一般產科

產中併發症
一、胎便染色羊水（Meconium stain）
1. 胎便出現在羊水中通常代表胎兒已經成熟，因此可以用來作為中樞神經系統及腸胃道系統的成熟指標，但也可能是發生胎兒窘迫狀況。
2. 發生率：
(1) 妊娠36週到42週會上升到20%。
(2) 羊水中有胎便很少發生在早產兒，一旦發現，應懷疑子宮內感染的可能(如listeriosis)。
3. 嚴重程度：
(1) 依胎便多少及羊水量分成一到三個等級。如果破水的時候沒有羊水或羊水的量很少，應視為第三等級，並積極監控胎兒的狀況。
(2) 胎便吸入症候群發生率約為千分之一，可能是胎兒在子宮內就發生了、也有可能是在生產時才造成。通常胎兒如果有酸血症及窒息(asphyxia)的現象會增加胎便吸入的可能。
4. 處理方式：
(1) 在生產時加強胎兒口鼻的清潔會有幫助，不過如果是在子宮內就吸入的胎便，效果就有限了。
(2) 一旦羊水的量極少並合併有濃胎便，且產程早期即顯示不正常之胎心音監測情形時，剖腹生產應該較合宜的選擇。
(3) 文獻證實子宮內胎便吸入的原因大多和胎兒酸血症及窒息有關。因此積極處理以避免胎兒酸血症及窒息是必需的。
二、產程遲滯
1. 定義：產程遲滯是指在子宮頸擴張4cm以上已進入活動期的產婦，待產過程中雖然有規則的子宮收縮，但子宮頸擴張的速度緩慢(初產婦< 1.2cm/hr; 經產婦< 1.5 cm/hr)，甚至停止( > 2小時沒有再擴張)。
2. 可能原因：沒有有效的子宮收縮，胎兒的胎位不正，或是骨盆腔胎頭不對稱，骨盆腔狹窄，極少數的病例是骨盆腫瘤造成的。
3. 處理原則：
(1) 仔細檢視病人的產檢記錄和過去病史，重新評估胎兒的胎位，內診檢視胎頭下降的情形。
(2) 注意胎兒監視器上胎心音的狀況和破水時羊水的顏色和量，有無胎便。
(3) 媽媽靜脈輸液的給予量，減痛分娩的給予的量和時機，都需要再仔細的評估和檢查。
(4) 如果子宮收縮不良且沒有任何禁忌症，可以用子宮收縮劑oxytocin來幫助逹到有效的子宮收縮( 10分鐘內有四次收縮，且每次收縮持續40秒以上)。
(5) 如果有明顯的胎頭骨盆腔不對稱或是胎兒窘迫的情形，可以行剖腹生產。
