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高雄巿立小港醫院(委託高雄醫學大學經營) 

醫病共享決策輔助表 
 

決策題目 
我生產時，有什麼減痛方式可以選擇? 

前言 
當您的預產期接近了，還不確定是否要選擇什麼方式幫助您在生產時能減輕產痛的不適，代
表您現在需要思考生產減痛方式以達到產程舒適的目標。 
本表單將幫助您瞭解病因及有哪些治療選擇，請跟著我們的步驟，一步步探索自己的需求
及在意的事情，希望能幫助您思考適合自己的選擇。 
適用對象 / 適用狀況 
懷孕36週選擇自然產之孕婦 
疾病或健康議題簡介 
一、影響生產疼痛的因素： 
1. 第一產程疼痛來源：子宮頸的擴張、軟化和子宮平滑肌區域性收縮及膨脹所造成肌肉

細胞缺氧。 
2. 第二產程疼痛來源：除了子宮收縮的疼痛外，疼痛位置主要在會陰部，因胎兒先露部

位壓迫骨盆、陰道而造成會陰部肌肉擴張及子宮韌帶伸張、骨盆腔肌肉的牽扯導致疼
痛。 

3. 第三產程疼痛來源：因胎盤排出時子宮收縮和子宮頸擴張所引起的，此外子 宮缺氧、
陰道組織撕裂傷、焦慮害怕也都會造成疼痛。 

二、產痛時產婦之生理變化： 
1. 焦慮感及焦慮的生理反應：肌肉緊張、心跳加速、血壓上升等。 
2. 過度換氣的情形：可能使產婦發生呼吸性鹼中毒。 
3. 心輸出量增加：交感神經興奮心跳速率增加，心輸出量隨著產程進展較產痛前增加

15-45％，至分娩前增加至 60-80％，這種交感神經興奮不僅對產婦左心室負擔增加，
也可能會使產婦的血管收縮而導致胎盤血流灌流不良。 

醫療選項簡介 
生產時減痛方式有： 
(一) 藥物性減輕疼痛方法（腰椎硬膜外麻醉法-無痛分娩) 

無痛分娩是生產時降低產痛的一種麻醉方法。一般所謂的無痛分娩法是指腰椎硬膜外
麻醉法，就是在硬脊髓膜外置入一條細管子，經由機器設定劑量，此管持續的注入麻
醉劑，以阻斷下半身痛覺神經而達減輕產痛的目的。此法雖將微細痛覺神經阻斷，卻
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不影響較大神經的功能，故產婦下肢仍可自由移動，並將產痛的感覺降低。  
1. 無痛分娩的目的： 
(1) 減輕待產婦疼痛。 
(2) 增加產婦舒適性。 
(3) 提升醫療照護品質。 

2. 哪些產婦適用無痛分娩？ 
(1) 對疼痛敏感度高及怕痛的產婦。 
(2) 高危險妊娠如子癇症、高血壓等。 
(3) 合併其他內科疾病，如：糖尿病、腎臟病或心臟病等沒有凝血機能異常的產婦。 

3. 無痛分娩優點：產婦會獲得一個較愉快的生產經歷 
自然生產有許多的不確定性存在，比方說胎兒的大小、胎兒的姿勢、母親的骨盆大小等
原因，都可能是影響生產順利與否的關鍵，無痛分娩的目的主要在於減輕疼痛，而非順
利自然生產的保證。整體而言產婦減輕產痛會獲得一個較愉快的生產經歷。 

4. 無痛分娩常見問題： 
(1) 無痛分娩是否會影響我的胎兒？ 

施行無痛分娩經由合格專業的麻醉醫師執行，以維護產婦及胎兒的安全為最高原
則，因為無痛分娩主要是經由硬脊膜外給予麻醉藥物，不經過血液循環到胎兒，目
前硬脊膜外無痛分娩麻醉是公認所有分娩止痛方法對胎兒影響最少的。 

(2) 無痛分娩是否會影響產程？ 
腰椎硬膜外麻醉法的好處是麻醉後產婦還是清醒著，運動神經也只有部分阻斷。若
要做無痛分娩之產婦，請在妊娠後期時就先和您的主治醫師討論，或在待產入院時
就告訴醫護人員。一般的實行時間最好是子宮頸開 3公分以上，進入規則收縮的「活
躍期」（active phase）經由醫師評估過後才可做無痛分娩，以免延後產程。 

(3) 無痛分娩是否能完全達到止痛的目的？ 
由於無痛分娩所使用的麻醉藥物濃度非常低，只麻醉疼痛感覺而不影響運動功能。
所以並不是完全沒有產痛的感覺，而是減輕產痛七到八成以上。大多數的產婦能有
良好的止痛效果，只是產婦對止痛要求的程度不一樣，故預期的效果或許會因人而
異。 

(4) 無痛分娩是否有缺點？ 
有極少數產婦可能發生一些副作用，如：暫時性的發抖、低血壓、噁心、嘔吐、皮
膚搔癢、尿液滯留、感染、對藥物特異過敏、抽慉、短期的神經傷害等現象。 

(5) 無痛分娩是否會傷害脊椎，以後是否會腰酸背痛的後遺症？ 
產婦產後之背痛，常歸咎是因為背部打針所引起的，不過對於一般未施行無痛分娩
的產婦，產後亦可能有腰痠背痛的現象，背痛主要是因懷孕時長期姿勢不正確所致。 

(6) 施打無痛分娩，產後會影響乳汁分泌嗎？  
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不會有影響。 
(7) 不適合無痛分娩的狀況？ 

如果產婦有下列狀況，會因為健康安全考量而無法施行無痛分娩： 
A. 凝血功能異常：血小板數值過低、有凝血功能異常等問題，將承受較高的風險。

（一般外傷能透過加壓止血，但傷口在脊椎會無從加壓，若血液不斷滲出在脊
髓腔或脊髓腔外形成血腫，造成的傷害將會麻煩許多。） 

B. 過於肥胖的女性：體型過於肥胖的女性，相對來說不易確切找到脊椎位置，甚
至針的長度不足無法到達脊椎內正確的位置，施打無痛分娩的難度和風險將大
幅增加。 

C. 下針處有感染或皮膚疾病：倘若下針處有感染或皮膚疾病，擔心若不慎刺穿硬
腦膜會使病菌進入腦脊髓腔、併發腦膜炎。 

D. 曾因意外傷及脊椎：脊椎曾經受傷骨折、脊椎先天畸形等，施打難度將會增加。 
E. 其他：主要以上述 4 種情況為主，但如果產婦有產科急症、產前出血、血壓過

低、對局部麻醉藥物過敏等，也都屬於不適合無痛分娩的族群。 
(二) 非藥物性減輕疼痛方法： 
1. 集中精神放鬆法： 

刻意集中精神在某事務上，是另一個感覺輸入的刺激無法到達到大腦的方法，例如：
當子宮收縮時，待產時可以拿一張自己喜歡的照片或一樣東西，注意力集中專注於這
東西上，同時配合呼吸技巧，就可以減輕疼痛感。 

2. 輕撫按摩法： 
通常用於第一產程時，配合待產婦做呼吸運動時，呼吸保持穩定的節奏，用手指指腹
循著一定順序｢按摩輕柔撫摸 slight stroking｣的按摩方法。 

3. 音樂療法： 
一項不具侵入性並且兼具經濟及普遍性的疼痛緩解策略，可藉由音樂分散注意力而增
加自我控制力。 

4. 拉梅茲生產法： 
這是藉著｢刺激-反應｣的制約反射，打破害怕、緊張、疼痛的循環。教導產婦將精神集
中在調節呼吸上，巧妙轉移對疼痛的注意力並適度放鬆肌肉，藉此達到紓緩疼痛的效
果。拉梅茲減痛法無法速成，需要孕媽咪長時間持之以恆的練習，如果爸爸願意陪同
學習效果會更好，才能在需要的時候立即派上用場。 

您目前比較想要選擇的方式是： 
□無痛分娩 
□非藥物性減輕疼痛方法 
□尚未決定 
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請透過以下四個步驟來幫助您做決定 
步驟一、選項的比較。 

選項 
優缺點比較 

藥物性減輕疼痛方法 
（無痛分娩) 

非藥物性減輕疼痛方法 
 

禁食 不用 不用 
鎮痛效果 較好 較差 
副作用 極少 無 
生產時間可預期 不固定 不固定 
愉快的生產經驗 較好 較差 
自費 要 不用  

步驟二、您選擇醫療方式會在意的項目有什麼?以及在意的程度為何？ 
(請圈選下列考量因素， 0分代表對你不重要， 5分代表對你非常重要) 
考量因素 完全 

不重要 
重要程度 

 
非常 
重要 

備註：如果您非常在意這件事，
建議您可以考慮選擇的方案 

害怕待產疼痛 0 1 2 3 4 5 無痛分娩 
經濟考量 0 1 2 3 4 5 非藥物性減輕疼痛方法 
擔心併發症 0 1 2 3 4 5  
擔心影響產程 0 1 2 3 4 5  
擔心影響胎兒 0 1 2 3 4 5  
其他，請說
明：                

0 1 2 3 4 5   
步驟三、對於上面提供的資訊，您是否已經了解呢？ 
我清楚無痛分娩、非藥物性減輕疼痛方法的優點、缺點、費用？ 
□非常同意 
□同意 
□不同意 
□非常不同意 
步驟四、您現在確認好醫療方式了嗎？ 
□我已經確認好想要的治療方式，我決定選擇：（下列擇一） 
 □無痛分娩 
 □非藥物性減輕疼痛方法 
 □目前還不清楚 
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□我目前還無法決定                                       
 □我想要再與我的主治醫師討論我的決定。 
 □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。 
 □對於以上治療方式，我想要再瞭解更多，我的問題有： 
                                        
                                        
瞭解更多資訊及資源： 
周產期醫學會 http://www.tsop.org.tw/about 

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。 


