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前言

第二版前言本书第一版自2008年出版后，经过3年的使用，得到普遍好评。
在总结和汲取第一版编写经验的基础上，为充分体现科学性和临床实用性，我们对全书内容进行了修
订和补充。
这次再版所作的修订有近百处；重视知识的更新，以实用性为宗旨，更新了临床诊断治疗标准。
例如阴道炎症的规范化治疗；盆腔炎性疾病的新认识；生殖系统肿瘤手术名称的规范化等。
力求做到内容精选、详略适度、文字通顺、便于操作和自学。
本次再版坚持第一版的指导原则，作为妇产科临床诊疗的参考用书，较好地体现了妇产科疾病药物治
疗的完整性、科学性、先进性和实用性，希望对广大临床医师、基层医务工作者、进修医生、医学院
校实习生的学习和临床工作有所帮助。
但限于编者的经验、水平和能力，仍然可能存在疏漏和不妥之处。
另外，由于妇产科学与相关学科的发展迅速，加之患者的病情千差万别，谨请广大同行在遵循循证医
学的基础上与时俱进，提出修改意见，支持我们把该书修改得更加完善。
借此机会，衷心感谢所有帮助和支持本书编写和出版的单位和个人。
李卫红2011年5月第一版前言妇产科学是临床医学中一门重要的专业学科，在现代临床医学日益进步的
同时，妇产科疾病的诊断技术和治疗水平也不断提高，药物治疗也随之迅速发展，新近走上妇产科临
床岗位的年轻医师如何成为一名合格的妇产科医师呢？
在高节奏、高效率的现代社会，迫切需要一本内容全、资料新、便于查阅的手册。
正是基于这样的实际需要，我们组织部分妇产科临床及教学一线的高年资医师，认真总结自己多年来
的临床实践经验，并参阅国内外部分文献资料，编写了本书。
本书包括妇科、产科、计划生育、妇产科新医师培养四篇，主要介绍产科、妇科的常见疾病。
每一疾病均从“病史采集、体格检查、辅助检查、诊断要点、处方”五方面进行阐述。
“处方”是本书的特色，故特别列出，以利新医师查找选用。
“处方”以临床应用的实际模式开列，药物的剂量、用法、疗程具体，而且还明确了用药的先后顺序
，什么情况下该换药，什么情况下该减量，什么情况下要改变用药方法，如何联合用药都一一作了交
代。
妇产科疾病的治疗，用药只是一种手段，或者只是综合治疗的一个部分，编写中注意到了治疗的临床
思维，强调治疗程序，对手术治疗、辅助治疗以及一些特殊治疗，也提纲挈领地作了介绍。
“说明”则为本书的第二大特点，主要阐述了治疗方面的有关问题，介绍了处方中用药的注意事项，
选用和更换药物的原则，治疗过程中可能出现什么样的药物副作用，出现副作用怎么办。
对疾病诊断只作了条目化的简要介绍，点到即止，未予展开叙述。
“妇产科新医师培养”是本书的第三大特点，涵盖了妇产科医师的基本素质、临床基本功、工作应知
应会，以及妇产科规章制度、医患沟通交流等内容，指导妇产科医师正确地把握好职业发展方向，在
激烈的竞争中尽快熟悉岗位和提高实际工作能力，成为一名合格的妇产科医师。
本书作为妇产科临床诊疗的参考用书，内容新颖，资料翔实，较好地体现了妇产科疾病治疗的完整性
、科学性、先进性和实用性，希望对广大临床医师、基层医务工作者、进修医生、医学院校实习生的
临床工作和学习有所帮助。
由于妇产科某些疾病患者具有明显的个体差异和复杂性，在参阅本书时不可盲目照搬用药方案和处方
，应针对具体病例灵活应用，因人而异，合理选用处方，结合手术和其他治疗，以制定和采用最佳的
治疗方案。
本书在编写过程中，参阅了许多相关医学书籍和法规资料，在此，谨向本书参考资料的编著者及编写
本书的相关人员表示衷心的感谢。
由于编者的学识和水平有限，如有疏漏不当之处，恳请同行和读者指正。
李卫红2008年2月
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内容概要

　　《妇产科新医师手册（第二版）》包括妇产科新医师培养、妇科、产科、计划生育四篇。
主要介绍妇科、产科常见病，常用操作和检查。
每一疾病均从病史采集、体格检查、辅助检查、诊断、治疗五方面给出了具体指导意见，药物治疗用
处方的形式列出。
　　本书对妇产科新医师正确把握好职业发展方向、尽快熟悉工作岗位并提高临床处理能力，具有实
际指导意义。
适合妇产科新医师及实习医师参考。
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章节摘录

版权页：插图：一、病史采集（1）现病史询问子宫异常出血的类型、发病时间、病程经过、流血前
有无停经史，有无诱因，有无服用避孕药及激素类药物使用情况，有无因出血过多而引起头晕眼花、
乏力；外院诊断治疗情况，疗效如何。
（2）过去史询问既往有无生殖器官肿瘤、感染，有无内科血液系统及肝肾重要脏器疾病、甲状腺疾
病、生殖系统发育畸形等；是否受到外源性刺激，如劳累，应激，流产等；有无药物食物过敏史；有
无功血史。
二、体格检查（1）全身检查结合病史，进行系统检查，注意发育及营养状况，有无贫血貌，全身皮
肤黏膜有无黄染及出血点、出血性紫癜等，测量血压、脉搏。
（2）妇科检查出血期间应严格消毒检查，未婚者肛查。
除外盆腔及生殖道的器质性疾病如炎症、肿瘤、妊娠并发症、宫内放置节育器等。
三、辅助检查诊断性刮宫；测定基础体温（BBT）；动态观察阴道脱落细胞；B超查子宫、内膜及附件
；妊娠试验；阴道涂片雌激素水平测定；子宫内膜活组织病理检查；官腔镜检查；激素测定；宫颈黏
液结晶检查；血红细胞计数及血细胞比容；凝血功能测定。
四、诊断（一）无排卵型功能失调性子宫出血无排卵型功血是月经完全不规则的子宫出血。
即阴道流血的时间间隔、持续时间及出血量均无规律，称“三不规”。
多见于青春期及绝经过渡期女性。
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编辑推荐

《妇产科新医师手册(第2版)》问诊-哪些病史必须问，查体-哪些体征重点查，检查-哪些检查应该做，
诊断-哪些疾病要排除，治疗-怎样治疗更有效。
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