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人民军医出版社4年前组织全国各地近50所医学院校编写出版了《全国医学院校高职高

专规划教材(护理、助产专业)》第1版。全套教材出版后在几十家院校应用,先后多次重印,有
的学科重印10余次,逐步成为医学教育领域中的一套优质品牌教材,为我国高等医学职业教

育和专科教育事业作出了贡献。
随着我国医疗卫生事业的发展和进步、国家大力促进医疗体制改革、加快卫生职业教育步

伐、加强社会主义新农村和社区医疗建设,进一步提高基层医疗卫生水平成为日渐迫切的需

求;为各级卫生机构大量输送既有良好职业素质和沟通技巧,又有精湛专业技术和实践能力的

医护人员,是当前医学教育的重要目标。人民军医出版社有60年的医学专业出版历史,出版

了大批优秀学术著作和教材,具有较强的出版力和影响力。按照国家教育部、卫生部的有关文

件精神,人民军医出版社广泛征求各院校的意见,决定组织《全国医学院校高职高专规划教材

(护理、助产专业)》的修订再版。
修订再版工作从2011年年初开始,组成第2版教材编委会,召开主编会议及各本教材的

编审会议,确定教材的编写思路,按规定进度完成教材的编写出版工作。
本套教材秉承科学严谨、特色鲜明、质量一流的传统,坚持精理论强实践、精基础强临床、

培养实用技能型人才的核心思想,遵循“三基”“五性”原则,结合当前医学模式的变化和整体化

护理的进程,针对新的需要,注重与国家护士执业考试新大纲接轨,突出护理专业实践技能培

养,紧贴高职高专这一层次的人才培养目标,满足“双证上岗”的需求。
本版教材的书目调整为37本,保留了第1版教材的精华,补充了近年来的新知识新发展,

改进了部分章节的讲授方式,修改删除了原教材中部分不够实用的内容。本版教材淡化学科

界限,围绕“基础课为专业课解惑、专业课渗透人文关怀、体现先进护理理念”的主线展开。第

2版教材经过精简、融合、重组、优化的精心打造,内容更加充实,更适用于技能型人才的培养

模式,更能促进校内的理论和实践教学与临床实际工作相结合,也更符合当前医疗卫生事业的

发展需求。
本套教材涉及面广,起点较高,涵盖了护理、助产专业的基础课、专业基础课、专业课和人

文课4个领域,可供高职高专护理、助产以及其他相关专业的学生使用,基本满足了多数院校

的教学要求。欢迎各高等医学专科学校、职业技术学院以及有高职高专培养需求的医学院校

选用本套教材并对教材存在的不足提出宝贵意见。



随着21世纪社会经济和科学技术的发展,人们对健康及生活质量的需求日益增加,护理

人员也被赋予了更多的角色。环境-社会-心理-工程-生物医学模式的转变,对护理人员的知识

水平和知识结构提出了更深层次的要求。因势利导,我们特为高职高专学生编写了《妇产科护

理学》(第2版),本教材是人民军医出版社为申报国家级高职高专“十二五”规划教材所编写,

编者在第1版的基础上谨慎遴选,使教材内容更合理,修订过程中字斟句酌、精益求精、群策群

力、查漏补缺,使得本教材顺利完成,并力臻完美。第2版特点鲜明,突出表现在以下几个方

面:第一,符合高职高专类教材的教学特点,内容简练,难易适中,易学易用。第二,体现护理学

特色,按照护理模式及护理理论的指导确定编写体例,每章节内容按护理评估、护理诊断、护理

目标、护理措施、护理评价的程序进行编写,并将生理-心理-社会医学模式贯穿于护理程序的

各个环节。第三,各章后均附“临床思维”或“思考题”,使学生在课堂理论学习的过程中及时分

析和解决临床实际护理工作中遇到的问题,训练学生用专业知识解决护理实际问题的临床思

维能力。第四,在教材的编写过程中,大量参考近年来卫生部护士执业资格考试大纲和相关考

题,为学生高效学习“妇产科护理学”及顺利就业和深造奠定基础。

在编写过程中,编委们集思广益,深入浅出,突出新意,竭尽全力将这本教材高标准、高质

量完成。在此表示衷心感谢! 由于我们的经验有限,本教材肯定存在不足之处,殷切希望护理

界同仁及广大师生们批评指正,以便及时改进。

编 者

2011年8月
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女性从出生到衰老,是一个渐进的过程,包括新生儿期、儿童期、青春期、性成熟期、围绝经

期和绝经后期。随着年龄的不同,其所产生的健康问题亦不尽相同。妇产科护理学是诊断和

处理女性特有现存的或潜在的健康问题的反应的一门科学,是护理学中涉及范围广、专业性强

的学科,与内科护理学、外科护理学一样,是护理学专业学生必修的专业主要课程。目前,各国

以妇女、儿童的健康水平作为衡量一个国家经济与社会发展状况的一个指标。随着医学模式

的转变及整体护理的发展,护理实践范围从医院向社区、从个体向群体扩展,妇产科护理学的

范围和内容也在不断地更新和发展。

一、妇产科护理学的发展

为适应新时期人类健康和临床医疗的需要,妇产科护理学作为护理学的一个分支,伴着护

理学的羽翼而成长,随着妇产科学的发展日渐丰满,逐渐发展成为护理学领域内一门独立的护

理专科,其护理理论和模式反映了妇产科护理学发展的新趋势。

1.妇产科护理学发展简史 妇产科护理学最早源于产科护理。自有人类以来,就有专人

参与照顾妇女的分娩过程,这就是早期的产科及产科护理雏形。大约在公元前1500年,古埃

及Ebers书中就有关于妇产科学的专著,描述了对缓解产科阵痛的处理、胎儿性别的判断、妊
娠诊断方法及有关分娩、流产、月经以及一些妇科疾病的处理方法等。公元前460年,著名“医
学之父”希波克拉底创立了著名的“希氏医学”,在他的医学巨著中记录了关于阴道检查和妇科

疾病的治疗经验。公元前50—25年,古罗马的Celsus描述了子宫的结构,并记述了用烙术治

疗宫颈糜烂。公元500年,印度外科学家Susruta首次报道了产褥感染,分析了感染原因,并
从此强调助产人员在接生前必须修剪指甲及洗净双手。据古君士坦丁妇产科学记载,Rub-
bonla主教于公元400年在Edssa创立了第一家妇人医院。1576年,PFranco创立了三叶产

钳助产。1625年,HVanRoonhyze著有《现代妇科和产科学》,记录了对子宫破裂和宫外孕者

施行剖宫产术、膀胱阴道瘘修补术。妇科学与外科学的结合由 W Hunler(1718—1783年)医
师开始,他首先提出产科无菌手术的概念和产褥感染的理论。JSimpson(1811—1870年)通
过自身实验,创立了麻醉学,使外科及妇产科学发展达到新的阶段。

中医学发展历史悠久。公元前1300—1200年,甲骨文上就有一段王妃分娩时染疾的记

载。2000多年前在《内经·素问》中就有对女子成长、发育、月经疾患、妊娠的诊断及相关疾病
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治疗的记载。晋朝太医令王叔和所著的《脉经》里,关于妇科疾病诊断方法有不少记载,对于妇

科病的症状和病因也有扼要分析。隋朝巢元方在其《诸病源候论》中对妇人杂病、妊娠病、产
病、难产及产后病等做了进一步的阐述。唐代孙思邈 (公元581—682年)《千金要方》中有三

卷专论《妇人方》:上卷论妊娠和胎产,中卷论杂病,下卷论调经。孙思邈对种子、恶阻、养胎、妊
娠等疾病的治疗,临产注意事项、产后护理及崩漏诸症都有较详尽的分析和论述。唐朝大中初

年(公元8世纪中叶)昝殷著的《经效产宝》是我国现存最早的一部中医学妇产科专著。宋朝嘉

佑5年产科已正式确立为独立学科,为当时规定的九科之一。从宋朝到清朝的大约1000年,
随着中医学的发展,妇产科学也得到了发展。1901年英国医生 MCPoulter到福州开展产科工

作,打破了传统的在家分娩的习惯,住院分娩的产妇增多。1906年开始了护理教育学,1908年

办产科训练班,传授分娩基本知识,1911年建立我国最早的产科病房。1929年杨祟瑞在北平

成立第一国立助产学校,并于1930年拟订《助产士管理法》。

2.妇产科护理学发展趋势 近半个世纪以来,我国的妇幼保健工作取得了很大发展,“儿
童优先、母亲安全”已成为全社会关心的大事。随着社会的发展,人们对生育及医疗照顾的需

求发生改变,妇产科护理学也经历了“以疾病为中心的护理”到“以病人为中心的护理”向“以整

体人的健康为中心的护理”转变。20世纪90年代,我国护理事业逐渐与世界护理接轨。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、到社会。工作内容也从被动地、简单地执行医嘱,扩大到提

供整体化护理,开展“以家庭为中心的产科护理”是妇产科护理的发展趋势。
以家庭为中心的产科护理是指: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,特别强调提供促进家庭成员间的

凝聚力和维持身体安全的母婴照顾。
当前,结合国情开展的“爱婴医院”“温馨待产”“母婴同室”等改革,均提供了类似家庭环境

的形式,是“以家庭为中心的产科护理”的具体体现。

二、妇产科护理学的研究对象和内容

妇产科护理学的研究对象包括生命不同阶段不同健康状态的女性,以及相关家庭成员和

社会成员。本课程的主要内容包括妊娠期、分娩期、产褥期、胎儿、新生儿以及妇女非妊娠期的

生理病理特点、预防、治疗原则和护理,同时还包括心理学、社会学与优生优育等综合性知识。
妇产科护理学包括产科护理、妇科护理及计划生育指导,是临床护理学的重要组成部分。

产科护理主要是对妇女在妊娠、分娩、产褥全过程中所产生的生理、心理和社会改变进行诊断

与处理,并协助新生命的诞生;包括产科学基础知识、生理产科护理、病理产科护理、胎儿及新

生儿护理等。妇科护理主要是对妇女在非妊娠时期因生殖系统生理和病理改变而产生的健康

问题进行诊断和处理;主要包括妇科学基础知识,女性生殖系统炎症、肿瘤、分泌疾病、损伤等

护理。计划生育指导也是妇产科护理学的内容,主要是对妇女进行生育调节指导,包括避孕、
节育、优生优育和提高人口素质等内容。

妇产科护理学既是临床护理学,也是预防护理学和保健护理学。做好妇女月经期、妊娠

期、分娩期、产褥期、围绝经期的保健可以预防和减少并发症和合并症的发生。护理人员通过

健康教育方式可将孕期的保健常识、危险状态识别、临产的先兆症状、各种育婴常识等传输给

孕产妇,增强她们自我照顾的能力,使其安全经历妊娠、分娩及产褥期全过程,促进婴儿存活并
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健康成长。

三、学习妇产科护理学的方法

女性生殖系统是人体中的一部分,与其他系统不可分割,许多疾病可以相互影响。因此,
学习妇产科护理学不仅要掌握产科护理与妇科护理的特点,而且还要有整体的观念,完整地理

解其理论体系,才能开阔思路、触会贯通。
学习妇产科护理学,首先要清楚,产科护理学与妊娠有关,关系到母儿的健康与安危。妇

科护理学与疾病有关,涉及患者隐私,因此在学习中应注重培养自己良好的医德医风和高度的

责任心,要有爱心和同情心,注重患者的心理状态,尊重患者的隐私和关心体贴患者。
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,应熟悉这些理论,并在实践中运用、发展这些理论。
妇产科护理学课程学习,分系统的理论学习、实验操作、临床见习及毕业实习。努力学好

妇产科护理学的理论知识,自觉贯彻理论和实践相结合的原则,在实验操作、临床见习及毕业

实习中认真实践,掌握其基本的理论及操作技能,成为一名合格的妇产科护士。
(张坪兰)

简述妇产科护理学的研究对象和内容。
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第一节 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。

一、骨 盆

女性骨盆是躯干和下肢之间的骨性联接,具有独立支持和保护盆腔脏器的作用,同时又是

胎儿娩出时必经的骨性产道,其大小、形状直接影响到分娩。
(一)骨盆的组成

1.骨盆的骨骼 骨盆由1块骶骨、1块尾骨和2块髋骨组成。骶骨由5~6块骶椎融合而

成,其前面呈凹形,上缘向前突出形成骶岬,为骨盆内测量对角径的重要标志点;尾骨由4~5
块尾椎合成;每块髋骨由髂骨、坐骨及耻骨融合而成(图2-1)。

图2-1 正常女性骨盆(前上观)

2.骨盆的关节 包括耻骨联合、骶髂关节和骶尾关节。在骨盆的前方两耻骨之间由纤维

软骨连接,称耻骨联合;骶髂关节位于骶骨和髂骨之间;骶尾关节为骶骨与尾骨的联合处,有一

定活动度。

3.骨盆的韧带 有两对重要韧带:一对是骶、尾骨与坐骨结节之间的骶结节韧带;另一对
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是骶、尾骨与坐骨棘之间的骶棘韧带。骶棘韧带宽度即坐骨切迹宽度,是判断中骨盆是否狭窄

的重要指标。妊娠期在性激素影响下,韧带松弛,对分娩有利。
(二)骨盆的分界

骨盆以耻骨联合上缘、髂耻缘及骶岬上缘的连线为界,分为假骨盆(大骨盆)和真骨盆(小
骨盆,骨产道)。假骨盆位于骨盆分界线之上,与分娩无直接关系,但测量假骨盆某些径线的长

短可间接了解真骨盆的大小。真骨盆位于骨盆分界线之下,是胎儿娩出的骨产道,其径线的大

小可直接影响分娩。
(三)骨盆的类型

根据骨盆形状,分为女型、扁平型、类人猿型和男型4种类型。女型最常见,为女性正常骨

盆,骨盆入口呈横椭圆形,横径较前后径长,骶岬突出不明显,坐骨棘间径≥10cm,耻骨弓较

宽,故骨盆腔浅而宽,有利于胎儿娩出。扁平型、类人猿型和男型均不利于分娩。

二、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与功能。
骨盆底由外向内分为3层(图2-2)。

图2-2 骨盆底肌层

(一)外层

外层由会阴浅筋膜、球海绵体肌(阴道括约肌)、坐骨海绵体肌、会阴浅横肌和肛门外括约

肌组成,此层肌肉的肌腱汇合于阴道外口与肛门之间,形成中心腱。
(二)中层

中层即泌尿生殖膈。由上下两层坚韧筋膜和位于其间的会阴深横肌、尿道括约肌组成。
此膈有尿道与阴道穿过。

(三)内层

内层即盆膈,为骨盆底最坚韧层,由肛提肌及其内、外面各覆一层筋膜组成,由前向后有尿

道、阴道及直肠穿过。
会阴是骨盆底的一部分,指阴道口和肛门之间的软组织,又称会阴体。会阴体厚3~4cm,

由外向内逐渐变窄,呈楔状,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

软有利于分娩,但分娩时会阴部易发生裂伤,应注意保护。
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三、外生殖器

女性外生殖器又称外阴,指生殖器官的外露部分,包括两股内侧从耻骨联合到会阴之间的

组织,包括阴阜、大阴唇、小阴唇、阴蒂和阴道前庭(图2-3)。

图2-3 女性外生殖器

(一)阴阜

阴阜即耻骨联合前面隆起的脂肪垫。青春期该部皮肤开始生长阴毛,分布呈尖端向下的

三角形,底部两侧阴毛向下延伸至大阴唇外侧面。阴毛为第二性征之一。
(二)大阴唇

大阴唇为两股内侧一对纵行隆起的皮肤皱襞,前起自阴阜,后止于会阴。外侧面为皮肤,
内有皮脂腺和汗腺,内侧面皮肤湿润似黏膜。大阴唇皮下含有丰富的血管、淋巴和神经,受伤

后易出血形成血肿。未婚妇女的两侧大阴唇自然合拢;经产后向两侧分开;绝经后呈萎缩状,
阴毛稀少。

(三)小阴唇

小阴唇是位于大阴唇内侧的一对薄皱襞,表面湿润、色褐、无毛,富含神经末梢,故非常敏

感。小阴唇前端包绕阴蒂,后端与大阴唇后端相会合,在正中线形成一条横皱襞即阴唇系带。
(四)阴蒂

阴蒂位于两小阴唇顶端的联合处,具有勃起性。阴蒂富含感觉神经末梢,极敏感。
(五)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。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,由具有勃起性的静脉丛构成。其前部与阴蒂

相接,后部与同侧前庭大腺相邻,表面被球海绵体肌覆盖。

2.前庭大腺 又称巴多林腺,位于大阴唇后部,如黄豆大小,左右各一。腺管细长(1~
2cm),开口于小阴唇与处女膜之间的沟内。性兴奋时前庭大腺分泌黏液起润滑作用。正常情

况下不能触及此腺体,若因腺管口闭塞,可形成前庭大腺脓肿或前庭大腺囊肿。

3.尿道口 位于前庭前部阴蒂头的后下方,略圆。其后壁上有一对并列腺体称尿道旁
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腺,其分泌物有润滑尿道口作用,此腺体开口小,易有细菌潜伏。

4.阴道口及处女膜 阴道口位于尿道口后方。周缘覆有一层较薄的黏膜,称处女膜。膜

的中央有一孔,孔的形状、大小及处女膜的厚薄因人而异。处女膜可因性交或剧烈运动而破裂

出血,并受分娩影响进一步破裂,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,后两者合称子宫附件(图2-4)。

图2-4 女性内生殖器

a.矢状断面观;b.后面观

(一)阴道

阴道是性交器官,也是月经血排出及胎儿娩出的通道。它位于真骨盆下部中央,呈上宽下

窄的管道,前壁与膀胱和尿道为邻,长7~9cm,后壁紧贴直肠,长10~12cm。上端包绕宫颈,
下端开口于阴道前庭。上端环绕宫颈的部分称阴道穹,其中阴道后穹最深,邻接腹腔最低的直

肠子宫陷凹,临床上可经阴道后穹穿刺或引流,对疾病的诊断和治疗有意义。阴道壁由黏膜

层、肌层和纤维层构成。黏膜表面被覆复层扁平上皮,无腺体,有很多横纹皱襞,伸展性较大,
受性激素影响有周期性变化。阴道壁富有静脉丛,损伤后易出血形成血肿。

(二)子宫

子宫是孕育胚胎、胎儿和产生月经的器官。

1.位置 子宫位于盆腔中央,坐骨棘水平稍上方,呈前倾前屈位,其前、后分别与膀胱、直
肠相邻,下端接阴道,两侧有输卵管和卵巢。

2.形态 子宫是空腔的肌性器官,呈前后略扁的倒置梨形。未孕子宫长7~8cm,宽4~
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