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前言

《妇产科内分泌治疗学》（第1版）自2005年出版以来，受到广大妇产科医师和读者的欢迎。
鉴于现代生殖内分泌学和药物学的快速发展，为跟上国内外妇产科内分泌治疗学的发展步伐和适应临
床治疗的需要，根据人民军医出版社的要求和广大读者的需要，我们对《妇产科内分泌治疗学》（
第1版）进行了全面、认真的修订。
现将修订情况说明如下。
1.本版次修订工作仍以科学发展观和循证医学为指导，遵循理论联系实际，基础与临床密切结合和改
革开放的宗旨，力求较全面和及时地反映国内外妇产科内分泌治疗学最新进展、学术信息和科研动态
，使新版书成为内容丰富，结构缜密，理论性、学术性和实用性较强的参考书，以提高广大妇产科医
师诊治妇产科内分泌疾病的水平，推动我国妇产科内分泌治疗学的发展。
2.在认真查阅国内外最近出版的妇产科内分泌学专著、专业期刊和学术会议文献资料基础上，对原版
书各章节进行了必要的修改、增删，并更新了部分参考文献。
重点修订了多囊卵巢综合征、子宫内膜异位症、围绝经期和绝经综合征、选择性雌激素受体调节药和
内分泌药物治疗等章节；增编了子宫内膜干细胞、子宫内膜异位症干细胞学说、不典型子宫内膜异位
症与妇科肿瘤、孕激素生殖免疫调节、选择性孕激素受体调节药、芳香化酶抑制药和甲状腺功能测定
等内容，以较系统和全面地反映妇产科内分泌学研究新进展。
3.修订中尽量采用具有科学性、先进性、准确性和实用性的最新参考文献，特别是借鉴了近几年来国
外妇产科内分泌治疗学的基础和临床研究成果，以启迪大家学习国外学者的严谨治学、求真务实、勇
于探索和善于总结的科学精神和学习方法，提高我们的基础理论水平、更新知识结构、改进逻辑思维
、开拓视野和增强创新意识，树立以人为本、面向世界、面向未来和与时俱进的科学发展观。
然而，由于许多新的药物和方法在我国尚未广泛应用，因此，我们郑重地敬告临床医师，在采用任何
一种新的药物和方法治疗时，均应以循证医学为指导，密切结合我国国情，严格按照中国药典和药物
使用说明书进行，以确保医疗安全和病人身体健康。
由于编写时间仓促，又受资料来源、编写篇幅和编者水平等因素的限制，难免存在不足、缺点和错误
，衷心地希望得到同道和读者的批评指导。
本版次修订出版工作得到人民军医出版社杨磊石编审的大力支持和指导，山东大学医学院、山东省立
医院科技外事处、妇产科和山东省妇产医院领导也给予了大力支持，在此一并表示衷心的感谢和敬意
。
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内容概要

本书由妇产科专家在第l版的基础上修订而成，分上、下两篇，共34章。
上篇阐述了下丘脑、垂体、卵巢、子宫等与女性生殖内分泌有关组织器官的结构和生理特点，青春期
、围绝经期、妊娠期内分泌调节，妇产科内分泌功能检查和常用内分泌治疗药物等。
下篇详述了妇产科各种内分泌疾病的病因、发病机制、临床表现和诊断，重点阐述各种治疗方法，并
介绍了不孕、避孕和辅助生育技术。
作者以总结自己的临床经验和研究成果为主，同时参考国内外最新文献，较全面地反映了妇产科内分
泌治疗学的最新进展。
本书内容丰富，基础与临床紧密结合，指导性、实用性强，适于妇产科医师、医学院校师生和妇幼保
健人员阅读参考。
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作者简介

李继俊男，1941年1月生，山东省青岛市人。
山东大学附属省立医院妇产科教授、主任医师、博士研究生导师。
兼任《现代妇产科进展》《中华实用医学》《中华医药杂志》编委。

    1964年山东医学院医疗系毕业后从事妇产科工作至今。
1979～1982年师从苏应宽教授读研究生，并获
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书籍目录

上篇  女性生殖内分泌学　第1章　下丘脑  　第一节  下丘脑解剖结构    　一、下丘脑神经元结构    　二
、下丘脑神经元分布    　三、下丘脑神经肽激素    　四、下丘脑神经递质      　五、下丘脑神经通路    
　六、下丘脑脑室周围器官　  第二节  下丘脑促性腺激素释放激素 (GnRH)神经元  　  一、GnRH神经
元的进化    　二、GnRH性中枢　  第三节  促性腺激素释放激素(GnRH)  　  一、GnRH基因及其生成    
　二、GnRH脉冲性释放    　三、GnRH脉冲幅度和频率    　四、GnRH受体    　五、GnRH升调和降调
作用    　六、GnRH脉冲性释放调节　  第四节  下丘脑促肾上腺皮质激素释放激素(CRH)和应激免疫系
统    　一、CRH和应激    　二、CRH和GnRH    　三、免疫系统  　第五节  下丘脑生长激素释放激素／
生长抑素／生长激素系统　⋯⋯下篇　妇产科内分泌疾病附录A　妇产科内发泌常用检测指标正常参
考值附录B　英汉名词对照

Page 5



第一图书网, tushu007.com
<<妇产科内分泌治疗学>>

章节摘录

插图：青春期，中枢性负反馈抑制的解除引起促性腺激素和类固醇激素水平升高，第二性征出现，最
终性成熟建立成人型月经功能（月经初潮和随后的排卵）。
10～16岁，出现的内分泌变化依次为：最初睡眠时LH脉冲释放活性增强，之后24h持续出现相似的较
弱的脉冲式释放，引起阵发性雌二醇分泌高峰和初潮来临。
青春中、晚期，雌二醇与LH间稳定的正反馈机制已经成熟，最终形成排卵型月经周期。
环境因素对青春期发育十分重要。
母亲妊娠期间和新生儿出生后营养状态与儿童期和青春期发育密切相关。
相同的环境条件下，少女月经初潮年龄主要是由遗传因素决定，但随着社会和环境因素变化，从20世
纪60年代开始，少女月经初潮年龄逐渐提前，但从90年代末开始月经初潮年龄又有推迟趋势，这与现
代社会环境因素日趋恶化相关。
青春期发育的最早征象为身体生长加速，而后乳房初现，2年后肾上腺功能初现，也有20％的少女阴毛
初现最早出现。
生长加速和月经初潮的关系比较恒定，即生长加速高峰过后出现月经初潮。
如生长缓慢，即使出现月经初潮，其后的身高增长也十分有限（最多不超过6cm）。
美国少女月经初潮年龄的正常范围是9.1 ～17.7 岁，平均是12.8 岁。
初潮后月经多为无排卵型，表现为周期不规则、月经稀发、月经频发、经期延长或月经过多。
无排卵现象可持续12～18个月。
25％～50％的少女初潮后4年仍无排卵。
诚然，初潮即为排卵月经并妊娠者并非罕见。
概言之，青春期少女，先后经历生长加速、乳房初现、肾上腺功能初现和月经初潮等不同的阶段，需
要大约4.5 年的时间（1.5 ～6年）完成青春期发育。
五、青春期发育的调节（一）遗传因素青春期发育主要取决于遗传性因素，但环境因素影响青春期开
始时间和发展速度，包括地理位置、光照周期、健康素质、营养状况和精神心理因素等。
例如，青春期发育较早的家族儿童多提前进入青春期；母女、姐妹之间月经初潮时间具有相关性。
青春期开始的年龄和持续的时间存在某种相关性，即开始的年龄越早，持续的时间越长。
赤道附近、较低海拔地区、城市、营养良好、家庭和社会人文环境较高的少女青春期发育较早；北半
球、高纬度、高海拔、乡村少女青春期发育较晚。
（二）营养和体重月经标准体重假说（Frisch，1974）认为，少女必须达到一定阈值（47.8 kg），身体
脂肪含量必须达到一定比率（16.0％～23.5 ％）才能出现月经初潮。
临床观察发现，营养状况良好少女月经初潮年龄较早。
与之相反，神经性厌食、盲目减肥、营养不良和大运动量训练者（低体重或低脂肪比率）月经初潮延
迟。
然而，月经初潮不能单纯用体重和营养因素解释，因脂肪和瘦素与女性生殖功能密切相关。
（三）瘦素瘦素（1eptin）是脂肪细胞分泌的多肽激素，在中枢神经系统和外周组织，调节摄食、能
量代谢、生殖生理和内分泌功能，促进青春期发育、调节生育力和性功能。
儿童期瘦素生成逐渐增加直到青春期，血浆瘦素水平与机体脂肪组织数量密切相关，只有当脂肪数量
达到一定的阈值后，才能启动青春期发育。
瘦素水平越高，月经初潮年龄越早。
因此，瘦素是联系中枢神经系统和生殖内分泌系统的纽带。
青春期男性和女性血浆瘦素水平不同。
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编辑推荐

《妇产科内分泌治疗学(第2版)》是由人民军医出版社出版的。
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