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  教材,是知识的载体,是国家教育方针和学校培养目标的体现,是教师教学、学生学习的重

要工具。高职院校校本教材的开发与建设,具有深化课程内容、优化课程体系、创新教学模式,
推动高职教育发展,办出高职院校特色的重要意义。

随着高等职业教育改革的不断深入和科学技术、社会需求的日新月异,统一规划编写的高

等教育教材已不能完全满足专业教学的需求。校本教材建设是未来职业教育课程改革的一个

重要内容和基本取向。
学院依托“省级重点高职院校”项目建设,教育教学改革不断深化,内涵建设进一步创新发

展,人才培养质量明显提升,整体办学水平显著提高。护理专业作为我院的品牌专业,在专业

建设与发展上实现了新进步、新突破、新跨越,为校本教材的开发建设奠定了坚实的基础。
护理、助产专业系列校本教材(护理学基础、内科护理学、外科护理学、儿科护理学、急救护

理学、妇产科护理学)的编写,紧跟高等职业教育发展的时代步伐,以实现高技能实用型人才培

养目标为宗旨,重视理论联系实际,在保证基础理论实用、够用的基础上,着重基本技能、实践

能力培养。并在复合型护理人才培养方面做了积极的探索。把“专业与职业岗位对接、专业课

程内容与职业标准对接、教学过程与生产过程对接、学历证书与职业资格证书对接、职业教育

与终身学习对接”的职业教育“五对接”理念贯穿始终。目标定位准确,内容注重“知识、技能、
态度”三个要素的比重,彻底改变以“知识”为基础设计课程的传统,真正以“能力”为基础设

计课程,符合当前职业教育课程改革的目标———以形成学生的职业能力为目标。
护理专业教学团队,充分发挥和利用他们的优势,深入行业、医院、社区进行调研;开展校

际交流,尤其借鉴台湾先进的护理教育理念;与行业专家合作,听取行业专家的意见建议等。
这都充分体现了“院(医院)校合作、工学结合、产教融通”的高等职业教育办学模式和人才培养

模式理念。
特色是学院可持续发展的保证,特色校本教材的建设是实现学院办学特色的关键一环。

这套系列校本教材在内容的编排上符合人的认识规律和教学规律,并具有鲜明的区域性、应用

性、先进性、创造性、整体性和重组整合的特色。
“千淘万漉虽辛苦,吹尽黄沙始到金”。只要有付出,就有累累硕果! 这套系列校本教材的开

发建设,是护理专业教学团队进行课程改革与建设的经验总结,凝聚了他们的心血和智慧。我们

衷心希望这套教材在相关课程的教学中发挥积极作用,并得到学生和老师的青睐。我们也相信

这套教材在使用过程中,通过教学实践的检验和实际问题的解决,能不断得到改进、完善和提高。

编审委员会

2014年12月
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  为了适应高等卫生职业教育的发展变化,体现以服务为宗旨,以岗位需求为导向的高等卫

生职业教育办学方针,更好地顺应以能力评价为主导的护士执业资格考试大纲的要求。在我

院护理专业建设委员会的指导下,结合我省护理教育发展的现状,围绕技术应用型人才的培养

目标,以突出护理任务、加强人文为原则,人民军医出版社组织具有多年临床护理经验的医护

人员及教学经验丰富的一线教师编写了本教材。
《妇产科护理学》作为护理专业的一门核心课程,是护理学的重要组成部分,同时也是国家

护士执业资格考试的必考科目。全书共分20章,在编写过程中,我们力求突出专业特色,突出

能力和技能,从实用、实际、实践的角度出发,在编写内容上反映了现代妇产科护理工作的特

色,从临床和教学实际出发,强调以患者为中心,将整体护理思想和原则贯穿其中。每章后附

有相应习题。这些习题以全国护士执业资格考试大纲为基准,结合各章节学习要求与重点、难
点精选而出,涵盖范围广,适用性强。

本教材具有以下几个特点:

1.体现护理专业特色,着重突出“以人为中心”的整体护理观,全书坚持按照护理程序组织

编写。

2.本教材根据学科特点,选择设置了学习指导、进展链接、实践与思考等特色栏目,并注重

对学生人文素质的培养。

3.本教材作为护理专业的一门临床护理课程,在编写过程中注意与临床护理知识需求接

轨。

4.作为国家护士执业资格考试必考科目,编写过程中注意与全国护士执业资格考试大纲

要求接轨。
本教材在借鉴国内、外妇产科护理最新资料的基础上,结合编者丰富的教学、临床工作经

验进行编写。在编写过程中,得到了各参编学校、医院的大力支持,在此一并表示诚挚的谢意。
当今社会医学快速发展,护理知识也不断更新,全体编者均以科学严谨、高度负责的态度完成

本书的编写工作,但由于时间仓促,编写人员水平和经验有限,本次修订虽几经修改、审核,但
可能存在一些疏漏之处,希望广大读者批评指正,便于再版时充实和完善。

编 者

2014年12月
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第一节 女性生殖系统解剖

一、骨  盆

女性骨盆是躯干和下肢之间的骨性连接,除支持躯干和保护盆腔脏器外,还是胎儿经阴道

娩出时必经的骨性产道,其大小、形状影响分娩,故必须熟悉骨盆的结构及形态特点。
(一)骨盆的组成

骨盆由骶骨、尾骨及左右两块髋骨所组成,每块髋骨由髂骨、坐骨及耻骨融合而成(图1-
1)。骨与骨之间靠坚强的关节及韧带相连:骨盆的前方两耻骨之间由纤维软骨连接形成耻骨

联合;骶骨和髂骨之间有骶髂关节;骶骨与尾骨的联合处为骶尾关节。骶骨、尾骨与坐骨棘之

间的骶棘韧带和骶骨、尾骨与坐骨结节之间的骶结节韧带是两对连接骨盆各部间的重要韧带。
妊娠期受激素的影响,附着于关节周围的韧带松弛,各关节的活动略增加,尤其是骶尾关节,分
娩时尾骨后翘,有利于胎儿娩出。

图1-1 正常女性前骨盆(前上观)

(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,将骨盆分为两部分,即假骨盆和真骨盆。
假骨盆又称大骨盆,位于骨盆分界线之上,假骨盆与产道无直接关系,但测量假骨盆的径线可

以间接了解真盆骨的大小,真盆骨也称小骨盆,位于骨盆分界线之下,是胎儿娩出的通道,即骨

产道。
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(三)骨盆轴与骨盆倾斜度

1.骨盆轴 为连接骨盆各平面中心点的假想曲线。此轴上段向下向后,中段向下,下段向

下向前。分娩时胎儿沿此轴娩出,故又称产轴。助产时也应按骨盆轴方向协助胎儿娩出。

2.骨盆倾斜度 指妇女站立时,骨盆上口平面与地平面所形成的角度,一般为60°,若骨盆

倾斜度过大,可影响胎头衔接和娩出。
(四)骨盆的类型

骨盆的形态、大小受种族、遗传、营养及性激素的影响个体差异较大。通常按Caldwell与

Moloy分类法分为4种类型:①女性型;②扁平型;③类人猿型;④男性型。其中以女性型最常

见,我国妇女52%~58.9%为女性型骨盆。女性型骨盆宽而浅,盆壁骨质薄;骨盆上口呈横椭

圆形,横径较前后径稍长;骶骨宽短且弯曲度小,骶骨岬前突不明显;坐骨棘平伏,坐骨棘间

径≥10cm;坐骨结节间距宽,耻骨弓角度较大,有利于胎儿娩出。

二、骨 盆 底

骨盆底是封闭骨盆下口的组织,由多层肌肉和筋膜组成,具有承托盆腔脏器,使其保持正

常位置的作用,并在分娩时构成软产道的一部分(图1-2)。分娩时如损伤盆底组织,可影响盆

腔脏器的位置及功能。

图1-2 骨盆底浅肌层

1.外层 为浅层筋膜与肌肉,位于外生殖器、会阴皮肤及皮下组织的下面,由会阴浅筋膜

和其深面的三对肌肉(球海绵体肌、坐骨海绵体肌、会阴浅横肌)及肛门外括约肌构成,其肌腱

汇合于阴道外口与肛门之间形成中心腱。

2.中层 即泌尿生殖膈,由上下两层坚韧的筋膜和位于其间的一层薄的肌肉(会阴深横肌

和尿道括约肌)构成。尿道及阴道穿过此膈。

3.内层 即盆膈,是骨盆底最坚韧的一层,由肛提肌及其内、外面所覆筋膜组成。由前向

后有尿道、阴道及直肠穿过。

4.会阴 广义的会阴是指封闭骨盆下口的所有软组织。狭义的会阴是指阴道口与肛门之

间的软组织。会阴体厚3~4cm,由外向内逐渐变窄呈楔形,表面为皮肤及皮下组织,内层为会

阴中心腱。妊娠后会阴组织变软,有一定伸展性。分娩时,由于局部承受压力较大,如不注意

保护,易引起不同程度的会阴裂伤。
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三、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,包括两股内侧及耻骨联合至会阴之间

的组织(图1-3)。

图1-3 女性外生殖器

1.阴阜 为耻骨联合前方隆起的脂肪垫。该部皮肤从青春期开始生长阴毛,其分布呈尖

端向下的倒三角形,阴毛为女性第二性征之一。

2.大阴唇 为邻近两股内侧的一对纵行隆起的皮肤皱襞,起自阴阜,止于会阴。大阴唇外

侧面与皮肤相同,青春期长出阴毛,内含皮脂腺和汗腺;其内侧面皮肤湿润似黏膜。大阴唇皮

下脂肪层丰厚,内含丰富的血管,受伤后易出血形成血肿。

3.小阴唇 位于大阴唇内侧的一对薄的皮肤皱襞,表面湿润酷似黏膜,色褐,无毛,含丰富

神经末梢,较为敏感。两侧小阴唇前端包绕阴蒂,其后端与大阴唇后端汇合,在正中线形成阴

唇系带,经产妇受分娩影响已不明显。

4.阴蒂 位于两侧小阴唇顶端的联合处,与男性阴茎海绵体组织相似,具有勃起性,并富

含神经末梢,极为敏感。

5.阴道前庭 为两侧小阴唇环绕的菱形区。前为阴蒂,后为阴唇系带。前庭的前半部有

尿道口,后半部有阴道口,阴道口与阴唇系带之间有一浅窝,称舟状窝。在此区域内有以下各

部。
(1)前庭球:又称球海绵体,位于前庭两侧,由一对细长的勃起组织构成。
(2)前庭大腺:又称巴氏腺,位于大阴唇后部,如黄豆大小,左右各一,其腺管细长,开口于

阴道前庭后方小阴唇与处女膜之间的沟内。性兴奋时分泌黏液起润滑作用。正常情况下不能

触及此腺,如遇感染腺管口闭塞形成囊肿或脓肿时,方可触及或看到。
(3)尿道外口:位于阴蒂头后下方的前庭前部,略呈圆形,其后壁有一对并列的腺体称为尿

道旁腺,常有细菌潜伏。
(4)阴道口及处女膜:阴道口位于尿道外口下方,前庭的后部,其周缘覆有一层较薄的黏
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膜,称处女膜。膜的中央有一小孔,孔的形状、大小及厚薄因人而异。处女膜可因初次性交或

剧烈运动而破裂,并受分娩影响进一步破损,产后仅留有处女膜痕。

四、内 生 殖 器

女性内生殖器包括阴道、子宫、输卵管及卵巢,后两者合称为子宫附件(图1-4)。

图1-4 女性内生殖器
(1)矢状断面观;(2)后面观

(一)阴道

阴道是性交器官,也是月经血排出和胎儿娩出的通道。阴道位于真骨盆下部中央,上端包

绕宫颈,下端开口于阴道前庭,前壁长7~9cm,与膀胱及尿道相邻,后壁长10~12cm,与直肠

贴近。阴道上端环绕子宫颈,称为阴道穹窿。阴道穹窿分为前、后、左、右4部分,其中后穹窿

较深,与盆腔最低部的直肠子宫陷凹相邻,临床上可经此处行穿刺或引流,以诊断某些疾病或

实施手术。
阴道壁由黏膜、平滑肌和大量弹力纤维构成,有许多横纹皱襞,故伸展性较大。阴道壁有

丰富的静脉丛,局部损伤后易出血或形成血肿;幼女及绝经后妇女的阴道黏膜甚薄,伸展性小,
容易受创伤及感染。

(二)子宫

1.功能 ①青春期后,子宫内膜在卵巢性激素的作用下发生周期性改变并形成月经;②性

交后,子宫为精子到达输卵管的通道;③受孕后,子宫为孕育胚胎和胎儿的场所;④分娩时,子
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宫收缩将胎儿及其附属物娩出。

2.形态 子宫为一壁厚腔小的肌性器官,位于骨盆腔中央,呈前倾前屈位,其状如倒置的

梨形,前面扁平,后面稍凸出。成年女性的子宫长7~8cm,宽4~5cm,厚2~3cm,重约50g,
宫腔容积约为5ml。子宫上部较宽称为子宫体,其上端隆突部分称子宫底,子宫底两侧与输卵

管相通的部分称子宫角。子宫下部较窄称子宫颈,呈圆柱形。子宫体与子宫颈的比例,婴儿期

为1∶2,成年妇女为2∶1(图1-5)。

图1-5 子宫

A.子宫冠状断面;B.子宫矢状断面

子宫的内腔称子宫腔,为一个上宽下窄的三角形。在子宫体与子宫颈之间最狭窄的部分

称子宫峡部,在非孕期长约1cm,其上端因在解剖学上较狭窄,称解剖学内口,下端因黏膜组织

在此处由子宫内膜转变为子宫颈内膜,称组织学内口。妊娠期子宫峡部逐渐伸展延长,形成子

宫下段,妊娠晚期达7~10cm。
子宫颈内腔呈梭形,称子宫颈管,成年妇女长2.5~3.0cm,其上端与子宫腔相通称子宫颈

内口,下端通入阴道称子宫颈外口。以阴道附着部为界将子宫颈分为两部分,子宫颈伸入阴道

内的部分称子宫颈阴道部,阴道以上的部分称子宫颈阴道上部,未产妇的子宫颈外口呈圆形,
经产妇因受分娩影响而成横裂状。

3.组织结构 子宫体与子宫颈的组织结构有所不同。
(1)子宫体:子宫体壁由3层组织构成,内层为黏膜层,中间层为肌层,外层为浆膜层。
黏膜层即子宫内膜,因形态与功能上的不同又分为功能层和基底层两层。功能层为宫腔

表面2/3的子宫内膜,从青春期开始受卵巢激素的影响发生周期性的变化而形成月经,基底层

为靠近肌层1/3的子宫内膜,无周期性变化,其作用是月经后修复功能层。
子宫肌层较厚,由平滑肌和弹力纤维组成,肌束排列交错,分3层。内层环形,外层纵形,

中层交织成网状,肌层中含有丰富血管,产后子宫肌肉收缩血管被挤压可有效地制止子宫出

血。
子宫浆膜层与肌层紧贴,为覆盖子宫前后面及子宫底的脏腹膜。在子宫前面近子宫峡部

处,腹膜与子宫壁结合较疏松,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
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宫壁向下至子宫颈后方及阴道后穹窿,再折向直肠,形成直肠子宫陷凹,即道格拉斯陷凹,为盆

腔最低处。
(2)子宫颈:主要由结缔组织构成,含少量平滑肌纤维及弹力纤维。子宫颈管黏膜为单层

高柱状上皮细胞,受卵巢激素的影响也有周期性变化。黏膜层有许多腺体,能分泌碱性黏液,
形成黏液栓,栓塞宫颈管,防止细菌侵入。子宫颈阴道部为鳞状上皮覆盖,表面光滑,在宫颈外

口柱状上皮与鳞状上皮交界处是子宫颈癌的好发部位。

4.子宫韧带 共4对,子宫韧带及骨盆底肌和筋膜共同支托子宫以维持其正常的位置

(图1-6)。

图1-6 子宫各韧带

(1)圆韧带:呈圆索状,起于两侧子宫角的前面,向前外侧伸展达两侧盆壁,再穿过腹股沟

管终止于大阴唇前端,维持子宫呈前倾的位置。
(2)阔韧带:呈翼形,为位于子宫两侧的双层腹膜皱襞。由覆盖子宫前后壁的腹膜,自子宫

两侧伸展达骨盆壁,维持子宫在盆腔中央的位置。阔韧带分前后两叶,在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宫旁组织。子宫动静脉和输尿管从阔韧带基底部穿

过。
(3)主韧带:又称宫颈横韧带,为一对坚韧的平滑肌与结缔组织纤维束。在阔韧带的下方,

横行于子宫颈两侧和骨盆壁之间,为固定宫颈正常位置的主要结构。
(4)子宫骶韧带:起自宫颈后上方,向两侧绕过直肠达第2、3骶椎前面的筋膜。将宫颈向

后向上牵引,间接保持子宫前倾的位置。
(三)输卵管

输卵管是精子与卵子相遇受精的部位,也是受精卵向宫腔运行的通道。输卵管为一对细

长弯曲的肌性管道,全长8~14cm,内侧与子宫角相通连,外端游离,与卵巢接近,自内向外分

为4部分:①间质部。为通入子宫壁内的部分,窄而短,长约1cm。②峡部。在间质部外侧,管
腔较狭窄,长2~3cm。③壶腹部。在峡部外侧,管腔较宽大,长5~8cm。④伞部。为输卵管

末端,开口于腹腔,游离端呈漏斗状,有“拾卵”的作用,伞部长度不一,长1~1.5cm。
输卵管壁由3层组织构成:①外层为浆膜层,即阔韧带上缘,是腹膜的一部分;②中层为肌

层,由内环行外纵行的两层平滑肌组成,当平滑肌收缩时,能引起输卵管由远端向近端的蠕动;
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③内层为黏膜层,由单层高柱状上皮组成,其中有纤毛细胞,纤毛向宫腔方向摆动有利于孕卵

的运行,输卵管黏膜也受卵巢激素影响有周期性变化,但不如子宫内膜明显。
(四)卵巢

卵巢为一对扁椭圆形的性腺,具有产生卵子和分泌性激素的功能(图1-7)。

图1-7 卵巢的构造(切面)

卵巢位于阔韧带后方输卵管的下方,青春期前表面较光滑,青春期开始排卵后,表面逐渐

凹凸不平,成年妇女的卵巢约4cm×3cm×1cm大小,重5~6g,呈灰白色,绝经后萎缩变小变

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,分为皮质与髓质两

部分,皮质在外,内有数以万计的始基卵泡及致密结缔组织,髓质在中央,无卵泡,含有疏松结

缔组织及丰富的血管、神经、淋巴管等。

五、邻 近 器 官

1.尿道 为一肌性管道,位于阴道前面,耻骨联合后方,以尿道外口开口于阴道前庭。女

性尿道短而直,长4~5cm,邻近阴道,故易引起泌尿系统感染。

2.膀胱 为一囊状肌性器官,位于耻骨联合后方,子宫前面。其大小、形状可因其充盈程

度及邻近器官的情况而变化。膀胱空虚时位于盆腔内,充盈时可上升至腹腔,影响子宫的位

置,手术时也易误伤,故妇科检查或手术前须排空膀胱。

3.输尿管 为一对圆索状肌性管道,位于腹膜后,起自肾盂沿腰大肌前下行,跨越髂外动

脉起点进入盆腔继续下行,在阔韧带底部距子宫颈旁约2cm处与子宫动脉交叉,在其下方穿

过,再经阴道侧穹窿顶端向前内进入膀胱。在施行子宫切除术结扎子宫动脉时,应避免损伤输

尿管。

4.直肠 位于盆腔后部,上接乙状结肠,下连肛管,前为子宫及阴道,后为骶骨。直肠上段

有腹膜覆盖,至直肠中段腹膜折向前上方,覆于宫颈及子宫后壁,形成直肠子宫陷凹。直肠下

部无腹膜覆盖。在妇科手术及分娩处理时应注意避免损伤肛管及直肠。

5.阑尾 通常位于右髂窝内,根部开口于盲肠端,远端游离。其位置、长短、粗细变化较

大,妊娠期阑尾的位置可随子宫增大而向上外方移位。妇女患阑尾炎时可累及子宫附件,应注

意鉴别。
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第二节 女性生殖系统生理

一、各时期的生理特点

(一)胎儿期

受精卵是来自由父系和母系的23对(46条)染色体组成,其中性染色体在性发育中起着

决定性的作用。性染色体X和Y决定着胎儿的性别。胚胎6周后原始性腺开始分化,XX合

子发育为女性,XY合子发育为男性,至胚胎8~12周性腺组织才会出现卵巢结构。卵巢形成

后,因无雄性激素和副中肾管抑制因子,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

出生4周内为新生儿期。女性胎儿在母体内受到胎盘及母体产生性激素的影响,子宫内

膜和乳房均有一定发育,出生数日后,阴道可有少量流血(假月经)和乳房略隆起或少许乳汁分

泌,这些都是正常生理现象。
(三)儿童期

从出生4周到12岁为儿童期。此期儿童生长发育很快,但生殖器官仍处于幼稚状态。从

8岁起,卵巢有少量卵泡发育并分泌少量雌激素,但不成熟也不排卵,在少量雌激素的影响下,
开始出现女性性征,乳房发育,外生殖器发育。

(四)青春期

从月经初潮到生殖器官发育成熟的时期。年龄10-19岁。这一时期是儿童到成人的转

变期。这一时期的生理特点有:①生长加速,迅速发育。②生殖器官发育(第一性征发育)。生

殖器官由幼稚型变为成人型。阴阜隆起,大小阴唇变肥厚并着色;阴道增长变宽,黏膜变厚出

现皱襞;子宫增大;输卵管增粗;卵巢增大。此期虽然已有初步生育能力,但生殖系统发育尚未

完善。③第二性征发育。音调变高,乳房丰满,骨盆增宽,皮下脂肪增多等显现女性特有体征。

④月经初潮。第一次月经来潮即为月经初潮,是青春期的重要标志。
(五)性成熟期

性成熟期又称生育期,一般自18岁开始,历时30年左右。此期的女性具有旺盛的生育能

力;有规律的周期性排卵和月经来临。
(六)绝经过渡期

绝经过渡期即从卵巢功能开始衰退到最后一次月经的时期。一般始于40岁,历时短者

1~2年,长者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期。主要表

现为卵巢功能衰退,因而常出现无排卵“月经”,生殖器官逐步萎缩。世界卫生组织将卵巢功能

开始衰退直至绝经1年内的时期称为围绝经期。此期激素水平降低,易出现血管舒缩障碍和

精神神经症状称为围绝经综合征。
(七)绝经后期

绝经后期指绝经后的生命时期。绝经后期初期卵泡耗竭,卵巢停止分泌雌激素,但卵巢间

质能分泌少量雄激素,在外周组织转化为雌酮,成为绝经后期主要的雌激素。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,整个机体发生衰老,易发生

老年性阴道炎,骨质疏松后易发生骨折。
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