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第一章　绪　论

妇产科护理学是护理学的重要组成部分之一。随着临床护理学的发展，妇产科护

理学也逐渐发展成为一门独立的护理学学科，妇产科护理学作为护理学的一个亚学科，

也逐渐形成独特的专业，成为护理学生必修的主干课程之一。

一、妇产科护理学的范畴

妇产科护理学是专门研究妇女特有的生理、病理及生育调控的一门临床护理学学

科，分为产科护理学和妇科护理学两大部分。

妇产科护理学所学的内容与妇产科护理的任务密不可分。妇产科护理学的研究对

象包括生命各阶段不同健康状况的女性以及相关的家庭成员和社会成员。学习妇产科

护理学的目的在于学好理论和掌握技术，发挥护理特有职能，为患者提供缓解痛苦、

促进康复的护理活动，帮助护理对象尽快获得生活自理能力；为健康女性提供自我保

健知识、预防疾病并维持健康状态。因此，妇产科护理学内容包括孕产妇的护理、妇

科疾病患者的护理、计划生育指导及妇女保健等内容。

二、当代妇产科护理学发展趋势

为适应医学模式转变和社会发展过程中人们对生育、健康及医疗保健需求的变化，

妇产科护理模式势必随现代护理学发展趋势作出相应调整。同其他科护理一样，妇产

科护理观念也从单纯的 “护理疾病”发展为 “保障人类健康”的护理；护士的工作场

所逐渐由医院扩大到家庭、地区和社会；工作内容也从传统、机械、被动地执行医嘱，

完成分工的常规技术操作和对患者的躯体护理，扩大到提供整体化护理。可以说，开

展 “以家庭为中心的产科护理”是当代护理学中最具典型意义的整体化护理，代表了

妇产科护理的发展趋势。

“以家庭为中心的产科护理”的定义为：确定并针对个案、家庭、新生儿在生理、

心理、社会等方面的需要及调适，向他们提供具有安全性和高质量的健康照顾，尤其

强调提供促进家庭成员间的凝聚力和维护身体安全的母婴照顾。开展 “以家庭为中心

的产科护理”的必要性包括以下几方面。

１．对孕妇家庭而言，有利于建立养育关系和亲密的家庭关系；易于完成及扮演称

职父母的角色；有助于产生积极的生育经验和满足感；在产后最初几个月内，父母及

新生儿之间容易建立积极的相互依附关系；有助于父母树立自信心。

２．对医护人员而言，不仅能为护理对象提供连续性的健康照顾，还可及时获得个

案及家庭的反馈信息，真正落实 “以患者为中心”的服务宗旨；能促进在职人员的继
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续教育活动，并有效地发挥工作人员的在职教育作用；便于促进工作人员间建立良好

的协调关系；有利于减少并发症；充分发挥护士独立性角色功能，提高护理人员的工

作成就感。

事实上，国内现代产科护理发展迅速，正逐渐与世界产科护理接轨，从国情出发

正着手多种形式的改革和尝试。例如，当前开展的 “爱婴医院”“温馨待产”以及有关

开展纯母乳喂养活动中的 “母婴同室”形式均属提供类似家庭环境的待产和分娩机构，

是实现 “以家庭为中心的产科护理”的具体表现。

妇科护理和产科护理具有共同的基础。犹如生育一样，妇科护理也存在对家庭成

员、治疗环境和出院指导等相似的问题。因此，在回顾产科护理发展和展望未来的同

时，也孕育着妇产科的发展与未来。

三、妇产科护理学的特点及学习要点

当前妇产科护理工作的内容和范畴比传统的妇产科护理扩展很多，因此对专科护

士的文化基础水平、专业实践能力、工作经验、责任心及职业道德等方面提出了更高

的要求，学习妇产科护理学必须具备前期课程的基础。除医学基础学科和社会人文学

科外，还需具有护理学基础、内科护理学、外科护理学等知识。必须充分认识妇产科

护理学是一门实践性学科，在学习的全过程强调理论联系实际。例如，在临床实践中，

坚持针对个体差异性提供个性化整体护理的原则，运用所学护理程序等知识，通过科

学管理为护理对象提供高质量的护理活动，最大限度满足护理对象的需求。

妇产科护理学不仅具有医学特征，而且还具有独立和日趋完整的护理及相关理论

体系。诸如家庭理论、Ｏｒｅｍ自我护理模式、Ｒｏｙ的适应模式及Ｍａｓｌｏｗ人类基本需要

层次论等，都是妇产科护理活动的指导理论。护理人员应该熟悉、精通相关理论，在

实践中运用并发展这些理论。例如，“针对个案不同需求提供不同层次服务，最终使其

具备不同程度的自理能力”是Ｏｒｅｍ护理模式的核心。

妊娠是妇女生命过程中的一个特殊生理阶段，因此，正常的孕产妇应该摆脱 “患

者”的角色，承担相应的自我护理活动。在个案所处环境发生变化时，护士可以Ｒｏｙ

的适应模式为指导，充分识别环境中的主要刺激、相关刺激和固有刺激，运用有效的

护理措施控制刺激强度，使其作用限于个案所能承受的范围内，从而使受作用者获得

适应性反应，这是从受作用因素考虑。也可从受作用因素考虑，通过护理措施扩大服

务对象的适应范围，使全部刺激纳入机体的适应性范围之内，进而通过机体适当反应，

排除干扰，达到新的平衡。通过教学过程，指导学生主动应用相关理论，科学地组织、

有效地实施护理活动，达到提高护理服务质量和使护理对象满意的目的。
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女性生殖系统解剖与生理

【学习目标】

１．掌握：内外生殖器官的解剖及特点；月经的临床表现。

２．熟悉：骨盆的组成、平面及其径线；月经周期的调节机制。

３．了解：女性一生各阶段的生理特点。

第一节　女性生殖系统解剖

一、外生殖器

女性外生殖器是女性生殖器官的外露部分，位于两股内侧间，前为耻骨联合，后

为会阴，包括阴阜、大阴唇、小阴唇、阴蒂和阴道前庭，统称为外阴 （ｖｕｌｖａ） （图２

１）。

图２１　女性外生殖器

１．阴阜 （ｍｏｎｓｐｕｂｉｓ）　为耻骨联合前面隆起的脂肪垫，皮下脂肪组织丰富。青春

期该部皮肤开始生长阴毛，分布呈倒置的三角形。阴毛为女性第二性征之一，其疏密、

粗细、色泽存在种族和个体差异。

２．大阴唇 （ｌａｂｉｕｍｍａｊｕｓ）　为两股内侧一对纵行隆起的皮肤皱襞，起自阴阜，止

于会阴。两侧大阴唇前端为子宫圆韧带的终点，前端左右两侧相互联合形成大阴唇前

联合，后端在会阴体前相融合，称为阴唇后联合。大阴唇外侧面为皮肤，青春期长出
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阴毛；内侧面湿润似黏膜。大阴唇有很厚的皮下脂肪层，内含丰富的血管、淋巴管和

神经。局部受伤，易发生出血，可形成大阴唇血肿。未产妇女两侧大阴唇自然合拢，

遮盖阴道口及尿道口，产后向两侧分开，绝经后大阴唇可萎缩，阴毛稀少。

３．小阴唇 （ｌａｂｉｕｍｍｉｎｕｓ）　为位于大阴唇内侧的一对薄皮肤皱襞。表面湿润，褐

色、无毛，富有神经末梢。

４．阴蒂 （ｃｌｉｔｏｒｉｓ）　位于两小阴唇顶端下方，部分被阴蒂包皮围绕，与男性阴茎同

源，由海绵体构成，在性兴奋时勃起。阴蒂分为三部分，前为阴蒂头，暴露于外阴，

富含神经末梢，对性刺激敏感；中为阴蒂体；后为两个阴蒂脚。

５．阴道前庭 （ｖａｇｉｎａｌｖｅｓｔｉｂｕｌｅ）　为一菱形区域，前为阴蒂，后为阴唇系带，两

侧为小阴唇。在此区域内，前方有尿道外口，后方有阴道口。阴道口与阴唇系带之间

有一浅窝，称舟状窝，又称阴道前庭窝，经产妇因分娩时阴唇系带撕伤，舟状窝消失。

此区内结构如下。

（１）前庭球 （ｖｅｓｔｉｂｕｌａｒｂｕｌｂ）：又称球海绵体，位于前庭两侧，由具有勃起性的

组织构成，表面被球海绵体肌覆盖。

（２）前庭大腺 （ｍａｊｏｒｖｅｓｔｉｂｕｌａｒｇｌａｎｄｓ）：又称巴多林腺 （Ｂａｒｔｈｏｌｉｎｇｌａｎｄｓ），位

于大阴唇后部，如黄豆大小，左右各一。腺管细长１～２ｃｍ，向内侧开口于前庭后方小

阴唇与处女膜之间的沟内。性兴奋时分泌黄白色黏液，起滑润作用。正常情况下不能

触及此腺，若腺管口闭塞，可形成前庭大腺脓肿或前庭大腺囊肿。

（３）尿道外口 （ｅｘｔｅｒｎａｌｏｒｉｆｉｃｅｏｆｕｒｅｔｈｒａ）：位于阴蒂头的下方及前庭的前部，为

一不规则的圆形孔，边缘折叠而合拢。女性尿道的后壁有一对尿道旁腺，其分泌物有

润滑尿道口的作用，尿道旁腺开口小，容易有细菌潜伏。

（４）阴道口及处女膜 （ｖａｇｉｎａｌｏｒｉｆｉｃｅａｎｄｈｙｍｅｎ）：阴道口位于尿道口下方，前庭

的后部，其形状、大小常不规则。阴道口覆盖一层较薄的黏膜，称为处女膜，内含结

缔组织、血管及神经末梢。处女膜多在中央有一小孔，孔的形状、大小及膜的厚薄因

人而异，小至不能通过一指，甚至闭锁需手术切开，大至可容两指，甚至处女膜缺如。

处女膜因性交撕裂或可因剧烈运动破裂，并受分娩影响，产后仅留有处女膜痕。

二、内生殖器

女性内生殖器位于真骨盆内，包括阴道、子宫、输卵管及卵巢，后二者常被称为

子宫附件 （ｕｔｅｒｉｎｅａｄｎｅｘａ）（图２２）。

（一）阴道 （ｖａｇｉｎａ）

阴道为性交器官，是月经血排出和娩出胎儿的通道。

１．组织结构　阴道壁由内向外由黏膜层、肌层和纤维层构成。黏膜层有很多横纹

皱襞，有较大伸展性，平时阴道前后壁互相贴合。阴道壁富有静脉丛，受损易出血或

形成血肿。在性激素的作用下，阴道黏膜有周期性变化。幼女及绝经后妇女的阴道黏

膜上皮甚薄，皱襞少，伸展性小，容易受创伤及感染。肌层由内环和外环两层平滑肌
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图２２　女性内生殖器 （后面观）

构成，纤维组织与肌层紧密粘贴。

２．位置和形态　位于真骨盆下部中央，上端比下端宽，后壁长１０～１２ｃｍ，前壁长

７～９ｃｍ。上端包绕宫颈阴道部，下端开口于阴道前庭后部，前壁与膀胱和尿道邻接，

后壁与直肠贴近。环绕子宫颈周围的组织称为阴道穹隆，按其位置分为前、后、左、

右四部分，其中后穹隆最深，其顶端与子宫直肠陷凹贴接，后者是腹腔的最低部，当

该陷凹有积液时，可经阴道后穹隆进行穿刺或引流，是诊断某些疾病或实施手术的

途径。

（二）子宫 （ｕｔｅｒｕｓ）

子宫为孕育胚胎、胎儿及产生月经的器官。

１．位置与形态　位于骨盆腔中央，呈倒置的梨形，前面扁平，后面稍凸出，呈前

倾前屈位。其大小、形态依年龄或生育情况而变化。成人非孕时子宫重５０～７０ｇ，长

７～８ｃｍ，宽４～５ｃｍ，厚２～３ｃｍ，容量约５ｍｌ。子宫上部较宽，称子宫体，其上端隆突

部分称子宫底。宫底两侧为子宫角，与输卵管相通。子宫下部较窄，呈圆柱状，称子

宫颈。成人子宫体与子宫颈的比例为２∶１，青春期前为１∶２，绝经后为１∶１（图２

３）。子宫体与子宫颈之间形成的最狭窄部分称子宫峡部，在非孕期长约１ｃｍ，其上端

较狭窄，称解剖学内口；下端因黏膜组织在此处由宫腔内膜转变为宫颈黏膜，称组织

学内口。子宫颈内腔呈梭形，称子宫颈管，成年妇女长２．５～３．０ｃｍ，其下端称为子宫

颈外口，通向阴道。宫颈下端伸入阴道内的部分称宫颈阴道部，在阴道以上的部分称

宫颈阴道上部 （图２３）。子宫颈管黏膜上皮细胞受性激素影响，也有周期性变化。子

宫颈外口柱状上皮与鳞状上皮交界处是子宫颈癌的好发部位。未经阴道分娩的妇女子

宫颈外口呈圆形；经阴道分娩者子宫颈外口受分娩的影响形成 “一”字形，将子宫颈

分为前唇和后唇。
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２．组织结构　子宫壁的外层为浆膜层，中层为肌层，内层为黏膜层。黏膜层即子

宫内膜，分为功能层 （包括致密层与海绵层）和基底层两部分，基底层与子宫肌层紧

贴，功能层从青春期开始，受卵巢激素影响，发生周期性变化。

图２３　子宫各部

３．子宫韧带　共有４对。子宫借助韧带以及骨盆底肌肉和筋膜的支托作用来维持

正常的位置 （图２５）。

图２４　子宫肌层肌束排列

（１）圆韧带 （ｒｏｕｎｄｌｉｇａｍｅｎｔ）：呈圆索状起于两侧子宫角的前面，向前方伸展达

两侧骨盆壁，再穿越腹股沟，终止于大阴唇前端，有维持子宫前倾位的作用。

（２）阔韧带 （ｂｒｏａｄｌｉｇａｍｅｎｔ）：为一对翼形的腹膜皱襞，子宫动、静脉和输尿管均

从阔韧带基底部穿过。

（３）主韧带 （ｃａｒｄｉｎａｌｌｉｇａｍｅｎｔ）：又称子宫颈横韧带，横行于子宫颈两侧和骨盆侧

壁之间，为一对坚韧的平滑肌与结缔组织纤维束，是固定子宫颈位置、防止下垂的主

要结构。

（４）宫骶韧带 （ｕｔｅｒｏｓａｃｒａｌｌｉｇａｍｅｎｔ）：从子宫颈后上侧方，向两侧绕过直肠达第

２、３骶椎前面的筋膜，韧带内含平滑肌和结缔组织，将宫颈向后上牵引，保持子宫前

倾位置。
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图２５　子宫各韧带

（三）输卵管 （ｆａｌｌｏｐｉａｎｔｕｂｅ）

输卵管为一对细长而弯曲的肌性管道，全长８～１４ｃｍ，内侧与子宫角相连，外端

游离，与卵巢接近，是精子和卵子相遇的场所。由内向外分为４部分：间质部长约

１ｃｍ，潜行于子宫壁内，管腔最窄；峡部长２～３ｃｍ，在间质部外侧，管腔较狭窄；壶腹

部长５～８ｃｍ，在峡部外侧，管腔宽大、弯曲，为正常情况下受精的部位；伞部长１～

１．５ｃｍ，在输卵管的最外侧端，开口于腹腔，管口处有许多指状突起，有 “拾卵”作用。

输卵管外层为浆膜层，中层为平滑肌层，内层为黏膜层。输卵管黏膜受性激素的

影响，也有周期性的组织学变化，但不如子宫内膜明显。

（四）卵巢 （ｏｖａｒｙ）

卵巢是女性性腺器官，产生卵子和激素，为一对扁椭圆形腺体。育龄期妇女卵巢

大小约为４ｃｍ×３ｃｍ×１ｃｍ，重５～６ｇ，呈灰色，青春期开始排卵后，卵巢表面逐渐变

得凹凸不平；绝经后，卵巢萎缩变小、变硬。卵巢表面无腹膜，这样有利于成熟卵子

的排出。但同时也易于卵巢癌的恶性细胞播散。卵巢表层为单层立方上皮 （即生发上

皮），其下为致密纤维组织，称为卵巢白膜。白膜下的卵巢组织分为皮质与髓质两部

分，皮质在外，其中含数以万计的原始卵泡和发育程度不同的卵泡及间质组织；髓质

在卵巢的中心部分，内无卵泡，含有疏松的结缔组织及丰富的血管、神经、淋巴管及

少量的平滑肌纤维 （图２６）。

图２６　卵巢的构造 （切面）
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三、血管、淋巴及神经

（一）血管

女性内外生殖器官的血液供应主要来自卵巢动脉、子宫动脉、阴道动脉及阴部内

动脉。盆腔静脉的数量较动脉多，并在相应器官及其周围形成静脉丛，且互相吻合，

故盆腔静脉感染易蔓延。卵巢静脉与同名动脉伴行，右侧汇入下腔静脉，左侧汇入左

肾静脉，故左侧盆腔静脉曲张较多见。

（二）淋巴

女性生殖器官和盆腔具有丰富的淋巴系统，淋巴结通常沿相应的血管排列，成群

或成串分布，淋巴液首先汇集进入沿髂动脉的各淋巴结，然后注入沿腹主动脉周围的

腰淋巴结，最后汇入于第２腰椎前方的乳糜池。女性生殖器官淋巴主要分为外生殖器

淋巴与盆腔淋巴两组。当内、外生殖器发生感染或肿瘤时，往往沿各部回流的淋巴管

传播，导致相应淋巴结的肿大。

（三）神经

支配外阴部的神经主要为阴部神经，系躯体神经 （包括运动神经与感觉神经），由

第Ⅱ、Ⅲ、Ⅳ骶神经的分支组成，走行与阴部内动脉途径相同，在坐骨结节内侧下方

分为３支，分布于肛门、阴蒂、阴唇和会阴部。内生殖器官主要由交感神经和副交感

神经支配，交感神经纤维自腹主动脉前神经丛分出，下行入盆腔分为卵巢神经丛及骶

前神经丛两部分，其分支分别分布到输卵管、子宫、膀胱。子宫平滑肌有自律活动，

完全切除其神经后仍能有节律性收缩，还能完成分娩活动。临床上可见下半身截瘫的

产妇仍能自然分娩。

四、骨盆

女性骨盆既是支持躯干和保护盆腔脏器的重要器官，又是胎儿娩出的骨性产道，

其大小、形态对分娩有直接影响。通常女性骨盆较男性骨盆宽而浅，利于胎儿娩出。

（一）骨盆的组成

骨盆由左右两块髋骨和１块骶骨及１块尾骨组成。每块髋骨又由髂骨、坐骨和耻

骨融合而成；骶骨由５～６块骶椎融合而成，呈三角形，其上缘明显向前突出，称为骶

岬，是妇科腹腔镜手术的重要标志之一，也是产科骨盆内测量的重要依据；尾骨由４～

５块尾椎组成 （图２７）。骨与骨之间有耻骨联合 （ｐｕｂｉｃｓｙｍｐｈｙｓｉｓ）、骶髂关节 （ｓａｃ

ｒｏｉｌｉａｃｊｏｉｎｔ）及骶尾关节 （ｓａｃｒｏｃｏｃｃｙｇｅａｌｊｏｉｎｔ）。以上关节和耻骨联合周围均有韧带附

着，以骶、尾骨与坐骨结节之间的骶结节韧带 （ｓａｃｒｏｔｕｂｅｒａｌｌｉｇａｍｅｎｔ）和骶、尾骨与

坐骨棘之间的骶棘韧带 （ｓａｃｒｏｓｐｉｎｏｕｓｌｉｇａｍｅｎｔ）较为重要 （图２８）。妊娠期受性激素

的影响，韧带松弛，各关节的活动略有增加，尤其是骶髂关节，分娩时尾骨后移加大

出口前后径，有利于胎儿娩出。
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图２７　正常女性骨盆 （前面观）

图２８　骨盆的韧带

（二）骨盆的分界

以耻骨联合上缘、髂耻缘、骶岬上缘的连线为界，将骨盆分为真骨盆和假骨盆两

部分。假骨盆又称大骨盆，位于骨盆分界线以上，为腹腔的一部分，测量假骨盆的某

些径线，可作为了解真骨盆大小的参考。分界线以下部分为真骨盆，又称小骨盆，是

胎儿娩出的骨产道。真骨盆的标志如下。①骶岬 （ｐｒｏｍｏｎｔｏｒｙ）：第一骶椎向前凸出，

形成骶岬，它是骨盆内测量的重要依据；②坐骨棘 （ｉｓｃｈｉａｌｓｐｉｎｅ）：坐骨后缘中点突出

的部分，可经肛门或阴道检查触到，是分娩过程中衡量胎先露部下降程度的重要标志；

③耻骨弓 （ｐｕｂｉｃａｒｃｈ）：耻骨两降支的前部相连构成耻骨弓，它们之间的夹角称为耻

骨角，正常为９０°～１００°。

（三）骨盆的平面

一般人为地将骨盆分为３个与分娩有关的假想平面。①骨盆入口平面：为真假平

面的交界面，呈横椭圆形，前方为耻骨联合上缘，两侧为髂耻线，后方为骶岬；②中

骨盆平面：最狭窄，呈前后径长的纵椭圆形，其前为耻骨联合下缘，两侧为坐骨棘，
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后为骶骨下端；③出口平面：两个不在同一平面的三角形组成，前三角形的顶端是耻

骨联合下缘，两侧为耻骨联合降支，后三角形的顶端是骶尾关节，两侧为骶结节韧带，

坐骨结节间径为两个三角形的共同底边。

五、骨盆底

骨盆底 （ｐｅｌｖｉｃｆｌｏｏｒ）由多层肌肉和筋膜组成，封闭骨盆出口，承托并保持内生殖

器、直肠、膀胱处于正常位置。骨盆底的前面为耻骨联合下缘，后面为尾骨尖，两侧

为耻骨降支、坐骨升支及坐骨结节。骨盆底有以下３层组织。

（一）外层

由浅层筋膜及其深部的球海绵体肌、坐骨海绵体肌及会阴浅横肌３对肌肉和肛门

外括约肌组成。这层肌肉的肌腱会合于阴道外口与肛门之间，形成中心腱 （ｃｅｎｔｒａｌ

ｔｅｎｄｏｎ）（图２９）。

图２９　骨盆底浅层肌

（二）中层

中层即泌尿生殖膈 （ｕｒｏｇｅｎｉｔａｌｄｉａｐｈｒａｇｍ），由上、下两层坚韧的筋膜及之间的会

阴深横肌、尿道括约肌组成 （图２１０）。

图２１０　骨盆底中层肌肉及筋膜
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（三）内层

内层即盆膈 （ｐｅｌｖｉｃｄｉａｐｈｒａｇｍ），为骨盆底的最内层，由肛提肌及其筋膜组成，自

前向后依次有尿道、阴道和直肠穿过。肛提肌的主要作用是加强盆底的托力，其中一

部分肌纤维与阴道及直肠周围交织，加强肛门与阴道括约肌的作用。

狭义的会阴 （ｐｅｒｉｎｅｕｍ）又称会阴体 （ｐｅｒｉｎｅａｌｂｏｄｙ），指位于阴道口与肛门之间

的软组织，包括皮肤、肌肉及筋膜，也是骨盆底的一部分，厚３～４ｃｍ，由外向内逐渐

变窄，呈楔形，由表及里为皮肤、皮下脂肪、筋膜、部分肛提肌和会阴中心腱。妊娠

后期会阴组织变软，伸展性很大，有利于分娩。分娩时注意避免发生裂伤。

六、邻近器官

女性生殖器官与尿道、膀胱、输尿管、直肠及阑尾不仅位置相邻，而且血管、神

经、淋巴系统也相互有密切联系。在疾病的发生、诊断和治疗方面互相影响，当某一

器官有病变时，如创伤、感染、肿瘤等，易累及邻近器官。

（一）尿道 （ｕｒｅｔｈｒａ）

位于阴道前、耻骨联合后，始于膀胱三角尖端，穿过泌尿生殖膈，止于阴道前庭

部的尿道外口，长４～５ｃｍ，直径０．６ｃｍ。因与阴道邻近，容易发生泌尿系统感染。

（二）膀胱 （ｕｒｉｎａｒｙｂｌａｄｄｅｒ）

为一囊状肌性器官，位于子宫与耻骨联合之间。充盈的膀胱在手术中易误伤，并

妨碍盆腔检查，故妇科检查及手术前必须排空膀胱。

（三）输尿管

为一对圆索状肌性管道，全长约３０ｃｍ，粗细不一，由黏膜、肌层、外膜构成。输

尿管在腹膜后，从肾盂开始，沿腰大肌前面偏中线侧下行，在骶髂关节处，经过髂外

动脉起点的前方进入骨盆腔继续下行，至阔韧带底部向前内方行，于宫颈旁约２ｃｍ处，

在子宫动脉后方，与之交叉，然后再经阴道侧穹隆绕向前方进入膀胱 （图２１１）。在施

行高位结扎卵巢血管、子宫动脉及打开输尿管隧道时，应避免损伤输尿管。输尿管行

程和数目可有变异，且可随子宫发育异常连同该侧肾一并缺如。

（四）直肠 （ｒｅｃｔｕｍ）

上接乙状结肠，下接肛管，前为子宫及阴道，后为骶骨，全长１５～２０ｃｍ。肛管长

２～３ｃｍ，借会阴体与阴道下段分开，阴道分娩时应保护会阴，避免损伤肛管。

（五）阑尾 （ｖｅｒｍｉｆｏｒｍａｐｐｅｎｄｉｘ）

上连接盲肠，长７～９ｃｍ，通常位于右髂窝内。其位置、长短、粗细变化颇大，有

的下端可达右侧输卵管及卵巢部位，因此，妇女患阑尾炎时可能累及右侧附件及子宫。

妊娠期增大的子宫将阑尾推向外上侧，容易延误诊断。阑尾也是黏液性肿瘤最常见的

原发部位，故卵巢黏液性癌手术时应常规行阑尾切除。
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图２１１　输尿管及其血液供应

第二节　女性生殖系统生理

女性一生各阶段具有不同的生理特征，其中以生殖系统的变化最为显著。妇女一

生的生理特点可分为胎儿期、新生儿期、儿童期、青春期、性成熟期、围绝经期和绝

经后期。女性从胎儿形成到衰老是一个渐进的过程，也是下丘脑垂体卵巢轴功能发

育、成熟和衰退的过程。

一、妇女一生各时期的生理特点

（一）胎儿期 （ｆｅｔａｌｐｅｒｉｏｄ）

受精卵是由父系和母系来源的２３对染色体组成的新个体，其中１对染色体在性发

育中起决定性作用，称性染色体。性染色体Ｘ与Ｙ决定着胎儿的性别，即ＸＸ合子发

育为女性，ＸＹ合子发育为男性。胚胎６周后原始性腺开始分化，８～１０周性腺组织才

出现卵巢结构。卵巢形成后，因无雄激素，无副中肾管抑制因子，所以中肾管退化，

两条副中肾管发育成为女性生殖道。

（二）新生儿期 （ｎｅｏｎａｔａｌｐｅｒｉｏｄ）

指出生后４周内的新生儿。女性胎儿在子宫内受到母体性腺和胎盘产生的性激素
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影响，子宫内膜和乳房均有一定程度的发育。出生后数日内，阴道可有少量血性分泌

物排出，即假月经；乳房可稍肿大，甚至分泌少量乳汁。这些生理变化短期内均能自

然消退。

（三）儿童期 （ｃｈｉｌｄｈｏｏｄ）

从出生４周至１２岁左右为儿童期。此期儿童体格生长发育很快，但生殖器官仍处

于幼稚状态。１０岁后，卵巢有少量卵泡发育，但不成熟也不排卵；乳房和内生殖器开

始发育增大，脂肪分布开始出现女性特征，其他性征也开始出现。

（四）青春期 （ａｄｏｌｅｓｃｅｎｃｅｏｒｐｕｂｅｒｔｙ）

从月经初潮至生殖器官发育成熟的时期，世界卫生组织规定为１０～１９岁。这个时

期是个体生长发育的重要时期，是从儿童向成年阶段的转变期。此期内身体生长发育

迅速，随着激素的释放，妇女的第一性征进一步发育并出现第二性征，如声调较高、

乳房丰满、阴毛和腋毛出现、骨盆宽大、皮下脂肪增多并出现女性分布等，月经初潮

是青春期的重要标志。青春期少女生理上有较大的个体差异，导致她们产生不同的心

理反应，如产生自卑感或焦虑情绪，而且容易与周围的事务发生冲突。因此，社会、

教师和家长应教育、引导她们理性地对待这些特征，使她们理解这些解剖、生理知识，

接受自身变化。

（五）性成熟期 （ｓｅｘｕａｌｍａｔｕｒｉｔｙ）

又称生育期，约从１８岁开始，持续３０年左右。此期的特征为卵巢功能成熟并分

泌性激素，引起周期性排卵和行经。妇女具有旺盛的生育能力，其心理反应也因人而

异。应做好月经期、孕期、分娩期、产褥期的健康教育和计划生育的指导工作。

（六）围绝经期 （ｐｅｒｉｍｅｎｏｐａｕｓａｌｐｅｒｉｏｄ）

包括绝经前后的一段时期。一般始于４０岁，历时１０～２０年，是妇女自有生育能

力的性成熟期进入老年期的一个过渡时期，主要表现为卵巢功能逐渐减退，月经不规

则，直至绝经，生殖器官逐步萎缩，丧失生育能力。

（七）老年期 （ｓｅｎｉｌｉｔｙ）

一般认为６０岁以后的妇女进入老年期。此阶段卵巢功能进一步衰退、生殖器官进

一步萎缩退化。主要表现为雌激素水平低落，不能维持女性第二性征；容易出现感染，

发生老年性阴道炎；骨代谢异常出现骨质疏松等，其他各脏器也容易发生疾病。

二、月经的临床表现

月经 （ｍｅｎｓｔｒｕａｔｉｏｎ）是性功能成熟的一项标志。在内分泌周期性调节下，子宫内

膜发生从增生到分泌的反应。如不发生受精和孕卵着床，内膜则衰萎而脱落伴出血，

如此周而复始发生的子宫内膜剥脱性出血，称为月经。

月经第一次来潮，称为初潮 （ｍｅｎａｒｃｈｅ）。初潮年龄为１１～１８岁，多数为１３～１５

岁，可以早至１１～１２岁。月经初潮的迟早受遗传、营养、气候、环境等因素影响。两

次月经第１日的间隔时间，称为月经周期 （ｍｅｎｓｔｒｕａｌｃｙｃｌｅ）。一般为２１～３５天，平均
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２８天。周期的长短因人而异，但每位妇女的月经周期有自己的规律性。每次月经持续

的天数称为月经期，一般为３～７日。月经量为３０～５０ｍｌ，每月失血量超过８０ｍｌ为月

经过多。

月经除血液外，尚含有子宫内膜碎片、宫颈黏液及脱落的阴道上皮细胞等。月经

血呈暗红色，其主要特点是不凝固，但在正常情况下偶尔亦有些小凝块。目前认为月

经血在刚离开血液循环后是凝固的，但开始剥落的子宫内膜中含有一定量的激活因子，

能激活血中的纤溶酶原，以致月经血呈液体状态。通常，月经期无特殊不适，不影响

妇女的日常生活和工作，但由于盆腔充血，可以引起腰骶部酸胀等不适。个别可有膀

胱刺激症状 （如尿频）、轻度神经系统不稳定症状 （如头痛、失眠、精神忧郁、易激

动）、胃肠功能紊乱 （如食欲不振、恶心、呕吐、便秘或腹泻）以及鼻黏膜出血、皮肤

痤疮等，但一般并不严重，不影响妇女的正常工作和学习。

三、月经周期的调节

女性生殖系统的生理特点之一就是它的周期性变化，月经则是这个周期性变化的

重要标志。月经周期的建立不仅是青春期成熟的重要标志，同时也作为内生殖器已经

发育成熟的指标。月经周期的调节主要通过下丘脑垂体和卵巢的激素作用，称为下丘

脑垂体卵巢轴。此轴又受中枢神经系统控制 （图２１２）。与月经周期调节相关的主要

激素如下。

（一）下丘脑性调节激素

１．促性腺激素释放激素 （ｇｏｎａｄｏｔｒｏｐｉｎｒｅｌｅａｓｉｎｇｈｏｒｍｏｎｅ，ＧｎＲＨ）　为下丘脑调

节月经的主要激素。它主要使垂体合成和释放黄体生成素，还具有调节和促使垂体合

成和释放促卵泡素的作用。

２．催乳素抑制激素 （ｐｒｏｌａｃｔｉｎｉｎｈｉｂｉｔｏｒｙｈｏｒｍｏｎｅ，ＰＩＨ）　下丘脑通过抑制作用

调节垂体的催乳激素分泌和释放。

（二）垂体性调节激素

垂体接受促性腺激素释放激素 （ＧｎＲＨ）的刺激，合成并释放下列激素。

１．促卵泡素 （ｆｏｌｌｉｃｌｅｓｔｉｍｕｌａｔｉｎｇｈｏｒｍｏｎｅ，ＦＳＨ）　主要促进卵泡周围的间质分

化成为泡膜细胞，又使卵泡的颗粒细胞增生及颗粒细胞内的芳香化酶系统活化。促卵

泡素属糖蛋白激素，有刺激卵巢卵泡发育的功能，但需与少量黄体生成素协同作用，

才能使卵泡成熟，并分泌雌激素。

２．黄体生成素 （ｌｕｔｅｉｎｉｚｉｎｇｈｏｒｍｏｎｅ，ＬＨ）　也是一种糖蛋白激素。主要功能是

与ＦＳＨ协同作用，促使成熟卵泡排卵，从而促使黄体形成并分泌孕激素和雌激素。

（三）卵巢的功能

卵巢具有产生卵子并排卵的生殖功能和产生性激素的内分泌功能。

１．卵巢的周期性变化　从青春期开始到绝经前，卵巢在形态和功能上发生周期性

变化。在新生儿出生时卵巢内约有２００万个卵泡，经历儿童期直至青春期，卵泡数量
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图２１２　下丘脑垂体卵巢轴作用示意图

下降至３０万～５０万个；在妇女一生中仅４００～５００个卵泡发育成熟并排卵，其余的卵

泡发育到一定程度通过细胞凋亡机制自行退化，这个过程称卵泡闭锁。

临近青春期，原始卵泡开始发育，形成生长卵泡。在许多生长卵泡中，每一个月

经周期一般只有一个卵泡达到成熟程度，称成熟卵泡。随着卵泡的发育成熟，其逐渐

向卵巢表面移行并向外突出，当接近卵巢表面时，该处表面细胞变薄，最后破裂，出

现排卵 （ｏｖｕｌａｔｉｏｎ）。排卵多发生在两次月经中间，一般在下次月经来潮之前１４日左

右，卵子可由两侧卵巢轮流排出，也可由一侧卵巢连续排出。

排卵后，卵泡壁塌陷，卵泡膜血管壁破裂，血流入腔内形成血体，继而卵泡的破

口由纤维蛋白封闭，残留的颗粒细胞变大，胞质内含黄色颗粒状的类脂质，此时血体

变为黄体 （ｃｏｒｐｕｓｌｕｔｅｉｎ）。

若卵子受精，在排卵后９～１０日黄体开始萎缩，血管减少，细胞呈脂肪变性，黄

色消退，最后细胞被吸收，组织纤维化，外观色白，称为白体 （ｃｏｒｐｕｓａｌｂｉｃａｎｓ）。

排卵日至月经来潮为黄体期，一般为１４日，黄体功能衰退后月经来潮，此时卵巢
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中又有新的卵泡发育，开始新的周期。

２．卵巢分泌的激素　卵巢在ＬＨ及ＦＳＨ作用下分泌雌激素、孕激素及少量雄

激素。

（１）雌激素 （ｅｓｔｒｏｇｅｎ）：卵巢主要合成雌二醇 （Ｅ２）及雌酮 （Ｅ１）。体内尚有雌三

醇 （Ｅ３），系雌二醇和雌酮的降解产物。Ｅ２是妇女体内生物活性最强的雌激素。

雌激素的主要生理功能：①促进卵泡及子宫发育，使子宫内膜增生，增强子宫对

缩宫素的敏感性；②增加输卵管上皮细胞的活动；③促进阴道上皮的增生、角化，使

细胞内糖原增加；④促进乳腺管增生；⑤促进体内水钠潴留及骨中钙质沉着。

（２）孕激素 （ｐｒｏｇｅｓｔｉｎ）：黄体酮是卵巢分泌的具有生物活性的主要孕激素。在排

卵前，黄体酮主要来自肾上腺；排卵后，主要由卵巢内黄体分泌。孕二醇是黄体酮的

主要降解产物，从尿中排出，因此，测定尿中孕二醇的含量可了解黄体酮的产生情况。

黄体酮的主要生理功能：①使子宫松弛，降低妊娠子宫对缩宫素的敏感性，有利

于受精卵在子宫腔内生长发育；②使增生期子宫内膜转化为分泌期内膜，抑制输卵管

节律性收缩；③促进阴道上皮细胞脱落；在已有雌激素影响的基础上，促进乳腺腺泡

发育；④孕激素通过中枢神经系统有升高体温作用，正常妇女在排卵后基础体温可升

高０．３～０．５℃，此特点可作为排卵的重要指标。此外，还促进体内水与钠的排泄等。

（３）雄激素 （ａｎｄｒｏｇｅｎ）：卵巢能分泌少量雄激素———睾酮。此外，卵巢合成雌激

素的中间产物雄烯二酮，在外周组织中也能被转化为睾酮。近年发现，雄激素不仅是

合成雌激素的前体，也是维持女性正常生殖功能的重要激素。

月经周期的调节是一个复杂的过程。下丘脑的神经分泌细胞分泌ＧｎＲＨ，通过下

丘脑与垂体之间的门静脉系统进入垂体前叶，垂体在其作用下释放ＦＳＨ与ＬＨ，二者

直接控制卵巢的周期性变化，产生孕激素和雌激素。卵巢所分泌的性激素可以逆向影

响下丘脑和垂体前叶促性腺激素的分泌功能，这种作用称为反馈作用，其中，产生促

进性作用的称为正反馈；孕激素通过对下丘脑的负反馈作用，影响垂体促性激素的分

泌。雌、孕激素协同作用时，负反馈影响更显著。垂体的促性腺激素能在ＧｎＲＨ的调

节下分泌，又可通过血液循环对下丘脑的ＧｎＲＨ产生负反馈作用。

四、生殖器官的周期性变化

（一）调节激素的周期性变化 （图２１３）

１．促卵泡素的变化　在卵泡期的前半期维持较低水平，至排卵前２４小时左右出现

低峰式分泌，持续２４小时左右呈直线下降。在黄体期维持较低水平，月经来潮前达最

低水平，月经来潮时开始略有上升。

２．黄体生成素的变化　卵泡期的前半期处于较低水平，以后逐渐上升，在排卵前

２４小时左右出现一陡峰，较ＦＳＨ更高，也于２４小时左右骤降。在黄体期维持较ＦＳＨ

略高的水平，至黄体后期逐渐下降，至月经前达最低水平。

３．雌激素的变化　在卵泡早期，雌激素分泌量很少，随卵泡的发育，分泌量逐渐
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图２１３　月经周期中激素、卵巢、子宫内膜、阴道涂片、

宫颈黏液及基础体温的周期性变化

增高，至排卵前达到高峰。峰式分泌波较ＦＳＨ的分泌峰略早，以后降低。在黄体期分

泌量又逐渐增加，于排卵后７～８天黄体成熟时达第二高峰，以后逐渐降低，在月经前

急剧降至最低水平。

４．孕激素的变化　在卵泡期，孕激素量极微；排卵后随黄体的发育分泌量显著增

加，排卵后７～８天，黄体成熟时达高峰；以后逐渐下降，至黄体后半期急剧下降，月

经前达最低水平。

（二）子宫内膜的变化

卵巢激素的周期性变化导致生殖器官发生相应的变化，其中子宫内膜的变化最为

明显 （图２１３）。现以一个正常月经周期２８日为例，将子宫内膜的连续性变化说明

如下。

１．增殖期　月经周期的第５～１４日。行经时子宫内膜功能层剥落，随月经血排出，
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仅留下子宫内膜的基底层。在雌激素影响下，内膜很快恢复，逐渐生长变厚，细胞增

生。子宫内膜的增生与修复在月经期即已开始。

２．分泌期　月经周期的第１５～２８日，与卵巢周期中的黄体期对应。排卵前，卵巢

内形成黄体，分泌雌激素与孕激素，使子宫内膜在增殖期的基础上出现分泌期的变化。

子宫内膜继续增厚，血管迅速增加，更加弯曲，间质疏松、水肿，腺体增大，腺体内

的分泌上皮细胞分泌糖原，为孕卵着床做准备。至月经周期的第２４～２８日，子宫内膜

可厚达１０ｍｍ，呈海绵状。

３．月经期　月经周期的第１～４日。体内雌激素水平降低，已无孕激素存在。内膜

螺旋小动脉开始节律性和阵发性收缩、痉挛，血管远端的管壁及所供应的组织缺血、

缺氧，继而发生缺血性局灶性坏死，于是坏死的内膜剥落，与血液相混排出，表现为

月经来潮。

（三）子宫颈的变化

子宫颈内膜腺细胞的分泌活动受雌、孕激素的影响，并有明显的周期性变化。月经

过后，由于体内雌激素水平低，子宫颈黏液的分泌量也少。随激素水平不断增高，宫颈

黏液分泌量也逐渐增多，并变稀薄透明，有利于精子通行。至排卵前黏液拉丝可长达

１０ｃｍ以上。取黏液涂于玻片，干燥后可见羊齿植物叶状结晶。这种结晶于月经周期的第

６～７日即可出现，至排卵前最典型。排卵前，受孕激素影响，黏液分泌量减少，变浑浊

黏稠，拉丝易断，不利于精子通过，涂片干后，可见成排的椭圆体 （图２１３）。

（四）输卵管的变化

在雌、孕激素的影响下，输卵管黏膜也发生周期性变化，但不如子宫内膜明显。

（五）阴道黏膜的变化

在月经周期中，随体内雌、孕激素的变化，阴道黏膜也发生周期性改变，其中阴

道上段黏膜改变更为明显。在卵泡期受雌激素影响，黏膜上皮增生，表层细胞角化，

以排卵期最明显。细胞内有丰富的糖原，糖原被阴道杆菌分解为乳酸，使阴道保持酸

性环境，可以抑制致病菌的繁殖。排卵后，受孕激素影响，阴道黏膜上皮大量脱落，

脱落细胞多为中层细胞或角化前细胞 （图２１３）。临床上常根据阴道脱落细胞的变化，

间接了解卵巢的功能。

思考题

１．简述女性内生殖器的组成及月经的临床表现。

２．请对雌、孕激素的生理功能进行比较。

３．关于女性生殖系统解剖的描述，不正确的是 （　　）

Ａ．成年妇女子宫长７～８ｃｍ，宽４～５ｃｍ，厚２～３ｃｍ

Ｂ．输卵管长８～１４ｃｍ

Ｃ．女性正常骨盆耻骨弓的角度是９０°～１００°

Ｄ．会阴体厚３～４ｃｍ

Ｅ．妇女直立时，正常骨盆倾斜度是６５°
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妊娠期妇女的护理

【学习目标】

１．掌握：早、中、晚期妊娠诊断；胎儿附属物的功能。

２．熟悉：胎儿发育特点；先兆临产判断。

３．了解：卵子受精、受精卵的发育与着床的过程。

案例

李某，２６岁，女性，已婚未育，平素月经规律。末次月经时间为２０１５１２３，１周

前出现食欲减退、恶心。妇科检查见阴道黏膜及宫颈阴道部呈紫蓝色，子宫略增大，

质软；Ｂ超见宫腔内椭圆形囊状物，内有原始心管搏动。请问：该妇女最可能的诊断是

什么？预产期是什么时候？如何知道她自测胎动？

第一节　妊娠生理

妊娠 （ｐｒｅｇｎａｎｃｙ）是胚胎和胎儿在母体内发育成长的过程。成熟卵子受精是妊娠

的开始，胎儿及其附属物自母体排出是妊娠的终止。妊娠全过程平均约４０周或２８０

天，这一生理过程非常复杂又极其协调。

一、受精与着床

（一）受精过程

精子与卵子结合的过程称为受精。受精通常发生在排卵后１２小时内，整个过程约

需２４小时。已受精的卵子称受精卵或孕卵，标志着新生命的诞生。精子与卵子相遇

后，精子顶体外膜破裂，释放出顶体酶，在酶的作用下，精子穿过放射冠、透明带，

与卵子的表面接触，开始受精，逐渐地精原核与卵原核融合，完成受精。

（二）受精卵的输送与发育

受精卵一旦形成便借助输卵管蠕动和输卵管上皮纤毛推动，向宫腔方向移动，约

在受精后第４天进入宫腔。受精后第５～６天，早期胚泡的透明带消失，在子宫腔内继

续分裂发育成晚期囊胚。

（三）受精卵的植入

晚期囊胚侵入到子宫内膜的过程，称孕卵植入，也称着床。在受精后第６～７天开

始，１１～１２天结束。着床需经过定位、黏附和侵入三个阶段。着床必须具备的条件有：
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透明带消失；囊胚细胞滋养细胞分化出合体滋养细胞；囊胚和子宫内膜同步发育且功

能协调；孕妇体内有足够的孕酮，子宫有一个极短的敏感期允许受精卵着床。

二、胎儿附属物的形成与功能

胎儿附属物包括胎盘、胎膜、脐带和羊水，它们对维持胎儿宫内的生命及生长发

育起重要作用。

（一）胎盘

１．胎盘的构成

（１）羊膜：位于胎盘的最内层，构成胎盘的胎儿部分，为光滑有一定弹性且无血

管、神经及淋巴的半透明薄膜。

（２）叶状绒毛膜：构成胎盘的胎儿部分，是胎盘的主要部分。

受精卵着床后，滋养层细胞迅速增殖，内层为细胞滋养细胞，外层为合体滋养细

胞。在滋养层内面有一层细胞，称胚外中胚层，与滋养层共同组成绒毛膜。胚胎发育

至第１３～２１日时，是绒毛膜分化发育最旺盛的时期，此时绒毛逐渐形成。绒毛的形成经

历３个阶段。①一级绒毛：绒毛膜周围长出不规则突起的合体滋养细胞小梁，呈放射状排

列，绒毛膜深部增生活跃的细胞滋养细胞也伸入进去，形成合体滋养细胞小梁的细胞中

心索，初具绒毛形态；②二级绒毛：一级绒毛继续生长，细胞中心索伸至合体滋养细胞

内面，且胚外中胚层也长入细胞中心索，形成间质中心索；③三级绒毛：胚胎血管长入

间质中心索，约在受精后３周，当绒毛内血管形成时，建立起胎儿胎盘循环。

在胚胎早期，整个绒毛膜表面的绒毛发育均匀，后来与底蜕膜接触的绒毛因营养

丰富高度发展，称叶状绒毛膜。胚胎表面其余部分绒毛因缺乏血液供应而萎缩退化，

称平滑绒毛膜，与羊膜共同组成胎膜。绒毛滋养层合体细胞溶解周围的蜕膜形成绒毛

间隙，大部分绒毛游离其中，称游离绒毛。少数绒毛紧紧附着于蜕膜深部起固定作用，

称固定绒毛。

（３）底蜕膜：胎盘的母体部分是被附着部位的子宫内膜，占胎盘很小部分。固定

绒毛的滋养层细胞与底蜕膜共同形成绒毛间隙的底，称为蜕膜板。从此板向绒毛膜伸

出蜕膜间隔，不超过胎盘厚度的２／３，将胎盘母体面分成肉眼可见的２０个左右母体叶。

妊娠足月胎盘为盘状，重４５０～６５０ｇ，约为足月初生儿体重的１／６，直径１６～

２０ｃｍ，厚１～３ｃｍ，中间厚，边缘薄。胎盘分为子面和母面，子面光滑，呈灰白色，

表面为羊膜，中央或稍偏处有脐带附着。母面粗糙，呈暗红色，由１８～２０个胎盘小叶

组成。

２．胎盘的功能　胎盘功能极为复杂，是维持胎儿在子宫内营养发育的重要器官。

胎盘功能包括气体交换、营养物质供给、排出胎儿代谢产物、分泌激素、防御功能、

合成功能。胎盘内通过简单扩散、易化扩散、主动转运或细胞膜内吞噬等方式进行物

质交换。

（１）气体交换：母体和胎儿之间Ｏ２及ＣＯ２以简单扩散的方式进行交换，替代胎儿

呼吸系统的功能。
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