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内容概要

　　产科是医疗领域中高风险的临床学科，也是医疗纠纷的高发地。
加强责任心的教育固然重要，但过硬的临床功底更是必不可少。
在目前工作量大、医患关系紧张的形势下，规范诊疗操作，按照各疾病的临床路径快速有序诊断治疗
，同时及时向患者及家属告知显得尤为重要。
     本书实用性强，就产科每个病症从其病因、诊断、临床诊疗注意点、预后评估、医患沟通要点等方
面进行简述，并把每种病症病情发展中可能出现的情况，医患沟通时应如何掌握分寸，具体沟通内容
都一一列出，读此书就犹如亲历主任查房。
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章节摘录

插图：有妊娠合并症或并发症的胎儿，如妊娠期高血压疾病、糖尿病等，也可出现舒张血流下降，观
察脐动脉A／B值，可以了解病情控制的情况，治疗效果及判断胎儿能否继续留在宫内，以等待更成熟
时，再适时终止妊娠。
多胎胎儿：可以观察各自的脐动脉血流，来判断每个胎儿的情况。
尤其在发生胎儿与胎儿的输血综合征时，有助诊断。
胎儿大脑中动脉血流：在胎儿缺氧时，大脑中动脉可表现扩张，阻力下降，从而保护大脑不受损害，
因此当有胎儿缺氧情况下，大脑中动脉的搏动指数会下降。
但如果缺氧极其严重时，大脑中动脉搏动指数也会反而升高。
正常大脑中动脉A／B值为25周时约为6.89±1.48，足月时t23±0.67。
胎儿肾动脉血流：胎儿缺氧时，肾动脉血流重新分布是反映缺氧情况较早的血管之一，表现为肾动脉
收缩，阻力升高，致使肾动脉搏动指数升高，在妊娠32周后正常肾动脉搏动指数约为1.89±0.08。
【胎儿心脏超声检查】一般选择妊娠18～23周对胎儿进行超声心动图检查。
中期妊娠时，胎儿心脏结构十分微小，常常单纯用二维超声检查图像会不够清晰及难以做出定论，应
用彩色多普勒探查非常必要。
超声心脏检查常须进行几个平面的扫查，如四腔心平面、心脏短轴切面、左右室流出道、主动脉与肺
动脉纵切面等，其中筛查最常用的是四腔心平面和左右室流出道。
四腔心平面：是心脏超声最常用也是最基本的平面，其观察的主要内容是：心脏位置、心轴角度、心
脏面积和心脏的四个心腔。
在这个平面上可发现的畸形是：左（右）心发育不良、房室通道、较大的室间隔缺损、瓣膜闭锁、心
室壁肥厚、右位心、心腔肿瘤、心包积液、心律失常等。
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编辑推荐
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