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我被診斷子宮頸閉鎖不全，我需要子宮頸環紮手術嗎？ 

 

    子宮頸閉鎖不全是一種導致孕期前、中期流產或早產的重要原因。對於有反覆

中期流產或早產病史，或在妊娠過程中出現超音波證實的子宮頸短化之高風險孕

婦，可能因子宮頸過早擴張而使羊膜脫垂，進而造成胎兒喪失或早產。接下來這份

醫病共享決策輔助工具，可以幫助您了解子宮頸閉鎖不全的治療方式，與您的醫師

共同討論，選出最適合您的治療方式。 

 

經醫師評估後，診斷為子宮頸閉鎖不全或者子宮閉鎖不全高風險者。 

 
    子宮頸閉鎖不全是指子宮頸在妊娠中期因結構或功能缺陷，在無子宮收縮情況

下，子宮頸呈現軟化、擴張或變短，導致羊膜脫垂，進而引起無痛性流產或早產，

常發生於第二孕期（14–24 週）。子宮頸閉鎖不全的風險因子包含有子宮頸撕裂傷、

子宮頸手術病史、多次人工流產史，以及先天性子宮頸異常。常見的臨床表現為下

腹悶痛、經前痙攣痛、陰道分泌物變多、有一些血絲等。有三種評估方式來協助確

立診斷：(1)過去病史（一次以上中期流產/早產病史）；(2)腹部超音波檢查（懷孕

24週前子宮頸<25mm且合併有早產史）；(3)陰道內診檢查（子宮頸擴張或羊膜膨

出）。 

醫病共享決策輔助評估表 
 決策題目： 

 

 前  言： 

 適用對象 / 適用狀況： 

 疾病介紹： 
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風險程度低至高，區分綠燈區、黃燈區、紅燈區三個等級，醫師診斷我為哪一區？ 

• 綠燈區(低度風險) 

1. 懷孕子宮頸長度<2.5 公分且無第二孕期流產或早產病史 

2. 子宮頸長度正常但有血絲或者黏液狀分泌物 

3. 子宮頸撕裂傷、子宮頸手術病史、多次人工流產史，以及先天性子宮頸異常 

 

• 黃燈區(中度風險) 

1. 曾經有過一次第二孕期流產或早產病史 

2. 超音波下子宮頸成漏斗狀 

 

• 紅燈區(高度風險) 

1. 曾經有過兩次以上第二孕期流產或早產病史 

2. 懷孕子宮頸長度<2.5 公分且有一次以上小於 34 週早產病史 

3. 曾經診斷過子宮頸閉鎖不全，接受過子宮頸環紮術者 

落於紅燈區的個案，是美國婦產科醫師學會指引強烈建議子宮頸環紮的情形。 

 

 
    診斷為子宮頸閉鎖不全的病人，評估曾有一次以上流產或早產病史，亦或是懷

孕 24 週前腹部超音波檢查，子宮頸<25mm 併有早產史，但陰道內診檢查無子宮頸

擴張或羊膜膨出時，是屬於較為不緊急的情形，此時使用黃體素補充或和子宮頸環

紮術都是常見的治療方法。 

    接下來我們簡介一下黃體素補充與子宮頸環紮。 

1. 黃體素補充：藉由荷爾蒙作用，抑制子宮收縮、調控免疫反應，以維持妊娠。非

侵入性，僅需陰道或口服給藥，可減少子宮頸短化孕婦的早產風險，適合輕度或

單純子宮頸短化未合併早產病史者。 

2. 子宮頸環紮術：機械性支持子宮頸，多數手術在脊椎或全身麻醉下進行，手術時

 風險簡介： 

 醫療選項介紹： 
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間短。成功術後可延長妊娠時間，減少懷孕中前期早產或流產機率，增加胎兒存

活率。相關風險與併發症有感染（2–10%）、出血、早期破水（5–10%）、子

宮收縮或早產（3–7%）等。 

    臨床研究顯示，子宮頸環紮術可延長懷孕週數，提升新生兒存活率，能改善

妊娠結局。因此，在合適的適應症下，子宮頸環紮術被視為一項值得推薦的治療

選擇。但若您有胎兒明顯異常、絨毛膜羊膜炎、早產徵兆、早期破水、胎兒死亡

或持續性陰道出血，在臨床上則不建議實行子宮頸環紮術。 

 

 

 □  黃體素補充 

 □  子宮頸環紮術 

 □  我還不能決定  

 

 您目前比較想要選擇的方式是： 
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 選項 

 

 

考量 

黃體素補充 子宮頸環紮手術 

作用機

制 

荷爾蒙作用，抑制子宮收縮、調控免疫

反應，維持妊娠 

機械性支持子宮頸，防止提早擴張 

優  

點 

✓ 非侵入性，僅需陰道或口服給藥，

安全性高。 

✓ 可減少子宮頸短化孕婦的早產風

險。 

✓ 適合輕度或單純子宮頸短化未合

併早產病史者 

✓ 對於病史性反覆中期流產/早產的

患者效果明顯 

✓ 對於子宮頸明顯短化或擴張可直接

提供支持 

✓ 研究顯示可有效降低早產率並延長

孕週 

缺  

點 

✓ 效果通常不如環紮直接且顯著，尤

其是病史性反覆流產患者 

✓ 需長期規律使用，依從性影響療效 

✓ 限制活動（休養、限制性行為） 

✓ 侵入性手術，有麻醉與手術風險 

✓ 手術需住院，有家屬陪同 

✓ 限制活動（休養、限制性行為） 

風險及

併發症 

✓ 輕微副作用：乳房脹痛、頭痛、情

緒變化 

✓ 偶見肝功能異常或局部刺激（陰道

劑型） 

✓ 感染（2–10%） 

✓ 早期破水（5–10%） 

 在此，請透過以下四個步驟來幫助您做決定： 

步驟一：治療選擇 
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請圈選下列考量項目，1 分代表對您完全不同意，5 分代表對您非常同意 
 

考量項目 
完全 
不同意 

 
 

 
 

 
 

非常 
同意 

害怕早產或流產 1 2 3 4 5 

害怕接受手術 1 2 3 4 5 

擔心術後併發症 1 2 3 4 5 

沒辦法規律服藥 1 2 3 4 5 

經濟考量(住院開銷、安胎藥物使

用) 
1 2 3 4 5 

家人照護資源(病人住院後照護) 1 2 3 4 5 

其他，請說明______________ 1 2 3 4 5 

 

 
 

認知問題 對 不對 不確定 

1. 子宮頸環紮術可延長懷孕週數，提升新生兒

存活率？ 

   

2. 選擇的黃體素補充治療的話，規律服藥與否

會影響療效？ 

   

3. 若有胎兒明顯異常、絨毛膜羊膜炎、早期破

水或胎兒死亡，可以施行子宮頸環紮術？ 

   

4. 子宮頸撕裂傷、子宮頸手術病史、多次人工

流產史，以及先天性子宮頸異常是子宮頸閉

鎖不全的風險因子？ 

   

5. 不管有沒有接受緊急子宮頸環紮術，生活皆

需有所限制（如需休養、限制性行為）？ 

   

 

步驟二：偏好考量 

步驟三：您對醫療選項的認知有多少？ 
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⚫ 我已經確認治療方式，我決定選擇：（下列擇一） 

□ 黃體素補充 

□ 子宮頸環紮術 

⚫ 我目前還無法決定 

□我想要再與主治醫師討論 

□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 

⚫ 對於上述的醫療方式，我還想要提問的是:____________________ 

 

⚫ 您對於本次醫病共享決策討論的過程的滿意度為何？ 

非常不滿意                          非常滿意 

0      1      2      3      4      5 

 

步驟四：您現在確認好醫療方式了嗎？ 
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瞭解更多資訊及資源： 

●高醫體系 SDM 平台，網址： 

 

 

 

 

 

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。 

參考資料： 

美國婦產科醫師學會指引 


