
第一图书网, tushu007.com
<<实用早产与早产儿学>>

图书基本信息

书名：<<实用早产与早产儿学>>

13位ISBN编号：9787802454330

10位ISBN编号：7802454336

出版时间：2010-5

出版时间：军事医学科学出版社

作者：封志纯，钟梅 著

页数：414

版权说明：本站所提供下载的PDF图书仅提供预览和简介，请支持正版图书。

更多资源请访问：http://www.tushu007.com

Page 1



第一图书网, tushu007.com
<<实用早产与早产儿学>>

前言

　　人们对早产的认识由来已久，科学意义的早产概念也有百余年历史，但早产及其产物——早产儿
却从未引起人们像今天这样重视。
社会、环境等因素使早产的发生越来越普遍，也吸引着越来越多的专业人士关注这一现象，试图在理
论和实践中深入探究或解决早产及早产儿相关问题，因此产生了许多新观点、新理论。
如何把这些观点、理论整合在一个体系内，使之具有系统性和临床实用性，是一道考验智慧、学识、
经验的综合试题，本书即是解答这一试题的初步尝试。
　　我们根据多年的临床实践和研究成果，兼收相关领域国内外最新研究成果和临床指南.以全新角度
设置内容构架，使之既具有学科系统性、科学性，又符合临床实用的适用性和指导性；本书内容是作
者多年临床经验和研究成果的集成，如将早产儿的救治归纳为保温、呼吸、感染和营养等4大基本问
题；系统阐述黄疸、脑病、循环、血液等并发问题和早产儿眼病、慢性肺部疾病、智能残疾等后遗问
题。
本书还首次以一个独立章节阐明“母源性新生儿疾病”的概念及其内容。
　　本书集早产与早产儿问题于一体，体现了产、儿科密切协作的“围产”医学理念。
本书编者主要是南方医科大学两所附属医院产、儿科的一线工作者，他们在多年的临床工作中深深感
触到两者密切配合的重要性。
常有产科医生调侃“产科是母亲，新生儿科是儿子”，而我们则认为：我们服务的对象，即产妇和新
生儿，是母子关系。
而为她们提供医护服务的产、儿科应该是“夫妻”关系。
产科“母亲”生下宝宝，新生儿科“养父”承担抚养、保护宝宝的责任。
对于早产儿尤为如此，早产防治和早产儿救治息息相关，产科及新生儿科工作者将这两个阶段的基础
和临床知识融会贯通，对提高早产和早产儿的认识和诊治能力，减少早产儿发病率，增加早产儿的健
康存活率均有极大帮助。
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内容概要

　　《实用早产与早产儿学》内容是作者多年临床经验和研究成果的集成，如将早产儿的救治归纳为
保温、呼吸、感染和营养等4大基本问题；系统阐述黄疸、脑病、循环、血液等并发问题和早产儿眼
病、慢性肺部疾病、智能残疾等后遗问题。
《实用早产与早产儿学》还首次以一个独立章节阐明“母源性新生儿疾病”的概念及其内容。
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章节摘录

　　二、治疗与早产的防治　　孕前及孕期检查及早孕诊断与治疗，治疗期间避免性生活，是防治早
产与出生先天性梅毒儿的关键。
应于治疗后3个月及6个月进行临床和血清学检查RPR。
一般可在6－12个月内血清非螺旋体抗原试验阴转，如转阴或RPR滴度不再下降，则不再继续治疗。
若RPR滴度由阴转阳或滴度下降不足两个倍比稀释度，或检查发现有梅毒活动征象者，应考虑治疗失
败或再感染，对此患者进行血清学、HIV、脑脊液检查，给予再次治疗。
　　（一）早期梅毒及接触者（一、二期及一年内的隐性梅毒）　　青霉素为首选：普鲁卡因青霉
素G 80万单位，每日1次，肌注，连续10～15天。
无随访条件者苄星青霉素G 240万单位，分两侧臀部肌注，每周1次，共2～3次。
　　红霉素：每次500 mg，每日4次，连服15日。
适于青霉素过敏或不能使用脱敏法的患者。
　　有人随访了65例先天梅毒儿，患儿RPR滴度在3个月转阴10例，6个月转阴27例，6～12个月转阴17
例。
超过12个月转阴11例，其中治疗组2例，其余9例均为未治疗组（其中2例行脑脊液检查显示异常，但无
神经系统受累表现，体格检查及生长发育无明显异常）。
13例孕妇因对青霉素过敏而改服用红霉素治疗，所分娩的新生儿均为先天梅毒儿。
　　（二）先天梅毒　　对血清学试验阳性孕妇所生新生儿应做全面检查，以明确是否为先天梅毒儿
，并常规给予及早、足量规范治疗，如疗程中漏治1天以上，应重新开始完整的疗程。
当母亲血清学抗体滴度很低或在妊娠晚期感染梅毒时，新生儿血清学试验可为阴性。
建议此类新生儿可不做全面检查，但应按潜伏期梅毒直接给予苄星青霉素G 5×1014 U／kg，单次肌内
注射，及时行血清学检查。
　　产母未经治疗或治疗不足者新生儿无论有无阳性临床表现，均需治疗。
水剂青霉素G5万U／kg，分2次给药，肌注或静滴，共10日；普鲁卡因青霉素G 5万U／kg，肌注，每
日1次，共10日。
产母已接受足量治疗，新生儿外观正常，无随诊条件者，苄星青霉素G 5万U／kg，肌注1次。
在以上治疗过程中，要定期进行血清试验检查。
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