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内容概要

　　《2010妇产科学(中级)应试指导及历年考点串讲(第2版)》是全国初中级卫生专业技术资格统一考
试（含部队）的指定辅导用书。
全书按照最新考试大纲的要求，在分析了历年大约两千道考试题、认真总结考试的命题规律后精心编
写而成。
在编写结构上分为正文和历年考点串讲两部分，正文部分按照考试大纲的要求展开，既考虑到知识点
的全面性，又突出重点，对常考或可能考的知识点详细叙述，对重要的关键词以黑体字的形式表示；
历年考点串讲部分列出了该考试单元（细目）的历年考试频率，提示应该掌握的重点内容，并将该考
试单元（细目）历年考过的试题以串讲的形式列出，简明扼要，提示考生一定要熟记这部分的内容。
《2010妇产科学(中级)应试指导及历年考点串讲(第2版)》紧扣考试大纲，内容全面，重点突出，准确
把握考试的命题方向，有的放矢，是复习应考的必备辅导书。
　　此外，与《2010妇产科学(中级)应试指导及历年考点串讲(第2版)》配套出版的还有《模拟试卷及
解析（纸质版）》和《模拟试卷及解析（网络学习版）》，纸质版有5套卷（2000题），网络学习版
有4套卷（1600题）。
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书籍目录

第1部分 女性生殖系统解剖及生理第1单元 女性生殖系统解剖第2单元 女性生殖系统生理第2部分 妊娠
生理、诊断及孕期保健与监护第1单元 妊娠生理第2单元 妊娠诊断第3单元 孕期监护与保健第3部分 正
常分娩及正常产褥第1单元 正常分娩第2单元 正常产褥第4部分 病理妊娠第1单元 流产第2单元 异位妊娠
第3单元 早产第4单元 妊娠高血压疾病第5单元 妊娠剧吐第6单元 产前出血第7单元 多胎妊娠第8单元 羊
水过多第9单元 羊水过少第10单元 胎膜早破第11单元 过期妊娠第12单元 死胎第13单元 母儿血型不合
第14单元 胎儿生长发育异常第5部分 妊娠合并症第1单元 妊娠合并心脏病第2单元 妊娠合并肝病第3单
元 妊娠合并糖尿病第4单元 妊娠合并肾脏疾病第5单元 妊娠合并血液系统疾病第6单元 妊娠合并结核
第7单元 妊娠合并甲状腺功能亢进第8单元 妊娠合并急性阑尾炎第9单元 妊娠合并急性胆囊炎和胆石症
第6部分 妊娠合并性传播疾病第1单元 妊娠合并梅毒第2单元 妊娠合并淋病第3单元 妊娠合并尖锐湿疣
第4单元 妊娠合并巨细胞病毒感染第5单元 妊娠合并生殖器疱疹第6单元 妊娠合并沙眼衣原体感染第7
单元 妊娠合并艾滋病第7部分 异常分娩第1单元 产力异常第2单元 产道异常第3单元 胎位异常第8部分 
分娩期并发症第1单元 子宫破裂第2单元 产后出血第3单元 羊水栓塞第4单元 胎儿窘迫第5单元 脐带异常
第9部分 产褥期异常第1单元 产褥感染第2单元 晚期产后出血第3单元 产褥抑郁症第4单元 产褥中暑第10
部分 妇科病史与检查第1单元 妇科病史及妇科检查第2单元 妇科常用特殊检查第11部分 外阴色素减退
疾病与外阴瘙痒第1单元 外阴鳞状上皮细胞增生第2单元 外阴硬化性苔藓第3单元 其他外阴色素减退疾
病第12部分 女性生殖系统炎症第1单元 外阴炎症第2单元 阴道炎症第3单元 宫颈炎症第4单元 盆腔炎症
第5单元 生殖器结核第13部分 女性生殖器肿瘤第1单元 外阴肿瘤第2单元 宫颈上皮内瘤变与宫颈癌第3
单元 子宫内膜增生与子宫内膜癌第4单元 卵巢肿瘤第5单元 子宫肌瘤第6单元 子宫肉瘤第7单元 输卵管
肿瘤第14部分 妊娠滋养细胞疾病第1单元 葡萄胎第2单元 侵蚀性葡萄胎第3单元 绒癌第4单元 胎盘部位
滋养细胞肿瘤第15部分 月经失调第l单元 无排卵性功血第2单元 有排卵性功血第3单元 闭经第4单元 多
囊卵巢综合征第5单元 围绝经期综合征第6单元 痛经及经前期紧张综合征第16部分 子宫内膜异位症和
子宫腺肌病第1单元 子宫内膜异位症第2单元 子宫腺肌病第17部分 女性生殖器畸形第l单元 生殖器官发
生第2单元 女性生殖器官发育异常第18部分 女性生殖器官损伤性疾病第l单元 膀胱膨出与直肠膨出第2
单元 子宫脱垂第3单元 压力性尿失禁第4单元 生殖器官瘘第19部分 不孕症和辅助生殖技术第1单元 不孕
症第2单元 辅助生殖技术第20部分 计划生育第1单元 药物避孕第2单元 工具避孕法第3单元 输卵管绝育
术第4单元 人工流产第21部分 妇女保健
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章节摘录

　　第8部分分娩期并发症　　第1单元子宫破裂　　1.子宫破裂的定义子宫体部或子宫下段在妊娠期
或分娩期发生破裂称子宫破裂。
为产科最严重并发症，常引起母儿死亡。
其发生率可判断产科质量。
　　2.分类　　（1）根据程度分为完全破裂和不完全破裂。
　　（2）根据部位分为子宫下段破裂和子宫体部破裂。
　　（3）根据原因分为自然破裂和创伤性破裂。
　　3.临床表现　　（1）先兆子宫破裂：出现病理缩复环，下段压痛明显，产妇自诉下腹疼痛难忍、
烦躁不安、呼叫，脉搏、呼吸加快，血尿形成。
　　（2）子宫破裂：分为完全性子宫破裂及不完全性子宫破裂。
　　①完全性子宫破裂：撕裂状剧烈疼痛，随之宫缩消失，疼痛缓解，很快又感到全腹痛，脉搏加快
微弱，呼吸急促，血压下降。
检查全腹压痛及反跳痛，腹壁下清楚触及胎体，子宫缩小位于胎儿侧方，胎心消失，阴道有鲜血流出
，宫口回缩。
子宫瘢痕破裂可发生在妊娠后期，但更多发生在分娩过程。
子宫切口瘢痕部位有压痛。
　　②不完全性子宫破裂：子宫肌层全都或部分破裂，浆膜层尚未穿破，宫腔与腹腔未相通，胎儿及
其附属物仍在宫腔内。
　4.诊断与处理　（1）诊断：诊断完全性子宫破裂多无困难，不完全性子宫破裂只有严密观察方能发
现。
晚期妊娠只有出现子宫破裂典型症状和体征方能确诊。
　　（2）处理　　①发现先兆子宫破裂，需立即抑制子宫收缩，肌注哌替啶100mg，尽快行剖宫产。
子宫破裂胎儿未娩出，即使死胎也应迅速剖宫取出，视裂伤部位情况、感染程度和患者是否已有子女
综合考虑，若子宫裂口感染不严重，可做裂口修补缝合，否则可行子宫全切除或次全切除。
　　②子宫破裂多伴严重出血及感染，术前应输血、输液，积极抗休克治疗。
　　③术中、术后应用大剂量广谱抗生素控制感染。
　　5.预防　　（1）健全三级保健网，宣传孕妇保健知识。
　　（2）加强产前检查，密切观察产程，避免忽略性难产发生。
　　（3）有剖宫产史或子宫切开手术史者，应提前住院待产，若无阻塞性难产存在，严密观察下经
阴道试产。
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编辑推荐

　　《2010妇产科学(中级)应试指导及历年考点串讲(第2版)》是全国初中级卫生专业技术资格统一考
试（含部队）指定辅导用书。
要考过，找“军医。
　　指定用书，向全国(含部队)考生指定的辅导教材，依据最新大纲编写，考试通过率高。
　　有的放矢，分析历年两千道考试题，串讲历年考点，把握命题方向，针对性强。
　　2009年考核实战验证，通过率最高，网络评价最好，全国最畅销。
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