
 
 

患者資訊手冊 

剖宮產後陰道分娩及 

計劃重複剖宮產分娩 

這本資訊手冊旨在為既往曾有過一次剖宮產分娩的孕期女性提供

幫助。 

既往曾有過一次剖宮產分娩的女性通常在繼後妊娠的分娩處理上

面臨兩種選擇。她們可以計劃再次剖宮產分娩（也稱作選擇性或

計劃重複剖宮產分娩），或者計劃陰道分娩（也稱作剖宮產後陰

道分娩，或VBAC）。  

請先閱讀本手冊，然後與您的醫生或助產士充分討論，並可對此

提出任何疑問，來幫助您權衡計劃VBAC和重複剖宮產分娩兩者中

哪一個是您的首選方案。 

瞭解作何選擇 學會自我掌控 
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 問題及說明 
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流覽本手冊資訊時，請務必將您的疑問記錄下來，然後就此

諮詢您的醫生或助產士。您可在上頁空白處記錄您的問題。 

 
VBAC  
 
有過一次剖宮產分娩後，一些女性選擇計劃剖宮產後陰道分

娩或VBAC。常見原因包括：   

  

 住院時間短，通常康復得更快。 

 一些女性希望體驗自然分娩。 

 為避免腹部大手術以及重複剖宮產分娩帶來的風險。 

重複剖宮產 

 
有過一次剖宮產分娩後，一些女性選擇再一次計劃剖宮產分

娩。常見原因包括：   

 

 可以提前安排分娩日期及時間。 

 一些女性因為瞭解手術情況，所以更安心。 

 為避免剖宮產後陰道分娩的宮縮痛苦及相關風險。 
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誰應選擇VBAC？ 
 
 
對於許多女性而言，VBAC是一種安全的選擇。如果在這次

妊娠或分娩中不存在上次選擇剖宮產的指征（比如胎位不正

或胎盤有問題），您選擇陰道分娩的成功率和首次分娩的女

性幾乎相同。 

 

如果在這次妊娠或分娩中依然存在上次剖宮產的指征，則您

選擇陰道分娩的成功率可能更低。 

 

總之，在計劃VBAC的女性中大約有75%成功進行了陰道分

娩。 
 

 
 
 
 
 

100名 

女性中 

大約有

75名 
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以下因素可提高VBAC的成功率： 

 

 如果您在剖宮產之前或之後曾有過陰道分娩的經歷； 

 如果既往剖宮產分娩指征並未再次出現； 

 如果您未滿40歲； 

 如果您開始自行宮縮； 

 如果您的宮縮正常； 

 

 

一些因素可降低VBAC的成功率： 

 

 如果您之前有過不止一次剖宮產分娩； 

 如果孕期已過預產期； 

 如果您沒有自行開始宮縮，需要被催產； 

 如果您超重太多； 

 如果胎兒體重估計超過8磅和13盎司，或4000克 

（儘管胎兒的體重估計并不見得總是很准）。 
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VBAC 或重複剖宮產分娩，哪一種更安全？ 
 

不論您選擇哪種分娩方式，生育都會面臨一定的併發症風

險。VBAC和重複剖宮產分娩通常風險都很小。 

 

一般來說： 

 

 成功的VBAC使母體和胎兒面臨的風險最小。 

 不成功的計劃VBAC（需要做計劃外剖宮產）風險更

高。 

 重複剖宮產介於兩者之間。 

 

 

以下三頁分別列出了VBAC和重複剖宮產的相關風險。這些

資料來源於目前可獲得的最優秀的研究及相關證據。* 

 
 
 
 
 
 
 
*該資料來源於美國衛生保健品質和研究機構為美國國家衛生研究院2010年共識發展會議發

表的『剖宮產後陰道分娩：新進展』報告中最新的綜合性研究。完整的出處參見本手冊最

後部分的參考資料清單。 
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重複剖宮產分娩相關風險： 
 
 剖宮產屬於腹部大手術，因此具有一定的手術相關風

險，具體包括： 

 

感染； 

需要輸血； 

剖宮產麻醉產生的併發症（比如劇烈頭痛；嚴重併發

症很少出現）； 

腿部血栓（深靜脈栓塞）或肺部血栓（肺動脈栓

塞），均少見； 

產婦死亡（剖宮產分娩的死亡率【1/10,000】幾乎是

陰道分娩死亡率【0.2/10,000】的五倍以上），極為罕

見。 

 

 對於新生兒，剖宮產分娩後出現呼吸困難及重症監護病

房入住率的風險更高，同時需要與母親分離。 

 

 在未來妊娠中，出現胎盤異常附著子宮壁的問題風險更

高，具體包括： 

 前置胎盤（胎盤蓋住子宮口或子宮頸），以及 

 植入性胎盤（胎盤侵入子宮壁較深）。 

 

這些胎盤併發症可引起大量失血，並可危及生命。一次

剖宮產分娩後，出現胎盤併發症的風險會適度增加； 

兩次或多次剖宮產後，風險更高。 
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 建議那些在這次生育後可能計劃要更多孩子的女性務必

認真考慮VBAC，因為每次剖宮產分娩都會增加併發症

的發病率。 

 

VBAC 相關風險： 

 VBAC的一種不常見風險也被稱作“子宮破裂”，是指

既往剖宮產分娩產生的子宮瘢痕可能在宮縮時裂開。此

併發症發病率大約為每200例VBAC發生一例（99.5%的

幾率不會發生）。  

也可能會在宮縮之前發生子宮破裂，甚至在計劃重複剖

宮產的時候發生（大約每4000例重複剖宮產發生一

例）。  

 

 如果利用催產素催產，則子宮破裂的風險會稍有增加。

但，宮縮期間利用催產素幫助收縮不會增加風險。 

  

 子宮破裂需要緊急手術來修復子宮。大部分新生兒和母

親可在子宮破裂後通過手術完全康復。 

200 名女性中有1名 
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  在極少情況下，子宮破裂可能導致母親和/或新生兒產

生嚴重的併發症。導致新生兒大腦損傷或死亡的風險未

見明顯增加，導致母親子宮切除（手術移除子宮）的風

險未見明顯增加。  

 

VBAC中可能發生其他問題的風險與從未進行剖宮產的女性

在首次自然分娩中承受的風險相似。 

 

在計劃VBAC期間，護士和醫生或助產士將密切監督母親和

胎兒的健康狀況。宮縮期間發生的任何問題一樣可以得到及

時解決。 

 

如果您計劃採取VBAC，但您的宮縮有些異常，您可能需要

計劃外（或緊急）剖宮產分娩。  

  

計劃剖宮產之前發生宮縮怎麼辦？  

 
大約有30%計劃重複剖宮產的女性在計劃手術之前會發生宮

縮。但大多數女性仍將繼續按計劃進行剖宮產，宮縮中進行

剖宮產與重複剖宮產相比產生併發症的風險略有升高。在計

劃剖宮產之前發生宮縮的許多女性，如果宮縮正常，可以選

擇繼續安全地進行陰道分娩。這種情況下您可以諮詢您的醫

生或助產士。 
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考慮風險 
 
 
很難對計劃VBAC和重複剖宮產的風險進行比較，因為兩者

的整體風險都很低。 

 

下頁圖表顯示了兩者的部分相關風險。 

 

我們將所述風險與日常生活中的風險作如下對比，供您參

考。  

 
    
 
 
 
 

 
 
sss 
資料來自加拿大統計局、加拿大防癌協會和加拿大衛生部 

 from 1 in 10
Common

to
from

Uncommon
to

from
Rare

to
from

Very Rare
to 1 in 100,000

1 in 100

1 in 1000

1 in 10,000

Annual risk of being injured in the 
workplace (1/25)

Risk of giving birth to a baby with Down 
Syndrome (1/650)

Annual risk of being diagnosed with 
breast cancer (1/1,500)

Annual risk of dying in a motor vehicle 
accident (1/11,000)

  

 不常見 

每年在工作場所受傷的風險（1/25） 
 從 

到 

 少見 

 極為罕見 

新生兒患有唐氏綜合征的風險（1/650） 

每年被確診為乳腺癌的風險（1/1,500） 

每年死於機動車事故的風險（1/11,000） 

 從 

 到 

從 

到 

從 

到 

 
1/10 

1/100 

1/1000 

1/10,000 

1/100,000 

 常見 
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選自『Paling Perspec ve Scale』 （John Paling，1992） 

RISK OF COMPLICATIONS

1 in         
100

1 in         
1000

1 in         
10,000

1 in        
10

Common

1 in 
100,000

Ex
am

pl
e
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d 

VB
AC

R
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ea
t C
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ar
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n

Sources:  Guise J-M et al. Vaginal Birth After Cesarean: New Insights. Evidence Report/Technology Assessment No.191. (Prepared by the Oregon Health 
& Science University Evidence-based Practice Center). AHRQ Publication No. 10-E001. Rockville, MD: Agency for Healthcare Research and Quality, 
March 2010;  National Institutes of Health Consensus Development Conference Statement. Vaginal Birth After Cesarean: New Insights March 8-10, 2010. 
Obstet Gynecol  2010; 115: 1279-1295; Huang L et al. Maternal age and risk of stillbirth: a systematic review. CMAJ  2008;178(2):165-172; Stalling S and 
Paling J. New Tool for Presenting Risk in Obstetrics and Gynecology. Obstet Gynecol  2001;98(2):345-349.

Uncommon Rare Very Rare

Risk of stillbirth 
during normal first 
pregnancy and birth

Risk of maternal 
death from repeat 
cesarean

Risk of 
maternal death 
from planned 
VBAC

Risk of uterine 
rupture during 
planned VBAC

Risk of hysterectomy 
from planned VBAC

Risk of hysterectomy 
from repeat cesarean

Risk of fetal 
death due to 
uterine rupture
during planned 
VBAC

Risk of placenta 
problems in 3rd 
pregnancy after two 
prior cesareans

Risk of breathing 
problems for baby 
after repeat cesarean

Risk of 
infection from 
planned VBAC

Risk of infection from 
repeat cesarean

併發症風險 

 不常見 少見 極為罕見 

重

複

剖

宮

產 

計

劃

V
B
A
C 

示

例 

因計劃VBAC

獲感染的風險 
計劃VBAC期間

子宮破裂的風險 

第一次自然妊娠和 

計劃VBAC期間由

於子宮破裂造成

胎兒死亡的風險 
因計劃VBAC

造成產婦死亡

的風險 

 

重複剖宮產後新生兒出

現呼吸困難的風險  

因重複剖宮產造成

產婦死亡的風險 

 

兩次既往剖宮產後第三

次妊娠出現胎盤問題的

風險 

1/10 1/100 1/1000 1/10,000 1/100,000

 

常見 

因計劃VBAC導致子宮 

切除的風險 

因重複剖宮產導致子宮

切除的風險 

因重複剖宮產獲感染的

風險 

資料來源： 
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卑詩省VBAC或重複剖宮產計劃 

 
 
計劃分娩時，不太可能明確知道最終會選擇哪種分娩方式。   

 

例如，您可能在妊娠期計劃VBAC，但宮縮期間發生併發症

可能導致計劃外剖宮產。 

 

或者，您可能計劃重複剖宮產，但計劃手術前發生宮縮，最

終可能成功VBAC。 

 

因此，務必瞭解制定的分娩計劃可能帶來的風險，其中包括

可能的後果，比如計劃外剖宮產分娩以及計劃外但成功的陰

道分娩。 
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接下來兩頁，我們為您展示了卑詩省過去十年來計劃VBAC

或重複剖宮產的女性發生了哪些情況。**  

 

 

該表顯示了那些計劃VBAC的女性實際情況如何，其中包括

那些最終以計劃外剖宮產分娩的女性。同樣地，該表顯示了

那些計劃重複剖宮產的女性實際情況如何，其中包括那些最

終以計劃外VBAC分娩的女性。 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
**這些估計值是基於2000年到2009年卑詩省11,335 例計劃VBAC和23,151 例重複剖宮產的結

果得出的。 
 
這些結果與上文清單及圖表中所用資料不同，後者大部分來自美國。儘管卑詩省女性的總

人數少得多，但人們認為卑詩省結果更好的原因之一部分歸功於在加拿大女性得到的孕產

婦護理更普及。 
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711/1000 

成功 VBAC 

 

3.5/1000  

發生子宮破裂及

緊急剖宮產 

289/1000 

宮縮時進行了計

劃外剖宮產 

計劃VBAC 的 

每千名女性 

8.5/1000 分娩後感染 

6/1000 分娩後需要輸血 

0.25/1000 分娩後需要子宮切除 

4/1000 分娩後新生兒出現呼吸困難 

0.8/1000 分娩期間或之後新生兒大腦

受損或死亡 

計劃 VBAC 的全部1000名女性中： 

資料來自卑詩省圍產期服務 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 



14  

 

 

   
 
 
 
 
 
 
 
 
 

118/1000  
剖宮產之前 

開始宮縮 

0.6/1000  
剖宮產之前 

子宮破裂 

882/1000  
宮縮前 

進行剖宮產 

計劃重複剖宮產的 

每千名女性 

7/1000 分娩後新生兒出現呼吸困難 

0.4/1000 分娩期間或之後新生兒大腦

受損或死亡 

20/1000 分娩後感染 

5/1000 分娩後需要輸血 

1/1000 分娩後需要子宮切除 

計劃重複剖宮產的全部1000名女性中： 

資料來自卑詩省圍產期服務 
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瞭解什麼對您最重要 

 

 

選擇如何分娩是一個非常私人的問題。需要花費時間瞭解您

的喜好以及目標，還有您家人的需求。 

 

您可以利用下頁所示工具衡量您的分娩方式選擇。我們為計

劃VBAC或重複剖宮產的女性列出了最常見的選擇理由。您

可以在列表底部添加任何您個人的其他理由。  

 

圈出星星的正確數量，表明每個理由的重要程度： 

 

零顆星=不重要 

**兩顆星=比較重要 

***三顆星=重要 

****四顆星=很重要 

*****五顆星=極其重要 

 

 

將每欄中星星的數量相加，在底部寫出總數。利用總星數幫

助您瞭解哪種選擇可為您提供更多重要的獲益。 
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理由… 

計劃重複 

剖宮產分娩 
重要性 

計劃陰道分娩 

(VBAC) 
重要性 

您可以知道預產期 

 
進行陰道分娩的機會

更大 

您知道手術的整個

情況 

 
 

可更快康復，並且住

院時間短  

您的子宮疤痕裂開

的幾率更小  
出現比如感染、血栓

或子宮破裂等術後問

題的幾率更小 
 

新生兒因子宮破裂

發生非常罕見但很

嚴重的併發症的機

會更小 

 
未來擁有無併發症妊

娠（更少胎盤問題）

的機會更大 
 

可更大程度完全避

免產痛  
分娩後新生兒與母親

待在一起的機會更大

（進入監護病房的幾

率更小） 

 

 
 

 
 
 
 

 

 
 
 
 

 
 

 

總星數： 重複剖宮產 =  VBAC = 
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作出決定 

 
如果您已決定制定何種分娩計劃，請勾選VBAC或重複剖宮

產分娩。 

 

如果您還無法決定，您也可以勾選“不確定”框，然後勾選

下列可能有助於您做出決定的事項。 

 

我計劃剖宮產後陰道分娩(VBAC) 

我計劃重複剖宮產分娩 

我還不能確定： 

我希望瞭解更多有關獲益及風險的資訊 

我希望瞭解與我有關的更多資訊 

我希望與我的醫生或助產士一起討論我的選擇 

我希望從作出同樣決定的人那裡獲得更多資訊 

我希望找到更多資料來支援我的選擇 

 

 

向您的醫生或助產士進行諮詢以瞭解更多資訊，或登錄以下

網址瞭解更多資訊、鏈接以及其他女性的更多情況： 
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