110-160跳。小於每分鐘110次稱為心搏過緩；大於每分鐘160次則是心搏過速。
（2）變異性（Variability）：心跳的變異性每分鐘應在每分鐘5-25次。
（3）加速（Acceleration）：心跳加速，每分鐘應上升15次且持續15秒以上。
（4）減速（Deceleration）：心跳減速，每分鐘若下降15次且持續15秒以上稱之。
a. 早期減速（Early deceleration）：減速的起始是在收縮起始的時候，心率在子宮收縮的尖峰逹到最低點。大都因胎頭受壓所致，通常只需改變母親姿勢。

b. 晚期減速（Late deceleration）：任何減速的最低點若發生在宮縮尖峰15秒之後就稱為晚期減速。導致胎盤血流減少的狀況都可能造成晚期減速，例如胎盤早期剝離、母親低血壓、子宮活性過高。晚期減速一定與顯著的胎兒缺氧相關。應改變母親姿勢，給予面部氧氣，增加靜脈輸液。
c. 可變性減速（Variable deceleration）：胎心音減速和子宮收縮的關係不一定。可能與子宮收縮期間暫時性臍帶壓迫、胎兒和母親周圍組織擠壓、或胎兒的一部分受壓迫的結果。可改變母親姿勢，給予面部氧氣，增加靜脈輸液、停止任何催產素滴注，並進行陰道檢查以排除臍帶脫垂的可能。
