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内容概要

　　以妇科常见的病例为引子，选用经治医生自己的典型病例，在“真实性、实用性、科学性”的基
础上，从病例介绍、检查、诊断思维、治疗、讨论、临床相关知识等几个方面分别详细阐述。
《妇科疾病病例解析》旨在通过典型的病例，用层层分析的方法进行广泛、深入的讨论，并将与之相
关的临床和基础问题作横向联系，理论与实际相结合，使年轻医生和医学生能从中学习到临床逻辑思
维方法，提高分析判断的能力。
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章节摘录

版权页：插图：四、病例分析与讨论此患者起病急骤，病情复杂，发展快。
患者腹痛开始于左下腹，且与体位改变有关，而非转移性右下腹痛，不支持阑尾炎。
患者有腹痛、呕吐，但大便正常，出现腹膜刺激征后大便仍无改变，未闻及高调肠鸣音或气过水声，
以上资料不支持肠梗阻。
但因患者病情演变复杂，也不能排除该诊断，待术中明确诊断。
患者腹痛初期为阵发性，而后性质发生改变，整个发病过程无血尿出现，B超未发现输尿管结石，故
不支持泌尿系统结石。
B超提示子宫肌回声正常，可除外子宫肌瘤红色变性。
腹痛随病情进展而变化，开始时突发腹痛与体位改变有关，且伴恶心、呕吐，提示有附件肿物扭转可
能。
患者无官腔操作史及滋养细胞肿瘤病史，尿妊娠试验（一），不支持子宫壁穿孔。
同时无停经史及阴道不规则流血史，亦不支持异位妊娠。
急性盆腔炎腹痛多为持续性，不会出现撕裂样痛，抗炎治疗效果好，根据患者病情演进过程，不支持
该病。
腹痛由阵发性进展为持续性，提示扭转后脏器缺血逐渐加重。
人院前3小时持续性左下腹痛加重为撕裂样痛，腹痛略有减轻后再次加重延及全腹，体温38.5℃，提示
扭转的肿物因张力逐渐增高而破裂造成腹腔内出血，流出的成熟畸胎瘤囊液亦刺激腹膜，造成腹膜刺
激征（+）。
血腹患者一般表现腹部压痛，而肌紧张不明显，此患者入院时即存在压痛、反跳痛、肌紧张，提示腹
腔不仅有内出血，可能继发感染或囊内容物刺激腹膜所致。
患者腹痛性质随病情进展而变化，尽管发病在月经中期，但不完全支持卵泡破裂出血。
卵巢巧克力囊肿破裂亦可腹痛剧烈，流出的囊液刺激腹膜致腹膜刺激征明显，但后穹窿穿刺应抽出少
量较黏稠咖啡色液体而非不凝血液，此种情况多发生在经期或其前后。
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编辑推荐
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