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《妇产科疾病误诊误治与防范》

前言

误诊误治是临床医师最大的敌人，任何一个医务工作者及患者都希望病症得到正确的诊断、及时的治
疗。但由于临床表现的复杂性、临床医生的经验、临床思维、个人修养素质的不同及医学检查的局限
性，往往造成临床的误诊，误诊必将导致误治，给病人造成极大的痛苦和不良后果，甚至丧失生命。
因此探讨临床上误诊误治的原因及防范措施是临床科学研究的最主要课题之一。妇产科是专门研究女
性所特有的生理和病理的一门学科。从其器官看仅为盆腔内的一小部分，但它却是女性的生殖、内分
泌器官，其发生、发育及调节机制都十分复杂，其所发生的疾病也存在多样性。如卵巢所形成的肿瘤
就达数十种，是全身各脏器肿瘤类型最多、最复杂的。加之妊娠这一复杂的生理过程及所产生的特有
并发症，一些与妊娠有关疾病的病因、病理过程尚不十分清楚，给诊断、治疗增加了难度，加之妇产
科疾病急、重、难的特点，这些都给妇产科医生正确诊断及治疗提出了更高的要求。妇产科误诊误治
病例屡有报道，为此在科学技术文献出版社的大力协助下，我们集中了湖南省的一批中青年专家，将
他们在临床工作中所遇到的或文献中报道的典型的误诊误治病例集中起来，系统分析其误诊原因及防
范措施。希望读者通过阅读此书能从中得到一些启示，与我们共同分析与思考其误诊误治的原因及可
行的防范措施；希望能对减少妇产科临床工作中的误诊误治作一点贡献。
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内容概要

《妇产科疾病误诊误治与防范》是临床思维指南丛书中的一个分册，是目前国内第一部全面系统地介
绍妇产科疾病的误诊误治及防范规律的现代专著。全书由多位富有数十年临床经验的妇产科专家撰写
，具有较强的权威性、指导性和实用性。全书分上篇、下篇，共12章。详细分析了国内妇产科各类误
诊误治的案例。讨论了相应的诊断与鉴别诊断思路。对提高临床医师的思维水平及正确诊断治疗具有
针对性的实践意义。
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章节摘录

高血压是一种以动脉压升高为特征，可伴有心脏、血管、脑和肾等多脏器功能性或器质性改变的全身
性疾病。根据发病机制可将高血压分为原发性高血压（高血压病）和继发性高血压（症状性高血压）
两大类。高血压患者人群中，原发性高血压约占99％。若在妊娠20周前反复测血压在140／90rnmHg以
上或在妊娠前即确诊患有高血压，称妊娠合并原发性高血压。育龄妇女罹患第一期高血压居多，血管
并发症少见，心电图、眼底、心脏、肾功能检查常无异常，故诊断必须以动脉压升高为依据。如妊娠
合并高血压患者，首次就诊在中晚期，且不知既往有否高血压病史，易误诊为妊高征。如首次就诊时
即有肾功能损害，则易误诊为慢性肾炎导致的高血压，而它们的治疗原则并不完全相同，故应高度重
视。（一）临床表现凡妊娠并血压持续高于正常范围，并能排除其他症状性高血压时，即可诊断为高
血压病。1.血压高血压初期症状很少，46.5 ％无任何早期症状，亦有在精神紧张、情绪波动或体力劳
动后血压暂时升高，然后仍能恢复正常，故仅在体检或因其他疾病就诊时，才偶然发现高血压。当病
情发展，血压可逐步升高并趋向持续性高血压，患者合并妊娠时，易合并妊高征，故妊娠中晚期血压
要比孕前明显升高。2.脑部表现高血压患者有头痛者约占55.4 ％，头晕占63.5 ％，其他有健忘、失眠、
易怒、神经质、耳鸣等。严重时可出现脑血管病变症状，有暂时性失语、失明、肢体活动不灵，甚至
偏瘫。
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编辑推荐

《妇产科疾病误诊误治与防范》：虽然对一些复杂疾病完全避免误诊误治是不可能的，但是我们倡导
积极地讨论误诊误治问题，勇于吸取教训，这是提高诊疗水平的阶梯，也是对病人负责的、表现。本
丛书为临床医生减少失误提供了宽广的思路。
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