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内容概要

　　本书是《湘雅名医心得丛书》之一，以临床病例介绍、临床诊治心得的结构介绍了妇科临床心得
、产科临床心得、生殖临床心得。
《妇产科临床心得》对诊断治疗过程中的临床思维要点、经验教训进行了归纳总结，有助于临床医师
掌握正确的临床思维方法。
在写作内容上，《妇产科临床心得》筒而不失详尽，包含了丰富的典型临床案例。

　　本书内容丰富、实用性强，可供妇产科医师参考阅读。
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章节摘录

版权页：发作后形成。
术前诊断准确率为42％～46％，超声诊断准确率也仅为29％。
临床表现复杂多样，又无特异性，易造成误诊。
据报道，误诊率达到50％以上。
典型的临床表现以发热及腹痛为主，腹部或盆腔可触及包块。
由于脓液影响，患者可能伴随有阴道分泌物增多、不规则流血，里急后重感、大便次数增多，尿频和
排尿困难等症状。
目前因为抗生素的广泛应用、反复不洁性生活等因素使盆腔感染反反复复、迁延不愈，最终导致盆腔
脓肿、输卵管卵巢脓肿的病例有增多趋势，甚至因此导致不典型症状或无症状的盆腔脓肿。
脓液普通细菌培养以大肠埃希菌为主，可能与术前大量使用抗生素有关。
盆腔脓肿常与厌氧菌、需氧菌并存或多种厌氧菌混合感染有关，存在于下生殖道的正常菌群、淋球菌
和沙眼衣原体感染也为常见病因。
若脓肿并发破裂，则大量脓液进入盆、腹腔可引起严重盆腹膜炎、败血症或脓毒血症，甚至引起感染
性休克、死亡；若脓肿穿破后穹隆，可见阴道内排出大量脓液；若穿破直肠，可从肛门排出大量脓液
。
盆腔脓肿是绝对手术指征。
根据脓肿在盆腔内的具体部位及严重程度，可选择在B超引导下穿刺，经后穹隆行切开引流术、腹腔
镜手术和开腹手术。
手术范围应根据患者的年龄、病变的程度以及对生育的要求决定全子宫及双附件切除术或患侧附件切
除术或保守性手术。
但保守性手术术后发生盆腔疼痛、再次出现炎性包块等机会明显高于另两种术式，主要适用于年轻未
生育的女性患者。
手术中需注意：①盆腔脓肿患者均有盆腔各脏器组织广泛粘连、组织水肿、已破损的风险，术前需做
好肠道准备，术中常规检查阑尾，若发现异常给予切除。
②术中常规冲洗盆腔，术后放置盆腔引流，盆腔脓肿行全子宫切除者，阴道断端开放缝合以利引流。
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编辑推荐

《妇产科临床心得》由中南大学湘雅医院、湘雅二医院和湘雅三医院的医师根据多年的临床工作经验
共同编写内容包括对临床一些疑难病例的诊断思路的总结，对一些不典型的或表现复杂的常见病产生
误诊、误治的原因分析.以及一些难治病治疗成功的体会每个病例的诊疗过程都能给读者启迪和收获.
有益于年轻医师少走弯路、培养良好的临床思维能力、快速提高诊疗水平。
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