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前言

　　临床医学从本质上来讲是经验科学，它的发展需要时间的积累。
因此，一本妇产科著作如果能有十分之一与别人不一样的地方已经很不错了，创新实属不容易的大事
。
本书的主编刘兴会教授是一位产科专家，也是一位实干家，有着非常丰富的临床经验，果然文如其人
，写的书也是直奔主题，非常实用。
无论是形式还是内容方面都有不少亮点。
　　记得刘教授曾经说过，想写一本给一线临床医生读的书，目的是规范临床实践。
看来她是做到了，本书内容安排很有特色，主要讲诊疗流程，很好地将循证医学与实践经验结合在一
起。
本书所参考的文献主要是国外具有循证医学证据的临床指南，根据我国情况进行了实事求是的解读和
推荐，的确是一本难得的临床实践指导手册。
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内容概要

本书以图表的形式详解产科临床诊疗流程，重点介绍了临床诊断路径，治疗方案，讲解了对产科复杂
、疑难、急危重症患者的全面评估与处理原则，以规范临床诊疗工作，多位知名专家还对各章节重点
内容进行了点评。
书中配的流程图表直观、实用，可操作性强。
适合妇产科医师、基层临床医师阅读参考。
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章节摘录

　　（一）疾病简介　　虽然妊娠期子宫肌瘤多无临床症状，但是往往会产生不良妊娠结局，包括自
然流产、早产、胎膜早破、产前出血、胎盘早剥、胎位异常和剖宫产率升高等。
妊娠期子宫肌瘤容易发生红色变性或玻璃样变性，多发于中、晚孕期，约占妊娠期间子宫肌瘤总发病
率的59／6～8％。
患者出现恶心、呕吐、发热、腹痛和白细胞升高等临床表现。
一般采用镇痛和抗生素药物可控制临床症状，但极少数情况下必须进行子宫肌瘤切除手术，特别是有
长蒂的子宫肌瘤发生扭转时应该立即手术。
由于腹腔镜手术创伤小、时间短、恢复快，因此多采用腹腔镜下子宫肌瘤切除术。
　　（二）手术适应证和禁忌证　　1.手术适应证　　（1）子宫肌瘤体积增长过快。
　　（2）经药物保守治疗无效并发严重腹痛。
　　（3）子宫肌瘤距官腔距离>5mm，手术对胎儿影响小。
　　（4）子宫肌瘤发生变性，经药物保守治疗无效。
通常认为：药物治疗72h后临床症状应得到良好控制，如果无效，则考虑手术干预。
　　（5）浆膜下子宫肌瘤发生蒂扭转，应考虑手术治疗。
　　2.手术禁忌证　　（1）除非危及母儿生命，妊娠晚期不行腹腔镜手术，如在孕晚期发现子宫肌瘤
，可在剖官产同时或生产后手术治疗。
　　（2）孕妇出现明显宫缩时，应先抑制子宫收缩。
　　（3）孕妇全身情况不能耐受全身麻醉。
　　（4）孕妇合并严重的内外科疾病或急性疾病，应控制病情后考虑手术的可能性。
　　（5）手术操作者技术不熟练或医院无条件开展妊娠期腹腔镜手术。
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