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前　　言

对于刚刚步入临床工作的年轻妇产科医生，有效地
将在学校所学的医学基础理论与临床实践相结合，尽快
提高临床思维能力，提高分析问题、解决问题的能力，
是成为一名好医生的关键。为了便于临床医生在临床工
作中更好地加强理论与实践的联系，启发临床思维能
力，为达到培养初级临床医生临床思维能力，分析、解
决问题的能力的目的，使读者能开卷受益，本书以妇产
科常见的病例为引子，选用经手医治的典型病例，在真
实性、实用性、科学性的基础上，从病例介绍、检查、
诊断思维、治疗、讨论、临床相关知识等几个方面分别
详细阐述。

本书旨在通过典型的病例，用层层分析的方法，做
广泛深入地讨论，并将与之相关的临床和基础问题进行
横向联系，理论与实际相结合，使年轻医生和医学生能
从中学习到临床逻辑思维方法，使读者领悟正确诊断及
治疗结果的由来，提高分析判断的能力。避免单纯依靠
先进的检查方法，轻易地做出诊断，却忽略了认真采集
病史、全面系统的检查和综合分析等，从而使临床医生
的诊疗工作陷入片面性。本书是年轻的妇产科医师、医
学生提高临床诊疗技术的良师益友，对成功培养理论联
系实践、临床思维能力强的优秀妇产科医师将大有
裨益。

本书的编写特色：①以真实病例为基础，展现该疾



病的发展过程，联系该疾病的基础知识，指出临床诊断
思路，阐述治疗过程。②所选择病例均为多发病、常见
病，不能包罗万象，但均具有代表性。内容生动、鲜
活，重点突出，注重临床实践与现代理论相结合，实用
性较强。适合于广大妇产科医师和医学院校学生参阅。

由于编者能力及时间所限，文中不足之处在所难
免，请广大读者批评指正。

　编　者　
２０１３年７月
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第一章　妊 娠 病 理

第一节　妊 娠 剧 吐
【病例介绍】
患者，女，２７岁。主因停经７０天，恶心呕吐不能进食１０

天，加重１天入院。患者平时月经规律，停经４０天查尿 ＨＣＧ
（＋），停经７０天开始出现恶心呕吐，每天３～４次，逐渐加重，
达１０次，不能进食，呕吐物有少许血丝，大便发黑伴轻微腹痛，
心慌、气 短，口 周 及 脚 麻 木，来 我 院 急 诊 查 血 钾 （Ｋ＋ ）

３．１ｍｍｏｌ／Ｌ，肝肾功正常，尿酮体 （ＫＥＴ）８０ｍｇ／ｄｌ，血气分析
示呼碱失代偿，急诊于２００９年１２月２６日收入本院。既往体健，
否认肝炎，结核病史，否认消化道疾患史，否认外伤手术史，否
认药物过敏史。生于原籍，未到过疫区及传染病区。月经婚育
史：已婚，孕１ 产０。平时月经规律，量中，无痛经，丈夫体健，
未避孕，本次为第一次妊娠。否认家族性遗传病史。

体格检查：体温 （Ｔ）３６．８℃，呼吸 （Ｒ）５０次／ｍｉｎ，脉搏
（Ｐ）１２０次／ｍｉｎ，血压 （ＢＰ）１１０／７０ｍｍＨｇ。一般情况略差，
营养中等，神清，查体合作。皮肤黏膜未见出血、黄染，浅表淋
巴结不大，头颅五官无异常，双侧瞳孔等大等圆，对光反射存
在，巩膜轻度黄染。颈软，无抵抗，颈静脉无怒张，甲状腺不
大，气管居中，胸廓无畸形，胸骨无压痛，心率１２０次／ｍｉｎ，律
齐，各瓣膜区未闻及明显杂音，双肺呼吸音清，未闻干、湿啰
音。腹软，膨隆，肝脾肋下未及，右上腹及剑下压痛 （＋），未
及明显包块，肠鸣音正常。双肾区无叩痛，脊柱四肢无畸形，下
肢无水肿，生理反射存在，病理反射未引出。

实验室检查：血常规：血红蛋白 （Ｈｂ）１３７ｇ／Ｌ，白细胞
·３·
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（ＷＢＣ）９．４×１０４／Ｌ，颗粒６０％，血小板 （ＰＬＴ）１９９×１０９／Ｌ，
红细胞比积 （ＨＣＴ）４１．３％。尿常规： （ＳＧ）≥１．０３０，酮体
（ＫＥＴ）≥８０ｍｇ／ｄｌ，蛋白 （ＰＲＯ）３０ｍｇ／ｄｌ。大便常规：隐血阳
性。血电解质：钾 （Ｋ＋）３．１ｍｍｏｌ／Ｌ，肌酐 （Ｃｒ）０．６ｍｇ％，
尿素氮 （ＢＵＮ）７ｍｇ％，丙氨酸氨基移换酶 （ＡＬＴ）１８１Ｕ／Ｌ，
总胆红素 （ＴＢｉｌ）０．６ｍｇ／ｄｌ。超声：肝、胆、胰、脾、双肾超
声检查未见见常，宫内早孕，头臂长 （ＣＲＬ）４．７ｃｍ，胎心搏动
好。血 气 分 析：ｐＨ　７．５６６，ＰａＣＯ２ １２．３ｍｍＨｇ， ＨＣＯ３－

１１．２ｍｍｏｌ／Ｌ，ＳａＯ２９４．９％，提示呼碱失代偿。心电图：窦性心
动过速。

【病例分析】
（一）病例特点

１．病史特点。患者已婚女性，２７岁。

２．症状。停经７０天，恶心呕吐１０天，加重１天。

３．辅助检查。超声示宫内早孕，胎心搏动好。血气分析：

ｐＨ　７．５６６，ＰａＣＯ２ １２．３ｍｍＨｇ，ＨＣＯ３－ １１．２ｍｍｏｌ／Ｌ，ＳａＯ２
９４．９％，提示呼碱失代谢。心电图：窦性心动过速。

（二）诊断思维
根据病史、临床症状及查体，患者妊娠早期出现恶心、呕

吐，查体及辅助检查发现呼吸、脉搏快，右上腹及剑下压痛
（＋）；尿妊娠试验阳性，尿酮体及蛋白阳性，比重增加；大便隐
血阳性，血常规示血液浓缩，血电解质示血钾降低，肝功能受
损，超声示宫内早孕；血气分析示呼碱失代偿；心电图示窦性心
动过速。故诊断为宫内孕１２周；妊娠剧吐合并代谢紊乱；上消
化道出血；低钾血症。

（三）治疗
患者入院后予以补液、纠正低钾及尿酮症，面罩吸氧等处

理，一般状况较前好转，但仍有恶心、呕吐及上腹隐痛，复查血
·４·
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气仍 提 示 呼 碱 失 代 偿。血 钾 （Ｋ＋ ）４．０ｍｍｏｌ／Ｌ，尿 酮 体
（ＫＥＴ）微量，尿糖２．８ｍｍｏｌ／Ｌ （５００ｍｇ／ｄｌ）。内科会诊考虑为
上消化道病变可能性大，可能为食管或胃贲门部黏膜撕裂出血。
予以止吐、解痉、制酸及保护胃黏膜等对症处理及心理护理。营
养科会诊后予以静脉高营养，补充维生素及微量元素。住院５天
后患者一般情况明显好转，无恶心呕吐，进食普食。复查超声示
宫内中孕，胎儿双顶径 （ＢＰＴ）２．０ｃｍ，羊水３．３ｃｍ，胎心规
律。回当地产前随诊。

【临床相关知识】
孕妇在早孕时出现择食、食欲不振、轻度恶心呕吐、头晕倦

怠等症状称为早孕反应，常以清晨为重，又称晨吐。一般在１２
周左右呕吐自行消失，不影响日常生活和工作，不需特殊治疗。
当孕期恶心呕吐持续较重，呕吐频繁，不能进食，致水电解质失
衡及营养障碍时称为妊娠剧吐。其病因尚不十分清楚，大多认为
与绒毛膜促性腺激素的水平增高有关。在神经系统功能不稳定、
精神过度紧张的孕妇，本病较为常见。亦有人认为这是由于大脑
皮质与皮质下中枢功能失调，致使丘脑下部自主神经功能紊乱
所致。

（一）临床表现

１．多见于年轻初孕妇。在停经４０天左右时，出现进行性加
重的早孕反应，呕吐频繁，呕吐物中可见胆汁或咖啡色渣样物，
完全不能进食。

２．因剧烈呕吐造成脱水、低血容量、负氮平衡、电解质紊
乱、代谢性酸中毒、肝肾功能损坏等病理现象，临床上出现消
瘦、虚弱、皮肤黏膜干燥、低热、少尿、心律失常，严重者出现
黄疸、视网膜出血、意识模糊、昏睡，甚至心跳骤停。

（二）辅助检查

１．尿液检查。患者尿比重增加，尿酮体阳性，肾功能受损
·５·
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时尿中可出现蛋白和管型。尿妊娠试验阳性。

２．水、电解质检查。水、电解质紊乱，钾、钠、氯、二氧
化碳结合力均降低。

３．眼底检查。严重者可出现视网膜出血。

４．其他。Ｗｅｒｎｉｃｋｅ－Ｋｏｒｓａｋｏｆｆ综合征时，脑电图检查示弥
漫性慢波或正常，脑脊液检查蛋白质轻度增高，血丙酮酸含量显
著升高。

（三）诊断

１．停经后出现恶心、呕吐等反应，严重时不能进食。

２．皮肤干燥，脉搏加快，体温轻度升高，血压下降。严重
时出现脱水、电解质紊乱、酸中毒以及体重下降。

３．尿比重增加，可以出现尿蛋白、尿酮体及管型。有肝肾
功能异常、血红蛋白及血细胞比容升高。

（四）鉴别诊断

１．急性胃肠炎。可引起恶心、呕吐，甚至脱水，但本病与
妊娠无关，多有不良饮食史，伴有腹痛腹泻，大便常规有白细
胞，培养有致病菌生长，抗生素治疗有效。

２．神经官能性呕吐。本病与进食及精神因素有关，与妊娠
无关。呕吐多在进食后立即发生，呕吐声音响，吐出物少，主要
为水分，呕吐后又可再进食。

３．胆囊炎。本病与妊娠无关，多在进食油腻食物后发生恶
心、呕吐，伴右上腹疼痛明显，有压痛，Ｍｕｒｐｈｙ征阳性。Ｂ超
可协助诊断。

４．急性肝炎。严重妊娠呕吐可出现黄疸，肝功能损害，但
一般血清转氨酶升高不超出正常值上限的４倍。病毒性肝炎与妊
娠无关，常有肝炎接触史，呕吐多较轻，常伴有肝区疼痛，虽食
欲不振，但多能进食。肝炎血清免疫学阳性。

５．胆管蛔虫症。本病与妊娠无关，除恶心、呕吐外，伴上
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腹部剑突下右下方阵发性或持续性绞痛，疼痛多剧烈，可向肩背
部放射。粪便检查有虫卵。Ｂ超检查胆管内有平行光带的蛔
虫体。

６．妊娠良性颅内压增高症。本病极少见，多发生在妊娠１～
４个月。病因不明，常引起头痛、恶心、呕吐、视力减退、复视
等，偶有耳鸣。体检可见双侧视乳头水肿，部分可有外展神经麻
痹，脑脊液压力增高，多超过２．４５ｋＰａ，细胞成分为正常，脑室
造影无异常发现。

７．消化道恶性肿瘤。如胃癌、肠癌及胰腺癌等，本病与妊
娠无关。早期可以无症状，部分患者出现恶心、呕吐，常伴不规
则的腹痛、消瘦、大便带血或黏液。胃镜检查、Ｘ线钡餐全消化
道检查、钡灌肠检查、ＣＴ检查等可协助诊断。

（五）治疗
治疗原则：住院休息，适当禁食，记录出入量，纠正脱水、

酸中毒及电解质紊乱，补充营养，防止并发症。

１．轻度呕吐，尿酮体阴性。解除思想顾虑，鼓励进食。饮
食宜清淡、易消化，少吃多餐，避免能引起呕吐的因素。适当休
息，并给予维生素Ｂ１、维生素Ｂ２、维生素Ｂ６、维生素Ｂ１２、维
生素Ｃ及镇静剂等。

２．中重度呕吐，尿酮体＋～＋＋＋。应当住院治疗，最初

２～３天禁食。每天至少静脉滴注葡萄糖液及乳酸林格液总量

３　０００ｍｌ，包括必需氨基酸及脂肪乳，加入维生素Ｃ　２．０ｇ、维生
素Ｂ６１００ｍｇ、１５％氯化钾２０ｍｌ。记录尿量，每天尿量应≥１　０００
ｍｌ。纠正电解质紊乱及酸中毒，必要时保肝治疗。

上述治疗不满意者，可加入肾上腺皮质激素，如氢化可的松

２００～３００ｍｇ加入５％葡萄糖液５００ｍｌ静脉滴注。经以上治疗一
般２～３天可以缓解病情，如病情不缓解，出现下列情况，应考
虑终止妊娠：体温持续３８℃以上，心率超过１２０次／ｍｉｎ，持续
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黄疸，持续蛋白尿，出现多发性神经炎及神经性体征；有颅内或
眼底出血经治疗不好转者；出现 Ｗｅｒｎｉｃｋ’ｓ脑病。

３．Ｗｅｒｎｉｃｋｅ－ｋｏｒｓａｋｏｆｆ综合征的治疗。大剂量维生素 Ｂ１
５００ｍｇ静脉滴注或肌内注射，神经症状缓解后，改用维生素Ｂ１
每天５０～１００ｍｇ，至足够进食。应终止妊娠，绝对卧床休息，
治疗出院后继续给予足量各种维生素。经治疗后眼部症状可缓
解，但共济失调、前庭障碍和记忆障碍不能立即恢复。

第二节　异 位 妊 娠
【病例介绍】
患者，女，３２岁。主因停经５５天，不规则阴道出血２０余

天，突然下腹剧痛伴晕厥１次入院。患者末次月经 （ＬＭＰ）：

２００９年３月２０日，４月２８日起阴道有少量不规则出血，５月１３
日到当地私人诊所以月经不调治疗３天，未见好转。１０天前出
现两下腹阵发性隐痛，能忍受，１天前突然两侧下腹痛加剧伴头
晕、乏力、两眼发黑，以后又晕厥１次，遂急诊入住我院。月经
及生育史：患者平时月经规律，于２００４年足月顺产一活男婴。
当时系胎膜早破，产前、产时、产后无发热。产后纯母乳喂养至
此次发病。产后半年恢复月经，经期８～１０天，经量一般。

体格检查：ＢＰ　６０／１２０ｍｍＨｇ，Ｐ　１４０次／ｍｉｎ，面色苍白、
四肢湿冷、表情淡漠。重度贫血貌，腹部膨隆，全腹压痛及反跳
痛明显。

辅助检查：血常规示血红蛋白 （ＨＧＢ）１２６ｇ／Ｌ，红细胞
（ＲＢＣ）４．３×１０１２／Ｌ，白细胞 （ＷＢＣ）９．９×１０９／Ｌ，中性粒
细胞 （Ｎ）８０％。腹腔穿刺抽出不凝血２ｍｌ。阴道检查：阴道内
有少量血性分泌物，宫颈举触痛明显，后穹隆膨出，宫体中位
略大，有漂 浮 感，两 侧 附 件 增 厚，压 痛 （＋），尿 妊 娠 试
验 （＋）。
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【病例分析】
（一）病例特点

１．病史特点。患者为已婚女性，３２岁。

２．症状。停经５５天，不规则少量阴道出血，下腹剧痛。

３．体征。阴道检查：阴道内有少量血性分泌物，宫颈举触
痛明显，后穹隆膨出，宫体中位略大，有漂浮感，两侧附件增
厚，压痛 （＋）。

４．辅助检查。血常规示ＨＧＢ　１２６ｇ／Ｌ，ＲＢＣ　４．３×１０１２／Ｌ，ＷＢＣ
９．９×１０９／Ｌ，Ｎ　８０％。腹腔穿刺抽出不凝血２ｍｌ。尿妊娠试验 （＋）。

（二）诊断思维
本例患者有停经、不规则少量阴道出血、下腹痛病史，结合

尿妊娠试验阳性，腹腔内穿出不凝血，故诊断为异位妊娠；失血
性休克，诊断明确。

（三）治疗
立即给予两路静脉快速补液，输血及应用升压药 （多巴胺、

间羟胺增加到各４支静脉滴注），同时在持续硬膜外麻醉下做剖
腹探查术。术中先见右侧，以后又见左侧输卵管壶腹部增粗，分
别为３ｃｍ×３ｃｍ×２ｃｍ、４ｃｍ×３ｃｍ×２ｃｍ，分别有１ｃｍ及１．５ｃｍ
破口，局部有活动性出血，右侧输卵管旁血块中找到一内见胚胎
的胚囊，左侧输卵管破口处见绒毛嵌顿，先后做右、左侧输卵管
切除术。术中因麻醉效果欠佳，手术过程欠顺利 （暴露不好）。
腹腔内有积血３　５００ｍｌ。术中术后共输血２　２００ｍｌ。术后恢复良
好，１０天后出院。术后病理诊断：左侧输卵管妊娠，破口内见
血块及绒毛嵌顿。右侧输卵管妊娠，切面见腔内淤血。镜下表
现：左输卵管管形增粗，腔内淤血，见绒毛组织。右输卵管组织
腔内少量淤血，另见游离绒毛及胚体组织。

【临床相关知识】
正常妊娠时孕卵着床于子宫体部内膜，当孕卵在子宫体腔以
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