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前言

　　记得在十多年前，我在原华西医科大学做呼吸专业教授，每每授课之余，我都在想这样的问题：
教育究竟承载着怎样的重荷、责任？
在我走上领导岗位后，从最初医科大学副校长、省卫生厅厅长、卫生部副部长，到现在的中国医师协
会会长，虽从未主管过教学工作，但上述问题却时常萦绕着我，思考从未停止过，时至今日，答案越
来越清晰，明确！
那就是教育要发展，要进步，首先教育理念必须发生深刻的变革，教育的内涵必须大幅度外延，教学
方式必须改革。
具体到医学教育，我个人有几点看法：　　在教学上：第一，医学是关系到生命、健康的科学，必须
强调严谨性；第二，医学是一门边缘性科学，且发展很快，因此应强调教师知识不断更新，增强和接
受新理论、新知识的能力，满足学生扩大知识面的需求；第三，医务工作除了治病救人外，还涉及伦
理、道德、法律等一系列问题，医学教育应增加大量社会科学知识，并加强培养医学生的人文关怀精
神；第四，医学专业的形态学课程较多，学习时需要强记硬背，但实际运用时非常强调灵活性。
因此，注意培养学生的形象思维与逻辑思维，即平时我们所说的临床思维能力，尤为重要。
　　在教材上：第一，内容在强调“三基”的同时，应能及时反映疾病谱的变化及学科的发展；第二
，内容在注重科学性的同时，应为所教所学者着想，即将复杂、高深的知识，用最简单易懂的文字或
图表表述出来；第三，教材应充分反映医学这门学科的特点，即形态学、方法学的内容较多。
因此，应做到图文并茂，有些内容甚至可用视频来表达。
　　虽然自己对教学工作和教材建设有一些想法，但高等教育出版社请我来为这套医学教材做序时，
使我十分为难。
一是我离开教育、临床工作多年；是先前我对其它很多专家邀请做序或跋拒绝多多，此次执笔搞不好
会有厚此薄彼之嫌。
但我细读此套教材的策划及部分章节后，眼前一亮，不禁释怀。
　　此套教材在内容、形式上有许多新颖之处：1.基础学科教材注意了理论与临床紧密结合，删减了
为使学科系统化而舍简求繁的内容，突出了为临床服务，打基础的特点；2.临床学科教材则根据近些
年来疾病谱的变化，突出重点地介绍了临床常见病、多发病的诊疗知识、技术手段，而且增加了近年
来被公认、成熟的新知识、新技术；3.这是一套真正意义的立体化教材，不但图文并茂，且配有学生
用光盘及教师授课多媒体光盘。
光盘中内容丰富，有大量彩图、病案分析、进展讲座、习题。
大大丰富了教材内容，达到了医学教育应以视觉教学为主的目的；4.本套教材作者队伍年轻化，主编
平均年龄50余岁，多为留学归国人员，且为活跃在教学、临床一线的骨干。
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内容概要

　　本书是一部现代妇产科学教科书，全书共37章，配有220幅插图。
内容包括妇产科学绪论、女性生殖系统解部和生理、生理产科学、病理产科学、普通妇科学、妇科肿
瘤学、女性生殖内分汔学、妇科泌尿学和盆底重建外科学、妇科内镜诊断与治疗、妇女保健与计划生
育。
本书立足于“好教、好学”；力求系统性、完整性；强调经典性与创新性。
每一章节正文前凝炼知识要点，正文后总结英文摘要，并附有病例摘要型多选题。
本书主要作为医学本科生教材，同时适用于国家执业医师考试和研究生入学考试，亦可作为中青年妇
产科医师的临床案头用书。
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书籍目录
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章节摘录

版权页：   插图：    近年来，我国的孕产妇保健事业发展很快，各地先后建立健全了孕产妇系统保健
和孕妇管理体系。
目前，我国已普遍实行孕产期系统保健三级管理，使用孕产妇系统保健手册，并着重对高危妊娠进行
筛查、监护和管理。
 （一）实行孕产期系统保健三级管理 对孕产妇开展系统管理，是为了做到医疗与预防紧密结合，加
强产科工作的系统性并保证质量。
在我国城乡，对孕产妇均已开展系统保健管理，并采用医疗保健机构的三级分工。
城市开展医院三级分工（市、区、街道）和妇幼保健机构三级分工（市、区、基层卫生院），实行孕
产妇划片分级分工，健全相互间挂钩、转诊等制度。
农村也开展三级分工（县医院和县妇幼保健院、镇医院、乡和村妇幼保健人员）。
基层医院或保健站（一级保健机构）对所有孕妇负责定期检查，一旦发现有高危因素，应及时将高危
孕产妇转诊至上级医院。
 （二）使用孕产妇系统保健手册 从早孕期开始，建立孕产妇保健手册，系统管理至产褥期结束。
使各级医疗机构和保健机构能相互沟通信息，加强协作，做到防治结合，以降低孕产妇死亡率、围生
儿死亡率和病残儿出生率。
手册是孕产期全过程的病历摘要，应记录母婴主要病史、体征及处理情况，孕妇凭保健手册在一、二
、三级医疗保健机构定期产前检查。
每次产前检查时，将结果填入手册中，住院分娩时，手册交给医院，并在出院时将分娩情况及产后母
婴情况填人手册后交给产妇居住的基层医疗保健组织，后者负责产后访视3次（分别为出院3日内、产
后14日和产后28日），最后将保健手册汇总至县、区妇幼保健院进行详细的统计分析。
 （三）对高危妊娠的筛查、监护和管理 通过早孕初筛和每次产前检查及时筛查出具有高危因素的孕
妇，专册登记，根据病情及早转送上级医疗单位诊治。
各级医疗机构监护和处理的范围： 1.一级医疗保健机构原则上不承担高危妊娠的监护和处理，但农村
一级医疗保健机构，可以承担程度很轻的高危妊娠的产前检查和处理。
 2.二级医疗保健机构除了严重的高危妊娠外，可以监护和处理其余的高危妊娠，但条件好的二级医疗
保健机构，可以承担部分较严重的高危妊娠，如高危因素固定者（如异常产史、死胎、骨盆狭窄）、
妊娠合并轻度内科疾患者、轻度子痫前期、周的早产或胎膜早破等。
 3.三级医疗保健机构应负责严重的高危妊娠的产前检查、监护、处理和接产。
包括：异常产史、畸胎史、死胎史、瘢痕子宫、妊娠合并内科疾病（如心脏病、肝病、慢性高血压、
肾病、系统性红斑狼疮、糖尿病、甲亢、血液病、严重贫血、肺结核、胸廓畸形、精神病、性病及其
他严重感染等）、妊娠合并妇科肿瘤、重度子痫前期或子痫、产前出血、
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编辑推荐
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