一般產科

操作式分娩
當生產過程不順利時，決定是否該使用操作式分娩、或是為了安全直接改為剖腹生產，其實不容易拿捏。如果有胎兒窘迫的狀況，行剖腹生產應該是比較合適的選擇。如果決定要行操作式分娩，應該要在開刀房裡，並且有麻醉醫師及小兒科醫師的陪同下執行。
一、產鉗生產

1. 使用產鉗生產，胎兒不能太大，至少有五分之一的胎頭跨過骨盆環，並伴隨有良好的子宮收縮。膀胱要排空、子宮頸必須全開、應確定胎兒的位置（position）、胎頭位置（station）至少要在+1以上。最好要有適當的麻醉(spinal or pudendal block)，非緊急狀況下應清楚解釋及告知病人及家屬。

2. 時機:
(1) 第二產程的延遲往往是因為媽媽的用力不足、或是胎兒的胎位不正（malposition）造成的，大部份媽媽的用力不足和無痛分娩麻醉藥物給予（epidural anesthesia）或子宮收縮不夠有關。
(2) 第二產程合併有胎兒窘迫、臍帶脫出、子癲症。

(3) 媽媽有心臟或呼吸系統疾病，或是嚴重的子癲前症，無法用力。

(4) 臀位產時，身體生出後也可以使用產鉗幫助胎頭產出。剖腹生產時也可以用產鉗幫助生產。

3. 使用產鉗之前一定要先確定胎兒的位置（position），如果不是枕前位（OA position），可以試著用產鉗來轉動胎兒，到正枕前位（OA position）再將胎兒往外拉。在使用產鉗時，產婦也要一併用力。

4. 併發症:

(1) 媽媽創傷：陰道及陰唇的裂傷，但很少造成第三度或第四度的裂傷。
(2) 胎兒創傷：主要是臉部的瘀傷、第七對神經的麻痺及皮膚的擦傷，腦部血腫或頭骨骨裂是比較少見的。 
二、真空吸引生產
1. 真空吸引對媽媽的傷害為較產鉗來得小，尤其是相對於旋轉式產鉗（rotational forceps）而言，它能自然地把胎兒轉到正枕前位（OA position），比產鉗的力量溫和些。

2. 時機：它可以使用在子宮頸未全開的經產婦,但是不可以用在胎位在坐骨脊（ischial spine）之上的情形。週數小於34週或臉位（face presentation）的情形也不應使用真空吸引。
3. 併發症：

(1) 使用真空吸引比較會有腦部血腫的情形發生，但大部分在二天內會消失。
(2) 與產鉗比較起來，使用真空吸引生產對媽媽的傷害比較小，但是胎兒腦部血腫或是視網膜出血的機率比較高，不過這些大多都不會造成長時間的併發症。

