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我有生產風險，該如何選擇生產方式?  

當醫師告知您，需要決定您的生產方式時，本表單將幫助您瞭解有哪些生
產方式可選擇，請跟著我們的步驟，一步步探索自己的需求及在意的事
情，希望能幫助您思考適合自己的選擇。 

依生產風險程度高至低，區分紅燈區、黃燈區、綠燈區三個等級 
 

紅燈區(高度風險) 
表示嘗試陰道生產的風險很高，醫學上不建議陰道生產。高度風險
者包括前置胎盤、前置血管子癲症、胎兒橫位、心臟病合併心臟衰
竭。 

 
黃燈區(中度風險)  

表示風險稍高，請務必好好與您的產檢醫師和家人共同討論生產方
式。中度風險者包括胎兒過大、胎兒臀位、前胎剖腹產、妊娠高血
壓、心臟病未合併心臟衰竭。 

 
綠燈區(低度風險) 

表示產檢過程沒有異常情形，目前無醫學上剖腹生產的必要性，原
則上鼓勵孕婦以陰道生產為原則，但是所有生產方式的選擇還是要
透過與醫師討論再決定。 

懷孕 30 週(含)以後的孕婦，經醫師評估後，生產風險屬於為黃燈區中度風
險者。 

前言 

生產風險簡介 

適用對象 
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□陰道生產 
□剖腹生產 
□目前還無法做決定 

請透過以下四個步驟來幫助您做決定 

您目前比較想要選擇的方式

陰道生產 
所謂的陰道生產，就是俗稱的「自然產」， 
即是經由產婦子宮收縮及產婦用力，將胎 
兒從陰道生出來的過程。待產時間會依產 
次及每一個人而不同，約數小時到 2天不 
等。整個陰道生產住院時間約 3天左右， 
會依產婦狀況作調整。 
剖腹生產 
剖腹生產是以手術的方式切開腹壁和子宮 
壁，將子宮內的胎兒取出來的過程，並且 
直接清理子宮內胎盤、羊水及胎膜等，之 
後再逐層縫合傷口即可。剖腹生產多半採 
「半身麻醉」，手術時間約 1小時不等， 
術前需有足夠空腹時間（緊急剖腹生產例 
外），術後需依醫師指示平躺、留置尿管 
或禁食至指定時間（不一定），而整個 
剖腹生產住院時間約五至六天。 

醫療選項簡介 
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選項
考量 陰道生產 剖腹生產 

母體 
風險 

1. 產後大出血：約1.1% 
2. 生產併發症： 
(1) 嚴重產道(肛門、直腸)裂傷：

約0.1-4.6%  
(2) 解尿失禁：約25-45% 
(3) 排便失禁：約11-15% 

1. 手術大出血：約 1.6 % 
2. 手術併發症： 
(1) 腸道或膀胱受傷：約0.1-0.3% 
(2) 麻醉併發症：約0.5% 
(3) 腹腔內、腸道、膀胱沾黏： 

約12-46% 
(4) 下次懷孕子宮破裂機率：約1.8 % 
(5) 下次懷孕胎盤植入及前置風險： 

上升約0.22倍 

新生兒風險 

1. 呼吸道併發症（37週之後出生
者）：約<1 % 

2. 因肩難產導致： 
(1) 臂神經叢損傷：約0.04-

0.4% 
(2) 鎖骨骨折：約0.02-0.06% 

呼吸道併發症(37週之後出生者)： 
約1-4% 

費用 
大部分可申請健保費用支付。
另自付額依各醫療院所及自費
項目而有所差別。 

如符合健保適應症，可申請健保費用
支付，如不符則需額外補差額。 另自
付額依各醫療院所及自費項目而有所
差別。 

註：以上數據因無法涵蓋及考量各種生產風險因素，因此本決策輔助工具僅針對一般族
群者呈現相關數據 

 

選項間比較項目 陰道生產 剖腹生產 

疼痛程度 待產 疼痛較嚴重 疼痛較輕微或無 
產後 傷口較輕微 傷口疼痛較嚴重 

手術出血及麻醉風險 降低手術大出血及麻醉的風險 增加手術大出血及麻醉的風險 
生產時間可預期性 生產時間較不固定 生產時間較固定 

產後恢復 產後傷口恢復較快 術後傷口恢復慢及腹部疤痕 

產程中遇緊急狀況 
因應方式 

1. 透過器械輔助陰道生產，幫
助胎兒娩出，包括使用產
鉗、真空吸引 

2. 改採剖腹生產 
在緊急狀況下可以盡快生產 
，降低母體及胎兒的風險 

性交困難及疼痛 產後 6個月內較明顯，但 6個月
後與剖腹生產無差異 較輕微或無 

新生兒呼吸急促(喘) 發生率較低 發生率較高 
 

步驟一、選項的比較 
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請依照下列考量項目圈選，0 分代表非常不在意，5 分代表非常在意 

考量項目 
非常 
不在意  非常 

在意 

如果這個理由對您非常
重要，將由醫療人員與
您討論可以考慮選擇的
方案 

預先知道生產的時間 0 1 2 3 4 5  

待產及生產時的疼痛 0 1 2 3 4 5  

生產後的疼痛 0 1 2 3 4 5  

產後恢復的時間 0 1 2 3 4 5  

生產併發症及安全性 0 1 2 3 4 5  

寶寶健康 0 1 2 3 4 5  

產後性生活滿意度 0 1 2 3 4 5  

生產狀況改變需要緊急剖腹
產 0 1 2 3 4 5  

其他，請說明： 
           0 1 2 3 4 5  

1. 一旦我選擇陰道生產，最後就一定是陰道生產，不會
轉成剖腹生產 □對 □不對 □不知道 

2. 一旦我選擇剖腹產，下一胎就不能自然產？ □對 □不對 □不知道 

3. 剖腹生產比自然生產恢復的快？ □對 □不對 □不知道 

4. 對胎兒的呼吸狀況來說，剖腹產比較安全 □對 □不對 □不知道 

 

步驟二、您選擇醫療方式會在意的項目有什麼? 
以及在意的程度為何？ 

步驟三、對於上面提供的資訊，您是否已經了解呢？ 
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我已經確認好想要的生產方式，我決定選擇：（下列擇一） 
□ 陰道生產 
□ 剖腹生產  
□ 目前還無法做決定，原因是： 

1. 我想要再與主治醫師討論 
2. 我想要再與其他人(包含配偶、家人、朋友或第二意見提供者…)討論我的決定 
3. 對於以上生產方式，我想要再瞭解更多，我的問題有： 

                              
4. 其他： 

                              

醫病共享決策平台 https://sdm.patientsafety.mohw.gov.tw/ 
瞭解更多資訊及資源： 

完成以上評估後，您可以列印及攜帶此份結果與您的主治醫師討論。 
出版日期/更新日期：107 年 11 月 12 日 
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步驟四、您現在確認好醫療方式了嗎？ 


