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内 容 简 介

本书是全国高等卫生职业教育护理专业“双证书”人才培养“十二五”规划教材。

本书分为理论篇和实践篇两部分。第一部分共有十九章内容，第二部分包括女性骨盆、孕期腹
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理等十三个实训的内容。

本书供高职高专护理、助产等专业使用。
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　　世界职业教育发展的经验和我国职业教育发展的历程都表明，职业教育是提高国
家核心竞争力的要素之一。近年来，我国高等职业教育发展迅猛，成为我国高等教育
的重要组成部分，与此同时，作为高等职业教育重要组成部分的高等卫生职业教育的
发展也取得了巨大成就，为国家输送了大批高素质技能型、应用型医疗卫生人才。截
至２０１０年底，我国各类医药卫生类高职高专院校已达３４３所，年招生规模超过２４万
人，在校生７８万余人。

医药卫生体制的改革要求高等卫生职业教育也应顺应形势调整目标，根据医学发
展整体化的趋势，医疗卫生系统需要全方位、多层次、各种专业的医学专门人才。护理
专业与临床医学专业互为羽翼，在维护人民群众身体健康、提高生存质量等方面起到
了不可替代的作用。当前，我国正处于经济社会发展的关键阶段，护理专业已列入国
家紧缺人才专业，根据卫生部的统计，到２０１５年我国对护士的需求将增加到２３２．３万
人，平均每年净增加１１．５万人，这为护理专业的毕业生提供了广阔的就业空间，也对
高等卫生职业教育如何进行高素质技能型护理人才的培养提出了新的要求。

教育部《关于全面提高高等职业教育教学质量的若干意见》中明确指出，高等职业
教育必须“以服务为宗旨，以就业为导向，走产学结合的发展道路”，《中共中央国务院
关于深化教育改革全面推进素质教育的决定》中再次强调“在全社会实行学业证书和
执业资格证书并重的制度”。上述文件均为新时期我国职业教育的发展提供了具有战
略意义的指导意见。高等卫生职业教育既具有职业教育的普遍特性，又具有医学教育
的特殊性，护理专业的专科人才培养应以职业技能的培养为根本，与护士执业资格考
试紧密结合，力求满足学科、教学和社会三方面的需求，把握专科起点，突出职业教育
特色。高等卫生职业教育发展的形势使得目前使用的教材与新形势下的教学要求不
相适应的矛盾日益突出，加强高等卫生职业教育教材建设成为各院校的迫切要求，新
一轮教材建设迫在眉睫。

为了顺应高等卫生职业教育教学改革的新形势和新要求，在认真、细致调研的基
础上，在教育部高职高专医学类及相关医学类专业教学指导委员会专家和部分高职高
专示范院校领导的指导下，我们组织了全国３０所高职高专医药院校的２００多位老师
编写了这套秉承“学业证书和执业资格证书并重”理念的全国高等卫生职业教育护理
专业“双证书”人才培养“十二五”规划教材。本套教材由国家示范性院校引领，多所学
校广泛参与，其中有副教授及以上职称的老师占７０％，每门课程的主编、副主编均由
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·妇产科护理技术（含实训）·

来自高职高专医药院校教学一线的教研室主任或学科带头人组成。教材编写过程中，
全体主编和参编人员进行了认真的研讨和细致的分工，在教材编写体例和内容上均有
所创新，各主编单位高度重视并有力配合教材编写工作，责任编辑和主审专家严谨和
忘我地工作，确保了本套教材的编写质量。

本套教材充分体现新一轮教学计划的特色，强调以就业为导向、以能力为本位、贴
近学生的原则，体现教材的“三基”（基本知识、基本理论、基本实践技能）及“五性”（思
想性、科学性、先进性、启发性和适用性）要求，着重突出以下编写特点。

（１）紧跟教改，接轨“双证书”制度。紧跟教育部教学改革步伐，引领职业教育教
材发展趋势，注重学业证书和执业资格证书相结合，提升学生的就业竞争力。

（２）创新模式，理念先进。创新教材编写体例和内容编写模式，迎合高职高专学
生思维活跃的特点，体现“工学结合”特色。教材的编写以纵向深入和横向宽广为原
则，突出课程的综合性，淡化学科界限，对课程采取精简、融合、重组、增设等方式进行
优化，同时结合各学科特点，适当增加人文社会科学相关知识，提升专业课的文化层
次。

（３）突出技能，引导就业。注重实用性，以就业为导向，专业课围绕高素质技能型
护理人才的培养目标，强调突出护理、注重整体、体现社区、加强人文的原则，构建以护
理技术应用能力为主线、相对独立的实践教学体系。充分体现理论与实践的结合，知
识传授与能力、素质培养的结合。

（４）紧扣大纲，直通护考。紧扣教育部制定的高等卫生职业教育教学大纲和最新
护士执业资格考试大纲，随章节配套习题，全面覆盖知识点与考点，有效提高护士执业
资格考试通过率。

这套规划教材作为秉承“双证书”人才培养编写理念的护理专业教材，得到了各学
校的大力支持与高度关注，它将为高等卫生职业教育护理专业的课程体系改革作出应
有的贡献。我们衷心希望这套教材能在相关课程的教学中发挥积极作用，并得到读者
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，不断得到改进、完善和提高。

全国高等卫生职业教育护理专业“双证书”人才培养“十二五”规划教材
编写委员会
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　　《妇产科护理技术（含实训）》是全国高职高专医药院校联合编写的全国高等卫生
职业教育护理专业“双证书”人才培养“十二五”规划教材，教材突出高职高专特色，充
分体现高职高专“以服务为宗旨、就业为导向，产学结合”的办学方针。教材内容与护
士执业资格考试大纲紧密衔接，既能满足学生未来职业活动所需的最基本、最常用的
理论知识，同时也能满足学生未来可持续发展所必需深化和拓展的知识；注重整体设
计，将理论和实践、知识与素质教育充分结合。其内容与体系非常有利于学生职业岗
位能力、职业道德修养和其他相关能力（协调、合作、沟通）的培养。本教材供高职高专
护理、助产等专业使用。

本教材紧跟教改，与“双证书”接轨，内容充分体现“三基”（基本理论、基本知识、基
本技能）、“五性”（思想性、科学性、先进性、启发性、适用性）的要求，把握专科起点，突
出职业教育特色，以高职高专妇产科护理教学大纲为依据，以职业技能培养为根本，与
护士执业资格考试紧密结合，把握教材的深度和广度，理论知识以“必需、够用”为原
则，既不脱离以往教材的框架，又有创新。专业学习与护士执业资格考试紧密结合（每
节的学习目标与每章的能力检测，均以２０１１年国家护士执业资格考试大纲为指导，按
考证的知识点、考点和题型出题，并适当引入了执业资格考试的历年真题），充分体现
“双证书”特点，提升学生的就业能力；将理论知识与临床实践紧密结合（推行案例教
学，教材中编入常见、典型案例引导教学；教材特编实践篇），为学生参加护理工作奠定
了基础，对学生今后的实习和工作具有指导作用；教材以护理程序为主线，重点介绍了
护理评估、护理问题、护理措施，加强学生职业行为规范的培养，使之在临床实践中能
正确应用护理程序科学地管理患者，促进整体护理工作的开展；利用知识链接的方式，
简述必要的基础或扩展知识、小常识及背景知识等，以丰富教学内容，同时也可提高学
生的学习兴趣。

本教材共十九章，精美图表约１５０个，其中：第一章、第二章、实训一、实训二、实训
三由谭文绮编写；第三章、第十八章、实训四、实训十、实训十一、实训十二由靳晶编写；
第四章、实训五由王晶编写；第五章由方丽霖编写；第六章、第十章、实训六由王芬编
写；第七章由于玲、姚月荣编写；第八章由陈芬编写；第九章、第十一章、第十三章、第十
六章、第十七章、实训七、实训八、实训九由马梅编写；第十二章由王蕾编写；第十四章
由姚月荣编写；第十五章、第十九章、实训十三由于蕾编写。

本教材的编写得到了华中科技大学出版社、广州医学院从化学院、铁岭卫生职业
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学院、淮北职业技术学院、江西护理职业技术学院、内蒙古医科大学、盘锦职业技术学
院、湖北职业技术学院护理学院、上海健康职业技术学院、枣庄科技职业学院、锡林郭
勒职业学院的领导和老师的大力支持，在此特致谢意！

为保证本教材的质量，全体参编人员高度负责，科学严谨，但由于水平有限，加之
时间仓促，书中难免有不妥之处，热诚欢迎各位专家、同道、读者给予宝贵意见！

编　者

２０１２年５月
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第一部分　理　论　篇

第一章　女性生殖系统解剖与生理 ／３

　第一节　女性生殖系统解剖 ／３

　第二节　女性生殖系统生理 ／１４

第二章　妊娠期妇女的护理 ／２５

　第一节　妊娠生理 ／２５

　第二节　妊娠期母体变化 ／３１

　第三节　妊娠诊断 ／３５

　第四节　妊娠期管理 ／４１

　第五节　评估胎儿健康的技术 ／５３

第三章　分娩期妇女的护理 ／６４

　第一节　影响分娩的因素 ／６４

　第二节　枕先露的分娩机制 ／６８

　第三节　先兆临产、临产与产程 ／７０

　第四节　正常分娩妇女的护理 ／７１

第四章　产褥期妇女的护理 ／８５

　第一节　产褥期妇女的变化 ／８５

　第二节　产褥期妇女的护理 ／８８

第五章　妊娠期并发症患者的护理 ／９６

　第一节　流产 ／９６

　第二节　异位妊娠 ／１００

　第三节　前置胎盘 ／１０５

　第四节　胎盘早剥 ／１０９

　第五节　妊娠期高血压病 ／１１４

　第六节　羊水量异常 ／１１９
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　第七节　早产 ／１２３

　第八节　多胎妊娠 ／１２５

　第九节　过期妊娠 ／１２８

第六章　妊娠期合并症患者的护理 ／１３６

　第一节　心脏病 ／１３６

　第二节　糖尿病 ／１４１

　第三节　急性病毒性肝炎 ／１４７

第七章　异常分娩患者的护理 ／１５４

　第一节　产力异常 ／１５４

　第二节　产道异常 ／１６２

　第三节　胎儿异常 ／１６８

第八章　分娩期并发症患者的护理 ／１７８

　第一节　胎膜早破 ／１７８

　第二节　产后出血 ／１８１

　第三节　子宫破裂 ／１８７

　第四节　羊水栓塞 ／１９１

　第五节　胎儿窘迫 ／１９６

第九章　产后并发症患者的护理 ／２０３

　第一节　产褥感染 ／２０３

　第二节　晚期产后出血 ／２０７

第十章　妇科护理病历 ／２１２

第十一章　女性生殖系统炎症

患者的护理 ／２１９

　第一节　概述 ／２１９

　第二节　外阴部炎症 ／２２１

　第三节　阴道炎症 ／２２３

　第四节　子宫颈炎症 ／２３１

　第五节　盆腔炎症 ／２３５

第十二章　女性生殖系统肿瘤

患者的护理 ／２４５

　第一节　腹部手术患者的一般护理 ／２４５

　第二节　宫颈癌 ／２５０

　第三节　子宫肌瘤 ／２５７
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第一章　
女性生殖系统
解剖与生理

第一节　女性生殖系统解剖

学习目标

　　１．掌握女性内生殖器的结构与功能。

２．熟悉骨盆的组成、分界、标记、各平面的前后径与横径。

３．了解女性外生殖器的结构、内生殖器的邻近器官、会阴的概念及特点。

女性生殖系统包括内、外生殖器，周围有邻近器官。因骨盆大小、形状与产科分娩
密切相关，故在本节一起介绍。

一、外生殖器

女性的外生殖器又称外阴，指生殖器官的外露部分，即两股内侧从耻骨联合至会
阴的组织，包括阴阜、大阴唇、小阴唇、阴蒂和阴道前庭等（图１－１）。

图１－１　女性的外生殖器

１．阴阜
阴阜位于耻骨联合前面的皮肤隆起，皮下富含脂肪组织。青春期该部位的皮肤开

始生长阴毛，呈倒三角形分布。阴毛为女性的第二性征之一，其疏密、粗细、色泽因人
或种族而异。

２．大阴唇
大阴唇为两股内侧一对纵行隆起的皮肤皱襞，起自阴阜，止于会阴。大阴唇内侧

面皮肤湿润似黏膜，外侧面长有阴毛，有色素沉着，大阴唇内含皮脂腺和汗腺，皮下结
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缔组织疏松，含丰富的血管、淋巴管和神经，外伤后容易出血形成血肿，常需紧急处理。
未产妇两侧大阴唇自然合拢，遮盖阴道口与尿道口，经产妇的大阴唇因受分娩的影响
向两侧分开，绝经后大阴唇萎缩、阴毛稀少。

３．小阴唇
小阴唇是位于大阴唇内侧的一对较薄的皮肤皱襞，表面湿润、光滑无毛，色褐，富

含神经末梢，是性兴奋的敏感部位。大阴唇、小阴唇于后端会合，在正中线形成阴唇系
带。经产妇因受分娩的影响，阴唇系带不明显。

４．阴蒂
阴蒂位于两侧小阴唇顶端下方，类似男性的阴茎海绵体，可勃起，富含神经末梢，

极敏感。阴蒂自前向后分为阴蒂头、阴蒂体、阴蒂脚三部分。

５．阴道前庭
阴道前庭为两侧小阴唇之间的菱形区域，前端为阴蒂，后方为阴唇系带。该区域

内有以下结构。
（１）前庭球：前庭球位于前庭两侧，由勃起组织构成，其表面被球海绵体肌覆盖。
（２）前庭大腺：前庭大腺又称巴多林腺，位于大阴唇后部，被球海绵体肌覆盖，如

黄豆大小，左右各一，性兴奋时，可分泌具有润滑作用的黄白色黏液。腺管细长（１～
２ｃｍ），开口于小阴唇与处女膜之间的沟内。前庭大腺炎症时，分泌物增多易堵塞腺
管口，形成前庭大腺脓肿或囊肿。

（３）尿道外口：尿道外口位于阴蒂头后下方，其后壁上有一对并列的尿道旁腺。
腺体开口小，常为细菌潜伏之处。

（４）阴道口及处女膜：阴道口位于前庭后部，周围覆有一层较薄的黏膜组织，称为
处女膜，处女膜多在中央有一孔，孔的大小和形状因人而异。处女膜多在初次性交或
剧烈运动时破裂，分娩时进一步破损，产后仅留处女膜痕。

二、内生殖器

女性的内生殖器位于真骨盆内，包括阴道、子宫、输卵管和卵巢等（图１－２）。临床
上将输卵管和卵巢合称为子宫附件。

图１－２　女性的内生殖器（矢状面观）

（一）阴道
阴道（ｖａｇｉｎａ）是性交器官，也是月经排出及胎儿娩出的通道。
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１．位置和形态
阴道是位于真骨盆下部中央的肌性管道，上端包绕宫颈阴道部，下端开口于阴道

前庭后部，前与膀胱和尿道相邻，后与直肠贴近。阴道上宽下窄，后壁（长１０～１２ｃｍ）
比前壁（长７～９ｃｍ）长。阴道上端包绕宫颈处形成一向上的圆形隐窝，称为阴道穹
隆，有前、后、左、右四部分，阴道后穹隆位置最深，其顶部与盆腔位置最低的直肠子宫
陷凹紧密相贴，当盆腔有积液时，可经阴道后穹隆穿刺或引流，以达到诊断、治疗目的。

２．组织结构
阴道壁从内向外由黏膜层、肌层和纤维组织膜构成，阴道壁富有静脉丛，损伤后易

出血或形成血肿。黏膜层由复层扁平上皮覆盖，无腺体，淡红色，横行皱襞多，伸展性
大，阴道分泌物呈酸性，具有保护作用，即阴道的自净作用，青春期后阴道黏膜受性激
素影响产生周期性的变化。幼女与绝经后妇女阴道黏膜上皮薄，容易受伤及感染。

（二）子宫
子宫（ｕｔｅｒｕｓ）是孕育胚胎、胎儿和产生月经的器官，也是精子到达输卵管的通道

和分娩的器官。

１．位置和形态
子宫位于盆腔中央，呈前倾前屈位，主要靠子宫韧带、盆底肌肉和筋膜的承载维

持。介于膀胱与直肠之间，下端接阴道，两侧与输卵管相通。子宫位置活动性大，膀胱
与直肠的充盈程度可影响其位置。

子宫是有腔的肌性器官，壁厚，呈前后略扁的倒置梨形，长７～８ｃｍ，宽４～５ｃｍ，
厚２～３ｃｍ，容量约５ｍＬ，重约５０ｇ。子宫上部较宽，称子宫体（简称宫体），子宫体顶
部隆起部分称子宫底（简称宫底）。子宫底两侧称子宫角，与输卵管相通。子宫下部较
窄呈圆柱状，称子宫颈（简称宫颈）。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，妊娠末期可达７～１０ｃｍ，其上端在解剖上最为狭窄，称解剖学内
口；其下端因黏膜在此处由子宫内膜转变为宫颈黏膜，称组织学内口（图１－３）。子宫
体与子宫颈的长度比例因年龄而异，儿童期为１∶２，成年期为２∶１，老年期为１∶１。

图１－３　子宫各部结构

子宫内的腔分上、下两部：上部在子宫体内，称子宫腔，为上宽下窄的倒三角形，两
端与输卵管相通，下端与子宫颈管相通；子宫颈管是宫颈内的腔，呈梭形，成年妇女长

２．５～３．０ｃｍ，其下端与阴道相通，称子宫颈外口（图１－３）。未产妇的子宫颈外口呈圆
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