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成 人 高 等 教 育 药 学 专 业 教 材

再 版 说 明

成人高等教育药学专业教材自２０１１年出版至今已有５年，随着医学教育不断改革、医

学知识不断更新、医学技术不断进步，初版教材的部分内容已不足以满足教学需要，中国医

科大学附属盛京医院妇产科的各位资深临床医务人员，在参考最新妇产科学教材的基础

上，对本教材进行了全面修订。

本版教材仍以实用为原则，主要针对在职人员、应用人才的继续教育培养，强调以学生

自主学习为主的学习方式，最终达到提高学生分析问题、解决问题能力的目的。本次修订

总结和汲取了前一版教材的编写经验和成果，根据目前最新的妇产科学全日制教材及国际

疾病诊治指南等，对不足之处进行了修改和完善，充分体现了科学性和权威性。

本教材继续实行主编负责制，编者们按照原有分工对全部内容进行系统修改及完善，

增加杨卓负责核对内容及编辑整理。

本教材的全部内容为本科学生使用，其中：第二章第一节（孕期营养），第三章第四节

（早产和过期妊娠）及第八节（胎儿窘迫）、第四章第二节（胎儿生长受限）、第五章第三节（贫

血）、第六章第三节（生殖器疱疹）及第四节（支原体感染）、第七章第四节（分娩镇痛）、第八

章第四节（异常分娩的诊治要点）、第九章第二节（羊水栓塞）、第十章第二节（产褥期临床表

现）、第十二章第二节（宫颈炎症）及第四节（生殖系统结核）、第十五章第四节（多囊卵巢综

合征）、第十八章第二节（辅助生殖技术）、第十九章第二节（绝育）对专科学生不做要求。

在本教材修订过程中，得到了全体编者的大力支持，在此谨表诚挚谢意！

本次再版修订的内容及编排难免有不妥之处，殷切希望使用本教材的师生和妇产科同

道给予指正，我们也将在再次修订时进行纠正和改进。

《妇产科学》编委会

２０１６年５月

试读结束，需要全本PDF请购买 www.ertongbook.com
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再 版 前 言

成人高等教育医学系列教材出版发行已经６年有余了。该系列教材编排新颖，内容完

备，版式紧凑，注重实践，深受学生和教师好评，在全国成人医学高等教育中发挥了一定作

用。为了适应发展需要，紧跟学科发展动向，提升教材质量水平，更好地把握２１世纪成人

高等教育医学内容和课程体系的改革方向，使本系列教材更有利于夯实能力基础、激发创

新思维、培养合格的医学应用型人才，故决定对其进行全面修订。

再版系列教材将继续明确坚持“系统全面、关注发展、科学合理、结合专业、注重实用、

助教助学”的编写原则，分析不足，丰富内容，完善体系，在保持原教材优点的基础上，删去

了一些叙述偏多的与各学科交叉的内容，充实和更新了一些新知识、新技术、新工艺和新方

法，使其能充分发挥助教助学的功能，真正成为课程的载体、师生的益友。

本系列教材每章仍由三大部分组成：第一部分是导学，告知学生本章需要掌握的内容

和重点难点，以方便教师教学和学生有目的地学习相关内容；第二部分是具体教学内容，力

求体现科学性、适用性和易读性的特点；第三部分是复习题，便于学生课后复习，其中选择

题和判断题的参考答案附于书后。

本系列教材包括成人高等教育基础医学教材、成人高等教育护理学专业教材和成人高

等教育药学专业教材，使用对象主要为护理学专业及药学专业的高起本、高起专和专升本

三个层次的学生。其中，对高起本和专升本层次的学习要求相同，对高起专层次的学习要

求在每章导学部分予以说明。本套教材中的一些基础课程也适用于其他相关医学专业。

除了教材外，我们还将通过中国医科大学网络教育平台（ｈｔｔｐ：／／ｄｅｓ．ｃｍｕ．ｅｄｕ．ｃｎ）提

供与教材配套的教学大纲、网络课件、电子教案、教学资源、网上练习、模拟测试等，为学生

自主学习提供多种资源，建造一个立体化的学习环境。

本系列教材的再版发行再一次得到了以中国医科大学为主，包括沈阳药科大学、天津

１
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中医药大学、辽宁中医药大学、辽宁省肿瘤医院等单位专家的鼎力支持与合作，对于他们为

此次修订工作做出的巨大贡献，谨致深切的谢意。

由于整体修订，工程巨大，任务繁重，在教材修订中难免存在一些不足，恳请广大教师、

学生和读者惠予指正，使本套教材更臻完善，成为科学性更强、教学效果更好、更符合现代

成人高等教育要求的精品教材。

陈金宝　刘　强

２０１６年６月
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第 一 章

正 常 妊 娠

　 　　导 学

内容及要求

胚胎是精卵结合的产物，胚胎发育需要经历４０周时间，胎儿有其独特的生理特点。胎儿

的附属物包括胎盘、胎膜、脐带等，它们也是由胚胎组织分化而成，但不是胎儿的组成成分。附

属物中胎盘具有特殊的功能。因此第一节内容需要掌握胎儿的血液循环特点、胎儿附属物的

组成；熟悉胎儿的生理特点及附属物的生理功能；了解受精过程及胚胎、胎儿的发育特征。
妊娠是正常的生理过程，为满足胎儿生长发育的需求，母体各器官系统将发生一系列改变，

主要是体内新增器官———胎盘分泌的蛋白类激素和甾体类激素作用的结果，胎盘排出后，其所

分泌的激素在体内迅速减少、消失，由妊娠所引起的各种变化，也在产后６周逐渐恢复至孕前水

平。第二节应掌握妊娠期母体血液、生殖系统、心血管系统的变化特点；熟悉乳房、泌尿系统的

变化特点。
妊娠的诊断对于育龄妇女很关键，因为育龄妇女无论做何种疾病的诊断和治疗都要首先考

虑是否妊娠。一般来说诊断妊娠很容易，但是有时因为内分泌、药物等作用会产生类似妊娠的

改变而导致误诊，因此第三节主要要求掌握关于妊娠早、中、晚期的诊断方法，熟悉胎产式、胎先

露、胎方位的概念及正确判定。

重点、难点

胎儿血液循环特点及胎盘功能。妊娠期母体生殖系统和心血管系统的变化特点。早期妊

娠的诊断和胎方位的确定。

专科生的要求

掌握胎儿血液循环特点和胎儿附属物的组成，熟悉胎儿的生理特点及附属物的生理功能。
掌握妊娠期母体生殖系统、心血管系统的变化特点，了解其他系统的变化。

掌握早期、中期及晚期妊娠的诊断方法，了解胎产式、胎先露、胎方位的定义及判定方法。

１
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第一节　胎儿及附属物的生理功能

＞

一、胚胎形成与胎儿发育

（一）胚胎形成

胚胎形成的两个早期重要过程：受精卵形成及其着床。

１受精卵形成　受精是指精子和次级卵母细胞结合形成受精卵的过程，该过程约需２４ｈ。受

精通常发生在输卵管壶腹部与峡部连接处。卵巢排出的卵子经输卵管伞部进入输卵管壶腹部；精子

则经子宫颈、子宫腔到达输卵管壶腹部。在精子游动过程中，其头部顶体表面糖蛋白被女性生殖道

分泌物中的淀粉酶降解，同时，顶体膜结构中的胆固醇和磷脂比率与膜电位发生改变，从而使膜稳定

性降低，此过程称为获能，约需７ｈ。获能的精子与卵子外围的放射冠接触后，精子头部顶体外膜与

精细胞膜顶端融合、破裂，释放顶体酶，溶解卵子外围的放射冠和透明带的过程称顶体反应。钙离

子、钠离子、钾离子及血管紧张素转换酶可能参与诱导顶体反应的产生。只有发生顶体反应的精子

才能与次级卵母细胞融合。借助顶体酶（如透明质酸酶、顶体素与脂酶等）松散放射冠和溶解透明带

的作用，精子穿越放射冠和透明带，穿过透明带后，卵子细胞质内的皮质颗粒释放溶酶体酶，引起透

明带结构改变，精子受体分子变性，阻止其他精子进入透明带，这一过程称透明带反应，该反应保证

正常的单卵受精。穿越透明带的精子外膜与卵子胞膜接触、融合，精子进入卵子内，其后卵子迅速完

成第二次成熟分裂形成卵原核，同时与精原核融合，核膜消失，染色体融合，形成二倍体的受精卵。

２受精卵着床　受精卵着床必须具备４个条件：①透明带消失；②囊胚细胞滋养细胞分化出合

体滋养细胞；③囊胚和子宫内膜发育同步且功能协调；④孕妇体内有足量的孕酮。
受精后３０ｈ，受精卵借助输卵管蠕动和输卵管上皮纤毛推动，向子宫方向移动，同时进行反复的

有丝分裂（又称卵裂），形成多个子细胞（又称分裂球）。由于透明带的限制，子细胞数目增多，总体积

无改变，以便适应在狭小的输卵管腔中移动。
受精后５０ｈ，在细胞表面黏附蛋白的作用下，子细胞开始相互紧贴，增加了细胞间的相互作用。

至受精后第３日，含有１６个细胞的实心细胞团形成，称桑葚胚。桑葚胚中央为内细胞团，外层为扁

平细胞。受精后第４日，桑葚胚进入宫腔，此时已增至１００个细胞，子宫腔内的液体渗入桑葚胚，形
成液腔。内细胞团突入液腔，滋养细胞构成液腔外层，早期囊胚形成。约在受精后５～６日，早期囊

胚的透明带消失，囊胚体积迅速增大，受精１１～１２日形成晚期囊胚。晚期囊胚植入子宫内膜的过程

称受精卵着床。
受精卵着床包括定位、黏附与穿透３个过程：①定位：着床部位多位于子宫后壁上部，晚期囊胚

以其内细胞团端接触子宫内膜；②黏附：黏附前，囊胚外层细胞表面的糖蛋白结构发生改变，细胞表

面的微绒毛倒伏，并与子宫内膜细胞的微绒毛交错对插，形成牢固的黏附。纤溶酶原活化物也参与

此过程。晚期囊胚黏附子宫内膜后，滋养细胞开始分化成合体滋养细胞层（外层）和细胞滋养细胞层

（内层）；③穿透：合体滋养细胞分泌蛋白溶解酶溶解子宫内细胞、间质和血管，并通过吞食和接触抑

制清除邻近的子宫内膜细胞。此时合体滋养细胞开始分泌绒毛膜促性腺激素，维持黄体寿命和

功能。
着床后，由于蛋白溶解酶的血管溶解作用，合体滋养细胞间形成血液腔隙，囊胚细胞开始从母体

血液中获得生长发育必需的营养成分。囊胚内细胞团逐渐分化形成胚胎，滋养细胞逐渐形成胎盘

组织。

２
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（二）胚胎及胎儿发育的特征及其胎儿生理特点

１胚胎及胎儿发育的特征　成熟卵受精后８周内的胎体称胚胎。自受精第９周开始至分娩前

称胎儿，此期胎儿由初具人形到各种组织及器官发育成熟，离开母体后能适应外界生活条件。一般

以４周为一孕龄单位，现简单阐述胚胎及胎儿发育的特征：
４周末：可辨认胚盘与体蒂。
８周末：胚胎已初具人形，能分辨出眼、耳、鼻、口、手指及足趾，各器官正在分化发育。心脏已形

成，Ｂ型超声可见心脏搏动。
１２周末：胎儿身长约９ｃｍ，顶臀长为６～７ｃｍ，头围为７．４ｃｍ，体重约２０ｇ，外生殖器已发育，四

肢可活动。
１６周末：胎儿身长约１６ｃｍ，顶臀长为１２ｃｍ，头围为１２．６ｃｍ，双顶径为３．７９ｃｍ，体重约１１０ｇ。

从外生殖器可辨认胎儿性别。头皮已长出毛发，体毛出现。皮肤薄，呈深红色，无皮下脂肪。部分孕

妇自觉有胎动。
２０周末：胎儿身长约２５ｃｍ，顶臀长１６ｃｍ，头围为１７．６ｃｍ，双顶径为４．６８ｃｍ，体重约３００ｇ。皮

肤暗红，全身有毳毛及胎脂，开始有吞咽、排尿功能。经孕妇腹壁可听到胎心音。
２４周末：胎儿身长约３０ｃｍ，顶臀长为２１ｃｍ，头围为２２．３ｃｍ，双顶径为５．８ｃｍ，体重约６３０ｇ。

各脏器已发育，皮下脂肪开始沉积，皮肤出现皱纹，出现眉毛及睫毛。
２８周末：胎儿身长约３５ｃｍ，顶臀长为２５ｃｍ，头围为２６．３ｃｍ，双顶径为７．０９ｃｍ，体重约

１０００ｇ。有呼吸运动，生后能啼哭，出生后易患呼吸窘迫综合征。四肢活动好。
３２周末：胎儿身长约４０ｃｍ，顶臀长为２８ｃｍ，头围为２９．９ｃｍ，双顶径为７．９４ｃｍ，体重约

１７００ｇ。毳毛已脱落。出生后加强护理可能存活。
３６周末：胎儿身长约４５ｃｍ，顶臀长为３２ｃｍ，头围为３３．１ｃｍ，双顶径为８．５２ｃｍ，体重约

２５００ｇ。皮下脂肪沉积较多，面部皱纹消失，指（趾）甲已达指（趾）端，出生后能哭啼及吸吮。基本可

以存活。
４０周末：胎儿身长约５０ｃｍ，顶臀长为３６ｃｍ．头围为３５．５ｃｍ，双顶径＞９．０ｃｍ，体重约３４００ｇ，

发育成熟，皮肤粉红色，皮下脂肪多，哭声洪亮，吸吮力强。女胎外生殖器发育良好，男胎睾丸已下降

至阴囊内。
２胎儿的生理特点

（１）循环系统：胎儿的营养供给和代谢产物的排出均由脐血管经胎盘依靠母体完成。
１）解剖学特点：①脐静脉一条，生后闭锁为肝圆韧带，脐静脉的末支静脉导管生后闭锁为静脉

韧带；②脐动脉两条，生后闭锁与相连的闭锁的腹下动脉一起成为腹下韧带；③动脉导管位于肺动脉

及主动脉弓之间，生后闭锁为动脉韧带；④卵圆孔于生后数分钟开始关闭，多在生后６个月完全

闭锁。
２）血液循环特点：①来自胎盘的血液进入胎儿体内分为３支：一支直接进入肝脏，一支与门静

脉汇合入肝，此两支血液经肝静脉入下腔静脉；还有一支经静脉导管直接进入下腔静脉。②下腔静

脉血中，有来自脐静脉含氧量较高的血液，也有来自胎儿下半身含氧量较低的血液。卵圆孔位于左

右心房分隔部，其开口处正对下腔静脉入口，下腔静脉入右心房的血液，绝大部分经卵圆孔进入左心

房。③上腔静脉进入右心房的血液，经右心室，进入肺静脉。肺循环阻力较大，肺动脉血绝大部分经

动脉导管进入主动脉，仅有约３０％的血液经肺静脉入左心房，与经卵圆孔进入左房的血液汇合，共
同进入左心室，继而进入升主动脉，供应心、头部及上肢。左心室小部分血液进入降主动脉，汇同流

经动脉导管的部分血液共同供应腹腔器官及下肢。血液流至全身后，经腹下动脉再经两条脐动脉进

入胎盘，与母血进行交换。④可见，胎儿体内无纯动脉血，而是动静脉混合血。进入肝、心、头部及上

肢的血液含氧量较高及营养较丰富，进入肺及身体下半部的血液含氧量及营养较少，以适应生理

３
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需要。
（２）血液系统：①红细胞生成：孕３周末红细胞主要来自卵黄囊。孕１０周时，肝脏是红细胞生

成的主要器官。以后骨髓、脾脏逐渐有造血功能，至妊娠足月时，骨髓能产生９０％的红细胞。孕３２
周以后，红细胞生成素大量产生，此后出生的新生儿红细胞计数约为６．０×１０１２／Ｌ。胎儿红细胞生命

周期短，为成人周期的２／３，需不断生成红细胞以满足生理需要。②血红蛋白生成：在妊娠前半期，
血红蛋白均为胎儿型，孕３２～３４周时，胎儿开始产生成人型血红蛋白。胎儿由生产胎儿型血红蛋白

转为成人型，可能与糖皮质激素的作用有关。至临产时胎儿型血红蛋白仅占２５％，孕中期胎儿血红

蛋白约为１５０ｇ／Ｌ，足月时约为１８０ｇ／Ｌ。③白细胞生成：于孕８周时胎儿血液循环中出现粒细胞。
于孕１２周，胸腺、脾脏产生淋巴细胞，成为机体内抗体的主要来源。妊娠足月时白细胞计数可高达

（１５～２０）×１０９／Ｌ。
（３）呼吸系统：母儿血液在胎盘进行气体交换，但胎儿出生前，呼吸系统已发育。孕１１周利用Ｂ

型超声可看到胎儿胸壁运动，孕ｌ６周时胎儿呼吸能使羊水进出呼吸道。正常胎儿的呼吸运动具有

阵发性和不规律性，呼吸频率３０～７０次／ｍｉｎ。胎儿窘迫时，出现大喘息样呼吸运动。
胎肺成熟包括两个方面：①肺泡表面Ⅱ型细胞内有板层小体，此小体能合成肺表面活性物质；

②肺结构及形态成熟。肺泡表面活性物质包括卵磷脂与磷脂酰甘油，能降低肺泡表面张力，预防呼

吸窘迫综合征的发生。该物质随胎儿呼吸进入羊水中，可以通过检测羊水中的卵磷脂及磷脂酰甘油

值，来判定胎肺成熟度。在新生儿进行呼吸活动后，肺泡表面的活性物质从板层小体中释放到肺泡

内，使胎肺能够耐受肺泡由水界面向空气界面的转变，预防呼吸过程中的肺泡萎陷。
（４）消化系统：①胃肠道：妊娠１１周小肠已有蠕动，妊娠１６周胃肠功能基本建立，胎儿能吞咽

羊水，吸收水分、氨基酸、葡萄糖及其他可溶性营养物质，但对脂肪的吸收能力较差。②肝：胎儿肝内

缺乏许多酶，不能结合因红细胞破坏产生的大量的游离胆红素，胆红素进入小肠被氧化成胆绿素，胆
绿素的降解产物为墨绿色，影响着胎粪的颜色。

（５）泌尿系统：妊娠１１～１４周时胎儿肾脏已具功能，妊娠１４周胎儿膀胱内已有尿液，羊水的重

要来源是胎儿尿液。
（６）内分泌系统：胎儿甲状腺于妊娠第６周开始发育，是最早发育的内分泌腺。妊娠１２周甲状

腺已能合成甲状腺激素，甲状旁腺已能合成甲状旁腺激素。胎儿肾上腺于妊娠４周时开始发育，妊
娠７周可以合成肾上腺素，胎儿肾上腺皮质主要由胎儿带组成，能产生大量甾体激素。妊娠１２周胎

儿胰腺可以分泌胰岛素。
（７）生殖系统及性腺分化发育：正常情况下，男性胎儿睾丸应于临产前降至阴囊内。女性胎儿

卵巢在妊娠１１～１２周开始分化发育，副中肾管系统发育形成阴道、子宫、输卵管。外阴部由于缺乏

５α 还原酶，外生殖器向女性分化发育。

二、胎儿附属物的形成及其功能

胎儿附属物包括：胎盘、胎膜、脐带和羊水。

（一）胎盘

１胎盘　胎盘是胎儿与母体之间进行物质和气体交换的重要器官。它由胎儿部分的叶状绒毛

膜（包括一部分羊膜）和母体部分的底蜕膜组成。
（１）羊膜：构成胎盘的胎儿部分，是胎盘的最内层。羊膜光滑，无血管、神经及淋巴，具有一定的

弹性。
（２）叶状绒毛膜：构成胎盘的胎儿部分，是胎盘的主要组成。晚期囊胚着床于子宫内膜后，滋养

层迅速分裂增生，内层为细胞滋养细胞，是分裂生长的细胞；外层为合体滋养细胞，是执行功能的细

胞，由细胞滋养细胞分化而来。在滋养层内面有一层细胞称为胚外中胚层，与滋养层细胞共同组成

４
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绒毛膜。胚胎发育至１３～２１日时，胎盘的主要结构———绒毛逐渐形成。约在受精后第３周，当绒毛

内血管形成时，建立起胎儿胎盘循环。最初，绒毛膜表面都布满绒毛，随着胚胎的发育，与底蜕膜相

接触的绒毛，因营养丰富发育良好，称为叶状绒毛膜。其余部分因绒毛退化而变得平滑，成为胎膜的

组成部分。从绒毛膜板伸出的绒毛干逐渐分支，形成初级绒毛干、次级绒毛干和三级绒毛干，向绒毛

间隙伸展形成终末绒毛网。绒毛末端悬浮于充满母血的绒毛间隙中称为游离绒毛，长入底蜕膜中的

称为固定绒毛。一个初级绒毛干及其分支形成一个胎儿叶，一个次级绒毛干及其分支形成一个胎儿

小叶。一个胎儿叶包括几个胎儿小叶。每个胎盘有６０～８０个胎儿叶、２００个胎儿小叶。
滋养细胞在分裂增殖的过程中，侵蚀子宫螺旋动脉和子宫静脉，使它们破裂。在妊娠晚期，母体

血液以５００ｍｌ／ｍｉｎ的流速进入绒毛间隙，致使绒毛间隙充满母体血液。胎儿血液经脐动脉流至绒

毛毛细血管，经与绒毛间隙中的母血进行物质交换，胎儿血和母血不相通，隔有绒毛毛细血管壁、绒
毛间质及绒毛表面细胞层，靠渗透、扩散和细胞选择力，再经脐静脉返回胎儿体内。母血经底蜕膜螺

旋动脉的开口通向绒毛间隙内，再经开口的螺旋静脉返回母体内。
（３）底蜕膜：构成胎盘的母体部分。底蜕膜表面覆盖一层来自固定绒毛的滋养层细胞，与底蜕

膜共同形成绒毛间隙的底，称为蜕膜板，从此板向绒毛膜方向伸出一些蜕膜间隔，将胎盘母体面分成

肉眼可见的２０个左右母体叶。

２胎盘功能　胎盘中有子体与母体各自独立的两个循环系统，是维持胎儿宫内营养、发育的重

要器官，胎盘功能包括以下几个方面。
（１）代谢功能

１）气体交换：在母体与胎儿之间，Ｏ２及ＣＯ２以简单扩散方式进行交换。

２）营养物质供应：葡萄糖以易化扩散方式通过胎盘，氨基酸、维生素Ｃ和Ｂ以主动运输方式通

过胎盘，游离脂肪酸、水、钾、钠和镁及脂溶性维生素以简单扩散方式通过胎盘。胎盘中含有多种酶，
如氧化酶、还原酶、水解酶等，可将复杂化合物分解为简单物质，也能将简单物质合成后供给胎儿。

３）排除胎儿代谢产物：胎儿代谢产物如尿素、尿酸、肌酐、肌酸等，经胎盘送入母血，由母体排出

体外。
（２）防御功能：胎盘的屏障作用并不完善。母血中免疫抗体如ＩｇＧ能通过胎盘，使胎儿从母体

获得被动免疫。各种病毒（如风疹病毒、巨细胞病毒、流感病毒等）、分子量小对胎儿有害的药物，均
可通过胎盘影响胎儿，致畸甚至死亡。细菌、弓形虫、衣原体、螺旋体可在胎盘部位形成病灶，破坏绒

毛结构进入胎体引起感染。
（３）合成功能：胎盘能合成多种激素、酶及细胞因子，对维持正常妊娠有重要作用。主要是合成激

素（蛋白激素和甾体激素）和酶。蛋白激素有绒毛膜促性腺激素、胎盘生乳素、妊娠特异性β１糖蛋白、
绒毛膜促甲状腺激素等，甾体激素有雌激素、孕激素等。合成的酶有缩宫素酶、耐热性碱性磷酸酶等。

１）绒毛膜促性腺激素（ＨＣＧ）：为合体滋养细胞产生，是一种糖蛋白激素。着床后１０周血清中

浓度达最高峰，持续１～２周后迅速下降；中晚期妊娠时其血浓度仅为高峰时的１０％，持续至分娩，
约于产后２周内消失。在受精后１０日左右即可用放射免疫测定法自母体血清中测出，成为诊断早

孕最敏感方法之一。

２）胎盘生乳素（ＨＰＬ）：由合体滋养细胞产生，妊娠５～６周用放射免疫测定法在母血中测出，随
妊娠进展和胎盘逐渐增大，其分泌量逐渐增加，至妊娠３４～３５周达高峰并维持至分娩。ＨＰＬ有促

进蛋白质、糖原合成，促进乳腺腺泡发育，促进胰岛素生成等作用。

３）妊娠特异性β１糖蛋白：是一种妊娠期特有的糖蛋白，由合体滋养细胞分泌，受精卵着床后，母
血中含量逐渐上升。至妊娠足月时母血中含量最高，可用于预测早孕、早孕并发症的预后，并可作为

监测胎儿宫内情况的一项指标。

４）雌激素：于妊娠１０周后主要由胎儿胎盘合成。妊娠末期雌三醇值为非孕妇女的１０００倍，雌
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二醇及雌酮为非孕妇女的１００倍。

５）孕激素：自妊娠８～１０周后合体滋养细胞是产生孕激素的主要来源。随妊娠进展，母血中孕

酮值逐渐增高。

６）其他：还有人绒毛膜促甲状腺素、缩宫素酶、耐热性碱性磷酸酶等。
（４）免疫功能：胎儿及胎盘是同种异体移植物，能在母体子宫内存活不被排斥，与胎盘合体滋养

层细胞表面抗原被遮盖，无法与母体淋巴细胞及抗体相接触，避免免疫攻击以及妊娠期母体免疫力

低下，多种血清因子和激素抑制母体免疫排斥反应有关。

（二）胎膜

由绒毛膜和羊膜组成。胎膜的外层为绒毛膜与底蜕膜接触发生退化萎缩的平滑绒毛膜，内层为

半透明无血管的羊膜。胎膜含有甾体激素代谢所需要的多种活性酶，故与甾体激素代谢有关。同

时，胎膜在分娩发动上可能有一定作用。

（三）脐带

脐带是连于胎儿脐部与胎盘间的条索状结构，脐带外覆羊膜，内含卵黄囊、尿囊、一条脐静脉和

两条脐动脉。妊娠足月胎儿的脐带长３０～１００ｃｍ，平均５５ｃｍ，血管周围填充有华通胶，有保护脐血

管的作用。胎儿通过脐带血循环与母体进行营养和代谢物质的交换。

（四）羊水

羊膜腔内的液体称羊水，在妊娠不同时期，羊水的来源、容量及组成均有明显改变。

１羊水的来源及吸收　妊娠早期的羊水，主要是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。妊娠晚期胎儿肺泡分泌，参与羊水的生成；羊膜、脐带华

通胶及胎儿皮肤也生成少量的羊水。
羊水的吸收５０％由胎膜完成，脐带吸收每小时４０～５０ｍｌ，胎儿吞咽羊水每２４ｈ５００～７００ｍｌ；

另外，胎儿角化前皮肤也有吸收羊水的功能。
母体、胎儿、羊水三者间的液体平衡：母儿间的液体交换，主要通过胎盘，每小时约有３６００ｍｌ。

母体与羊水的交换，主要通过胎膜。羊水与胎儿的交换，量比较少，主要通过胎儿消化管、呼吸道、泌
尿道以及角化前皮肤等。

２羊水量、性状及成分　羊水量妊娠８周时５～１０ｍｌ，１０周时约３０ｍｌ，妊娠２０周时约４００ｍｌ，
妊娠３８周时约１０００ｍｌ，此后羊水量逐渐减少，妊娠足月时羊水量约８００ｍｌ。早期羊水为无色透明

液体，妊娠足月羊水则略显混浊，不透明，可见羊水内悬有小片状物，包括胎脂、胎儿脱落上皮细胞、
毳毛、毛发、少量白细胞、白蛋白、尿酸盐等。羊水中含有大量激素和酶。

３羊水的功能　①保护胎儿：胎儿在羊水中自由活动，防止胎儿自身以及胚胎与羊膜粘连而发

生畸形；羊水温度适宜，有一定活动空间，缓冲外界对胎儿的机械损伤；临产时，分散宫缩时压力，避
免胎儿受压导致的胎儿窘迫。②保护母体：减少胎动所致的不适感；临产后，前羊水囊扩张子宫颈口

及阴道；破膜后羊水冲洗阴道，减少感染。

第二节　母体的生理变化

＞

一、生殖系统的变化

１子宫

（１）宫体：随妊娠的进展，子宫逐渐增大变软，由非孕时的（７～８）ｃｍ×（４～５）ｃｍ×（２～３）ｃｍ
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增大至足月妊娠时的３５ｃｍ×２５ｃｍ×２２ｃｍ，形态逐渐由倒置的梨形变为球形和直椭圆形。妊娠早

期子宫呈球形或椭圆形且不对称，受精卵着床及胎盘种植处子宫壁明显突出，妊娠１２周以后，增大

的子宫逐渐均匀对称并超出盆腔，可在耻骨联合上方触及。妊娠晚期的子宫呈不同程度右旋，与乙

状结肠在盆腔左侧占据有关。
子宫腔容量非孕时约５ｍｌ或更少，至妊娠足月，子宫内容物可增至约５０００ｍｌ或更多，增加数

千倍。子宫重量非孕时为５０～７０ｇ，至妊娠足月约１１００ｇ，增加近２０倍。主要是子宫肌细胞肥大，
胞质内充满有收缩性能的肌动蛋白（ａｃｔｉｎ）和肌浆球蛋白（ｍｙｏｓｉｎ），为临产后子宫阵缩提供物质基

础。子宫肌壁厚度非孕时约１ｃｍ，至妊娠中期逐渐增厚达２．０～２．５ｃｍ，至妊娠末期又逐渐变薄，妊
娠足月厚度为１．０～１．５ｃｍ或更薄。

子宫增大最初受内分泌激素的影响，之后则由宫腔内压力增加导致。子宫宫底于妊娠后期增长

速度最快，宫体含肌纤维最多，子宫下段次之，宫颈最少，以适应临产后子宫阵缩由宫底向下递减，促
使胎儿娩出的要求。自妊娠１２～１４周起，子宫出现不规律无痛性收缩，特点为稀发、不规律和不对

称，尽管其幅度及频率随妊娠进展而逐渐增加，可以直到妊娠晚期，但宫缩时宫腔内压力通常在

０．６６５～３．３２５ｋＰａ（５～２５ｍｍＨｇ），持续时间不足３０ｓ，这种无痛性宫缩称生理性宫缩，也称希克宫

缩（Ｂｒａｘｔｏｎ Ｈｉｃｋｓ宫缩）。子宫动脉由非孕时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为４５０～６５０ｍｌ／ｍｉｎ，比非孕时增加４～６倍，其中５％供肌

层，１０％～１５％供子宫蜕膜层，８０％～８５％供胎盘。宫缩时子宫血流量明显减少。
（２）子宫峡部：位于宫体与宫颈之间最狭窄部位。非孕时长１ｃｍ，妊娠后变软，妊娠１０周明显

变软。妊娠１２周后逐渐伸展拉长变薄，扩展成宫腔的一部分，临产后可伸展至７～１０ｃｍ，成为产道

的一部分，此时称为子宫下段。
（３）宫颈：妊娠早期宫颈黏膜充血及组织水肿，致使外观肥大，变软，呈紫蓝色。宫颈管内腺体

肥大，宫颈黏液增多，形成黏稠黏液栓，保护宫腔免受外来感染侵袭。接近临产时，宫颈管变短并出

现轻度扩张。在妊娠期，由于宫颈鳞柱状上皮交接部外移，宫颈表面出现糜烂面，称假性糜烂。

２卵巢　妊娠期略增大，排卵和新卵泡生成均停止。在妊娠期一般仅能在一侧卵巢发现一个

妊娠黄体，于妊娠６～７周前产生雌激素及孕激素，以维持妊娠继续。黄体功能约于妊娠１０周完全

由胎盘取代，黄体开始萎缩。

３输卵管　妊娠期输卵管伸长，但肌层并不增厚。黏膜层上皮细胞稍扁平，在基质中可见蜕膜

细胞。有时黏膜呈蜕膜样改变。

４阴道　妊娠期黏膜变软，水肿充血呈紫蓝色（Ｃｈａｄｗｉｃｋ征），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。阴道上皮细胞含糖原增加，乳酸含量增多，使阴道ｐＨ降低，为
３．６～６．０，不利于致病菌生长，有利于防止感染。

５外阴　妊娠期外阴部充血，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，故伸展性增加。小阴唇皮脂腺分泌增多。

二、乳房的变化

乳房于妊娠早期开始受雌、孕激素影响，乳腺腺管及腺泡增多，乳房增大，充血明显。孕妇自觉

乳房发胀或偶有触痛。随乳腺增大，皮下浅静脉明显可见。乳头增大变黑，更易勃起。乳晕颜色加

深，其外围的皮脂腺肥大形成散在的结节状隆起，称为蒙氏结节（Ｍｏｎｔｇｏｍｅｒｙｓｔｕｂｅｒｃｌｅｓ）。
乳腺细胞膜有垂体催乳激素受体，细胞质内有雌、孕激素受体。妊娠期间胎盘分泌大量雌、孕激

素，雌激素刺激乳腺腺管发育，孕激素刺激乳腺腺泡发育。此外，乳腺发育完善还需垂体催乳激素、
人胎盘生乳素以及胰岛素、皮质醇、甲状腺激素等的参与。妊娠期间虽有大量的多种激素参与乳腺

发育，作好泌乳准备，但妊娠期间并无乳汁分泌，可能与大量雌、孕激素抑制乳汁生成有关。至妊娠
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