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内容概要

一个合格的临床医师必须具备五大要素：渊博的医学知识、丰富的临床经验、科学的思维方法、高尚
的职业道德和严谨的工作态度。
科学的临床思维是利用基础医学和临床医学知识、结合自身临床经验对患者的临床资料进行综合分析
、逻辑推理，从而作出诊断和提出处理方案的过程。
临床上的病例往往表现得不如教科书描写得如此典型，要做到“妙手回春”是很不容易的，这就特别
要求年轻医师在临床实践中不断提高科学的临床思维能力。
但在目前的各类医学图书中，还没有一套系统引导医学生或低年资医师如何建立临床诊疗思维的参考
书，为此人民卫生出版社策划并组织了国内名院、名科、知名专家编写临床诊疗思维系列丛书，旨在
帮助高年级医学生、临床型研究生及住院医师建立科学的临床思维能力。
    《妇科疾病临床诊疗思维》作为该系列丛书之  ，以引导建立科学的临床诊疗思维为宗旨，以妇科临
床常见病为基础，为读者展现如何根据患者的主诉，选择进一步问诊内容、体格检查重点和合理的实
验室或特殊检查，从而作出正确诊断和处理方案的思维过程。
全书40余万字，包含了99个妇科常见病例。
参与奉书撰写的作者均为长期从事妇产科临床和教学工作的专家，其中包括多名国内著名的妇产科专
家，他们了解医学生或低年资妇产科医师应掌握的基本知识和基本技能，因此在撰写过程中，将科学
的临床思维、渊博的医学知识及丰富的临床经验融会在一起，深入浅出、力求实用，相信对广大年轻
妇产科医师有参考价值。
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作者简介

谢幸，男，医学硕士，教授，主任医师，博士生导师。
现为浙江大学医学院妇产科医院院长，浙江省女性生殖健康研究重点实验室主任。
长期从事妇科肿瘤临床、教学和科研工作，承担了多项国家自然科学基金、卫生部行业基金和浙江省
重大疾病防治专项等研究课题，率领研究小组对卵巢上皮性癌腹腔局部免疫缺陷机制、子宮颈癌发病
机制，以及妇科恶性肿瘤化疗耐药机制和保留功能治疗等方面进行了系统研究、已发表论著160余篇，
其中SCI源刊论文50余篇。
研究成果分获教育部科技进步一等奖（2005年）和二等奖（2004年）、浙江省科学技术二等奖（2008
年）和三等奖（2006年），并获国家发明专利和计算机软件著作权各1项。
是卫生部专升本《妇产科学》主编、卫生部规划教材五年制《妇产科学》第六、七版副主编及卫生部
规划教材七年制和八学制《妇产科学》编委  迄今已培养博士研究生2。
余名、硕士研究生40余名、现任中华医学会妇产科学和妇科肿瘤学分会常委，中华预防医学会妇女保
健学会常委、中国抗癌协会妇科肿瘤专业委员会委员、浙江省医学会妇产科学分会主委、浙江省抗癌
协会妇科肿瘤专业委员会工委和浙江省医师协会妇产科分会会长等，同时任中华医学杂志英文版、中
华医学杂志、中华妇产科杂志等103种杂志编委、常务编委及副主编、曾赴德国基尔大学和美国麻省大
学进修，受邀赴美国Mayo医学中心、加拿大McGill大学和澳大利亚昆士兰大学玛特医院访问，并分别
作了有关妇科恶性肿瘤防治的专题讲座。
2005年获得澳大利亚西澳大学“Raine杰出访问教授”称号。
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书籍目录

病例1  外阴部肿物2周病例2  阴道分泌物增多伴间断外阴瘙痒1周病例3  外阴严重瘙痒伴豆渣样阴道分
泌物3日病例4  阴道分泌物增多1周病例5  绝经10年，阴道分泌物增多伴外阴瘙痒1周病例6  阴道分泌物
增多7日，呈脓性伴性交后出血1次病例7  人工流产术后15日，下腹部疼痛7日病例8  阴道异常分泌物伴
瘙痒14日，下腹部疼痛伴腰部酸困8日病例9  下腹部坠痛伴经期低热半个月病例10  外阴瘙痒伴黏液脓
性分泌物量多3日病例11  反复外阴溃疡2个月余病例12  脓性白带增多3日病例13  发现外阴赘生物7日病
例14  停经65日，发现内裤咖啡色血迹2日病例15  停经80、日，阴道流血2日，伴阵发性下腹痛4小时病
例16  停经4个月余，阴道流血3日病例17  停经3个月，不规則阴道流血4周，下腹痛伴发热3日病例18  
近2年反复自然流产3次，停经40日，少量阴道流血1日病例79  停经50日，阴道流血20日病例20  阴道流
血8日，右下腹剧痛4小时病例21  输卵管切开取胚术后15日，血1-hCG上升4日病例22  阴道不规則流
血48日，下腹疼痛、坠胀20日病例23  停经14周，剧烈腹痛伴头晕1小时病例24  停经49日，无痛性阴道
大量流血2日病例25  停经45日，不规則阴道出血3日病例26  外阴瘙痒9年，发现外阴溃疡1个月病例27  
外阴赘生物5个月余病例28  外阴瘙痒5年病例29  外阴瘙痒1年余病例30  外阴瘙痒18年病例31  体检发现
“宫颈细胞学异常”7日病例32  发现“宫颈上皮内瘤变”15日病例33  体检发现“宫颈细胞学异常”1
周病例34  性生活后阴道流血半年，阴道排液伴异味3个月病例35  性交后阴道出血半年病例36  接触性
阴道出血3个月病例37  宫颈癌根治术后9日，阴道流水样物1日病例38  宫颈癌术后同步放化疗2年，发
现盆腔包块7日病例39  不规則阴道流血lO个月，伴腰骶部疼痛1个月病例40  月经增多2年，尿频2个月
病例41  月经增多1年余病例42  月经紊乱6个月病例43  原发不孕4年，不规則阴道流血1年半，加重10日
病例44  继发不孕10年，子宫内膜病变3年，彩超发现宫内占位2个月病例45  围绝经期不规則阴道流血1
个月病例46  绝经3年，阴道不规则流血1年余，加重3个月病例47  绝经6年，阴道出血5个月，下腹痛20
日病例48  发热55日，腰痛52日，自行扪及盆腔肿物4日病例49  绝经7年，阴道出血10日病例50  自觉腹
围逐渐增大1年，下腹坠胀感2个月病例51  右下腹痛2日病例52  腹胀半年，气促2个月病例53  下腹膨隆
半年病例54  检查发现盆腔包块1O日病例55  检查发现盆腔包块20日病例56  绝经6年，腹胀、腹痛半个
月，发现盆腔包块5日病例57  卵巢癌术后16个月，腹胀、腹痛1周病例58  突发右下腹痛2小时病例59  右
下腹隐痛1个月病例60  绝经后阴道流血3个月病例61  腹胀2个月病例62  绝经17年，阴道不规則流血3个
月病例63  停经70、日，反复阴道流血1个月余病例64  葡萄胎清宫后70、日，不规则阴道流血20日病
例65  葡萄胎清宫术后13个月，阴道不规則出血3个月病例66  足月产后阴道不规则流血3个月，头痛3日
病例67  绒癌Ⅲ期，化疗12疗程，停药6个月，β-hCC上升20日病例68  停经20周，右下腹实性肿物突
出2周病例69  停经12周，超声检查示右附件区包块2日⋯⋯
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章节摘录

插图：病例1 外阴部肿物2周患者，女性，35岁，已婚，1-0.1-1。
因“发现外阴部肿物2周”于2008年12月15日来奉院门诊就诊。
一、病史询问诊疗思维提示 引起生育年龄妇女外阴部肿物的疾病包括外阴部炎症，良、恶性肿瘤以及
其他一些良性囊性疾病。
外阴部炎症较为常见，如毛囊炎、尖锐湿疣、前庭大腺脓肿或囊肿。
其次为外阴部良、恶性肿瘤。
良性肿瘤包括外阴乳头状瘤、外阴纤维瘤、外阴脂肪瘤、外阴血管瘤等；恶性肿瘤主要为外阴鳞状细
胞癌。
其他一些良性囊性疾病极少见，如外阴子宫内膜异位囊肿等其他疾病。
由于不同疾病具有不同的发病特点及伴随症状，针对以外阴肿物为主诉的就诊患者，我们必须仔细询
问：1.肿物发病情况、病史长短、发病部位、质地、大小及伴随症状 炎症发病较快，病程短，常伴有
疼痛，甚至有发热等全身症状。
因解剖关系，前庭大腺脓肿或囊肿位于大阴唇的中下1／3处，因而其他部位肿物不考虑此病。
前庭大腺脓肿为炎症的急性期，局部可表现为红肿及疼痛，严重者可有发热。
前庭大腺囊肿为脓肿吸收后形成或因腺管阻塞液体积聚而成，常无急性炎症反应。
病史可长可短，有些患者可有前庭大腺脓肿病史或囊肿病史。
囊肿较小时无症状，较大时表现为外阴局部异物感，性交不适。
毛囊炎一般病史较短，常发生于阴阜、大阴唇有毛发覆盖处，可伴有疼痛。
尖锐湿疣病史可长可短，多发生于性交容易损伤的后联合处，以及大小阴唇，也可见于肛周皮肤，往
往为突起皮肤的单发或多发的湿疣样病灶。
外阴部良性肿瘤病史较长，进展缓慢，多位于大阴唇、阴阜，多为实性，表面光滑，无破溃，无疼痛
，有时可因生长部位邻近尿道口而发生排尿障碍。
外阴部恶性肿瘤往往有外阴瘙痒病史，肿物生长速度较快，多位于大小阴唇、后联合处皮肤，突起于
皮肤，表面不平，常有溃破，可有疼痛，若合并感染可引起较严重的疼痛以及发热等全身症状。
外阴子宫内膜异位囊肿往往有会阴侧切史或会阴手术史，以后逐渐出现局部质硬肿物，若有月经期疼
痛加重及肿物增大规律，则应高度警惕会阴部子宫内膜异位囊肿。
2.性伴有无生殖器肿物或者尖锐湿疣病史 由于尖锐湿疣是人乳头瘤病毒（HPV）感染引起的性传播疾
病，性伴的生殖器肿物或尖锐湿疣病史对诊断尖锐湿疣有帮助。
尽管患者常不能准确描述病变部位，也不能切实分清肿物为实性还是囊性（因为前庭大腺囊肿伴感染
未破裂前可能会因张力大而触诊很硬），进一步诊断还需要进行仔细的体格检查，但是我们应该尽量
做到问诊详细，以便为疾病诊断获取最准确详尽的信息。
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