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《妇产科临床思维》

前言

“工欲善其事，必先利其器”。在繁忙的临床实践中，诊断和治疗是必不可缺的环节。虽然疾病的临
床表现千差万别，但都存在相似的诊断思维过程。科学的思维方法贯穿于临床诊断全过程。临床思维
是临床医师利用基础医学知识和临床医学知识对基本的临床资料进行归纳、总结、分析、逻辑推理，
寻找基本的诊断线索，提出假设性诊断，然后进行鉴别诊断和证实诊断的基本方法。正确的思维是疾
病有效治疗的前提和保证，而正确的Il缶床思维是临床医师通过长期临床实践获得的，行医时间越长
，思维的结果就越准确，就越能对患者及时诊断、治疗。在医学科学迅速发展的今天，即使有再先进
的仪器和设备，也不能代替正确的思维。尤其对于临床实习医师或低年资住院医师，要想在短时间内
积累临床经验，进行正确的临床诊断，除认真学习基础医学和临床医学专业知识外，还需掌握有关形
式逻辑、辩证逻辑及哲学等方面的知识，并以此为指导，自觉地通过大量的病案诊断分析，在医疗实
践中总结摸索疾病规律，并建立正确的医学临床思维方法，对疾病做出正确的诊断，提高诊断率，减
少误诊和漏诊。医学临床思维的对象是以人为中心的大系统，包含生理、心理和社会等方面，各系统
间的相互联系，具有随机性与必然性。这一特点决定了医学临床思维过程中的直觉、顿悟、跳跃和经
验性等，即在思维中难以表达的模糊性；而临床医学中的结构性、层次性、因果性和分析性却可以被
清晰地表达和展示，反映了临床思维内容的系统性，故医学临床思维具有系统性和模糊性的双重特性
。临床医疗过程一般可分为待诊阶段、诊断阶段、治疗阶段和随访阶段。在l临床思维的各个阶段均存
在着临床思维的系统性和模糊性，并且重复交替进行，构成整个临床思维过程。在提出假设时更多地
表现出模孝胡生，而在检验假设时则更多表现出系统性。“思维决定成败”。要建立正确的临床诊断
，除需掌握医学专业知识，还需学习掌握形式逻辑和辩证逻辑及有关思维方法，自觉地在医疗实践中
总结摸索疾病规律，体验医学思维的方法，通过大量的病案诊断分析，总结出自己的医学临床思维方
法，并将科学的思维方法贯穿于临床诊断的全过程。北京大学人民医院妇产科及相关学科富有经验的
一线专家将理论与实践结合，从自身积累的丰富临床经验和体会出发，共同编写了这本《妇产科临床
思维》。本书首先对基本思维方法、逻辑思维方法和临床思维的过程进行概述，将临床常规诊断思维
分为假设诊断、鉴别诊断和证实诊断三个阶段。随后，循妇产科的常见临床症状，如阴道流血、闭经
、白带异常、下腹疼痛、肿物和外阴瘙痒等阐述症状学临床思维；再以解剖部位为主线，从外阴异常
、阴道异常、子宫颈异常、子宫异常、附件异常、宫旁异常等方面阐述相关体征思维。另外，对各种
实验室检查，包括相关的遗传性疾病检查、妇科病理学检查及各种影像学辅助检查的思维进行阐述，
尤其是对各种妇科、产科手术，计划生育相关手术。

Page 2



《妇产科临床思维》

内容概要

《妇产科临床思维》将理论与实践结合，对基本思维方法、逻辑思维方法和临床思维的过程进行叙述
，从妇产科的常见临床症状，如阴道流血、闭经、白带异常、下腹疼痛、肿物和外阴瘙痒等阐述症状
学临床思维，然后以解剖部位为主线，从外阴异常、阴道异常、子宫颈异常、子宫异常、附件异常、
宫旁异常等方面阐述相关体征思维。《妇产科临床思维》对各种实验室检查，包括相关的遗传性疾病
检查、妇科病理学检查及各种影像学辅助检查的思维进行阐述，尤其是对各种妇科、产科手术，计划
生育相关手术，妇科恶性肿瘤的化疗、放疗等治疗方法的临床思维也进行了叙述，最后介绍了对常见
妇产科疾病的临床诊治的临床思维方法和过程，并结合具体的临床病例进行讨论，进一步说明有关妇
产科疾病的临床思维。
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书籍目录

第一篇  概述第二篇  妇产科临床思维程序  第一单元  症状    第一章  阴道流血    　第一节  妊娠早期阴道
流血　    第二节  妊娠中期阴道流血　    第三节  妊娠晚期阴道流血  　  第四节  幼女期阴道异常流血　   
第五节  青春期阴道异常流血　    第六节  生育期阴道异常流血　    第七节  围绝经期阴道异常流血　    
第八节  老年期阴道异常流血　    第九节  阴道流血伴白带增多　    第十节  阴道流血伴血水样白带　    
第十一节  与临床治疗相关的阴道流血  　  第十二节  与全身疾病有关的阴道流血    第二章  闭经    第三
章  白带异常    第四章  下腹疼痛    第五章  肿物    第六章  外阴瘙痒  第二单元  体征    第七章  外阴异常    
第八章  阴道异常    第九章  子宫颈异常    第十章  子宫异常    第十一章  附件异常    第十二章  宫旁异常    
第十三章  两性畸形    第十四章  腹部肿块    第十五章  其他相关体征  第三单元  实验室及辅助检查    第
十六章  实验室检查    第十七章  遗传性疾病检查    第十八章  妇科病理学检查    第十九章  其他辅助检查 
第四单元  妇产科手术    第二十章  产科相关手术    第二十一章  妇科相关手术    第二十二章  计划生育相
关手术  第五单元  妇科恶性肿瘤的辅助治疗    第二十三章  妇科恶性肿瘤的化疗    第二十四章  妇科恶性
肿瘤的放射治疗第三篇  常见妇产科疾病的临床思维  第二十五章  产科常见病  第二十六章  妇科疾病第
四篇  病例讨论
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章节摘录

(十)各种超声检查方法的合理选择1．首选方法应考虑经济、方便、省时。2．选择能在术前做出较准
确的诊断的方法。3．在病情条件允许情况下，选择微创保守治疗方法。二、思维程序  1．第一步超声
检查了解盆腔情况。  (1)首先全面扫查一下子宫的位置、大小及附件有无肿瘤，内膜厚度，官腔内有
无积液、异常回声，盆腔有无游离液等。(2)按照步骤测量子宫或卵巢大小、如有肿瘤，肿瘤的大小、
位置、性质、有无扭转与破裂、血流分布与阻力指数。(3)仔细检查子宫内膜厚度、回声、均匀度，有
无妊娠囊、有无宫腔内积液。(4)宫颈厚度是否均匀，有无肿瘤、赘生物及赘生物蒂部所在，宫颈内口
是否开大。(5)附件有无增厚、包块、肿物；包块大小、性质、内有无胎囊及胎芽，有无血流信号。2
．第二步综合分析，做出正确的诊断报告。根据病史、临床检查、实验室检查与超声检查的阳性发现
及分析，详细描述超声检查的各项数值、回声、血流信息，再做出相应的诊断报告。报告反映超声医
生对患者检查的印象和结论，确定盆腔生殖器官正常还是异常，何种异常，有无肿瘤，肿瘤良性、交
界性、恶性等。如果卵巢呈实性索条状，在穹隆部有结节或实性肿物伴大量腹水，诊断为原发腹膜癌
的可能性大。子宫卵巢均萎缩，后穹隆光滑无结节，大量腹水，考虑为心源性或肝源性、肾源性腹水
的可能，此时一定要询问患者病史，否则会误诊。3．第三步注意鉴别诊断。因超声检查是影像学诊
断的方法之一，易出现误诊，需要结合病史、妇科检查资料分析，注意鉴别诊断。下面举例说明。
例1：患者22岁，未婚，有性交史，既往月经规律，现停经37天，阴道少量流血2天，伴头晕，下腹痛
半天。查尿妊娠实验为弱阳性。超声检查时子宫正常大小，内膜厚1.Ocm，官腔内未见妊娠囊，双卵
巢正常大小，左卵巢内侧囊实性包块直径3cm，后穹隆液5cm。根据病史与化验结果与超声检查，初步
诊断为宫外孕(左)，血腹。如果此病历做超声前不提供停经史或尿妊反应结果，看到左附件包块时，
可能会误诊为炎性包块或黄体破裂。例2：患者58岁，绝经3年，腹胀腹部增大半个月，临床检查移动
性浊音(+)，疑腹水来做超声。对这样一个患者做超声时，首先要注意双卵巢是否增大，其性质是否囊
实性，包膜完整性。如果卵巢增大，有不均实性肿块，包膜不完整，大量腹水，考虑为卵巢癌；如卵
巢萎缩实性，后穹隆有絮状物，盆腔有包块，大量腹水，考虑原发腹膜癌。
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《妇产科临床思维》

精彩短评

1、质量很好，可以给刚参加工作的医师指明方向。
2、纸张不错，内容也不错。总体来说，还是有点贵~
3、书很实用，但是送货不及时，而且客服的服务非常不好
4、挺好的，本来不是买的是另外一本临床思维，歪打正着吧，内容也行，不后悔
5、很适合科室带头人看
6、很不错。不足的事没有插图
7、书不错，就是关于治疗方面不是很详细
8、书还不错，内容偏向于简单，适应于初级水平
9、不喜欢硬皮书 ，内容还没看
10、这本书对于我这个非妇科专业的人来讲很受益
11、给我妈买的书我也不知道好不好不过书是正版的包装也很好我妈选的书应该错不了就是了这书对
妇科的人应该不错吧
12、很仔细的说明了一些常见疾病的诊疗思维，适合初学者应用
13、很好很实用，我们医院出的书，很强大，不过没读完
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