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前　　言

本教材是教育部普通高等教育“十一五”国家级规划教材 、全国医药高等学校

规划教材之一 ，供高专 、高职临床医学 、全科医学 、乡村医生及其他医学相关专业

使用 。 ２０１１年 ４月在武汉召开的全国医药高等学校第三版规划教材编写会议上 ，

明确了第三版教材修订工作要贯彻落实 “德育为先 、能力为重 、全面发展”的教育

发展战略主题 ，同时配合临床执业助理医师资格考试的改革要求 。教材修订遵循

四大原则 ：体现“以学生为中心”的教材编写理念 ；满足为农村 、城市社区等基层医

疗单位培养人才的需要 ；与国家执业助理医师资格考试接轨 ；符合三年制专科学

生的心理特点 。

本教材着重体现“以就业为导向 ，以能力为本位 ，以发展技能为核心”的职业

教育培养理念 ，坚持“贴近学生 、贴近执业助理医师考试变化趋势 、贴近岗位”的基

本原则 ，突出教材的针对性 、先进性 。

本教材特色鲜明 。正文以最新临床执业助理医师资格考试大纲为依据设计

考点 ，利于学生把握知识点 。疾病内容由典型案例导入 ，以问题为中心设计教学

并与临床工作过程紧密结合 ，能够很好地培养学生临床思维方法及分析问题的能

力 。每章内容后设置案例分析及目标检测题 ，便于学生复习巩固及自我检测 。

本教材编写人员共有 １２位 ，来自高等院校及临床医院的妇产科临床教学第

一线 。

感谢参与第二版教材编写的杜彩素 、贺小以 、李淑文 、秦雯 、许振州 、杨怡 、杨

敬改 、赵立霞老师为本次再版修订奠定的基础 ，同时感谢科学出版社的编辑在教

材编写过程中给予的指导 、帮助与大力支持 。

本教材编写难免有不妥之处 ，恳请使用本教材的师生及同仁不吝赐教 ，以便

日后修正 。

编 　者

２０１１年 １１月
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第 1章 　绪 　 　论

　 　妇产科学是专门研究妇女特有的生理 、病理变化

及生殖调控的一门临床医学学科 。其涉及面较广且

独立性较强 ，是临床医学专业的主干课程 。

一 、妇产科学的范畴
妇产科学包括妇科学 、产科学和计划生育 ３

部分 。

妇科学是一门研究女性在非孕期生殖系统的生

理及病理改变并对其进行诊断 、处理的临床医学学

科 。妇科学包括妇科学基础 、女性生殖器炎症 、女性

生殖器肿瘤 、生殖内分泌疾病 、女性生殖器官损伤性

疾病 、女性生殖器官发育异常 、女性生殖器官先天畸

形及女性其他生殖器疾病等内容 。

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 ，也是协助

新生命诞生的临床医学学科 。产科学包括四大部分 ：

产科学基础 、生理产科学 、病理产科学 、胎儿和早期新

生儿学 。围生医学是现代产科学的重要组成部分 ，以

医用电子学 、细胞遗传学 、畸胎学 、生物生理学 、生物

化学 、药效学等相关学科为依托 ，已经发展成为研究

受精与受精卵着床 、胚胎发育 、胎儿生理与病理 、早期

新生儿以及孕产妇疾病诊断和防治的一门新兴学科 。

我国的妇产科学还包括计划生育 ，主要研究女性

生育的调控 ，包括避孕 、绝育 、优生等内容 。

二 、妇产科学近代进展
随着基础医学不断发展 ，近年妇产科学也取得了

许多新进展 ，表现在以下 ６个方面 。

１畅 产科学理论体系的转变 　近年产科学理论体

系发生了根本性转变 ，以母子统一管理的新理论体系

取代以往的以母亲为中心的理论体系 。新理论体系

的出现导致围生医学等分支学科的诞生 。目前 ，国内

已广泛开展围生期监护技术和使用电子仪器 ，产科医

生与新生儿科医生在分娩时密切合作 ，显著降低了早

期新生儿的死亡率 。

２畅 产前诊断技术不断创新 　 目前 ，通过产前的

一些特殊检查手段 ，如羊水 、绒毛细胞及胎儿血细胞

培养等 ，在妊娠早 、中期就能明确诊断出一些遗传性

疾病和先天性畸形 ，减轻了家庭和社会的负担 。运用

遗传学新技术 ，开展遗传咨询 、遗传筛查及出生前诊

断 ，能够减少遗传病患儿及先天缺陷患儿的出生 ，从

而提高人群遗传素质和人口质量 。

３畅 辅助生殖技术的迅速发展 　辅助生殖技术包

括控制性超排卵 、宫腔内人工授精 、体外受精与胚胎

移植 、卵母细胞质单精子注射法 、胚胎植入前遗传学

诊断 、配子输卵管内移植 、配子宫腔内移植 、配子经阴

道输卵管内移植等 。近年由于辅助生殖技术的大力

开展 ，也促进了生殖生理学的迅猛发展 。

４畅 女性生殖内分泌学的飞速发展 　 近年来 ，女

性生殖内分泌疾病的临床研究已从器官水平进入到

分子水平 。随着许多新药物的问世 ，女性月经失调和

生殖功能异常的临床治疗效果显著提高 ；绝经后期女

性性激素补充治疗的推广应用使女性生殖内分泌学

发展成为妇产科学的一门专门学科 。

５畅 妇科肿瘤学的快速发展 　已知肿瘤的发生发

展与女性激素 、病毒 、癌基因及细胞因子之间的关系

等关键性基础理论有关 ，并已取得大量的科研成果 。

如妊娠滋养细胞肿瘤 ，特别是恶性程度极高的绒毛膜

癌的化学药物治疗 ，已经取得近乎根治的效果 ；女性

生殖器官恶性肿瘤根治手术在许多医院已在腹腔镜 、

宫腔镜下进行 。腹腔镜及宫腔镜下微创手术的大力

开展 ，标志着妇科手术已进入一个崭新的阶段 。

６畅 妇女保健学的建立 　妇女保健学是根据女性

生殖生理的特征 ，以妇产科学知识为基础 ，以女性群

体为服务对象 ，以女性保健为中心 ，以维护和促进女

性健康为目的 ，预防为主开展以生殖健康为核心的一

门新兴学科 。我国通过建立健全妇女保健三级网实

现上述目标 ，已经取得显著成效 。

三 、妇产科学的特点及学习方法
妇产科学虽然人为地分为妇科学 、产科学和计划

生育三部分 ，但三者有共同的基础 ，即女性生殖系统

的生理与病理 ，且产科疾病和妇科疾病常互为因果 。

例如 ，产后大出血休克造成腺垂体促性腺激素分泌细

胞缺血坏死 ，引起腺垂体功能低下 ，导致希恩综合征 ；

输卵管慢性炎症能引起输卵管妊娠等 。

妇产科学不仅是临床医学 ，也是预防医学 。许多

妇产科疾病通过预防措施可以避免或减轻危害 ，如作

好定期产前检查能够预防和及早发现妊娠并发症 ；遗



传筛查 、产前诊断有可能及早发现胎儿遗传性疾病和

先天畸形 ；开展妇女病普查能筛查早期宫颈癌等 。

妇产科学是临床医学专业的一门主干课程 。其

学习过程分为两个阶段 ：理论学习和毕业前临床实

习 。理论学习主要为系统学习枟妇产科学枠理论知识 ，

同时参加临床见习 ，加深感性知识 ；毕业前临床实习

须认真参加妇产科的临床诊疗实践并掌握基本技能 ，

培养临床实际工作能力及临床思维方式 。此外 ，还必

须具备高尚的医德和良好的医风 ，才能逐步成为一名

合格的医师 。

（兰丽坤）
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第 2章 　女性生殖系统解剖

　 　 １畅 掌握卵巢动脉 、子宫动脉 、阴道动脉 、阴部内动脉

的来源 ，骨盆分界 、类型及骨盆标志 。

２畅 熟悉内生殖器与邻近器官的关系及相互影响 ，会

阴解剖特点与分娩关系 。

３畅 了解骨盆底基本层次 ，内生殖器的解剖组织特点

及生理功能 。

女性生殖系统包括内 、外生殖器官及其相关组

织 。骨盆与分娩关系密切 ，故在本章叙述 。

第 1节 　外 生 殖 器

女性外生殖器指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 （图

２‐１） 。

图 ２‐１ 　女性外生殖器

（一）阴阜
阴阜为耻骨联合前面的皮肤隆起 ，皮下脂肪组织

丰富 。青春期该部开始生长阴毛分布呈倒三角形 ，阴

毛为女性第二性征之一 。

（二）大阴唇
大阴唇为两股内侧一对纵行隆起的皮肤皱襞 ，起

于阴阜 ，止于会阴 。大阴唇外侧面为皮肤 ，有色素沉

着和阴毛 ，皮层内有皮脂腺和汗腺 ；大阴唇内侧面湿

润似黏膜 。皮下为疏松结缔组织和脂肪组织 ，内含丰

富的血管 、淋巴管和神经 。外伤出血时易形成大阴唇

血肿 。未产妇女两侧大阴唇自然合拢 ，遮盖尿道口和

阴道口 ；经产妇大阴唇向两侧分开 ；绝经后大阴唇可

萎缩 。

（三）小阴唇
小阴唇系位于两侧大阴唇内侧的一对薄皮肤皱

襞 。表面湿润 、色褐 、无毛 ，富含神经末梢 。两侧小阴

唇前端融合并分为前后两叶 ，前叶形成阴蒂包皮 ，后

叶形成阴唇系带 。大小阴唇后端会合 ，在正中线形成

一条横皱襞 ，称为阴唇系带 。

（四）阴蒂
阴蒂位于两侧小阴唇之间顶端的联合处 ，它与男

性阴茎海绵体的组织相似 ，有勃起性 。分为阴蒂头 、

阴蒂体和阴蒂脚 ３部分 ，阴蒂头暴露于外阴 ，富含神

经末梢 ，为性反应器官 ，极为敏感 ；阴蒂体和阴蒂脚附

着于两侧耻骨支上 。

（五）阴道前庭
阴道前庭为两侧小阴唇之间的菱形区 。其前为

阴蒂 ，后为阴唇系带 。此区域内有以下结构 。

１畅 前庭大腺 　又称巴多林腺 ，位于大阴唇后部 ，

如黄豆大 ，左右各一 。向内侧开口于阴道前庭后方小

阴唇与处女膜之间的沟内 。性兴奋时分泌黄白色黏

液 ，起润滑作用 。正常情况下检查时不能触及腺体 ，

如因感染腺管口闭塞 ，形成前庭大腺脓肿或前庭大腺

囊肿 。

２畅 尿道口 　 位于阴蒂头的后下方阴道口上方 ，

其后壁上有一对并列腺体 ，称为尿道旁腺 ，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 。

３畅 阴道口及处女膜 　阴道口位于尿道口的后方

前庭的后部 。处女膜为覆盖在阴道口的较薄的一层

黏膜皱襞 ，内含结缔组织 、血管及神经末梢 。处女膜

中央有一孔 ，孔的大小 、形状及膜的厚薄因人而异 ，处

女膜多于初次性交或剧烈运动时破裂 ，分娩后仅留有

处女膜痕 。

第 2节 　内 生 殖 器

女性内生殖器位于真骨盆内 ，包括阴道 、子宫 、输

卵管和卵巢 ，后两者又称子宫附件（图 ２‐２） 。



图 ２‐２ 　女性内生殖器正中矢状断面观

　 　 （一）阴道
阴道为性交器官 ，也是月经血排出及胎儿娩出的

通道 。

１畅 位置和形态 　 位于真骨盆下部中央 ，呈上宽

下窄的肌性管道 ，前壁长 ７ ～ ９cm ，与膀胱和尿道相

邻 ，后壁长 １０ ～ １２cm ，与直肠贴近 。其上端包绕宫颈

阴道部 ，下端开口于阴道前庭后部 。环绕子宫颈周围

的部分称为阴道穹隆 ，按其位置分为前 、后 、左 、右 ４

部分 。后穹隆较前穹隆深 ，后穹隆顶端与盆腔最低的

部位直肠子宫陷凹紧密相邻 ，临床上可经此引流或

穿刺 。

２畅 组织结构 　 阴道壁自内向外由黏膜 、肌层和

纤维组织膜构成 ，有很多横纹皱襞 ，故有很大的伸展

性 。阴道黏膜由复层鳞状上皮覆盖 ，无腺体 ，淡红色 ，

受性激素影响有周期性变化 。幼女 、绝经后的妇女阴

道黏膜上皮菲薄 ，皱襞少 ，伸展性小 ，容易受到创伤而

感染 。阴道壁富有静脉丛 ，损伤后易出血或形成

血肿 。

瞗考点 ：阴道后穹隆与直肠子宫陷凹的关系

（二）子宫
子宫是孕育胚胎 、胎儿和产生月经的器官 。青春

期后受性激素影响发生周期性的改变并产生月经 ；性

交后 ，子宫为精子到达输卵管的通道 ；孕期为胎儿发

育 、成长的部位 ；分娩时子宫收缩促使胎儿及其附属

物娩出 。

１畅 位置和形态 　 子宫位于骨盆中央 ，呈倒置的

梨形 ，前面扁平 ，后面略突出 。成人非孕时子宫长 ７ ～

８cm ，宽 ４ ～ ５cm ，厚 ２ ～ ３cm ，宫腔容量约 ５ml ，重约
５０g 。子宫上部较宽称子宫体 ，其上端隆突部分为子

宫底 ，宫底位于骨盆入口平面以下 ，子宫底的两侧为

子宫角 ，与输卵管相通 。子宫下部较窄呈圆柱形 ，称

子宫颈 。子宫体与子宫颈的比例 ，婴儿期为 １ ∶ ２ ，成

年妇女为 ２ ∶ １ ，老年期为 １ ∶ １ 。

子宫腔为上宽下窄的三角形 。在宫体与宫颈之

间形成最狭窄的部分 ，称子宫峡部 ，在非孕期长约

１cm ，其上端因解剖上狭窄称解剖学内口 ；其下端因黏

膜在此由宫腔黏膜转变为宫颈管黏膜称为组织学内

口 。子宫颈内腔呈梭形称宫颈管 ，成年妇女长 ２畅５ ～

３cm ，其下端称宫颈外口 ，宫颈外口位于坐骨棘水平稍

上方 。未产妇的宫颈外口呈圆形 ，已产妇的宫颈外口

呈“一”字形横裂 。阴道顶端包绕在宫颈周围 ，以阴道

附着处为界将宫颈分为两部分 ，其上为宫颈阴道上

部 ，其下为宫颈阴道部 。

２畅 组织结构

（１）子宫体 ：子宫体壁由 ３层组织构成 ，由内向外

分为子宫内膜层 、肌层和浆膜层 。

１）子宫内膜层 ：为粉红色黏膜组织 ，从青春期开

始受卵巢激素的影响 ，其表面 ２／３发生周期性变化称

功能层（包括致密层及海绵层） ，剩余 １／３靠近子宫肌

层的内膜无周期性变化称基底层 。

２）子宫肌层 ：较厚 ，由大量平滑肌束和少量弹力

纤维组成 。肌束纵横交错如网状 ，分为 ３层 ：内层环

行 ，中层肌纤维交错 ，外层纵行 。子宫收缩时贯穿于

肌纤维之间的血管被压迫 ，有效地控制子宫出血 。

３）子宫浆膜层 ：为覆盖宫体底部及前后面的脏

腹膜 ，与肌层紧贴 ，在子宫前面近子宫峡部处的腹膜

向前反折覆盖膀胱 ，形成膀胱子宫陷凹 ；在子宫后面 ，

腹膜沿子宫壁向下 ，至子宫颈后方及阴道后穹隆再折

向直肠 ，形成直肠子宫陷凹（也称道格拉斯陷凹） 。

（２）子宫颈 ：主要由结缔组织构成 ，含少量平滑

肌纤维 、血管及弹力纤维 。子宫颈管黏膜呈单层高柱

状上皮 ，黏膜层有腺体 ，能分泌碱性黏液形成黏液栓

堵塞宫颈管 。黏液栓成分及性状受性激素影响 ，发生

周期性变化 。宫颈阴道部由复层鳞状上皮覆盖 ，表面

光滑 。宫颈外口柱状上皮与鳞状上皮交界处是宫颈

癌的好发部位 。

３畅 子宫韧带 　共有 ４对 。韧带与骨盆底肌肉和

筋膜共同维持子宫的位置 。

（１）圆韧带 ：起自子宫角的前面 、输卵管近端的

下方 ，然后向前下方伸展达两侧骨盆壁 ，再穿过腹股

沟管止于大阴唇前端 。其作用是使子宫保持前倾

位置 。

（２）阔韧带 ：由覆盖子宫前后壁的腹膜自子宫侧
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缘向两侧骨盆壁延伸而成 。阔韧带分前后两叶 ，其上

缘游离 ，内侧 ２／３包裹输卵管 ，外侧 １／３自输卵管伞

部下方向外延伸至盆壁 ，称为骨盆漏斗韧带或称卵巢

悬韧带 ，卵巢动静脉由此穿过 。卵巢与阔韧带后叶相

连处称卵巢系膜 。卵巢内侧与子宫角之间的阔韧带

稍增厚称卵巢固有韧带 。在宫体两侧的阔韧带中有

丰富的血管 、神经 、淋巴管及大量疏松结缔组织 ，称为

宫旁组织 。子宫动静脉和输尿管均从阔韧带基底部

穿过 。阔韧带维持子宫于盆腔正中的位置 。

（３）主韧带 ：又称宫颈横韧带 。在阔韧带的基底

部 ，自宫颈两旁延伸达骨盆壁 ，由结缔组织和平滑肌

构成 。为固定子宫颈 ，防止子宫下垂的重要结构 。

（４）宫骶韧带 ：自相当于组织学内口处的子宫后

侧壁开始 ，绕过直肠两侧 ，附着于第 ２ 、３ 骶椎前面的

筋膜 ，将宫颈向后向上牵引 ，间接维持子宫前倾位置 。

瞗考点 ：宫颈癌的好发部位

（三）输卵管
输卵管是一对细长弯曲的肌性管道 ，位于阔韧带

上缘内 ，全长 ８ ～ １４cm ，内侧与子宫角相连 ，外端游离

开口于腹腔并与卵巢接近 ，是精子与卵子相遇结合成

受精卵的场所 。输卵管外层为浆膜层 ，为腹膜的一部

分 ；中层为平滑肌层 ；内层为黏膜层 ，由单层高柱状上

皮覆盖 。输卵管自内向外分为间质部 、峡部 、壶腹部

和伞部 ，伞部又称漏斗部 ，有“拾卵”作用 。输卵管肌

层的蠕动将受精卵运送到宫腔 。输卵管也受卵巢激

素的影响有周期性的变化 ，但不如子宫内膜明显 。

（四）卵巢
卵巢为一对扁椭圆形的性腺 ，可产生卵子 、分泌

激素 。卵巢位于输卵管的后下方 ，其外侧以骨盆漏斗

韧带连接于骨盆壁 ，内侧以卵巢固有韧带与子宫相

连 ，上缘以卵巢系膜连接于阔韧带后叶 ，下缘游离 。

青春期前卵巢表面光滑 ，青春期开始排卵后 ，表面逐

渐凹凸不平 。成年女性卵巢大小约 ４cm × ３cm ×

１cm ，重 ５ ～ ６g ，灰白色 ，绝经后萎缩 。

卵巢表面无腹膜 ，由单层立方上皮覆盖 ，称为表

面上皮 。上皮的深面有一层致密纤维组织 ，称为卵巢

白膜 。再往内为卵巢实质 ，分为皮质和髓质两部分 ，

皮质在外层 ，是卵巢的主体 ，有数以万计的始基卵泡

及致密结缔组织 ；髓质在卵巢的中心 ，无卵泡 ，但有疏

松的结缔组织及丰富的血管 、神经和淋巴管等 。

第 3节 　邻 近 器 官

女性生殖器官与尿道 、膀胱 、输尿管 、直肠及阑尾

同在盆腔内且位置相邻 ，其血管 、淋巴 、神经系统也相

互密切联系 。当女性生殖器官发生病变时 ，如创伤 、

感染 、肿瘤等 ，易累及邻近器官 。

（一）尿道
尿道长 ４ ～ ５cm ，位于阴道前面 ，耻骨联合后方 。

由于女性尿道短而直 ，与阴道邻近 ，容易引起泌尿系

统感染 。

（二）膀胱
膀胱为一囊状肌性器官 ，排空的膀胱位于耻骨联

合后与子宫之间 。空虚时完全位于盆腔内 ，充盈时可

上升至腹腔 ，影响子宫的位置和产程中胎先露的下

降 ，故妇科检查 、手术和分娩前必须排空膀胱 ，在腹部

B型超声检查前需充盈膀胱 。

（三）输尿管
输尿管全长约 ３０cm ，起自肾盂 ，在腹膜后沿腰大肌

前面下行进入骨盆腔 ，在阔韧带底部距子宫颈约 ２cm处
与子宫动脉交叉 ，并在其下方通过 ，再绕向前 、向内进入

膀胱 。妇科子宫切除术时应注意勿损伤输尿管 。

（四）直肠
直肠位于盆腔后部 ，其下 ２／３ 与阴道后壁紧贴 ，

之间相隔一层结缔组织和筋膜 。直肠下部和肛门括

约肌 、会阴体相邻 ，故分娩时会阴裂伤可累及肛门和

直肠 。

（五）阑尾
阑尾通常位于右髂窝内 ，末端有时可达盆腔并接

近右侧输卵管及卵巢部 。故阑尾有炎症时易累及输

卵管和卵巢 。妊娠后阑尾的位置可随妊娠子宫的增

大逐渐向外上方移位 。

第 4节 　血管 、神经 、淋巴

女性生殖器官的血管与淋巴管相伴行 ，各器官间

静脉及淋巴管以丛 、网状相吻合 。

（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 。卵巢动脉为

腹主动脉的分支 ，左侧卵巢动脉还可来源于左肾动

脉 。除卵巢动脉外其余的动脉均来自髂内动脉 。子

宫动脉是髂内动脉的分支 ，在腹膜后沿骨盆侧壁向下

向前走行 ，经阔韧带基底部 、宫旁组织到达子宫外侧 ，

在距宫颈内口水平约 ２cm处横跨输尿管至子宫侧缘 ，

由此分为上下两支 ：上支为主支 ，沿宫体侧缘迂曲上

行 ，称子宫体支 ，至子宫角处又分为子宫底支 、卵巢支

及输卵管支 ；下支向下行 ，分布于宫颈及阴道上部 ，称

子宫颈‐阴道支 。各部位的静脉均有同名动脉伴行 ，

但在数量上较动脉多 ，并在相应的器官及周围形成静

脉丛 ，且互相吻合 ，故盆腔静脉感染易于蔓延 。

瞗考点 ：卵巢动脉 、子宫动脉的来源

·5·第 2章 　女性生殖系统解剖



（二）神经
女性内 、外生殖器官由躯体神经和自主神经共同

支配 。支配外生殖器的神经主要是阴部神经 ，系躯体

神经 ，由第 Ⅱ 、Ⅲ 、Ⅳ骶神经分支组成 ，在坐骨结节内

侧下方分成痔下神经 、会阴神经及阴蒂背神经 ，分布

于肛门周围 、会阴 、阴蒂和阴唇 。临床上行阴部手术

时 ，常行阴部神经阻滞麻醉 ，达到止痛目的 。支配内

生殖器的神经主要为交感神经和副交感神经 ，子宫平

滑肌有自主节律活动 ，完全切断其神经后仍能有节律

收缩 ，还能完成分娩活动 。临床上可见低位截瘫的产

妇能顺利自然分娩 。

（三）淋巴
女性生殖器官和盆腔具有丰富的淋巴管及淋巴

结 ，均有相应的血管伴行 ，分为外生殖器淋巴和盆腔

淋巴两组 。淋巴液首先汇集进入沿髂动脉的各淋巴

结 ，然后注入腹主动脉周围的腰淋巴结 ，最后汇入第 ２

腰椎前方的乳糜池 。当内外生殖器发生感染或癌肿

时 ，可引起相应淋巴结肿大 。

第 5节 　骨盆与骨盆底

女性骨盆是保护盆腔脏器的重要器官 ，同时又是

胎儿娩出时必经的通道 ，其大小 、形状对分娩有直接

的影响 。女性骨盆较男性骨盆宽而浅 ，有利于胎儿

娩出 。

（一）骨盆的组成
１畅 骨盆的骨骼 　 骨盆由骶骨 、尾骨及左右两块

髋骨组成 。骶骨由 ５ ～ ６块骶椎构成 ，其上缘明显向

前突出称为骶岬 ；尾骨由 ４ ～ ５块尾椎构成 ；每块髋骨

又由髂骨 、坐骨和耻骨融合而成 。

２畅 骨盆的关节 　 包括骶尾关节 、左右骶髂关节

和耻骨联合 。骶骨与尾骨的联合处是骶尾关节 ；骶骨

与髂骨之间是骶髂关节 ；在骨盆的前方两耻骨之间的

纤维软骨形成耻骨联合 。

３畅 骨盆的韧带 　 有两对重要的韧带 ，一对是骶

骨 、尾骨与坐骨棘之间的韧带 ，为骶棘韧带 ，其宽度即

坐骨切迹宽度 ；另一对是骶骨 、尾骨与坐骨结节之间

的韧带 ，为骶结节韧带 。妊娠期受激素的影响 ，韧带

松弛 ，各关节的活动性略有增加 ，有利于分娩 。

（二）骨盆的分界
以耻骨联合上缘 、髂耻缘及骶岬上缘的连线为

界 ，将骨盆分为假骨盆和真骨盆两部分 。假骨盆又称

大骨盆 ，位于骨盆分界线以上 ，属于腹腔的一部分 。

真骨盆又称小骨盆 ，位于骨盆分界线以下 ，是胎儿娩

出的通道 ，又称骨产道 。真骨盆上为骨盆的入口 ，下

为骨盆的出口 ，骨盆入口和出口之间为骨盆腔 。骨盆

腔前壁是耻骨及耻骨联合 ，耻骨两降支构成耻骨弓 ；

后壁是骶骨和尾骨 ；两侧壁有坐骨 、坐骨棘 、坐骨切迹

及其韧带 。

（三）骨盆的类型
骨盆有显著的性别差异 ，根据骨盆形状 ，分为 ４

种类型 ：

１畅 女型 　为女性正常骨盆 ，我国妇女占 ５２％ ～

５８畅９％ 。骨盆宽而短 ，骨盆入口呈横椭圆形 ，入口横

径较前后径稍长 。耻骨弓角度较大 ，骨盆侧壁直 ，坐

骨棘不突出 ，坐骨切迹较宽 ，骶骨宽短且弯曲度小 ，骶

骨岬前突不明显 。

２畅 扁平型 　我国妇女占 ２３畅２％ ～ ２９％ 。骨盆入

口呈扁椭圆形 ，入口横径大于前后径 。耻骨弓宽 ，骶

骨变直向后翘 。

３畅 类人猿型 　我国妇女占 １４畅２％ ～ １８％ 。骨盆

入口呈长椭圆形 ，入口前后径大于横径 ，耻骨弓较窄 ，

骨盆侧壁稍内聚 ，坐骨棘较突出 ，坐骨切迹较宽 ，骶骨

向后倾斜 。

４畅 男型 　我国妇女占 １％ ～ ３畅７％ 。骨盆入口略

呈三角形 ，耻骨弓较窄 ，骨盆侧壁内聚 ，坐骨棘突出 ，

坐骨切迹窄 ，骶骨较直且前倾 ，骨盆腔呈漏斗形 ，易造

成难产 。

（四）骨盆标志
１畅 骶岬 　第 １骶椎向前凸出形成骶岬 ，是骨盆内

测量对角径的重要依据点 。

２畅 坐骨棘 　 坐骨后缘突出的部分 ，可经肛诊或

阴道诊触到 。

３畅 耻骨弓 　 两耻骨降支的前部相连构成耻骨

弓 ，正常两者夹角大于 ９０° 。

４畅 坐骨结节 。

瞗考点 ：骨盆分界及类型

（五）骨盆底
骨盆底由多层肌肉和筋膜组成 ，封闭骨盆出口 ，

承托盆腔脏器并保持其正常位置 。如骨盆底结构和

功能发生异常 ，可影响盆腔脏器的位置与功能 ，甚至

引起分娩障碍 ；若分娩处理不当 ，可不同程度地损伤

骨盆底 。

１畅 骨盆底 　 由外层 、中层 、内层组成 ，封闭骨盆

出口 。尿道 、阴道和直肠经此贯穿而出 。外层由会阴

浅横肌 、球海绵体肌 、坐骨海绵体肌 、肛门外括约肌及

会阴浅层筋膜组成 ；中层即泌尿生殖膈 ，由上 、下两层

坚韧的筋膜及其间的会阴深横肌 、尿道括约肌组成 ；

内层即盆膈 ，由肛提肌及其筋膜组成 ，是骨盆底最坚

韧的一层 。

２畅 会阴 　狭义的会阴是指阴道口和肛门之间的

软组织 ，即临床所指会阴 ，也是骨盆底的一部分 ，厚

·6· 妇 产 科 学



３ ～ ４cm ，由外向内逐渐变窄呈楔形 ，又称会阴体 。由

皮肤 、皮下脂肪筋膜 、部分肛提肌和会阴中心腱组成 。

会阴中心腱由部分肛提肌及其筋膜 、会阴浅横肌 、会

阴深横肌 、球海绵体肌 、肛门外括约肌的肌腱共同交

织而成 。会阴伸展性大 ，妊娠期会阴组织变软 ，有利

于分娩 。分娩时保护会阴 ，避免发生组织裂伤 。

选择题

A１型题

１畅 子宫最狭窄的部分是（ 　 　 ）

A畅 组织学内口 　 　 　 　 　 B畅 解剖学内口

C畅 子宫峡部 D畅 子宫颈管
E畅 子宫颈外口

２畅 子宫动脉来自（ 　 　 ）

A畅 髂外动脉 B畅 髂内动脉
C畅 腹主动脉 D畅 臂上动脉
E畅 肾动脉

３畅 左侧卵巢动脉不同于右侧卵巢动脉 ，还可以来自（ 　 　 ）

A畅 髂外动脉 B畅 髂内动脉
C畅 腹主动脉 D畅 肾动脉
E畅 子宫动脉

（兰丽坤）
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第 3章 　女性生殖系统生理

　 　 １畅 掌握青春期 、性成熟期 、绝经过渡期的生理特点

及卵巢性激素生理作用 。

２畅 熟悉月经 、月经周期的定义及卵巢周期性变化 。

３畅 了解卵巢功能 、性周期的定义及月经周期的调节

机制 。

第 1节 　妇女一生各阶段的
生理特点

　 　女性从胎儿形成到衰老是一个渐进的生理过程 。

根据妇女一生年龄和生殖内分泌变化 ，分为 ７ 个阶

段 ，但没有截然界限 。各阶段生理特点受遗传 、营养 、

环境 、心理因素等影响而有个体差异 。

（一）胎儿期
精卵结合时已决定了胎儿的遗传性别 。性染色

体 X与 Y决定胎儿的性别 ，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 。若胚胎细胞不含 Y 染色体即无 H‐Y 抗原时 ，性

腺分化缓慢 ，至胚胎 ８ ～ １０周性腺组织才出现卵巢的

结构 。原始生殖细胞分化为初级卵母细胞 ，性索皮质

的扁平细胞围绕卵母细胞构成原始卵泡 。女性胎儿

体内无睾酮及副中肾管抑制因子 ，中肾管于第 １０周

退化 ，两条副中肾管发育成为女性生殖道 。

（二）新生儿期
胎儿娩出至 ４周内为新生儿期 。女性胎儿在母

体内由于受母体卵巢 、胎盘产生的女性激素的影响 ，

子宫 、卵巢及乳房均有一定程度的发育 ，出生后新生

儿血液中的女性激素水平迅速下降 。可出现乳房略

增大或少量乳汁分泌 、少量阴道流血 ，均属生理现象 ，

数日内自然消退 。

（三）儿童期
从出生 ４周后到 １２岁左右为儿童期 。在 ８岁以

前 ，儿童身体持续发育 ，下丘脑 —垂体 —卵巢轴的功

能处于抑制状态 ，卵泡无雌激素分泌 ，生殖器仍为幼

稚型 。阴道上皮薄 ，细胞内缺乏糖原 ，阴道酸度低 ，

抗感染能力弱 ，容易发生炎症 ；８岁以后下丘脑促性

腺激素释放激素抑制状态解除 ，垂体开始分泌促性

腺激素 ，卵巢内的卵泡受促性腺激素的影响 ，有一定

发育并分泌性激素 ，女性特征开始出现 ，皮下脂肪在

胸 、髋 、肩部及耻骨前面堆积 ，子宫 、输卵管及卵巢逐

渐向骨盆腔内下降 ，乳房开始发育 ，逐渐向青春期

过渡 。

（四）青春期
从月经初潮至生殖器官逐渐发育成熟的过渡时

期称青春期 ，世界卫生组织（WHO）规定 １０ ～ １９岁为

青春期 。其生理特点如下 。

１畅 第一性征发育 　即生殖器官的发育 。阴阜隆

起 ，大 、小阴唇变肥厚并有色素沉着 ；阴道长度及宽度

增加 ，阴道黏膜变厚并出现皱襞 ；子宫增大 ，尤其宫体

明显增大 ，使宫体占子宫全长的 ２／３ ；输卵管变粗 ；卵

巢增大 ，卵巢皮质内有不同发育阶段的卵泡 。生殖器

官从幼稚型变为成人型 。此时虽已初步具有生育能

力 ，但整个生殖系统的功能尚未完善 。

２畅 第二性征出现 　包括音调变高 ，乳房发育 ，出

现阴毛及腋毛 ，骨盆横径发育大于前后径 ，胸 、肩 、髋

部皮下脂肪增多 ，形成女性特有体态 。其中乳房发育

是女性第二性征的最初特征 ，为女性青春期发育的

标志 。

３畅 生长加速 　 青春期少女体格加速生长 ，月经

初潮后增长速度减缓 。

４畅 月经来潮 　第一次月经来潮 ，称为月经初潮 ，

是青春期的重要标志 。此时由于中枢神经系统对雌

激素的正反馈机制尚未成熟 ，有时即使卵泡发育成熟

却不能排卵 ，发生无排卵性功能失调性子宫出血 ，此

时月经周期常不规则 。

（五）性成熟期
性成熟期又称生育期 ，一般自 １８岁左右开始持

续约 ３０年 ，是卵巢生殖功能与内分泌功能最旺盛的

时期 。该期卵巢有周期性排卵和分泌性激素 ，月经规

则 ，乳房和生殖器官在卵巢分泌的性激素作用下发生

周期性的变化 。

瞗考点 ：青春期及性成熟期的特点

（六）绝经过渡期
绝经过渡期指卵巢功能开始衰退直至最后一

次月经的时期 。 一般始于 ４０ 岁以后 ，时间短则

１ ～ ２年 ，长至 １０余年 。此期由于卵巢功能逐渐衰



退 ，卵泡不能成熟及排卵 ，常出现无排卵性“月经” 。

此外由于雌激素水平降低 ，出现血管舒缩障碍和神

经精神症状 ，表现为潮热 、出汗 、抑郁或烦躁不安 、

情绪不稳定 、失眠等 ，称为绝经综合征 。 妇女一生

中最后一次月经称为绝经 。 世界卫生组织 （WHO）

将卵巢功能开始衰退直至绝经后 １ 年内的时期称

为围绝经期 。

（七）绝经后期
绝经后期指绝经后的生命时期 。绝经后期初期

阶段卵巢内卵泡耗竭 ，分泌雌激素功能停止 ，卵巢间

质可分泌雄激素 ，雄激素在外周组织转化为雌酮 ，成

为绝经后期血循环中的主要雌激素 。妇女 ６０岁以后

称为老年期 ，此期卵巢间质分泌雄激素的功能逐渐衰

退 ，体内雌激素明显下降 ，整个机体发生衰老改变 ，生

殖器官进一步萎缩 ，易发生萎缩性阴道炎 、骨代谢失

常出现骨质疏松 ，发生骨折 。

第 2节 　卵巢周期性变化
及性激素功能

　 　 （一）卵巢的功能
卵巢为女性性腺 ，有产生卵子并排卵的生殖功

能 ，还有分泌女性激素的内分泌功能 。

（二）卵巢周期性变化
从青春期开始至绝经前 ，除妊娠期和哺乳期外 ，

卵巢在形态和功能上发生周期性变化 ，称为卵巢

周期 。

１畅 卵泡的发育及成熟 　卵巢的基本生殖单位是

始基卵泡 ，由初级卵母细胞及环绕其周围单层梭形的

前颗粒细胞组成 。新生儿出生时卵巢内有约 ２００万

个始基卵泡 。进入青春期后 ，在垂体促性腺激素的作

用下 ，始基卵泡开始发育 。女性一生有 ４００ ～ ５００个

卵泡发育成熟并排卵 。

临近青春期 ，始基卵泡开始发育 ，卵母细胞周围

的梭形前颗粒细胞变为单层柱状颗粒细胞 ，卵母细胞

逐渐增大并分泌糖蛋白 ，在其周围形成透明带 ，即为

初级卵泡 。颗粒细胞进一步增殖变为多层 ，外围的间

质细胞包绕形成卵泡膜的内 、外层 ，此时的卵泡称为

次级卵泡 ，其具备合成性激素的能力 。此阶段颗粒细

胞上出现卵泡生长发育所必需的 ３种特异性受体 ，即

卵泡刺激素（FSH）受体 、雌激素受体 、雄激素受体 ；卵

泡内膜上出现了黄体生成激素（LH）受体 。次级卵泡

在雌激素和 FSH 持续影响下产生卵泡液 ，颗粒细胞

间积聚的卵泡液增加 ，最后融合形成卵泡腔 。 在

FSH 、LH协同作用下 ，产生雌激素数量明显增加 。卵

泡发育的最后阶段 ，卵泡液急剧增加 ，卵泡腔增大 ，卵

泡体积显著增大 ，直径达 １５ ～ ２０mm ，卵泡向卵巢表

面突出 ，称为排卵前卵泡 ，即成熟卵泡（图 ３‐１） 。其结

构自外向内依次为卵泡外膜 、卵泡内膜 、颗粒细胞 、卵

泡腔 、卵丘 、放射冠 、透明带 。每个月经周期一般仅有

一个优势卵泡发育成熟并排卵 ，其余绝大多数卵泡发

育到不同阶段相继退化闭锁 ，称闭锁卵泡 。自月经第

一天至卵泡发育成熟 ，称为卵泡期 ，为 １０ ～ １４天 。

图 ３‐１ 　成熟卵泡

２畅 排卵 　卵细胞被排出的过程称为排卵 。排卵

前 ，成熟卵泡分泌的雌激素高峰对下丘脑产生正反馈

作用 ，下丘脑释放大量促性腺激素释放激素 ，刺激垂

体释放促性腺激素（LH和 FSH）并出现峰值 。在 LH
峰作用下 ，排卵前卵泡黄素化 ，产生少量孕激素 。 LH
和 FSH排卵峰与孕激素协同作用 ，激活卵泡液内蛋

白溶酶活性 ，溶解卵泡壁形成排卵孔 。排卵前卵泡液

中前列腺素明显增多 ，排卵时达高峰 。前列腺素能促

使卵泡壁释放蛋白溶酶 ，促进卵巢内平滑肌收缩 ，以

上变化均有助于排卵 。排卵时随卵细胞同时排出的

有透明带 、放射冠及卵丘内的少量颗粒细胞 。排卵多

发生在下次月经来潮前 １４天左右 。

３畅 黄体形成及退化 　排卵后 ，卵泡液流出 ，卵泡

壁塌陷 ，卵泡颗粒细胞和卵泡内膜细胞向内侵入 ，周

围有卵泡外膜包围 ，共同形成黄体 。卵泡颗粒细胞和

卵泡内膜细胞在黄体生成素排卵峰的作用下进一步

黄素化 ，分别形成颗粒黄体细胞和卵泡膜黄体细胞 。

排卵后 ７ ～ ８天黄体体积和功能发育达最高峰 ，直径

１ ～ ２cm 。若卵子已受精则继续发育成妊娠黄体 ；若卵

子未受精 ，黄体在排卵后的９ ～ １０天开始退化 ，组织

逐渐纤维化 ，形成白体 。黄体功能衰退后月经来潮 ，

此时卵巢中又有新的卵泡发育 ，开始新的周期 。卵子

未受精 ，排卵后 １２ ～ ２４小时后卵子即开始退化 。排

卵日至月经来潮为黄体期 ，约 １４天 。

瞗考点 ：卵巢的功能及卵巢周期性变化
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　 　 （三）卵巢性激素
卵巢主要合成并分泌雌激素 、孕激素及少量雄激

素 ，称甾体激素 ，其在女性体内经酶的作用 ，可以相互

转化 。

１畅 性激素的生物合成过程 　卵巢组织具有直接

摄取胆固醇合成性激素的酶系 。卵泡分泌雌激素的

机制 ：雌激素的合成是由卵巢的卵泡内膜细胞与颗粒

细胞在 LH与 FSH 的共同作用下完成的 ，即两种细

胞和两种促性腺激素学说 。卵泡内膜细胞上有 LH
受体 ，LH与 LH受体结合后可使细胞内胆固醇形成
睾酮和雄烯二酮 ，后两者可透过细胞膜进入颗粒细胞

内成为雌激素的前身物质 。颗粒细胞上有 FSH 受
体 ，FSH与 FSH受体结合后可激活芳香化酶活性 ，将

睾酮和雄烯二酮分别转化为雌二醇和雌酮 ，进入血循

环和卵泡液中 。 雌酮是绝经后妇女体内的主要雌

激素 。

２畅 甾体激素代谢 　甾体激素主要在肝脏降解 ，

并以硫酸盐或葡萄糖醛酸盐等结合形式经肾脏

排出 。

３畅 卵巢性激素分泌的周期性变化

（１）雌激素 ：颗粒细胞 、卵泡内膜细胞和黄体细

胞分泌雌激素 。卵泡开始发育时 ，雌激素分泌量很

少 ，随着卵泡的发育成熟分泌量逐渐增加 ，于排卵前

达第一次高峰 ，以后稍减 。黄体发育过程中分泌量又

逐渐增加 ，黄体发育成熟时 ，分泌量达第二次高峰 ，此

高峰值低于第一高峰 。此后 ，黄体萎缩 ，雌激素水平

急骤下降 ，在月经来潮时达最低水平 。天然雌激素主

要有雌二醇 、雌酮和其代谢产物雌三醇 ，其中雌二醇

活性最强 。

（２）孕激素 ：主要由黄体细胞分泌 。排卵后黄体

分泌黄体酮逐渐增加 ，黄体发育成熟时 ，分泌量达高

峰 ，以后逐渐下降 ，到月经来潮时降到最低水平 。

（３）雄激素 ：女性的雄激素主要来自肾上腺 ，少

量来源于卵巢 ，包括雄烯二酮和睾酮 。排卵前循环中

雄激素升高 ，一方面促进非优势卵泡闭锁 ，另一方面

提高性欲 。

４畅 卵巢性激素的生理作用

（１）雌激素的生理作用

１）促使子宫肌细胞增生和肥大 ，使肌层增厚 ；促

进血运 ，促使和维持子宫发育 ；增加子宫平滑肌对缩

宫素的敏感性 ；使子宫内膜出现增生期的变化 ；使宫

颈口松弛 ，宫颈黏液分泌增加 ，性状变稀薄 ，易拉成

丝状 。

２）促进输卵管肌层发育及上皮分泌活动 ，加强

输卵管平滑肌节律性收缩的振幅 。

３）协同 FSH促进卵泡发育 。

４）促使阴道上皮细胞增生和角化 ，黏膜变厚 ；增

加细胞内糖原含量 ，使阴道维持酸性环境 。

５） 促使乳腺腺管增生 ，乳头 、乳晕着色 ，并促进

其他第二性征的发育 。

６）通过对下丘脑和垂体的正负反馈调节 ，控制

促性腺激素的分泌 。

７）促进水钠潴留 ，促进肝脏高密度脂蛋白合成 ，

抑制低密度脂蛋白的合成 ，降低循环中胆固醇水平 ；

促进骨钙的沉积 。

８） 促进神经细胞的生长 、分化 、存活与再生 ，促

进神经胶质细胞发育及突触的形成 ，对脑记忆及认知

功能有重要作用 。

（２）孕激素的生理作用

１）使子宫平滑肌松弛 ，兴奋性降低 ，同时降低妊

娠子宫对缩宫素的敏感性 ，有利于胚胎和胎儿在宫腔

内发育 ；使子宫内膜由增生期转化为分泌期 ，为受精

卵的着床做准备 ；使宫颈口闭合 ，黏液分泌减少 、性状

变黏稠 。

２）抑制输卵管平滑肌节律性收缩的振幅 。

３）使阴道上皮细胞脱落加快 。

４）在雌激素作用的基础上 ，促进乳腺小叶及腺

泡发育 。

５）通过对下丘脑 、垂体的负反馈调节作用 ，抑制

促性腺激素的分泌 。

６）促进水钠排泄 。

７）兴奋下丘脑体温调节中枢 ，使基础体温在排

卵后上升 ０畅３ ～ ０畅５ ℃ 。临床上以此作为判定排卵日

期的标志之一 。

（３）孕激素与雌激素的协同和拮抗作用 ：孕激素

在雌激素作用的基础上 ，进一步促使女性生殖器和乳

房的发育 ，为妊娠做准备 ，两者有协同作用 ；另一方

面 ，雌激素和孕激素又有拮抗作用 ，表现在子宫收缩 、

输卵管蠕动 、宫颈黏液变化 、阴道上皮细胞角化和脱

落以及钠和水的潴留与排泄等方面 。

（４）雄激素的生理作用 ：卵巢能分泌少量雄激素

睾酮 ，但女性体内睾酮主要来源于肾上腺皮质 。雄激

素能促进阴毛 、腋毛的生长 ，蛋白质合成 ，肌肉生长 ，

骨骼的发育和刺激红细胞生成 。大量雄激素有拮抗

雌激素的作用 。

瞗考点 ：雌激素 、孕激素的生理作用

第 3节 　生殖器的周期性
变化及月经

　 　生殖器官为卵巢性激素作用的靶器官 ，卵巢的周

期性变化可使生殖器官产生相应的周期性变化 ，其中

以子宫内膜的变化最为显著 。
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（一）子宫内膜的周期性变化
子宫内膜分为基底层和功能层 。基底层靠近子

宫肌层 ，不受卵巢激素周期性变化的影响 ，月经期不

发生脱落 ；功能层由基底层再生而来 ，受卵巢性激素

的影响出现周期性变化 ，若未受孕则功能层坏死脱

落 ，形成月经 。正常 １个月经周期以 ２８天为例 ，子宫

内膜组织形态的周期性变化分为 ３期 。

１畅 增殖期 　月经周期的第 ５ ～ １４天 。在雌激素

的作用下 ，从子宫内膜基底层腺体断端处上皮细胞增

生覆盖子宫内膜表面 。子宫内膜薄 ，腺体直且腔小 ，

间质较致密 ，内有小动脉走向内膜表面 。雌激素逐渐

增加 ，子宫内膜继续变厚至 ２ ～ ３mm ，间质水肿 ，腺体

增生变长为弯曲状 ，组织内水肿明显 ，间质内小动脉

增生管腔增大呈弯曲状 。

２畅 分泌期 　月经周期的第 １５ ～ ２８天 。排卵后在

黄体分泌的孕激素 、雌激素的作用下 ，内膜继续增厚 ，

腺体继续增长更加弯曲 ，腺腔扩大 ，间质内小动脉血

管生长迅速 ，屈曲盘旋 。随着黄体的发育 ，子宫内膜

厚度达 ５ ～ ６mm ，腺体变得极度弯曲 ，呈囊状扩张 ，细

胞内充满分泌颗粒 ，间质更疏松 、水肿 ，小动脉更加屈

曲盘旋 ，几乎延伸到子宫内膜表面 ，此时子宫内膜已

为胚胎植入做好准备 。临床上常以分泌期作为排卵

的标志 。如未受孕 ，黄体萎缩 ，孕激素和雌激素分泌

减少 ，子宫内膜的腺体缩小 ，间质内水肿减退 ，内膜厚

度减少 ２０％ ～ ３３％ 。

３畅 月经期 　月经周期第 １ ～ ４天 。子宫内膜功能

层从基底层崩解脱离 ，这是孕激素和雌激素撤退的结

果 。月经来潮前 ２４小时 ，子宫肌层收缩引起内膜功

能层的螺旋小动脉持续痉挛 ，内膜血流减少 ，组织变

性 、坏死 ，血管壁通透性增加 ，使血管破裂导致内膜底

部血肿形成 ，促使组织坏死剥脱 。变性 、坏死的内膜

与血液相混排出 ，形成月经 。

瞗考点 ：子宫内膜的周期性变化

（二）生殖器其他部位的周期性变化
１畅 阴道黏膜的周期性变化 　排卵前阴道上皮在

雌激素的影响下 ，底层细胞增生演变为中 、表层细

胞 ，表层细胞角化程度增高 。细胞内糖原含量增多 ，

糖原经阴道乳酸杆菌分解为乳酸 ，使阴道保持一定

的酸度 ，防止致病菌的繁殖 ，这种作用又称为阴道的

自净作用 。排卵后在孕激素的作用下 ，阴道的上皮

细胞加快脱落 ，脱落的细胞多为中层细胞或角化前

的细胞 。

２畅 宫颈黏液的周期性变化 　排卵前受雌激素的

影响 ，宫颈黏液分泌量逐渐增多 ，质地稀薄 ，拉丝度延

长 ，排卵前达到高峰 ，涂片检查干燥后可见羊齿植物

叶状结晶 ；排卵后受孕激素的影响 ，黏液分泌量逐渐

减少 ，质地变稠厚而浑浊 ，拉丝易断裂 ，涂片检查可见

椭圆形的小体 。

３畅 输卵管的周期性变化 　排卵前输卵管的肌层

受雌激素的影响发生节律性收缩 ，使输卵管蠕动增

强 ；排卵后受孕激素的影响 ，蠕动减弱 。

（三）月经
月经是子宫内膜随卵巢的周期性变化发生的周

期性脱落及出血 。规律月经的出现是生殖功能成熟

的标志之一 。月经初潮年龄多在 １３ ～ １４岁 ，可早至

１１ ～ １２岁 。月经初潮早晚主要受遗传因素控制 ，营

养 、体重也是重要因素 。近年 ，月经初潮年龄有提前

趋势 。

１畅 月经血的特征 　月经血呈碱性 、暗红色 、无臭

味 ，除血液外还有子宫内膜碎片 、宫颈黏液及脱落的

阴道上皮细胞 。月经血中含有前列腺素及来自子宫

内膜的大量纤溶酶 。由于纤溶酶对纤维蛋白的溶解

作用 ，月经血不凝 ，出血多时可出现血凝块 。

２畅 正常月经的临床表现 　 正常月经具有周期

性 。相邻两次月经第一天间隔的天数称月经周期 ，

一般为 ２８ ～ ３０ 天 ，提前或延后 ３ 天左右仍属于正

常 。经期是指月经持续的时间 ，一般为 ３ ～ ７ 天 。

一次月经出血量为 ３０ ～ ５０ml ，超过 ８０ml称为月经
过多 。一般月经期无特殊症状 ，但经期由于盆腔充

血以及前列腺素的作用 ，有些妇女出现下腹部及腰

骶部下坠不适或子宫收缩痛 ，并可出现腹泻等胃肠

功能紊乱症状 。 少数妇女可有头痛及轻度神经系

统不稳定症状 。

第 4节 　性周期调节

性成熟期妇女 ，卵巢有周期性变化 ，生殖器官其

他部位也发生相应的周期性变化 ，这种变化称性周

期 ，月经是这个周期性变化的重要标志 。月经周期的

调节是一个非常复杂的过程 ，下丘脑分泌 GnRH ，通

过调节垂体促性腺激素的分泌 ，调控卵巢功能 。卵巢

分泌的性激素对下丘脑‐垂体又有反馈调节作用 。下

丘脑 、垂体与卵巢之间相互调节 、相互影响 ，形成一个

完整而协调的神经内分泌系统 ，称为下丘脑 —垂体 —

卵巢轴（hypothalamic‐pituitary‐ovarian axis ，HPOA） 。

下丘脑又接受大脑皮质的支配 。由于下丘脑生殖调

节激素由神经细胞分泌 ，下丘脑 —垂体 —卵巢轴的调

节属于神经内分泌调节 。

（一）下丘脑促性腺激素释放激素
下丘脑弓状核神经细胞分泌促性腺激素释放激

素（gonadotropin releasing hormone ，GnRH ） ，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） ，通过垂体门脉系统输送到腺垂体 ，调节
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垂体促性腺激素的合成和分泌 。下丘脑是 HPOA 的
启动中心 ，GnRH分泌受垂体促性腺激素和卵巢性激
素的反馈调节 ，包括起促进作用的正反馈和起抑制作

用的负反馈调节 。另外 ，来自更高神经中枢的神经递

质也影响下丘脑 GnRH 的分泌 ，如中枢儿茶酚胺 、去

甲肾上腺素刺激 GnRH分泌增加 ；５‐羟色胺与 β内啡

肽抑制 GnRH分泌 。

（二）腺垂体促性腺激素
腺垂体受下丘脑神经激素的调控分泌促性腺激

素 ，包括卵泡刺激素 （FSH ）和黄体生成素 （LH ） 。

FSH是卵泡发育必需的激素 ，其主要作用是促进始

基卵泡向生长卵泡发育 ；激活颗粒细胞芳香化酶 ，促

进雌二醇的合成与分泌 ；调节优势卵泡的选择和非优

势卵泡的闭锁 ；与雌激素协同 ，诱导颗粒细胞生成 LH
受体 ，为排卵及黄素化作准备 。 LH 的主要作用是在
卵泡期刺激卵泡膜细胞合成雄激素 ，为雌二醇的合成

提供底物 ；排卵前促使卵母细胞进一步成熟及排卵 ；

在黄体期维持黄体功能 ，促进孕激素 、雌激素合成与

分泌 。

（三）卵巢性激素的反馈作用
卵巢性激素对下丘脑 GnRH 和垂体 FSH 、LH

的合成和分泌具有反馈作用 。在卵泡期 ，循环中雌

激素浓度低于 ２００pg／ml时 ，雌激素对下丘脑 、垂体

产生负反馈作用 ，抑制 GnRH 和 FSH 、LH分泌 。随

着卵泡发育 ，雌激素水平逐渐升高 ，负反馈作用加

强 ，垂体释放 FSH受到抑制 ，循环中 FSH水平下降 ；

循环中雌激素浓度 ≥ ２００pg／ml时 ，雌激素产生正反

馈作用 。排卵前 ，卵泡发育成熟 ，大量分泌雌激素 ，

刺激下丘脑 GnRH和垂体 LH 、FSH 大量释放 ，形成

排卵前 LH 、FSH峰 。排卵后 ，黄体分泌孕激素和雌

激素 ，两者联合作用 ，FSH和 LH的合成和分泌又受
到抑制 。

（四）月经周期的调节
月经期 ，卵巢分泌雌孕激素降至最低水平 ，解

除了对下丘脑及垂体的抑制 。 下丘脑又开始分泌

GnRH ，使垂体 FSH 分泌增加 ，促使卵巢中卵泡发

育并分泌雌激素 ，此时子宫内膜开始出现增殖期变

化 ，随着优势卵泡逐渐发育成熟 ，排卵前雌激素的

分泌出现高峰时 ，刺激下丘脑 GnRH 和垂体 LH 、

FSH 大量释放 ，形成排卵前 LH 、FSH 峰 ，大量的

LH与一定量 FSH 协同作用 ，使成熟卵泡排卵 。 排

卵后 ，在 LH 及 FSH 作用下卵巢黄体形成并逐渐
发育成熟 ，黄体主要分泌孕激素 ，使子宫内膜出现

分泌期的变化 ，黄体也分泌雌激素 ，形成雌激素的

第二次高峰 。 雌 、孕激素联合作用使 FSH 、LH 合
成和分泌又受到抑制 ，垂体分泌的 FSH 及 LH 相

应减少 。卵子未受精 ，黄体逐渐萎缩 ，孕激素和雌

激素分泌也减少 ，分泌期的子宫内膜失去雌 、孕激

素的支持萎缩 、坏死 、脱落 、出血 ，促使月经来潮 （图

３‐２） 。月经来潮时血液中的雌 、孕激素水平均下

降 ，解除了对下丘脑的抑制 ，再度分泌 GnRH ，又开

始一个新周期 。月经来潮是一个性周期的结束 ，又

是下一个新的性周期的开始 。

图 ３‐２ 　生殖激素 、卵巢及子宫内膜周期性变化

选择题

A１ 型题

１畅 正常妇女排卵的时间一般在（　 　 ）

A畅 两次月经中间
B畅 下次月经来潮前 １２天左右

C畅 下次月经来潮前 １４天左右

D畅 本次月经干净后 １４天左右

E畅 本次月经来潮后 １４天左右

２畅 雌孕激素对下丘脑及脑垂体前叶的反馈 ，正确的是（ 　 　 ）

A畅 雌激素 ———负反馈 ，孕激素 ———正反馈

B畅 雌激素 ———正反馈 ，孕激素 ———负反馈

C畅 雌激素 ———负反馈 ，孕激素 ———负反馈

D畅 雌激素 ———正 、负反馈 ，孕激素 ———负反馈

E畅 雌激素 ———正 、负反馈 ，孕激素 ———正反馈

３畅 性激素的周期性变化中下述何项是正确的 ？ （　 　 ）

A畅 孕激素在排卵前有一低谷 ，排卵后才有高峰

B畅 雌激素有两峰值 ，排卵后的峰值较平坦

C畅 雌 、孕激素的峰值在排卵后第 １０天形成

D畅 黄体分泌雌激素和孕激素 ，如不受精 ２０天后退化
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E畅 在月经周期中均有较大量的雌孕激素
４畅 ３２岁 ，妇女 ，１４岁初潮 ，月经周期为 ３４天 ，预测排卵期大

约在周期的哪一天 ？ （ 　 　 ）

A畅 第 １４天 　 　 　 　 　 　 B畅 第 １５天

C畅 第 １６天 D畅 第 ２０天

E畅 第 ２４天

A２ 型题

５畅 女 ，２６岁 。结婚 ３年未孕 ，平素月经规律 ，宫颈黏液涂片

检查见大量椭圆体结晶 ，判断此时应为月经周期的第几

天 ？ （　 　 ）

A畅 第 ３ ～ ５天 B畅 第 １０ ～ １２天

C畅 第 １４ ～ １５天 D畅 第 １８ ～ ２０天

E畅 第 ２２ ～ ２７天

（兰丽坤）
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第 4章 　妊 娠 生 理

　 　 １畅 掌握胎盘的功能 、胚胎胎儿发育特征及妊娠期母

体生殖系统变化 。

２畅 熟悉胎盘的形成及妊娠期其他系统变化 。

３畅 了解受精卵的形成 。

妊娠（pregnancy）是胚胎和胎儿在母体内发育成
长的过程 ，卵子受精是妊娠的开始 ，胎儿及其附属物

从母体排出是妊娠的终止 。临床上将末次月经的第

一天作为妊娠的开始 ，全过程平均 ４０周 ，以 ４周为 １

个妊娠月 ，共 １０个月 。

第 1节 　卵细胞受精 、受精卵的
发育及着床

　 　 （一）卵细胞受精
男女成熟生殖细胞（精子与卵子）结合的过程称

为受精（fertilization） 。成熟卵子从卵巢排出后 ，经输

卵管伞部进入输卵管内 ，停留在输卵管壶腹部与峡部

连接处等待受精 。精子经阴道 、宫颈管进入宫腔和输

卵管腔后 ，获得受精的能力 。当精子和卵子相遇 ，精

子顶体外膜破裂 ，释放出顶体酶 。借助酶的作用 ，精

子穿过放射冠和透明带 ，与卵子接触 、融合形成受精

卵 ，完成受精过程 。受精卵的形成标志着新生命的

诞生 。

瞗考点 ：受精的部位

（二）受精卵的发育及着床
受精卵借助输卵管的蠕动和输卵管上皮纤毛的

摆动向宫腔方向移动 ，同时进行有丝分裂 。 至受精

后 ７２小时分裂为 １６个细胞的实心细胞团 ，称为桑

葚胚 ，随后早期胚泡形成 。受精后 ４ 日早期胚泡进

入宫腔 。受精后 ５ ～ ６日 ，早期胚泡继续发育成为晚

期胚泡 。

晚期胚泡侵入子宫内膜的过程 ，称为着床 ，也称

为孕卵植入 。受精卵着床必须具备以下条件 ：①透明

带消失 ；②胚泡细胞滋养细胞分化出合体滋养细胞 ；

③胚泡和子宫内膜同步发育 ；④孕妇体内有足够数量

黄体酮 。着床部位一般在子宫腔上部前壁或后壁 。

受精卵着床后 ，子宫内膜迅速发生蜕膜样改变 ，此时

的子宫内膜称为蜕膜 。按蜕膜与孕卵植入部位的关

系 ，将蜕膜分为 ３部分（图 ４‐１） 。

图 ４‐１ 　妊娠早期子宫蜕膜与绒毛的关系

１畅 底蜕膜 　 与孕卵接触的子宫肌层的蜕膜 ，以

后发育成胎盘的母体部分 。

２畅 包蜕膜 　 覆盖在孕卵表面的蜕膜 ，随孕卵发

育逐渐凸向宫腔 ，在妊娠 １４ ～ １６周因羊膜腔明显增

大 ，与真蜕膜贴近 、逐渐融合 ，子宫腔消失 。

３畅 真蜕膜 　除底蜕膜及包蜕膜以外覆盖在子宫

腔其他部分的蜕膜 。

瞗考点 ：着床的条件 、蜕膜的形成

第 2节 　胎儿附属物的形成
及其功能

　 　胎儿附属物是指胎儿以外的组织 ，包括胎盘 、胎

膜 、脐带和羊水 。

（一）胎盘
１畅 胎盘的构成 　 胎盘由羊膜 、叶状绒毛膜和底

蜕膜构成 ，是母体和胎儿进行物质交换的重要器官 。

（１）羊膜 ：由羊膜囊壁发育而成的光滑半透明薄

膜 ，无血管 、神经和淋巴 ，具有一定弹性 ，构成胎盘的

胎儿部分 。

（２）叶状绒毛膜 ：在受精卵着床后 ，滋养层细胞

迅速分裂增生形成许多不规则突起 ，称为绒毛 。与底

蜕膜接触 、营养丰富 、发育良好的绒毛称为叶状绒毛

膜 ，构成胎盘的胎儿部分 。绒毛之间的间隙为绒毛间

隙 ，其内充满母体血 ，是胎儿与母体进行物资交换的

场所 。大部分绒毛游离其中 ，称游离绒毛 ，少数绒毛



紧贴于蜕膜深部起固定作用 ，称固定绒毛 。

（３）底蜕膜 ：构成胎盘的母体部分 。底蜕膜与底

蜕膜表面覆盖一层来自固定绒毛的滋养细胞 ，共同形

成绒毛间隙的底 ，称蜕膜板 。部分蜕膜板向绒毛膜方

向伸出一些蜕膜间隔 ，将胎盘母体面分为肉眼可见的

胎盘小叶 。

２畅 胎盘的结构及血液循环 　 足月胎盘呈盘状 ，

圆形或椭圆形 ，重 ４５０ ～ ６５０g ，直径 １６ ～ ２０cm ，厚

２畅５cm ，中间厚 、边缘薄 ，分为胎儿面和母体面 。胎儿

面表面被覆一层灰白色 、光滑 、半透明的羊膜 ，其下可

见脐带动 、静脉的分支 ，近中央处有脐带附着 。母体

面呈暗红色 、表面不平 ，肉眼可见 １８ ～ ２０ 个胎盘

小叶 。

瞗考点 ：胎盘的结构

胎盘血循环包括母体胎盘循环和胎儿胎盘循环 ，

两者之间互不相通 ，由绒毛毛细血管壁及基膜 、合体

滋养细胞及基膜 、绒毛间隙和毛细血管内皮细胞共同

构成的胎盘屏障相隔 。母体胎盘循环是指子宫螺旋

动脉将母体动脉血射入绒毛间隙 ，与绒毛内毛细血管

内的胎儿血进行物质交换后 ，再经开口于绒毛间隙底

部的子宫螺旋静脉流入母体循环 ；胎儿胎盘循环是指

胎儿代谢后的血经脐动脉及其分支流入绒毛毛细血

管网 ，与绒毛间隙内的母体血进行物质交换后 ，再汇

总到脐静脉回到胎儿体内（图 ４‐２） 。

图 ４‐２ 　胎盘血循环模式图

３畅 胎盘的功能 　极复杂 ，正常与否对保证胎儿

在子宫内正常生长发育至关重要 。 胎盘内进行物

质交换及转运方式有 ：①简单扩散 ：如 O２ 、CO２ 、水 、

钠 、钾等电解质 ；② 易化扩散 ：如葡萄糖 ；③ 主动转

运 ：如氨基酸 、水溶性维生素等 ；④ 其他 ：有些大分

子物质如蛋白质 、免疫球蛋白 、红细胞等可通过入

胞和出胞作用 、血管合体膜裂隙转运等方式 。

（１）气体交换 ：母体血中的 O２由绒毛间隙进入绒

毛毛细血管 ，胎儿的 CO２由绒毛的血管进入绒毛间

隙 。利用胎血和母血中 O２和 CO２分压的差异 ，在胎

盘中通过简单扩散方式进行气体交换 。

（２）营养物质的供应 ：胎儿通过绒毛血管从绒毛

间隙的母血中摄取各种营养 ，保证胎儿生长发育需

要 。葡萄糖以易化扩散方式通过胎盘 ；氨基酸 、水溶

性维生素等以主动运输方式通过胎盘 ；大分子物质如

血浆蛋白 、免疫球蛋白 、脂肪等经胎盘的多种酶分解

为简单物质后通过胎盘 。

（３）排出胎儿代谢产物 ：尿素 、肌酐 、尿酸 、肌酸

等胎儿代谢物经胎盘入母血 ，由母体排出体外 。

（４）防御功能 ：胎盘屏障能阻止母血中某些有害

物质进入胎儿血中 ，但作用有限 。各种病毒（如风疹 、

疱疹 、巨细胞病毒等） 、分子质量小对胚胎有害的药物

均可通过胎盘影响胎儿 ，引起胎儿感染或致畸 ；流感

病毒引起胎死宫内较未感染者高 ；细菌 、弓形虫 、衣原

体 、螺旋体虽不能通过胎盘 ，但可在胎盘部位先形成

病灶 ，破坏绒毛结构后进入胎体 ，感染胚胎及胎儿 。

母血中免疫物质如 IgG能通过胎盘 ，使胎儿在出生后

短时间内获得被动免疫 。

（５）合成功能 ：主要合成激素和酶 。激素有蛋白

激素（如绒毛膜促性腺激素和胎盘生乳素）和甾体激

素（如雌激素和孕激素） ；酶有缩宫素和耐热碱性磷酸

酶等 。

１）人绒毛膜促性腺激素（human chorionic gona‐
dotropin ，hCG） ：由合体滋养细胞合成的一种糖蛋白

激素 ，自受精后第 ６日开始分泌 ，受精后第 ７日就能

在孕妇血清和尿中测出 ，是进行早孕诊断的方法之

一 。妊娠 ８ ～ １２周血清 hCG浓度达高峰 ，持续 １０日

后迅速下降 ，产后 ２周消失 。其主要作用是维持月经

黄体寿命 ，使月经黄体增大成为妊娠黄体 ，增加甾体

激素的分泌以维持妊娠 。

２） 人胎盘生乳素 （human placental lactogen ，

HPL） ：由合体滋养细胞合成的不含糖分子的激素 。

于妊娠 ５ ～ ６周可在母血中测出 ，随妊娠进展分泌量

逐渐增加 ，至妊娠 ３４ ～ ３６周达高峰并维持至分娩 ，产

后 ７小时即不能测出 。其主要作用是促进乳腺腺泡

发育 ，为产后泌乳作准备 。

３）雌激素和孕激素 ：妊娠早期由卵巢黄体产生 ，

自妊娠 ８ ～ １０ 周起由胎盘合成 。雌激素的作用主要

是刺激子宫内膜和子宫平滑肌进一步增生和肥大 。

孕激素的主要作用是抑制子宫平滑肌自发性收缩 ，降

低其肌张力 。两者协同对子宫内膜 、肌层 、乳腺的变

化起重要作用 。

４）缩宫素酶（oxytocinase） ：由合体滋养细胞合成

的一种糖蛋白 。随妊娠进展逐渐增多 ，其生物学意义

尚不十分明了 ，主要使缩宫素分子灭活 ，维持妊娠 。

胎盘功能不良时 ，血中缩宫素酶降低 ，见于死胎 、胎儿

宫内发育迟缓 、妊娠期高血压疾病等 。
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５）耐热性碱性磷酸酶（heat stable alkaline phos‐
phatase ，HSAP） ：由合体滋养细胞分泌 ，于妊娠 １６ ～

２０周母血中可测出 。随妊娠进展而增多 ，产后其值

下降 ，产后 ３ ～ ６日母血中不能测出 。动态测其数值 ，

可作为胎盘功能检查的指标 。

瞗考点 ：胎盘功能

（二）胎膜
胎膜 （fetal membranes ）由绒毛膜和羊膜组成 。

胎膜外层为绒毛膜 ，在发育过程中因缺乏营养而逐渐

退化萎缩为平滑绒毛膜 ，至妊娠晚期与羊膜轻轻贴

附 ，能与羊膜分开 ，胎膜内层为羊膜 ，为坚韧 、结实 、无

血管的半透明薄膜 ，与覆盖胎盘 、脐带的羊膜层相连 ，

能转运溶质和水维持羊水平衡 。胎膜含有大量花生

四烯酸的磷脂 ，且含能催化磷脂生成游离花生四烯酸

的溶酶体 ，在分娩发动上有一定作用 。

（三）脐带
脐带（umbilical cord）是连接胎儿和胎盘的条索

状组织 ，是母体和胎儿进行气体交换 、营养物质供应

和代谢产物排出的重要通道 ，如脐带受压使血流受阻

时 ，可致胎儿缺氧甚至危及生命 。脐带一端连于胎儿

腹壁的脐轮 ，另一端附着于胎盘的胎儿面 。足月胎儿

脐带长 ３０ ～ ７０cm ，平均约 ５０cm ，直径 ０畅８ ～ ２畅０cm ，表

面有羊膜覆盖呈灰白色 ，内有一条脐静脉和两条脐动

脉 。血管间充以胶样胚胎结缔组织 ，称为华通胶 ，有

保护血管的作用 。

瞗考点 ：脐带的长度及血管组成

（四）羊水
羊水（amniotic fluid）为羊膜腔内的液体 。妊娠早

期的羊水主要来自母体血清经胎膜进入羊膜腔的透

析液 。妊娠中期以后 ，胎儿尿液成为羊水的主要来

源 。妊娠晚期胎儿肺参与羊水的生成 。胎儿通过吞

咽羊水使羊水量趋于平衡 。羊水的吸收约一半由胎

膜完成 ，其次由脐带和胎儿角化前皮肤吸收 。羊水量

随着妊娠周数的增加逐渐增多 ，妊娠 ３８周约 １０００ml ，
此后羊水量逐渐减少 ，妊娠 ４０周羊水量约 ８００ml 。妊
娠足月时羊水呈中性或弱碱性 ，pH 约为 ７畅２０ ，略浑

浊 、不透明 ，可见羊水内悬有胎脂 、毳毛 、胎儿脱落上

皮 、白细胞 、尿酸盐等小片状物 ，还含有大量激素

和酶 。

羊水对胎儿和母体均有保护作用 ：防止胎体畸形

和胎肢粘连 ；缓冲外界压力 ，避免胎儿直接损伤 ；有利

于维持胎儿体液平衡 ；减少胎动给母体带来的不适

感 ；临产时 ，前羊膜囊借助楔形水压扩张宫颈和阴道 ；

破膜后羊水可润滑和冲洗阴道 ，减少感染的发生 。

瞗考点 ：足月羊水量及羊水的作用

第 3节 　胚胎 、胎儿发育特征

受精后 ６周（即妊娠 ８周）内称为胚胎 ，为主要器

官分化发育的时期 ，从受精后第 ７ 周（即妊娠后第 ９

周）起称为胎儿 ，为各器官进一步发育趋向成熟的时

期 。以妊娠 ４周为一个孕龄单位 ，描述胚胎 、胎儿的

发育特征如下 。

４周末 ：可辨认出胚盘和体蒂 。

８周末 ：胚胎初具人形 ，头的大小约占整个身体

一半 ，可分辨出眼 、耳 、鼻口 、手指和足趾 ，四肢已具雏

形 。 B超可见心脏形成并有胎心搏动 。

１２周末 ：胎儿身长约 ９cm ，顶臀长 ６畅１cm ，体重约

１４g 。外生殖器已发育 ，部分可辨性别 ，四肢可活动 。

１６周末 ：胎儿身长约 １６cm ，顶臀长 １２cm ，体重约

１１０g 。头皮已长出毛发 ，胎儿开始出现呼吸运动 。皮

肤菲薄呈深红色 ，无皮下脂肪 ，X 线检查可见到脊柱
阴影 。部分经产妇已能自觉胎动 。

２０周末 ：胎儿身长约 ２５cm ，顶臀长 １６cm ，体重约

３２０g 。皮肤暗红 ，出现胎脂 ，全身覆盖毳毛 ，开始出现

吞咽和排尿运动 。初孕妇女也能自觉胎动 ，检查孕妇

时能听到胎心音 。

２４周末 ：胎儿身长约 ３０cm ，顶臀长 ２１cm ，体重约

６３０g 。各脏器均已发育 ，皮下脂肪开始沉积 ，但因量

不多皮肤呈皱缩状 ，出现眉毛 。

２８周末 ：胎儿身长约 ３５cm ，顶臀长 ２５cm ，体重约

１０００g 。皮下脂肪不多 ，皮肤粉红色 ，有时有胎脂 。眼

睛半张开 ，出现睫毛 。四肢活动好 ，有呼吸运动 ，但肺

泡 Ⅱ型细胞中表面活性物质含量低 ，此期出生者易患

特发性呼吸窘迫综合征 ，若加强护理 ，可能存活 。

３２周末 ：胎儿身长约 ４０cm ，顶臀长 ２８cm ，体重约

１７００g 。皮肤深红 ，面部毳毛已脱落 ，出现脚趾甲 ，睾

丸下降 ，生存力尚可 。出生后注意护理可以存活 。

３６周末 ：胎儿身长约 ４５cm ，顶臀长 ３２cm ，体重约

２５００g 。皮下脂肪较多 ，毳毛明显减少 ，面部皱褶消

失 。胸部 、乳房突出 ，睾丸位于阴囊 。指（趾）甲已达

指（趾）尖 。出生后能啼哭及吸吮 。此时出生基本能

存活 。

４０周末 ：胎儿身长约 ５０cm ，顶臀长 ３６cm ，体重约

３４００g 。发育成熟 ，胎头双顶径 ＞ ９畅０cm 。皮肤粉红

色 ，皮下脂肪多 ，头发粗 ，长度 ＞ ２cm 。外观体型丰满 ，

肩 、背部有时尚有毳毛 ，足底皮肤有纹理 。男性睾丸

已降至阴囊 ，女性大小阴唇发育良好 。出生后哭声响

亮 ，吸吮能力强 ，能很好存活 。

临床常用新生儿身长作为判断胎儿妊娠月数的

依据 。妊娠前 ５个月内的胎儿身长（cm） ＝ 妊娠月数

的平方 ，如妊娠 ４个月 ＝ ４
２
＝ １６（cm） 。妊娠 ５个月后
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的胎儿身长（cm）＝ 妊娠月份 × ５ ，如妊娠 ８个月胎儿

身长（cm）＝ ８ × ５ ＝ ４０（cm） 。

瞗考点 ：妊娠 ８周末 、１２周末 、２０周末 、４０周末胎儿发育特征

第 4节 　妊娠期母体变化

妊娠是一个正常生理过程 ，为了胎儿生长发育的

需要 ，在胎盘所产生的激素的影响下 ，孕妇体内各系

统在解剖 、生理 、生化方面发生一系列改变 。了解妊

娠期的母体变化 ，有助于做好孕期保健工作 。

（一）生殖系统的变化
１畅 子宫 　 子宫体逐渐增大变软 ，由非孕期的

（７ ～ ８）cm × （４ ～ ５）cm × （２ ～ ３）cm 增大至足月时约
３５cm × ２５cm × ２２cm 。妊娠早期子宫呈球形且不对

称 ，受精卵着床的部位明显突出 。妊娠 １２周后 ，增大

的子宫于耻骨联合上方可触及 。妊娠晚期子宫多呈

不同程度的右旋 ，宫腔容积增至足月时约 ５０００ml ，子
宫重量增至足月时约 １１００g 。子宫肌壁厚度由非孕时
约 １cm ，至妊娠中期逐渐增厚达 ２畅０ ～ ２畅５cm ，至妊娠

晚期又逐渐变薄为 １畅０ ～ １畅５cm或更薄 。子宫动脉逐

渐由非孕时的屈曲至妊娠足月时变直 ，以适应胎盘内

绒毛间隙血流量增加的需要 。妊娠足月时 ，子宫血流

量 ５００ ～ ７００ml／min ，较非孕时增加 ４ ～ ６倍 。子宫峡

部由非孕时的长 １cm 逐渐增长变薄 ，临产后伸展至

７ ～ １０cm ，成为软产道的一部分 ，称为子宫下段 。子宫

颈黏膜在妊娠早期充血 、组织水肿 ，使宫颈肥大变软 ，

呈蓝色 。宫颈管腺体增生 ，颈管组织外翻 ，宫颈管内

腺体分泌物增多 ，形成黏稠的黏液栓 ，可防止细菌侵

入子宫腔 。

瞗考点 ：妊娠期子宫及子宫峡部的变化

２畅 卵巢 　妊娠后的卵巢略增大 。由滋养细胞分

泌的绒毛膜促性腺激素刺激月经黄体成为妊娠黄体 ，

并产生大量雌激素和孕激素以维持妊娠 。妊娠 １０周

后 ，黄体功能被胎盘取代 ，妊娠黄体于妊娠 ３ ～ ４个月

开始萎缩 。大量雌 、孕激素对下丘脑及腺垂体的负反

馈作用使 FSH 及 LH 分泌减少 ，故妊娠期间卵巢内

的卵泡停止发育 ，也无排卵 。

瞗考点 ：妊娠期卵巢不排卵

３畅 输卵管 　妊娠期输卵管伸长 ，因肌细胞没有

肥大 ，肌层无增厚 。黏膜上皮细胞变扁平 ，基质中可

见蜕膜细胞 ，有时呈蜕膜样改变 。

４畅 外阴及阴道 　 妊娠期外阴局部充血 、皮肤增

厚 ，大小阴唇色素沉着 ；大阴唇内血管增多及结缔组

织松软 ；小阴唇皮脂腺分泌增多 ；阴道黏膜增厚变软 、

充血水肿 ，呈紫蓝色 ，皱襞增多 ，伸展性增加 ；阴道脱

落细胞及分泌物增多呈白色糊状 ，阴道上皮细胞糖原

增多 ，乳酸含量增加 ，使阴道 pH下降 ，可抑制致病菌

的滋生 。

（二）乳房的变化
妊娠后乳房受雌 、孕激素的影响开始增大 、充血

明显 ，脂肪沉积 ，孕妇于早期常自觉乳房胀痛 。随着

妊娠月份增加 ，乳房逐渐增大 ，乳头增大变黑 、易勃

起 ，乳晕着色 ，乳晕上的皮脂腺肥大形成散在的结节

状小隆起 ，称蒙氏结节 。因大量雌 、孕激素抑制乳汁

生成 ，所以妊娠期间无乳汁分泌 。但在接近分娩期 ，

挤压乳房时可有少量淡黄色的稀薄液体溢出 ，称初

乳 ，分娩后新生儿吸吮乳头即可泌乳 。

（三）血液循环系统的变化
１畅 血容量 　循环血容量从妊娠 ６ ～ ８周开始增加 ，

至妊娠 ３２ ～ ３４周达高峰 ，增加 ４０％ ～ ４５％ ，平均约增加

１４５０ml ，维持此水平直至分娩 。因血浆增加多于红细胞

增加 ，血液相对稀释 ，表现为生理性贫血 。

瞗考点 ：血容量增加高峰时期及生理性贫血

２畅 血液成分

（１）红细胞 ：妊娠期骨髓不断产生红细胞 ，但由

于血液的稀释 ，红细胞计数约为 ３畅６ × １０
１２
／L ，血红蛋

白值约为 １１０g／L ，血浆蛋白尤其是白蛋白降低 ，约为

３５g／L 。孕妇应在妊娠中 、晚期补充铁剂 ，以防血红蛋

白值明显降低而发生缺铁性贫血 。

（２）白细胞 ：从妊娠 ７ ～ ８周开始增加 ，至孕 ３０周

达高峰 ，为（１０ ～ １２） × １０
９
／L ，有时可达 １５ × １０

９
／L ，主

要为中性粒细胞增多 。

（３）凝血因子 ：妊娠期间除凝血因子 Ⅺ 、Ⅹ Ⅲ 稍

下降 ，凝血因子 Ⅱ 、Ⅴ 、Ⅶ 、Ⅷ 、Ⅸ 、Ⅹ均增加 ，纤维蛋白

原增加 ，血液呈高凝状态 。血小板无明显变化 ，红细

胞沉降率加快 ，可达 １００mm／小时 。

瞗考点 ：血液成分的变化

３畅 心脏 　妊娠后期由于子宫增大 ，膈肌升高 ，心

脏向左 、上 、前方移位 ，心尖部左移 ，心浊音界稍扩大 。

大血管随心脏的移位而发生轻度扭曲 ，加之血容量增

多 ，故半数孕妇心尖部可闻及 Ⅰ ～ Ⅱ级柔和吹风样收

缩期杂音 ，产后逐渐消失 。心排血量自孕 ８ ～ １０周逐

渐增加 ，孕 ３２ ～ ３４周达高峰 ，维持此水平至分娩 。心

率增加 １０ ～ １５次／分 。心电图可因心脏位置左移显

示心电轴左偏 。

瞗考点 ：心脏变化

４畅 血压 　 妊娠期动脉压影响不大 ，收缩压基本

无改变 ，舒张压在孕中期以后轻度下降 ，使脉压稍增

大 ，孕晚期恢复原有水平 。孕妇体位影响血压 ，座位

高于仰卧位 。仰卧位时增大的子宫压迫下腔静脉 ，回

心血量减少 ，心排血量进一步骤减 ，使血压下降 ，称妊

娠期仰卧位低血压综合征 。因下腔静脉受压 ，回流受
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阻 ，增加了下肢 、会阴和直肠的静脉压 ，使静脉壁扩

张 ，形成下肢 、外阴静脉曲张和痔 。上肢的静脉压无

明显改变 。

（四）其他系统的变化
１畅 呼吸系统 　孕妇耗氧量增加 ，呼吸加深 ，次数

变化不大 ，以胸式呼吸为主 。上呼吸道黏膜增厚 ，轻

度充血水肿 ，局部抵抗力降低 ，易发生上呼吸道感染 。

２畅 消化系统 　 在大量雌激素的影响下 ，齿龈肥

厚 ，易出血 。胃肠平滑肌张力下降使蠕动减少 、减弱 ，

胃排空时间延长 ，易出现上腹部饱胀感 。妊娠中晚

期 ，由于胃部受压及幽门括约肌松弛 ，胃内酸性内容

物可反流至食管下部 ，产生胃烧灼感 。肠蠕动减慢 ，

粪便在大肠停留时间延长 ，易出现便秘 。胆囊排空时

间延长 ，胆道平滑肌松弛 ，胆汁稍黏稠使胆汁淤积 ，易

诱发胆石症 。

３畅 泌尿系统 　妊娠期由于孕妇及胎儿代谢产物

排出量增多 ，使肾血浆流量及肾小球滤过率增加 。孕

妇仰卧位时尿量增加 ，故夜尿量增多 。虽然肾小球滤

过率增加 ，但是肾小管对葡萄糖再吸收能力不能相应

增加 ，故约 １５％ 孕妇饭后可出现糖尿 。此外 ，受孕激

素影响 ，泌尿系统平滑肌张力下降 ，肾盂及输尿管自

妊娠中期增粗 ，蠕动减弱 ，且右侧输尿管受右旋子宫

压迫 ，使尿流缓慢甚至反流 ，导致肾盂积水 ，故孕妇易

患急性肾盂肾炎 ，尤以右侧多见 。

４畅 内分泌系统 　 妊娠期腺垂体稍增大 ，嗜酸性

细胞肥大 、增多 ，形成“妊娠细胞” 。如产后有出血性

休克 ，可使增生 、肥大的垂体缺血 、坏死而导致希恩综

合征（Sheehan syndrome） 。垂体催乳激素随妊娠进展
而增加 ，为产后泌乳作准备 。促甲状腺激素 、促肾上

腺皮质激素分泌增加 ，但因游离的甲状腺素及皮质醇

不多 ，孕妇没有甲状腺 、肾上腺皮质功能亢进的表现 。

５畅 皮肤 　由于腺垂体分泌促黑素细胞激素（mel‐
anocyte stimulating hormone ，MSH ）增加 ，增多的雌 、

孕激素有黑色素细胞刺激效应 ，使黑色素增加 ，导致

孕妇乳头 、乳晕 、腹白线 、外阴等处出现色素沉着 。颧

颊部及眶周 、前额 、上唇和鼻部 ，边缘较明显 ，呈蝶形

分布的褐色斑 ，称为妊娠黄褐斑 （chloasma gravidar‐
um） ，于产后逐渐消退 。

６畅 新陈代谢 　孕妇体重自妊娠 １２周以后逐渐增

加 ，平均每周不超过 ３５０g ，至妊娠足月时体重平均增

加 １２kg 。基础代谢率（basal metabolic rate ，BMR）于
妊娠中期逐渐增高 。对糖 、脂肪 、蛋白质的需求大为

增加 ，以满足胎儿生长发育的需要 。因胎儿骨骼及胎

盘形成需要较多的钙 ，故至少应于妊娠 ３个月补充维

生素 D及钙 ，以提高血钙含量 。

瞗考点 ：体重的变化

选择题

A１型题

１畅 卵子从卵巢排出后在何处受精 ？ （ 　 　 ）

A畅 输卵管峡部
B畅 输卵管峡部与壶腹部连接处
C畅 输卵管伞部
D畅 输卵管间质部
E畅 输卵管壶腹部

２畅 胎盘的组成包括（ 　 　 ）

A畅 羊膜 、包蜕膜 、底蜕膜

B畅 羊膜 、底蜕膜 、真蜕膜

C畅 包蜕膜 、底蜕膜 、真蜕膜

D畅 羊膜 、叶状绒毛膜 、真蜕膜

E畅 羊膜 、叶状绒毛膜 、底蜕膜

３畅 有关胎盘描述哪项不正确 ？ （ 　 　 ）

A畅 妊娠 １２周基本形成 　 　 　 　

B畅 直径 １８ ～ ２０cm
C畅 胎盘重 ６００ ～ １０００g
D畅 由 １８ ～ ２０个胎盘小叶组成

E畅 母体面暗红 、粗糙

４畅 妊娠期血液循环系统的生理变化 ，下述哪项说法错误 ？

（ 　 　 ）

A畅 血容量从 ３２ ～ ３４周起增加

B畅 血浆增加多于红细胞增加
C畅 血液处于高凝状态
D畅 妊娠后期心脏向左 、前 、上移动

E畅 妊娠后期心率可增加 １０ ～ １５次／分

５畅 关于胎盘的功能 ，下述说法错误的是（　 　 ）

A畅 阻止一切病原体通过胎盘
B畅 供给营养物质
C畅 合成多种酶和激素
D畅 排泄胎儿代谢产物
E畅 进行气体交换

A２ 型题

６畅 正常足月妊娠羊水量为（ 　 　 ）

A畅３００ ～ ６００ml B畅６００ ～ ７００ml
C畅７００ ～ ８００ml D畅８００ ～ １０００ml
E畅１０００ ～ １２００ml

７畅 脐带长度（　 　 ）

A畅２０cm B畅３０ ～ ４０cm
C畅３０ ～ ７０cm ，平均 ５０cm D畅７０ ～ ８０cm
E畅８０ ～ ９０cm

（卢永丽）
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第 5章 　妊 娠 诊 断

　 　 １畅 掌握早 、中 、晚期妊娠的诊断方法 。

２畅 熟悉胎先露 、胎产式 、胎方位的概念 。

３畅 了解常见的胎方位 。

为了便于掌握妊娠各时期的特点 ，临床上将妊娠全

过程分为 ３个时期 ：妊娠 １２周末以前称早期妊娠 ；第

１３ ～ ２７周末称中期妊娠 ；第 ２８周及其以后称晚期妊娠 。

妊娠妇女称孕妇 ，初次妊娠称为初孕妇 ，初次分

娩称为初产妇 ，已经妊娠和分娩过一次以上者分别称

为经孕妇和经产妇 。

第 1节 　早期妊娠的诊断

【临床表现】

１畅 停经 　已婚的生育期妇女平时月经规律 ，一旦

月经过期 １０日以上 ，应疑为妊娠 。若停经达到 ８周 ，妊

娠的可能性更大 。停经是可能妊娠最早与最重要的症

状 。哺乳期妇女月经虽未恢复 ，仍可能再次妊娠 。

２畅 早孕反应 　约半数妇女在停经 ６周左右常有不

同程度的头晕 、乏力 、择食 、食欲不振 、嗜睡 、恶心及晨起

呕吐等 ，称为早孕反应 。持续至孕 １２周左右自行消失 。

３畅 尿频 　 妊娠后子宫增大 ，压迫膀胱可引起尿

频的发生 ，妊娠 １２周后 ，症状可消失 。

４畅 乳房变化 　于妊娠 ６ ～ ８周时 ，乳房受雌激素

及孕激素影响逐渐增大 ，自觉有轻度肿胀疼痛 、乳晕

着色 、乳晕周围有深褐色蒙氏结节出现 。

５畅 妇科检查 　 阴道及子宫颈充血变软 ，呈紫蓝

色 ，有些孕妇子宫峡部极为柔软 ，使宫颈和宫体部似

不相连 ，称“黑加征” ，是早孕的典型体征 。以后子宫

逐渐增大 ，孕 ６周呈球形 ，１２周末时子宫底超出盆腔 ，

在耻骨联合上可触及 。

【辅助检查】

１畅 妊娠试验 　妊娠后滋养细胞分泌绒毛膜促性

腺激素（hCG） ，经孕妇尿中排出 。用免疫学方法（临

床多用试纸法）检测 ，若为阳性 ，表明受检者尿中含

hCG ，可协助诊断早期妊娠 。也可用放射免疫法测孕

妇血清中绒毛膜促性腺激素的含量鉴别诊断 。

２畅 超声检查

（１） B型超声显像法 ：在妊娠 ５周增大的子宫轮

廓中 ，见到来自羊膜囊的圆形光环 （妊娠环） ，以后在

其中可见到规律的胎心搏动 。

（２）超声多普勒 ：妊娠 ８周在增大的子宫区内能

听到有节律的胎心音 ，可确诊为早孕 。

３畅 黄体酮试验 　利用体内孕激素突然撤退引起

子宫出血的原理 ，对疑有早孕的妇女给予黄体酮

２０mg ，肌内注射 ，每日 １次 ，连用 ３ ～ ５日 。停药后超

过 ７天如无阴道出血 ，提示有早孕可能 。

４畅 基础体温测定 　 平时具有双相体温 、排卵规

律的妇女 ，停经后高温持续 １８日仍不见下降者 ，早孕

可能性大 。若高温持续 ３周不降 ，结合其他妊娠早期

的征象和妊娠试验 ，基本可以肯定 。

瞗考点 ：早期妊娠体征及辅助检查

第 2节 　中 、晚期妊娠的诊断

妊娠中期以后 ，临床表现逐渐明显 ，特别是子宫

增大 、扪到胎体 、感到胎动 、听到胎心音 ，妊娠诊断即

可确定 。

【临床表现】

１畅 子宫增大 　子宫随妊娠进展而逐渐增大 ，根据

软尺测耻骨上子宫长度 （以耻骨联合上缘为起点 ，用软

尺测量子宫底高度）可进行妊娠周数的判断（表 ５‐１）。

手测子宫底高度（根据耻骨联合 、脐和剑突等生理标

志 ，用手测量宫底高度）亦可判断妊娠周数（图 ５‐１）。

表 5‐1 　妊娠各周子宫底高度及长度
妊娠周数 手测子宫底高度 尺测耻上子宫长度（cm）

满 １２  耻骨联合上 ２ ～ ３ 横指 ５  
满 １６  脐耻之间 １０ H
满 ２０  脐下 １横指 １８（１５ 妹构畅 ３ ～ ２１ �畅 ４）

满 ２４  脐上 １横指 ２４（２２ 妹构畅 ０ ～ ２５ �畅 １）

满 ２８  脐上 ３横指 ２６（２２ 妹构畅 ４ ～ ２９ �畅 ０）

满 ３２  脐与剑突之间 ２９（２５ 妹构畅 ３ ～ ３２ �畅 ０）

满 ３６  剑突下 ２ 横指 ３２（２９ 妹构畅 ８ ～ ３４ �畅 ５）

满 ４０  脐与剑突之间或略高 ３３（３０ 妹构畅 ０ ～ ３５ �畅 ３）

瞗考点 ：手测子宫底高度

２畅 胎动 　 胎儿肢体在子宫内的活动 ，称胎动 。

妊娠 １８ ～ ２０周时 ，孕妇自觉有轻微胎动 ，每小时 ３ ～ ５

次（＞ １０次／１２小时） ，以后逐渐增强 。检查时有时可



图 ５‐１ 　妊娠各周宫底高度及长度

触到胎动 ，腹壁薄且松的孕妇 ，甚至可在腹壁上看到

胎动 ，也可用听诊器听到胎动音 。

３畅 胎心 　一般在妊娠 １８ ～ ２０周时用听筒经孕妇

腹壁可听到胎心音 。正常胎心音似钟表“滴答”声 ，每

分钟 １２０ ～ １６０次 。胎心音需与子宫杂音 、腹主动脉

音等相鉴别 ，子宫杂音是血液流过子宫血管时发出的

声音 。腹主动脉音速率与孕妇脉搏一致 。脐带杂音

似吹风样 ，与胎心音一致 。

４畅 胎体 　 妊娠 ２０周以后 ，可经腹壁扪及胎体 。

于妊娠 ２４周以后 ，触诊时已能区分胎头 、胎背 、胎臀

和胎儿肢体 。

瞗考点 ：胎动 、胎心出现的时间及正常次数

【辅助检查】

１畅 超声检查 　 B超检查可显示胎儿数目 、胎位 、

胎儿大小 、胎心搏动 、胎盘位置 、羊水量 、有无畸形 。

２畅 胎儿心电图 　妊娠 １２周后能显示较规律的胎

儿心电图图形 ，２０周以后成功率更高 。

第 3节 　胎产式 、胎先露
及胎方位

　 　妊娠 ２８周以前 ，由于胎体较小 、羊水较多 ，胎儿

在子宫内的活动范围大 ，胎儿的姿势和位置容易改

变 。妊娠 ３２周以后 ，由于胎儿生长迅速 ，羊水相对减

少 ，胎儿与子宫壁贴近 ，胎儿的姿势和位置相对恒定 。

为了适应宫腔的形状 ，胎儿在宫腔内的姿势为胎头俯

屈 、颏部贴近胸壁 、脊柱略向前弯 ，四肢屈曲交叉于胸

腹前 ，整个胎体呈椭圆形 ，称胎势 。根据胎儿在子宫

内不同姿势及位置 ，有不同的胎产式 、胎先露和胎方

位 。胎方位与分娩顺利与否密切相关 ，产前检查确定

胎方位非常重要 ，并应及时矫正异常胎方位 。

１畅 胎产式 　胎体纵轴与母体纵轴的关系称胎产

式 。两轴平行者称纵产式 ；两轴垂直者称横产式 ；两

轴交叉呈角度者称斜产式 ，是暂时性的 ，在分娩过程

中可转为纵产式或横产式（图 ５‐２） 。

图 ５‐２ 　胎产式

２畅 胎先露 　最先进入骨盆入口的胎儿部分称胎

先露 。纵产式有头先露和臀先露 ，横产式为肩先露 ，

头先露因头屈伸程度不同 ，又分为枕先露 、前囟先露 、

额先露及面先露（图 ５‐３） 。臀先露因入盆的先露部分

不同 ，又可分为混合臀先露 、单臀先露 、单足先露和双

足先露 。偶见头先露或臀先露与胎手或胎足同时入

盆 ，称为复合先露（图 ５‐４） 。

图 ５‐３ 　头先露
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图 ５‐４ 　臀先露

３畅 胎方位 　 胎儿先露部的指示点与母体骨盆

前 、后 、左 、右 、横的关系称为胎方位 ，简称胎位 。枕先

露以枕骨 、面先露以颏骨 、臀先露以骶骨 、肩先露以肩

胛骨为指示点 。根据指示点与母体骨盆左 、右 、前 、

后 、横的关系而有不同的胎位 。

瞗考点 ：胎产式 、胎先露 、胎方位的定义

胎产式 、胎先露和胎方位的关系及种类见表 ５‐２ 。

表 5‐2 　胎产式 、胎先露和胎方位的关系及种类

纵产式

（９９畅 ７５％ ）

头先露

（９５畅 ７５％ ～

９７畅 ５５％ ）

枕先露

（９５畅 ７５％ ～

９７畅 ５５％ ）

枕左前（LOA）

枕左横（LOT ）
枕左后（LOP）
枕右前（ROA ）

枕右横（ROT ）
枕右后（ROP）

面先露（０畅 ２％ ）

颏左前（LMA ）

颏左横（LM T ）
颏左后（LMP）
颏右前（RMA）

颏右横（RM T ）
颏右后（RMP）

臀先露（２％ ～ ４％ ）

骶左前（LSA ）

骶左横（LST ）
骶左后（LSP）
骶右前（RSA ）

骶右横（RST ）
骶右后（RSP）

横产式 ——— — 肩先露（０畅 ２５％ ）

肩左前（LScA ）

肩左后（LScP）
肩右前（RScA ）

肩右后（RScP）

选择题

A１型题

１畅 妊娠 ２４周末 ，宫底高度应在（ 　 　 ）

A畅 脐下 １横指 　 　 　 B畅 脐上 １横指

C畅 脐上 ２横指 D畅 剑突 、脐之间

E畅 剑突下 ３横指

２畅 下列各胎位的指示点哪项是错误的 ？ （ 　 　 ）

A畅LOA —枕骨 B畅LMA ———颏骨

C畅LSA ———臀部 D畅RSCA ———肩胛骨

E畅ROA ———枕骨

３畅 妊娠早期的黑加征（Hegar sign）是指（ 　 　 ）

A畅 子宫增大变软
B畅 子宫前后径变宽 ，略饱满呈球形

C畅 子宫峡部极软 ，子宫颈和子宫体似不相连

D畅 双合诊时感到子宫半侧较另半侧隆起
E畅 双合诊时子宫呈前屈或后屈位

A２ 型题

４畅 ２４岁 ，孕妇 ，孕 １产 ０ ，末次月经记不清 。产科检查 ：宫高

３４cm（宫底于剑突下 ２横指） ，胎头入盆 ，胎心位于脐右

下方 。其孕周是（　 　 ）

A畅 孕 ２０周 　 　 　 B畅 孕 ２４周 　 　 　 C畅 孕 ２８周

D畅 孕 ３４周 　 　 　 E畅 孕 ４０周

５畅 ２５岁 ，初孕妇 ，停经 １８ 周 ，不觉胎动 。产科检查 。宫底

高度在脐耻之间 ，胎方位及胎心不清 。监测宫内胎儿情

况首选的方法是（ 　 　 ）

A畅 腹部 X线摄片 B畅 多普勒超声检查
C畅B型超声检查 D畅 胎儿心电图检查
E畅 测定羊水甲胎蛋白值

６畅 停经 ３６天 ，确定是否妊娠 ，最好的方法是（ 　 　 ）

A畅 尿妊娠试验 B畅 黄体酮试验
C畅B超诊断 D畅 妇科检查示子宫大小正常 、软

E畅２ ～ ３周后复查
A３ 型题

已婚 ２５岁妇女 ，平时月经周期规律 ，现停经 ５０天 。

７畅 早期妊娠的辅助诊断 ，下列哪项错误 ？ （ 　 　 ）

A畅 乳胶凝集抑制试验无凝集现象
B畅 超声显像于妊娠第 ５周即可见妊娠环

C畅 黄体酮试验阴性
D畅 双相型基础体温持续 ２周未降

E畅 妊娠 １２周多普勒超声检查阳性

８畅 听诊与胎心率相一致的音响是（　 　 ）

A畅 脐带杂音 　 　 B畅 子宫杂音 　 　 　 C畅 胎盘杂音
D畅 胎动音 　 　 　 E畅 肠蠕动音

（韩春婷）
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第 6章 　孕期监护及孕期保健

　 　 １畅 掌握产前检查的时间 、内容和方法 ，准确推算预

产期 。

２畅 熟悉围生医学的概念及孕期保健的意义 。

３畅 了解评估胎儿健康的技术 ，进行孕期指导及常见

症状的处理 。

孕期监护可及早发现和治疗妊娠合并症及并发

症（如妊娠高血压疾病 、妊娠合并心脏病等） ，及时纠

正异常胎位 、发现胎儿发育异常等 ；确定分娩方式 ，进

行胎儿健康评估和孕期宣教 ，是保障母儿顺利度过孕

产期的重要保健措施 。孕期监护主要通过定期产前

检查来实现 。

围生医学又称围产医学 ，是研究在围生期内加强

对围生儿及孕产妇的卫生保健 ，也就是研究胚胎的发

育 、胎儿的生理病理以及新生儿和孕产妇疾病的诊断

与防治的科学 。国际上对围生期的规定有 ４种 ，根据

世界卫生组织的推荐 ，我国采用围生期 Ⅰ ：从妊娠满

２８周（即胎儿体重 ≥ １０００g 或身长 ≥ ３５cm ）至产后

１周 。

瞗考点 ：围生期的概念

第 1节 　产前检查的内容和方法

　 　张女士 ，２６岁 ，孕 １产 ０ ，孕 １６周来医院要求产前

检查 ，检查结果 ：BP１００／７０mmHg ，宫底脐与剑突之

间 ，多普勒听胎心 １４０次／分 。

问题 ：

１畅 临床医生应如何为该孕妇制订产前检查计划 ？

２畅 应告知哪些孕期保健知识 ？

【产前检查的时间】

产前检查应从确诊早孕时开始 ，检查未发现异常

者 ，于妊娠 ２０ 周起进行系统产前检查 ，妊娠 ２０ ～ ２８

周每 ４周检查 １次 ，妊娠 ２８ ～ ３６周每 ２周检查 １次 ，

３６周后 １ 周检查 １ 次 ，高危孕妇应酌情增加检查

次数 。

瞗考点 ：产前检查的时间

【首次产前检查的内容和方法】

１畅 询问病史

（１）个人资料 ：姓名 、年龄 、职业 、工作单位 、家庭

住址 、联系方式等 。年龄小于 １８岁或大于 ３５岁 ，职

业接触有毒物质 、放射线等的孕妇应列为高危妊娠 ，

须转到高危门诊进一步诊治 。

（２） 推算预产期 （EDC ） ：根据末次月经日期

（LMP）推算预产期 。末次月经月数减 ３或加 ９ ，日数

加 ７（农历加 １４） ，所得日期即为预产期 。例如末次月

经第 １日为 ２００９年 ６月 ２２日 ，预产期应为 ２０１０年 ３

月 ２９日 。若末次月经记不清或哺乳期无月经而妊娠

者 ，可根据早孕反应出现及消失时间 、初次胎动时间 、

子宫底高度来估计 ，必要时行 B超检查协助判断 。

（３）月经史 ：询问初潮年龄 ，月经周期 、经期 、末

次月经第 １天的日期 ，以便推算预产期 ，如周期延长 ，

则预产期可相应推迟 。

（４）婚育史 ：了解结婚年龄 ，是否近亲结婚 ；了解

以往妊娠 、分娩 、产后情况 ；凡有反复自然流产 、死胎 、

死产及新生儿死亡者 ，则属高危妊娠 ，应转到高危门

诊进一步诊治 。了解丈夫健康状况 ，有无遗传疾病和

不良嗜好 。

（５）既往史及手术史 ：了解有无心脏病 、高血压 、

糖尿病 、血液病 、肝肾疾病 、结核等急慢性全身性疾病

及传染病史 ，发病时间及治疗情况 。了解手术史及手

术名称 ，对有子宫 、心血管及肾脏手术史者应及早制

订治疗方案 。

（６）本次妊娠情况 ：了解妊娠早期有无早孕反

应 、病毒感染及用药史 ；胎动开始时间 ；有无阴道流

血 、头痛 、心悸 、气短 、下肢水肿等症状 。

（７）家族史 ：了解家族中有无精神病 、传染病 、高

血压 、糖尿病等病史及与遗传有关的疾病 。

瞗考点 ：预产期的推算

２畅 全身检查 　观察发育 、营养 、体态 、步态 、精神

状况等 ；测量身高 、体重 ，若身高 １４５cm 以下或体重
８０kg以上易发生难产 ；检查重要脏器如脑 、心 、肺 、

肝 、肾等有无病变 ，乳房发育情况 、乳头有无凹陷 ，腹

壁 、下肢有无水肿 ，孕晚期体重每周增加不超过 ５００g ，

超过者注意隐性水肿 ；量血压 ，正常不应超过 １４０／

９０mmHg ，或与基础血压相比不超过 ３０／１５mmHg ，超



过者属病理状态 ，应及时处理 。

３畅 产科检查 　包括腹部检查 、骨盆测量 、阴道检

查 、肛门检查及绘制妊娠图 。

（１）腹部检查 ：孕妇排尿后仰卧于检查床上 ，头

部稍垫高 ，双腿略屈曲稍分开 ，使腹肌放松 。 检查

者站在孕妇右侧进行检查 ，检查时动作尽可能

轻柔 。

１）视诊 ：看腹部大小是否与妊娠月份相符合 ，观

察腹部外形 ，注意腹部有无妊娠纹 、手术瘢痕及水肿

等 。腹部过大应想到双胎 、巨大胎儿 、羊水过多的可

能 ；腹部过小者可能为胎儿生长受限或孕周推算错误

等 ；腹部宽 、子宫底位置较低者 ，肩先露的可能性大 ；

尖腹（多见于初孕妇）或悬垂腹（多见于经孕妇）者应

考虑有骨盆狭窄的可能 。

２）触诊 ：注意腹壁紧张度 、有无腹直肌分离 、羊

水多少及子宫平滑肌敏感程度 。用手或尺测耻上子

宫长度及腹围值 ，估计胎儿体重 。用四步触诊手法

（图 ６‐１）检查子宫大小 、胎产式 、胎先露 、胎方位及先

露部是否衔接 。前三步手法检查者面向孕妇 ，第四步

手法检查者面向孕妇足端 。

图 ６‐１ 　腹部四步触诊法

第一步 ：检查者两手置子宫底部了解子宫外

形 ，摸清宫底高度 ，估计胎儿大小与妊娠周数是否

相符 。然后以双手指腹相对交替轻推 ，分辨宫底部

是圆而硬有浮球感的胎头还是宽而软略不规则的

胎臀 。

第二步 ：检查者两手分别置于腹部两侧 ，一手固

定 ，一手轻轻深按 ，两手交替检查 ，触到宽平饱满部分

即为胎背 ，凹凸不平 、可变形能活动部分为胎儿肢体 ，

有时可感到胎儿肢体活动 。

第三步 ：检查者右手拇指与其余四指分开 ，置于

耻骨联合上方握住胎先露部 ，进一步查清是胎头或是

胎臀 ，并左右推动以确定是否衔接 （入盆） ，先露仍浮

动者表示未入盆 。

第四步 ：检查者两手分别置于先露部的两侧 ，向

骨盆入口方向向下深压 ，再次核对胎先露部及其入盆

程度 。如胎先露难以确定时 ，可作肛诊 、B 型超声检
查协助诊断 。

３）听诊 ：孕 １８ ～ ２０周起可在孕妇腹壁上听到胎

心音 ，靠近胎背上方听得最清楚（图 ６‐２） 。枕先露时 ，

胎心音在脐右 （左）下方 ；臀先露时 ，胎心音在脐右

（左）上方 ；肩先露时 ，胎心在靠近脐部下方 。听诊部

位取决于先露部位置及下降程度 。当腹壁紧 、子宫较

敏感确定胎背方向有困难时 ，可借助胎心音及胎先露

综合分析后判定胎位 。

图 ６‐２ 　胎心听诊位置

瞗考点 ：胎心听诊位置

（２）骨盆测量 ：了解骨产道情况 ，判断胎儿能否

经阴道分娩 。 测量方法有骨盆外测量和内测量

两种 。

１）骨盆外测量 ：可间接了解骨盆大小及形状 ，操

作简便 ，应作为常规检查 。常测的径线如下 。

A畅 髂棘间经（IS） ：孕妇取伸腿仰卧位 ，测量两髂

前上棘外缘间的距离（图 ６‐３） ，正常值为 ２３ ～ ２６cm 。

B畅 髂嵴间径（IC） ：体位同上 ，测量两髂嵴外缘间

最宽距离（图 ６‐４） 。正常值为 ２５ ～ ２８cm 。

C畅 骶耻外径（EC） ：孕妇左侧卧位 ，左腿屈曲 ，右
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图 ６‐３ 　髂前上棘间径

图 ６‐４ 　髂嵴间径

腿伸直压在左腿上 ，测第 ５腰椎棘突下至耻骨联合上

缘中点的距离（图 ６‐５） 。第 ５腰椎脊突下相当于米氏

菱形窝的上角或髂嵴后连线中点下 １畅５cm 。此径可

间接推测骨盆入口前后径的长度 ，是骨盆外测量中最

重要的经线 。正常值为 １８ ～ ２０cm 。

图 ６‐５ 　骶骨外径

D畅 坐骨结节间径（IT ）或称出口横径（TO） ：孕妇

仰卧抱膝 ，测两坐骨结节内侧缘间的距离 （图 ６‐６） 。

正常值 ８畅５ ～ ９畅５cm 。此径小于 ８cm时应加测出口后
矢状径（图 ６‐７） 。

E畅 出口后矢状径 ：为坐骨结节间径中点到骶骨

尖端的长度 。检查者戴手套 ，右手示指伸入孕妇肛门

向骶骨方向 ，拇指置于孕妇体外骶尾部 ，两指共同找

到骶骨尖端 ，用骨盆出口测量器一手放在坐骨结节间

径中点 ，另一端放在骶骨尖端处 ，即可测出（图 ６‐７） ，

图 ６‐６ 　出口横径

图 ６‐７ 　出口后矢状径

正常值为 ８ ～ ９cm ，此值正常可弥补稍小的坐骨结节

间径 。出口后矢状径值与坐骨结节间径值之和 ＞

１５cm时 ，说明骨盆出口狭窄不明显 ，一般足月胎儿可

以娩出 。

F畅 耻骨弓角度 ：两手拇指尖斜着对拢置于耻骨

弓顶端 ，两拇指平放在耻骨降支上面 ，测量两拇指间

所形成的角度即为耻骨弓角度 ，正常值为 ９０° ，小于

８０°为不正常（图 ６‐８） 。

图 ６‐８ 　耻骨弓角度
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