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前言

医学是一门理论结合实践的科学，这一点毋庸置疑。
遥想自己20余年前从医学院校毕业，即将走上临床医学岗位时，踌躇满志，决心用自己在学校学到的
自认为是海量的医学知识为患者解除病痛，实现自己的人生价值。
但临床工作并不是想象的那样，一切按照教科书行事，象牙塔里学到的知识远不能应付千变万化的临
床病例处理，于是，内心彷徨的新医生渴望找到一座桥梁，让医学知识从书本过渡到复杂的临床实践
中。
《妇产科医嘱速查手册》第一版对产科与妇科的各个病种的门诊医嘱、长期医嘱、临时医嘱、术前术
后医嘱进行了详细的陈述，并加以注释详解。
第一版由于其简明实用，受到年轻医师的普遍喜爱。
为给年轻医师提供一座医学知识与临床实践结合的“桥梁”，我们在多年医疗工作的基础上，编写了
本书。
由于医学是一门不断发展的学科，现代医学生物技术的飞速进步，使我们对许多疾病有了进一步、更
深刻的认识，诊断、治疗手段也日新月异。
为此，我们在第一版的基础上，对手册中各病种的医嘱、说明及注释进行了丰富、修改，增加了诊治
规范流程、图例、图解，尤其在妇科疾病部分，对妇科肿瘤的手术治疗、放疗及化疗方案的选择、具
体操作进行了详细的阐述，对妇科内分泌的临床实用知识进行了更详细的表述，对一些新的内分泌药
品在临床上的应用进行了介绍；增加了“盆底功能障碍性疾病”，介绍了近年来妇科泌尿学方面疾病
的诊断、治疗新方法；增加了“辅助生殖技术”，详细介绍了辅助生殖技术的种类、适应证、禁忌证
、具体流程等。
这些内容上的变化都将为广大年轻医师在治疗妇产科疾病中提供更加丰富的思路。
本书所有内容都是按照临床诊疗规范进行阐述的，由于人体的基因表达丰富多彩，个体表现千变万化
，在基本医疗原则基础上如何针对每位患者制订个体化诊疗方案，是每位医师毕生的功课。
在临床工作中参考本手册时，希望读者结合临床实际，摸索更适合每位患者的处理方案，并对本手册
的不足之处提出宝贵的意见和建议，以利于本手册进一步完善。
编者2012年12月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。
书中所介绍的相关医嘱均为编者所在医院和其他大医院长期应用、疗效可靠，有些为国内外学者所公
认的医嘱和处理准则，反映了近年来的研究成果和新进展，力求在内容的先进性和可操作性方面形成
特色。
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本书力求贴近临床工作，充分反映最新诊疗观点，对既往同类书籍中已逐渐淘汰的一些治疗方案和药
物作了更新，可供年轻的妇产科医师、基层医务工作者临床工作时参考，以启迪诊疗思路。
但是疾病的临床表现千变万化，甚至险象环生、危机四伏，医生开医嘱时切不可生搬硬套，要密切结
合病人的具体情况，因人而异，遵循个体化原则，合理开具医嘱，并根据病情的发展变化不断地修改
、完善诊疗方案。
希望这本书的出版能给广大同道以帮助和借鉴。
由于编者的水平有限，本书内容不可能涵盖妇产科所有疾病，可能存在某些不足，恳切期望广大读者
批评指正。
林元2010年1月
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内容概要

《妇产科医嘱速查手册(第2版)》内容简介：初入临床的医师开医嘱时往往不知道怎么开，或开不全面
。
书中列出妇产科常见疾病的医嘱及特殊情况下的医嘱，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，可以帮助年轻医师弥补这些不足。
《妇产科医嘱速查手册(第2版)》所涉及的病种全面，包括分期、分型、并发症、合并症的医嘱；医嘱
内容丰富，介绍常规检查、特殊检查、常规治疗、替代方案及其他可选药物。
内容设计采用真实医嘱格式，简洁明了。
 适合低年资妇产科医师、实习医师阅读参考。
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书籍目录

第一章产科 一、正常分娩 （一）产前医嘱 （二）产后医嘱 二、正常产褥 三、异常分娩 （一）产力异
常（宫缩乏力） （二）产力异常（宫缩过强） （三）产道异常 （四）胎儿度胎位异常 四、异常产褥 
（一）产后急性乳腺炎 （二）产后子宫复旧不良 （三）产褥感染 （四）晚期产后出血 （五）产褥期
抑郁症 （六）产褥中暑 五、妊娠时限异常 （一）先兆流产 （二）难免流产、不全流产 （三）稽留流
产 （四）复发性流产 （五）早产 （六）过期妊娠 六、异位妊娠 （一）非手术治疗 （二）异住妊娠手
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）妊娠期肝内胆汁淤积症（ICP）（轻型） （六）妊娠期肝内胆汁淤积症（重型） （七）妊娠剧吐 八
、妊娠晚期出血 （一）胎盘早剥 （二）前置胎盘 九、羊水量异常 （一）羊水过多 （二）羊水过少 十
、巨大胎儿与多胎妊娠 （一）巨大胎儿 （二）多胎妊娠 十一、胎儿发育异常及死胎 （一）胎儿宫内
生长受限 （二）胎儿先天畸形 （三）死胎 十二、胎儿窘迫与胎膜早破 （一）胎儿宫内窘迫 （二）胎
膜早破 十三、分娩并发症 （一）子宫破裂 （二）羊水栓塞 （三）产后出血 （四）产科休克 十四、妊
娠合并内科疾病 （一）妊娠合并心脏病 （二）妊娠合并原发性高血压 （三）妊娠合并心律失常 （四
）妊娠合并贫血 （五）妊娠合并血小板减少症[特发性血小板减少 性紫癜（ITP）] （六）妊娠合并糖
尿痛 （七）妊娠合并甲状腺功能亢进症 （八）妊娠合并甲状腺危象 （九）妊娠合并甲状腺功能减退
症 （十）妊娠合并肺结核 （十一）妊娠合并支气管哮喘 （十二）妊娠合并肺炎 （十三）妊娠合并慢
性肾炎 （十四）妊娠合并急性肾盂肾炎 （十五）妊娠合并病毒性肝炎（轻症） （十六）妊娠合并病
毒性肝炎（重症） （十七）妊娠期急性脂肪肝 十五、妊娠台并外科疾病 （一）妊娠合并胆囊炎、胆
石症 （二）妊娠合并急性胰腺炎 （三）妊娠合并阑尾炎 （四）妊娠合并肠梗阻 （五）妊娠合并卵巢
肿瘤蒂扭转 （六）妊娠期子宫肌瘤红色变性 十六、产科手术 （一）人工破膜术 （二）会阴切开缝合
术 （三）宫颈裂伤修补术 （四）胎头吸引术 （五）产钳术 （六）臀住助产术 （七）剖宫产术 十七、
新生儿疾病 （一）新生儿宣息（轻度） （二）新生儿窒息（中、重度） （三）早产儿 （四）低体重
儿 （五）巨大儿 （六）新生儿颅内出血 （七）新生儿吸入性肺炎 第二章妇科 第三章计划生育 第四章
妇科内镜技术 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

版权页：   插图：    治疗原则首选化学药物治疗，严格遵照早期、联合、适量、规律、全程的原则，
制订合理的化疗方案，并预防耐药的发生。
目前推行两阶段短程药物治疗方案，分强化期和巩固期。
疗程为6～9个月。
前2～3个月为强化期，后4～6个月为巩固期。
 常用抗结核药物：利福平（R）450～600mg／d，早饭前顿服，便于吸收，（体重小于50kg者用450mg
）间歇疗法为每周2～3次，每次600～900mg；异烟肼（H）300mg，每日1次顿服，或间歇疗法为每周2
～3次，每次600～800mg；链霉素（S）0.75g每日肌注；（50岁以上或肾功能减退者可用0.5g）；乙胺
丁醇（E）0.75～1g口服，或25mg／kg，8周后改为15mg／kg，间歇疗法为每周2～3次，每次1.5～2g；
吡嗪酰胺（Z）每日1.5～2g，分3次口服。
方案一可用于初次治疗的患者，方案二多用于治疗失败或复发的患者。
若对以上方案中的链霉素耐药，可用乙胺丁醇代替。
其他可选用的方案有2HRZ／7H3R3或3SHR／6H2R2，多用于病情较轻的患者。
 5 手术指征如下： a.盆腔包块经药物治疗后缩小但不能完全消退； b.治疗无效或治疗后反复发作者；
c.盆腔结核形成较大包块或较大包裹性积液者； d.子宫内膜结核严重，内膜破坏广泛，药物治疗无效
者。
 手术以全子宫及双附件切除为宣，对年轻患者应尽量保留卵巢功能；对病变局限于输卵管，而又迫切
希望生育者，可行双侧输卵管切除术，保留卵巢及子宫。
盆腔结核导致的粘连多极为广泛和致密，以致手术分离困难，若勉强进行可造成不必要的损伤，手术
者遇上上述情况应及时停止手术，术后抗结核治疗3～6个月，必要时进行二次手术。
为避免手术时感染扩散及减轻粘连，术前应采用抗结核药物1个疗程，术后再给予药物治疗1个月即可
。
如果术前诊断不明，术中发现结核病变，清除病灶、引流通畅，术中可给予4～5g链霉素腹腔灌注，术
后正规抗结核治疗。
 注：1.急性患者至少休息3个月，慢性患者可以从事部分工作和学习，但要注意劳逸结合，加强营养，
适当锻炼，增强体质。
 2.抗姑棱治疗的方案有多种，可根据病情选用。
 3.做好卡介苗接种，积极防治肺结核、淋巴结核和肠结核等。
 4.生殖器结核患者的分泌物和月经血内可有结核菌存在，应加强隔离，避免传染给接触者。
 5.注意结核药物的副作用，如利福平、比嗪酰胺可引起肝损伤，异烟肼可引起周围神经炎，乙胺丁醇
可引起视神经损伤，链霉素、阿米卡星（丁胺卡那霉素）可引起听神经损伤，此外还有药物过敏反应
、中枢神经系统损伤、骨关节损伤等。
轻度肝功能异常，无黄疸及症状，可在密切监测下保肝治疗并观察，如果继续升高应停止抗结核药，
进行保肝治疗。

Page 6



第一图书网, tushu007.com
<<妇产科医嘱速查手册>>

编辑推荐

《妇产科医嘱速查手册(第2版)》力求贴近临床工作，充分反映最新诊疗观点，对既往同类书籍中已逐
渐淘汰的一些治疗方案和药物作了更新，可供年轻的妇产科医师、基层医务工作者临床工作时参考，
以启迪诊疗思路。
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