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前言

中国协和医科大学是国内最早的一所8年制医学院校，在近100年的严谨治学中总结出了丰富的教学经
验，也形成了一套独特的教学方式，尤其是各个学科的任课老师，都是其所在领域的领军人物。
刚刚进入协和的时候，就听说协和有“三宝”：图书馆、病例和教授，更有人索性就把协和的教授誉
为“会走路的图书馆”。
作为协和的学生，能够在这样的环境中学习，能够聆听大师们的教诲，确实感到非常幸运。
同时，我们也想与大家分享我们的所学所获。
恰好人民军医出版社也有这方面的构想，经过将近1年的策划、组织、撰写和审校，终于顺利推出了
这套丛书。
总的来说，本套丛书有三个特点。
第一，紧密围绕课堂教学，重点突出。
我们撰写本套丛书是以对老师上课笔记的整理为基础的，但又不局限于此。
结合国外教科书、相关文献、当时的学习体会和进入临床实践后的感悟，又对课堂笔记进行了补充和
完善。
第二，密切结合临床。
我们以阅读框的形式加入了大量的临床应用材料，某些章节还附有临床病例讨论。
医学的学习，尤其是基础学科的学习，其目的在于为临床工作打下牢固的基础。
无论是在病情的诊断、解释上，还是在选择治疗方法和治疗药物上，都离不开对人体最基本的认识。
基础学科学好了，在临床上往往能够融会贯通，举一反三，否则往往顾此失彼，举步维艰。
况且，学有所用，学以致用，往往能够在很大程度上提高学习兴趣。
第三，以图表为主，强调对比学习和形象记忆。
如果说学习有什么窍门的话，我们认为就是要善于对比，尤其是对于医学专业。
临床工作中很重要的一点是鉴别诊断，在基础学科的学习上也是这样，我们应该知道不同疾病的病理
状态和临床表现之间有什么相同点、不同点。
因此，我们在本书中做了大量的这种对比，希望能够帮助大家理清思路，更重要的是，掌握一种学习
方法。
图形，无论在展现分子结构、器官状态，还是在阐明生理过程、作用机制，都有着不可替代的作用，
也能够帮助理解和记忆。
因此我们尽可能加上插图，方便读者学习。
本书以人民卫生出版社的第7版统编教材作为编写的参考基础教材，涵盖了教材的重点内容。
书中每个章节都由本章核心问题、内容精要、内容小结、复习题等部分组成。
本书可供各大医学院校本科生、专科生及7年制、8年制医学生使用，也可作为研究生入学考试的复习
参考书，对住院医师也有一定参考价值。
本套丛书的编写得到了中国协和医科大学各科任课老师和各级领导的帮助，对此我们表示深深的谢意
！
书中如有错漏之处，敬请各位读者不吝赐教，以便再版时予以修订、充实和完善。
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内容概要

本书由多名中国协和医科大学8年制在校学生根据课堂笔记精心编写而成。
全书共分为39章，分别是女性生殖系统解剖、女性生殖系统生理、妊娠生理、妊娠诊断、正常分娩、
异位妊娠、胎儿窘迫与胎膜早破、异常分娩、异常产褥、盆腔炎症、外阴肿瘤、宫颈肿瘤、输卵管肿
瘤、不孕症及辅助生育技术、计划生育等，并以核心内容、内容精要、学习提示、记忆要点等形式对
各章重点、难点进行详细讲解，同时配以复习题以方便读者学习。
    本书内容全面，主次分明，适合广大医学院校在校学生参考学习，也可作为研究生入学考试的复习
参考书。
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生殖细胞肿瘤　第四节　卵巢性索间质肿瘤　第五节　卵巢转移性肿瘤第29章  输卵管肿瘤第30章  妊
娠滋养细胞疾病　第一节　葡萄胎　第二节  妊娠滋养细胞肿瘤　第三节  胎盘部位滋养细胞肿瘤第31
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膜异位症和子宫腺肌病  第一节  子宫内膜异位症  第二节  子宫腺肌病第33章  不孕症与辅助生殖技术  第
一节  不孕第34章  计划生育  第一节  避孕  第二节  输卵管绝育术  第三节　人工流产
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章节摘录

妊娠合并糖尿病包括两种情况，即妊娠前已有糖尿病和妊娠后才发生或首次发现的糖尿病。
后者又称妊娠期糖尿病（gestationaldiabetesmellitus，GDM）。
糖尿病孕妇中80％以上为GDM，糖尿病合并妊娠者不足20％。
一、临床表现原有糖尿病患者，一般于妊娠前糖尿病已经确诊或有典型的糖尿病“三多一少”症状，
但GDM孕妇常无明显症状，空腹血糖有时可能正常。
二、诊断要点1．病史及临床表现凡有糖尿病家族史、孕期尿糖多次检测为阳性、年龄>30岁、孕妇体
重>90kg、复杂性外阴阴道假丝酵母菌病、反复自然流产、死胎或分娩足月呼吸窘迫综合征儿史、分
娩巨大儿、畸形儿史、本次妊娠胎儿偏大或羊水过多者，为GDM的高危因素。
2．实验室检查（1）血糖测定：①两次或两次以上空腹血糖≥5．8mmol／l，者，可诊断为糖尿病。
②糖筛查试验，妊娠24～28周进行GDM筛查。
即葡萄糖粉50g，溶于200ml水中，5min内服完，其后1h测血糖值≥7．8mmol／1，为糖筛查异常。
50g葡萄糖筛查≥11．2mmol／1．，的孕妇，为GDM的可能性极大。
对糖筛查异常的孕妇检查空腹血糖，空腹血糖异常可诊断为糖尿病，空腹血糖正常者再进一步行葡萄
糖耐量试验OGTT。
（2）OGTT：我国多采用75g糖耐量试验。
指空腹12h后，口服葡萄糖75g，正常值为空腹5．6mmol／I，1h10．5mmol／I。
，2h9．2mmol／[3h8．0mmol／其中有2项或2项以上超过正常值，可诊断为妊娠期糖尿病。
仅1项高于正常值，诊断为糖耐量异常。
三、治疗与预后1．糖尿病患者可否妊娠的指标（1）糖尿病妇女于妊娠前即应确定糖尿病的严重程度
。
D、F、R级糖尿病一旦妊娠，对母儿危险均较大，应避孕，不宜妊娠。
若已妊娠应尽早终止。
（2）器质性病变较轻、血糖控制良好者，可在积极治疗、密切监护下继续妊娠。
（3）从孕前开始，严格控制血糖值。
确保受孕前、妊娠期及分娩期血糖在正常范围。
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编辑推荐

《协和听课笔记妇产科学》以人民卫生出版社的第7版统编教材作为编写的参考基础教材，涵盖了教
材的重点内容。
书中每个章节都由本章核心问题、内容精要、内容小结、复习题等部分组成。
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