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前言

我很高兴第3次为石一复教授的大作写序。
2000年石教授完成了《子宫颈疾病学》一书，我在序言的结尾写道：他这一石也许会激起千层浪。
我期盼有外阴阴道病学、子宫疾病学、输卵管疾病学⋯⋯如是，乃更为幸！
果然石教授又主编了《外阴阴道疾病》（2005）、《子宫肌瘤现代诊疗》（2007）这两部书，现今又
推出《输卵管疾病》。
可见其壮心不已，勤勉不怠；亦可见，不是被我言中，而是石教授早已运筹帷幄，胸有成竹！
输卵管是女性生殖器官的重要组成部分，看似结构简单，但其功能复杂，作用机要。
从捕获卵子、配子输送到遭致不育或人工输卵管绝育；从输卵管妊娠到配子输卵管内移植（GIFT）及
“舍弃”或“避开”输卵管通道的各种体外受精——胚胎移植技术；从常见的输卵管炎症、结核到少
见的输卵管癌；从经典的输卵管通气、通液及碘油造影到现代的官腔镜、腹腔镜及输卵管镜检查⋯⋯
不难看出，输卵管问题，不论生理的或病理的、生育的或不育的或助育的、发育的或功能的、炎症或
肿瘤等，都有其重要的及复杂的临床诊治热点、冷点和难点。
近年关于输卵管的基础研究业已广泛开展，所幸这些方面均在本书中有详尽地阐述。
可以认为，本书是迄今为止最为系统、全面的输卵管疾病的专著。
本书不仅为读者提供了关于输卵管问题的宝贵参考，而且也能促进同道们对输卵管的关注和研究，后
者的意义将更令人期望。
其实，输卵管是个神秘而饶有趣味的器官：它管面的结构特点、伞部的“捕获”、管道的蠕动，免疫
及激素的调控，管内微环境及盆腹腔环境的作用都有许多不解之迷。
20世纪60～70年代学者们曾经进行了各种输卵管绝育方法的研究和尝试，在体外受精.胚胎移植（IVF
－ET）之前，也有过输卵管移植的实验，输卵管积水对IVF-ET的影响及相应地对策亦备受关注，甚至
对子宫切除后亦不乏遇见的输卵管脱垂进行研究等，这些都值得我们进一步研究和总结。
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内容概要

本书从输卵管的解剖学、组织学、病理学、免疫学以及实验研究等方面系统地阐述了输卵管炎症、输
卵管妊娠、输卵管不孕、输卵管肿瘤、输卵管结核、输卵管脱垂、输卵管发育异常、输卵管子宫内膜
异位症、输卵管扭转等输卵管疾病，并重点介绍了输卵管功能检查、输卵管内镜手术、影像学诊断、
辅助生殖和计划生育技术、输卵管疾病与性功能等有关内容。
本书内容丰富、论述精辟、贴近临床，适于各级妇产科医师阅读参考。
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章节摘录

五、鉴别诊断1.榆卵管妊娠流产或破裂  患者大部分有停经史和不规则阴道出血史，有失血性贫血的表
现，尿妊娠试验阳性，后穹窿穿刺多能抽出不凝血，无寒战、高热及白细胞升高的表现。
急性输卵管炎的患者多无停经史，而有官腔操作史，尿妊娠试验阴性，多有寒战、高热及白细胞升高
，后穹窿穿刺阴性。
2.急性阑尾炎  寒战、高热，白细胞升高，转移性右下腹痛是急性阑尾炎腹痛的特点，妇科检查双附件
正常。
但应注意右侧急性输卵管炎可以合并阑尾炎，此时多考虑急性输卵管炎为急性阑尾炎所引起，应以治
疗阑尾炎为主.3.卵巢囊肿蒂扭转  有卵巢囊肿的病史，突发下腹痛，但不伴高热、白细胞升高等感染征
象。
妇科检查发现一侧附件区可触及边界具体的囊性肿块，蒂部有触痛。
而急性输卵管炎则多为双附件增厚、触痛或边界不具体的包块，整个包块均有触痛，多合并感染征象
。
4.急性肠炎  此病也可表现为腹痛和腹膜炎的症状，但消化道症状显著，可有恶心、呕吐、腹泻和肠鸣
音亢进等表现。
妇科检查可无阳性体征。
六、治疗治疗目的：缓解症状、控制感染及降低远期后遗症的危险。
l.全身治疗  重症者应卧床休息，高蛋白饮食或半流质饮食，体位以头高足低位为宜，以利于宫腔内及
宫颈分泌物排出体外，盆腔内的渗出物聚集在子宫直肠陷窝内而使炎症局限。
补充液体，纠正电解质紊乱及酸碱失衡，高热时给以物理降温，并适当给予止痛药，避免无保护的性
交。
2.抗生素治疗  对细菌培养技术的提高以及药物敏感试验（简称药敏试验）的配合应用，临床上得以合
理的使用药物，对急性炎症可达到微生物学的治愈。
一般在药物敏感试验做出之前，先使用对需氧菌、厌氧菌以及淋球菌、沙眼衣原体兼顾的广谱抗生素
，待药敏试验做出后再更换。
药物种类要少，毒性小，以联合用药疗效高。
需注意抗生素要求达到足量，给药途径以静脉滴注收效快。
常用抗生素如下。
（1）青霉素或红霉素与氨基糖苷类药物及甲硝唑联合：青霉素G每日240万～1000万U，静脉滴注，病
情好转后改为120万～240万U，每4～6小时1次，分次给药或连续静脉滴注；红霉素0.9～1.2g／d静脉滴
注；链霉素O.75g肌内注射，l／d；庆大霉素每日16万～32万U，分2～3次静脉滴注或肌内注射，一个
疗程不超过10d；甲硝唑0.5g静脉滴注，每8小时1次，孕妇及哺乳期妇女慎用。
（2）第一代头孢菌素与甲硝唑合用：对第一代头孢菌素敏感的细菌有8一溶血性链球菌、葡萄球菌、
大肠埃希菌等。
头孢噻吩对革兰阳性菌作用强，2／d，分4次肌内注射；头孢唑啉对革兰阴性菌作用较优，每次O.5
～lg，2～4／d，静脉滴注；头孢拉定100～150mg／（kg.d），静脉滴注，分3～4次给予。
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编辑推荐

《输卵管疾病》是迄今为止最为系统、全面的输卵管疾病的专著。
《输卵管疾病》不仅为读者提供了关于输卵管问题的宝贵参考，而且也能促进同道们对输卵管的关注
和研究，后者的意义将更令人期望。
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