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内 容 提 要

本书以通俗易懂的语言，详细介绍了各类女性疾病的发病

原因、表现、治疗以及日常生活中的注意事项等内容。包括女

性的身体特殊结构、月经病、生殖器官炎症、外阴病、妇科肿瘤、

子宫疾病、卵巢疾病、乳房疾病、性功能障碍、不孕症、妇科综合

征等所有的女性疾病。本书为一科普读物，旨在关注女性健

康，为女性健康提供一本易懂而又实用的指南。
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!女性健康常识
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女性生殖器官包括内生殖器和外生殖器两部分。外生殖

器是指生殖器官的外露部分，又称外阴，包括大阴唇、小阴唇、

阴蒂、阴道前庭部和前庭大腺及处女膜。内生殖器是指生殖器

官位于盆腔内的部分，包括阴道、子宫、输卵管和卵巢。

（１）阴阜　阴阜是腹部正中下方耻骨联合前面的皮肤隆

起，呈倒三角形。上缘以耻骨沟与腹部为界，富有皮脂腺和

汗腺，皮下脂肪很丰富，柔软而丰满。青春期发育后长有阴

毛，其分布亦呈倒三角形，上缘几乎成一直线，下方延至大阴

唇。女性的阴毛细软且弯曲，但其数量、密度及分布类型个

体差异很大，少数成年女性阴毛稀少也是正常的生理现象。

阴阜在性交过程中，具有缓冲器的功能，避免对女性生殖器

官和身体的直接伤害。

（２）大阴唇　大阴唇是一对纵行隆起的皮肤皱襞，位于

阴阜下方，阴道外两侧，内有较多的脂肪，富有弹性。两大阴

唇之间的裂隙称为阴裂。成年处女的阴裂为闭合状，以避免

小阴唇、阴蒂、阴道口、尿道的暴露，有明显的保护功能。左右

大阴唇前端联合与阴阜相接，称为唇前联合。后端止于会阴，

称为唇后联合。外侧面因色素沉着呈暗褐色，富有汗腺及皮脂
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腺，亦有阴毛分布。内侧面呈淡蔷薇色，似如黏膜，细薄平滑，

无阴毛。性兴奋时未产妇明显向两面张开，经产妇因血管充

盈、肿胀而明显增大２～３倍。合拢的大阴唇具有保护阴道清

洁的功能，并能避免敏感的阴蒂不致轻易受到刺激。

（３）小阴唇　小阴唇是大阴唇内侧的一对皮肤皱襞。含

脂肪少，表面光滑，没有阴毛，富有弹性。小阴唇前端在阴蒂

下面，左右汇合成阴蒂系带，并与包绕阴蒂的阴蒂包皮相延

续。小阴唇后端与大阴唇后联合相连。性交时小阴唇起着

引导阴茎进入阴道的作用。性兴奋时小阴唇充血增大，可使

阴道有效长度增加至少１厘米，敏感性也增加。

（４）阴蒂　阴蒂相当于男性的阴茎，是女性的性感受体

和传感器，位于大阴唇的前会合点，有丰富的感觉神经末梢。

阴蒂由两个能勃起的海绵体组成，外面有纤维膜包裹，长约４
厘米，呈圆柱状，分体部和头部两部分。阴蒂有丰富的感觉

神经末梢，因而触觉十分敏感。在性交过程中，会阴部的肌

肉收缩，使阴蒂退缩，远离阴道，阴茎不直接接触阴蒂，而是

通过阴茎包皮与小阴唇相贴，阴茎在阴道内抽动时，通过牵

动小阴唇而刺激阴蒂。

（５）阴道前庭　阴道前庭位于两侧小阴唇之间的裂隙，

前部有尿道外口，两端狭窄中间较宽，中央有较大的开口阴

道口，位于阴蒂的后下方。阴道口两侧有前庭大腺的开口。

（６）前庭大腺　前庭大腺是位于小阴唇的内下方的一对

腺体，其形状如豌豆，导管开口于小阴唇内侧面与处女膜之

间的沟内。当性兴奋时能分泌出少量液体，有滑润阴道口的

作用，这与性交的成功及快感关系极大。炎症时，前庭大腺

可明显肿大。

（７）处女膜　处女膜位于阴道和阴道前庭分界处，是中

间有孔的薄膜。处女膜没有特殊的生理功能，其形状、大小
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和膜的厚薄因人而异，一般为半月形或环形，厚约２毫米。

通常在首次性交时，处女膜会破裂，并伴有轻微的疼痛和少

许出血。但处女膜并不能完全作为处女或贞洁的标志，因为

激烈运动等因素也会使处女膜破裂，也有些女性出生时就没

有处女膜。

（８）会阴　阴道与肛门的中间部分称为会阴。

（９）阴道　阴道是一个富有弹性的柔韧的中空的肌性管

道，长６～８厘米，整个管道向后向上倾斜，下端开口处于阴

道前庭，上端接子宫颈周围。阴道壁由黏膜、肌层和外膜构

成。它是女性的交配器官，也是月经血向外排出的通道和胎

儿分娩的产道。平时阴道壁是紧贴的，能收缩也能扩张，收

缩时手指插不进，而扩张时能够容纳胎儿从中分娩出来。由

此可见，阴道的弹性与伸缩性相当惊人。随着年龄的增长，

阴道壁也将逐渐变薄，皱褶减少，弹性减弱。

（１０）卵巢　卵巢呈卵圆形，灰白色，长约４厘米、宽约２
厘米、厚约１厘米，左右各一，位于盆腔内子宫两侧。其一端

以卵巢韧带与子宫相连，另一端靠近输卵管的开口。卵巢的

表面是一层立方或扁平上皮，称为生殖上皮，上皮下的致密

组织称为白膜。卵巢是产卵和分泌女性激素的器官，对于女

性生殖意义重大。

（１１）子宫　形状像一个扁平倒置的鸭梨，为一空腔器

官，是来月经和孕育胎儿的地方。子宫内膜受卵巢激素的影

响，有周期性变化，脱落而形成月经。子宫底两侧角和输卵

管相通，下部向阴道内突出为子宫颈，通向阴道，精子从这里

进入女性内生殖器。

（１２）输卵管　输卵管是一对细长的以平滑肌为主体的

中空的弯曲管道，其任务是输送卵子，长１０～１２厘米，管的

末端开口于腹膜腔，开口的游离缘有许多指状突起，称为输
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卵管伞，覆盖于卵巢表面，能将卵巢排出的卵子捕获，并随输

卵管的蠕动及管壁纤毛运动，卵子向子宫方向移动。输卵管

近子宫端较细部分称为峡部，外侧扩大部分称为壶腹部。卵

子与精子在壶腹部结合成为受精卵。输卵管管壁亦由黏膜、

肌层及外膜三层组成。黏膜上皮为单层柱状纤毛上皮，纤毛

具有摆动作用，有助于受精卵进入子宫腔，着床于子宫内膜。

!"#$%&-./012345

女性生殖器官在解剖上有以下特点：

（１）女性生殖道使腹腔与外界沟通　女性生殖道内腔的

宽窄不同、形状各异，输卵管的伞端与腹腔相通，阴道则开口

于外阴。

生殖道内腔通畅的重要性：①阴道通畅是正常性生活的

条件。②月经血通过宫颈及阴道排出体外。③卵子排出后

进入输卵管伞端，在壶腹部遇精子受精，受精卵经输卵管运

送至子宫腔而种植发育。④胎儿要通过阴道娩出。因此，内

腔的通畅是维持女性月经及生殖功能的必要条件。一旦发

生狭窄或闭锁，则依病变部位的不同可以产生性交困难、不

孕甚或经血逆流入盆腔导致子宫内膜异位症、子宫腔积脓

或不孕症。通畅性带来的问题：妇女如不注意月经期、流产

时及产褥期卫生，或医师未严格遵守无菌操作，均可导致生

殖道感染，并可沿内腔向上蔓延，引起子宫、输卵管甚至盆腔

腹膜发炎。

（２）外阴部的环境有利于细菌生长　尿道与肛门是外生

殖器的邻近器官，外阴部经常接触尿液、白带、经血及粪便，

容易受到细菌污染；白带及经血又是细菌生长、繁殖的良好

环境；前庭大腺及尿道旁腺感染后，细菌可以长期窝藏，成为
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慢性病灶并可反复急性发作。

（３）阴道是交媾器官，不注意性生活卫生或不洁的性交

行为是发生生殖道炎症及性传播疾病的重要原因。

（４）外阴是性敏感最强的部位，富有神经末梢及静脉丛，

具有勃起的功能，创伤后最易发生血肿。

（５）女性生殖器官前方与膀胱、尿道相邻，后方为直肠，

均受盆底组织的支撑　分娩使盆底组织受损，支撑作用减

弱，除引起子宫位置下垂外，同时伴有膀胱、尿道及直肠位置

的变更，并产生相应的症状。

6712389

卵巢是女性的性腺，左、右各一，位于小骨盆的上缘，由

卵巢系膜连于阔韧带的后叶。正常的卵巢色白、质实，表面

光滑或凹凸不平，由皮质与髓质两部分构成。

卵巢的主要功能如下：

（１）在下丘脑及垂体激素的调控下，卵泡才能生长、发育

成熟而排卵。卵子排出后进入输卵管，若遇精子便可受精。排

卵是女性生殖功能的基本核心。通常每月排卵１次，由两侧卵

巢交替承担；当一侧卵巢切除后，剩余的卵巢则每月排卵。

（２）发育中的卵泡或排卵后的卵泡壁形成的黄体，其中

的颗粒细胞与泡膜细胞能合成及分泌性激素，主要是雌激

素与孕酮，它们是维持女性生理及协助受精卵在子宫内种

植发育的重要条件。这些激素直接进入血液循环，分布至

全身而起作用。

卵巢是女性重要的内分泌腺。

在月经周期中，由于卵泡的发育及黄体的形成，卵巢大

小有相应的变化，但其直径很少能长到５厘米以上。

此为试读,需要完整PDF请访问: www.ertongbook.com
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妇女若只有１个卵巢，仍然具有正常的内分泌及生育功能。
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阴道的自净作用限制了细菌的生长繁殖，但它并非是无

菌的，而是存在着许多种类不同的细菌。由于它与外界相

通，又离肛门很近，极易受到污染，盆浴及性交还可直接将病

原体带入。

正常情况下，阴道中的厌氧菌占优势，只有少数需氧菌。

各类细菌的毒力强弱虽有不同，但在阴道内共同生存和相互

制约，并不引起疾病，成为阴道的正常菌群。

长期使用抗生素消灭了阴道内的大部分细菌，破坏了阴

道菌群平衡，常可导致平时受到抑制的念珠菌的生长繁殖而

致病。

阴道中平时不致病的细菌，一旦机体抵抗力下降或生殖

道局部的保护屏障遭到破坏时便可致病，对这些细菌也不可

掉以轻心，它们属于条件致病菌。许多妇科手术前要清洁阴

道，其目的是将这些细菌减到最少的程度，以防止手术后发

生感染。

阴道中除有上述的各种细菌外，还可能存在有衣原体、

支原体及病毒等病原体。
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中、青年妇女清洗外阴时若将手指伸入阴道，便会发现

阴道并非一个平滑的腔道，在其四壁上有许多凹凸不平的皱

褶。这是因为在卵巢激素的影响下，阴道壁得到了充分的发

育，由于管腔的表面积有限，故上皮皱褶呈泡泡纱样，妊娠期
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更明显。这种变化增加了阴道的伸缩性，既可避免性交时的

创伤，又可在分娩时充分扩张后允许足月胎儿的通过，属于

生理现象。屡次分娩的妇女，阴道壁松弛，弹性降低，皱褶可

变得不明显。

在儿童期，卵巢功能尚未建立，阴道也未开始发育；绝经

后的妇女，卵巢功能衰退，雌激素水平低落，阴道萎缩，以致

阴道壁光滑而无皱褶存在。

阴道壁上的褶皱，在有炎症存在时可以窝藏病原体，使

局部治疗难以充分发挥作用，给治疗带来一定的困难。
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妇女以示指伸入阴道达其顶端时便可以摸到一个圆柱

状的突出物，有些人将其误认为是肿瘤，实际它是子宫颈。

正常的子宫颈表面光滑、湿润，质地如橡皮，其下端借子

宫颈外口与阴道相通，月经血自此泄入阴道。未产妇的子宫

颈外口呈圆形，手指不能进入；经产妇由于分娩时胎头通过

常发生宫颈两侧的裂伤，外口成一横裂，此横裂将子宫颈分

为前、后唇两部分。当宫颈有多处裂伤时，可呈不规则分瓣

状，手指尖常可探入外口。

由于子宫颈的轴线常与子宫体的轴线保持一致，故极度

后倾子宫的宫颈朝向前方，甚至居于耻骨联合下而不易

触及。

子宫颈含有大量富有弹性的结缔组织，妊娠晚期及分娩

时可被牵拉而展平、消失，扩张成为产道的一部分。

子宫颈管中的腺体分泌黏液，构成白带的成分，其分泌

受卵巢激素的调节。通过宫颈黏液检查可以了解卵巢的

功能。
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生长于阴部的毛发称为阴毛，为第二性征的一部分，又

称性毛。男性性毛不仅限于阴毛，还包括胡须。

极少数女子无阴毛生长，可见于以下两类情况：①具有

典型的女性第二性征，有正常的月经及生育功能，不长阴毛

是由于外阴部毛囊缺乏相应激素的受体，这类妇女仍可认为

是正常的。②既无阴毛，又缺乏女性第二性征，或并发身体

发育的异常，如身材矮小、智能落后以及月经异常、不孕等，

则属异常，应及时就医查明原因。

<!V23W1XY

白带是妇女阴道的分泌物，主要由宫颈黏液及阴道渗液

构成，内含生殖道上皮的脱落细胞及细菌。两者均依赖卵巢

激素的影响。妇女在青春期后及性成熟期，卵巢功能开始建

立并进入功能旺盛期，故有白带。妊娠期因胎盘分泌雌、孕

激素，盆腔脏器充血更甚，白带量更增多。幼女及老年妇女

由于卵巢功能尚未启动或已衰退，体内雌激素水平低落，既

无宫颈黏液分泌也无阴道渗液，故而外阴、阴道常常干燥。

23Z[\]<^_‘abc

妇科特殊检查的最适宜时间应根据检查的目的而定。

临床上，常用检查有以下几项：

（１）子宫内膜活组织检查（简称子宫内膜活检）　①不孕

症患者需要了解卵巢黄体功能和排除子宫内膜结核，若在检
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查周期严格避孕者，宜在月经前２～３天采取。为防止受孕

的可能存在，通常是在正常月经来潮第一天１２小时内刮取。

②需要排除恶性病变时，随时可进行检查。有长时间出血者

宜事先用抗生素控制感染。

（２）输卵管通畅性检查　输卵管通液或造影要求在月经

干净后３～７天（相当于排卵期前）进行。过早检查，子宫腔

创面未完全愈合或有残存的子宫内膜碎片，容易发生造影剂

外溢或子宫内膜异位症；过晚检查，子宫内膜增厚可能产生

输卵管间质部堵塞的假象。平日月经周期偏短者若须做此

项检查应较月经周期正常者靠前安排。
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（１）放置宫内节育器、作宫颈电烙或腹部妇科手术，均应

在月经干净后施行，前两者要求在月经干净后３～７天进行。

此时盆腔充血最轻，子宫内膜较薄，操作引起的出血少，没有

受孕的可能。宫颈电烙后至下次月经来潮有较长时间，创面

得以愈合，减少子宫内膜在创面上种植的危险。

（２）各种治疗均不应在月经期施行，因为在此期施行治

疗不但出血多，还可能引起子宫内膜异位症。

凡安排在月经干净后进行检查或治疗者，该次月经干净

后不要有性生活。
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犅超检查具有诊断明确、迅速、无痛、无害和使用方便等

优点，已在妇产科领域内广泛应用，可作为妇女普查或有疾

患时的检查。下列疾病是做犅超检查的适应证：

此为试读,需要完整PDF请访问: www.ertongbook.com
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（１）生殖器官先天性发育异常　如先天性无子宫，各类

子宫畸形（双子宫、双阴道、双角子宫、残角子宫、纵隔子宫），

处女膜发育异常（闭锁、积血）和异位肾（盆腔肾脏）。

（２）子宫内膜异位症（子宫腺肌症、卵巢巧克力囊肿）。

（３）子宫内膜腔病变　如不全流产、孕卵发育异常或滞

留流产、葡萄胎、子宫内膜增殖、息肉、子宫体腺癌等。

（４）宫内避孕器　了解其位置、变形、嵌顿、穿孔、外游或

带环受孕等。

（５）子宫颈病变　如宫颈肥大、纳氏囊肿、息肉。

（６）盆腔生殖器炎症　如子宫积脓、输卵管积液。

（７）妇科非赘性肿物　如卵泡囊肿、黄体囊肿、黄素化囊

肿、多囊卵巢、卵巢血肿、卵巢冠囊肿。

（８）妇科肿瘤　①良性肿瘤：如子宫肌瘤及各类卵巢囊

肿。②恶性肿瘤：如子宫体腺癌、绒癌、卵巢原发或继发的癌

瘤等。

（９）盆腔积液、尿潴留等。

<^犅l_‘mnijopC

犅超检查前需要憋尿的原因：

（１）子宫及卵巢深居小骨盆内，小肠往往会下垂至盆腔

中。作腹部犅超检查时，肠管的蠕动及其内容物可干扰子宫

及附件的影像，致使其显示不清。因此检查前要求患者大量

饮水、憋尿使膀胱充盈，将肠管推向上方。

（２）尿液为均匀的介质，有利超声波通过以显示其后方

的子宫及附件。

因此，要获得满意的犅超检查结果必须憋住尿。有时情

况紧急，不允许花时间憋尿，医师可以插导尿管向膀胱中注
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入生理盐水以代替尿液，这是一种应急手段，不能常规使用。

以下情况可以不必憋尿：①妊娠３个月以后，子宫增大

升入腹腔，将肠管自然推向上方，宫腔内又有羊水，此时观察

胎儿就不再需要憋尿。②阴道犅超检查可以直接看到子宫

及附件的影像，不受肠管的干扰，因此不必憋尿。
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妇女病的症状多种多样，依病因而不同，有些疾病可以

引起全身性症状，有些则引起局部的症状。择其主要者归纳

于下：

（１）外阴　痒、痛。

（２）阴道分泌物量、色、气味与性质的变化　白带量增

多、减少（干燥）；黄色、粉色或咖啡色；有臭味；质稀薄如水、

脓性或呈凝乳块状，均为异常。

（３）月经异常　包括初潮过早、无月经、闭经、周期紊乱、

经期延长、经量增多、淋漓出血以及在周期的不同时间出现

的明显不适症状，或在一生的特殊阶段出现的症状等。

（４）疼痛　急性或慢性下腹痛，还可伴有腰骶部疼痛或

下坠感。

（５）肿物　下腹包块、阴道脱出肿物或外阴部新生物。

（６）生殖　不孕或生育问题。

（７）性功能障碍　性交失败、困难、疼痛；性欲减退、亢

进等。

（８）全身症状　如休克、发热、贫血、消瘦、腹胀、恶病

质等。

凡有上述症状的妇女应到妇科就医。其中阴道多量出

血，急性下腹痛、下坠、伴或不伴不规则阴道出血，高热或休



●!!!

克，属于妇科急症表现，需要立即就医。
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一般情况下，在妇女的行经期或有阴道出血时不应该施

行盆腔检查（包括双合诊及三合诊）。因为此时生殖道局部

的保护作用减弱，全身抵抗力也低，检查可将外界细菌带入

导致上行感染，而且用力触摸子宫还可以促进经血逆流入盆

腔，造成子宫内膜异位症。

月经期或有阴道出血时做盆腔检查虽有以上不利的方

面，但并不等于完全禁止行此项检查。阴道出血是多种妇科

疾病的症状，其中有些是严重的疾病如不全流产或异位妊娠

等，若不及时诊断处理，可能危及生命；而盆腔检查是诊断妇

科疾病的重要手段，若属必需且能小心从事则是可以的。

检查前要冲洗、消毒外阴，医师戴无菌手套进行检查，这

样可以防止发生感染；动作轻柔，也可减少子宫内膜异位的

可能性。

妇女们对异乎寻常的出血不可疏忽大意，不要误认为是

月经不准，而应及时就医查明原因，遵照医师意见接受必要

的检查。
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中医妇科一直被患有妇科疾病的人所看好，但许多人并

不知道什么时候、什么情况下要去看中医，下面列举一些可

看中医的常见的妇科疾病。

功能性子宫出血：中医称功能性子宫出血为“崩漏”，认
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为是肾气不足，血热妄行，气滞血瘀等原因造成。治疗上以

“初用止血以塞其流，中用清热凉血以澄其源，末用补血以还

其旧”为三大治疗章法。

更年期综合征：现代医学认为更年期综合征的表现是一

个复杂的内分泌变化过程，通常使用激素和镇静剂治疗，效

果不佳。中医用辨证论治的方法，对症下药，常常收到满意

的效果。

月经不调：中医治疗月经不调是以月经周期和血量的改

变为主，结合月经的颜色、质地及全身症状，从寒、热、虚、实

四个方面进行辨证治疗，能收到较好的效果。

慢性盆腔炎：主要症状为下腹隐痛、有坠胀感、腰酸痛，

月经加剧，经量多，经期延长。一般的消炎镇痛药往往不能

从根本上解决问题，而用中医药调治，能收到较好的效果。

不孕症：生育期妇女，婚后并同居１年以上不孕者，或分

娩、流产３年以下不孕者，均称为不孕症。治疗不孕症，中医

历来颇有独到之处，只要妇女不是严格的生理缺陷，用中药

治疗一般皆可获得较好的效果。

子宫脱垂：指子宫从正常位置沿阴道下降到坐骨水平以

下，甚至脱出阴道口。中医称为“阴挺”、“阴脱”。本病用中

药配合针灸治疗，效果较好。

乳腺炎：中医称乳腺炎为“乳痈”，是青年妇女产后常见

的乳病。早期，西医常用抗生素治疗，但效果不理想；晚期则

多施行手术切开，往往将乳腺破坏，使患者遭受痛苦，又影响

哺乳。此病如用中药治疗，红肿一般均可内消，患者痛苦少，

又不影响哺乳。
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子宫每月出血１次，称为月经。那么，子宫为什么能产

生１月１次的月经呢？卵巢有产卵、排卵和产生激素的作

用。卵巢所分泌的激素，主要是雌激素、孕激素和雄激素

等。其中雌激素对性器官、第二性征及卵巢周期性发育和

功能的维持是很重要的。孕激素主要作用于子宫，保证妊

娠过程的进行。雄激素可增加性欲，也参与卵泡生长和卵

子成熟的调节。女子到了青春期，卵泡发育成熟，在黄体

生成素协同下，使卵泡分泌雌激素，并刺激子宫内膜发生

增生期变化。雌激素量逐渐增加，使子宫内膜增厚，腺体

增多、增长，呈弯曲形，血管呈螺旋状，称为增生期子宫

内膜。这大约是月经周期的第１１～１４天。此时雌激素

出现高峰，大量雌激素作用于丘脑下部，使脑垂体释放

大量黄体生成素，从而促使成熟卵泡排卵。排卵后破裂

的卵泡形成黄体。黄体分泌孕激素，在雌激素的共同作

用下，使子宫内膜成为分泌期；如此时不受精，则黄体萎

缩，孕激素和雌激素的分泌下降，子宫内膜得不到性激

素的支持，就发生坏死、脱落而月经来潮。这就是子宫

产生月经的道理。
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正常情况下，排卵与月经是不可分割的生理现象。所谓

月经，是以排卵为前提而发生的周期性的子宫内膜脱落。卵

泡发育过程中，卵母细胞周围的颗粒细胞和卵泡膜细胞分泌

雌激素。这些雌激素进入血循环后，作用于全身许多组织，

维持女性生殖系统各器官的生长发育，维持和促进女性第二

性征等等。其中最重要的一个作用，就是促进子宫内膜生

长。每次月经，子宫内膜脱落后，新生的子宫内膜就是在这

种激素的作用之下而产生的，此时称为增生期子宫内膜。当

始基卵泡发育为成熟卵泡时，受体内激素和各种其他因素的

作用，突出于卵巢表面的卵泡破裂，卵泡液流出，卵母细胞与

其周围的少量细胞也被一起慢慢挤出。此过程称为排卵。

排卵后的卵泡壁很快塌陷，并逐渐形成黄体。黄体细胞

分泌越来越多的孕激素和雌激素。孕激素使已经受雌激素

作用了的子宫内膜由增生期变为分泌期。此时内膜腺体越来

越茂盛，血管越来越多，越来越弯曲。当未发生受精时，黄体逐

渐退化，孕激素分泌减少，同时雌激素也降低。子宫内膜失去

了这两种激素的支持作用，遂发生剥脱及出血，即所谓的月经

来潮。脱落的子宫内膜碎片随月经血一起流出体外。
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女子出现的周期性阴道流血称为月经，衡量女子的月经

是否正常，一般可以从以下几个方面进行判断。

（１）月经周期　从月经来潮的第１天到下次月经来潮的

第１天称为１个月经周期。绝大多数人在２８～３５天之间，但
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