一般產科

產後併發症

一、產後出血
1. 定義：產後24小時內出血超過500cc，或是出血雖然500cc以內但是有生命徵象不穏的情形。
2. 發生率:2-11%，千分之一機率會有母體的生命危險。
3. 原因:子宮收縮不良、胎盤滯留、下生殖道創傷伴隨凝血功能異常。
4. 處理方式：

(1) 包括給病人大量輸液(crystalloids，colloid，blood transfusion)，隨時注意病人生命徵象變化，同時找尋原因。
(2) 凝血機能有異常的病人，要給新鮮血漿膿厚液（FFP）、冷凍沉殿輸液（cryoprecipitate）、及血小板（platelet）。
(3) 如果是子宮收縮不良
a. 排空膀胱，按摩子宮
b. Oxytocin 40iu in saline 500cc, bolus 250ug of ergometrine iv 
c. Bolus iv oxytocin 10iu + bimanual compression
d. Misoprostol (cytotec) 800ug rectally
(4) 手術方式處理 
a. 子宮前後壁對縫（Uterine compression suture）。
b. 子宮動脈結紮（Uterine artery ligation）：子宮的血流90%是從子宮動脈來的，所以可嘗試作子宮動脈結紮。
c. 內髂動脈結紮：控制子宮及陰道的出血。
d. 動脈栓塞（Arterial embolization）：需有放射科醫師配合。
e. 子宮切除手術（Hysterectomy）：所有方法嘗試後仍無法有效止血時，才做子宮全切除手術。
二、胎盤滯留
1. 定義：胎兒娩出後三十分鐘後胎盤未娩出，稱為胎盤滯留。

2. 原因：常見的原因包括一再的剖腹生產，子宮肌瘤切除，妊娠終止手術等。
3. 處理方式：

(1) oxytocin (40 IU oxytocin在saline 500cc, 125cc/hr)維持子宮收縮並在手術房內用手剥離。麻醉（spinal anesthesia or general anesthesia）是必需的。
(2) 給予廣效性抗生素，包括ampicillin and metronidazole。
(3) 如果胎盤絨毛沾黏入子宮肌內層內，使得胎盤難以剝離，稱為胎盤植入（placenta accreta）。
(4) 如果持續大量出血，應立即輸血並行子宮切除；如果出血不多，在足夠的監視設備下，也可以選擇等待，讓滯留的胎盤有機會自行剥落。
(5) 使用methotrexate 合併抗生素治療也是另一種選擇。但需嚴密監控serum β-hCG和用超音波追蹤。
