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前言

《不孕与不育》一书的第一版出版已10年，由于各位编者的努力，保证了本书的质量，使本书受到读
者的认可与欢迎，在这10年中曾多次增印发行。
看到我们的努力没有白费，能对我国的生殖医学工作作出点滴贡献，深感慰藉。
医学的发展日新月异，生殖医学方面也在不断进展。
10年来在许多领域已经取得不少的突破。
有关男女性不孕与不育的研究和临床工作已经由10年前的初始阶段发展到今天的成熟阶段。
参与生殖医学工作的人员队伍也不断发展壮大。
近年来我国出版了部分高质量的助孕技术的著作，但适用于一般临床妇科和生殖健康工作者的著作仍
然不多。
为此，在人民卫生出版社的鼓励与敦促下，我们对《不孕与不育》一书进行了再版修订工作。
本书再版的特点首先是内容更新，读者在阅读后能了解有关的新进展。
本书篇幅与章节基本与第一版相同，其中更新内容约为30％左右。
其次是本书的编写从实用出发，并着重以基础联系临床为主，力求避免理论脱离实际的弊端，使读者
在阅读时不仅知其然，还要知其所以然。
希望读者阅读后能掌握临床工作必要的基础知识，从而得到全面的发展与提高。
据此，我们相信本书的再版将为临床妇产科、泌尿外科、生殖健康和计划生育的专业医师、医学生和
各级研究生提供一本比较完善的参考书。
编写中虽认真努力，但限于水平，仍难免有不足和错误之处，衷心期望得到读者的指正与批评。
罗丽兰教授负责组织编写与审阅女性生殖医学基础篇章，黄荷凤教授负责组织编写与审阅辅助生殖技
术篇章，刘继红教授负责组织编写与审阅男性不育篇章，章汉旺教授负责其余部分。
本书在编写过程中得到华中科技大学和同济医院领导的关怀与大力支持，赵义清博士、蔡倩芳硕士担
任了繁琐的秘书工作，在此向大家表示诚挚的感谢。
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内容概要

　　《不孕与不育（第2版）》全书分六篇，43章。
内容包括女性、男性生殖的基础，女性不孕症，辅助生殖技术，内镜技术及显微技术在女性不孕症中
的应用等。
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作者简介

罗丽兰，1932年出生。
1955年毕业于武汉医学院（现为华中科技大学同济医学院，同济医院）医疗系本科。
毕业后分配至同济医院工作，历任妇产科住院医生，助教；主治医生，讲师；1980年晋升妇产科副教
授，副主任医师；1986年任妇产科教授，主任医师；1990年由国务院学位评审委员会评为博士生导师
。
曾担任同济医院妇产科副主任、主任，同济医科大学计划生育研究所副所长。
1988-1992年任同济医院院长。
享受政府特殊津贴。
曾任第七、八届全国人大代表，国务院学位评审组组员。
中华医学会第十九、二十、二十一届常务理事，中国科学院学术委员会委员，中华妇产科学会常委，
湖北省医学会副会长兼秘书长，湖北省妇产科学会主任委员，武汉市医学会常务理事。
曾任《中华妇产科杂志》编委，《同济医科大学学报》常务编委，《生殖与避孕》杂志编委。
湖北省医疗事故评审委员会副主任，中华医学会医疗事故评审委员会委员，中华医学会农村工作委员
会委员。
1984年获世界卫生组织（WHO）资助赴新加坡国立大学医院进修，先后到瑞典、伦敦、美国、德国、
泰国、丹麦、马来西亚及我国台湾省等地做访问学者及短期考察。
1972年开始从事女性计划生育、不孕症及妇科内分泌疾病等有关女性生殖医学方面的临床和研究工作
。
发表论文40余篇。
主编《不孕与不育》、《妇科保留功能性手术》、《生殖免疫学》。
参编《中华妇产科学》、《妇产科临床医师手册》、《妇产科疑难问题解答》、《儿童及青少年妇科
学》、《妇产科手术并发症》、《老年医学》、《急症医学》。
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总论第二节 输卵管妊娠后对再次妊娠的影响第十五章 原因不明性不孕症第十六章 遗传性不孕第一节 
性染色体异常所致遗传性不孕第二节 性腺发育异常所致不孕第三节 基因突变与不育第四节 与遗传有
关而不能生育的疾病第十七章 女性不孕症常用药物第十八章 女性不孕症的中医治疗第一节 月经及妊
娠的机制第二节 常见基本证型第三节 常用治法及方药第四节 与不孕症有关常见妇科病的中医治疗第
五节 中医药在助孕技术中的应用第三篇 辅助生殖技术第十九章 人工授精第一节 夫精人工授精第二节 
供精人工授精第二十章 体外受精与胚胎移植第一节 适应证与禁忌证第二节 术前准备第三节 超促排卵
第四节 取卵第五节 体外受精与实验室技术第六节 胚胎移植第七节 黄体支持第八节 妊娠确立及随访第
二十一章 体外受精相关技术第一节 卵母细胞浆单精子注射技术第二节 植入前遗传学诊断第三节 卵母
细胞的体外成熟第四节 辅助孵化第五节 其他相关技术第二十二章 冷冻技术在辅助生殖技术中的应用
第一节 冷冻基础第二节 胚胎冻融第三节 卵母细胞冷冻第四节 精液冷冻第五节 卵巢组织冷冻第二十三
章 特殊病例的辅助生殖问题第一节 卵巢低反应第二节 高龄妇女辅助生育⋯⋯第四篇 内镜及显微技术
在不孕症中的应用第五篇 男性不育第六篇 不孕不育的影像学检查索引
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章节摘录

插图：（一）一期梅毒潜伏期平均3～4周，典型损害为硬下疳（hard chancre）。
开始在螺旋体侵入部位出现一红色小丘疹或硬结，以后表现为糜烂，形成浅在性溃疡，性质坚硬，不
痛，呈圆形或椭圆形，境界清楚，边缘整齐，呈堤状隆起，周围绕有暗红色浸润，有特征软骨样硬度
，基底平坦，无脓液，表面附有类纤维蛋白薄膜，不易除去，如稍挤捏，可有少量浆液性渗出物，含
有大量梅毒螺旋体，为重要传染源。
硬下疳大多单发，亦可见有2-3个者。
以上为典型的硬下疳。
但如发生在原有的糜烂、裂伤或已糜烂的疱疹或龟头炎处，则硬下疳亦呈现与此种原有损害相同形状
，遇有此种情况应进行梅毒螺旋体检查。
硬下疳由于性交感染，所以损害多发生在外阴部及性接触部位。
硬下疳有下列特点：①损伤常为单个；②软骨样硬度；③不痛；④损伤表面清洁。
男性多在龟头、冠状沟及系带附近，包皮内或阴茎、阴茎根部、尿道口或尿道内，后者易被误诊。
硬下疳常合并包皮水肿。
有的病人可在阴茎背部出现淋巴管炎，呈较硬的线状损害。
女性硬下疳多见于大小阴唇、阴蒂、尿道口、阴阜，尤多见于宫颈，易于漏诊。
阴部外硬下疳多见于口唇、舌、扁桃体、手指（医护人员亦可被传染发生手指下疳）、乳房、眼睑、
外耳。
近年来肛门及直肠部硬下疳亦不少见。
此种硬下疳常伴有剧烈疼痛，排便困难，易出血。
发生于直肠者易误诊为直肠癌。
发生于外阴部的硬下疳常不典型，应进行梅毒螺旋体检查及基因诊断检测。
硬下疳出现一周后，附近淋巴结肿大，其特点为不痛，表皮不红肿，不与周围组织粘连，不破溃，称
为无痛性淋巴结炎。
硬下疳如不治疗，经3-4周可以自愈。
经有效治疗后可迅速愈合，遗留浅在性萎缩瘢痕。
硬下疳发生2～3周后，梅毒血清反应开始呈阳性。
一期梅毒除发生硬下疳外，少数患者尚可在大阴唇、包皮或阴囊等处出现硬韧的水肿，犹如橡皮，称
为硬性水肿。
如患者同时感染由杜克雷氏嗜血杆菌引起的软下疳，或由性病淋巴肉芽肿引起的崩蚀性溃疡，则称为
混合下疳。
（二）二期梅毒为梅毒的泛发期。
自硬下疳消失至二期梅毒疹出现前的时期，称为第二潜伏期。
二期梅毒疹一般发生在硬下疳消退后3～4周，相当于感染后9-12周。
二期梅毒是梅毒螺旋体经淋巴结进入血行引起全身广泛性损害。
除引起皮肤损害外，尚可侵犯内脏及神经系统。
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编辑推荐

《不孕与不育(第2版)》由人民卫生出版社出版。
介绍了：女性、男性生殖的基础，女性不孕症，辅助生殖技术，内镜技术及显微技术在女性不孕症中
的应用等。
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