
    

    流产后，也要坐小月子流产后，也要坐小月子流产后，也要坐小月子流产后，也要坐小月子    

不论是自然流产或人工流产，流产后的调养对妇女而言非常重要！因为流产后，子

宫、卵巢等也会经历复旧的过程，如果调养得宜，则身体状况能恢复得相当不错；

如果不注重调养，则健康可能由此走下坡，严重的甚至会不孕，不可不慎！ 

  每一个新生儿的诞生都是经历一连串的筛选考验，所存留下来幸运的「爱的结

晶」。其实每一个精子与卵子的相遇，大约只有 30% 的受精机率；这些受精之中

有 23% 左右，在临床上尚未证实有怀孕即流掉；另外虽有 67% 确认有怀孕，却仍

有少部份于第一妊娠期自然流产，其它的在历经怀孕第一、第二妊娠期的过程，也

有部份因为早产、胎儿异常、胎死腹中而无法存活至足月生下来，必须接受终止妊

娠的处理。 

     【自然流产】【自然流产】【自然流产】【自然流产】 

  「自然流产自然流产自然流产自然流产」是指怀孕 20 周之前自然发生的流产，或是产下的胚胎或胎儿体

重不足 500 公克（某些欧洲国家定义为低于 1000 克）称之。 

  80% 以上的流产发生于怀孕的前 12 周（即前 3 个月），染色体异常占早期流

产至少一半以上的因素。自然流产的风险也随着母亲胎次增多而相对上升；同样

地，父母亲的年龄愈高，风险也较高。研究也发现，母亲在足月生产后 3 个月之内

若再度受孕，自然流产的比率也较高。 

  ＊自然流产的分类＊自然流产的分类＊自然流产的分类＊自然流产的分类 

  由于临床上表现及处理原则不同，自然流产分成五类由于临床上表现及处理原则不同，自然流产分成五类由于临床上表现及处理原则不同，自然流产分成五类由于临床上表现及处理原则不同，自然流产分成五类 

  1. 1. 1. 1. 先兆性流产：先兆性流产：先兆性流产：先兆性流产：怀孕前期出现有少量阴道出血、下腹痛或下背痛，在经过适

当的安胎治疗，仍可继续怀孕。 

        2. 2. 2. 2. 不可避免性流产：不可避免性流产：不可避免性流产：不可避免性流产：若早期发生胎膜破裂，导致阴道有分泌物流出，在无出

血及阵痛的情况下，可以积极地安胎治疗；但如果症状加剧，甚至出现发烧现象，

则要考虑终止怀孕。 

  3. 3. 3. 3. 不完全性流产：不完全性流产：不完全性流产：不完全性流产：若胎盘组织无法随着胚胎完全排出，即残留在子宫，因为

出血量会较多，故要紧急以真空吸引及搔刮手术来处理。 

        4. 4. 4. 4. 过期流产过期流产过期流产过期流产：胚胎死掉却仍停留在子宫内数周之久，若怀孕已进入中期，发

生胎死腹中过久，有可能会出现严重凝血障碍，需要立即采取流产处理。 

  5. 5. 5. 5. 反复性流产：反复性流产：反复性流产：反复性流产：连续三次或以上的自然流产称之。 



   

＊自然流产的后遗症及日后对怀孕的影响＊自然流产的后遗症及日后对怀孕的影响＊自然流产的后遗症及日后对怀孕的影响＊自然流产的后遗症及日后对怀孕的影响 

  面对这些流产的征候，其预后也关系到处理的原则，例如，若先兆性流产先兆性流产先兆性流产先兆性流产阴

道出血加剧，且持续数天或数周，虽然研究显示并不会增加胎儿异常的机会，但往

后的孕期当中，早产低体重儿及周产期死亡率却有增加的趋势。 

  此外，反复性流产反复性流产反复性流产反复性流产的原因若排除是自体免疫抗体和子宫颈闭锁不全造成的，

其再发生的机率并不是特别高。如果之前有生产足月婴儿的经验，出现重复流产的

危险性是 30%；相对地，不曾生过活产而且有至少一次自然流产，则发生再次流产

的机率则上升至 46%；对于有过三次或三次以上自然流产的妇女，在往后怀孕当

中，早产、前置胎盘、胎位不正及胎儿异常的危险性较高。 

 

【人工流产】】】】 

「人工流产」「人工流产」「人工流产」「人工流产」    

是指在胎儿足以存活之前，以药物或手术方式予以终止怀孕。治疗性流产的适

应症包括：（1）怀孕足以危害母亲的健康；（2）怀孕是由于性侵害（强暴）而发

生的；（3）怀孕将导致产生严重畸形儿或智障儿。 

  另一类选择性流产则是出于妇女本身的意愿，因此各国对于此项妇女堕胎权的

规范，不尽相同，却有其历史沿革与文化宗教背景的影响。 

  【流产后的调理】【流产后的调理】【流产后的调理】【流产后的调理】 

  ＊生理及心理的调适＊生理及心理的调适＊生理及心理的调适＊生理及心理的调适 

  如同足月生产一般，在怀孕前期与中期的流产或引产之后，子宫也会经历复旧

的过程，包括子宫颈及阴道也会渐渐回复原来大小。但由于怀孕周数较少，几乎没

有会阴伤口，恢复速度也比较快；对于骨盆底肌肉的压迫及膀胱尿道的影响也相对

较小。但大于 3 个月以上的流产，会出现乳房持续肿胀、分泌乳汁的现象。 

  因为流产发生的原因不同，对产妇情绪及心理的调适与支持很重要，在休息调

养身体及关注生理上变化的同时，也要兼顾心理及精神层面的照顾。 

  ＊有效避孕或完善规划下一次怀孕＊有效避孕或完善规划下一次怀孕＊有效避孕或完善规划下一次怀孕＊有效避孕或完善规划下一次怀孕 

  在了解流产对日后受孕的影响之后，若不考虑生育的妇女，要积极有效的避

孕；若仍计划再怀孕的夫妻，可请医师就流产原因加以评估，是否需要接受治疗

（例如子宫颈闭锁的手术缝合与自体免疫抗体的治疗等），再来规划下一次的怀

孕。 

 

    

    



    

＊流产后中医调养良方＊流产后中医调养良方＊流产后中医调养良方＊流产后中医调养良方 

  不管是人工流产或自然流产，流产后调养对妇女而言是非常重要的。因为流产

后，子宫、卵巢等生殖器管要恢复到正常状态，需要一段时间来进行适当的调养。

如果调养得宜，则往后的身体状况不会差太多；相反的，如果不注重调养，则身体

健康可能由此走下坡，常常会出现如腰酸、经痛、经前腹泻、白带多等经前症候群

出现，或造成习惯性流产，甚至会严重到不易受孕！ 

     因此，流产后的妇女可请中医师依母体的寒、热、虚、实来加以辨症调养，因此，流产后的妇女可请中医师依母体的寒、热、虚、实来加以辨症调养，因此，流产后的妇女可请中医师依母体的寒、热、虚、实来加以辨症调养，因此，流产后的妇女可请中医师依母体的寒、热、虚、实来加以辨症调养，

让各方面的副作用减到最低。一般建议如下：让各方面的副作用减到最低。一般建议如下：让各方面的副作用减到最低。一般建议如下：让各方面的副作用减到最低。一般建议如下： 

  1. 流产后，除了喝传统的生化汤 4～5 帖，来使子宫化瘀血、生新血之外，为

预防流产后引起的经闭，有时会在调理后期，加用一些理气活血的药物。 

  2. 有时孕妇本来就有容易腰酸膝酸的情况，更要在此时加入一些补肾阳、调

肾阴的药物。 

  3. 若妇女平时就常心情抑郁、心烦、易怒、失眠、月经不调，可适当服用一

些疏理肝气的中药来调理。 

4. 若月经量少、来时色黑或不畅的，更需要赶快调理，以免流产后，月经量

更为减少，甚至影响日后受孕能力！ 

 

流产后的调养流产后的调养流产后的调养流产后的调养    

十月怀胎而后的自然生产有如瓜熟蒂落，是一种自然现象，而流产有如生采青

果，容易破坏皮肉，而且强拉很容易折断根蒂，非常伤母体，所以流产对母体的伤

害更甚于自然生产，若在此时不好好地调养，小则伤身，重则伤命，更甚者也有人

因此终身而不能受孕，或是造成习惯性流产。所以应请教医生根据个人身体情况耐

心加以调养。 

 

·加强营养·加强营养·加强营养·加强营养            

流产会或多或少地失血，流产后一般都会使身体变得比较虚弱，有些人还会出

现轻度贫血。因此，流产后应多吃些营养丰富的补养品，以及新鲜蔬菜和水果，如

瘦肉、鱼、蛋、鸡、乳、海产品、大豆制品等。 

    

    



·讲究个人卫生·讲究个人卫生·讲究个人卫生·讲究个人卫生        

 流产时，子宫颈口开放至恢复到完全闭合需要一定时间，故流产后要特别注

意讲究个人卫生，应保持会阴部清洁，内裤要常换常洗，半个月内禁止盆浴。流产

后 1 个月内，子宫尚未完全恢复，要严禁过性生活，以防感染。 

 

·休息好·休息好·休息好·休息好    

防止劳累过度  流产后须休息两周，不要做剧烈的运动、不抬重物、不要久

蹲、更不可熬夜，严防过度疲劳和受寒受潮。否则，易发生子宫脱垂。 

    

·不可急于再次怀孕·不可急于再次怀孕·不可急于再次怀孕·不可急于再次怀孕            

流产后子宫内膜需要 4～5 个月的时间才能完全恢复正常，在这期间，应严防

再次怀孕，因为子宫内膜未恢复正常就怀孕对胎儿生长和以后生产都有不利影响。 

 

小产者，其实生活起居、饮食等。皆须比照自然生产的方式去做，只是在行

动、出外方面可以比较自由一些而已。 

 

 

如何预防早产及流产如何预防早产及流产如何预防早产及流产如何预防早产及流产       
   

� 不要攀高及提举重物 

� 不要过度疲劳，避免不必要之长途旅行。 

� 曾经有早产、流产、或子宫手术者，在怀孕早期及末期应暂停性生活。  

� 避免腹泻或发烧。 

� 保持愉快的心情。 

� 预防跌倒与损伤。  

� 定期产前检查。 

� 如有疾病应及早就医，不要乱服成药。 


