
第一图书网, tushu007.com
<<产科急重症诊疗规范>>

图书基本信息

书名：<<产科急重症诊疗规范>>

13位ISBN编号：9787564125967

10位ISBN编号：7564125969

出版时间：2010-12

出版时间：东南大学出版社

作者：江苏省卫生厅

页数：236

版权说明：本站所提供下载的PDF图书仅提供预览和简介，请支持正版图书。

更多资源请访问：http://www.tushu007.com

Page 1



第一图书网, tushu007.com
<<产科急重症诊疗规范>>

内容概要

　　为认真贯彻落实国家和省关于加强妇幼保健工作的部署要求，切实加强医疗卫生机构产科急救服
务的规范化管理，提高救治能力和水平，进一步降低可避免的孕产妇和婴儿死亡，江苏省卫生厅根据
对全省助产技术服务质量调查和孕产妇死亡原因分析，筛选出74种常见的、对孕产妇和婴儿身体健康
和生命安全影响较大的产科急重症，编写了这本《产科急重症诊疗规范》。
本书编写过程中，我们参考了国际、国内相关的指导用书，坚持简明、实用、有效的原则，突出诊断
、治疗服务的规范性，力求做到内容先进、使用便捷，以促进产科急重症诊治能力与水平的提高。
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章节摘录

版权页：【概述】在子痫前期的基础上患者发生抽搐或伴昏迷称为子痫，是中枢神经系统缺血缺氧的
表现，也是妊娠期高血压疾病最严重的阶段。
多数在子痫前期基础上发作，亦可不经过子痫前期阶段而突发子痫。
子痫多发生在妊娠晚期及临产前，即产前子痫；部分发生在分娩过程中，即产时子痫；较少发生在产
后24～72小时，即产后子痫。
【诊断标准】1.临床表现（1）妊娠20周后出现高血压、蛋白尿，伴有或不伴有各种不适主诉。
（2）突然发作抽搐或进入昏迷。
其特点为：发作时开始于面部，眼球固定，瞳孔放大，面向一侧歪曲，牙关紧闭，口角及面肌颤动，
继而全身及四肢肌强直，双手臂曲屈握拳，腿部旋转，约持续10余秒，全身上下肢迅速强烈阵挛。
抽搐时呼吸暂停，面色青紫，口吐白沫，历时1～2分钟。
抽搐发作前及抽搐期间，神志丧失。
昏迷后常有鼾声，少数患者抽搐后立即清醒，亦可停止片刻再发生抽搐。
抽后血压常上升，少尿或无尿，尿蛋白增加。
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编辑推荐

《产科急重症诊疗规范》是由东南大学出版社出版的。
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