《妇产科学》病案集
病案分析是临床教学中的一项重要内容，是在临床实践中训练学生思维的重要方法。案讨论不但可以拓展学生的知识面，加强学生思维的深度与灵活性，还可加强学生对基本知识、基本技能的掌握和运用，建立和完善正确的临床诊断思维，提高学生分析问题、解决问题及综合应用知识的能力，初步学会妇产科常见疾病的诊断，鉴别诊断和处理原则。
病案一
方女士，30岁，初孕妇，月经周期约为28天，已停经一段时间,末次月经及胎动开始时间记不请,无明显早孕反应，用尺测量耻骨联合上子宫底高度为29cm，腹围为90cm，四步触诊于子宫底部触到较软而宽不规则的胎臀，在趾骨联合上方触到圆而硬的胎头，胎背位于母体腹部左前方。
请讨论：（1）估计现妊娠周数为多少周？

         （2）在何处听胎心最清楚？

（3）正常胎心每分钟是多少次？
病案二
王女士，初孕妇，孕34周。停经40d，出现早孕反应，停经60d，出现早孕反应减轻。停经18周自觉胎动，定时到医院检查。四步触诊结果，在子宫底部触到较软面宽不规则的胎臀，在耻骨联合上方触到圆而坚硬的胎头，胎背位于母体腹部右前方，胎心音于脐下右侧听到。今日又到医院检查，如果你给她进行产前检查，

请说出：（1）该孕妇为什么胎方位？
（2）首次产前检查的时间应在何时为宜？
（3）孕妇咨询监护胎儿情况最简单的是哪种方法？

病案三
钟女士，32岁，初产妇，宫内孕39周，四步触诊检查：子宫底部触到较软而宽不规则的胎臀，在趾骨联合上方触到圆而硬的胎头，胎背位于母体腹部右前方。胎心音于脐上右侧听到。骨盆外测量正常，胎头双顶径9.3cm，于昨天晚上感觉腹部一阵阵发紧，每半个小时一次，每次持续3-5秒钟，今天早上孕妇感觉腹部疼痛，每5-6分钟一次，每次持续45秒钟左右。以后每2-3分钟痛一次，持续时间达分钟以上，肛门检查宫口开大9厘米。
请问：（1）孕妇为何种胎位？
（2）昨天晚上孕妇的属于什么情况? 今天早上孕妇的属于情况情况?
（3）如果产妇真的是临产了会有什么表现？
（4）肛门检查宫口开大9厘米，分娩进展到第几产程？
病案三
单女士，27岁, 妊娠39周, 阵发性宫缩痛约30min，急诊入院。检查：头先露，枕右前位，宫缩持续50s, 间歇 2～3min, 宫口开大3cm,  胎膜未破, 先露”0”, 胎心正常。8小时后宫口开全，医护人员将期送入产房准备接产。根据上述资料，请回答：（1）注意此产妇已临产, 其表现为： A. 正常产力 B. 协调性宫缩乏力 C. 不协调性宫缩乏力 D. 协调性宫缩过强 E. 不协调性宫缩过强 
（2）宫口开全后要做哪些准备？ 
（3）什么时间开始保护会阴？
（4）新生儿娩出后首选的处理措施是什么？ 
病案四
马女士，32岁，初产妇，妊娠40周，规律性阵发腹痛10小时，于2：00时入院，宫口开大1.5cm，9：00时宫口开大3cm，12：00时宫口开全，13：30时胎儿娩出13：50时胎盘娩出，新生儿娩出后1分钟的情况：心率100次/分，呼吸浅慢，且不规则，四肢活动良，有咳嗽反射，皮肤红润。
请回答：（1）胎儿娩出后如何判断胎盘是否娩出？

（2）说出新生儿Apgar评分的标准？

（3）新生儿娩出1分钟，新生儿Apgar评分是多少分？
（4）新生儿娩出后的首选处理是什么？

病案五
番女士，26岁，G1P0。停经68天，昨天上午骑自行车后，觉下腹有坠胀感，解小便时出现少许暗红色血迹，未予处理。今晨6点出现阵发性下腹部疼痛，阴道流血量增多，如月经量。中午腹痛加剧，排出一块肉样组织和大量血块。腹痛继续，阴道流血量仍多而入院。体查：T370 C，P120次/分，BP85/50mmHg，R24次/分。妇科检查：阴道内有鲜血及血凝块，宫颈光滑、宫口松，可见组织堵塞，子宫前位，如孕50天大小，双侧附件未扪及异常。
请写出：（1）患者的临床诊断。
（2）该患者的处理原则和护理措施。
安女士，28岁，平时月经规则，现停经2个月，有恶心呕吐。昨日搬重物后，腰酸，下坠感，有少量阴道流血。检查：宫颈着色，宫颈口闭，宫体前倾，2月妊娠大小，质软，活动，附件未及异常，尿妊娠试验阳性，超声见宫腔内有孕囊，可见胎心搏动。

根据上述资料，请判断：（1）临床诊断是什么？有什么依据？

（2）该病的处理原则是什么？

病案六
金女士，28岁，已婚，停经 56日，阴道少量流血１日，今晨突觉左侧下腹剧痛伴少量阴道出血入院。入院时体检：查面色苍白，呼吸24次/，心率98次/分，血压70/48mmHg，体温37.2度，腹部检查：腹痛（＋），压痛（＋），叩诊移动性浊音（＋），妇检：外阴、阴道少量出血，暗红色，宫颈口关闭，宫颈抬举痛明显，子宫稍大稍软，有漂浮感，左侧附件可触及不规则包块。后穹隆穿刺抽出约20ml暗红色不凝血，根据病人情况，

请讨论：（1）病人诊断什么病？
（2）最常见的病因及发病部位是什么？ 
（3）说出输卵管妊娠病人腹痛的特点。
病案七
武女士，24岁，已婚，G2P1，因停经46天，人流术后1天，突起下腹剧痛4小时抬送入院。患者停经后有轻微早孕反应：10天前开始阴血有少量咖啡色分泌物，伴下腹隐痛不适未诊治。昨日早上到医院妇查子宫稍大变软，遂于当天行人工流产术，术中，术后有少量阴道流血，无其它特殊不适，今上午9点上厕所时突发右下腹剧痛难忍，伴肛门坠胀，排少量大便，呕吐一次，出冷汗，四肢无力，腹痛迅速遍及全腹，其家属当即抬送入院，体查：T36．5℃，P108次／分，BP80／50mmHg，急性面容、贫血貌，神清合作、血肢凉、腹部稍隆起，满腹压痛、反跳痛，以右下腹为甚，移动性浊音阳性，妇查：外阴：(一) 阴道：少量暗红色血液 宫颈：轻糜、着色、举痛明显，后穹窿饱满，子宫：前位稍大，质软、压痛，似有漂浮感，右附件饱满，触痛明显，似可扪及包块，边界不清，左侧附件区亦有压痛，化验：Hb78g/L、WBC8．2X109／L、N 78%
请问：（1）该病人应诊断为何种疾病？
     （2）为迅速明确诊断，还需做什么检查?
     （3）试述病人的治疗原则和具体措施。
田女士，27岁，孕1产0，因停经9+月，阵发性腹痛3小时入院。患者停经后有早孕反应，孕5月出现胎动，定期产前检查无异常。今晨 8Am开始感腹部阵发性腹痛，4～5分钟一次。入院查：BP110/80mmHg，双下肢水肿（+）。产科情况：宫高39cm，腹围100cm，LOA，胎心150次/分。肛查：宫口开大1cm，S-2，胎膜已破，羊水清亮。骨盆外测量：23-25-18-7.5cm。1点30分阴道检查：宫口开全，S=O ，L0P，胎头有-3×3×3cm3大产瘤。坐骨棘较突，坐标骨切迹小于2横指，骶骨平直，胎心音160次/分。
请讨论：（1）目前患者的临床诊断及依据。
（2）患者怎样处理？
吴女士，30岁，G1P0，孕32.5周，因头痛3天入院。孕期定期产检，2周前出现下肢浮肿，血压正常。入院体检：T37℃，P80次/分，Bp140/90mmHg，R20次/分，腹部膨隆，巩膜无黄染，肝、脾未触及，水肿＋＋。产科检查：腹围94cm，宫高32cm，胎儿估计2000g，胎位LOA，胎心144次/分，先露浮，胎膜未破，无宫缩，骨盆外测量正常。 入院查尿常规：蛋白＋，血常规：RBC3.78×1012/L,Hb 11.5g/L,WBC 8.3×109/L,N70%,L30%，BPC89×109/L。心电图：正常。眼底检查未见异常。 
请讨论：（1）考虑为什么病？首选何种药物治疗？ 
（2）如选用硫酸镁治疗，用药前及用药过程中应注意什么？ 
（3）妊娠中期如何预测该疾病的发生？
颜女士，33岁，已婚，孕28周，孕18周开始自觉胎动，从未做过产前检查。入院前一个月无明显原因，阴道少量流血，不需用卫生纸，次日流血自行停止。两天前无原因又出现间歇性阴道大流血，似解小便一样。今中午起床时，再次出现阴道大流血，约“一面盆”，伴头昏、眼花，心慌急来本院就诊。
体格检查：T36.5℃,P116次/分，R23次/分 ,BP12/8Kpa。产科情况：腹部膨隆，宫高30cm，腹围81cm，头先露，高浮，胎心音×○，160次/分，腹软，无压痛。实验室资料：HB80g/L，RBC2.7×1012/L,WBC10×109/L。N70%、L28%、2%。
请思考题：（1）你对该病例作出何种诊断？
（2）该病应主要与哪种疾病鉴别？
（3）如需进一步检查，首选哪一种？
（4）该患者如何治疗？
安女士，初产妇，36岁，孕37周，头痛、下肢浮肿已三天，突发性持续性剧烈腹痛3小时入院。查体：贫血貌，血压150/100mmHg，脉搏110次/分，宫高37cm，腹围102cm，子宫不放松，压痛可疑，胎位，胎心音不清。肛查时发现阴道少量流血，宫颈管未消失，宫口未开。

请问：（1）该孕妇可能的诊断？
（2）为尽快明确诊断，应首先考虑何项辅助诊断？
（3）对该孕妇的正确处理是什么？
李女士，30岁，孕2 产1，因停经8+月，血压升高12天，腹痛伴阴道流血4小时急送入院。12天前在当地医院产前检查：Bp 130/90mmHg，胎心、胎位正常，水肿＋＋＋，嘱其休息。昨晚11时30分突感持续性腹痛，进行性加剧,伴有恶心，呕吐，出汗及阴道流血。体查：T 37℃，R 22次/分，P 120次/分，Bp 80/48mmHg，面色苍白，心率120次/分, 律齐，双下肢，会阴部及腹壁凹陷性水肿。产科情况：腹部膨隆如孕足月大小，宫底剑下2横指，张力高，呈板状，子宫左侧壁有明显压痛，胎心音，胎方位不清。立即手术，术中子宫左侧壁呈紫蓝色，取出胎儿、胎盘后子宫流血不止。

请问：（1）该病人的诊断什么病？
     （2）处理原则是什么？

段女士，28岁，初产妇，孕期检查头位，胎头浮，骨盆外测量为：髂棘间径23cm，髂嵴间径26cm，骶耻外径17．5cm，出口横径7．5cm。妊39周临产。规律宫缩4h后自然破水。宫缩频强，产妇呻吟腹痛，破水8h后检查：血压130／80mmHg，脉搏120次／min，宫缩频，宫缩时子宫呈葫芦状，上下段分界有凹陷在脐上方，下段长，压痛明显，胎心132次／min，胎儿头位，阴道检查宫口近开全，胎膜破，胎头"S-1"。

请思考：（1）诊断为何种疾病？
（2）处理原则是什么？

何女士，26岁，初孕妇，妊娠9月。患者停经40天出现早孕反应，60天达高峰，以后逐渐减轻至消失，停经16周自觉有胎动，孕期一般情况好，昨天下午开始觉腰胀痛，今晨5时阴道有较多液体流出，有阵发性腹痛入院。体查：T36.8℃，P76次/分，R18次/分，BP120/80mmHg。产科情况：腹隆，宫底在剑突下三横指，头先露，LOA，胎心规律，每分钟140次，有宫缩6-8分一次，持续30″，胎头高浮，行跨耻经检查：阳性，骨盆外测量：22、25、16.5、8.5cm，肛门检查：宫口开大2指，未扪及前羊水囊及胎先露，坐骨棘平伏。
请讨论：（1）该患者诊断是什么病？
（2）易发生哪些并发症？
（3）处理原则？
初产妇，停经33周，规律宫缩10小时，阴道流水2小时，LOA，胎心好，宫缩30~35“／5′，宫口开大3cm，先露S--0，骨盆外测量，髂棘间径21cm，髂嵴间径23cm，骶耻外径16cm，坐骨结节间径7cm，骨盆出口后矢状经7cm，耻骨弓角略小于80º，B超测量胎头双顶径9.1cm。
请分析：（1）诊断为哪类骨盆？

（2）如何处理？
唐女士，26岁，初产妇，孕39周，出现规律宫缩后入院。入院8小时宫口摸不到边，宫口开全2小时产妇频频用力，未见胎头拔露。检查：宫底部为臀，腹部前方可触及胎儿小部分，未触及胎头。肛查胎头已达坐骨棘下2cm，矢状缝与骨盆横径一致，大囱门在9点钟处。
请问：（1）诊断为什么胎位？

（2）胎头应向哪个方向转动才能正常娩出？ 顺时针转90度     
王女士，经产妇，5年前曾行剖宫产1次，现孕37周，产程中产妇感腹痛剧烈。查：宫高34厘米，胎位LOA，头浮，胎心152次/分，宫缩50秒/2分，强，子宫体部平脐部位凹陷，产妇烦燥不安，BP16/10.67Kpa（120/80mmHg），P110次/分。
请讨论：（1）该患可能的诊断是什么？
（2）在观察过程中，产妇突然面色苍白，腹痛减轻，阴道少量
出血，有血尿，BP70/40mmHg，P124次/分。这时可能出现的新诊断是什么？
（3）首选的处理原则是什么？

唐女士，25岁，停经7周有食欲下降、择食等反应。孕18周开始感胎动。曾多次产前检查未发现异常情况。入院前一天下午2时感下腹阵发生胀痛，无阴道排液见红。6时下腹胀痛加剧，难以忍受，呕吐两次，为胃内容物，无咖啡色样物。10时下腹一阵强烈刀割样疼痛后，腹痛减轻，而后又出现持续性腹痛，伴少量暗红色阴道流血，自觉恶性、头晕、胎动消失。孕2产1存1，1年半前因中央性前置胎盘，剖宫产一活女婴。体查：T37.2℃，P80次/分，R24次/分，BP16/10Kpa。产科情况：腹膨大如足月妊娠但失去正常妊娠腹形。下腹正中见一纵形阵旧手术疤痕长约11cm，腹肌稍紧张，满腹压痛，反跳痛不明显。左下腹可扪及一包块、质硬，腹正中能清楚地触及胎体，无胎动，未闻及胎心，叩诊有移动性浊音。阴道口少许暗红色血迹。肛查盆腔内空虚，未触及无露、宫口开大4cm，导出肉眼血尿约50ml。
请讨论：（1）诊断什么病？        
（2）发病原因有哪些？    
（3）处理原则？
患者，女性，25岁，因“停经40天，外院吸宫术后腹痛一天”就诊。一天前因停经40天，尿妊娠试验（＋），在外院行吸宫术，吸出物未描述，术后持续性腹痛至今，无明显的腰骶坠，阴道出血不多。急性面容，步入病房，查体：血压100/55mHg，脉博89次/分，呼吸20次/分，体温：37.8℃，心肺（－），腹尚软，压痛明显，反跳痛（－），移动性浊音（－），妇检：外阴（－）；阴道：光畅，见少许血性液；宫颈：举痛（±）；宫体：大小如孕40天，压痛，界尚清，活动，质中；附件：未及明显包块，压痛明显。
讨论：（1）该患的初步诊断是什么？
（2）需做哪些辅助检查
（3）处理原则是什么？
匡女士，23岁，第一胎，足月妊娠临产已6小时，查体： T36.7℃, Bp130／80mmHg，P82次／min，R20次／min ，宫缩45秒/3～4min,胎心115次／min，胎心监测示“晚期减速”，内诊：宫口开8厘米，胎先露+2，羊水Ⅲo粪染，胎先露LOA，无头盆不称征象，胎儿头皮血PH值7.16。
请问：（1）诊断什么为疾病？
（2）应选用何种方式分娩较妥?
（3）该病最早出现的症状是什么？
林女士，24岁，初产妇，因产后七天，畏寒发热五天入院。产妇于7天前足月妊娠在家自然分娩出一女活婴，由接生员接生，胎盘随之娩出，当时流血不多。当晚8点突然出现阴道大出血，呈间歇性，色暗红，有血块，共用去草纸10余刀，伴头昏眼花，口干，经乡医生注射止血剂、宫缩剂后阴道流血减少。产后第三天开始畏寒，且头昏头痛厉害，并晕倒一次，经乡医生静脉注射葡萄糖后稍好转。产后第五天出现寒战、高热，伴下腹部隐痛，阴道分泌物多，伴有巽味等。体格检查：T40.4℃，P130次/分，R28次/分，BP15/9Kpa。急性重病容，贫血貌，双乳房硬胀。产科情况：子宫底脐耻之间，质中等，压痛明显。外阴部有红色恶露，混浊，量多，恶臭。消毒后妇查: 阴道内有红色混浊恶露,宫颈口松，宫体如孕4月大小，压痛明显。血常规：Hb40g/L、WBC29×109/L、N81%、L19%。
请讨论：（1）诊断哪种疾病？    
（2）需与哪些疾病鉴别？
（3）怎样预防和治疗？   
案例二
32岁妇女，因“停经35天后阴道不规则出血一周，伴腹坠三天”收住，无晕厥，查体：血压100/65mmHg，脉博75次/分，心肺（－），腹平软，移动性浊音（－），下腹轻压痛，无明显反跳痛；PV：宫颈：举痛（＋）；宫体：前位，略大，质软，无压痛，活动；附件：右附件区可及一4×5×4cm大小包块，压痛，质中，界尚清；既往体健，育1-0-0-1，放环避孕；B超：“右附件包块，盆腔积液”；化验检查：血常规：Hb：109g/L，出凝血无异常，尿妊娠试验（＋）。讨论：（1）该患的诊断和诊断依据。
（2）处理原则。
案例三
患者，女性，35岁，G3P1，平素月经规则，经期5-7天，周期28-30天，现停经52天，少量阴道出血7天。查体：腹平软，无压痛及反跳痛。妇科检查：宫颈无举痛，宫体前体，略大、质中、无压痛，右附件增厚、轻压痛，左附件无殊。辅检：尿妊娠试验阳性。既往有慢性盆腔炎病史。
讨论：（1）该患者的诊断及诊断依据
（2）还需要做哪些辅助检查？
（3）简述进一步的处理。
病案四
患者，女，47岁，主因不规则阴道流血2年。患者自2010年下半年起，出现月经不规则，约30-60天一次，量多少不等。多时为平时月经之2～3倍，不伴有腹痛，经间期白带增多，近几年来，流血时间延至20天开始干净，且有三天需刮宫才能止血。末次在今年3月，刮出内膜送检为“增生期内膜”。曾用过中西药治疗（抗炎药、止血药、丙睾及中药）均未见效，末次出血于6月20日至今未净，量中等，2月前曾有二次性交出血史，近2个月来自觉头痛头昏，食欲下降，间有咳嗽，无咳血史，起病以来从无畏寒发热，大小便尚可。
体格检查：T37.0℃，P80次/分，R20次/分，Bp16/9.3Kpa。妇查：外阴正常，阴道有中等量血液，未见肿瘤结节，宫颈大小正常，中等糜烂，有结节感，易出血，子宫前位，稍大，质正常，活动可，附件（－）。
化验：Hb60g/L、RBC1.46×1012/L、WBC8.65×109/L、NO.80、M0.02。
讨论：（1） 此病人出血有哪些可能？
（2）病人如何进一步诊断，说明每一个诊断方法之意义。
（3）根据所提诊断提出治疗方案。
病案五
李××，女40岁，已婚，孕4产2，农妇，主诉白带增多半年，不规则阴道流血2+月，无停经史。妇查：宫颈中糜，稍硬，宫体稍大，质正常，双侧附件无特殊。
讨论：（1）你认为有哪些可能？

（2）应如何进一步诊断？ 
病案六
经产妇，5年前曾行剖宫产1次，现孕37周，产程中产妇感腹痛剧烈。查：宫高34厘米，胎位LOA，头浮，胎心152次/分，宫缩50秒/2分，强，子宫体部平脐部位凹陷，产妇烦燥不安，BP16/10.67Kpa（120/80mmHg），P110次/分。讨论：（1）该患可能的诊断是什么？
      （2）在观察过程中，产妇突然面色苍白，腹痛减轻，阴道少量出血，有
血尿，BP70/40mmHg，P124次/分。这时可能出现的新诊断是什么？
（3）首选的处理原则是什么？
病案七

26岁初产妇怀孕38周，出现规律宫缩17小时，阴道有少量淡黄色液体流出，宫缩25秒/6-8分，胎心音150次/分，肛查宫口开大2厘米，宫颈轻度水肿，胎头棘上2厘米，无明显骨产道异常。
讨论：（1）该患可能的诊断是什么？
（2）应行何种处理？
（3）如果观察半小时后胎心110次/分，CST监护出现频繁的晚期减速， 

此时有何新诊断，应行何种处理？
病案八
29岁初孕妇，妊娠32周，3周内阴道流血两次多于月经量，不伴腹痛，血压13.3/10.7Kpa,脉搏96次/分，宫高30厘米，腹围85厘米，近宫底部可触到软而不规则的胎儿部分，胎心清楚144次/分。
讨论：（1）应考虑的诊断是什么？
（2）首选的辅助检查是什么？
（3）该患合适的治疗原则是什么？
病案九
女，32岁，停经56天，3天前开始有少量断续阴道出血，昨日始右下腹轻痛，今晨加强，呕吐两次。妇查：子宫口闭，宫颈举痛（+），子宫前倾前屈，较正常稍大，软，子宫右侧可触及拇指大小之块状物，尿HCG（±），后穹窿穿刺吸出10ml不凝血。血象：白细胞10×109/L，中性0.8，血红蛋白75g/L，体温37.5℃，血压10/6Kpa（75/45mmHg）。
讨论：（1）该患最可能的诊断是什么？
（2）最合适的治疗原则是什么？
病案十
42岁女性患者，孕2产1，2年前查体发现右下腹有一直径6cm包块，实性，未定期复查。一天小便后突然下腹痛，伴恶心，无发烧。查：子宫正常大小，子宫右上方可及一直径14cm，张力较大，有压痛的包块，不活动。B超提示右附件区有14cm×3cm×4cm大包块，内有不均质回声团，直肠后陷窝有少量积液。
讨论：（1）该患可能的诊断是什么？
（2）合适的处理是什么？
病案十一
患者34岁，孕2产0，因月经过多，继发贫血就诊。半年来月经周期规则，经期延长，经量增多，为原来经量的3倍，偶有痛经，白带稍多。B超发现宫腔内有一实性团块直径3.5cm。
讨论：（1）该患最可能的诊断是什么？
（2）对诊断最有意义的辅助检查是什么？
（3）最恰当的治疗方案是什么？
病案十二
35岁初产妇，孕36周，妊娠前血压125/75 mmHg。因近一个月双下肢浮肿及头疼视物模糊来诊，查血压160/110mmHg，尿常规检查蛋白（+++），未见颗粒管型及红细胞。
讨论：（1）该患的诊断是什么？
（2）治疗原则是什么？
病案十三
50岁妇女，接触性出血1个月，月经规律，妇查：宫颈重度糜烂，宫体后倾，大小正常，活动好，双附件（-），宫颈细胞学涂片高度可疑，阴道镜下活检报告为癌细胞突破基底膜5mm以内，有淋巴管侵犯及病灶融合。
讨论：（1）该患者诊断应该是什么？
（2）应行何种治疗？
病案十四
病案十五
病案十六

患者，女，21岁，未婚，主因下腹痛一天急诊入院。患者平素月经欠规则，周期40天－4月不等，轻度痛经，量中。2年前曾因月经失调在外院就诊，发现盆腔包快，未做随访，昨日傍晚无明显诱因，突然出现下腹痛，阵发性发作，有肛门坠胀感，伴恶心，无呕吐，今日来我院就诊。体格检查：T37.0℃，P80次/分，R20次/分，BP100/70mmHg。心肺无异常。腹欠软，压痛、反跳痛（＋），移动性浊音（—）。肛查：未婚式外阴，阴道宫颈未查，宫体中位，正常大小，宫体后方可及一10？×9×8cm大小囊块，轻压痛。辅助检查：B超（我院）示子宫右侧见81×112×93mm球型无回声区。
根据上述病史、体格检查、辅助检查说出：（1）诊断、鉴别诊断。

（2）处理方案。
病案十七
李××，34岁，农民，浏阳人，孕4产1，因停经9+个月，阴道流血12小时入院。停经后有早孕反应，5+月开始有胎动，多次产前检查正常，3月初突然发现阴道不量流血，未加注意，于3月20日又有两次流血，量比前稍多，无其他不适，未去医院检查，24日中午突然阴道大流血，比月经量多4~5倍，昏倒一次，经注射葡萄糖稍好转。起病后无腹痛，亦无畏寒发烧，用急救车送来我院，途中觉胎动停止。体查：T36℃，P120次/分，BP10.7/5.3Kpa，急性面容，软弱无力，面色芬白，神志尚清，双下肢浮肿(+)，余无特殊。产科情况：腹隆起，宫高35cm，腹围90cm，LoA头先露，未固定，胎心隐约可闻及164次/分，有不规则宫缩，无压痛，外阴发育正常，有鲜血流出。化验：Hb75g/L，RBC3.75×1012/L，WBC12.8×109/L，N 0.73，L 0.28，CO2CP 14mmol/L。
讨论：（1）写出该患者的诊断和诊断依据。
（2）如何处理？
病案十八
邓××，25岁，孕1产0，停经40周，规则宫缩20小时，阴道流水5小时，宫缩好，且越来越强，以致产妇难以忍受，宫底26cm，阵缩进子宫呈葫芦状，平脐可见环状凹陷，下腹有压痛，胎心164次/分，骨盆外测量正常。肛查：宫口开大8cm，因胎方位不清，作阴道检查，检查结果如图所示。T37.2℃，P120次/分，Bp15.5/9Kpa，CO2CP 10.8mmol/L，Hb100g/L，WBC12×109/L，N 0.78，L 0.22。
讨论：（1）请提出诊断。
（2）怎样处理？
病案十九
苏××，38岁，孕. .5产2，在家自然分娩，胎盘不下，阴道大流血2+小时，而急诊入院。患者停经9+月于3月1日上午开始规则下腹阵胀，同时见红，中午12点半左右自然破水，宫缩逐渐加强，下午1点左右自然分娩，产后胎盘不下，接生员在未消毒下多次企图取出而未成功，当时出血较多，湿了被单、裤子(估计出血量1500ml)，患者当时头昏、眼花、不省人事，当地医生给注射止血针及葡萄糖、强心针外，未用其他药，即用急救车送来本院。患者以往身体健康，月经13岁初潮，3~5天/30天，每次量中等，无痛经史，孕5产2存2，90年及96年先后足月平产2胎，产后无发烧，以后作二次人工流产，第二次吸宫74年，术后阴道流血30+天，伴有下腹痛，经抗炎止血治愈。检查：P120次/分，R30次/分，Bp10.7/6.7Kpa，神清合作。
产科情况：宫高脐上一指，有收缩感，轻压痛，外阴可见活动性出血，脐带断端夹一止血钳。化验：Hb60g/L，WBC25×109/L，N 0.86，L0.14，CO2CP11.23mmol/L。
讨论：（1）诊断诊断依据。
（2）如你在接生，会作何处理？
病案二十
何××，32岁，已婚，因扪到左下腹肿块半年，迅速增大伴月经量增多4个月入院。患者半年前无意中扪到左下腹有一肿块，核桃大小，其质地及活动情况未予注意，近4个月来觉此肿块越来越大，活动差，质稍硬，同时伴月经量增多。比过去经量增多一倍，有血块，无明显痛经，月经周期仍如常，来我院门诊诊断为子宫肌瘤，左侧卵巢囊肿，决定手术治疗而收入院。起病以来，食欲睡眠正常。无头痛头昏，常便秘，小便正常。既往体健。月经史：13岁初潮，28天一次，5天干净，量中，无血块及痛经。婚姻史：25岁结婚，双方初婚，爱人健康。生育史：95年足月平产一胎，以后未避孕亦未怀孕。体查：T36.5℃，P90次/分，R22次/分，BP16/10.7Kpa，全身检查无特殊发现。妇科情况：左下腹隆起，触及约4个月妊娠大小之肿块，质硬，表面光滑，界限清，欠活动，即实音，无移动性浊音。妇查：外阴及阴道正常，宫颈轻糜，大小质正常，偏左侧，宫体扪不清，似在右后方，盆腔内可扪及一约4个月孕大小之肿块，质硬，表面光滑，界限欠清，活动差，稍可向左上推动，与宫体紧密相连，不能分开，后穹窿不饱满。化验：Hb140g/L，WBC10×109/L，N 0.82%，L0.15，E0.03，Pt164×109/L，BT30’’，CT2’。
讨论：（1）根据病史及体检，请提出诊断，诊断依据。还应与哪些疾病鉴别。
（2）请说出处理意见与其理由。
病案二十一
谭××，24岁，已婚，因突起右下腹疼痛伴呕吐9小时入院。患者于昨夜11Pm大便后突起右下腹疼痛，呈持续性，阵发性加剧，疼痛部位固定在右下腹，同时伴有右侧腰骶部疼痛，起疼至今已呕吐4次，均为胃内容物，量不多，不伴明显畏寒发烧，当地医院肌注阿托品0.3mg，症状无明显改善而转送我院。既往体健，无肾结石，胆结石及胃溃疡等病史。以往月经正常，结婚2年未孕，爱人健康。体查：T36.8℃，P80次/分，R24次/分，Bp14.7/9.8Kpa，发育营养正常，急性理病容，检查欠合作，呻吟，皮肤巩膜未见黄染，心肺检查无异常发现，脊柱四肢无畸形，双膝反射存在。本科情况：腹部稍隆起，未见肠型及蠕动波，腹软，右下腹明显压痛，无反跳痛，双肾区(—)，右腰大肌试验(—)，肠鸣音正常。妇查：外阴阴道(—)，宫颈光滑，大小质正常，宫体前位，大小质正常，活动可，双穹：在子宫右后方可扪及约儿头大小肿块，表面欠平，有压痛，与子宫相接处压痛明显，左侧(—)。化验：Hb120g/L，WBC12.3×109/L，N0.80，L 0.20。腹部平片；盆腔右侧可见两个约枣核大小钙化点。
讨论：（1）提出诊断及诊断依据？
（2）提出需要鉴别的疾病？
（3）提出处理意见。
病案二十二
张××，女，30岁，孕2产1，因停经40+天，吸宫术后20+天，阵发性右下腹痛4天，加剧2次，急诊入院。患者因停经40+天，尿妊免试验阳性，诊断早孕，在当地医院作吸宫术，术后无阴道流血，4天前开始右下腹隐胀痛，近2天先后二次右下腹剧痛，伴肛门坠胀感，眼发黑，在单位职工医院就诊，告为“附件炎”，给注射青霉素，阿托品未见好转，起病以来无畏寒发烧，无阴道流血及不省人事。既往体健。过去月经正常，25岁结婚，双方初婚，爱人体健，2003年元月足月顺产一胎，以后未采取避孕措施，亦未怀孕。体查：T37℃，P110次/分，BP12/7Kpa，急性面容，贫血貌，神清，心肺正常，腹稍隆起，满腹压痛及反跳痛，以右下腹为甚，有移动性浊音。妇科情况：乳晕乳头着色。妇查：外阴阴道正常，宫颈光滑，紫兰色，举痛明显，宫体前位，稍大、稍软，似有漂浮感，右附件饱满，明显压痛，未触及明显块质，左侧附件亦有压痛。化验：Hb80g/L、WBC 8×109/L、N 0.75、L 0.25。讨论：（1）你看还需要做什么检查？
（2）请提出诊断与鉴别诊断。
（3）提出治疗意见。
（4）此例有什么值得吸取的经验教训？ 
病案二十三
患者，34岁，因停经9+个月，阴道流血12小时，急诊入院。 
现病史：患者停经后有早孕反应，孕5+月觉胎动，多次产前检查，无异常，3月初突然发现阴道流血，未加注意，于3月20日又有两次流血，量稍多，无其他不适，未去医院检查，24日中午，突然阴道大流血，比月经量多4～5倍，昏倒一次，经注射葡萄糖稍好转，起病后无腹痛，发烧，途中觉胎动停止。
体格检查：T36.0℃，P120次/分，Bp10.7/5.3/Kpa，R20次/分。面色苍白，神志尚清，双下肢浮肿（+），余无特殊。
产科情况：腹隆起，宫高35㎝，腹围90㎝，LoA，头先露，未固定，胎心隐可闻及164次/分，有不规则宫缩，无压痛，外阴发育正常，有鲜血流出。
化验：Hb75g/L。
请写出：（1）诊断，诊断依据。

（2）处理方法。
病案二十四
患者，女，32岁， LMP 2010-10-25。因“2日来头痛、恶心、视物不清”，于2011-7-1由农村转来。患者停经40天出现恶心，4个月胎动，但未做产前检查。2周来因农活忙，睡眠不好，出现双下肢水肿，逐渐波及大腿。2日来头痛眼花，服去痛片无效。既往体健。G2P1，3年前顺产1女婴，3000g。查体：BP160/110mmHg，P100次/分，R20次/分，心肺（-），肝脾触诊不满意，膝腱反射可引出，双下肢水肿。产科检查：宫高27cm，腹围90cm，脐上可及有浮球感的胎儿部分，胎背在左侧腹部，先露未入盆，胎心140bpm。骨盆外测量正常。化验：Hb 92g/L，WBC 12000/ul， 尿蛋白（+++），可见1-2个颗粒管型。
讨论：（1）应当做哪些检查、化验？
（2）诊断及鉴别诊断？
（3）处理原则是什么？
病案二十五
患者，病历号382876，28岁，主因：“停经26周，妊1产0，双下肢浮肿2周”于2007.1.24入院。平素月经规律，LMP2006.7.26，EDC2007.5.3，核对孕周无误，未产检。半月前双下肢水肿休息后未见好转，三天前当地医院测血压160/100mmHg，未予处理，转入我院。基础血压110/70 mmHg。既往体健，妊1产0。入院查：血压150/90mmHg，双下肢浮肿（++），腹部膨胧，宫底23/107cm，胎儿头位，浅入。骨盆测量未测。查：Hb9.2g/dl，尿蛋白（+++）。
讨论：（1）写出患者的诊断和鉴别诊断。

（2）入院后还需的辅助检查？

（3）最宜的治疗方案？

病案二十六
患者，32岁，主因“停经31+3周，发现血压升高1天”于2008.8.28入院。平素月经规律，LMP2008.1.20，EDC2008.10.27，核对孕周无误，孕18周起于外院定期产检共4次。发现血压升高1天160/105mmHg，尿蛋白（++++）转入我院。2001.1因孕27周，重度子痫前期于我院中期引产。产后每月复查血压120/80mmHg。入院查：血压180/110mmHg，双下肢浮肿（++），腹部膨胧，宫底28/109cm，胎儿头位，浮。骨盆测量未测。尿蛋白（++++）。
讨论：（1）患者的诊断是什么？

（2）入院后还需的辅助检查？
（3）治疗方案？
病案二十七
25岁，41+3周。妊娠30周糖筛查8.5mmol/L,OGTT（-）。基础血压110/70mmHg，34周130/90mmHg，尿蛋白（-），服降压药。孕期增重26KG。身高150cm. G2P0。入院：BP 120/75mmHg，悬垂腹, 宫高39/117cm，头先露，浅定，水肿（+）。DC >11.5cm，TO 8cm，坐骨棘间径容5指，骶骨曲度弧形，宫颈软，消失70%，宫口未开，先露S 0。
讨论：（1）该患者的入院诊断？
（2）入院后如何选择分娩方式？
病案二十八
患者，女，33岁，主因“停经35周，无痛性阴道流血1小时”急诊入院。核对孕周无误，孕15周活动后出现阴道少量流血，B超提示胎盘下界达内口，休息后好转。定期产检，血压、糖筛正常。1小时前无诱因阴道出血，暗红色，量同平时经量，入院。妊4产0。查体：一般情况好，血压120/80mmHg，心肺（—），腹膨隆，宫高32/100cm，子宫轮廓清，无宫缩，胎心140bpm。阴道有暗红色血流出。
讨论：（1）该患者的诊断？

（2）应与哪种疾病鉴别？
（3）需做辅助检查？
（4）治疗方案？
病案二十九
患者，女，30岁，主因“停经31周，血压升高2周，腹痛5小时，阴道流血1小时”急诊入院。2周前血压升高140/90mmHg,未治疗。入院当日外院检查血压160/100mmHg,蛋白尿(++)，予MgSO4 60ml输注，5小时前于治疗中出现下腹剧痛，持续性，1小时后略缓解，胎心60bpm，1小时前阴道开始出血，暗红色，逐渐增多，多于经量，转入我院。查体：急病容，血压160/100mmHg，心肺（—），腹膨隆，宫底脐上4指，子宫板状硬，未闻胎心。阴道有暗红色血流出。宫颈未消，容指尖。
讨论：（1）该患者的诊断是什么？
（2）需做辅助检查？
（3）怎样治疗？
病案三十
女，30岁，因“孕40周，临产”入院。孕周无误，定期产检，各化验正常。入院：BP 120/80mmHg，宫高37/105cm，结合B超估计胎儿4000g。宫口开 1cm，S0。人工破水+催产素静点，产程顺，总计6h。新生儿体重4250g，娩出胎儿后阴道即有暗红色血流出，台下查子宫轮廓不清。娩胎儿后10min，胎盘未娩，仍有阴道活动性出血。检查胎盘后还查？部位，若发现裂伤。估计产后两小时出血500ml。
讨论：（1）诊断为何种疾病？
（2）其处理原则是什么?
（3）常用哪种药物?
病案三十一
女，33岁，因孕41+5周，发现血小板减少1天入院。从未产检，入院当日外院化验血小板5.1万/ul。10年前在家娩一女婴,健在,体重不详. 1年前孕24周引产一次.入院：BP 120/80mmHg，宫高37/104cm，估计胎儿3800g,羊水正常,化验凝血正常。自然破水+催产素静点，产程中有一过性胎心减速,可恢复。宫口开大3cm至胎儿娩出40min,总产程小于3h,期间输注血小板一袋. 新生儿体重3800g，胎盘自娩,完整. 娩出胎儿后阴道即有鲜红色血流出，台下查子宫轮廓清,宫颈9点裂伤至侧穹隆,9-12点环形裂,估计产后两小时出血700ml。
讨论：（1）该患者的诊断是什么？
（2）处理原则是什么？
病案三十二
患者，女，30岁，因停经31周，血压升高2周，腹痛5小时，阴道流血1小时急诊入院。2周前血压升高140/90mmHg,未治疗。入院当日外院检查血压160/100mmHg,蛋白尿(++)，予MgSO4 60ml输注，5小时前于治疗中出现下腹剧痛，持续性，1小时后略缓解，胎心60bpm，1小时前阴道开始出血，暗红色，逐渐增多，多于经量，转入我院。查体：急病容，血压160/100mmHg，心肺（—），腹膨隆，宫底脐上4指，子宫板状硬，未闻胎心。阴道有暗红色血流出。宫颈未消，容指尖。B超见胎盘后暗区.
急诊剖宫产,术中伤口广泛渗血,估计术中出血1000ml. 返回病房后，伤口活动性渗血。
讨论：（1）可能的原因是什么？
（2）诊断是什么？
（3）如何处理？

病案三十三

王×，女性，24岁，因停经11+3周，不规则阴道流血6天，加剧5小时而抬送入院。患者停经6周后有恶心、择食等反应，入院前6天因骑车不慎摔跤后，当晚阴道少量流血，色鲜红，伴有轻微下腹胀痛，片刻缓解，未加注意。以后每天均有少量阴道流血，流血时伴有轻微下腹痛，一直未治疗。今年中午突然下腹剧烈疼痛，阴道流血增多，随之排出约核桃大小的肉样组织，腹痛缓解，但阴道流血未停，约“半痰盂”，并伴头昏、眼花、出冷汗即抬送入院。
体查：T36.8℃，P96次/分，R22次/分，BP80/50mmHg。妇科情况：消毒情况下检查，外阴有血污染。阴道内塞满血块，有少量活动性出血。宫颈大小正常，质软，着色，宫口开大，可容2指，无触痛，宫体为50+天妊娠大小，质软，前倾，活动，无压痛，双侧穹窿空。实验室资料：血常规：HB68g/L、RBC2.2×1012/L、WBC7×109/L、N70%、L27%、E3%。
讨论：（1）该病的诊断是什么？

（2）诊断依据有哪些？

（3）该病主要与哪种疾病？

（4）该病如何处理？

病案三十四
盛×，女，37岁，因停经2月，不规则阴道流血5天，下腹剧痛1小时于1995年11月26日9mp扶送入院。患者Lm95年9月23日，停经后无恶心，择食等反应。11月21日开始阴道流血，量明显少于月经，色深褐，无血块及膜状物，不伴腹痛。今晚8点钟大便时突感右下腹呈撕裂疼痛，继之疼痛转移到全腹并伴肛门坠胀，呈持续性，伴恶心呕吐，并感头昏不适，全身出冷汗。于今日下午9时扶送入院。患者起病以来，畏寒、发热。

体格检查：T36.8℃，P104次/分，R20次/分，BP90/56mmHg,面色苍白，妇科情况：外阴经产型，阴道通畅，后穹窿饱满，触痛宫颈轻糜，大小质地正常，明显抬举痛。宫体周界不清，双穹窿均有压痛，以右侧为甚，未触及明显包块，经后穹窿窝刺抽出暗红色血液5ml，放置10分钟不凝固。实验室资料：Hb86g/L、RBC2.8×1012/L、WBC21×109/L、N94%、L6%。尿常规：炎黄白，蛋白(一)、镜检(一)。
讨论：（1）请写出诊断及诊断依据？

（2）导致该病的主要病因有哪些？ 

（3）应与哪些疾病鉴别？

（4）怎样治疗？

病案三十五
颜×，女，33岁，汉族，已婚，农民，隆回县人。因停经36周，无痛性阴道流血3次入院。
患者停经后无早孕反应。孕18周开始自觉胎动，孕期无下肢浮肿，从未做过产前检查。入院前一个月无明显原因，阴道少量流血，不需用卫生纸，次日流血自行停止。两天前无原因又出现间歇性阴道大流血，似解小便一样。今中午起床时，再次出现阴道大流血，约“一面盆”，伴头昏、眼花，心慌急来本院就诊。发病以来，患者无腹痛，畏寒，发热及昏倒史，食欲尚可，大小便正常。

体查：T36.5℃,P116次/分，R23次/分 ,BP12/8Kpa，产科情况：宫高30cm，腹围81cm，头先露，高浮，胎心音×○160次/分，腹软，无压痛。实验室资料：血常规：
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讨论：（1）请你对该病例作出诊断并写出诊断依据？
（2）该病应主要与哪种疾病鉴别？如何鉴别？
（3）如需进一步检查，首选哪一种？
（4）该患者如何治疗？
病案三十六
罗××，女，30岁，已婚，汉族，居民，邵阳市人，住邵阳市狮子街×号。因停经37+3周，腹痛伴胎动消失8小时于200年8月30日
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步行入院。

Lmp99年12月10日，预产期2000年9月17日，停经后无恶心、呕吐等不适，经当地医院诊断为“早孕”。孕16+周自觉胎动，孕24周开始产前检查，共三次血压偏高，胎位、胎心正常，嘱左卧位，未作特殊处理。孕期无下肢水肿、头昏及外伤、服药史，否认近期同房。今晨2点开始下腹阵痛，阴道少量流血。半小时后，腹痛加剧，自觉胎动消失。今晨七时，腹痛为持续性胀痛，阵发性加剧，烦躁不安，伴恶心呕吐，并觉腹部较前增大而急诊入院。出生于邵阳，未到过外地，无烟酒嗜好。月经
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天，量中等，色暗红，无痛经史，白带不多。26岁结婚，孕2产1存1，无产后出血及产褥发热畏寒史。爱人体健，非近亲结婚。家族史无特殊。病史自述，可靠。

体格检查：T37℃，P90次/分，R22次/分，BP19/12kpa。发育正常，营养差，贫血貌，神志合作，皮肤、巩膜无黄染及出血点，头颅五官无异常；颈软、气管居中，甲关腺不肿大；两肺呼吸音清晰，心界不扩大，心率90次/分，律齐，无杂音；腹部隆起，超过足月妊娠大，肝脾触诊不满意，双肾无叩击痛，脊柱四枝无畸形，双下肢无水肿，未引起病理反射。

产科情况：宫高35厘米，腹围87厘米。子宫硬，有阵发性宫缩，但间歇期不能安全放松，下腹压痛，胎位不清，未听到胎心。外阴少许血迹，消毒下阴道检查；宫口开大4厘米，未触及水囊感，胎头最低点平从骨棘，大囟门居母体右后方，小囟门居母体左前方，上推胎头流出暗绿色羊水约50毫升。骨盆内径无异常。
讨论：（1）初步诊断什么病？
（2）诊断依据有哪些？
（3）易出现哪些并发症？
（4）制定治疗计划？
病案三十七
病案三十八
江某，女，29岁，已婚，汉族，农民，永州市人，家居住××村，因停经38-2周，阵发性腹痛28小时急诊入院。

患者停经6周时感恶性、择食、嗜睡等，在乡医院诊断为“早孕”，停经20周时自觉胎头，一直未作产前检查，饮食起居自然，无头昏、下肢浮肿及其他不适，大小便正常。于8月31日晚临睡时突然少量阴道流血，9月1日凌晨4时开始阵发性下腹胀痛，约20分钟一次，持续30分秒，请当地接生员于家中接行。下午6时阴道流水，宫缩逐渐加强变密，约
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患者烦躁不安，呼叫不已，呕吐数次，不进食，2至3小时后腹阵胀缓解，
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产程无进展，即抬入本院。既往体健，无急慢性传染病史。

体格检查：T37.4℃，P100次/分，R23次/分，BP16/9KPa，产科情况：腹膨隆如足月妊娠，宫底剑下3指（3FB-X）ROA头先露，已固定，胎心音OX，110-160次/分，不规则，宫缩
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常规消互毒下阴道检查：宫口开全，胎膜已破，胎头双顶径在坐骨棘下2厘米，小囟门在母体骨盆右侧，矢状缝在横径上。骨盆外测量：骼棘间径23，骼嵴间径25，骶耻外径18，坐骨结节间径8，后矢关径7.5,耻骨弓角度<
90°。
讨论：（1）说出诊断及诊断依据？
（2）该病可出现哪些并发症？
（3）怎样处理？
病案三十九
朱××，女，25岁，停经40W，伴头痛，头晕2天，加重1小时入院。

患者停经后24W来我院妇产科门检查：胎心正常，血压16/9.3kpg，有时可高达18.7/125kpg，平时被动在16～18.7/10.7～12kpg之间，下肢水肿明显，经用降压药，血压可降至正常，下肢水肿时现时消，近一周未服降压药于7月31日晨起感头痛，头晕，但无眼花、耳鸣，未用药物治疗，经卧床休息后稍有好转。今晨5时 ，头痛，头晕加重，并感下肢胀痛，经检查血压170/110mmHg，下肢水肿+，尿蛋白++，立即收入院.

体格检查：T36.7℃，P90次/分，R18次/分，BP170/110 mmHg，身高162cm，体重75kg，神清合作。产科情况：宫底高32cm，腹围101cm，脐下可见紫兰色妊娠纹，有不规则宫缩，全腹无压痛，头先露，部分入盆，胎位LOA,  140次/分，规律，肛门检查：宫颈30%消失，质软，宫口未开头先露，S-2。骨盆外测量：26cm、28cm、  20cm、9cm耻骨方角度90°。实验室资料：血常规：RBC2.8×1012/L,HB80g/L,WBC9.6×109/LN,76%，L24%，尿：蛋白++，糖（一）。
讨论：（1）诊断什么？
（2）诊断依据有哪些？
（3）易发生哪些并发症？
（4）如何处理？
病案四十
唐×，女，25岁，已婚，湖南冷水滩人，汉族，农民，住冷水滩××村。因停经43+3周，腹阵痛22小时加剧12小时。

患者停经7周有食欲下降、择食等反应。孕18周开始感胎动。曾多次产前检查未发现异常情况。入院前一天下午2时感下腹阵发生胀痛，无阴道排液见红。6时下腹胀痛加剧，难以忍受，呕吐两次，为胃内容物，无咖啡色样物。10时下腹一阵强烈刀割样疼痛后，腹痛减轻，而后又出现持续性腹痛，伴少量暗红色阴道流血，自觉恶性、头晕、胎动消失。入院当天到当地医院就诊，疑诊“胃病”给胃舒平治疗效果不佳而于次日上午10时急诊入院。

体格检查：T37.2℃，P80次/分，R24次/分，BP16/10Kpa发育正常，营养中等，表情痛苦，急性病容，面色苍白，神清合作。皮肤巩膜无黄染及紫斑，全身浅表淋巴结不肿大。头颅五官无异常发现，眼结合膜及口唇粘膜较苍白。颈软，气各处室居中，甲关腺不肿大，胸廓对称无畸形，呼吸运动尚自如，呼吸音稍粗糙，无罗音，心律齐无杂音。腹部见产科情况。脊柱四肢无畸形，未引出病理反射征。产科情况：腹膨大如足月妊娠但失去正常妊娠腹形。下腹正中见一纵形阵旧手术疤痕长约11cm，腹肌稍紧张，满腹压痛，反跳痛不明显。左下腹可扪及一包块、质硬，腹正中能清楚地触及胎体，无胎动，未闻及胎心，叩诊有移动性浊音。阴道口少许暗红色血迹。肛查盆腔内空虚，未触及无露、宫口开大4cm，导出肉眼血尿约50ml。实验资料：血常规：Hb102g/L、WBC13×109/L、N83%、L17%、BT3min，CT5min、PL 115×169/L。
讨论：（1）诊断为什么病？
（2）诊断依据有哪些？
（3）发病原因有哪些？
（4）如何处理？
病案四十一
林××，女，24岁，已婚，汉族，农民，湖南常德县人，住常德县××乡××村×组。因产后七天，畏寒发热五天。

患者在家自然分娩出一女活婴，由接生员接生，胎盘随之娩出，当时流血不多。当晚8点突然出现阴道大出血，呈间歇性，色暗红，有血块，共用去草纸10余刀，伴头昏眼花，口干，经乡医生注射止血剂、宫缩剂后阴道流血减少。产后第三天开始畏寒，且头昏头痛厉害，并晕倒一次，经乡医生静脉注射葡萄糖后稍好转。产后第五天出现寒战、高热，伴下腹部隐痛，阴道分泌物多，伴有巽味等。今日因发热加重而抬送本院。起病以来，精神差，不思饮食，失眠，尿少，大便正常。既往体健，否则“慢性肝炎、结核、伤寒等”病史，无外伤史、手术及药物过敏史。
体格检查：T40.4℃，P130次/分，R28次/分，BP15/9Kpa。急性重病容，贫血貌，神清合作产科情况：子宫底脐耻之间，质中等，压痛明显。外阴部有红色恶露，混浊，量多，恶臭。消毒后妇查:外阴发育正常，未见损伤，阴道内有红色混浊恶露,宫颈表面见可多个腺囊肿,宫颈口松，宫体如孕4月大小，压痛明显,双侧附件无异常。实验室资料：血常规：Hb40g/L、WBC29×109/L、N81%、L19%。
讨论：（1）请写出诊断及诊断依据？
（2）需与哪些疾病鉴别？
（3）怎样预防和治疗？
病案四十二
病案四十三
病案四十四
何丽文，女，26岁，家住芝山区××村，因停经9月，腰胀1天于2008年4月30日入院。

患者，末次月经2007年8月12日，预产期2008年5月19日。患者停经40天出现早孕反应，60天达高峰，以后逐渐减轻至消失，停经16周自觉有胎动，孕期一般情况好，昨天下午开始觉腰胀痛，今晨5时阴道有较多液体流出，无发热及阵发性宫缩。月经史：14
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，量中等，无血块，无痛经史。婚姻生育史：22岁结婚，其爱人体健。个人史：出生本地，未到过外地生活，无疫水接触。既往史：体健，未患过“肝炎”及“肺结核”等病。病史：由患者自诉，认为可靠。

体查：T36.8℃，P76次/分，R18次/分，BP120/80mmHg，发育正常，营养一般，个子较矮小，头颅五官端正，气管居中，甲状腺不肿大，胸廓对称，肺呼吸音清晰，心率规律，无杂音，肝脾扪及不满意，脊柱四枝无畸形。产科情况：腹隆，宫底在剑突下三横指，头先露，LOA，胎心规律，每分钟140次，有宫缩6-8分一次，持续30″，胎头高浮，行跨耻经检查：阳性，骨盆外测量：22、25、16.5、7.5cm，肛门检查：宫口开大2指，未扪及前羊水囊及胎先露，坐骨棘内突明显。
讨论：（1）该患者诊断是什么病？有哪些依据？
（2）易发生哪些并发症？
（3）怎样处理？
病案四十五

患者，45岁，女性，G2P1，因经量增多、经期延长2年、不规则阴道流血2月于入院。 
现病史： 患者近2年无明显诱因出现月经改变，量由以往的4-5天延长到9-10天。周期缩短从29-30天至15-26天不等，经量时多时少。曾在当地医院性诊断性刮宫术，术后病理诊断为“子宫内膜腺瘤型增生过长”。后服用避孕药I号，无显效而停药。近2月来症状加重，出现不规则阴道流血，量多时每天换卫生巾4-5次，量少时每天换卫生巾1次，无血块，白带明显增多。口服抗生素及止血药，效果不佳。并感头晕，乏力，无停经史。 
    体格检查： BP 120/80mmHg，心率 96次/分，律齐。
检查：外阴发育正常，阴道内有少量血液，宫颈轻糜，宫体前位，增大如孕8周大小，表面光，质中，活动，双侧附件区未及异常。 
    辅助检查：血常规: Hb 76g/L, WBC 4.3×109/L, N 70% L 30%。尿HCG(-)。B超:子宫前位，大小约84×64×50cm3，实质回声均匀，宫腔内有一较低回声团块，约30×25×20cm3大小，双侧卵巢正常大小。
讨论：（1）试述该病人的诊断与鉴别诊断. 
（2）试述进一步明确诊断方法。 
（3）试述疾病的处理措施。
病案四十六

患者，女，30岁，主因停经40天，吸宫术后20+天，阵发性右下腹痛4天，加剧2次。
现病史：患者平素月经规律，因早孕在外院行吸宫术，在当地医院作吸宫术，术后无阴道流血、流液，4天前开始右下腹隐痛，近2天先后二次右下腹剧痛，伴肛门坠胀感，眼发黑，在当地医院就诊，诊断为“附件炎”，予抗炎治疗，未见好转，患者自发病以来无畏寒发烧，有恶心，无呕吐。
体格检查：T37℃，P110分/次，BP12/7Kpa，急性面容，贫血貌，神清，心肺正常，腹稍隆起，满腹压痛及反跳痛，以右下腹为甚，移动性浊音阳性。
妇科检查：外阴阴道正常，宫颈光滑，紫兰色，举痛明显，宫体前位，稍大、稍软，似有浮漂感，右附件饱满，明显压痛，未触及明显块质，左侧附件亦有压痛。化验：Hb80g/L、WBC8×109/L、NO.75、LO.25。
讨论：（1）进一步如何检查？ 
（2）做出诊断与鉴别诊断。 
（3）制定治疗方案。 
（4）需吸取的经验教训？
病案四十七

患者，32岁，已婚，主因扪及右下腹肿块半年，迅速增大伴月经量增多4月而入院。
现病史：患者半年前无意中扪到右下腹有一肿块，核桃大小，其质地及活动情况未予注意，近4个月来觉此肿块越来越大，活动差，质稍硬，同时伴月经增多。比过去经量增多一倍，有血块，无明显痛经，月经周期仍如常，末次月经3月26日。平时白带不多，3月10日来我院门诊诊断为子宫肌瘤，左侧卵巢囊肿，决定手术治疗而收入院。起病以来，食欲睡眠正常。无头痛头昏，常便秘，小便正常。
体格检查：T36.50C，P90次/分，R22次/分，Bp16/10.7Kpa，全身检查无特殊发现。左下腹隆起，触及约4个月大小之肿块，质硬，表面光滑，界限清，欠活动，叩实音，无移动性浊音。
专科检查：外阴及阴道正常，宫颈轻糜，大小质正常，偏右侧，宫体扪不清，似在由后方，盆腔内可扪及一约4 个月妊娠大小之肿块，质硬表面光滑，界限欠清，活动差，稍可向左上推动，与宫体紧密相连，不能分开，后穹隆不饱满。
化验检查：Hb140g/L、WBC10×109/L、NO.82、L0.15、E0.03、Pt 164×109/L、BT30，CT2。
讨论：（1）试述诊断、诊断依据及鉴别诊断。 
（2）试述处理措施及依据。
病案四十八

患者，女性，30岁，已婚，主因停经38天，不规则阴道流血入院。
现病史：患者平素月经规律，月经周期6/30天，量中，末次月经7月11日。患者于8月6日开始出现阴道流血，以后淋漓不尽，今日来院就诊，化验尿hCG（＋），B超提示卵巢表面小混合块。体格检查：T37.4℃，P72次/分，R18次/分，BP100/70mmHg。头、颈、心、肺检查无异常，腹软，无压痛、反跳痛，移动性浊音阴性，肠鸣音正常。
妇科检查：已婚式外阴，阴道少量血，宫颈轻糜，无举痛，宫体中位，正常大小，双附件未扪及肿块，无明显压痛。辅助检查：血常规：Hb121g/L, 余（—）。
门诊B超：右卵巢表面混合结构。
入院B超：后陷凹、两卵巢之间见中等回声区60×55×39mm。彩色星点状。盆腔积液。两卵巢正常大小。
根据病史、体格检查和辅助检查请写出：（1）诊断、鉴别诊断。

（2）处理措施。
病案四十九

患者，女性，42岁，已婚，主因反复阴道出现伴下腹隐痛1＋月入院。
现病史：患者平素月经规律，月经周期5/30天，量中，末次月经07-3-20日（具体不详）。患者于4月6日开始出现阴道流血，淋漓不尽，伴下腹隐痛， 患者自发病以来有恶心，无呕吐，无头晕乏力，无法热、消瘦乏力，胃纳佳，睡眠可，二便正常。婚育史：已婚，1－0－1－1，工具避孕。
家族史：无特殊。
体格检查：T37.0℃，P80次/分，R20次/分，BP100/60mmHg。头、颈、心、肺检查无异常，腹软，无压痛、反跳痛，移动性浊音阴性，肠鸣音正常。
妇科检查：已婚式外阴，阴道光，见中量血，宫颈肥大，举痛（＋），宫体中位，饱满，压痛（＋），双附件增厚，压痛（＋）。
辅助检查：血常规：Hb113g/L, 余（—）。
B超：子宫质地不均，肌瘤可能；左卵巢内囊性结构；紧贴右卵巢上方混合结构，增粗输卵管可能，盆腔积液。
根据病史、体格检查、辅助检查写出：（1）诊断、鉴别诊断。

（2）治疗措施。
病案五十

患者，30岁，G1P0，孕32.5周，因头痛3天入院。孕期定期产检，2周前出现下肢浮肿，血压正常。入院体检：T37℃，P80次/分，Bp140/90mmHg，R20次/分，腹部膨隆，巩膜无黄染，肝、脾未触及，水肿＋＋。产科检查：腹围94cm，宫高32cm，胎儿估计2000g，胎位LOA，胎心144次/分，先露浮，胎膜未破，无宫缩，骨盆外测量正常。 
入院查尿常规：蛋白＋，血常规：RBC3.78×1012/L,Hb 11.5g/L,WBC 8.3×109/L,N70%,L30%，BPC89×109/L。肝功能：GPT<40u，TB 14umol/L,SB 2umol/L,AP 35g/L,GP 28g/L。肾功能：BUN 4.8mmol/L,Cr 60umol/L,UA 0.41mmol/L。心电图：正常。眼底检查未见异常。 
讨论：（1）根据患者症状、体征及辅助检查，考虑什么诊断？ 
（2）硫酸镁用药前及用药过程中应注意什么？ 
（3）可选用的降压药有哪些？ 
（4）需如何处理？ 
（5）妊娠中期如何预测该疾病发生？
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