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内容概要

本指南共26章，分为妇科篇与产科篇。
分别介绍妇产常见疾病的临床表现、诊断和治疗常规。
内容力求简单扼要、重点突出，有较高的实用性和可操作性，能符合有同地区、层次和条件的医务人
员和医疗单位的需要。
    本指南尽力采用国际和国内最新的疾病分类、临床病种、诊断标准和治疗新进展，如盆腔器官脱垂
，部分内容是首次见于我国妇产科学参考书。
    本指南是妇产科临床工作者日常必备的参考书，可供各级妇产科医师、临床研究生、进修生及其他
相关专业医参考，也是医疗行政管理人员评定技术质量的重要参考依据。
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章节摘录

　　4.畸形子宫妊娠由于宫腔形态、宫腔轴向及子宫肌发育不良等原因，易发生胎位异常，以臀先露
最多见，发生率高达25%～37.4%，其次为肩先露，可达2.9%～6%。
　　5.畸形子宫由于宫颈、宫体肌肉发育不良及胎位异常的发生率明显升高，妊娠分娩并发症也随之
增多，常见有胎膜早破、宫缩乏力、子宫破裂、产后胎盘滞留及产后子宫迟缓出血等。
　　6.双子宫妊娠时，非孕侧子宫也呈现反应性增大，偶见增大的另一侧子宫阻塞产道而发生阻塞性
难产。
　　7.双子宫一侧子宫妊娠，由于两侧各韧带的紧张度失去固有的平衡，一旦腹压增加或遇外力，可
使子宫发生急性扭转，临床表现近似卵巢囊肿蒂扭转，但较为罕见。
　　8.畸形子宫妊娠由于子宫腔的形状不规则或狭小，可使胎儿活动受限；另外因子宫发育不良也可
使子宫肌血液供应不良，这些都会使胎儿在宫内生长发育受限，胎儿窘迫、死胎、死产及新生儿窒息
的发生率也因之增加。
　　【诊断要点】　　1.畸形子宫妊娠与正常子宫妊娠相似，早期有恶心、呕吐反应，中期出现胎动
及子宫逐渐增大，由于缺乏特异性症状其诊断极易被疏漏。
必须注意病史，要了解孕前有无月经量过多、痛经及不孕等症状，了解有无流产、早产等不良妊娠分
娩史，如有上述情况应首先考虑有子宫畸形的可能。
　　2.妊娠12周以前，初诊建立保健册时应常规做阴道检查，如发现双阴道双子宫颈或单阴道双子宫
颈，则考虑双子宫一侧妊娠，进一步做双合诊检查，可见两个宫体，一大一小，呈分叉状，则诊断即
可确立。
可疑时可借助B超检查确定诊断。
超声波横切扫查时，其声像特点是子宫呈眼镜形，一侧为具有妊娠囊及胎儿的子宫，另一侧具有增厚
的子宫内膜，宫腔中间可见高辉度的线状回声。
　　3.产前检查时应仔细检查子宫轮廓、胎产式及胎方位。
如宫底部向内凹陷，宫底一角凸出，呈马鞍形，应考虑为双角子宫妊娠，如宫底向内凹陷程度较轻，
略呈弓状者则为弓形子宫。
双角子宫因宫腔形状改变常伴发胎位异常，以臀位或横位较多见，如产前疑为双角子宫妊娠时，产后
应探查宫腔以明确诊断。
　　4.中隔子宫的外形完全正常，仅在宫腔内有一完全或不全中隔，单凭阴道检查无法诊断，多因不
孕、反复流产或早产行宫腔镜检查或子宫输卵管造影时始被发现。
如能继续妊娠常出现臀位或横位等胎位异常，附着于纵隔处的胎盘剥离易发生障碍，产后出血较多，
因胎位性难产行剖宫产或因胎盘滞留行手法剥离胎盘探查宫腔时，发现完全或不全中隔方能确定诊断
。
　　5.单角子宫妊娠比较罕见，单角子宫系一侧副中肾管停止发育所致。
单角子宫肌壁发育不良，宫腔也较狭小，故怀孕后流产、早产多，臀位多，分娩期子宫破裂多。
孕期诊断困难，仔细检查可发现子宫偏向一侧，子宫与胎儿和母体腹部纵轴持续性呈斜的交角，难以
矫正，但确定诊断还需在剖宫产直视下检查子宫。
　　⋯⋯
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