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内 容 提 要

全书分设妇科、产科、妇产科特殊检查和治疗、计划生育四

个篇章。妇科篇中对妇科肿瘤的诊治进行了全面的介绍，并列

入了近年来较为重视的女性性功能障碍的治疗，及性传播疾病

的诊治。同时在绝经后激素替代疗法、骨质疏松症章节融入了

最新的临床资料。产科篇中介绍了国内外先进的，并具有临床

实用价值的产科治疗方案和手术方式。妇产科特殊检查和治疗

篇中介绍了当代新的应用技术，如Ｂ超及多普勒超声在产科中

的应用等。计划生育篇中全面阐述了当今国内的节育技术，并

充实了最新的紧急避孕知识。

本书以临床实用为主，系妇产科医师的必备工具书，亦可作

为大专医学院校师生教学和基层医师临床实践的参考书。
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医学是一门应用科学，它是建立在其他基础科学上的，任何
一种相关基础学科的进步，都会促成医学技术的提高。当前，几
乎所有的基础学科都出现了空前未有的腾飞，因此，医学科学就
成了发展极为迅速的特殊的学科。在诊断技术上，由于Ｂ超、

ＣＴ、ＭＲＩ、ＰＥＴ、内镜以及基因突变检测技术等的应用，使许多以
前不可能诊断的疾病，如脑肿瘤、胆管癌等，现在都变为可以在术
前明确诊断了；在治疗上，由于许多新的治疗观点及方法的出现，
使许多以前无法治疗的疾病，如肝癌、急性冠状动脉梗塞、一些先
天性心脏病、重症急性胰腺炎等也变为可治的疾病了；更可喜的
是还有一些新学科的兴起，如ＩＣＵ、微创外科、移植外科等。因
此，医务人员迫切需要不断地充实与更新自己的知识，才能面对
今天，更好地做好医疗工作，为患者服务。同时，医务人员的工作
还不同于其他工作，因为我们工作的对象是患者，患者有宝贵的
生命，生命，人一生只有一次，是不可以失败了重新再来的。所
以，我们在进行医疗工作的时候，要极为慎重地按照“常规”工作，
每一个操作，每一个药物，每一个剂量都要非常严格，一丝不苟。
为此，必然需要一本完善的“常规”作为准绳，而且，对它的要求非
常高，要求它不仅具有传统的一些必需的基本内容，还要包含着
当代最新的医学发展，最新的医疗方法，而且还要是安全有效的。
另外，医学又是一门经验科学，经验丰富与否直接影响到医疗质
量。优良的“常规”还要在崭新的技术知识基础上，渗透有丰富的

·１·总　　序



实践经验，因此，这本手册不仅学术水平高，还要具有很强的实用
性，易于理解，易于操作。最后，考虑到目前医学分工很细，而各
科之间又有着不可分割的关系，所以，要求各科的“常规”，既有其
独立性，又是相互呼应、相辅相成。为此，出版社组织的不可能是
包罗万象的单独的一本“常规”，而是应该包括内、外、妇、儿四个
主要科别在内的一套“常规”丛书，而且，由一个具有历史比较悠
久、具有代表性的综合性医院来完成，因为它的本身就是经过长
期实践和相互磨合的，这可能是本套“常规”最大的特色所在，为
了区别于其他的“常规”书籍，又明确指出本套“常规”的特点，故
特命名为《新编临床诊疗手册》丛书。当前，正处于新世纪的早期
阶段，我们正跨入一个繁荣富强的崭新的时代，医学担任着极其
重要的保证作用，医学本身还面临着一个大改革、大发展的任务，
时代呼唤有这样一套“常规”尽早面市。就是在这样的关键时刻，
主编荣幸地接受了这一光荣的任务，深感任务的艰巨，特别是当
我们了解到这套“丛书”需要力求达到常规准绳的高标准、高要求
以后，深感惶恐。但是，时代感、光荣感与责任感给我们以鼓励和
勇气，尽管工作繁忙，但大家同心协心，全力以赴。由于我们学识
不够，经验欠缺，错误与不妥之处，我们诚恳地希望广大读者不吝
指教，以便在再版中改正，谨致谢忱。

李宏为　俞卓伟　张圣道

２００２年１月１０日
于上海瑞金医院
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妇产科学是临床医学中重要学科之一，它涉及内、外、儿等多
个学科。随着时代和科学的进步，妇产科学目前同其他学科一起
也有了很多重大的发展。为了提高当代妇产科医师临床水平，跟
上医学科学发展的步伐，我们将以全国高等医药院校教材妇产科
学为基础，并参阅新版的同类书刊，尤对相关手册的内容作了比
较后编写本手册。
在编写过程中，力求内容全面性，并注意反映我国妇产科临

床中新的进展。它包括了妇科、产科、妇产科特殊治疗、计划生育
四个篇章，在理论知识基础上重点突出了临床实践部分，具有较
强的实用性，以期满足广大基层医务工作者及有关临床医师的实
际需求。
本书编写过程中，得到各方面大力支持，在此一并致谢，限于

水平，书中不足之处，敬请读者指正。

侍　庆

２００３年６月
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１　妇　科　篇

１．１　妇科病史

【病史】
（１）一般项目　患者姓名、性别、年龄、籍贯、职业、民族、住址、入院日

期、病史记录日期、病史陈述者。若非患者陈述，应注明陈述者与患者的
关系。

（２）主诉　患者就诊时的主要症状和体征的概括，包括出现的时间、发
生的部位及其程度等，应与诊断相呼应。应以最精炼、准确的方式表达，一
般不超过２０个字。

（３）现病史　为病史的主要组成部分。包括从最早发病起至此次住院
时疾病的发生、发展和治疗变化的全过程。应写明发病诱因，起病缓急，发
病时间，主要症状的部位和性质，持续时间及严重程度，诊断治疗经过，治疗
效果等，还应写明伴随症状及有鉴别意义的症状。

（４）过去史　以往健康情况，患病情况及过敏史，包括系统回顾。
（５）个人史　生活和居住情况，出生地及居住地区，个人特殊嗜好及不

洁性交史等。
（６）月经史　初潮年龄，经期（天）／周期（天），末次月经时间（或绝经年

龄），月经是否规则，经量多少，有否痛经。
（７）婚育史　婚次，是否近亲结婚，对方健康情况，生育史则应按足月

产、早产、流产及现存子女数的格式撰写。并写明分娩方式，采取何种计划
生育措施及效果。末次分娩或流产日期，采用何种计划生育措施及其结果。

（８）家族史　家族成员的健康情况。家族中有无遗传性疾病及有否肿
瘤史、传染病、可能与遗传有关的疾病。

【体检】

１．全身检查

·１·１．１　妇 科 病 史



（１）一般情况　常规测量体温、脉搏、呼吸、血压，必要时还应测量体重
和身高，并检查患者的神志、精神状态、面容、体态、全身发育及毛发分布
情况。

（２）全身淋巴结有无肿大压痛，特别是左锁骨上和腹股沟淋巴结。
（３）头颈部　包括头部器官、甲状腺、气管。
（４）胸部　肺及心脏按望、触、叩、听检查。乳房，注意其发育以及有无

包块或分泌物。
（５）腹部　按望、触、叩、听检查。望：腹壁有无瘢痕、静脉曲张、妊娠

纹、腹壁疝，腹部有无隆起或不对称。触：腹壁厚度，肝、脾、肾有无增大及压
痛，腹壁其他部位有无压痛、反跳痛或肌紧张。腹部能否扪及肿块及其部
位、大小、形状、质地、活动度、表面光滑或隆起，有无压痛。叩：是否有移动
性浊音。听：肠鸣音亢进或减退。

（６）四肢、脊柱　有无畸形，腱反射情况。

２．盆腔检查　应先排便、排尿后作妇科双合诊或三合诊检查，未婚者
作肛门检查。

（１）外阴　发育情况及婚产类型。外阴有无畸形、水肿、炎症、溃疡、皮
肤色泽变化、萎缩和肿瘤等。还可让患者用力屏气，观察有无阴道前后壁膨
出，子宫脱垂和尿失禁等。

（２）阴道　是否通畅、黏膜颜色、皱襞多少、有无阴道隔、双阴道等。先
天性畸形或出血、溃疡、肿块，注意阴道内分泌物量、色、性质、有无臭味。白
带增多或异常者应查找滴虫、霉菌、淋球菌等。

（３）子宫颈　大小、颜色、硬度、内口形状，有无糜烂、撕裂、息肉、腺囊
肿或肿块，有无接触性出血、举痛等。必要时行宫颈刮片检查、宫颈分泌物
涂片。

（４）子宫体　位置、大小、活动度、硬度、有无压痛等。
（５）附件　有无肿块、增厚、压痛等。如扪及肿块应记录其位置、大小、

形状、硬度、活动度，有无压痛，以及与子宫及盆壁关系。左右两侧情况分别
记录。

３．辅助检查
（１）血、尿、粪三大常规及其他实验室检查结果。
（２）各种特殊诊断仪器的检查结果。

４．病史小结　概括有意义的一般项目，摘要综合病史及有助于诊断与
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鉴别诊断的体检和有关辅助检查的资料。
【诊断】

１．初步诊断
（１）主要疾病；
（２）并发疾病；
（３）伴发疾病；
（４）待排除疾病。

２．诊断　根据小结及初步诊断对患者作出确诊，并拟定必要的护理与
治疗措施。
医师签名（需签全名）。

３．鉴别诊断　排除可引起相似症状或体征的其他疾病。
【治疗】
根据已有的诊断拟订相应的诊疗计划，其中包括尚需进行的实验室检

查和辅助检查以及各种治疗和护理措施等。
（王　静）

１．２　妇科临床常见症状

１．２．１　阴道出血

除正常月经以外异常的阴道出血，常笼统称为“阴道出血”，是最常见的
妇科主诉之一。出血可以是来自于外阴组织、阴道、宫颈及宫腔内，以子宫
出血为最常见。量少时可绵延多日而淋漓不净，量多时可短期内导致休克
而危及生命。主要原因可以分为以下几个方面：

（１）分泌功能失调　出血不是因为器质性疾病所致。可分为有排卵性
功能失调性子宫出血及无排卵性功能失调性子宫出血。

（２）与妊娠相关的子宫出血　如流产、异位妊娠、妊娠滋养细胞疾病、
子宫复旧不良等。

（３）肿瘤　除最为常见的子宫肌瘤外，引起出血的生殖道肿瘤大多为
恶性肿瘤，如子宫内膜癌、宫颈癌，另外还有少数有内分泌功能的卵巢肿瘤。

（４）炎症　宫颈急、慢性炎症，老年性阴道炎等。
（５）与避孕措施的应用有关　如宫内节育器、口服避孕药、皮下埋植缓

释胶管的应用等。
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（６）子宫内膜异位症（以子宫肌腺症更明显）。
（７）全身性疾病及药物导致的子宫出血　如血液病（再障、白血病等）、

严重的肝硬化、抗凝剂的使用。
（８）损伤、异物　外阴、阴道骑跨伤，性交损伤。
【诊断】
在分析讨论阴道出血的病例时，应注意患者年龄，出血和月经的关系，

性生活状况和避孕方法的选择，有无易出血倾向等方面的信息。在处理阴
道出血，除无性生活史者，均应进行仔细的阴道检查和盆腔检查，在必要情
况下，可加用相应的辅助检查。

（１）性生活的女性出现异常阴道出血，均应首先排除妊娠。常见的方
法有尿妊娠定性试验、血βｈＣＧ定量测定，经阴道Ｂ超检查。

（２）经阴道Ｂ超检查和ＣＡ１２５（癌抗原１２５）有助于对妇科肿瘤和内异
症的诊断，对宫腔内怀疑有异常者可采用宫腔镜检查或诊断性刮宫。绝经
后阴道出血应首先排除恶性肿瘤的可能。

（３）房事后出血及白带中含血丝常见于慢性宫颈炎、宫颈癌，宫颈细胞
学涂片检查和阴道镜指导下的活检值得推荐。

（４）血常规和凝血功能的检查应列为常规，必要时可检测激素水平和
基础体温测定。

【治疗】
（１）保持循环血容量的稳定，但是否输血需慎重。
（２）保守性治疗应结合病情综合进行，包括激素、抗生素、凝血剂、成分

输血等。
（３）手术治疗中除了传统手术外应重视微创的内镜技术的应用，以减

少损伤，有利于恢复。

１．２．２　白带异常

白带是由阴道黏膜的渗出物、宫颈管及子宫内膜腺体分泌物等组成，内
含阴道上皮脱落细胞、白细胞以及阴道菌群。正常情况下呈糊状，无味，其
外观、量和成分随年龄及月经周期而变化。白带异常表现为色、质、量、气味
的异常。经常伴有外阴瘙痒等刺激症状。主要原因可以分为以下几个方
面：

（１）感染　包括阴道和子宫颈炎症，病原有细菌、真菌、病毒和其他微
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