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内 容 提 要

　　本书由从事妇产科临床工作的专家编写，作者以妇产科

临床工作中常见的患者主诉如阴道出血、白带异常、盆腔肿

块、急性下腹痛等为线索，对疾病进行分析，提出诊断及鉴别

诊断，并对可能疾病的临床特征、应考虑的检查、处理要点进

行了详细的论述，书末还列举了１０例病案分析。本书内容简

洁明了，为妇产科医师必备手册，适合妇产科临床医师，特别

是初级医师及实习医师、进修医师阅读参考。

责任编辑　姚　磊　于晓红
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前　言

　　为使读者对疾病既有系统的概念又有横向的认识，达到指导

临床实践的目的，本书按妇产科临床常见的患者主诉，如阴道出

血、白带异常、盆腔肿块和急性下腹痛进行分析，指出鉴别要点在

前４章分别介绍，并在后２章叙述了其他主诉的疾病和临床病例

分析。各种疾病均按临床特征和应考虑的检查以及处理要点依次

叙述，一种疾病可能有两种或两种以上的主诉，为尽量避免重复，

以最常见的主诉归类，而在另一有关章节内只做简略提及或指见

参阅章节。临床病例分析主要选用参考文献中介绍的１０例病案，

在原作者分析的基础上补充了一些看法。

由于编者的水平有限，书中的不妥之处，请批评指正。

编　者
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第１章 阴 道 出 血

　　阴道内流出的血液可来自外阴、阴道、子宫颈和子宫内膜，但
以来自子宫的为最多。阴道出血可表现为月经过多、经期延长、不
规则出血或接触性出血，流血量多者可发生休克，危及生命，但量
少者也可能为生殖道肿瘤的一个早期症状。因此，对这类常见症
状，必须予以重视，不可轻易对临床表现进行治疗，以免延误病情，
引起不良后果。
年龄，对鉴别阴道出血有一定的参考价值，幼女与绝经后妇女

阴道出血应多考虑为恶性肿瘤所致，青春期妇女阴道出血首先应
想到的是功能失调性子宫出血，育龄妇女阴道出血多与妊娠有关。
引起阴道出血的原因很多，较常见的可归纳为：与卵巢功能失调有
关的阴道出血，与妊娠有关的阴道出血，与炎症有关的阴道出血，
与肿瘤有关的阴道出血，与损伤、异物和药物有关的阴道出血和与
全身疾病有关的阴道出血。

一、与卵巢功能失调有关的阴道出血

功能失调性子宫出血简称功血，是一种常见的妇科病，表现为
月经周期失去正常规律，经量过多，经期延长，甚至不规则阴道出
血等。经检查，这类患者的内、外生殖器无明显器质性病变，而是
由于神经内分泌系统调节紊乱引起了异常子宫出血。功血可发生
于月经初潮至绝经期间的任何年龄，约有５０％发生于绝经期，

３０％发生在育龄期，２０％发生在青春期。临床类型如下。
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（一）无排卵性功血
无排卵性功血主要发生于青春期与围绝经期，虽均属无排卵

性，但其发病机制不尽相同。在青春期，由于下丘脑周期调节中枢
发育不成熟，卵泡不能正常排卵；围绝经期患者，由于卵巢功能开
始衰退，失去了性激素对丘脑下部和垂体的正常反馈作用，致使卵
泡刺激素（ＦＳＨ）及黄体生成激素（ＬＨ）升高，缺乏正常生殖周期
中的排卵前高峰，卵泡不能排卵。

【临床特征】
（１）多见于卵巢开始成熟的青春期初潮后１～２年内及卵巢开

始衰退的围绝经期。
（２）月经周期紊乱，经期长短不一，出血量时多时少，甚至大量

出血。
（３）有时先有数周或数月停经，然后发生不规则阴道出血，出

血量较多，可持续２～３周或更长时间，不易自止。
（４）出血期无下腹疼痛或其他不适，出血量过多者有贫血的症

状。
（５）妇科检查，一般子宫大小在正常范围，出血时子宫较软，有

时可伴有一侧或双侧卵巢囊性增大。
【应考虑的检查】
（１）查血常规，出血、凝血时间，血小板及肝功能，先排除血液

系统疾病或肝脏损害性疾病引起的子宫出血。
（２）孕激素测定值经常停留在增殖期的基础水平（血孕酮值＜

１５９ｎｍｏｌ／Ｌ或尿孕二醇＜６２４μｍｏｌ／２４ｈ）。
（３）阴道黏膜脱落细胞涂片检查无排卵周期性变化，一般表现

为中、高度雌激素影响。
（４）宫颈黏液结晶检查，出血前１～２ｄ出现羊齿植物状结晶或

不典型结晶，提示为单一雌激素作用，无排卵功能。
（５）基础体温呈单相型。
（６）对已婚患者应先进行诊断性刮宫，诊断性刮宫时必须注意
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子宫腔大小、形态、宫壁是否平滑、软硬度是否一致，刮出物做活体
组织检查。诊断性刮宫除可了解子宫内膜病变和卵巢功能状态
外，还能直接有效止血。对绝经期出血及有内膜癌高危因素者，应
首先行分段刮宫术，排除恶性病变。对青春期患者，出血过多而药
物治疗无效或可疑宫内病变者，应采用诊断性刮宫。

（７）对久治不愈的功血患者，采用宫腔镜检查有助于发现宫腔
内病变，并可在直视下选点取材，减少误诊。

（８）采用高分辨的Ｂ型超声经阴道扫描，可给功血的诊断及
鉴别诊断提供有利的依据，如分辨出诊刮时可能忽略的子宫黏膜
下小肌瘤和仅根据“内膜增生”不足确诊的卵巢颗粒细胞瘤等。

【处理要点】
（１）一般治疗：患者一般体质较差，故应重视改善全身状况，可

给予补充铁剂、维生素和蛋白质。贫血严重者，除需要补血外，再
给予口服药物治疗，口服以铁剂加维生素Ｃ为主。

（２）药物治疗（止血、调整月经周期、促排卵）：对不同年龄的患
者，应采用不同的治疗方法。如青春期患者以止血和调整月经周
期为主；已婚者以刮宫术最常用，既能明确诊断又可迅速止血。绝
经过渡期出血的患者，在激素治疗前宜常规采用刮宫术并将刮出
物做病理检查，以排除子宫腔内器质性病变。

①止血：对大量出血的患者，要求在性激素治疗６ｈ内见效，

２４～４８ｈ内出血基本停止。
孕激素：适用于体内已有一定水平雌激素的患者，补充孕激素

使处于增生期或增生过长的子宫内膜转化为分泌期，停药后内膜
彻底脱落，出现撤药性出血，故又称“药物性刮宫”。一般这类患者
多表现为少量淋漓不断的阴道出血，可用黄体酮１０～２０ｍｇ肌内
注射，１／ｄ，共３～５ｄ。用药期间出血逐渐减少或停止，但停药后

２～３ｄ，引起撤药性出血，５～６ｄ后出血停止。如不久前有大量子
宫出血而血红蛋白已降至６０ｇ／Ｌ时，目前仍存在明显贫血貌，则
不宜采用此法治疗。
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雌激素：应用雌激素提高血内雌激素浓度，促使子宫内膜生
长，短期内修复创面而止血。适用于内源性雌激素不足者，主要用
于青春期功血。剂量可按出血量多少决定，一般用己烯雌酚（ｓｔｉｌ
ｂｅｓｔｒｏｌ）１～２ｍｇ，每６～８ｈ１次，有效者于２～５ｄ内止血，血止或
出血明显减少后逐渐减量，每３ｄ递减１／３量，维持量１ｍｇ／ｄ。口
服己烯雌酚的缺点是胃肠道反应重，药物吸收慢，不易迅速止血。
必要时可口服妊马雌酮（ｃｏｎｊｕｇａｔｅｄｅｓｔｒｏｇｅｎ）１２５～２５ｍｇ，１／

６ｈ，血止后每３ｄ递减１／３量，直至维持量１２５ｍｇ／ｄ，或苯甲酸雌
二醇肌内注射，以达到快速止血。不论应用何种雌激素，血止后２
周开始加用孕激素，使子宫内膜转化，可用甲羟孕酮 （ｍｅ
ｄｒｏｘｙｐｒｏｇｅｓｔｅｒｏｎｅ），商品名为安宫黄体酮，１０ｍｇ口服，１／ｄ，共服

１０ｄ停药。雌、孕激素的同时撤退，有利于子宫内膜同时脱落，或３
周停雌激素后加用黄体酮１０～２０ｍｇ，肌内注射，１／ｄ，共３～５ｄ，一
般在停药后３～７ｄ发生撤药性出血。
雄激素：有拮抗雌激素的作用，能增强子宫平滑肌及子宫血管

张力，减轻盆腔充血而减少出血量，不能完全止血。一般用丙酸睾
酮２５ｍｇ肌内注射，共２～３ｄ，以后每５～７ｄ１次，常用于经诊断性
刮宫后证实无子宫内膜病变而血仍不止的绝经过渡期功血患者，
每月总量不超过３００ｍｇ。

②调整周期：目的是使子宫内膜有周期性脱落，青春期功血患
者主要为了模仿卵巢生理功能，常用雌孕激素序贯疗法，停药后
可促使卵巢恢复功能。绝经过渡期功血患者常用孕雄激素合并
疗法。
雌孕激素序贯疗法：己烯雌酚１ｍｇ（或妊马雌酮０６２５ｍｇ），

每晚１次，于出血第５天起连服２０ｄ，在服药最后５ｄ，每日加用黄
体酮１０ｍｇ肌内注射，两药同时用完，停药后３～７ｄ出血，一般以３
个周期为１个疗程。
孕雄激素合并疗法：为了减少撤药性出血，除孕激素外加用

雄激素，一般黄体酮１０ｍｇ和丙酸睾酮１０～２５ｍｇ，肌内注射，１／ｄ，
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共５ｄ。预计下一次出血前８ｄ开始肌内注射，常用于绝经过渡期
功血患者。

③促进排卵：适用于青春期功血和育龄期功血患者，尤其不孕
患者。
雌激素：遇月经稀发患者且雌激素水平较低者，可用小剂量雌

激素周期疗法，即在月经第５天开始，每晚服己烯雌酚０１２５～
０２５ｍｇ，共２２ｄ为１个周期。可持续３个周期。
氯米芬（ｃｌｏｍｉｐｈｅｎｅｃｉｔｒａｔｅ，ＣＣ）：适用于体内有一定水平雌

激素的功血患者，于出血第５天起，每晚服５０ｍｇ，连续５ｄ。若排
卵失败，可重复用药，氯米芬剂量逐渐增至１００～１５０ｍｇ／ｄ。若内
源性雌激素不足，可配雌激素。一般连用３个月，不宜长期应用。
绒促性素（ＨＣＧ）：具有类似ＬＨ 作用而诱发排卵，适用于体

内ＦＳＨ有一定水平和雌激素中等水平者，一般与其他促排卵药联
用。Ｂ型超声监测卵泡发育接近成熟时，可大剂量肌内注射 ＨＣＧ
５０００～１００００Ｕ以诱发排卵，或于月经周期第１０～１２天起，每日
肌内注射 ＨＣＧ１０００～２０００Ｕ，共５ｄ。
尿促性素（ＨＭＧ）：每安瓿含ＦＳＨ 及ＬＨ 各７５Ｕ，ＦＳＨ 刺激

卵泡发育成熟，所产生的雌激素通过正反馈使垂体分泌足量ＬＨ
而诱发排卵。出血干净后每日肌内注射 ＨＭＧ１～２支，直至卵泡
发育成熟，停用 ＨＭＧ，加用 ＨＣＧ５０００～１００００Ｕ，肌内注射，以
提高排卵率。须注意，应用 ＨＭＧ时易并发卵巢过度刺激综合征，
故仅用于对氯米芬效果不佳、要求生育的功血患者。

（３）手术治疗：以刮宫术最常用，既能明确诊断，又能迅速止
血。绝经过渡期功血患者激素治疗前宜常规刮宫。最好行分段诊
断性刮宫，以排除子宫内细微器质性病变。对青春期功血一般不
用刮宫止血。对年龄超过４０岁、病理诊断为子宫内膜复杂型增生
或不典型增生者，宜切除子宫以治疗功血。对有指征切除子宫，但
又不能承担手术的患者，亦可通过电凝或激光行子宫内膜去除术。
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