
 

 

自然生產說明書 

本人                      因□妊娠陣痛□落紅□破水，經                

助產師診視認為需住院生產，今授權予助產師對本人身體作適當之處置對於生產

過程可能發生的併發症及危險已由助產師惠予解說清楚，本人也已充分瞭解下列

各項自發性或必要處置後之併發症的發生率及危險性： 

1. 在待產過程，本人隨時有可能因子宮收縮力不夠、胎兒胎位或發育不正常或

產道太小而發生難產； 

2. 本人有 1/50-150 的機會發生「胎盤早期剝離」，有 1％可能因而死亡； 

3. 有 1/200 的機會發生「前置胎盤」，1‰可能致命，1 ％可能胎兒因此而死亡﹔ 

4. 有 1/2,000 的機會毫無前兆地猝然發生「羊水栓塞」而百分之百因而喪命。 

5. 在分娩胎兒的過程，本人可能因胎兒窘迫或本身有心臟病、肺部疾病而體力

衰竭、產程停止進展而需要醫師施行必要的「產鉗」或「真空吸引」手術式

助產，本人亦已瞭解可能會因而發生陰道、子宮頸裂傷、子宮破裂、出血，

感染或導致胎兒頭顱血腫，顱內出血或腦受傷，頭骨骨折，顏面麻痺，挫傷

或臍帶壓迫等可能的併發症。  

6. 胎兒分娩後「會陰切開術」的傷口會腫痛、感染或造成日後性交疼痛，也有

可能子宮頸、陰道、外陰裂傷或因胎頭過大而傷口延裂至直腸，因產程阻礙

太久造成產道壁壞死而穿孔或膀胱直腸受傷，以及外陰、陰道或闊韌帶形成

血腫，本人亦已瞭解有 1/10,000 機會發生危險性極高的「子宮卵巢靜脈破

裂」而需緊急開腹止血。   

7. 胎盤娩出後，本人有 1/5,000 至  30,000 機會發生「子宮內翻」而致出血、

休克﹔有 2～50‰ 之機會發生「植入性胎盤」而出血不止，需要醫師緊急開

腹作子宮切除； 

8. 本人有 1/36,000 的機會發生「產褥熱」，若加上在分娩時有出血、受傷、待

產超過 24 小時、胎盤滯留或本人貧血、營養不良則發生「產褥熱」的機會

更為大增。若本人為多產婦，有雙胞胎妊娠、前置胎盤或胎盤早期剝離、手

術式助產、待產久的情況，則可能發生「產後出血」的機會大大增加； 

9. 本人亦已充分瞭解 15～25％屬於「中度危險新生兒」而需由「新生兒專家」

來緊急照顧；此外新生兒有 2～3％之機會發現有「先天性畸形」； 

10. 有 3～4％的機會在出生一小時內發現屬於「高度危險新生兒」，這包括出生

體重少於 1,500 公克、急救後仍呼吸不順、呼吸窘迫、先天缺損或先天性心

臟病者；另外大約只有 70～80％的新生兒會完全平安無事。       

 

 

 

 

 



 

 

自然生產同意書 

當您已進入待產階段，助產師會向您說明以下生產過程可能執行的處置，促進產

程進展。您個人可以自由選擇。 

相關生產處置有： 

（一）生產時會陰切開 

（二）剃雉，為預防感染 

（三）灌腸，減少感染、 

 

立同意書人                  對自然生產所需承擔之風險、生產過程可能需執

行之處置已充分瞭解，茲同意                  女士，（病歷號           ）                        

接受                  助產師執行生產並選擇在生產過程遇有特殊醫療狀

況，則由助產師評估、判斷並執行以下三項醫療處置。  

◎ 生產時會陰切開術選擇    □同意      □不同意   

◎ 生產前剃雉之選擇        □同意      □不同意   

◎ 生產前灌腸之選擇        □同意      □不同意  

  

 

 

 

 

此致             助產所    

 

立同意書人：                               年  月  日  時  分 

 

身份證號碼：  

 

住址：    

 

電話：  

 

關係：病患之  

 

說明助產師：                              年  月  日  時  分 


