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[bookmark: _Toc194563825]一、课程基本信息
	
妇产科学理论
Theory of Gynecology & Obstetrics


	课程类别
	专必
	课程编码
	AH3054
	开课单位
	医学部

	学分
	3
	学时
	48
	授课年级
	大三

	面向专业/大类
	预防医学Public Health

	课程负责人
	

	先修课程
	诊断学

	

课程目标


	1.教学目的
妇产科学属于临床医学中的一个分支，妇产科学的任务就是专门研究妇女特有的生理和病理变化以及生殖调控的一门临床学科。包括妇科学、产科学和生育规划三大部分。妇科学是一门研究妇女非妊娠期生殖系统的生理和病理改变，并对其进行诊断、处理的临床医学学科。产科学是一门研究女性妊娠期、分娩期及产褥期全过程，并对该过程中所发生的孕产妇及胎儿、新生儿的生理、病理改变进行诊断、处理的临床医学学科，是一门协助新生命诞生的医学学科。我国的妇产科学还包括生育规划，主要研究女性生育的调控，包括避孕、绝育、优生等内容。本学科的教学目标是使学生掌握妇产科常见病、多发病的病因、发病机制、临床表现、诊断及防治的理论知识和基本技能，为正常生理和疾病的预防工作奠定基础。
2.教学基本要求
在教学基本要求上分为三个程度，即掌握，熟悉和了解。具体要求详见各章节的教学要求。


[bookmark: _Toc194563826]二、课程基本内容
[bookmark: _Toc194563827]（一）学时和教学进度安排
	序号
	教学内容
	学时数

	1
	第二章 女性生殖系统发育与解剖
	2

	2
	第三章 女性生殖系统生理
	2

	3
	第四章 妊娠生理
第五章 妊娠诊断
	2

	4
	第六章 产前检查与孕期保健
第七章 遗传咨询、产前筛查、产前诊断与胎儿宫内干预
	2

	5
	第八章 妊娠并发症
第一节自然流产 
第二节 异位妊娠
第七节 早产
	2

	6
	第八章 妊娠并发症
第四节 妊娠期高血压疾病
	2

	7
	第九章 妊娠合并内外科疾病
第一节 心脏病
第二节 妊娠期糖尿病
第三节 病毒性肝炎
第四节 TORCH综合征
第五节 血液系统疾病
第六节 甲状腺疾病
	6

	8
	第十章 胎儿异常与多胎妊娠
第一节 胎儿结构异常
第二节 胎儿生长受限
第三节 巨大胎儿
第四节 胎儿窘迫
第五节 死胎
	2

	9
	第十一章 胎儿附属物异常
第一节 前置胎盘
第二节 胎盘早剥
	2

	10
	第十二章 正常分娩
第一节 分娩动因
第二节 决定分娩的因素
第三节 枕先露的分娩机制
第四节 先兆临产、临产与产程
第五节 产程处理与分娩
	2

	11
	第十三章 异常分娩
第一节 概论
第二节 产力异常
第三节 产道异常
第四节 胎位异常
第五节 肩难产
	2

	12
	第十四章 分娩并发症
第一节 产后出血
第二节 羊水栓塞
第三节 子宫破裂
	1

	13
	第15章 产褥期与产褥期疾病
第1节 正常产褥
第2节 母乳喂养
第3节 产褥感染
第4节 晚期产后出血
第5节 产褥期抑郁症
	1

	14
	第十八章 外阴及阴道炎
第十九章 子宫颈炎症
第二十章 盆腔炎性疾病及生殖器结核
	2

	15
	第二十二章 子宫内膜异位症与子宫腺肌病
	2

	16
	第二十四章 盆底功能障碍性疾病与生殖道瘘
	1

	17
	第二十六章 子宫颈肿瘤
	2

	18
	第二十七章 子宫体肿瘤
	2

	19
	第二十八章 卵巢肿瘤及输卵管肿瘤及原发性腹膜癌
	2

	20
	第二十九章 妊娠滋养细胞疾病
	2

	21
	第三十一章 生殖内分泌疾病
第四节 排卵障碍性异常子宫出血
第五节 闭经
第七节 多囊卵巢综合征
第九节 绝经综合征
	4

	22
	第三十二章 不孕症与辅助生殖技术
	1

	23
	第三十三章 生育规划
	1

	24
	第三十四章 妇女保健与全生命周期健康管理
	1

	总计
	48



[bookmark: _Toc194563828]（二）教学基本内容
[bookmark: _Toc194563829]第二章 女性生殖系统发育与解剖【讲授】（2学时）
1. 教学内容
（1）外生殖器的各个部分位置、解剖特点及功能。
（2）内生殖器的位置、解剖特点、组织结构及功能。骨盆的分界，掌握真假骨盆的分界及意义。
（3）生殖器官的血管、淋巴和神经分布。
（4）骨盆的组成（包括组成骨盆的骨骼、骨盆的关节、骨盆的韧带）。骨盆的平面，熟悉骨盆的三个假想平面、形态及各条径线。
（5）骨盆底三层组织的组成及会阴、会阴体的概念。
（6）邻近器官与生殖器的解剖关系。
2. 教学基本要求
（1）掌握：掌握外生殖器的各个部分、解剖和生理功能。掌握内生殖器的各个部分、解剖和生理功能。
（2）熟悉：熟悉内、外生殖器的血管、淋巴、神经分布。骨盆的组成、分界和平面。熟悉生殖器与邻近器官的解剖关系。
（3）了解：骨盆底的解剖。
3．重点与难点
重点：内外生殖器的各个部分、解剖和生理功能。
难点：骨盆底的解剖（比较抽象，不容易理解，建议大课时用图片、影像资料辅助学生理解）。
4. 育人元素
建国以来党和国家对妇女健康的重视，介绍相关政策。
[bookmark: _Toc194563830]第三章  女性生殖系统生理【讲授】（2学时）
1. 教学内容
（1）女性一生7个时期的生理特点。
（2）月经、月经初潮、月经周期的含义、月经血的特征及正常月经的临床表现。
（3）卵巢的功能及其周期性变化。
（4）月经周期中子宫内膜、子宫颈及其分泌物、输卵管、阴道细胞的周期性变化。
（5）月经周期的神经内分泌调节。
（6）其他内分泌腺功能对月经周期的影响。
2. 教学基本要求
（1）掌握：月经及月经期的临床表现；卵巢的功能及其周期性变化；子宫内膜的周期性变化；月经周期的调节；卵巢性激素的生理作用。
（2）熟悉：下丘脑、垂体、卵巢的生理功能及其内分泌调节轴；妇女一生各阶段的定义；生殖器其他部位的周期性变化。
（3）了解：妇女一生各阶段的生理特点；卵巢性激素的合成及分泌；其他内分泌腺功能对月经的影响。
3. 重点与难点
重点：（1）卵巢的功能及周期性变化。
（2）雌、孕激素生理作用的比较。
难点：H-P-O轴（下丘脑-垂体-卵巢轴）对月经周期的调节。
4. 育人元素
了解女性的生理，关爱女性，介绍国家关爱女性健康的政策。
[bookmark: _Toc194563831]第四章 妊娠生理 第五章 妊娠诊断【讲授】（2学时）
1. 教学内容
妊娠生理
（1）受精、受精卵发育、输送及着床。
（2）胎盘、胎膜的形成，胎盘的主要功能，羊水的形成及功能。
（3）妊娠期母体生殖系统、乳房、血液循环系统及泌尿系统的变化。
（4）胎儿生长发育特点，重点为足月胎头特征、主要径线及临床意义。
妊娠诊断
（1）早期妊娠的诊断方法。
（2）中、晚期妊娠的诊断方法。
（3）胎产式、胎先露和胎方位的定义及种类。
2. 教学基本要求
（1）掌握：胎儿附属物的形成过程，胎盘及羊水的功能；妊娠期母体生理变化。
（2） 熟悉：无。
（3）了解：受精、受精卵发育、输送及着床过程；胎儿发育及生理特点。
3. 重点与难点
重点：妊娠期母体的生理变化
难点：妊娠期母体的生理变化
4. 育人元素
（1）从学生的学习中进行思政教育，树立医者对生命的尊敬及呵护；
（2）让学生在学习过程中知道孕产妇的经历早、中、晚期妊娠的艰辛，感知母亲的辛苦，从而理解母亲的无私和伟大。
[bookmark: _Toc194563832]第六章 产前检查与孕期保健 第七章 遗传咨询、产前筛查、产前诊断与胎儿宫内干预【讲授】（2学时）
1. 教学内容
产前检查与孕期保健
（1） 产前检查
（2） 评估胎儿健康的技术
（3） 孕期营养和体重管理
（4） 产科合理用药
（5） 孕期常见症状及处理
遗传咨询、产前筛查与产前诊断与胎儿干预
（1） 遗传咨询
（2） 产前筛查
（3） 产前诊断
2. 教学基本要求
产前检查与孕期保健
（1）掌握：围产医学及围产期定义，产科病史的采集，产前检查的时间。
（2）熟悉：高危儿的定义,胎儿宫内状况的监测.
（3）了解：产前检查的项目、孕期营养、孕期体重管理、孕产期合理用药、孕期常见症状及其处理。
遗传咨询、产前筛查与产前诊断与胎儿干预
（1）掌握：无
（2）熟悉：产前筛查的内容及方法, 产前诊断的对象及常用的方法。
（3）了解：遗传咨询的意义，胎儿手术。
3．重点与难点
重点：产前检查与孕期保健
（1）围产医学及围产期定义
（2）产科四步触诊的步骤，骨盆外测量的方法及意义。
难点：遗传咨询、产前筛查与产前诊断与胎儿干预
（1）产前筛查的方法及意义
（2）产前诊断的对象及常用的方法
4. 育人元素
我国在降低孕产妇死亡和围产儿死亡方面近40年作出了重要贡献，产前检查是降低孕产妇和围产儿并发症的重要措施。出生缺陷的防治最重要的就是产前咨询、产前筛查及产前诊断，这是提高出生人口素质、维护家庭稳定、社会和谐发展的有力保障，作为医学生要做好相关知识的学习、宣传和宣教，如果以后从事相关专业工作更要牢记这个宗旨更好地为祖国和人民服务。
[bookmark: _Toc194563833]第八章 妊娠并发症 第一节 自然流产 第七节 早产【讲授】（2学时）
1. 教学内容
自然流产
（1） 自然流产的定义、病因、病理；
（2） 自然流产的类型及临床表现、诊断与鉴别诊断；
（3） 自然流产的处理。
早产
（1） 早产的定义、分类及病因；
（2） 早产的临床表现及诊断；
（3） 早产的治疗。
2. 教学基本要求
自然流产
（1）掌握：自然流产的临床表现及类型。
（2）熟悉：自然流产的诊断、鉴别诊断及处理。
（3）了解：自然流产的病因及病理变化。
早产
（1） 掌握：早产的定义及临床表现；
（2） 熟悉：病因及预测；
（3） 了解：早产的治疗。
3. 重点与难点
重点：早产的临床表现
难点：（1）早产的病因
（2）自然流产的诊断、鉴别诊断及处理
4. 育人元素
以人为本开展医学人文教育，教育医学生在客观对待疾病的同时，对患病人群进行人文关怀，关爱妊娠女性。
[bookmark: _Toc194563834]第八章 妊娠并发症 第二节 异位妊娠 第四节 妊娠期高血压疾病（2学时）
1. 教学内容
异位妊娠
（1） 异位妊娠的定义及分类（输卵管妊娠、卵巢妊娠、腹腔妊娠、宫颈妊娠）；
（2） 输卵管妊娠的病因、病理；
（3） 输卵管妊娠的临床表现；
（4） 输卵管妊娠的诊断、鉴别诊断及治疗。
妊娠期高血压疾病
（1）妊娠期高血压疾病的分类及临床表现；
（2）子痫前期-子痫的诊断及鉴别诊断；
（3）子痫前期的病因及发病机制、病理生理变化及对母儿影响；
（4）子痫前期的预测与预防；
（5）子痫前期-子痫的治疗；
（6）妊娠合并慢性高血压的评估与监测、治疗原则；
（7）慢性高血压并发子痫前期的评估与监测、治疗原则；
（8）HELLP综合征。
2. 教学基本要求
异位妊娠
（1）掌握：输卵管妊娠的临床表现、异位妊娠的治疗：药物疗法及手术治疗。
（2）熟悉：异位妊娠的定义及分类、输卵管妊娠的诊断，辅助诊断的方法，输卵管妊娠的鉴别诊断。
（3）了解：输卵管妊娠的病因及病理，其他部位的妊娠（如卵巢妊娠、腹腔妊娠及宫颈妊娠）。
妊娠期高血压疾病（1）掌握：妊娠期高血压疾病的分类及临床表现、子痫前期-子痫诊断及鉴别诊断。
（2）熟悉：子痫前期的治疗原则。
（3）了解：子痫前期的发病机制、预测与预防。HELLP综合征的概念及产科处理。
3. 重点与难点
异位妊娠
输卵管妊娠的临床表现、诊断及鉴别诊断；
妊娠期高血压疾病
重点：妊娠期高血压疾病的分类及临床表现。
难点：子痫前期诊断、处理方法、终止妊娠的时机及方法，子痫的紧急处理。（结合临床实例及最新诊治指南进行讲授）。
4. 育人元素
妊娠期高血压疾病仍然是全世界包括中国在内的孕产妇主要死亡原因之一，同时也会影响远期母子两代的长期健康，做好这个疾病的防治对维护孕产妇及围产儿的生命安全及全民健康，为实现国家健康2030战略有重要意义。
[bookmark: _Toc194563835]第九章 妊娠合并内外科疾病 第二节 妊娠期糖尿病 第五节 血液系统疾病【讲授】（2学时）
1. 教学内容
妊娠期糖尿病
（1）妊娠合并糖尿病的分类，妊娠期血糖代谢的特点。
（2）妊娠对糖尿病的影响。
（3）糖尿病对妊娠的影响。
（4）妊娠期糖尿病的诊断及处理。
血液系统疾病
（1）贫血对妊娠的影响、诊断标准、治疗及预防；
（2）特发性血小板减少性紫癜发病机制、影响、临床表现及治疗。
2. 教学基本要求
妊娠期糖尿病
（1）掌握：妊娠合并糖尿病的分类，糖尿病对孕妇及胎儿的影响，妊娠期糖尿病的临床表现、诊断、孕期管理及分娩期处理。
（2）熟悉：无。
（3）了解：妊娠期糖代谢的特点，妊娠对糖尿病的影响。
血液系统疾病
（1）掌握：妊娠期贫血临床表现与诊断；
（2）熟悉：妊娠期贫血的治疗；
（3）了解：妊娠期贫血的原因。

3. 重点与难点
妊娠期糖尿病
重点：（1）妊娠期糖尿病的定义、筛查和确诊的方法。
（2）糖尿病对孕妇及胎儿的影响。
难点：妊娠期糖尿病的孕期管理及分娩期处理。
血液系统疾病
重点：血液系统疾病对妊娠、分娩及胎儿的影响。
难点：血液系统的临床表现及诊断。
4. 育人元素
妊娠期糖尿病近年来的发病率越来越高，和诊断标准放宽及人们的认识习惯的改变有关，妊娠期糖尿病对母儿的危害越来越受到重视，营养健康管理最为关键，授课的同时可以介绍一些健康管理及饮食调控的方法，深入浅出地讲解妊娠期糖尿病的管理，血糖的调控及监测需要多元化，不可单纯地控制饮食，以免引起胎儿生长受限，可以适当引用一些临床病例。注意医德医风的宣扬。儿童和孕妇的贫血状况较显著，孕妇贫血率较其他人群高，孕妇贫血主要包括缺铁性贫血（IDA）、巨幼细胞性贫血（MgA），中国孕妇的贫血率为17.3%。我国在妊娠期贫血的防治工作作出的巨大贡献，国家出台的营养计划目标预计到2030年能将孕妇贫血率控制在10%以下。
[bookmark: _Toc194563836]第九章 妊娠合并内外科疾病（内科疾病）第一节 心脏病 第三节 病毒性肝炎【讲授】（2学时）
1. 教学内容
心脏病
（1）妊娠、分娩期心脏血管方面的变化；
（2）心脏病的种类及其对妊娠的影响；
（3）评估与咨询；
（4）常见并发症及处理。
急性病毒性肝炎
（1） 妊娠及分娩期肝脏的变化；
（2） 病毒性肝炎对母儿的危害；
（3） 妊娠合并急性病毒性肝炎的诊断、鉴别诊断及处理；
（4） 肝炎病毒性的母婴阻断。
2. 教学基本要求
心脏病
（1）掌握：妊娠合并心脏病的诊断；心力衰竭的早期诊断；心脏病可否妊娠的依据；妊娠合并心脏病的孕产期的处理。
（2）熟悉：无。
（3）了解：妊娠期、分娩期、产褥期孕产妇心血管方面的变化；妊娠合并心脏病的分类、对妊娠的影响和心功能分级。
急性病毒性肝炎
（1）掌握：妊娠合并病毒性肝炎的临床表现、诊断、鉴别诊断及治疗。
（2）熟悉：无。
（3）了解：妊娠期肝脏的生理变化妊娠对病毒性肝炎的影响，病毒性肝炎对母儿的影响。
3. 重点与难点
心脏病
重点：心力衰竭的早期诊断。
难点：（1）合并心脏病孕妇的孕期监测
     （2）心脏病可否妊娠的依据
急性病毒性肝炎
重点：（1）妊娠合并肝炎的观察指标
      （2）妊娠对病毒性肝炎的影响，病毒性肝炎对母儿的影响
难点：妊娠合并重症肝炎的诊断要点
4. 育人元素
充分理解病人的患病痛苦，减轻患者思想负担，使患者有很好的预后结果，早日投入到生活和工作中去。让患者了解肝炎对日常生活和工作影响不大，思想顾虑不要太重，特别是乙肝携带者，基本上没有影响。有利于患者对疾病的认识和恢复，更好的为社会做贡献，造福人民。
[bookmark: _Toc194563837]第九章 妊娠合并内外科疾病（感染性疾病）第四节 TORCH综合征 第六节 甲状腺疾病【讲授】（2学时）
1. 教学内容
TORCH综合征
（1） TORCH的传播途径以及对母儿的危害；
（2） TORCH感染的临床表现、诊断与处理；
（3） 预防TORCH感染。
性传播疾病
（1） 性传播疾病的临床表现、对母儿的影响以及诊断；
（2） 性传播疾病的处理和预防。
甲状腺疾病
（1）妊娠合并甲状腺功能亢进临床表现、诊断及处理；
（2）妊娠合并甲状腺功能减退临床表现、诊断及处理。

2. 教学基本要求
TORCH综合征
（1）掌握：TORCH综合征的临床表现与诊断；
（2）熟悉：TORCH的传播途径；
（3）了解：TORCH综合征对母儿的影响。
性传播疾病
（1） 掌握：性传播疾病的临床表现、诊断及处理原则。
（2）熟悉：性传播疾病对妊娠、分娩及胎儿的影响。
（3）了解：性传播疾病的病原体及其传播途径。
甲状腺疾病
（1）掌握：妊娠期甲状腺功能异常临床表现与诊断；
（2）熟悉：妊娠期甲状腺疾病对母儿的影响；
（3）了解：妊娠期甲状腺疾病的处理。
3. 重点与难点
性传播疾病
重点：各类性传播疾病的传播途径，对母儿的影响。
难点：各类性传播疾病的临床表现、诊断。
甲状腺疾病
重点：甲状腺疾病的临床表现与诊断。
难点：甲状腺疾病对妊娠、分娩及胎儿的影响。
4. 育人元素
充分理解病人的患病痛苦，减轻患者思想负担，使患者有很好的预后结果，早日投入到生活和工作中去。有利于患者对疾病的认识和恢复，更好的为社会做贡献，造福人民。
[bookmark: _Toc194563838]第十章 胎儿异常与多胎妊娠  第一节 胎儿结构异常 第二节 胎儿生长受限 第三节 巨大胎儿 第四节 胎儿窘迫 第五节 死胎  第六节  多胎妊娠 【讲授】（2学时）
1. 教学内容：
（1）无脑儿、脊柱裂、全前脑、脑膨出、单心室与单一大动脉、腹裂、致死性侏儒、双肾缺如的诊断及处理原则。
（2）胎儿生长受限的定义、病因、诊断及处理原则。
（3）巨大胎儿的定义、高危因素、对母儿的影响、诊断及处理原则胎儿窘迫的定义、分类及病因。
（4）胎儿窘迫的定义、病因、临床表现与诊断、处理。（包括急性、慢性）。
（5）死胎的定义、病因、临床表现与诊断、处理。
（6）多胎妊娠的定义、双胎类型及特点、诊断、并发症、处理。
2. 教学基本要求
（1） 掌握：胎儿窘迫的定义、分类及病因；胎儿窘迫的临床表现及诊断、处理。（包括急性、慢性）；胎儿生长受限的定义、诊断及处理。
（2） 熟悉：胎儿生长受限的病因；巨大胎儿的定义、诊断和处理；死胎的定义、临床表现与诊断；多胎妊娠的定义、双胎类型及特点、诊断。
（3） 了解：常见的胎儿结构异常的种类、诊断及处理原则；胎儿生长受限的病因；巨大儿的高危因素、对母儿影响；胎儿窘迫的病理生理变化；死胎的病因、处理；多胎妊娠的并发症、处理及监护。
3. 重点与难点
重点：胎儿窘迫的定义、分类及病因、胎儿窘迫的临床表现及诊断、处理（包括急性、慢性）；胎儿生长受限的定义、诊断及处理。
难点：胎儿窘迫的诊断及处理；胎儿生长受限的处理。
4. 育人元素
产前诊断技术的研究进展，让学生了解我们国家在降低出生缺陷方面所作的努力，增强民族自豪感。提高对胎儿生长受限、巨大胎儿及多胎妊娠的孕产期管理，提高我国出生人口质量，是我们产科医生的职责所在。对于不同的胎儿异常孕期如何监护和治疗有深入理解，对于我国保障妇女儿童权利有深入了解。
胎儿窘迫是产科急症，后果严重，对提高我国出生人口质量这一目标国策是个挑战。所以，从这角度认识该疾病，掌握其处理原则。降低胎儿窘迫及改善新生儿预后，对我国妇儿健康至关重要。
[bookmark: _Toc194563839]第十一章 胎儿附属物异常 第一节 前置胎盘 第二节 胎盘早剥 【讲授】（2学时）
1. 教学内容
前置胎盘
（1）前置胎盘的定义、高危因素。
（2）前置胎盘的分类。
（3）前置胎盘的临床表现、诊断及鉴别诊断。
（4）前置胎盘对母儿的影响。
（5）前置胎盘的处理。
（6）前置胎盘的预防。
胎盘早剥
（1）胎盘早剥的定义、病因、类型及病理生理变化。
（2）胎盘早剥的临床表现及分级。
（3）胎盘早剥的诊断与鉴别诊断、并发症及对母儿影响。
（4）胎盘早剥的处理原则。
（5）胎盘早剥的预防。
2. 教学基本要求
前置胎盘
（1）掌握：前置胎盘的临床表现、诊断、鉴别诊断及处理原则。
（2）熟悉：前置胎盘的分类。
（3）了解：前置胎盘的高危因素；前置胎盘对母儿的影响。
胎盘早剥
（1） 掌握：胎盘早剥的定义、临床表现、诊断及鉴别诊断、并发症及治疗原则。
（2） 熟悉：胎盘早剥的分级。
（3）了解：胎盘早剥的病因、病理生理变化、对母儿的影响及预防。
3．重点与难点
前置胎盘
重点：前置胎盘的临床表现、诊断、鉴别诊断及处理原则。
难点：前置胎盘的处理原则。
胎盘早剥
重点：胎盘早剥的临床表现、诊断与鉴别诊断及处理原则。
难点：胎盘早剥的诊断与鉴别诊断及处理原则。
4. 育人元素
孕产妇死亡和围产儿死亡是衡量一个国家和地区经济文化水平的一个重要标志，出血目前仍是孕产妇死亡的目要原因，前置胎盘和胎盘早剥是孕期和产后出血的重要原因，处理不当有可能造成严重后果，同时前置胎盘和胎盘早剥也是早产的重要原因，管理好这两种疾病有利于减少围产儿死亡，让学生明白医生肩负的责任以及我国为降低孕产妇死亡率、改善胎儿和新生儿预后所做的努力，增强学生的民族自豪感；这两种疾病对母儿带来较大危险，根据这两种疾病的高危因素做好预防工作可以减少危害，如妊娠期保健知识的宣传、健全孕产妇三级保健制度、规律产检，做好积极有效的避孕措施、避免多次刮宫等，增强学生的社会责任感。
[bookmark: _Toc194563840]第十二章 正常分娩 【讲授】（2学时）
第6节 分娩动因 第二节 决定分娩的因素 第三节 枕先露的分娩机制 第四节 先兆临产、临产与产程 第五节 产程处理与分娩 分娩镇痛
1. 教学内容
（1）分娩动因，决定分娩的四因素及其相互关系。
（2）枕左前位的分娩机制。
（3）临产的诊断，分娩的临床过程，各产程分期、时限定义及处理。
2. 教学基本要求
（1）掌握：决定分娩四因素；枕前位的分娩机制；分娩的临床过程及处理
（2）熟悉：无。
（3）了解：分娩镇痛的类型。
3. 重点与难点
重点：产程的临床过程及处理
难点：枕先露的分娩机制(结合胎儿的颅骨结构、母亲骨盆的模型进行讲解)。
4. 育人元素
介绍分娩过程中的人文关怀和支持对自然分娩的重要性；产程观察和处理的变化体现医学科学的不断发展。孕期控制体重增长，减少巨大儿发生率；陪伴分娩、药物和非药物分娩镇痛措施的实施，已经作为产科质量检查和等级医院评审的重要指标，反映了我国对妇女儿童权益的重视。
[bookmark: _Toc194563841]第十三章 异常分娩 【讲授】（2学时）
第一节 概论 第二节 产力异常 第三节 产道异常 第四节 胎位异常 第五节 肩难产
1. 教学内容
异常分娩的临床表现
（1）母体表现；
（2）胎儿表现；
（3）产程异常。
产力异常
（1）子宫收缩乏力的病因。
（2）子宫收缩乏力的临床表现及诊断。
（3）子宫收缩乏力对产程及母儿的影响及处理原则。
（4）协调性子宫收缩过强对产程及母儿的影响及处理。
（5）不协调子宫收缩过强的临床表现及处理。
产道异常
（1）临床常见骨产道异常的分类、临床表现及诊断。
（2）骨产道异常对产程及母儿的影响及分娩处理原则。
（3）软产道异常的分类。
胎位异常
（1）持续性枕后位和持续性枕横位的原因、诊断、分娩机制、对产程及母儿的影响及处理。
（2）臀先露的原因、分类、诊断、分娩机制、对产程及母儿的影响及处理。
（3）肩先露的原因、诊断、分娩机转、对产程及母儿的影响及处理原则。
2. 教学基本要求
产力异常
（1）掌握：宫缩乏力的临床表现、诊断及处理原则。
（2）熟悉：宫缩乏力的原因；宫缩乏力对产程及母儿的影响。
（3）了解：协调性/不协调性子宫收缩过强的原因、临床表现及处理。
产道异常
（1）掌握：临床常见骨产道异常的类型、诊断。
（2）熟悉：狭窄骨盆对产程及母儿的影响及分娩处理。。
（3）了解：软产道异常的分类。
胎位异常
（1）掌握：胎位异常的诊断。
（2）熟悉：胎位异常的分娩机制，对产程及母儿的影响。胎位异常的处理原则。
（3）了解：胎位异常的种类、原因。
3. 重点与难点
重点：
（1）产力异常
宫缩乏力的临床表现、诊断和处理。
（2）产道异常
骨产道异常的类型和诊断（结合模型进行讲解）。
难点：
胎位异常：胎位异常诊断与处理（结合模型及动画视频进行讲解）。
4. 育人元素
我国降低剖宫产率、促进自然分娩的措施；爱婴医院、母婴友好医院的创建标准中有很多减少异常分娩的措施列入评估标准；助产技术的发展史，和对异常产程的监护措施的技术进步和创新，减少了严重并发症的发生，促进了母婴健康。
[bookmark: _Toc194563842]第十四章 分娩并发症 【讲授】（1学时）
第一节 产后出血 第二节 羊水栓塞 第三节 子宫破裂
1. 教学内容
产后出血
（1）产后出血的定义、病因。
（2）产后出血的临床表现及诊断。
（3）产后出血的处理原则。
（4）产后出血的预防。
羊水栓塞
（1）羊水栓塞的定义、病因。
（2）羊水栓塞的临床表现、处理原则。
子宫破裂
（1）子宫破裂的定义、病因及分类。
（2）子宫破裂的临床表现。
2. 教学基本要求
产后出血
（1）掌握：产后出血的病因、定义、临床表现、诊断、处理原则。
（2）熟悉：产后出血的预防措施。
（3）了解：无。
羊水栓塞
（1）掌握：羊水栓塞的定义、临床表现及处理原则。
（2）熟悉：羊水栓塞的病因。
（3）了解：羊水栓塞的病理生理变化。
子宫破裂
（1）掌握：子宫破裂定义、病因、诊断及临床表现
（2）熟悉：子宫破裂的诊断。
（3）了解：子宫破裂的分类。
3. 重点与难点
产后出血
重点：产后出血的病因及诊断
难点：产后出血的诊断与处理原则（结合临床实例及最新指南进行讲授）。
羊水栓塞
重点与难点：羊水栓塞的临床表现与处理原则（结合临床实例进行讲解）。
子宫破裂
重点：子宫破裂的病因及临床表现
难点：子宫破裂的诊断（结合临床实例进行讲授）
4. 育人元素
课程教学中注重加强医德医风教育，着力培养学生“敬佑生命、救死扶伤、甘于奉献、大爱无疆”的医者精神，以患者为中心，做好孕前及孕期保健，做好分娩评估；降低首次剖宫产率、施行剖宫产后再次阴道分娩；严密观察产程，减少异常分娩、子宫破裂发生率。讲解我国覆盖城乡的三级妇幼健康服务网络，实施妇幼卫生项目，为妇女提供全生命周期的健康服务。我国高度重视发展妇幼保健事业，将保障妇女儿童健康纳入国家战略，不断完善妇幼健康法规政策体系。讲解历年孕产妇死亡率，讲解孕产妇死亡原因的变化。孕产妇死亡率逐渐降低，得益于我国保障妇女儿童权利，妇幼保健体系完善，在全球各个国家中成效卓著。
[bookmark: _Toc194563843]第十五章 产褥期及产褥期疾病【讲授】（1学时）
1. 教学内容
（1）产褥期母体各系统变化，重点为生殖系统、乳房、循环及血液系统、泌尿系统、内分泌系统、腹壁的变化。
（2）产褥期临床表现、处理及保健，包括生命体征、子宫复旧、产后宫缩痛、恶露、褥汗变化；母乳喂养，饮食起居、适当活动及做产后康复锻炼，避孕指导、产后检查等。
（3）产褥感染的定义、病因及感染途径、临床表现、诊断及治疗原则、预防。
（4）晚期产后出血的定义、病因、病理及临床表现、诊断及处理、预防。
（6）产褥期抑郁症的定义、临床表现、诊断及处理、预防。
2. 教学基本要求
（1）掌握：产褥期临床表现、处理，母乳喂养。
（2）熟悉：产褥感染、晚期产后出血、产褥期抑郁症的定义、诊断、临床表现、预防。
（3）了解：产褥期母体变化。。
3. 重点与难点
重点：产褥期处理，母乳喂养。
难点：产褥期抑郁症的诊断、临床表现、预防。
4. 育人元素
科学对待产褥期，科学“坐月子”；通过筛查评估，及早识别产褥期抑郁症，促进家庭和社会对产褥期抑郁症患者的重视和支持。母乳喂养好处多，促进母乳喂养，促进母婴远期健康。
[bookmark: _Toc194563844]第十八章 外阴及阴道炎症 第十九章 子宫颈炎 第二十章 盆腔炎性疾病及生殖器结核【讲授】（2学时）
1. 教学内容
（1）女性生殖系统的自然防御机制。
（2）前庭大腺炎的临床表现及治疗原则。
（3）外阴阴道假丝酵母菌病、细菌性阴道病、需氧菌性阴道炎、阴道毛滴虫病的病因及传播途径、感染方式、临床表现及预防措施。
（4）萎缩性阴道炎、婴幼儿外阴阴道炎的病因、临床表现、诊断及治疗。
（5）盆腔炎性疾病的病原体及致病特点、感染途径、病理及发病机制、临床表现、诊断及治疗、盆腔炎性疾病后遗症。
（6）生殖器结核的感染途径、病理、临床表现、诊断及处理。
2. 教学基本要求
外阴及阴道炎症
（1）掌握：外阴阴道假丝教母菌病、细菌性阴道病、需氧菌性阴道炎的临床表现、诊断及治疗。
（2）熟悉：阴道毛滴虫病的临床表现、诊断及治疗原则。萎缩性阴道炎及婴幼儿外阴阴道炎的临床表现、诊断及治疗原则。
女性生殖系统的自然防御机制及病原体感染途径；前庭大腺炎及前庭大腺囊肿的临床表现及治疗原则。（3）了解：
子宫颈炎症
（1）掌握：急性宫颈炎的病原体，临床表现、诊断依据和治疗原则。
（2）熟悉：慢性宫颈炎的病因，临床表现、诊断及鉴别诊断、治疗原则。
（3）了解：无。
盆腔炎性疾病及生殖器结核
（1）掌握：盆腔炎性疾病的定义、病原体及其致病特点，感染途径及高危因素，临床表现、诊断标准及鉴别诊断，治疗原则。
（2）熟悉：女性生殖结核的病因、感染途径、诊断标准及治疗原则。
（3）了解：无。
3．重点与难点
外阴及阴道炎症
重点：女性常见阴道炎症的临床表现、诊断和治疗。
难点：萎缩性阴道炎及婴幼儿外阴阴道炎的临床表现、诊断及治疗。
子宫颈炎症
（1）重点：急性及慢性子宫颈炎的临床表现、诊断及治疗；
（2）难点：女性生殖结核的病因、感染途径、诊断及治疗。
4. 育人元素
（1）关爱患者，保护患者隐私，除治疗疾病，还需告诉患者如何预防疾病的发生。
（2）妇科炎症虽是妇科常见疾病，如不及时规范治疗，会引起慢性腹痛、不孕等后遗症，会影响患者的生活质量、甚至家庭幸福。
[bookmark: _Toc194563845]第二十二章 子宫内膜异位症与子宫腺肌病【讲授】（2学时）
1. 教学内容
（1）子宫内膜异位症及子宫腺肌病的定义、发病相关因素及病理。
（2）子宫内膜异位症及子宫腺肌病的临床表现、诊断、鉴别诊断及治疗方法及子宫内膜异位症的临床分期及预防。
2. 教学基本要求
（1）掌握：子宫内膜异位症的临床特征、诊断及预防。
（2）熟悉：子宫内膜异位症及子宫腺肌病的治疗原则。
（3）了解：子宫内膜异位症及子宫腺肌病的发病相关因素及发病机理。
3. 重点与难点
重点：子宫内膜异位症的临床表现及诊断；
难点：子宫内膜异位症的药物治疗及手术治疗的适应证。
4. 育人元素
子宫内膜异位症：是一个慢性疾病，需要早期干预和长期管理，学会关心病人，爱护病人，保护病人隐私，合理随访和治疗。
[bookmark: _Toc194563846]第二十四章  盆底功能障碍性疾病与生殖道瘘【讲授】（1学时）
1. 教学内容
（1）女性盆底组织解剖及功能。
（2）盆腔器官脱垂的病因、临床表现、分度、诊断、治疗及预防。
（2）压力性尿失禁的病因、临床表现、分度、诊断、治疗及预防。
（3）生殖道瘘的病因、临床表现、诊断及治疗。
2. 教学基本要求
（1）掌握：盆腔器官脱垂的定义、病因、临床表现、诊断。
（2）熟悉：盆腔器官脱垂的临床分度（POP-Q分度）、治疗及预防。
（3）了解：压力性尿失禁的临床表现、诊断及治疗。尿瘘、粪瘘的病因、预防措施、诊断和治疗。
3. 重点与难点
重点：盆腔器官脱垂的临床表现、诊断及预防。
难点：盆腔器官脱垂的POP-Q分度，盆腔器官脱垂的治疗选择。
4. 育人元素
（1）讲解盆底功能障碍性疾病的学科进展，加深学生对盆底疾病的认识；
（2）关注女性盆底健康及产后康复，提高女性生活质量。
[bookmark: _Toc194563847]第二十六章 子宫颈肿瘤（2学时）
1. 教学内容
子宫颈鳞状上皮内病变
（1）子宫颈鳞状上皮内病变（cervical squamous intraepithelial lesion, SIL）的定义、发病相关因素。
（2）转化区（即移行带）的定义，宫颈鳞状上皮化生及宫颈鳞状上皮化的概念。
（3）SIL的病理学诊断与分级
（4）SIL 的临床表现、诊断及治疗
（5）妊娠合并子宫颈鳞状上皮内病变的诊断及处理原则。
子宫颈癌
（1）子宫颈癌的病因、病理、转移途径、临床分期及临床表现。
（2）子宫颈癌的诊断、鉴别诊断、治疗、预后、随访及预防。
（3）子宫颈癌合并妊娠的诊断及处理原则
2. 教学基本要求
子宫颈鳞状上皮内病变
（1）掌握：子宫颈鳞状上皮内病变的定义、病因、诊断方法。转化区的定义。
（2）熟悉：子宫颈鳞状上皮内病变的治疗原则。
（3）了解：妊娠合并子宫颈鳞状上皮内病变的处理。
子宫颈癌
（1）掌握：宫颈癌的病因、病理类型、临床表现及预防。
（2）熟悉：宫颈癌的临床分期、治疗原则、预后。
（3）了解：宫颈癌合并妊娠的处理原则。
3. 重点与难点
重点：子宫颈癌的病因、临床表现及预防。
难点：宫颈癌的临床分期、治疗。
4. 育人元素
结合我国女性下生殖道肿瘤发病率以及病死率居于世界首位的现状，切入政府为广大女性免费筛查以及为HPV疫苗的免费接种所作出的努力以及取得的成果。党和国家一直高度重视妇女“两癌”防治工作，为提高农村妇女“两癌”早诊早治率，提升女性保健意识和健康水平，自2009年开始，国家卫生健康委、全国妇联、财政部共同实施农村妇女“两癌”免费检查项目。救助了数以万计的农村贫困妇女，切切实实体现了党和国家对广大妇女群众的关心关爱。广东作为试点省份，已把HPV疫苗纳入免费接种的范围。使学生深刻感受到我国在普及疫苗和保护妇女健康方面所作出的努力。。
[bookmark: _Toc194563848]第二十七章 子宫体肿瘤【讲授】（2学时）
1. 教学内容
子宫肌瘤
（1）子宫肌瘤的病因、分类、病理。
（2）子宫肌瘤变性。
（3）子宫肌瘤的临床表现、诊断、鉴别诊断及治疗原则。
（4）子宫肌瘤合并妊娠。
子宫内膜癌
（1）子宫内膜癌的发病因素、病理、转移途径及分期。
（2）子宫内膜癌的临床表现、诊断、鉴别诊断及治疗原则。
（3）子宫内膜癌的预后、随访和预防。
2. 教学基本要求
子宫肌瘤
（1）掌握：子宫肌瘤的病因、分类、继发变性类型、临床表现和诊断。
（2）熟悉：子宫肌瘤的病理、治疗原则，药物治疗及手术治疗的适应证。
（3）了解：子宫肌瘤的鉴别诊断。
子宫内膜癌 
（1）掌握：子宫内膜癌的临床表现、诊断及鉴别诊断、预防。
（2）熟悉：子宫内膜癌的发病相关因素、病理、转移途径。
（3）了解：子宫内膜癌的分期及治疗。
3. 重点与难点
子宫肌瘤
重点：子宫肌瘤的分类、临床表现。
难点：子宫肌瘤的药物治疗及手术治疗的适应证。
子宫内膜癌 
重点：子宫内膜癌的高危因素和预防；
难点：子宫内膜癌的临床表现、诊断。
4. 育人元素
强调党和国家对妇女健康的重视，介绍相关政策，同加强学生对女性的关爱意识。讲述子宫内膜癌发病相关因素及分期的研究进展，比较不同版本分期，激励学生不断学习、努力更新知识、与时俱进的学习习惯。
[bookmark: _Toc194563849]第二十八章 卵巢肿瘤及输卵管肿瘤及原发性腹膜癌【讲授】 （2学时）
1. 教学内容
（1）卵巢肿瘤的组织学分类。
（2）每类列举1至2种代表性肿瘤，介绍其病理、临床特点及治疗原则。
（3）卵巢恶性肿瘤的转移途径。
（4）卵巢恶性肿瘤的手术病理分期（FIGO，2014年）。
（5）卵巢良恶性肿瘤的鉴别。
（6）卵巢肿瘤的并发症、诊断及治疗原则。
（7）卵巢肿瘤的诊断及鉴别诊断。
（8）卵巢肿瘤的治疗原则、随访监测及预后。
（9）妊娠合并卵巢肿瘤的临床表现及处理原则。
2. 教学基本要求
（1）掌握：卵巢肿瘤的良、恶性鉴别要点；卵巢肿瘤并发症的临床特点、诊断与治疗。
（2）熟悉：卵巢肿瘤的流行病学特点，组织学分类；卵巢良、恶性肿瘤的临床表现、诊断、辅助检查的方法及鉴别诊断；卵巢上皮性肿瘤的病因及病理，良性、交界性和恶性肿瘤的治疗原则；卵巢生殖细胞肿瘤和性索间质肿瘤的病理类型及治疗原则；卵巢转移性肿瘤的常见类型及治疗原则；卵巢恶性肿瘤的预防。
（3） 了解：卵巢恶性肿瘤的转移特点、手术-病理分期及预防；卵巢恶性肿瘤的预后、随访；妊娠合并卵巢肿瘤的临床特点及处理原则。
3. 重点与难点
重点：卵巢肿瘤的良、恶性鉴别要点；
难点：卵巢肿瘤并发症的临床特点、诊断与治疗。
4. 育人元素
近年来，伴随着遗传性妇科肿瘤研究的深入，以及生物靶向治疗、免疫治疗在妇科肿瘤中的应用与发展，妇科肿瘤的治疗决策已渐渐步入精准治疗的新时代。肿瘤遗传咨询配合基因检测技术的观念在妇科肿瘤研究领域的趋势愈发凸显。遗传性肿瘤具有明显的家族聚集性，遗传咨询为分析肿瘤发病风险、制定预防干预策略及个体化临床治疗提供了依据。授课的同时，可以补充介绍我国开展的上皮性卵巢癌BRCA1/2突变率的研究、基因突变高危人群的管理以及医院遗传咨询及检测的经验。从一些临床病例出发，针对基因突变携带者给予不同的诊疗方案和风险处理建议，加深同学们对妇科肿瘤精准治疗的了解，介绍最新研究进展，启发思维、拓宽知识面，介绍目前治疗复发性卵巢癌的昂贵的靶向药已经纳入医保，国家为女性的健康支出巨大财力，减轻家庭的巨额支出，体现国爱家、家爱国的家国情怀。
[bookmark: _Toc194563850]第二十九章 妊娠滋养细胞疾病 【讲授】（2学时）
1. 教学内容
（1）妊娠滋养细胞疾病的概念及分类，葡萄胎、侵蚀性葡萄胎及绒癌之间的关系。
（2）葡萄胎的发病相关因素、病理、临床表现、诊断、鉴别诊断、治疗原则及随访。
（3）侵蚀性葡萄胎及绒癌的病理、临床表现、转移途径、诊断、治疗原则及随访。
（4）滋养细胞肿瘤解剖学分期（FIGO，2000年）及FIGO/WHO预后评分系统（2000年）。
（5）胎盘部位滋养细胞肿瘤的定义、临床表现、诊断、高危因素及治疗。
2. 教学基本要求
葡萄胎
（1）掌握：妊娠滋养细胞疾病的概念及分类；葡萄胎的定义；葡萄胎的发病相关因素。完全性葡萄胎和部分性葡萄胎的核型和病理特征；葡萄胎的临床表现、自然转归、诊断、治疗原则、随访的重要性及内容。
（2）熟悉：葡萄胎的鉴别诊断。
（3）了解：葡萄胎的预防性化疗。
妊娠滋养细肿瘤
（1）掌握：妊娠滋养细胞肿瘤的病理特点、诊断、治疗原则。
（2）熟悉：侵蚀性葡萄胎和绒癌的定义、起病特点、临床表现、临床分期和随访。
（3）了解：胎盘部位滋养细胞肿瘤的定义、病理特点临床表现、诊断及处理原则。
3. 重点与难点
重点：
(1）葡萄胎的病理特征。
(2）葡萄胎的诊断。
(3）葡萄胎的随访。
妊娠滋养细肿瘤
妊娠滋养细胞肿瘤的病理特点、诊断。
难点：
妊娠滋养细胞肿瘤的诊断。
4. 育人元素
解放后，我国在妊娠滋养细胞肿瘤治疗取得的伟大成就，国家重视，前辈钻研，使得GTN死亡率大大下降；希望同学们认识到我们的前辈刻苦钻研、无私奉献的精神，能够从前辈身上感受到做医生的使命感和责任感。。
[bookmark: _Toc194563851][bookmark: _Hlk155682072]第三十一章 生殖内分泌疾病【讲授】（4学时）
第四节 排卵障碍性异常子宫出血 第五节 闭经 第七节多囊卵巢综合征 第九节 绝经综合征
1. 教学内容
异常子宫出血
（1）异常子宫出血的定义、病因分类。
（2）排卵障碍性异常子宫出血的病理生理、临床表现、诊断及鉴别诊断。
（3）排卵障碍性异常子宫出血的治疗原则及方案。
闭经
（1）闭经的定义（原发性、继发性）、病因与分类。
（2）闭经的诊断及辅助检查方法。
（3）闭经的治疗：一般治疗、内分泌治疗及手术治疗，重点介绍内分泌治疗。
多囊卵巢综合征
（1）多囊卵巢综合征的发病机制及病理生理变化。
（2）多囊卵巢综合征的临床表现、内分泌特征、诊断及鉴别诊断、处理原则。
绝经综合征
（1）绝经的定义、分类、绝经期性激素变化及生殖衰老分期。
（2）绝经综合征的定义、病理生理机制、临床表现。
（3）绝经综合征的诊断、鉴别诊断、治疗方法。
（4）女性更年期管理的意义，绝经激素治疗的进展。
2. 教学基本要求
异常子宫出血
（1）掌握：异常子宫出血的定义、FIGO育龄期异常子宫出血的病因学分类、排卵障碍性异常子宫出血的临床表现、诊断流程。
（2）熟悉：排卵障碍性异常子宫出血的病理生理、鉴别诊断、治疗原则。
（3）了解：排卵障碍性异常子宫出血的常用性激素止血方法。
闭经
（1）掌握：原发性闭经及继发性闭经的定义、病因。
（2）熟悉：闭经的诊断及治疗原则。
（3）了解：闭经的分类、闭经的治疗：包括全身治疗、性激素治疗、手术治疗及辅助生殖技术。
多囊卵巢综合征
（1）掌握：多囊卵巢综合征的病理生理及病理变化。
（2）熟悉：多囊卵巢综合征的定义、内分泌的特征。
（3）了解：无。
绝经综合征
（1）掌握：绝经综合征的临床表现、及绝经激素治疗方案。
（2）熟悉：绝经的定义、分类、绝经期性激素变化及生殖衰老分期。
（3）了解：女性更年期管理的意义，绝经激素治疗的进展。
3. 重点与难点
异常子宫出血
重点：异常子宫出血的病因学分类、排卵障碍性异常子宫出血的病理生理、临床表现、诊断、治疗原则。
难点：排卵障碍性异常子宫出血的诊疗流程及性激素止血方法。
闭经
重点：闭经的诊断。
难点：闭经的常见类型。
多囊卵巢综合征
重点：多囊卵巢综合征的生理及病历变化；
难点：多囊卵巢综合征的内分泌特征；
绝经综合征
重点：绝经综合征的临床表现及绝经激素治疗方案。
难点：绝经综合征的内分泌变化、生殖衰老分期。
4. 育人元素
健康中国2030规划纲要提出解决妇女健康问题并覆盖整个生命周期的政策。
国家为提高女性慢性疾病的长期管理，以女性健康需求为导向，推动全生命周期女性生殖健康管理，积极推进妇科内分泌疾病门诊及培训基地的建设。
[bookmark: _Toc194563852]第三十二章 不孕症与辅助生殖技术【讲授】（1学时）
1. 教学内容
（1）不孕症的定义、病因（男方、女方）、诊断方法（男方、女方）。
（2）女性不孕症的治疗原则及辅助生育技术的应用。
2. 教学基本要求
不孕症
（1）掌握：不孕症的定义、检查步骤及女性不孕的特殊检查。。
（2）熟悉：女性不孕的治疗原则。
（3）了解：男性不孕的病因。
辅助生殖技术
（1）牢固掌握：辅助生育技术的方法。
（2）一般掌握：辅助生育技术的并发症。
（3）一般了解：人工授精、体外受精与胚胎移植、卵细胞浆内单精子注射、胚胎植入前遗传性诊断的方法。
3. 重点与难点
重点：1.不孕症的定义 2.女性不孕的常见病因 3.常用的辅助生殖方法及其适应症。
难点：如何围绕病史，排卵情况，盆腔输卵管情况进行进行女性不孕症的病因筛查和针对性治疗。
4. 育人元素
不孕近年来的发病率越来越高，女性方面的因素主要有排卵障碍、输卵管阻塞、子宫疾病等。授课的同时可以介绍一些排卵障碍、输卵管阻塞、子宫疾病的病因，深入浅出地讲解不孕症的规范诊治，如何保护女性生育能力，如何避免不孕症，可以适当引用一些临床病例。注意医德医风的宣扬。国家3胎生育政策介绍。
[bookmark: _Toc194563853]第三十三章 生育规划【讲授】（1学时）
1. 教学内容
（1）生育规划的重要意义及内容、优生优育。
（2）宫内节育器的种类、避孕原理、适应证及禁忌症，并发症的防治。
（3）药物避孕的机制、适应证、禁忌证、副作用的防治。
（4）输卵管绝育术的适应证、禁忌证、并发症的防治。
（5）早期人工终止妊娠的常用方法（负压吸引及药物流产术）适应证、禁忌证、并发症的防治。
2. 教学基本要求
（1）掌握：宫内节育器和口服复方避孕药的作用原理及使用方法；人工流产术和药物流产的适应证及方法，人工流产并发症及处理；紧急避孕的定义、适应证、方法及副作用。
（2）熟悉：输卵管绝育术的适应证、禁忌证、方法及并发症。
（3）了解：其他避孕方法；生育年龄各期避孕方法的选择。
3. 重点与难点
重点：宫内节育器和甾体激素避孕药的避孕原理。
难点：人工流产的近期及远期并发症。
4. 育人元素
结合2021年及以往人口普查结果，引导学生了解国家的生育规划政策变化；让学生了解全球PAC（流产后关爱）项目及其在中国的开展。
[bookmark: _Toc194563854]第三十四章  妇女保健与全生命周期健康管理【讲授】（1学时）
第一节 妇女保健的意义与组织机构 第二节 妇女保健工作的任务  第三节妇女保健统计指标，孕产妇死亡与危重症评审制度
1. 教学内容
（1） 妇女保健工作的意义，目的，服务范围，生殖健康与方法
（2） 妇女各期保健，常见病和恶性肿瘤的普查普治，劳动保护及心理保健
（3） 妇女保健统计指标的概念及计算方法
（4） 孕产妇死亡，孕产妇危重症，孕产妇死亡评审及危重症评审制度的概念及意义
2. 教学基本要求
（1）掌握：妇女各期保健要点；妇女保健指标的计算方法
（2）熟悉：孕产妇死亡评审制度孕产妇危重症评审制度
（3）了解：妇女保健的意义和机构
3. 重点与难点
重点：妇女各期保健措施及心理保健
难点：妇女保健指标
4. 育人元素
关爱女性，预防先行，妇女保健综合运用临床医学，保健医学，预防医学，心理学，社会学，卫生管理学等多学科知识，引导学生拓展多学科知识的广度及专业知识的深度，了解各期妇女心理和生理特点，保护和促进妇女身心健康，提高人口素质。

[bookmark: _Toc194563855]（三）教学环节安排
（对各种教学环节的安排如：实验、实习、习题课、作业等以及本课程与其他相关课程的联系、分工等作必要说明，教学环节的安排体现高阶性、创新性、挑战度）
（1）理论教学：学习基本理论和基本知识。
课堂讲授：讲授内容要理论联系实际，以常见病、多发病为重点，适当介绍妇产科学的新进展。重视基础和临床相结合，注重培养学生的学习兴趣。
（2）学生能力培养
培养自我学习能力，结合临床实践中出现的问题，引导学生查阅相关文献、杂志和教科书。教会学生自学方法，提高自学能力。
[bookmark: _Toc194563856]（四）教学方法
（包括课堂讲授、提问研讨，课后习题和答疑等情况，要增加团队学习、小组大作业、实验课和理论课的结合、使用信息技术方法、由教师和知识为中心转化为以学生和学习为中心）
1、多媒体：幻灯、图片、录像、视频
2、授课形式
（1）结合临床病例讲课
（2）课堂中适当提问并答疑
（3）提供习题供课后复习
3、理论课授课：讲授内容要理论联系实际，以常见病、多发病为重点，适当介绍妇产科学的新进展。重视基础和临床相结合，注重培养学生的学习兴趣。
[bookmark: _Toc194563857]（五）课程教材
（主讲教材尽量使用“马工程”和国家规划教材，在同类教材中，优先选用国家级规划教材，凡教材选用范围中有“马工程”重点教材的，必须选用工程重点教材。）
《妇产科学》，孔北华、马丁、段涛主编，人民卫生出版社，第10版，2024
[bookmark: _Toc194563858]（六）主要参考书目
（推荐若干参考书，并注明书名、作者、出版社、版本、出版日期等，每个章节指定一定数量、明确的阅读资料）
（1）《实用妇产科学》，华克勤、丰有吉主编，人民卫生出版社，第3版，2013
（2）威廉姆斯产科学, 主编: Marlene M. Corton等. McGraw-Hill Education / Medical, 第24版，2014
[bookmark: _Toc194563859]（七）成绩评定方式
（原则上平时成绩占总成绩的20%，期末成绩占总成绩的80%）
理论学习阶段的考核方式为：1.课堂出勤、随堂小测：20%（四次扫码随堂小测）；2.期末测试：80%。


注：教学大纲一律使用A4纸，正文为小四号宋体。
