
1112.2教學組制

腹輕感、陣痛或腰酸、胎膜破裂(也就是
破水)、落紅或現血、突然精力充沛。

這時先生扮演角色：精神支柱、克服疲
勞、協助承受疼痛、提醒呼吸技巧、提
供舒適。

分娩預兆
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112.2教學組制

分娩過程
第一產程區分為三階段
規則陣痛至子宮口全開

產程 症狀 呼吸控制技巧

1. 潛伏期子宮頸口
約0-4公分

 陣痛間隔時間長且持續
時間較短，疼痛不
是那麼厲害，在骨盆
區域會有壓力及拉緊
感。

 子宮頸擴張速度緩慢，
此時間最長

 食物以流質易消化主，
採少量多餐進食。

 此期可盡量休息儲備
體力，直到感覺無法
放鬆自己時，開始做
『胸式呼吸法』。

2. 活動期子宮頸口
約4-8公分

 陣痛頻率較密集，疼痛
程度也加劇，收縮從恥
骨開始，延伸到整個腹
部。

 子宮頸擴張速度較快。
 食物採少量多餐，若產

程進展有變化，由醫師
決定禁食。

 使用『嘻嘻輕淺呼
吸』，快慢可依收縮
強弱做改變。

2. 減速期子宮頸口
約8-10公分

 陣痛間隔時間很近，且
收縮時間長，感覺上似
乎收縮時間持續無間斷
。

 『喘息呼吸』，注意
區分收縮及不收縮時
間，不收縮休息，當
收縮開始及結束，要
做廓清式呼吸及保持
放鬆狀態。

 因胎頭下降壓迫直腸，
有時會不自主想向下
用力感，此時要作
『連續吹氣』動作，
暫勿用力。
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分娩過程
第二產程

子宮頸口全開至胎兒娩出
症狀 呼吸控制技巧

 會有不可抗拒的想向下用力感，
也許會感到寶寶已下到產道。

 在醫護人員指導，閉氣向下用力，
以幫助生產，如解便般，至想換
氣時，馬上再深呼吸憋氣繼續向
下用力直到此次陣痛結束。

 陣痛停止請做深呼吸及休息。

第三產程
胎盤娩出

症狀 呼吸控制技巧

 通常不明顯。  胎盤娩出是靠子宮本身收縮力量。
 此時不需憋氣用力

第四產程
產後四小時

合併症多，最常發生的是子宮收縮不良性出血，故會密集監
測血壓、子宮收縮及惡露情形，避免產後大出血。
產婦於產後應多補充水分，在產後的4-6小時内自解小便，
切勿憋尿，因為飽脹的膀胱會影響子宮的收縮。


