一般產科

肩難產及胎位不正
一、肩難產
1. 定義：肩難產是指胎頭生出之後，前肩卡在恥骨聯合上或是後肩卡在藨骨突起上，使得胎兒生不下來。大部份都是前肩卡住；少部份的狀況是前後肩都卡住。發生的機率為二百分之一，為產科急症，一旦發生需要立即處理，否則會對胎兒及媽媽造成危險。。
2. 危險因子：
(1) 巨嬰是目前為止確定的危險因子。在肩難產的病例中，胎兒體重大於4000克的約占9%, 大於4500克的佔15%，大於5700克的占40%。
(2) 其他的可能危險因子包括: 糖尿病、過期妊娠、懷孕期間體重增加太多、上一胎肩難產、上一胎產下體重較大的胎兒、產程遲滯等。
3. 處理方式：
(1) 在生產過程懷疑可能是肩難產的時候，應立刻找人支援，包括兒科醫師和麻醉醫師。
(2) McRobert’s position：將母體兩邊的大腿向腹部方向彎曲45度，使藨骨隆起變平，增加骨盆腔的出口，合併適度的會陰切開。
(3) 在恥骨聯合的位置往下重壓，減小胎兒的肩寛。
(4) Wood’s maneuver：如果無法把卡住的前肩鬆開，試著把胎兒旋轉，讓後肩往前轉到前面也許會有幫助。或者嘗試著先把後肩生出來，可以空出比較大的空間。
(5) 把胎兒的鎖骨打斷或是打斷恥骨聯合是最後不得已的方法。
(6) 如果還是無法生出寶寶，把胎頭塞回去行剖腹生產。
二、胎位不正
   胎位不正是指胎兒不是胎頭在下的姿勢，包括了臀位（breech presentation）、臉位(face presentation)、額位(brow presentation)、和肩位（shoulder presentation）。臀位是最常見的胎位不正，約佔了3-4%。
臀位(breech presentation)

1. 發生率：最常見的胎位不正是臀位。妊娠二十週時約佔40%，32週時佔25%，到足月妊娠時約佔3%。
2. 可能原因：包括狹窄的骨盆腔、雙角子宮、前置胎盤、多胞胎、羊水過多或是羊水過少、腦水腫的胎兒。超音波可以幫助診斷和釐清可能的原因，不過大部份的病例是原因不明的。
3. 處理方式：
(1) 剖腹生產：最近的文獻和報告都認為和建議剖腹生產是比較安全的，也能降低胎兒的併發症和死亡率。
(2) 體外轉位：
a. 可以在妊娠36週之後嘗試。執行的時候最好是在媽媽清醒的時候，急救設備就近準備妥善，執行前胎心音監測必須沒有問題才可以考慮做體外轉位。
b. 禁忌症: 前置胎盤、產前出血、子宮手術史、子癲前症、高血壓。
c. 併發症：包括胎盤剥離、臍帶糾纏、早期破水、急產。
(3) 陰道生產：如果媽媽意願傾向陰道自然生產，胎兒的預估體重應在2000到3500克之間。胎兒的姿勢應是flank or complete臀位。待產過程中應有足夠的子宮收縮使子宮頸擴張和胎兒下降，並小心注意臍帶脫垂的情形發生。
額位(brow presentation)

1. 發生率：約1:1500。
2. 處理方式：
(1) 胎頭一般都會很高，無法固定於產道（engage），內診時會摸到額頭。
(2) 某些情況下會轉成臉位,即可經陰道自然生產。
(3) 如果在生產過程無法自行轉回頭位，必須剖腹生產。
臉位(face presentation)

1. 發生率：約1:1500。
2. 可能原因：大部份發生於有先天異常的胎兒，如無腦症、頸部腫瘤、或是較短的胎兒頸部肌肉。
3. 處理方式：臉位是指胎頭過度伸展，使得枕骨貼近胎兒的背部，下巴成了先露部位。一旦胎兒下巴的部份往後轉，就只能剖腹生產才能生下小孩。有的時候，下巴在後的狀況會轉回前面，這樣就能自然產下胎兒。
肩位(shoulder presentation)

1. 發生率：約為四百分之一，大都發生於經產婦。
2. 可能原因：包括前置胎盤、卵巢囊腫、胎兒異常、多胞胎、不正常子宮等。
3. 處理方式：除非可以把胎兒的位置轉正，最好以剖腹生產分娩胎兒。在剖腹生產之前，可以先加0.25mg的terbutaline減緩子宮收縮的情形。
