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内 容 提 要

　　生殖健康是人类健康的中心，而妇产科学是专门研究女性一生中不同阶段生殖系统
生理和病理变化的学科。社区医疗卫生工作者应掌握妇产科学相关知识。
本书共１８章，包括妇产科常用诊断技术、妇女保健、妇产科常见病和多发病诊治、

性传播疾病防治、优生知识、妊娠期和哺乳期合理用药、计划生育指导、女性性知识教
育、辅助生殖技术等内容。对妇产科常见病和多发病，按病因、发病机制、诊断、治疗
进行论述，并编写了阅读提示和健康教育等内容，以利于对本节内容的总体掌握。它在
一定的理论知识基础上，重点突出了临床实践部分，适当的介绍了国内外本专业的
进展。
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序

早在２０世纪６０年代，欧美发达国家即兴起了全科医学。全科
医学整合了生物医学、行为医学、心理医学和社会科学以及医疗、
预防、康复的研究成果，而形成了一门综合性医学学科。近几十年
来全科医学理论逐渐成熟，在很多国家的基层医疗卫生实践工作中
皆取得了成功，我国自２０世纪８０年代末引入全科医学以来，其在
卫生事业改革和发展中的作用越来越突出，得到了党和政府的高度
关怀。１９９７年 《中共中央、国务院关于卫生改革和发展的决定》
明确提出：加快发展全科医学，培养全科医生，为社区卫生服务。

１９９９年国务院１０部委 《关于发展城市社区卫生服务的若干意见》
强调指出：把基层卫生机构工作的医生、护士转变为全科医生和社
区护士。２００６年 《国务院关于发展城市社区卫生服务的指导意见》
进一步强调：到２０１０年社区服务需要一个大的发展。因此，发展
全科医学，培养高素质的、能胜任医疗、预防、保健、康复、健康
教育和计划生育服务为一体的全科医师，成为当务之急。
然而，从目前我国的现状来看，仍有部分基层卫生医疗人员，

没有接受过系统培训，对全科医学理论知识缺乏认识和了解，难以
适应社区卫生服务或新型农村合作医疗服务的需要。基于上述情
况，鲁玉来、孙永华等教授组织编著了 《全科医师必读丛书》，包
括内科、外科、妇产科、儿科和五官科５个分册。
本丛书以整体医学观和生物心理社会医学模式为指导，整合

全科医学的理论与方法，猎取了国内外最新研究成果，融入了编著
者的知识和经验，将预防、医疗、康复、健康教育和计划生育服务此为试读,需要完整PDF请访问: www.ertongbook.com



等基本理论和基本技能融为一体。内容准确、充实、新颖、生动，
结构严谨，文笔流畅，具有科学性、先进性、实用性和可读性，是
全科医师的良师益友，是编著者们对我国全科医学发展的新奉献。

国家教育发展中心主任

２００７年７月



前 言

全科医学整合了生物医学、行为医学与社会人文科学的研究成
果和通科医疗的经验，建立了现代整体医学观，实现了医学模式的
转变。全科医师在社区卫生医疗工作中能进行预防、医疗、保健、
康复、健康教育和计划生育服务，在我国卫生事业改革和发展中的
作用越来越突出，得到了党和国家的高度重视。

１９７７年中共中央、国务院 《关于卫生改革和发展的决定》，正
式提出社区卫生服务的概念，明确提出：加快发展全科医学，培养
全科医生。中共中央、国务院 《关于进一步加强农村卫生工作的决
定》和国务院 《关于城市社区卫生服务的指导意见》的先后公布，
标志着卫生部门动员基层原有力量和社会力量，参与社区卫生建设
和新型农村合作医疗建设取得了一定的效果。为了真正把解决群众
最基本的健康问题作为卫生工作的核心，就必须大力发展全科医学
并培训全科医师，使其能了解与掌握全科医学理论与技能，顺利通
过全科医师和执业医师考试，提高他们控制与预防疾病的能力，更
好地为患者服务。
丛书包括 《内科分册》、《外科分册》、《妇产科分册》、《儿科分

册》和 《五官科分册》，以整体医学观和生物、心理、社会医学模
式为指导，汲取了国内外全科医学、社区医学和家庭医学的研究动
向和先进成果，融入了编著者的知识和临床经验，讲述了各种常见
病、多发病和慢性病的发病原因、诊断和治疗。最后又专门叙述了
预防和健康教育，指出预防和健康教育的关键，突出以人为本；体
现了先进性、科学性和实践性，坚持面向社区医疗卫生服务、重在



实用的特色。
感谢各位编著者及家人的大力支持，面对国家教育部本科教学

评估，面对繁重的医疗、教学和科研任务，他们仍然为本书的出版
倾注了大量心血。
国家教育发展中心主任王镭教授为本书作序并担任主审。王家

富教授、于富华教授、白波教授、张一鸣教授担任本书主审。 《中
国矫形外科杂志》编辑部、编著者单位领导和同仁给予了热情的鼓
励和支持。在此，一并致以最诚挚的谢意！
尽管编者们尽了很大努力，但限于水平，书中疏漏和欠妥之处

在所难免，敬请读者提出宝贵意见。

编　者

２００７年７月
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　　一、胎姿势 １３８⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

　　二、胎产式 １３８⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

　　三、胎先露 １３８⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

　　四、胎方位 １３８⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

第九章　孕产期保健和监护 １３９⋯⋯⋯

　第一节　妊娠期母体变化 １３９⋯⋯⋯

　　一、生殖系统变化 １３９⋯⋯⋯⋯⋯

　　二、乳房变化 １４１⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

　　三、循环系统变化 １４１⋯⋯⋯⋯⋯

　　四、血液的改变 １４２⋯⋯⋯⋯⋯⋯

　　五、泌尿系统变化 １４３⋯⋯⋯⋯⋯

　　六、呼吸系统变化 １４４⋯⋯⋯⋯⋯

　　七、消化系统变化 １４４⋯⋯⋯⋯⋯

　　八、皮肤变化 １４５⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

　　九、内分泌系统变化 １４５⋯⋯⋯⋯

　　十、新陈代谢的变化 １４６⋯⋯⋯⋯

　　十一、骨骼、关节及韧带

变化 １４８⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

　第二节　孕妇及胎儿监护 １４８⋯⋯⋯

　　一、孕妇监护 １４８⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

　　二、胎儿生产发育的监护 １５２⋯⋯

　　三、健康教育 １５７⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

　第三节　孕期营养 １５７⋯⋯⋯⋯⋯⋯

　第四节　孕期常见症状及处理 １６０⋯



　第五节　分娩的临床经过及

处理 １６２⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

　　一、先兆临产 １６２⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

　　二、临产的诊断 １６２⋯⋯⋯⋯⋯⋯

　　三、产程分期 １６２⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

　　四、第一产程的临床经过及

处理 １６３⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

　　五、第二产程的临床经过及

处理 １６８⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

　　六、第三产程的临床经过及

处理 １７２⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

第十章　产褥期保健和产褥期

疾病 １７５⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

　第一节　产褥期母体变化 １７５⋯⋯⋯

　　一、生殖系统的变化 １７５⋯⋯⋯⋯

　　二、血液及循环系统的变化 １７６⋯

　　三、消化系统的变化 １７６⋯⋯⋯⋯

　　四、泌尿系统的变化 １７７⋯⋯⋯⋯

　　五、内分泌系统的变化 １７７⋯⋯⋯

　　六、腹壁的变化 １７７⋯⋯⋯⋯⋯⋯

　第二节　泌乳与哺乳 １７７⋯⋯⋯⋯⋯

　　一、泌乳 １７７⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

　　二、哺乳 １７８⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

　　三、哺乳期营养 １７９⋯⋯⋯⋯⋯⋯

　　四、哺乳期用药 １８０⋯⋯⋯⋯⋯⋯

　　五、乳房护理 １８１⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

　第三节　产褥期处理及保健 １８３⋯⋯

　　一、产褥期临床表现 １８３⋯⋯⋯⋯

　　二、产褥期处理 １８４⋯⋯⋯⋯⋯⋯

　　三、产褥期保健 １８５⋯⋯⋯⋯⋯⋯

　第四节　产褥感染 １８６⋯⋯⋯⋯⋯⋯

　　一、病因和发病机制 １８７⋯⋯⋯⋯

　　二、病理和临床表现 １８８⋯⋯⋯⋯

　　三、诊断和鉴别诊断 １９０⋯⋯⋯⋯

　　四、处理 １９０⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

　　五、预防与健康教育 １９１⋯⋯⋯⋯

　第五节　产褥中暑 １９２⋯⋯⋯⋯⋯⋯

　　一、病因 １９２⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

　　二、临床表现 １９２⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

　　三、诊断和鉴别诊断 １９２⋯⋯⋯⋯

　　四、治疗 １９３⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

　　五、预防与健康教育 １９３⋯⋯⋯⋯

第十一章　病理妊娠 １９４⋯⋯⋯⋯⋯⋯

　第一节　妊娠剧吐 １９４⋯⋯⋯⋯⋯⋯

　　一、病因 １９４⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

　　二、临床表现 １９５⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

　　三、诊断与鉴别诊断 １９５⋯⋯⋯⋯

　　四、临床分类 １９６⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

　　五、治疗 １９６⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

　　六、预防和健康教育 １９８⋯⋯⋯⋯

　第二节　异位妊娠 １９８⋯⋯⋯⋯⋯⋯

　　一、输卵管妊娠 １９８⋯⋯⋯⋯⋯⋯

　　二、其他部位妊娠 ２０６⋯⋯⋯⋯⋯

　　三、预防和健康教育 ２０７⋯⋯⋯⋯

　第三节　自然流产 ２０７⋯⋯⋯⋯⋯⋯

　　一、病因 ２０７⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

　　二、临床表现 ２０９⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

　　三、临床类型 ２１０⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

　　四、诊断及鉴别诊断 ２１１⋯⋯⋯⋯

　　五、处理 ２１２⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

　　六、预防和健康教育 ２１４⋯⋯⋯⋯

　第四节　过期妊娠 ２１５⋯⋯⋯⋯⋯⋯

　　一、病因 ２１５⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

　　二、对母儿的危害 ２１５⋯⋯⋯⋯⋯

　　三、诊断 ２１７⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

　　四、治疗 ２１９⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

　　五、预防和健康教育 ２２０⋯⋯⋯⋯

　第五节　妊娠期高血压疾病 ２２１⋯⋯

　　一、病因及发病机制 ２２１⋯⋯⋯⋯

　　二、对母婴的影响 ２２２⋯⋯⋯⋯⋯

　　三、妊娠期高血压疾病的分类

标准 ２２３⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯



　　四、诊断及鉴别诊断 ２２３⋯⋯⋯⋯

　　五、预测 ２２５⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

　　六、治疗 ２２６⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

　　七、并发症的处理 ２３２⋯⋯⋯⋯⋯

　　八、预防与健康教育 ２３５⋯⋯⋯⋯

　第六节　胎盘早剥 ２３５⋯⋯⋯⋯⋯⋯

　　一、临床表现及分型 ２３５⋯⋯⋯⋯

　　二、并发症 ２３６⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

　　三、诊断 ２３７⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

　　四、鉴别诊断 ２３８⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

　　五、治疗 ２３９⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

　　六、预防和健康教育 ２４１⋯⋯⋯⋯

　第七节　前置胎盘 ２４２⋯⋯⋯⋯⋯⋯

　　一、病因 ２４２⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

　　二、分类 ２４２⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

　　三、临床表现 ２４３⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

　　四、诊断 ２４４⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

　　五、鉴别诊断 ２４５⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

　　六、对母儿的影响 ２４５⋯⋯⋯⋯⋯

　　七、处理 ２４５⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

　　八、预防和健康教育 ２４７⋯⋯⋯⋯

　第八节　多胎妊娠 ２４７⋯⋯⋯⋯⋯⋯

　　一、病因 ２４７⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

　　二、双胎的种类 ２４８⋯⋯⋯⋯⋯⋯

　　三、并发症 ２４９⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

　　四、诊断 ２５０⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

　　五、鉴别诊断 ２５１⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

　　六、处理 ２５１⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

　　七、预防和健康教育 ２５４⋯⋯⋯⋯

　第九节　羊水过少 ２５４⋯⋯⋯⋯⋯⋯

　　一、病因 ２５４⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

　　二、临床表现 ２５５⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

　　三、诊断 ２５６⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

　　四、处理 ２５６⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

　　五、预防和健康教育 ２５７⋯⋯⋯⋯

　第十节　胎膜早破 ２５７⋯⋯⋯⋯⋯⋯

　　一、病因 ２５７⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

　　二、临床表现 ２５９⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

　　三、诊断 ２５９⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

　　四、对母儿的影响 ２６０⋯⋯⋯⋯⋯

　　五、处理 ２６１⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

　　六、预防和健康教育 ２６２⋯⋯⋯⋯

　第十一节　胎儿窘迫 ２６２⋯⋯⋯⋯⋯

　　一、诊断 ２６２⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

　　二、处理 ２６５⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

　　三、预防和健康教育 ２６７⋯⋯⋯⋯

　第十二节　死胎 ２６７⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

　　一、病因 ２６７⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

　　二、临床表现 ２６８⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

　　三、诊断 ２６８⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

　　四、治疗 ２６９⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

　　五、预防和健康教育 ２６９⋯⋯⋯⋯

第十二章　妊娠合并症 ２７０⋯⋯⋯⋯⋯

　第一节　妊娠合并心脏病 ２７０⋯⋯⋯

　　一、妊娠对心血管系统的

影响 ２７０⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

　　二、妊娠合并心脏病的种类和

对妊娠的影响 ２７１⋯⋯⋯⋯⋯

　　三、妊娠合并心脏病对胎儿的

影响 ２７５⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

　　四、妊娠合并心脏病的诊断 ２７５⋯

　　五、妊娠合并心脏病的处理 ２７７⋯

　　六、预防和健康教育 ２７９⋯⋯⋯⋯

　第二节　妊娠合并病毒性肝炎 ２８０⋯

　　一、病因和分类 ２８０⋯⋯⋯⋯⋯⋯

　　二、妊娠对病毒性肝炎的

影响 ２８１⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

　　三、病毒性肝炎对妊娠的

影响 ２８１⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

　　四、临床表现 ２８２⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

　　五、诊断 ２８３⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

　　六、鉴别诊断 ２８６⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯此为试读,需要完整PDF请访问: www.ertongbook.com



　　七、治疗 ２８７⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

　　八、预防和健康教育 ２８９⋯⋯⋯⋯

　第三节　妊娠合并糖尿病 ２９０⋯⋯⋯

　　一、妊娠期糖代谢特点 ２９０⋯⋯⋯

　　二、妊娠期糖尿病发病机制 ２９０⋯

　　三、妊娠对糖尿病的影响 ２９１⋯⋯

　　四、糖尿病对妊娠的影响 ２９１⋯⋯

　　五、诊断 ２９３⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

　　六、处理 ２９４⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

　　七、预防与健康教育 ２９７⋯⋯⋯⋯

　第四节　妊娠合并贫血 ２９８⋯⋯⋯⋯

　　一、贫血对妊娠的影响 ２９８⋯⋯⋯

　　二、缺铁性贫血 ２９９⋯⋯⋯⋯⋯⋯

　　三、巨幼红细胞性贫血 ３００⋯⋯⋯

　　四、再生障碍性贫血 ３０３⋯⋯⋯⋯

　　五、预防与健康教育 ３０４⋯⋯⋯⋯

　第五节　妊娠合并急性阑尾炎 ３０５⋯

　　一、妊娠期阑尾位置变化 ３０５⋯⋯

　　二、妊娠期阑尾炎特点 ３０５⋯⋯⋯

　　三、临床表现 ３０６⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

　　四、诊断 ３０６⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

　　五、鉴别诊断 ３０７⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

　　六、治疗 ３０７⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

　　七、预防和健康教育 ３０８⋯⋯⋯⋯

第十三章　异常分娩 ３０９⋯⋯⋯⋯⋯⋯

　第一节　产力异常 ３０９⋯⋯⋯⋯⋯⋯

　　一、子宫收缩乏力 ３０９⋯⋯⋯⋯⋯

　　二、子宫收缩过强 ３１４⋯⋯⋯⋯⋯

　　三、预防与健康教育 ３１６⋯⋯⋯⋯

　第二节　产道异常 ３１６⋯⋯⋯⋯⋯⋯

　　一、骨产道异常 ３１６⋯⋯⋯⋯⋯⋯

　　二、软产道异常 ３２３⋯⋯⋯⋯⋯⋯

　　三、预防和健康教育 ３２４⋯⋯⋯⋯

　第三节　胎儿异常 ３２４⋯⋯⋯⋯⋯⋯

　　一、臀先露 ３２５⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

　　二、持续性枕横位、枕后位 ３３３⋯

　　三、肩先露 ３３７⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

　　四、胎头高直位 ３４０⋯⋯⋯⋯⋯⋯

　　五、前不均倾位 ３４２⋯⋯⋯⋯⋯⋯

　　六、面先露 ３４３⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

　　七、复合先露 ３４４⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

　　八、巨大胎儿 ３４５⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

第十四章　分娩期并发症 ３４７⋯⋯⋯⋯

　第一节　产后出血 ３４７⋯⋯⋯⋯⋯⋯

　　一、病因 ３４７⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

　　二、临床表现 ３４９⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

　　三、诊断 ３４９⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

　　四、处理 ３５０⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

　　五、预防和健康教育 ３５４⋯⋯⋯⋯

　第二节　子宫破裂 ３５５⋯⋯⋯⋯⋯⋯

　　一、病因 ３５５⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

　　二、分类 ３５６⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

　　三、临床表现 ３５６⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

　　四、诊断与鉴别诊断 ３５７⋯⋯⋯⋯

　　五、处理 ３５７⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

　　六、预防及健康教育 ３５８⋯⋯⋯⋯

　第三节　羊水栓塞 ３５９⋯⋯⋯⋯⋯⋯

　　一、病因 ３５９⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

　　二、临床表现 ３５９⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

　　三、诊断 ３６０⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

　　四、处理 ３６１⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

　　五、预防和健康教育 ３６３⋯⋯⋯⋯

第十五章　优生学 ３６４⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

　第一节　遗传与优生 ３６４⋯⋯⋯⋯⋯

　　一、染色体病与优生 ３６４⋯⋯⋯⋯

　　二、单基因病与优生 ３６７⋯⋯⋯⋯

　　三、多基因遗传病与优生 ３６９⋯⋯

　　四、预防和健康教育 ３７０⋯⋯⋯⋯

　第二节　环境因素与优生 ３７１⋯⋯⋯

　　一、影响优生的环境因素 ３７１⋯⋯

　　二、化学因素与优生 ３７２⋯⋯⋯⋯

　　三、物理因素与优生 ３７７⋯⋯⋯⋯



　　四、孕期不良嗜好与优生 ３７９⋯⋯

　　五、孕期ＴＯＲＣＨ感染与

优生 ３８１⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

　第三节　孕期药物的合理用药 ３８４⋯

　　一、药物对胎儿影响的主要

因素 ３８４⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

　　二、药物对胎儿危险性分类 ３８５⋯

　　三、孕期常用药物的合理

应用 ３８５⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

　　四、预防和健康教育 ３８９⋯⋯⋯⋯

　第四节　产前诊断 ３８９⋯⋯⋯⋯⋯⋯

　　一、产前诊断的适应证 ３８９⋯⋯⋯

　　二、产前诊断的一般方法 ３９０⋯⋯

第十六章　性教育与性暴力的处理

原则 ３９６⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

　第一节　性教育 ３９６⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

　　一、性教育的重要性 ３９６⋯⋯⋯⋯

　　二、青少年性教育 ３９７⋯⋯⋯⋯⋯

　　三、新婚性教育 ４０１⋯⋯⋯⋯⋯⋯

　　四、围绝经期和老年妇女性

教育 ４０３⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

　　五、女性性功能障碍 ４０５⋯⋯⋯⋯

　第二节　性暴力的处理原则 ４０７⋯⋯

　　一、性暴力对女性健康的

危害 ４０８⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

　　二、接诊须知 ４０９⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

　　三、病史与检查 ４０９⋯⋯⋯⋯⋯⋯

　　四、遭受性暴力后的防护

措施 ４１１⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

　　五、受害者心理创伤与咨询 ４１２⋯

第十七章　计划生育 ４１３⋯⋯⋯⋯⋯⋯

　第一节　工具避孕 ４１３⋯⋯⋯⋯⋯⋯

　　一、宫内节育器 ４１３⋯⋯⋯⋯⋯⋯

　　二、男用避孕套 ４１８⋯⋯⋯⋯⋯⋯

　第二节　药物避孕 ４１９⋯⋯⋯⋯⋯⋯

　　一、避孕机制 ４２０⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

　　二、适应证 ４２０⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

　　三、禁忌证 ４２０⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

　　四、药物不良反应及处理 ４２０⋯⋯

　　五、避孕药种类 ４２２⋯⋯⋯⋯⋯⋯

　第三节　其他避孕方法 ４２６⋯⋯⋯⋯

　　一、紧急避孕 ４２６⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

　　二、自然避孕法 ４２７⋯⋯⋯⋯⋯⋯

　第四节　输卵管绝育术 ４２８⋯⋯⋯⋯

　　一、经腹输卵管结扎术 ４２８⋯⋯⋯

　　二、腹腔镜绝育术 ４２９⋯⋯⋯⋯⋯

　　三、术中及术后并发症 ４３０⋯⋯⋯

　第五节　早期妊娠终止 ４３１⋯⋯⋯⋯

　　一、药物流产 ４３１⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

　　二、人工流产术 ４３４⋯⋯⋯⋯⋯⋯

　第六节　中期妊娠终止术 ４４２⋯⋯⋯

　　一、依沙吖啶 （利凡诺）羊膜

腔内注射术 ４４３⋯⋯⋯⋯⋯⋯

　　二、水囊引产术 ４４６⋯⋯⋯⋯⋯⋯

第十八章　不孕症与辅助生殖

技术 ４４８⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

　第一节　不孕症 ４４８⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

　　一、原因 ４４８⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

　　二、检查步骤与诊断 ４５１⋯⋯⋯⋯

　　三、女性不孕治疗 ４５４⋯⋯⋯⋯⋯

　第二节　辅助生殖技术 ４５８⋯⋯⋯⋯

　　一、人工授精 ４５８⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

　　二、体外受精与胚胎移植 ４５９⋯⋯

　　三、卵母细胞单精子显微

注射 ４６１⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

　　四、胚胎种植前遗传学诊断 ４６２⋯

　　五、卵浆置换技术 ４６２⋯⋯⋯⋯⋯

　　六、配子移植技术 ４６３⋯⋯⋯⋯⋯

　　七、辅助生殖与伦理原则 ４６３⋯⋯

参考文献 ４６５⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯



书书书

第一章　妇产科常用检查方法

１　　　　

第一节　妊 娠 试 验

妊娠试验是利用绒毛膜促性腺激素 （ＨＣＧ）的生物学或免疫
学特点检测受检者体内存在 ＨＣＧ的方法。临床上除用于早期妊娠
的诊断外，对滋养细胞疾病的诊断、治疗监护、随访，以及异位妊
娠的诊断具有极其重要的价值。妊娠试验的方法很多，生物测定法
现已基本废用，目前常用免疫测定法。

１酶免疫测定法　此法具有特异性强、灵敏度高、操作简单
等特点。对 ＨＣＧ的敏感度为２５～５０ｎｇ／ｍｌ。目前应用广泛的是早
早孕诊断试纸，留被检妇女晨尿于小尿杯中，将早早孕诊断试纸条
标有 ＭＡＸ端插入尿中１～５ｍｉｎ，观察结果。尿的液面不得超过

ＭＡＸ线。若在白色显示区上端仅出现一条红色线，结果为阴性；
若在白色显示区呈现两条红色线则为阳性；若试纸条上端无红线出
现，表示试纸失败或测试方法失败。

２放射免疫测定法　利用放射性同位素特点与免疫学原理相
互结合检测 ＨＣＧ的方法，其优点是特异性强，敏感性高。但因
操作较为复杂，需要时间长，需有一定设备，有放射性污染，其
应用受到一定限制。因 ＨＣＧ抗体与黄体生成素 （ＬＨ）抗原有交
叉反应，而βＨＣＧ无此反应，临床上常用放射免疫法测定受检
者血清中βＨＣＧ含量。测得值＜３ｎｇ／ｍｌ为阴性，＞６ｎｇ／ｍｌ为
阳性。

３酶放大化学发光免疫分析　本试验用碱性磷酸酶作为标记
物，标记βＨＣＧ多克隆抗体形成偶联物，包被珠上附带βＨＣＧ
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单克隆抗体，被检测血清标本作为抗原与包被珠上的单克隆抗体及
碱性磷酸酶偶联的多克隆抗体相互作用，形成抗体夹心复合物，洗
去未结合的碱性磷酸酶偶联物，加入发光底物，经过１０ｍｉｎ温育，
发光稳定。然后利用仪器检测发光强度，计算出血清标本中β
ＨＣＧ浓度。该法是目前常用的 ＨＣＧ定量检测方法，主要用于滋
养细胞疾病的诊断、疗效监测和随访，异位妊娠的诊断及保守治疗
疗效监测等。

第二节　阴道及宫颈细胞学检查

１阴道涂片　阴道细胞学检查的主要目的是了解卵巢或胎盘
功能。已婚妇女一般在阴道侧壁上１／３处轻轻刮取细胞，均匀涂片
后用无水乙醇固定，巴氏染色，然后进行显微镜检查。未婚妇女可
用卷紧的无菌棉签在生理盐水浸湿后，插入阴道侧壁上１／３处涂
抹，取出棉签，横放玻片上向一个方向滚动，乙醇固定、巴氏染色
后进行显微镜检查。
阴道鳞状上皮细胞的成熟程度与体内雌激素水平成正比，雌

激素水平越高，阴道上皮细胞分化越成熟。通过观察阴道鳞状上
皮细胞各层细胞比例，可反映体内雌激素水平。在雌激素影响
下，细胞逐渐完全分化成熟，出现核致密、缩小，胞浆嗜酸性
（染红色）。因此，角化细胞指数及核致密指数，反映体内雌激素
水平的高低。若角化细胞＜２０％为 “雌激素轻度影响”；２０％～
６０％为 “中度影响”；＞６０％者为 “高度影响”。排卵后，在孕激
素作用下角化细胞减少，中层细胞增多，并出现圆形底层细胞，
表明卵巢功能低落。底层细胞＜２０％时为 “雌激素轻度低落”；

２０％～４０％为 “中度低落”；＞４０％为 “高度低落”。阴道脱落细
胞学检查可为功能性子宫出血、闭经及先兆流产等诊断与治疗提
供参考。

２宫颈刮片　宫颈细胞学检查是早期宫颈癌的重要筛查方法。
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取材前２４ｈ内禁止性交及阴道检查、灌洗、上药等；用阴道窥器扩
张阴道，用干燥无菌刮板在宫颈外口鳞柱状上皮交界处，以宫颈
外口为中心轻轻刮取一周，然后涂片、固定、染色、镜检。刮片时
不要过分用力，以免损伤组织引起出血而影响检查结果。若白带较
多，应先用无菌干棉球轻轻拭去，再刮取标本。图片不宜过厚，也
不可来回涂抹，以免造成细胞破坏。
目前我国多数医院仍采用巴氏５级分类法。Ⅰ级为正常；Ⅱ级

为炎症；Ⅲ级为可疑癌；Ⅳ级为高度可疑癌；Ⅴ级为癌。此法简单
易行，不需特殊设备，尤其适用于基层医院。然而，巴氏分级法未
能与病理学诊断名词相对应，也未包括非癌的诊断。
近年来，我国逐步推广ＴＢＳ分类法，特点是细胞学的诊断报

告与组织病理学术语一致，使细胞学报告与临床处理密切结合。

ＴＢＳ描述性诊断的主要内容为：①感染，有无细菌、真菌、滴虫、
病毒等感染；②反应性和修复性改变；③鳞状上皮细胞异常，包括
不典型鳞状上皮细胞、低度鳞状上皮细胞病变、高度鳞状上皮细胞
病变、鳞状细胞癌；④腺上皮细胞异常，不典型腺上皮细胞、腺原
位癌、腺癌；⑤其他恶性肿瘤。

第三节　基础体温测定

一、测定方法
正常生育期妇女，基础体温随雌、孕激素分泌量的不同而呈现

周期性变化。卵泡期基础体温较低，约３６５℃，排卵后卵巢黄体
形成并产生孕激素，孕酮作用于下丘脑体温调节中枢，体温升高

０３～０５℃，直至月经来潮时又下降，这种体温曲线的变化称 “双
相型体温”，表示有排卵。正常排卵妇女，体温升高后应持续１２～
１４日。若月经周期后半期体温不上升，称为 “单相型体温”，表示
无排卵。
每晚睡前将体温表调至３６℃以下，放在伸手可及之处，次日
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早晨醒后即测口腔温度５ｍｉｎ，记录并绘成基础体温曲线图。一般
连续测量３个月以上。同时应将可能影响体温的情况，如性生活、
失眠、感冒等情况予以记录。
二、临床应用
预测排卵日，指导避孕和受孕。协助早孕诊断，排卵妇女基础

体温升高持续３周以上，可诊断为早孕。协助功能性子宫出血类型
判断，无排卵型功能性子宫出血者，基础体温为单相；基础体温呈
双相，体温升高时间短于１１日，提示黄体过早萎缩，体温上升幅
度＜０３℃，可能为黄体发育不良。协助闭经诊断，基础体温双相
者，病变部位在子宫；基础体温单相者，病变部位可能位于卵巢或
卵巢以上部位。

第四节　宫颈 液检查

一、检查方法
宫颈黏液是颈管内膜分泌细胞分泌的，受卵巢分泌的雌孕激素

影响而发生周期性变化。卵泡期，随雌激素分泌量增加，黏液量增
加，排卵期黏液量最大，含水量最大，稀薄透亮，拉丝度可达

１０ｃｍ以上；排卵后受孕激素影响，黏液量减少，黏稠混浊，拉丝
度仅为１～２ｃｍ。检查时用镊子或血管钳伸入宫颈管内０５ｃｍ处取
黏液，置于玻片上，待干燥后镜检。卵泡期呈羊齿植物叶状结晶，
排卵后呈椭圆体或梭形体。
二、临床应用
宫颈黏液检查可用于预测排卵期，指导避孕和受孕。协

助诊断早孕，若月经过期，宫颈黏液结晶呈椭圆体持续２周
以上，可能为早孕。诊断闭经，若闭经者宫颈黏液呈周期性
变化，提示卵巢功能正常，闭经原因在子宫；无周期性变化
者，闭经原因在卵巢或卵巢以上部位；协助功能性子宫出血
类型判断。
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