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前言

　　妇产科学是一门实践性、经验性很强的学科，医嘱的规范化是正确诊疗的体现，是妇产科临床医
师提高医疗质量，确保医疗安全，履行其救死扶伤责任的需要。
　　医嘱既是医师做出临床处理的基本依据，又是医院进行医疗质量检查和监督的客观标准，也是评
估临床科室管理水平、医疗水平和评估临床医师业务能力、敬业精神的尺度，而严格的医嘱制度则是
执行规范化诊断和治疗的基本保证。
　　正确、及时的医嘱是保证和提高医疗质量的基础，也是当前保障医疗安全、避免医疗纠纷的重要
环节。
　　医嘱包括门诊医嘱、长期医嘱、临时医嘱，手术医嘱中的术前医嘱根据临床习惯和一般医嘱融于
一起，术后医嘱则单列为术后长期医嘱和术后短期医嘱。
对一些不必住院治疗的疾病，本书以门诊医嘱的形式列出。
每一疾病均有圈注及详细注释，详细说明治疗方案的选择、禁忌证、适应证，所用药物的具体剂量，
以供临床医师具体选用。
　　具体内容包括对病人的护理，治疗药物及其计量、用法，必要的诊断检查项目，以及术前准备、
术后处理等。
　　年轻的妇产科医师尤其是基层医院的专科医师在开医嘱时有时会感到棘手，迫切需要一本妇产科
医嘱方面的工具书。
我们邀请了一些有着多年临床实践经验的妇产科专家，在参阅了大量相关文献后，结合自己丰富的临
床经验和科研成果，编写了本书。
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内容概要

医嘱是治疗方案的体现。
医嘱可以反映临床医师处理疾病的能力和水平。
低年资妇产科医师因临床经验和知识掌握不足，开医嘱时往往会遇到各种困难和问题。
本书列出妇产科常见疾病的医嘱及特殊情况下（化疗、放疗、手术治疗）的医嘱，并采用注的形式对
医嘱中重要检查、治疗及注意事项、其他可选方案等内容进行详细讲解，可以帮助低年资医师快速提
升开医嘱能力和水平。
病种全面，单病种包括分期、分型、并发症、合并症的医嘱内容丰富，还介绍了常规检查、特殊检查
、常规治疗、替代方案及其他可选药物。
     本书适合低年资妇产科医师、实习生及全科医师阅读、参考。
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调性子宫出血  十七、闭经  十八、多囊卵巢综合征  十九、卵巢过度刺激综合征(OHSS)  二十、绝经期
综合征  二十一、高催乳素血症  二十二、女性生殖器官损伤  二十三、女性生殖器官发育异常  二十四
、不孕症第三章 计划生育  一、经腹输卵管绝育术  二、腹腔镜绝育术  三、输卵管吻合术  四、中期妊
娠药物引产术  五、中期妊娠依沙吖啶(利凡诺)引产术  六、中期妊娠水囊引产术  七、中期妊娠剖宫取
胎术  八、内镜技术附录A 产科数值附录B 常用药物妊娠风险等级分类表附录C 妇产科常用检查项目及
参考值附录D 处方常用外文缩略词表参考文献
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章节摘录

　　①保证供氧以改善肺泡毛细血管缺氧状况，预防及减轻肺水肿；改善心、脑、肾等重要脏器的缺
氧状况。
　　②在改善缺氧同时，尽快给予大剂量肾上腺皮质激素抗过敏、解痉，稳定溶酶体，保护细胞。
　　③阿托品能阻断迷走神经反射所致的肺血管和支气管痉挛。
　　④可松弛支气管平滑肌，解除肺血管痉挛。
　　⑤为首选药物，可松弛平滑肌，扩张冠状动脉、肺和脑小动脉，降低小血管阻力，与阿托品同时
应用效果更佳。
　　⑥羊水栓塞初期血液呈高凝状态时短期内使用肝素。
肝素的应用按1mg／kg计算，首先用25mg，以后再用25mg。
一般24h总量达50mg即可达到效果。
使用肝素时应以试管法凝血时间监测，应控制20～25min。
如在12min之内，表示无效，应加大剂量或加快滴速。
如凝血时间超过30min，表示肝素过量（有出血倾向，如伤口渗血，产后出血，血肿或颅内出血），
应当减量。
肝素过量时可用鱼精蛋白对抗，1mg鱼精蛋白可对抗肝素100U，注射速度不超过20rag／min或10min内
注射量应
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