
若我剖腹產後選擇陰道分娩，
分娩過程中將發生什麼？ 
由於分娩過程中有之前刀口破裂的小風險，曾

有剖腹產經歷的女性在陰道分娩開始（通常規

律宮縮每五分鐘進行，宮頸擴張至4釐米）後，

過程中將受到嚴格的監控。

您到達醫院開始分娩時，很可能會在手背進行

靜脈滴注。在分娩過程中建議持續對胎心進行

電子監控。

助產士和醫生會在您分娩期間定期通過腹部觸

診對您進行評估（評估宮縮強度，並監控胎兒

位置）並進行陰道檢查（評估宮頸開口程度）。

若您分娩進程緩慢，可能使用藥物（荷爾蒙滴

注）協助您宮縮。由於之前剖腹產的刀口，這

一藥物的使用將小心進行。

若分娩沒有進展，或胎兒出現窘迫症兆，將建

議您進行緊急剖腹產。

剖腹產後成功陰道分娩的
幾率有多大？ 
剖腹產後成功進行陰道分娩的幾率受到若干因

素影響。與醫生和 / 或助產士討論生產方式的

選擇時，之前剖腹產的原因也需納入考慮。但

是，國內外研究表明大多數 (63-94%) 曾剖腹

產的女性嘗試陰道分娩時是成功的。

若有以下情況，剖腹產後進行陰道分娩成功率

會更高：

• 之前有陰道分娩史

• 本次懷孕過程順利

• 本次懷孕自然進入分娩過程

• 身高體重指數低於30

• 之前進行剖腹產的原因是胎兒臀位、胎盤前

置或胎兒窘迫等

常見問題

問：若我之前有剖腹產史，是否可以引
產？ 
引產會增加刀口破裂的風險。因此，是否能夠

引產必須按個案情況，由產科醫師建議並支持

進行。

問：分娩時是否可以進行硬膜外麻醉？
分娩期間保持坐起並來回走動是有優點的，但

進行硬膜外麻醉也並沒有禁忌症。

欲知詳情請與助產士或產科醫師探討。

本資訊單頁由新南威爾士州兒童及家庭專家顧問組撰寫。
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剖腹產後再次生產方式的
選擇
若您已經有過一次或以上的剖腹產經歷，可能

在思考下一次如何分娩。大多數經歷過剖腹產

的女性剖腹產後能夠進行陰道分娩。再次懷孕

時，無論您選擇陰道分娩還是剖腹產，兩者均

安全且各有利弊。總的來說，兩者均為大多數

女性的安全選擇，風險很小。

本資訊手冊旨在根據現今研究的成果和證據，

提供與之一致的資訊，協助您做出下次生產類

型的抉擇。您與助產士和醫生將要進行的討論

中，這些資訊為您提供支援。

在什麼情況下不建議陰道分娩
若您有以下情況，則不建議採用陰道分娩：

•	 之前曾有複雜剖腹產，例如：子宮體切開剖

腹產（子宮上部切開式剖腹產）

•	 任何曾切開子宮肌肉的情況

•	 曾發子宮破裂（子宮沿之前的剖腹產刀口

破裂）

•	 曾有過三次或以上剖腹產經歷

•	 曾做過某種子宮手術，但在與醫生討論之

後，仍有可能進行陰道分娩

•	 兩次懷孕之間時間短（18個月以內）。

選擇再次剖腹產
若您選擇再次剖腹產而不分娩，且沒有其它問

題，剖腹產將為您安排在懷孕滿39周後進行。

下次生產選擇剖腹產的益處包括：
•	 之前刀口幾乎沒有破裂的風險

•	 產後輸血的幾率稍有降低。

下次生產選擇剖腹產的缺點包括：
•	 由於之前剖腹產的疤痕組織，手術時間較

長，過程較複雜

•	 產後感染的風險更高 

•	 恢復時間及住院時間更長

•	 產生血栓（深靜脈血栓）的幾率更高

•	 剖腹產生產的嬰兒更常出現呼吸問題

•	 未來懷孕出現問題的風險更大，例如胎盤前

置（胎盤接近宮頸或覆蓋于宮頸上）。

剖腹產後陰道分娩
大多數曾有過子宮下段剖腹產術的女性再次懷

孕後可以安全地通過陰道分娩。這叫做剖腹產

後陰道分娩。

嚴重傷害嬰兒的風險與首次懷孕時一樣，幾率

很小（每1000位嘗試在剖腹產後進行陰道分娩

的女性中有約兩位）。

剖腹產後成功陰道分娩的益處包括：
•	 未來懷孕時無併發症分娩幾率更高

•	 恢復期和住院時間較短

•	 降低血栓（深靜脈血栓）風險

•	 增強母嬰之間的情感聯繫，改善嬰兒長期

健康

剖腹產後陰道分娩的缺點包括：
•	 若分娩速度慢，或胎兒窘迫，需進行緊急

剖腹產

•	 若需進行緊急剖腹產，產後輸血的幾率則稍

有提高

•	 之前刀口變弱或剝離（稱為破裂）。儘管此

情況罕見，但若刀口破裂可能對您和嬰兒產

生嚴重後果。刀口破裂的幾率小（每200位

嘗試在剖腹產後進行陰道分娩的女性中有約

1位）。


