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内容概要

《中华妇产科学》1999年出版10年以来受到了全国广大妇产科医生的欢迎，并在第1版5年后，又
于2004年以更新、更全面的内容编写了第2版，成为我国一部最全面、详尽、深入反映国内外最新成就
及现状的妇产科高级参考书。
    随着医学科学的发展，妇产科学有了长足的进步，它涉及的内容已经超出传统妇产科学，面貌焕然
一新，大家在喜爱这部“大中华”妇产科巨著的同时，也表达了一种希望能有一部与之配套的、从临
床应用出发的、全面、深入反映国内外最新临床成果的妇产科“小中华”，几经讨论、研究、征求意
见，为及时反映妇产科学临床的新理论、新成果和新技术，我们编写了这本书，《中华妇产科学》(临
床版)就此应运而生了。
    《中华妇产科学》(临床版)，是在《中华妇产科学》第2版的基础上，尽量精简解剖生理、病因机制
、基础理论等部分知识，着重在临床表现、诊断、处理和预防方面深入全面地介绍当前国内外的最新
临床诊疗技术发展和成就。
    本书主要由我国59位工作在第一线的中青年专家编写，这些专家多年从事临床、教学和研究工作，
很多人先后到国外学习、研究和每年参加重要的国内和国际学术会议，具有丰富的临床经验，非常了
解当前国内外动态，并参阅了国内外最新临床资料和大量文献，可以说本书是与《中华妇产科学》配
套的一部以临床应用为主的高水平妇产科“小中华”。
    《中华妇产科学》(临床版)是以临床使用为主要目的，全面深入地介绍了现代妇产科学临床诊疗的
有关重要内容，包括各作者的多年临床经验，又兼采百家之长，汇集了当前妇产科学临床领域的新进
展、新成果。
内容包括围产医学、生殖内分泌、普通妇科、妇科肿瘤、妇科社会、心理学等，在一定理论知识基础
上，重点突出临床实践部分，反应了我国当前妇产科临床前沿水平、并提出了一些新的理论和见解，
编排新颖，结合图表，说明以图文并茂，力求实用。
全书分九篇72章，共约200万字，各章节虽有统一标准、规格和要求，但也充分展现各编者的特长和风
格，反映了本书内容丰富多彩和百家争鸣的学风。
这将会对我国工作在第一线的妇产科医师的临床工作有很好的帮助和指导作用。
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章节摘录

　　预防接种不是唯一的保护个体免受传染病折磨的措施，减少与感染者或潜在感染者的接触；经常
洗手；防止蚊虫叮咬；减少或避免到有地方性传染病的地区旅游等都可降低患传染病的危险。
另外，生育年龄妇女用药期间，或用药后不慎怀孕的问题也经常出现。
一、预防接种孕前咨询预防接种，绝大多数与风疹和乙型肝炎有关。
孕期感染风疹可导致胎儿患先天性风疹综合征，表现为先天性心脏病、小头畸形、青光眼、白内障、
耳聋、智力低下等。
而乙型肝炎妊娠期母婴传播率也较高。
但由于每个人的健康状态、旅行计划和一年中季节的不同，还会遇到一些其他的预防免疫接种问题。
预防免疫的方式有主动免疫和被动免疫，主动免疫是将免疫抗原注射到人体内，引起一个长时间或永
久性的保护性免疫反应，涉及的抗原疫苗有：灭活的细菌或病毒，如肺炎球菌、脑膜炎双球菌、流行
性感冒病毒、乙型肝炎病毒和狂犬病毒；减毒的活病毒疫苗如：麻疹、腮腺炎、脊髓灰质炎、风疹、
水痘和黄热病以及类毒素如破伤风类毒素等，接种后数周或数月即可产生保护作用。
被动免疫是指患者接受含有丰富抗体的物质，能对抗特殊传染物或毒物，一般是从仔细筛选的捐献者
中获得或体外生产作为一种重组的、单克隆产品，能立即产生保护作用，但持续时间较短。
妊娠期间，使用类毒素或灭活细菌或灭活病毒疫苗预防接种对胎儿无明显损害，活疫苗孕期禁忌使用
。
减毒活疫苗也不推荐给孕妇使用，一般在妊娠前使用，间隔最好超过3个月以后再怀孕。
如果接种了麻疹、腮腺炎、风疹或水痘疫苗后意外怀孕，也不必劝其终止妊娠（Willimas 2002年）。
美国妇产科学会2002年也重申：注射风疹疫苗1个月后妊娠者，不必终止妊娠。
2003年美国妇产科学会再次强调预防接种应在孕前和分娩后进行，孕期禁忌使用活疫苗。
二、药物的应用对于生育年龄的妇女，使用药物更多的是关心药物的效果和安全性，以及一旦怀孕药
物对胎儿的危害。
因此，对可能怀孕或已经发现怀孕的妇女用药应掌握以下原则：　　1.避免使用多种药物。
　　2.选择安全性好的药物。
　　3.确定最好的监测治疗的方法（即安全性和效果）。
　　4.最健康的母亲多数能分娩最健康的婴儿。
　　5.重视潜在疾病的防范，而不是单纯依靠药物。
　　6.几乎没有药物与特定的出生缺陷有明显的联系。
　　7.已熟知的有不良影响的药物包括：苯妥英钠、华法林、乙醇、甲氨蝶呤和己烯雌酚等。
　　8.早孕期暴露给药物的经历在人类常常很有限，很难考虑绝对安全。
　　为安全起见，非孕妇女用药也应与妊娠妇女相似。
因为药物的致畸作用很难确定，它可以通过影响母体的受体，间接影响胎儿，也可通过胎盘直接对胚
胎发育造成影响，导致出生缺陷，药物也能通过干扰运输营养物质的通路影响胎儿的营养。
作为医务工作者或健康指导者，一旦发现服药者怀孕后，首先应明确所服用的是何种药物，可参考美
国食品和药物管理局（FDA）颁布的药品对妊娠危害的分级标准（董悦2004年）。
　　A级：在有对照组的研究中，在妊娠3个月的妇女中未见到对胎儿危害的迹象（并且也没有对其
后6个月的危害性证据），可能对胎儿的影响甚微。
除少数维生素类的保健品外，临床很少有A级药品。
　　B级：在动物繁殖性研究中（并未进行孕妇的对照），未见到对胎儿的影响，在动物繁殖性研究
中表现有副作用，这些副作用并未在妊娠3个月的妇女得到证实（也没有对其后6个月的危害性证据）
。
　　c级：在动物的研究证明它有对胎儿的副作用（致畸或杀死胚胎），但并未在对照组的妇女进行
研究，或没有在妇女和动物并行地进行研究。
本类药物只有在权衡了对孕妇的好处大于对胎儿的危害之后，方可应用。
　　D级：有对胎儿危害性的明确证据，尽管有危害性，但孕妇用药后有绝对的好处（例如孕妇受到
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死亡的威胁或患有严重的疾病，且应用其他药物虽然安全但无效后再应用）。
　　级：在动物或人的研究表明它可使胎儿异常，或根据经验认为在人或在人及动物是有危害性的。
孕妇应用这类药物显然是无益的。
这类药物禁用于妊娠或即将妊娠的患者。
　　大多数药物为B级和c级，所以还应了解是在妊娠什么时期用的药。
一般将妊娠分为三个时期：种植期是指从受精到种植阶段；胚胎期是指受孕第2周至第8周；胎儿期是
指第8周末到足月。
胚胎期是最敏感的时期，可通过末次月经、尿妊娠试验阳性的时间、早孕反应出现的时间和早期B型
超声检查（简称“B超”）确定妊娠的时期。
中孕阶段也可行B型超声检查，了解胎儿有无缺陷。
采用血清学检查、绒毛膜检查、羊水穿刺检查和脐带血检查等产前诊断的方法，希望用这些方法对药
物的影响做出诊断，帮助不大。
　　总之，药物对胚胎的影响，因无法做随机对照研究，很难确定。
胎儿异常是药物的影响还是潜在疾病的影响，很难区分。
对咨询者，首先应告知，大多数药物对胚胎的危害性较小，仅有少数药物可引起致畸和有毒性作用，
以减轻咨询者的心理负担。
其次，要考虑出生缺陷的发生率、各种原因、药物导致出生缺陷的比例大小。
有研究认为：药物所致的出生缺陷不足1％（Briggs2002年）。
所以，医务人员或健康指导人员应注意：不要对服药后意外妊娠者轻易做出终止妊娠的建议，要充分
了解药物的特点和妊娠的时期，与咨询者仔细讨论后慎重做出决定。
　　对滥用药物或吸毒者，应先停用药品，监测体内药物浓度恢复正常后才可妊娠。
饮酒或抽烟者，孕前或孕期都要注意。
饮酒过量可导致自然流产、死产、低出生体重儿和发育行为异常。
严重酗酒者能直接导致胎儿乙醇中毒综合征：即生长受限、神经行为异常和面部畸形。
此外，香烟中含有的尼古丁（烟碱）、一氧化碳和氰化物，对母亲和胎儿血流动力学有不利影响，导
致胎儿宫内生长迟缓和低出生体重儿。
吸烟的多少与早产、自然流产、胎盘早剥、前置胎盘和孕期出血有关。
然而，烟酒对下一代的危害不仅仅局限于女性，男方的责任也很大，男方有烟酒嗜好者也会造成胎儿
异常和不良的妊娠结局。
因此，准备怀孕生育的夫妇应停止吸烟和饮洒。
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