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前言

由国家卫生部委托中华医学会组织编写、人民军医出版社对外公开出版发行的第一版《临床技术操作
规范》，是我国医疗管理战线的一件大事，也是新形势下军地医疗界成功合作的重大成果。
我谨向为本书出版工作付出大量心血与劳动的中华医学会和人民军医出版社，表示崇高的敬意和诚挚
的谢意！
当前，医学科学技术迅猛发展，新理论、新技术、新方法不断在临床实践中得到广泛推广与应用。
医学模式的转变，人口的老龄化和疾病谱的变化，带动了临床诊疗方式和医务人员执业行为的重大变
革；国家医改政策的不断深化，对进一步改善医疗服务提出了新的更高的要求。
系统总结近年来医学科学发展的最新成果，科学规范医务人员的临床技术操作，是新形势下提高医疗
质量、确保医疗安全、防范医疗风险的重要举措。
这也是我军多年医疗管理实践的成功总结。
军队自1962年起，即开始正式组织出版《医疗护理技术操作常规》，到1998年，前后共修订推出四版
。
此举对于规范军队临床医护操作技术，提高医疗技术水平，减少与防范医疗事故与差错，都起到了极
为重要的作用。
从2003年开始，卫生部在总结借鉴军队成功做法的基础上，决定由中华医学会组织军地医学专家，共
同编写统一的《临床技术操作规范》。
这部新的《临床技术操作规范》，广泛吸收了军地医学科学发展的最新成果和成熟技术，系统总结了
全国军地医学界医疗技术管理的成功经验，较好地兼顾了高新技术、成熟技术与实用技术的结合，充
分体现了科学性、权威性、实用性的要求，能够适应军地各级各类医疗机构的需要。
它既是一部指导临床操作的技术辞典，又是一部规范临床操作的标准用书。
我相信，随着该书的出版发行，对于规范军地广大医务人员的临床技术操作，提高医疗服务质量和医
院管理水平，确保《医疗事故处理条例》的顺利实施，都将起到有力的推动作用。
希望军队各级卫生管理部门和医疗机构以及全体卫生技术人员，要像过去40多年中贯彻执行军队《医
疗护理技术操作常规》一样，下大力抓好《临床技术操作规范》的学习和贯彻落实，进一步促进医疗
质量，提高服务水平，改进医疗作风，确保医疗安全，为广大伤病员提供更优质的服务，为军地卫生
事业的繁荣发展，作出新的更大的贡献。
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内容概要

本书系国家卫生部委托中华医学会组织全国著名生殖医学专家集体编写的权威性技术操作规范，并得
到国家重点基础科学研究计划（973计划）“胚胎操作安全性评估研究（2007CB948100）”的资助，全
书共分5章，分别对人工授精、体外受精及其衍生技术、体外受精实验室等辅助生殖技术和精子库等
技术操作进行了系统规范。
每项操作均对适应证、禁忌证、操作方法及程序、注意事项等做了具体阐述。
本书内容科学实用、可操作性强，对于规范辅助生殖技术诊疗及精子库技术操作，提高医疗质量有重
要指导作用，是从事辅助生殖技术和精子库技术工作的医师及实验室人员必备的工具书，也是医疗行
政管理人员评定技术质量、处理医疗缺陷的重要依据。
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章节摘录

【操作程序】1.术前30min注射哌替啶（度冷丁）50～100mg镇痛或采用异丙酚等静脉麻醉。
2.术前排空膀胱，取膀胱截石位，常规消毒外阴及阴道，阴道用盐水冲净；或单用盐水冲洗外阴、阴
道，擦净阴道积水，尽量减少消毒剂在阴道的残留，铺消毒巾单。
3.探头涂抹消毒耦合剂安装阴道探头套，穿刺架，用生理盐水冲洗探头和穿刺架。
4.超声检查卵巢位置，卵泡的数量和盆腔积液情况。
5.用注射器抽取含抗生素的培养液冲洗穿刺架内管。
6.连接16或17号穿刺针，导管，试管和电动负压吸引器，也可接10ml注射器。
7.启动穿刺引导线，沿引导线进入盆腔，从最近卵泡开始穿刺卵泡，负压维持80～100mmHg。
8.转动针头，抽吸卵泡液，随着卵泡塌陷稍微退出针头以免卵泡壁裹住针头，依次穿刺卵泡直至所有
的大卵泡抽吸完毕。
9.将卵泡液立即送人培养室内检查回收卵母细胞。
10.穿刺完毕检查陶氏腔内有无新增积液，如积液较多，吸净积液送培养室检查。
11.退出穿刺针，检查穿刺点有无出血。
12.术毕用0.1％碘伏消毒阴道及外阴。
13.如卵巢位置在子宫上方，应旋转和改变探头的位置，或让助手按压腹部，或改变体位尽量使卵巢位
置下移，经上述方法仍然不能使卵巢位置下移者，可穿过宫颈或部分宫体，不能穿过子宫内膜。
14.如果输卵管和陶氏腔有积液，最后穿刺，术后用抗生素预防感染。
15.如果卵巢有巧克力囊肿，可抽吸巧克力囊肿，术后用抗生素预防感染。
16.术后观察2～4h方可离院以便及早发现出血等并发症。
【注意事项】1.阴道必须清洗干净，以免感染或污染培养液。
2.尽量减少穿刺针进入盆腔的次数，以免增加感染的机会。
3.穿刺点避开阴道壁血管，注意避免误伤盆腔内血管。
4.术前排空膀胱和直肠，避免这些脏器的损伤。
5.术中注意保持抽出的卵泡液在37℃。
6.术中及术后注意患者的一般生命体征。
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编辑推荐

《临床技术操作规范:辅助生殖技术和精子库分册》由人民军医出版社出版。
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