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内容概要

现代医学迅速发展，妇产科学也取得了长足进步，对妇产科疾病的诊断和治疗也由过去由临床医生的
个人经验决定向基于专业共识的循证指南指导下进行转变。
诊治指南集中了新近最佳临床科学研究和专家意见，制订出对某一疾病的诊疗常规，对这一疾病的诊
断和不同治疗手段的有效性提供适宜的推荐意见，供各级医师参考。
诊治指南体现了多数人的共识，有经过正确评价的科学证据的支持，它通过降低临床实践的不一致性
，从而成为降低医疗费用、减少住院时间和提高医疗质量的有用工具。

Page 2



第一图书网, tushu007.com
<<妇产科常见疾病诊治指南（上>>

书籍目录

第一篇 产科  第一章 妊娠期高血压疾病    一、概述    二、诊断标准    三、人院检查项目    四、治疗  第
二章 妊娠期糖尿病    一、概述    二、临床特征    三、辅助检查    四、诊断    附录 75g糖耐量试验(NDDG
法)    五、治疗  第三章 妊娠期肝内胆汁淤积症    一、概述    二、临床特征    三、辅助检查——实验室检
查    四、诊断    五、处理  第四章 胎盘早剥    一、概述    二、类型及临床特征    三、辅助检查    四、诊
断    五、鉴别诊断    六、治疗原则    七、预防    八、重点推荐  第五章 羊水栓塞    一、概述    二、临床
表现    三、诊断    四、治疗  第六章 乙肝母婴阻断    一、乙肝的母婴传播途径    二、乙肝母婴阻断措施  
第七章 早产    一、概述    二、临床特征    三、辅助检查    四、诊断    五、治疗    附录1 早产的危险因素  
 附录2 抑制宫缩具体方案    附录3 常见早产感染性因素治疗方法  第八章 产后出血    一、概述    二、诊
断    三、辅助检查    四、PPH的预防    五、PPH的处理    六、难治性PPH    七、子宫切除后大出血第二
篇 妇科  第一章 异位妊娠(输卵管妊娠)    一、概述    二、临床特征    三、辅助检查    四、诊断步骤    五
、治疗  第二章 子宫肌瘤    一、概述    二、临床特征    三、辅助检查    四、诊断    五、治疗    六、预后
与随访  第三章 盆腔子宫内膜异位症    一、概述    二、临床特征    三、辅助检查    四、诊断    五、治疗   
六、预后及随访  第四章 宫颈癌    一、概述    二、临床特征    三、辅助检查    四、分期    五、病理分型   
六、治疗    七、随访    八、复发的处理  第五章 卵巢肿瘤    第一节 总论      一、概述      二、临床特征      
三、辅助检查      四、诊断      五、治疗      六、预后与随访    第二节 卵巢上皮性癌的处理      一、早期卵
巢上皮性癌的处理      二、晚期卵巢上皮性癌的治疗    第三节 卵巢恶性生殖细胞肿瘤      一、病理分类    
 二、治疗    第四节 卵巢性索间质肿瘤      一、诊断      二、处理原则    第五节 卵巢交界性肿瘤  第六章 子
宫内膜癌    一、概述    二、临床特征    三、辅助检查    四、诊断    五、常规治疗    六、非常规治疗    七
、子宫内膜癌术后治疗的选择    八、复发性子宫内膜癌的处理    九、特殊情况下子宫内膜癌的处理    
十、随访  第七章 妊娠滋养细胞疾病    第一节 葡萄胎      一、概述      二、临床表现      三、诊断      四、
治疗原则及方案    第二节 妊娠滋养细胞肿瘤      一、概述      二、临床表现      三、诊断      四、治疗前评
估      五、治疗原则及方案    第三节 胎盘部位滋养细胞肿瘤      一、概述      二、临床表现      三、诊断要
点      四、治疗方案及原则    第四节 滋养细胞肿瘤的化疗方案      一、单一药物化疗方案      二、联合化
疗方案  第八章 盆腔器官脱垂    一、概述    二、临床特征    三、辅助检查    四、诊断    五、治疗    六、
预后与随访第三篇 生殖  第一章 多囊卵巢综合征    一、概述    二、临床特征    三、辅助检查    四、诊断 
  五、治疗    六、预后与随访  第二章 输卵管性不孕    一、概述    二、临床特征    三、辅助检查和诊断    
四、治疗第四篇 计生  第一章 人工流产不全    一、概述    二、临床特征    三、诊断要点    四、治疗原则
和方案    五、术后随访    六、预防  第二章 药物流产异常出血    一、概述    二、药物流产异常出血的原
因    三、临床特征    四、辅助检查    五、诊断    六、治疗    七、预后与随访第五篇 新生儿科  第一章 新
生儿低血糖    一、概述    二、临床特征    三、辅助检查    四、诊断    五、治疗  第二章 新生儿呼吸窘迫
综合征    一、概述    二、临床特征    三、辅助检查    四、诊断    五、治疗  第三章 早产儿慢性肺疾病    
一、概述    二、临床特征    三、辅助检查    四、诊断标准    五、治疗    六、预后与随访第六篇 外科  乳
腺癌    一、概述    二、临床特征    三、辅助检查    四、诊断    五、治疗    六、乳腺癌的监测与随访附
录1 美国癌症联合委员会(AJCC)乳腺癌TNM分期(第六版，2003年)附录2 乳腺癌组织学分类与分级附
录3 实体肿瘤的疗效评价标准(Response Evaluation Criteria in Solid Tumors，RECIST)附录4 绝经的定义

Page 3



第一图书网, tushu007.com
<<妇产科常见疾病诊治指南（上>>

章节摘录

　　3.妊娠晚期　　（1）加强监测：妊娠期加强肝功能监测，注意休息与营养。
　　（2）注射乙肝免疫球蛋白（HBIG）：对于HBVDNA（一）者，不主张注射HBIG；对
于HBVDNA（+）者，讲明目前的现状并知情选择，在门诊病历上签字。
注射时间为妊娠28、32、36周，注射剂量为HBIG 200U，肌注。
　　下面是关于HBIG是否有效的两种观点：①无效。
有学者认为，孕期使用HBIG仅200～400IU，明显低于“阻断肝移植后HBV再感染”所使用的剂量。
因此，他们从理论上推测，孕妇使用HBIG无益。
乙肝病毒在体内存活的时间为36.6h，病人体内的乙肝病毒日更新率为48％，也就是说，病毒每天都在
大量地复制以补充每天的乙肝病毒死亡数量。
在这种情况下，HBIG的中和乙肝病毒作用和效果是极为有限的。
另外，HBIG与体内HBV结合后，形成抗原一抗体复合物，对孕妇有害；而且，HBIG可能诱发HBV在
胎儿体内发生变异，导致临床处理困难。
②有效。
给HBsAg阳性孕妇（尤其是HBV-DNA阳性者）肌注HBIG，提高了阻断HBV感染母婴传播的效果。
不仅研究组（孕期使用HBIG的宫内感染率显著低于对照组，而且研究组新生儿1岁时随访的HBsAg阳
性率也显著低于对照组。
　　（3）抗病毒治疗：有学者主张给HBVDNA高载量的孕妇使用拉米夫丁，以此来降低孕
妇HBVDNA载量，减少宫内感染，目前已见小样本的报道。
作者认为孕期使用拉米夫定安全性良好，对胎儿宫内生长发育和出生时状态无影响；对于HBVDNA水
平较高妊娠妇女应用拉米夫定降低病毒载量后，减少了婴儿免疫失败的发生，是有效和安全的。
尽管如此，对慢性乙型肝炎孕妇是否在妊娠晚期选择拉米夫定治疗仍需持慎重态度。
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