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职业教育是我国现代国民教育体系和人力资源开发的重要组成部分,
是教育工作的战略重点和经济社会发展的重要基础。近年来,特别是党的

十八大召开以来,我国职业教育事业快速发展,已建成了世界上规模最大

的职业教育体系,培养培训了大批中高级技能型人才,为提高劳动者素质、
推动经济社会发展和促进就业作出了重要贡献。护理教育既是职业教育

的组成部分,又是医学教育的组成部分,是发展我国医疗卫生事业的重要

基础。
护理工作是医疗卫生工作的重要组成部分,在医疗、预防、康复医学中

均占有极其重要的地位。随着现代医学模式的不断改变,新的护理模式已

由传统的以执行医嘱为中心的疾病护理发展到以病人为中心的身心整体

护理。这一转变,不仅要求护理人员要具有丰富的医学理论知识,熟练的

护理操作技术,还必须加强自身的修养,提高思想道德素质、科学文化素质

和身体心理素质。多年来,云南开放大学针对中等卫生职业学校护理学专

业毕业生开展的成人全日制高等学历教育,对进一步丰富和完善职业教

育、成人教育和普通教育相衔接的护理专业技术人员教育培训体系,建立

护理专业技术人员终生教育制度,不断拓宽专业技术人员的知识面,提高

专业技术人员综合素质进行了努力地探索与实践,并取得了一定的成效。
根据云南开放大学特有的成人全日制高等教育的办学特点、护理学专业学

生现状以及护理工作发展需求,我们在云南开放大学办学体系内组织了一

批教学经验丰富的教师、临床护理专家,依据护理教育特色、护理职业特

点、护理职业技能需求,从护理职业教育培养目标出发,以提高学生的综合

素质和职业能力为基础,以培养学生能力为重点,形成体系,讲究实用,编
写了这套教材。此套教材主要适用于成人全日制高职护理学专业的教学,
也可供其他学制高职护理专业教学使用。

该套教材结合了护理专业的特点,坚持以能力为本位、以就业为导向,
突出实践性教学环节,较好地体现了最新的护理职业教育理念。具体来

说,主要有以下几个特色:
1.在教学内容上坚持课程整体优化,突出实践性和针对性

该套教材紧密围绕护理专业人才培养目标,对课程内容进行整合优



化。按照护理专业岗位需求、课程目标选择教学内容,增加了护理专业实

训、实践的比重,更加突出护理专业课程的实践性、针对性和实用性。同

时,结合护理专业职业资格标准,及时将与护理岗位直接相关的新知识、新
技术引入到教学中,使学生能够掌握从事护理岗位工作的基本技能和专业

技能。
2.在组织结构上坚持“项目引领、任务驱动”的课程体系

该套教材打破了护理专业传统的章节编写体系,采用了项目化、模块

化的编写模式。通过项目、任务、学习目标、护理情境案例等为载体组织学

习单元,体现模块化、系统化、项目化的职教理念和护理专业学生的认识规

律,强调护理专业教材内容的创新性、综合性、实用性与可读性。
3.在教材呈现形式上力求立体化、数字化

为配合护理专业教学的需要,该套教材配备了丰富的多媒体教学资

源,包括教学课件、电子教案、护理专业教学大纲、护理实训录像以及护理

专业技能实训题库等。力求教材呈现形式新颖多样,图、文、声、像并茂,方
便师生的教与学。
4.在课程选取上增加了选修课程的比重

该套教材结合学校的办学实际,增加了护理专业选修课教材的比重,
扩大了学生对课程的选择权,并在课程内容的深度与广度上具有一定的弹

性,努力形成灵活、开放、多样的课程体系,坚持统一性与灵活性的有机结

合。从而适应护理岗位市场的变化和护理专业学生个性发展的需要,促进

学生的全面发展。
该套教材的编写,得到了云南开放大学和江苏凤凰出版传媒集团各级

领导的关心和帮助,得到了云南开放大学办学系统中的六所卫生学校的领

导、专家和教师的积极支持和参与,谨此,向有关单位和个人表示衷心的感

谢! 希望本套教材能够对促进云南开放大学护理学专业教育教学改革,提
高护理学专业人才培养质量起到一定的推动作用。同时希望各兄弟学校

在教学使用中以及在探索课程体系、课程标准和教材建设与改革中,及时

提出宝贵的意见或建议,以便不断修订和完善,更好地满足云南开放大学

护理教育教学的需要,从而为努力培养和造就更多面向各级医疗、预防、保
健机构从事临床护理、社区护理和健康保健等护理工作的高素质技能型应

用人才。

雷 鸣

2015年4月20日



为适应医学模式的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,随着现代护理学的发展,妇产科护理模式也做出相应调整,
以人为本的人性化服务在妇产科护理领域越来越广泛地开展。同时,国内

现代妇产科护理发展迅速,正逐渐与世界妇产科护理接轨,从国情出发进

行了多种形式的改革和尝试。例如,创建“爱婴医院”、“导乐待产”,以及开

展纯母乳喂养活动的“母婴同室”,腔镜手术应用等。
医学模式的变革,必将导致医学教育模式的变革。为使护理教学更好

地适应临床的需要,并为之服务,教学模式、教学方法、教材等方面亦必须

随之同步改革。本着满足课程改革需要,按照必需、够用、适用原则,以基

于工作过程的课程模式为指导,以职业实践为主线,以职业能力培养为本

位,以学生为主体,以项目为引领、任务为驱动,体现“做中学、学中做”的教

学理念,我们编写了这本理论与实践一体化的项目化教材。本教材所选内

容既符合专业人才培养目标及课程教学改革要求,又能够满足实践教学和

未来从事岗位工作的需要;既充分反映相关专业或学科的新发展、新要求,
又结合本专业教学特色,注重理论教学、案例教学和实践教学的结合。

《妇产科护理学》围绕妇女在妊娠期、分娩期、产褥期所出现的生理、病
理变化及心理活动、社会因素所带来的影响,以及患病妇女和妇女在计划

生育方面的生理、心理、社会等方面的特点,参照国家教育部规定的专科培

养目标、规格及护理学专业教学大纲进行编写,增加了新生儿的相关疾病

及护理技术的有关内容,突出了“妇产科护理学”的基本理论和实践,按护

理程序组织内容,力求使其具有科学性、思想性、先进性、启发性和实用性,
使学生学会在临床实践中能正确运用护理程序的科学方法管理病人,促进

整体化护理的开展。同时,本教材强调心理护理的重要性,并增加了护理

实践中的人性化服务内容等,由此构成了本教材的特色。此外,在教材中

增加了“学习目标”、“案例导入”、“课后练习与答案”栏目,“案例导入”能够

提升学生学习兴趣,让学生带着问题进行学习、思考;“学习目标”使教师和



学生在教与学的过程中能够有的放矢地教与学,更好地把握教学层次;“课
后练习与答案”基本覆盖了教材的全部内容,突出重点内容,便于学生课后

巩固及评价学习效果。
本教材由云南开放大学周杰副教授主编,云南大理卫生学校李琴高级

讲师、云南开放大学王凤琳主治医师担任副主编,云南省第三人民医院李

涓主任医师担任主审。其中,项目1、3、6、7、11、18、23、24由云南开放大学

周杰老师编写,项目2、9由云南昭通卫生学校周琛老师编写,项目4、5、14、
21、22由云南西双版纳职业技术学院李森立老师编写(其中项目21内容由

周杰老师和李森立老师共同完成),项目8、12、19、20由云南大理卫生学校

李琴老师编写,项目10、13由云南昭通卫生学校肖云双老师编写(其中项

目10内容由周杰老师和肖云双老师共同完成),项目15、16、17由云南丽

江民族中专郑金兰老师编写。各位编者都是长期在妇产科护理学教学第

一线的骨干教师,在编写过程中参考并吸收了其他高职卫生教材的编写成

果,同时也融入了各自多年的教学经验,有利于教学过程中的有的放矢。
本教材在编写过程中,得到了凤凰出版传媒集团和云南开放大学各级

领导的关怀和大力支持,同时也得到了参编学校领导、教研室的支持,谨此

一并致谢。
由于编写时间仓促,也限于自身水平和认识,虽尽全力,但难免有不足

之处。为了进一步提高本书的编写质量,以供再版时修改,恳请广大师生

及医务工作者在应用中提出宝贵意见,给予批评指正。

周 杰

2015年3月
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1. 熟悉:妇产科护理学的内容、学习目的和方法。

2. 了解:妇产科护理学的发展史、发展趋势。

1. 知道妇产科护理学的发展史、发展趋势。

2. 说出妇产科护理学的内容、学习目的和方法。

  案例1:小王足月顺产一3800克女婴,产前检查无特殊,产时经过顺利。目前产后3
天,出血不多,会阴伤口对合好,无红肿渗出,今日准备出院。一对夫妻初为人父母,一系列

问题接踵而至。
思考:你作为一个产科护士,如何针对这个家庭开展“以家庭为中心的产科护理”?

一、 妇产科护理学的发展史

妇产科护理学最早源于产科护理。自有人类以来,就有专人参与照顾妇女的生育过

程,这就是早期的产科及产科护理雏形。至近代,分娩场所由家庭转移到医院,一批受过

专业训练、具备特殊技能的护理人员参与产科的护理工作。第二次世界大战以前,妇产

科护理的重点仅限于急诊、重症状态的护理,以及预防妇产科传染病,当时,护士的角色

有很大的局限性。
与护理学发展趋势一致,妇产科护理也经历着从“以疾病为中心的护理”向“以病人

为中心的护理”的变革,妇产科护理的概念也从单纯的“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、社区和社会;工作内容也从传统的

机械、被动地执行医嘱、完成分工的常规技术操作和病人的躯体护理,扩大为整体护理。
开展“以整体人的健康为中心的护理”将成为当代护理学的发展趋势,护士的角色功能得

到进一步的发展。
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二、 当代妇产科护理发展趋势

妇产科护理学作为护理学的分支,已经逐渐形成为独立的专业学科。护理学、妇产科学的

理论模式在妇产科护理学中得到充分的发展。为适应医学模式转变和社会发展的进程,妇产

科护理模式也随着现代护理学发展趋势而发展,从单纯的疾病护理发展为促进人类健康的护

理,从治疗为主发展为预防、治疗、健康教育为一体的综合模式。
开展“以家庭为中心的产科护理”代表了妇产科护理学的发展趋势。“以家庭为中心的产

科护理”被定义为: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,向她们提

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”的优点是:① 有利于建立养育和亲密的家庭关系;② 易

进入称职的父母角色;③ 父母和新生儿之间易建立积极的相互依附关系(亲子关系);④ 减少

并发症。
当前,一些国家为能提供“以家庭为中心的产科护理”方式,对产科护理进行了改革:① 鼓

励家庭成员———公婆、父母、配偶,甚至亲友积极参与孕妇的生育过程,包括自然分娩,甚至剖

宫产的全过程。② 设立类似家庭环境的待产、分娩单位。③ 提倡分娩自由体位。④ 强调产

时父母及新生儿的早期接触和产后“母婴同室”的护理方式。⑤ 做好出院前指导,鼓励产妇尽

早出院。护士应通过提供高质量的产科照顾和有效的健康教育,使产妇及其家庭具备以下条

件:① 与责任护士间具有良好的相互信赖关系;② 无异常情况;③ 对护理新生儿具有自信心;

④ 家庭成员中具有良好的相互信赖关系。
我国普遍建立“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”等

形式,是“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。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。

三、 妇产科护理学的内容、学习目的及方法

妇产科护理学是一门诊断并处理女性对现存和潜在健康问题的反应、为妇女健康提供服

务的学科。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

保健内容。妇产科护理的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。
学习妇产科护理学除需具有医学基础学科和人文学科知识外,还需具有护理学基础、内科

护理学、外科护理学等知识。妇产科护理学是一门实践性学科,在学习的全过程中强调理论联

系实际。例如,在临床实践中,要坚持针对个体差异性提供个性化整体护理的原则,要以相关

理论为前提,运用所学护理程序等知识,要以科学管理方法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。
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  为了适应医学科学的发展和广大妇女健康的需要,妇产科护理学在解决妇女现存

的和潜在的健康问题、为妇女健康提供良好服务的基础上,突出“以患者为中心”的服

务理念,最大限度地满足护理对象的需求。要求学生对此课程在熟悉、精通理论知识

的基础上,更注重实践技能的学习和掌握,认真进行护理实践,做一名合格的护理工

作者。
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1. 掌握:骨盆的组成、分界及骨盆的骨性标志;内生殖器官的解剖、组织结构与功能;卵巢周期性变

化,性激素的功能及子宫内膜的周期性变化。

2. 熟悉:骨盆各平面的形态及径线、骨盆底、外生殖器官的组成、内生殖器官的邻近器官。

3. 了解:其他生殖器官的周期性变化,月经生理及性周期的调节。

1. 解释名词:会阴、会阴中心腱、排卵、月经、月经周期、月经期。

2. 简述女性骨盆的结构和骨性标志。

3. 试述子宫的解剖结构及功能。

4. 说出会阴和分娩的关系。

5. 女性内、外生殖器由哪些器官组成。

6. 女性内生殖器官的邻近器官有哪些。

7. 维持子宫正常位置的韧带有几对,各起什么作用。

8. 简述卵巢激素的生理功能。

9. 简述月经血的特点及经期症状。

10. 试述性周期的调节过程。

  案例1:某产妇30岁,宫内孕第一胎39周,顺产一男活婴,第一产程9小时,第二产程1
小时,胎儿体重3750g,会阴Ⅰ度裂伤。

思考:会阴的特点,会阴与分娩的关系?

任 务 一  女性生殖系统解剖

女性生殖系统包括内、外生殖器官及其相关组织和邻近器官。生殖器官位于骨盆内,骨盆

与分娩有非常密切的关系。
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一、 骨盆

骨盆为生殖器官所在部位,是保护盆腔脏器的重要器官,也是产道的重要组成部分(骨产

道),即胎儿经阴道娩出的必经通道。骨盆的大小、形态直接影响着胎儿能否顺利分娩。

1.骨盆的组成

(1)骨盆的骨骼。骨盆由1块骶骨、1块尾骨和左右2块髋骨组成。每块髋骨又由髂骨、
坐骨及耻骨共同融合而成,骶骨由5~6块骶椎合成,尾骨由4~5块尾椎合成(图2 1)。

图2 1 正常女性骨盆

(2)骨盆的关节。骶骨与左、右髂骨之间分别构成左侧骶髂关节与右侧骶髂关节;骶骨与

尾骨之间构成骶尾关节,有一定的活动度;两耻骨之间借纤维软骨相连形成耻骨联合,位于骨

盆的正前方。
(3)骨盆的韧带。骨盆的关节周围均有韧带附着。其中有两对韧带非常重要,一对是骶

尾关节与坐骨结节间的骶结节韧带;另一对是骶尾关节与坐骨棘间的骶棘韧带。妊娠期受激

素的影响,使各韧带松弛,关节的活动度略有增加,尤其是骶尾关节的活动度增加,有利于胎儿

分娩。

2.骨盆的分界

骨盆的分界线:前是耻骨联合上缘、左右两侧为髂耻线、后为骶岬上缘,它们之间的连线称

为分界线。这条界线将骨盆分成上下两部分,界线以上为假骨盆又称大骨盆,为腹腔的一部

分,与分娩无直接关系,但测量假骨盆的某些径线的长短可间接了解真骨盆的大小;界线以下

为真骨盆又称小骨盆,是胎儿娩出的通道,故又称骨产道或硬产道,它有上下两个口,上为骨盆

入口,下为骨盆出口,两口之间为骨盆腔。

3.骨盆的常用骨性标志

(1)骶骨岬。第一骶椎上缘向前突出的部分,是骨盆内测量的重要标志。
(2)耻骨弓。耻骨两降支的前部相连形成,耻骨弓角度正常约为90°,该角度的大小关系

到骨盆出口横径的大小。
(3)坐骨棘。位于真骨盆中部,是坐骨后缘中点突出的部分。做阴道检查或肛门检查时

可触及,左右两侧的坐骨棘连线是分娩过程中判断胎头下降的重要标志线。
(4)坐骨结节。坐骨上下支移行后下部,其骨质肥厚粗糙,称为坐骨结节。
(5)髂嵴。髂骨翼上缘肥厚形成弓形的部分称为髂嵴,它的前端为髂前上棘,后端为髂后

上棘,这些都是骨盆外测量的重要依据。
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4.骨盆的平面和径线

为了便于理解分娩时胎儿先露部通过骨产道的过程,通常将骨盆分为三个假想平面。
(1)入口平面:是分界线围成的平面即真假骨盆的交界面。形态呈横椭圆形,其组成前为

耻骨联合上缘,左右两侧为髂耻线,后为骶岬上缘。有四条径线:① 前后径:又称真结合径,是
耻骨联合上缘中点至骶岬上缘中点的距离,平均值11cm,是入口平面的重要径线;② 横径:为
两侧髂耻线间的最宽距离,平均值13cm,是入口平面的最大径线;③ 斜径:有两条左右各一,
为一侧骶髂关节上缘至对侧髂耻隆突间的距离,平均值12.75cm。

(2)中骨盆平面:为最狭窄的平面或称最小平面。形态呈纵椭圆形,其组成前为耻骨联合

下缘,左右两侧为坐骨棘,后为第四、五骶椎之间。有两条径线:① 前后径:耻骨联合下缘中点

至第四、五骶椎间的距离,平均值11.5cm;② 横径:又称坐骨棘间径,是两坐骨棘之间的距离,
平均值10cm。是中骨盆平面的重要径线,该径线的长短与分娩有着密切的关系。

(3)出口平面:形态由两个不在同一平面的三角形组成,其组成前为耻骨联合下缘,左右

两侧为坐骨结节,后为骶尾关节。有四条径线:① 前后径:耻骨联合下缘中点至骶尾关节的距

离,平均值11.5cm;② 横径:也称坐骨结节间径,是两坐骨结节内侧缘间的距离,平均值9cm。
是出口平面的重要径线;③ 前矢状径:耻骨联合下缘中点至坐骨结节间径中点的垂直距离,平均

值6cm;④ 后矢状径:骶尾关节至坐骨结节间径中点的垂直距离,平均值8.5cm。若出口横径稍

短,但只要它与后矢状径之和>15cm,足月正常大小的胎头就能通过骨盆经阴道分娩。

5.骨盆轴及骨盆倾斜度

(1)骨盆轴:是指骨盆三个平面中心点之间的连线。骨盆轴上段向下向后、中段向下、下
段向下向前,分娩时胎儿即沿此轴娩出,故又称产轴。

(2)骨盆倾斜度:是指妇女站立时,骨盆入口平面与地平面所成的角度,一般约为60°。若

骨盆倾斜度过大,将会影响胎头的衔接。

6.骨盆底组织

骨盆底的组织封闭了骨盆出口,能承载和支持盆腔脏器,使盆腔脏器保持正常的位置。分

娩时如骨盆底组织受损或产褥期过早的体力劳动,则会使盆底组织松弛,影响盆腔脏器的位

置,可能发生阴道、直肠壁膨出或子宫脱垂。骨盆底有尿道、阴道和直肠三个通道。骨盆底由

肌肉和筋膜所组成,由外向内分为三层:
(1)浅层:即外层位于外生殖器和会阴部皮下组织的下方。由会阴浅筋膜、其深面的三对

肌肉(会阴浅横肌、球海绵体肌、坐骨海绵体肌)和肛门外括约肌组成。此层肌肉的肌腱会合于

阴道口与肛门之间,形成会阴中心腱。
(2)中层:即泌尿生殖膈。由上下两层坚韧的筋膜和其间的一对会阴深横肌、尿道括约肌

组成。
(3)深层:即盆膈或内层。由肛提肌及其筋膜所构成,是骨盆底最坚韧的一层。肛提肌是

一对三角形的肌肉板,每侧肛提肌又由耻尾肌、髂尾肌和坐尾肌三块肌肉组成,其主要作用是

加强骨盆底的托力。
会阴:广义的会阴是指封闭骨盆出口的所有软组织。狭义的会阴是指阴道口与肛门之间

的软组织,厚约3~4cm,由外向内逐渐变窄呈楔状,包括皮肤、皮下脂肪、筋膜、部分肛提肌及

会阴中心腱,又称会阴体。会阴在妊娠后组织变松软、分娩时组织变薄,此时厚1~2cm且伸

展性很大,有利于胎儿娩出,但不注意保护会阴,可发生不同程度的撕裂。
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二、 外生殖器

女性外生殖器又称外阴,是指生殖器官的外露部分,包括耻骨联合至会阴和两股内侧之间

的组织(图2 2)。

图2 2 女性外生殖器

1.阴阜

为耻骨联合前面隆起的皮肤脂肪垫。有丰富的皮下脂肪组织和神经,青春期开始生长卷

曲的阴毛,其分布呈尖端向下的三角形,两侧向下延伸到大阴唇的外侧。阴毛为女性的第二性

征之一。

2.大阴唇

为两股内侧一对隆起的皮肤皱襞,前端起自阴阜,后端融合形成阴唇后联合。大阴唇外侧

面为皮肤,皮层内有汗腺及皮脂腺,青春期开始长阴毛;内侧面皮肤湿润似黏膜。大阴唇含有

很厚的皮下脂肪,其内有丰富的静脉丛,局部受伤时易出血或形成血肿。未婚妇女的两侧大阴

唇自然合拢,遮盖尿道口及阴道口;经产妇因分娩影响常向两侧分开。绝经后大阴唇呈萎缩

状,阴毛稀少。

3.小阴唇

为一对位于大阴唇内侧的皮肤皱襞,表面湿润似黏膜,无毛,富含神经末梢,故很敏感。两

侧小阴唇前端相互融合包绕阴蒂,后端与大阴唇的后端在正中线会合形成阴唇系带,经产妇的

阴唇系带受分娩的影响已不明显。

4.阴蒂

位于两侧小阴唇的顶端联合处,属于海绵体组织,具有勃起性。内含丰富的神经末梢,是
最敏感的性器官。

5.阴道前庭

为两侧小阴唇之间的菱形区域,前为阴蒂,后为阴唇系带。在此区域内有以下各部分。
(1)尿道口:位于阴蒂头的后下方及前庭的前部,略为圆形,是尿道的开口。在其后壁有

一对腺体,称尿道旁腺,其分泌物有润滑尿道口的作用,常有细菌潜伏。
(2)阴道口及处女膜:位于前庭的后部、尿道口与肛门之间。阴道口周覆有一层薄膜,称
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处女膜,膜的中央有一孔,经血由此流出,初次性交或剧烈运动时处女膜破裂会有少量出血,分
娩时进一步破损,仅留乳头状突起,称处女膜痕。

(3)前庭大腺:又称巴氏腺或巴多林腺,位于大阴唇深后部,阴道口两侧,似黄豆大小的一

腺体,开口于小阴唇与处女膜之间的中、后1/3交界处,性兴奋时分泌黏液润滑阴道口。正常

情况下不能触及此腺体,当腺管口堵塞或感染时,可形成前庭大腺脓肿或囊肿。

三、 内生殖器

女性内生殖器包括阴道、子宫、输卵管和卵巢,其中输卵管和卵巢称为附件。

图2 3 女性内生殖器矢状面
  

图2 4 子宫矢状面

(一)阴道

阴道位于膀胱、尿道和直肠之间。阴道壁由黏膜、平滑肌和弹力纤维层组成,富含静脉丛,
故局部受损易出血或形成血肿。阴道是女性的性交器官,也是经血排出和娩出胎儿的通道。
阴道呈上宽下窄的通道,其上端与子宫相通,下端借阴道口与外界相通,前壁短于后壁(前壁长

7~9cm,后壁长10~12cm);其上端环绕子宫颈的一周称为阴道穹窿,分别为前、后、左、右四

个穹窿,后穹窿较深,其顶端是直肠子宫陷凹(图2 3),为腹腔的最低部位,当盆腔脏器出血

或有腹腔积液时,可经此进行穿刺、引流,故后穹窿最有临床意义;阴道壁上有许多黏膜横皱

襞,故伸展性很强;其黏膜表面由复层鳞状上皮覆盖,呈淡粉红色,受卵巢性激素的影响,可有

周期性变化;阴道黏膜内没有腺体,只有渗液,与子宫内膜及宫颈黏膜腺体分泌的黏液混合成

乳白色、略黏稠的液体,称为白带。
(二)子宫

子宫位于盆腔正中央,呈前倾前屈位,前邻膀胱,后邻直肠。形似倒置的扁梨形。成人子

宫长7~8cm,宽4~5cm,厚2~3cm,重约50g,宫腔容积约5ml。子宫内膜在卵巢激素的影

响下发生周期性的变化而产生月经;子宫是性交后精子到达输卵管的通道;是孕育胎儿的场

所;子宫收缩使胎儿及附属物娩出且具有止血作用。

1.解剖结构

子宫分为底、体、颈三部分,上部较宽,称为子宫体,子宫体顶部隆起,称子宫底,子宫下部

较窄,称为子宫颈。子宫体与子宫颈的比例,婴儿为1∶2、成年人为2∶1、老年期为1∶1。子

宫体内腔称子宫腔,为尖端向下的三角形。子宫颈的内腔呈梭形,称子宫颈管,成年妇女长约

3cm,其上端为子宫峡部,下端为子宫颈外口,宫颈下端伸入阴道内的部分称宫颈阴道部,未产
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妇的子宫颈外口呈圆形,经产妇因受分娩的影响呈横裂状。子宫体与子宫颈之间最狭窄的部

分,称子宫峡部,其上端在解剖上最狭窄,称解剖学内口,其下端因黏膜组织在此处由子宫腔内

膜转变为子宫颈黏膜,称组织学内口(图2 4)。子宫峡部非孕时长约1cm,到妊娠晚期或临

产前可长达7~10cm,此时称子宫下段。宫底两侧与输卵管相通处,称子宫角。

2.组织结构

(1)子宫体:宫体壁由内向外分为三层,内层为黏膜层(即子宫内膜层);中层为肌层;外层

为浆膜层(即脏层腹膜)。
黏膜层分为两层即功能层和基底层,从青春期开始其表面2/3受卵巢激素影响,具有周期

性变化,称功能层;其余1/3靠近子宫肌层的内膜,具有再生作用,称基底层;月经期功能层脱

落,由基底层修复内膜长出新的功能层。其黏膜上皮为单层低柱状上皮。
肌层为子宫壁最厚的一层,由平滑肌及弹力纤维组成,肌束分三层呈外纵内环中交错的网

状,血管贯穿其间。子宫肌肉收缩可压迫血管有效地止血,也是分娩的主要力量。
浆膜层即覆盖子宫体的脏层腹膜,与肌层紧贴。在子宫前壁近子宫峡部处,腹膜向前返折

覆盖膀胱,形成子宫膀胱陷凹。在子宫后面,腹膜沿子宫壁向下至子宫颈后方及阴道后穹窿,
再向后返折覆盖于直肠前壁,形成直肠子宫陷凹,又称道格拉斯陷凹。

(2)子宫颈:主要由结缔组织构成,含有少量平滑肌纤维、弹力纤维及血管。子宫颈黏膜

层的腺体分泌碱性黏液形成宫颈黏液栓,具有保护作用。宫颈管黏膜受卵巢激素的影响有周

期性变化,其上皮为单层高柱状上皮,宫颈阴道部上皮为复层鳞状上皮,表面光滑。宫颈外口

鳞 柱状上皮交界处是子宫颈癌的好发部位。

3.子宫韧带

维持子宫正常位置的韧带共有四对(图2 5)。

图2 5 子宫各韧带

(1)圆韧带:维持子宫前倾位。它由结缔组织和平滑肌组成。起自两侧子宫角前下方,向
前下行,穿过腹股沟管止于大阴唇前端。

(2)阔韧带:维持子宫处于盆腔正中央的位置。为一对翼形的双层腹膜皱襞。由子宫两

侧腹膜向外延伸达骨盆侧壁,上缘内2/3覆盖输卵管(输卵管伞部无腹膜覆盖),外1/3自输卵

管下方向外延伸至骨盆侧壁,形成骨盆漏斗韧带(卵巢悬韧带),内有卵巢动、静脉穿过。阔韧

带内有丰富的血管、淋巴管、神经及大量的疏松结缔组织,称宫旁组织。子宫动、静脉和输尿管

均从阔韧带基底部穿过。阔韧带可限制子宫向两侧移动的作用。
(3)主韧带:又称子宫横韧带,是固定子宫颈于正常位置的重要组织。它由坚韧的平滑肌

与结缔组织纤维束组成,在阔韧带下方,横行于宫颈两侧与骨盆侧壁之间。
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(4)宫骶韧带:将宫颈向后上方牵引,间接地维持子宫于前倾的位置。它自宫颈后面的上

侧方(相当于组织学内口处),向两侧绕过直肠达第二、三骶椎前面的筋膜。由平滑肌与结缔组

织组成,短厚有力。
(三)输卵管

为一对细长而弯曲的肌性管道,长约8~14cm。内侧与子宫角相连,其管腔与宫腔相通,
外侧游离于盆腔。输卵管由内向外可分为间质部、峡部、壶腹部和伞部四部分。输卵管壶腹部

是精子与卵子相遇形成受精卵的场所,输卵管能将受精卵运送到宫腔。伞部开口于腹腔,与卵

巢接近,游离端呈漏斗状,又称为漏斗部,有“拾卵”作用。
输卵管壁从外到内由浆膜层、肌层、黏膜层三层构成。浆膜层即阔韧带上缘;肌层收缩时

使输卵管自伞端向子宫腔方向蠕动;黏膜层由单层高柱状上皮组成,部分上皮细胞有纤毛,纤
毛的摆动有助于运送孕卵到达子宫腔。

(四)卵巢

卵巢是女性的一对扁椭圆形的实质性的性腺器官,具有产生卵子和分泌性激素的功能。
它位于两侧输卵管的后下方,以卵巢系膜连接于阔韧带后叶;其外侧以骨盆漏斗韧带连于骨盆

壁;内侧以卵巢固有韧带与子宫相连。青春期前卵巢无排卵,表面光滑,青春期开始排卵后,表
面逐渐凹凸不平,成年妇女卵巢大小约4cm×3cm×1cm,重5~6g,外观呈灰白色,绝经后

卵巢萎缩变小、变硬。
卵巢表面无腹膜,由单层立方上皮覆盖,称生发上皮。其内为卵巢组织,分为皮质和髓质。

外层的皮质内含数以万计的始基卵泡或发育至不同阶段的卵泡。中央的髓质内含丰富的血

管、淋巴管、神经和疏松的结缔组织。

四、 内生殖器的邻近器官

在骨盆腔内除了生殖器官外,还有其它的组织器官,它们不仅位置相邻,其血管、神经、淋
巴之间也有相互联系。生殖器官的损伤、感染、肿瘤等可波及邻近器官;同样,邻近器官的病变

也会影响生殖器官。

1.尿道

女性尿道长约4~5cm,位于阴道前面,耻骨联合后方,开口于阴道前庭。因其短而直,又
与阴道、肛门邻近,容易发生泌尿系统感染。

2.膀胱

膀胱为一囊状肌性器官,位于子宫与耻骨联合之间。膀胱空虚时完全在盆腔内,充盈时可

上升至腹腔而影响子宫的位置,故妇科检查及手术前应排空膀胱。

3.输尿管

输尿管是一对圆索状肌性管道,长约30cm。从肾盂开始沿腰大肌前下行,在骶髂关节处

进入盆腔,继续下行经阔韧带底部向前内走行,在子宫颈旁约2cm处,从子宫动脉下方与之交

叉后向前内方进入膀胱。妇科手术时要避免损伤输尿管。

4.直肠

直肠位于盆腔后部,乙状结肠下方,肛管上方,前为子宫及阴道,后为骶骨,全长约15~
20cm。其下2/3与阴道后壁紧贴,肛管长2~3cm,周围有肛门内外括约肌及肛提肌。在妇科

手术、分娩时应注意避免损伤肛管及直肠。
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  5.阑尾

阑尾通常位于右髂窝内,长约8cm,与右侧附件相邻,故妇女阑尾炎时可能累及到输卵管

和卵巢,两者的感染可相互影响。妊娠期阑尾的位置可随子宫的增大而逐渐向外上方移位。

任 务 二  女性生殖系统生理

一、 妇女一生各阶段的生理特点

1.新生儿期

是指出生后4周内的新生儿。胎儿在子宫内受母体性激素的影响,出生后数日内阴道可

有少量血性分泌物排出(假月经);乳房稍肿大甚至有少量乳汁分泌(乳房肿块),这些均属生理

现象,短期内可自行消失。

2.儿童期

出生4周后至12周岁的婴幼儿。10岁前体格生长发育很快,但生殖器官仍为幼稚型。
10岁以后,卵巢的卵泡开始发育但不成熟也不排卵;卵巢开始分泌一些性激素使乳房和内外

生殖器开始发育,女性特征开始出现。
3.青春期

从月经初潮至生殖器官逐渐发育成熟的时期称为青春期,是生殖器官发育最迅速及变化

最明显的时期,第二性征出现。月经初潮标志着进入到青春期。世界卫生组织(WHO)规定

青春期为10~19岁。
4.性成熟期

又称生育期,一般从18岁开始,历时30年左右。是卵巢生殖功能和内分泌功能最旺盛的

时期。此期卵巢出现周期性排卵且功能成熟,形成规律的月经。
5.围绝经期

围绝经期是妇女卵巢功能逐步衰退的时期,一般始于40岁以后,此期长短不一,因人而

异,有的短至1~2年,有的历时10~20年。是由性成熟期进入老年期的一个过渡阶段。此期

卵巢功能逐渐衰退,卵泡不会发育成熟,出现月经不规律,直至绝经,生殖器官也逐步萎缩。

6.老年期

一般60岁以后妇女机体逐渐老化进入老年期。此期卵巢功能进一步衰退,卵巢缩小、变
硬、表面光滑,性激素明显减少,生殖器官萎缩、退化,容易发生老年性阴道炎、骨折、心血管及

其他器官的疾病。

二、 卵巢功能及其周期性变化

(一)卵巢功能

卵巢为女性的性腺,它具有生殖功能和内分泌功能即产生卵子和分泌性激素。性激素主

要是大量的雌、孕激素及少量的雄激素。
(二)卵巢的周期性变化

1.卵泡的发育与成熟

新生儿出生时卵巢内有数以万计的始基卵泡,而妇女一生中仅有400~500个卵泡发育成
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熟,其余的绝大多数卵泡发育到一定程度后退化称闭锁卵泡。
近青春期,始基卵泡开始发育,形成生长卵泡,每个月经周期通常只有一个卵泡发育成熟,

称为成熟卵泡,直径大约为10~20mm,其结构为卵泡外膜、卵泡内膜、颗粒细胞、卵泡腔、卵
丘、卵细胞、放射冠、透明带。

2.排卵

卵泡在发育过程中逐渐向卵巢的表面移行,成熟时突出于卵巢表面,在卵泡内液体的压力及酶

的作用下使成熟卵泡崩解破裂,将其中的成熟卵细胞排入腹腔,即“排卵”。排卵多发生在两次月经

的中间,一般在下次月经来潮前14日左右。两侧卵巢可交替排卵,也可由一侧卵巢连续排卵。

3.黄体的形成和萎缩

排卵后,卵泡液流出,卵泡壁塌陷,残留在卵泡腔的颗粒细胞在垂体分泌的黄体生成素的

作用下生成黄体。黄体具有分泌孕激素和少量雌激素的作用,在排卵后7~8日黄体发育成熟

且分泌达最高峰。若卵子未受精,则黄体称月经黄体,在排卵后9~10日开始萎缩,月经黄体

的寿命为14日左右,萎缩的黄体逐渐被结缔组织所代替,形成白体。若卵子受精,则黄体继续

发育称妊娠黄体,妊娠黄体的寿命为10周左右。
(三)卵巢性激素的生理作用

1.雌激素(E)的主要生理作用

(1)子宫:促使子宫发育,增强子宫收缩力并提高子宫平滑肌对缩宫素的敏感性;使子宫

内膜呈增生期;使宫颈腺体黏液分泌增加,质稀薄,易拉成丝状,涂片中出现典型的羊齿植物叶

状结晶。
(2)输卵管:促使输卵管的发育,增强输卵管的蠕动,有利于孕卵的输送。
(3)阴道:使阴道上皮细胞增生、角化,细胞内糖原含量增多,增强阴道酸度。
(4)乳腺:促使乳腺腺管增生,乳头、乳晕着色。
(5)中枢:对下丘脑、腺垂体有正、负反馈调节。
(6)其他:促进女性第二性征的发育,促进水、钠的潴留,促进骨质中钙、磷的沉积。
2.孕激素(P)的主要生理作用

(1)子宫:减弱子宫收缩力并降低子宫平滑肌对缩宫素的敏感性;使子宫内膜由增生期转

变为分泌期,分泌期内膜有利于孕卵着床;使宫颈腺体黏液分泌减少,质稠厚,拉丝度降低,涂
片中出现椭圆体。

(2)输卵管:抑制输卵管的蠕动。
(3)阴道:使阴道上皮细胞脱落,角化现象消失。
(4)乳腺:促使乳腺腺泡发育。
(5)中枢:对下丘脑有负反馈调节。
(6)其他:使基础体温上升0.3~0.5℃,促进水、钠的排泄。
3.雄激素的主要生理作用

卵巢能分泌少量雄激素,它可促进蛋白质合成、促进肌肉生长和骨骼肌发育、促使阴毛和

腋毛生长、刺激骨髓中红细胞增生。过多的雄激素有抵抗雌激素的作用。

三、 子宫内膜的周期性变化及月经

1.子宫内膜的周期性变化

子宫内膜功能层受卵巢激素的影响而发生周期性变化。月经周期以28日为例,其组织形
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态的周期性改变一般分为三期:
(1)增生期:约为月经周期的第5~14日。在雌激素作用下,子宫内膜基底层逐渐增生变

厚,腺体增多,血管增生呈螺旋状。此期相当于卵巢内卵泡发育至成熟的阶段。
(2)分泌期:约为月经周期的15~28日。于月经周期的15~24日黄体分泌的孕激素和

雌激素,使增生期内膜继续增厚,腺体增大并分泌糖原,血管也迅速增长,更加屈曲,间质疏松

水肿,此时有利于受精卵着床发育。于月经周期的25~28日孕激素、雌激素水平逐渐下降时,
内膜间质水肿消失,内膜厚度减少,螺旋小动脉血管受压,使血流不畅。此期相当于排卵后黄

体发育、成熟并退化的阶段。
(3)月经期:约为月经周期第1~4日。黄体完全萎缩,雌、孕激素明显下降,子宫内膜螺

旋小动脉痉挛性收缩,使内膜坏死、剥脱,随血液排出,称之为月经。

2.月经

在下丘脑 垂体 卵巢轴的调节下,子宫内膜发生的周期性脱落并伴有出血,称为月经。规

律月经是性功能成熟的一项标志。
(1)初潮:第一次月经来潮称为“初潮”。一般初潮年龄大多在13~15岁之间,也有早在

10~12岁或迟至17~18岁才来潮的。初潮年龄的大小可受遗传、环境、气候、营养及健康状

况等多种因素的影响。

图2 6 下丘脑 垂体 卵巢轴之间相互关系示意图

(2)月经周期:相邻两次月经来潮第一天的间隔时间称为月经周期。一般为28~30日,
提前或延后3日左右仍属正常。

(3)月经期:月经来潮持续的时间称为月经期,大多为3~7日。
(4)月经血的特征:月经血一般为暗红色,碱性、黏稠而不凝固,量约30~50ml,除血液

外,还含有子宫内膜碎片、多种激素、宫颈黏液及脱落的阴道上皮细胞等。
目前认为月经血不凝是因为脱

落的内膜中含有激活因子,能激活

血液中的纤溶酶原,使纤维蛋白裂

解而使经血呈液体状态。多数学者

认为经血量超过80ml者即为病理

状态。
(5)月经期的症状:一般无特

殊症状,但因经期盆腔淤血,可引起

腰骶部酸胀不适,有的还出现头痛、
失眠、心悸、精神抑郁、乳房胀痛、便
秘或腹泻以及鼻黏膜出血、皮肤痤

疮等,但一般不严重,不至于影响正

常的生活、工作和学习。
3.性周期的调节

女性从青春期至围绝经期,生
殖器官的周期性变化称“性周期”。
这种周期性变化,是在中枢神经系

统的控制下,通过下丘脑 垂体 卵

巢轴来调节的(图2 6)。
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(1)下丘脑的调节:下丘脑分泌促性腺激素释放激素(GnRH),此激素包括卵泡刺激素释

放激素(FSH-RH)和黄体生成素释放激素(LH-RH)。它通过垂体门脉系统进入腺垂体,能使

垂体分泌卵泡刺激素(FSH)和黄体生成素(LH)。
(2)垂体的调节:垂体在下丘脑GnRH 作用下分泌了卵泡刺激素(FSH)和黄体生成素

(LH)。

FSH主要是刺激卵巢的卵泡生长发育至成熟,同时分泌雌激素。LH主要是促使成熟卵

泡排卵,促使黄体生成并分泌孕激素和雌激素。
(3)卵巢的反馈调节作用:在垂体促性腺激素的影响下,卵巢发生周期性变化并合成和分

泌雌激素与孕激素,而当雌、孕激素逐渐升高时又影响下丘脑、垂体的分泌功能,这称为卵巢对

中枢的反馈调节作用。雌激素的增多,可使FSH的分泌减少,对下丘脑和垂体产生负反馈作

用;促进LH的分泌,此时对下丘脑和垂体产生正反馈作用,即雌激素具有正、负反馈调节作

用。排卵后黄体形成,当孕激素与雌激素达到一定浓度时,将协同使下丘脑及垂体分泌

GnRH、FSH、LH都减少,故孕激素对中枢仅有负反馈调节作用。

图2 7 月经周期中垂体、卵巢、子宫内膜、阴道细胞涂片、
宫颈黏液及基础体温的周期性变化
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  4.卵巢对子宫内膜的调节

卵巢内的卵泡从发育至逐渐成熟的过程中分泌越来越多的雌激素,促使子宫内膜增生。
卵泡成熟释放出成熟的卵子,即排卵。排卵后破裂的卵泡形成黄体,随着黄体逐渐成熟产生越

来越多的孕激素及一定量的雌激素,使增生期内膜转化为分泌期内膜。若卵子未受精,黄体

14日左右萎缩,孕激素与雌激素分泌明显减少,子宫内膜得不到性激素的支持发生脱落、出
血,使月经来潮(图2 7)。月经是周而复始的即周期性的,下丘脑、垂体因卵巢激素浓度的下

降而不再受抑制,又开始分泌GnRH和FSH、LH,卵巢内新的卵泡又发育成熟,分泌性激素,
子宫内膜增生、修复,一个新的月经周期又从此开始。

���	

  本项目是妇产科护理学的重要基础知识。骨盆的组成、分界、骨盆的平面和径线,
内、外生殖器官的解剖结构与功能,女性一生各阶段的生理特点,卵巢的周期性变化,
卵巢激素的生理功能,子宫内膜的周期性变化及月经是本项目的重点,卵巢的周期性

变化及性周期的调节是本项目的难点。通过学习,同学们应能解释名词:会阴、会阴中

心腱、排卵、月经、月经周期、月经期,简述女性骨盆的结构和骨性标志,描述子宫的解

剖结构及功能,说出会阴和分娩的关系及女性内、外生殖器由哪些器官组成、女性内生

殖器官的邻近器官有哪些、维持子宫正常位置的韧带有几对及其作用,简述卵巢激素

的生理功能、月经血的特点及经期症状,能描述性周期的调节过程。
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