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前言

妇产科作为医学领域十分重要的学科，近年来得到了快速发展。
为了适应我国医疗制度的改革和满足广大妇产科医师的要求，进一步提高临床妇产科医师的诊治技能
和水平，我们组织国内长期从事临床一线工作的专家、教授，结合他们多年的临床、科研及教学经验
，编写了《妇产科速查手册》一书。
《妇产科速查手册》隶属于《临床速查手册》丛书的一部分，共分为两个分册，包括《妇科速查手册
》和《产科速查手册》。
两个部分相辅相成，内容密切相关，从两个方面将妇产科常见病和多发病进行了详尽的叙述和总结，
并对妇产科的临床检查及手术操作进行了精辟论述。
充分融合了作者的临床诊治经验，并对目前妇产科临床中新药物和新技术进行了全面介绍，是一部难
得的妇产科临床实用参考书。
本分册为《产科速查手册》，内容由四部分组成，共分三十七章：产科常见症状的诊断（第一章）、
临床常见产科疾病的诊疗（第二至二十六章）、产科特殊检查及手术操作常规（第二十七至三十二章
）、计划生育（第三十三至三十七章）。
（1）常见症状：包括症状的特点和由该症状引起的常见、少见和罕见疾病。
（2）疾病的诊疗：包括产科常见疾病的概述、主诉、临床特点、辅助检查、治疗要点。
疾病的概述主要是疾病的基本概念。
患者主诉即病历书写中主诉的总结，导致诊断的主要临床表现的提炼。
临床特点分为主要症状、次要症状，以及误诊分析。
辅助检查分为首要检查、次要检查和检查结果的I临床分析，以及辅助检查在临床诊断中的注意事项。
治疗要点分为治疗原则、具体治疗方法和治疗注意事项。
治疗原则是对该疾病所有治疗方法的概括；具体治疗方法尽可能详尽，药物具体到剂量、用法、疗程
等，手术提及原则；治疗注意事项是作者对自己治疗经验的总结。
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内容概要

　　妇产科作为医学领域十分重要的学科，近年来得到了快速发展。
为了适应我国医疗制度的改革和满足广大妇产科医师的要求，进一步提高临床妇产科医师的诊治技能
和水平，我们组织国内长期从事临床一线工作的专家、教授，结合他们多年的临床、科研及教学经验
，编写了《妇产科速查手册》一书。
　　《妇产科速查手册》隶属于《临床速查手册》丛书的一部分，共分为两个分册，包括《妇科速查
手册》和《产科速查手册》。
两个部分相辅相成，内容密切相关，从两个方面将妇产科常见病和多发病进行了详尽的叙述和总结，
并对妇产科的临床检查及手术操作进行了精辟论述。
充分融合了作者的临床诊治经验，并对目前妇产科临床中新药物和新技术进行了全面介绍，是一部难
得的妇产科临床实用参考书。
　　本分册为《产科速查手册》，内容由四部分组成，共分三十七章：产科常见症状的诊断（第一章
）、临床常见产科疾病的诊疗（第二至二十六章）、产科特殊检查及手术操作常规（第二十七至三十
二章）、计划生育（第三十三至三十七章）。
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郝敏，医学博士，山西医科大学第二医院教授，澳大利亚达尔文大学客座教授，享受政府特殊津贴。
现任山西医科大学第二医院副院长、妇产科主任。
兼任中华医学会妇产科学、妇科肿瘤学分会委员，《中国实用妇科与产科杂志》《中国微创外科杂志
》等编委。
主要研究方向为妇科肿瘤、子宫内膜异位症及妇科内镜技术等，对妇科常见病及疑难病的诊治有着丰
富的临床经验。
近十年在国家核心期刊上发表文章近百篇，出版专著十余本。
承担国际合作项目，国家自然科学基金等科研项目18项，曾获得卫生部科技进步奖1次。
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章节摘录

插图：（1）视诊：注意腹型及大小，有无妊娠纹、手术瘢痕及水肿。
腹部过大者考虑可能为双胎、羊水过多、巨大胎儿；腹部过小、宫底过低者，应想到胎儿生长受限
（FGR）；腹部两侧向外膨出、宫底位置较低者，胎儿横位可能性大；腹部向前突出（尖腹，多见于
经产妇）或腹部向下悬垂（悬垂腹，多见于经产妇），应考虑可能伴有骨盆狭窄。
（2）触诊：用软皮尺测量耻骨联合上子宫高度及腹围值，用四步触诊法检查子宫大小、胎产式、胎
先露、胎方位及胎先露部是否衔接。
在作前三步手法时，检查者面向孕妇，作第四部手法时，检查者应面向孕妇足端。
第一步手法：检查者两手置于宫底部，了解子宫外形及宫底高度，估计胎儿大小与孕周是否符合。
用两手指腹相对轻推，判断宫底部的胎儿部分，若为胎头则硬而圆，有浮球感，若为胎臀则软而宽，
形状略不规则。
若在宫底未触及胎头或胎臀，有可能为横产式。
第二步手法：检查者左右手分别置于腹部左右侧，一手固定，另手轻轻深按检查，两手交替，仔细分
辨胎背及胎儿四肢的位置。
平坦饱满者为胎背，并确定胎背向前方、侧方或后方。
可变形的高低不平部是胎儿肢体，有时感到胎儿肢体活动更易诊断。
第三步手法：检查者右手拇指与其余4指分开，置于耻骨联合上方握住胎先露部，进一部查清是胎头
或胎臀，左右推动以确定是否衔接。
若胎先露部仍浮动，表示尚未入盆；若已衔接，则胎先露部不能被推动。
第四步手法：检查者左右手分别置于胎先露部的两侧，向骨盆人口方向向下深按，再次核对胎先露部
的诊断是否正确，并确定胎先露部入盆的程度。
若胎先露部为胎头，在两手分别下按的过程中，一手可顺利进入骨盆入口，另一手被胎头隆起部阻挡
，不能顺利进入，该隆起部为胎头隆突。
枕先露时，胎头隆突为额骨，与胎儿肢体同侧；面先露时，胎头隆突为枕骨，与胎背同侧，但多不清
楚。
（3）听诊：在靠近胎背上方的孕妇腹壁上听胎心音最清楚。
枕先露时，胎心在脐左或右下方；臀先露时，胎心在脐左或右上方；肩先露时胎心在靠近脐部下方听
诊最清楚。
应注意有无与胎心率一致的吹风样杂音。
当腹壁紧，子宫较敏感，确定胎背位置有困难时，可借助胎心及胎先露部综合分析后判定胎位。
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《产科速查手册》：缩短产科医师成长历程
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