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内容概要

本书由妇产科专家和药学专家共同编写，系统阐述了妇产科常见疾病的药物治疗方案及用药进展。
包括妇产科用药特点，妊娠并发症、异常分娩、分娩并发症、异常产褥、妇科感染、妇科肿瘤、生殖
内分泌疾病、子宫内膜异位等常见病症100余种，按疾病概要、药物及评价、用药方案及处方等编排阐
述。
本书的特点是以病统药，简明实用，针对品种繁多的药物进行科学评价，明确提出各种疾病的首选药
物、备选药物和最佳用药方案。
对妇产科医师、基层全科医师和医学院校师生具有重要指导价值，亦可供妇科、产科病患者求医问药
是参考。
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章节摘录

　　第2章　妊娠并发症　　第二节　自然流产　　【疾病概要】　　自然流产是指胚胎或胎儿在妊
娠不足28周、体重不足1000g，未使用人工方法而终止妊娠者，发病率占全部妊娠的10％～15％。
根据发生的时间，流产可分为早期流产（即妊娠在12周前终止者）、晚期流产（即妊娠在12周至不
足28周终止者），以早期流产多见。
导致流产的原因有多方面，50％～60％的早期流产是由于受精卵的染色体异常引起的，这可以是双亲
或其中之一的染色体异常所致，也可以是受精卵染色体自身在分裂过程中发生差错，导致染色体断裂
、倒置、缺失和易位。
晚期流产主要与母体因素如全身性疾病、子宫发育不良或畸形、内分泌失调以及免疫等因素有关。
而外界不良因素对人类生殖功能的影响越来越明显，环境中的有害物质（如放射性物质和某些化学物
质）、病毒、吸烟、酗酒、吸毒、噪声等），精神因素（如极度忧虑、伤感等忧郁情绪），都有可能
引起流产。
停经后阴道流血和下腹痛是流产的主要症状，早期流产全过程均伴有阴道流血，腹痛常发生在出血后
；晚期流产过程与早产相似，常先腹痛后出血。
根据流产发生的不同阶段，可将其分为4种临床类型，即先兆流产、难免流产、不全流产、完全流产
。
先兆流产时阴道流血量少，下腹痛轻，宫口未开，胎膜未破，胚胎仍存活，及时卧床休息和对症处理
，妊娠可继续，常用药物主要是维生素、叶酸、黄体酮和人绒毛膜促性腺激素等。
若安胎失败，则进一步发展为难免流产，妊娠不能继续，如妊娠物部分排出则称不全流产，全部排出
则称完全流产，一般不需用药，必要时可用止血药、缩宫素及抗生素。
另外还有3种特殊情况，即稽留流产、习惯性流产（又称复发性流产）、感染性流产。
难免流产、不全流产、稽留流产均应及时清宫，出血量多时间长，可用抗生素、缩宫素及其他对症处
理，稽留流产时也可先使用雌激素，提高子宫对缩宫素的敏感性。
感染性流产必须先用抗生素控制感染后再清宫。
习惯性流产孕前应进行产前咨询，找出并纠正病因，孕后应保胎治疗并及时处理病因。
　　⋯⋯
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