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前言

本系列丛书为医学生学习辅导用书，以“轻松学习”为标题，目的是把枯燥繁多的医学知识用简单明
了、便于记忆的形式表现出来，体现出“轻松学习”的主题，这是医学生迫切需要的方式，也符合当
前年轻人的阅读心态。
妇产科学是一门相对独立的二级临床学科，主要涉及女性生殖系统的生理、病理状态。
同时，与其他学科也密切相关，如外科学、内科学、儿科学等。
学好妇产科学，对于医学生来说非常重要。
使医学生学好妇产科学，做到事半功倍地理解和掌握书本知识是本书的目的。
我们邀请12所全国卫生系统重点院校的近40位工作在临床一线的中青年教师编写本书，章节设置和排
列顺序尽量做到与卫生部第7版规划教材和教育部“十一五”规划教材一致。
但具体内容坚持原创性，是各位老师根据教学经验对重点、难点内容的提炼、总结和升华。
强调突出重点，释疑难点，做到语言简练，生动易懂，避免大段描述，尽量条理化，并配有流程图、
示意图，便于理解和掌握，以求做到类似于学生的听课笔记，将学生从上课忙于记笔记，无法及时思
考、记忆的境地中解脱出来，使其得以专心听讲并积极思考。
本书共分四十四章，全面系统介绍妇产科基本理论、常见疾病的诊断与治疗以及妇产科基本操作和技
术。
每章后又附有“轻松诊断”和“轻松应试”，便于读者评估对知识的掌握程度，强化重点内容的掌握
，类似于妇产科试题精要版。
希望该书能够对广大医学生、研究生和年轻的妇产科医生有所帮助。
本系列丛书编写风格独特，与通常的专业论著和教科书不同，格式灵活多样，目的是写成一本受读者
欢迎的妇产科学辅导教材。
由于编写经验有限，加之编写形式是初次尝试，书中定存不当之处，请广大医学生及妇产科工作者批
评指正。
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内容概要

　　《轻松学习妇产科学》共分四十四章，全面系统介绍妇产科基本理论、常见疾病的诊断与治疗以
及妇产科基本操作和技术。
每章后又附有“轻松诊断”和“轻松应试”，便于读者评估对知识的掌握程度，强化重点内容的掌握
，类似于妇产科试题精要版。
希望该书能够对广大医学生、研究生和年轻的妇产科医生有所帮助。
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合并心脏病第二节 妊娠合并病毒性肝炎第三节 妊娠合并糖尿病第四节 妊娠合并贫血第五节 妊娠合并
特发性血小板减少性紫癜轻松诊断轻松应试第十八章 妊娠合并外科疾病轻松课堂第一节 妊娠合并急
性阑尾炎第二节 妊娠合并急性胆囊炎和胆石症、妊娠合并肠梗阻轻松诊断轻松应试第十九章 妊娠合
并性传播疾病轻松课堂第一节 淋病第二节 梅毒第三节 尖锐湿疣第四节 巨细胞病毒感染第五节 生殖器
疱疹、衣原体、支原体感染及弓形虫病第六节 获得性免疫缺陷综合征（艾滋病）轻松诊断轻松应试第
二十章 遗传咨询、产前筛查与产前诊断轻松课堂第一节 遗传咨询第二节 产前筛查第三节 产前诊断轻
松诊断轻松应试第二十一章 异常分娩轻松课堂第一节 产力异常第二节 产道异常第三节 胎位异常第四
节 异常分娩诊治要点轻松诊断轻松应试第二十二章 分娩期并发症轻松课堂第一节 产后出血第二节 羊
水栓塞第三节 子宫破裂第四节 脐带异常轻松诊断轻松应试第二十三章 异常产褥轻松课堂第一节 产褥
感染第二节 晚期产后出血第三节 产褥期抑郁症第四节 产褥中暑轻松诊断轻松应试第二十四章 妇科病
史及检查轻松课堂第一节 妇科病史第二节 体格检查第三节 妇科疾病常见症状的鉴别要点轻松应试第
二十五章 外阴上皮内非瘤样病变轻松课堂第一节 外阴鳞状上皮细胞增生第二节 外阴硬化性苔藓第三
节 其他外阴色素减退疾劳轻松诊断轻松应试第二十六章 外阴及阴道炎症轻松课堂第一节 非特异性外
阴炎第二节 前庭大腺炎第三节 前庭大腺囊肿第四节 滴虫阴道炎第五节 外阴阴道假丝酵母茵病第六节 
细菌性阴道病第七节 萎缩性阴道炎第八节 婴幼儿外阴阴道炎轻松诊断轻松应试第二十七章 宫颈炎症
轻松课堂轻松诊断轻松应试第二十八章 盆腔炎症性疾病及生殖器结核轻松课堂第一节 盆腔炎症性疾
病第二节 女性生殖器结核轻松诊断轻松应试第二十九章 外阴肿瘤轻松课堂第一节 外阴良性肿瘤第二
节 外阴上皮内瘤变第三节 外阴恶性肿瘤轻松诊断轻松应试第三十章 宫颈肿瘤轻松课堂第一节 宫颈上
皮内瘤变第二节 宫颈癌轻松诊断轻松应试第三十一章 子宫肿瘤轻松课堂第一节 子宫肌瘤第二节 子宫
内膜癌第三节 子宫肉瘤轻松诊断轻松应试第三十二章 卵巢肿瘤轻松课堂第一节 卵巢肿瘤概论第二节 
卵巢上皮性肿瘤第三节 卵巢非上皮性肿瘤轻松诊断轻松应试第三十三章 输卵管肿瘤轻松课堂轻松应
试第三十四章 妊娠滋养细胞疾病轻松课堂第一节 葡萄胎第二节 妊娠滋养细胞肿瘤第三节 胎盘部位滋
养细胞肿瘤轻松诊断轻松应试第三十五章 生殖内分泌疾病轻松课堂功能失调性子宫出血第二节 闭经
第三节 多囊卵巢综合征第四节 痛经第五节 经前期综合征第六节 绝经综合征轻松诊断轻松应试第三十
六章 子宫内膜异位症和子宫腺肌病轻松课堂第一节 子宫内膜异位症第二节 子宫腺肌病轻松诊断轻松
应试第三十七章 女性生殖器官发育异常轻松课堂轻松诊断轻松应试第三十八章 女性盆底功能障碍性
疾病轻松课堂第一节 盆腔器官脱垂第二节 压力性尿失禁第三节 生殖道瘘轻松诊断轻松应试第三十九
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章 不孕症与辅助生殖技术轻松课堂第一节 不孕症第二节 辅助生殖技术轻松应试第四十章 性及女性性
功能障碍轻松课堂轻松应试第四十一章 计划生育轻松课堂第一节 避孕第二节 输卵管绝育第三节 避孕
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的意义与组织结构第二节 妇女保健工作的任务第三节 妇女保健统计指标轻松应试第四十三章 妇产科
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查方法第四节 女性生殖器活组织检查第五节 输卵管通畅检查第六节 常用穿刺检查第七节 妇科肿瘤标
志物检查第八节 羊水检查第九节 影像检查轻松应试第四十四章 妇产科内镜轻松课堂轻松应试
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章节摘录

插图：4.分娩时机 血糖控制良好、无合并症、胎儿宫内状况良好者，孕38～39周终止妊娠。
血糖控制不满意，伴血管病变或并发子痫前期、严重感染、胎儿生长受限、胎儿窘迫，应及早行羊膜
腔穿刺促胎肺成熟，胎肺成熟后及时终止妊娠。
5.分娩方式  糖尿病本身不是剖宫产的指征。
选择性剖宫产手术指征：糖尿病伴微血管病变、合并重度子痫前期或胎儿宫内生长受限、胎儿窘迫、
剖宫产史、不良产史、引产失败、胎儿珍贵。
孕期血糖控制不好，胎儿偏大者（>4000g），为避免产伤，应行剖宫产分娩。
注意在终止妊娠前确认胎儿肺成熟。
6.分娩期处理  （1）阴道分娩：决定阴道分娩者，产程中密切监测孕妇血糖、宫缩，胎儿胎心变化，
总产程控制在12h，最长16h。
一程：监测血糖及尿酮体，维持血糖在4.4～6.7mmol／L；加强胎心监护，间断吸氧，加强能量供给。
二程：缩短产程，注意胎心变化及肩难产可能，作好新生儿复苏抢救准备。
三程：注意产后出血，预防感染，胰岛素用量减1／2。
（2）剖宫产：剖宫产前晚停用中效胰岛素，术日停用所有皮下注射胰岛素。
据其空腹血糖水平及每日胰岛素用量，改小剂量胰岛素持续静脉滴注。
术中血糖维持在6.7～10mmol／L，术后2～4h测血糖一次，直到饮食恢复。
（3）产后处理：大部分GDM患者分娩后不需使用胰岛素。
产后胰岛素用量应减少至分娩前的1／3～1／2，并结合产后血糖水平调整胰岛素用量。
FBG高者，产后尽早复查FBG。
所有GDM者产后6～12周复查OGTT，诊断同非孕期标准。
（4）新生儿处理：均按高危儿处理，注意保暖和吸氧，重点防止新生儿低血糖，应早开奶，喂10％的
葡萄糖。
注意新生儿呼吸窘迫综合征（NRDS）的发生，仔细检查新生儿，及时发现新毕儿畸形。
第四节  妊娠合并贫血一、概述1.发生率：贫血是较为常见的妊娠合并症，国内发生率约为30％以上。
一方面，妊娠期血容量显著增加，血液相对稀释；另一方面，妊娠期营养消耗增加，若不合理调节膳
食结构，容易引发贫血。
其中以缺铁性贫血最常见，约占68％，其次为巨幼细胞贫血，少数为再生障碍性贫血、地中海贫血及
溶血性贫血等。

Page 6



第一图书网, tushu007.com
<<轻松学习妇产科学>>

编辑推荐

《轻松学习妇产科学》：轻松课堂 名师名校精编笔记。
 累松记忆 重点内容口诀记忆。
轻松应试 考试考研轻松应对。
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