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医疗程序资讯 – 

子宫下段剖腹产 

 

Hosp No. : HKID No.: 

Case No. : 

Name : 

DOB : M / F 

Adm Date : 

Contact No. : 
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适应症：    

 

1. 手术步骤 

1.1. 全身麻醉 / 区域麻醉 

1.2. 耻骨联合上横切口 / 下腹部正中纵切口 

1.3. 进入腹腔 

1.4. 分离膀胱与子宫 

1.5. 由子宫下段横切口进入宫腔 

1.6. 娩出胎儿，必要时使用产钳 

1.7. 娩出胎盘 

1.8. 缝合子宫切口和腹壁切口 

1.9. 手术期间可能会拍照或录影以供记录/ 研究/  教学用途 (如有反对，请向医护人员提出) 

 

2. 手术影响 

2.1. 存在腹部伤口 

2.2. 不影响母乳饲，但开始时比自然分娩的产妇较困难 

2.3. 不影响性交 

2.4. 不影响再次生育，但随后的妊娠可能存在某些并发症(详见后述) 

 

3. 重要风险及并发症 (未能尽录) 

3.1. 麻醉并发症 

3.2. 大出血，可能需要输血 (0.5%) 

3.3. 损伤邻近器官，特別是膀胱，输尿管和肠道（0.1%） 

3.4. 划伤新生儿皮肤 (1%) 

3.5. 新生儿湿肺（3-4%﹔如在 38 周前进行手术，机会率会增加） 

3.6. 伤口并发症（包括感染约 2%和小肠气） 

3.7. 子宫感染(1%) 

3.8. 血栓塞并发症（<1%） 

3.9. 胎盘胎膜滞留 

3.10. 需要再次手术，如开腹手术，吸宫术（0.5% ）  

3.11. 如果出血不能控制，有切除子宫可能（0.8% ） 

 

4. 随后妊娠的影响 

4.1. 建议住院分娩 

4.2. 首次剖宫后阴道分娩的成功率 约 72-76% 

4.3. 子宫疤痕破裂的风险 

4.4. 前置胎盘及胎盘植入的风险轻微升高 

4.5. 如果曾两次剖宫产，建议再次剖宫产手术分娩 

 

如你在安排的剖腹手术前作动，你的产科医生会跟你商讨进行手术的安全性。如果胎儿即将出生，可能阴

道分娩对你及胎儿都比较安全。 
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剖宫产以外的处理方法（如适用）： 

 

 

 

 

 

 

不接受手术的风险是： 

 

 

 

 

 

 

 

 

本人明白以上关于手术或程序之资讯；本人亦有机会对病情及治疗方案提出疑问，并获得充分的解答。 

 

 

病人/家属签署： _________________________  

病人/ 家屬姓名： _________________________ 

日期： _________________________ 

                

 

 

 

 

 

 

 

 

 


