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《妇产科医师的实践之路围绝经》

前言

在过去的十年间，随着战后出生的大量女婴逐步进入绝经过渡期，人们对于绝经现象的兴趣显著增强
。由此掀起了一系列临床和基础研究的热潮，旨在获得更多绝经相关症状的信息和相应的治疗措施，
以及更好的理解绝经在正常衰老中的作用。这些针对性研究，如由健康和人类服务部（Department of
Health and Human Services，HHS）的国立卫生研究院（National Institues of Health，NIH）基金所资助
的会议、基础干预和深入探讨，有助于激发在绝经及其结局相关的领域进行新的科学探索。由于，在
绝经过渡期生物学，雌激素与其他治疗方法对临床症状、种种状况以及与绝经和雌激素缺乏相关疾病
作用的研究进展，使我们的基础和临床知识获得引人注目的扩展。本书着眼于“围绝经期”，它包括
绝经过渡期（从生育期过渡到最后一次月经）和绝经后1年。这是一个性激素水平动态波动、生殖组
织和非生殖组织发生重大变化的时期。由于在围绝经期会出现很多相关症状，包括潮热、夜汗、子宫
出血、外阴阴道萎缩、肌肉骨骼运动障碍、抑郁造成的睡眠问题障碍以及性欲丧失，因此此期可能对
许多女性的生活质量具有很强的负面影响。本书创新性的、从多个角度进行阐述，有助于临床医生更
好地掌握实践治疗策略，采用恰当的工作程序，以处理这些症状。近期的一些研究结果显示，在女性
转变到绝经期的过程中，其症状体验有显著的差异，提示没有“一致的绝经综合征”。重要的是，对
于多种症状的出现及其严重程度、绝经相关的结局以及其对各种治疗性干预的反应方面，人种／种族
（以及其他主体特征，如体重指数、饮食、体力活动与吸烟）可能有重要影响。因此，为了发展和／
或制定适合更多不同人群的有效新方法，需要关注绝经所发生的社会和文化环境，这一点极其重要。
目前，为减轻绝经和衰老相关的机能紊乱和疾病的负担、促进衰老过程中的健康，所面临的挑战是使
妇女获得更多的、最新的、可靠信息以及更多的卫生保健机会。本书向这一方向迈出了卓越的一步。
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《妇产科医师的实践之路围绝经》

内容概要

《妇产科医师的实践之路围绝经期处理(翻译版)》着眼于“围绝经期”，它包括绝经过渡期（从生育
期过渡到最后一次月经）和绝经后1年。这是一个性激素水平动态波动、生殖组织和非生殖组织发生
重大变化的时期。由于在围绝经期会出现很多相关症状，包括潮热、夜汗、子宫出血、外阴阴道萎缩
、肌肉骨骼运动障碍、抑郁造成的睡眠问题障碍以及性欲丧失，因此此期可能对许多女性的生活质量
具有很强的负面影响。《妇产科医师的实践之路围绝经期处理(翻译版)》创新性的、从多个角度进行
阐述，有助于临床医生更好地掌握实践治疗策略，采用恰当的工作程序，以处理这些症状。
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章节摘录

病例 3D.C.是一位45岁的妇女，孕1产1，主诉性交痛、下腹部及盆腔疼痛10年。她的既往史主要有子宫
内膜异位症、子宫肌腺症和右足反射性交感神经营养障碍。她同时还有偏头痛和过敏。目前，她使用
文拉法辛（venlafaxine）治疗抑郁症。她因盆腔疼痛有多次手术史，包括子宫内膜异位症腹腔镜治疗、
开腹全子宫切除术、左附件切除术、阑尾切除术、胆囊切除术及粘连松解。多数手术可以使疼痛中度
缓解达6个月。她目前应用非甾体抗炎药和鸦片类药物缓解疼痛。体格检查为中年妇女，胎儿体位
（fetal position）躺于检查台。血压为120／70，脉搏为76。纤维肌痛触发点筛查显示，在腹部有一些激
发点，但在膈上、后背及四肢没有。腹部检查可见多处手术疤痕。由于长期使用热敷挚，腹壁中部可
见褐色斑。腹部触诊显示，整个腹部有中度压痛，深部触诊可诱发肌紧张和严重的疼痛，没有特定的
中心。抬高腿再次检查腹壁提示右下腹部有触发点，腹壁其余部位疼痛轻。单指盆腔检查有入口触痛
，耻尾肌、尿道及膀胱压痛和痉挛。阴道顶端、宫旁和直肠子宫陷凹触痛严重。由于患者的不适，双
合诊虽困难，但没有触及明确的盆腔包块。患者不能耐受直肠指检。盆腔超声提示右卵巢止常，没有
任何异常发现。由于既往多次不成功的手术经历，建议患者进行清醒镇静状态下的腹腔镜检查并描绘
疼痛分布图，患者采纳了这一建议。腹腔镜检查显示患者盆腹膜充血，既往手术部位有弥漫的浅瘢痕
，但没有子宫内膜异位症或盆腔粘连的证据。在清醒镇静状态下的疼痛分布图，使用子宫内膜异位症
美国疼痛分级，所有检查区域的疼痛分级为中到重度。触及并移动右卵巢和乙状结肠导致的不适为轻
度。疼痛分布图的结果符合广泛性内脏超敏感。在这种情况下有两种手术选择：（a）用2％利多卡因
阻断下腹上神经再重新绘制疼痛分布图，以了解骶前神经切断是否能够减轻疼痛，（b）切除右卵巢
降低雌激素水平和每个月的激素波动。无论采用哪种手术方式，该患者均需要长期治疗其复杂的内脏
疼痛综合征。综合治疗包括：（1）心理治疗帮助获得新的应对技能，以及评价和治疗抑郁，（2）物
理治疗评价和治疗继发的神经肌肉营养障碍，（3）药物调节疼痛的感受和神经元一神经元传递。鸦
片类药物的应用应仅限于疼痛加重时。如果未切除卵巢，患者需要激素治疗抑制卵巢功能。其他可能
有效的治疗包括针灸、瑜伽、神经和生物反馈及神经调节。
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精彩短评

1、内容不错，但感觉还不够新
2、还没看，质量较好
3、这本书很不错，推荐从事更年期保健的医务人员阅读！
4、五星
5、物流快，书质量好，值得推荐！
6、书很不错，只是订购时不小心订成俩本了
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