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第 章　生殖系统的解剖生理1

第
1章

生殖系统的

解剖生理

学习目标
1．了解女性及男性生殖系统的解剖生理学。

2．了解各个子宫韧带之功能。

3．描述骨盆的构造、形状及各条径线。

4．了解不同种类之骨盆与生育的关系。

5．说出卵巢周期与月经周期之机制。

6．描述常见月经异常，及适当的护理措施。

7．了解精子生成过程及精液的组成。

了解生命之初，必须先了解生殖器官的功能，本章介绍与生殖有关的

解剖学和生理学。

女性有子宫、输卵管、卵巢及正常的内分泌功能；骨盆的组成应提供

能让胎儿通过的腔道；支持子宫和卵巢的韧带可使它们维持正常的功能；

乳房发育成熟可获产后乳汁分泌。

男性的内分泌系统和睾丸须充分成熟以便形成精子；其管道必须通

畅，并有良好的神经和循环功能，才能射精以促使女方妊娠。
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阴蒂

大阴唇

小阴唇

阴道口

处女膜

阴蒂系带

肛门

会阴

巴氏腺开口

阴道前庭

尿道外口

阴蒂包皮

第一节　女性生殖系统

女性生殖器官分外生殖器官和内生殖器官，还有与这些器官相关的结构，包括韧

带、骨盆隔膜、会阴。

一、外生殖器官

又称为女阴或阴部，包括：阴阜、大阴唇、小阴唇、阴蒂、前庭；在前庭中有尿

道口和尿道旁腺、阴道口、巴氏腺及处女膜（图1-1）。

图1-1　女性外生殖器官解剖图

（一）阴阜

阴阜是位于耻骨联合表面的脂肪组织，其皮肤层含有许多皮脂腺，在青春期以后

长有阴毛。阴阜的功能是保护耻骨联合处不被伤害，尤其在性交时可减少摩擦。女性

的阴毛呈倒三角形，男性为钻石形，此处如有阴虱寄生，可造成毛囊炎。

（二）大阴唇

大阴唇是由阴阜向下延伸的两片脂肪组织，有柔软的结缔组织和上皮覆盖，每个

大阴唇分内侧与外侧，青春期以后外侧长有阴毛，近会阴处较稀少；内侧潮湿，含有

皮脂腺，有黏膜，不长阴毛。大阴唇主要功能在于保护外生殖器、尿道口及阴道口。

大阴唇之血液供应来自阴部内动脉和阴部外动脉，并有广大范围的静脉网，所以

在怀孕时易发生静脉曲张。由于大阴唇的结构是松弛的结缔组织，所以在生产或性行

为时的伤害也容易导致大阴唇广泛的水肿。

此为试读,需要完整PDF请访问: www.ertongbook.com
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（三）小阴唇

小阴唇位于大阴唇内侧，为与大阴唇平行的两片皮肤皱褶，外表黏膜发亮、潮湿

且没有毛囊，被鳞状上皮所覆盖，有丰富的血管和神经，且很敏感。每侧小阴唇向上

分为两薄板，左右上片突出形成阴蒂包皮，左右下片融合形成阴蒂系带，小阴唇向下

在阴道口下方会合成薄的、扁平的横褶组织，称为阴唇系带，分娩时即是切开此部位，

使阴道口扩大，称为会阴切开术。

小阴唇富含皮脂腺，可润滑外阴部皮肤使之防水，并产生可抑菌的分泌物。

（四）阴蒂

阴蒂是生殖器中对性刺激最敏感的部位，为位于女阴上方的一个小柱状体，相当

于男性的阴茎，有极丰富的神经分布，感觉非常敏锐，对触摸及温度敏感，是女性的

性兴奋和高潮中心。阴蒂的动脉血液供应丰富，性兴奋时，包围阴蒂的耻骨海绵体肌

收缩，使阴蒂静脉回流受阻，引起阴蒂勃起。阴蒂的上方被阴蒂包皮所覆盖。

阴蒂的主要功能之一为使妇女获得性愉悦感，该部位具特殊气味，有些男性认为

此气味（即费洛蒙）具有性刺激作用。

（五）前庭

前庭是由上缘的阴蒂、两侧的小阴唇、下方的阴唇系带所形成的三角形区域，在

阴道口和阴唇系带之间微凹的部位为舟状窝。此处在分娩后消失，未产妇则容易观察

到。前庭包含有六个构造的开口：尿道口、两个尿道旁腺体、阴道口、两个巴氏腺开

口。

1．处女膜　阴道口处有一富弹性的薄膜覆于其上，称为处女膜。有个别少女的

处女膜无孔，以至于无法让经血流出或进行性交，必须以外科方法将处女膜切开。分

娩后阴道口的处女膜仅剩残存的不规则组织，称之为处女膜痕（图1-2）。

2．尿道腺　又称为史坚腺，位于尿道口的两旁，腺体开口于尿道口后壁。性交

时，其分泌物有助润滑外生殖器，此处易受淋病双球菌的感染。

图1-2　处女膜

环状处女膜 分离式处女膜 筛状处女膜 经产妇阴道口
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3．前庭大腺　又称巴氏腺，是女阴阴道腺体中最大的，位于阴道开口的两侧，管

道开口于阴道内。性兴奋时会分泌黏液以润滑阴道口，分泌物呈碱性，有助于精子在

阴道内的活力及运动。平常腺体很小无法摸到，只有在感染时形成脓肿，在大阴唇下

端可以触摸得到。

（六）会阴及骨盆底

会阴是介于阴道与肛门之间的楔形纤维肌肉组织。分娩时易于伸展以使阴道扩大

及胎头通过，怀孕时建议做的产前运动，其目的为使会阴肌肉更松弛和更能扩张，便

于生产时能轻易地扩张而减少撕裂伤。骨盆底是由表浅肌肉层（包含球海绵体肌、会

阴浅横肌、坐骨海绵体肌、肛门外括约肌）及深层肌肉层──肛提肌（包含髂尾肌、

耻尾肌）共同组成，这些肌肉层的作用为支持骨盆器官，同时也使胎儿在子宫内和分

娩时的周围环境柔软些，由于肌肉的联结，骨盆的倾斜度为向下及向前。分娩时，当

胎儿的先露部位接触到骨盆底时，骨盆底会将胎儿向前推，经耻骨弓下娩出。通常于

分娩时会撕裂或切开，必须修补以恢复支持骨盆器官的能力（图1-3）。年长妇女常患

图1-3　女性骨盆底肌肉分布解剖图

骨盆肌肉松弛，即是指这些肌肉失去弹性而造成子宫、直肠、膀胱等器官下垂。

（七）女阴的血液供应

女性外生殖器官的血液供应主要源自阴部内动脉，一部分源自直肠下动脉；静脉

回流则经过阴部静脉。妊娠时，胎头对阴部静脉产生的压力，可能会造成大阴唇的静

脉曲张；亦由于血液供应良好，分娩时如发生创伤则容易造成大血肿。但是，此种充

足的血液供应也能使女阴部的损伤迅速复原。

（八）女阴的神经分布

女阴前部的神经发自阴部神经，具有丰富血液循环及复杂的神经支配。故对于痛

前面尿道外口

阴道 球海绵体肌

会阴深横肌

会阴浅横肌

肛门

骨盆

横膈

臀大肌

肛门外括约肌

坐骨海绵体肌

肛提肌

尾骨肌
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觉、触觉、压力及温度非常敏感。产科麻醉均是阻断阴部神经，以消除分娩时会阴部

的痛觉。

二、内生殖器官

女性内生殖器官由外向内包括：阴道、子宫、输卵管及卵巢。

（一）阴道

1．位置　阴道自女阴向后上方通向子宫，连接于子宫颈，为肌肉和黏膜所构成

的中空管道（图1-4）。子宫颈约一半突入阴道上段的前壁，所以前壁较后壁短，阴道

前壁长6～8 cm，而后壁7～10 cm。阴道的前后壁互相接触，使阴道看起来有些扁

平，其断面呈H形。阴道内有许多皱褶，在分娩时阴道皱褶会被扩张拉平。

输卵管伞

小阴唇 大阴唇 阴道口

肛门

阴道

尾骨

子宫颈

阴道后穹

卵巢

子宫韧带

尿道外口

阴蒂

尿道内口

膀胱

子宫圆韧带

膀胱子宫陷凹

耻骨联合

输卵管

子宫

直肠

骶骨

直肠子宫陷凹

卵巢韧带卵巢悬韧带

图1-4　女性内生殖器官

子宫颈突入阴道的上端，在子宫颈周围形成凹陷，为便于描述将其分为四个弧，

称为阴道穹。阴道前穹较浅，左右穹较深，后穹最深，后穹的作用为性交之后作为精

液积聚的场所，此种作用使得大量的精子留在接近子宫颈处，以促进精子游走进入子

宫颈。阴道穹壁非常薄，这样的结构使得骨盆内器官的检查比较容易，可以由前穹触

摸膀胱、侧穹触摸到卵巢、后穹触摸到直肠。

在阴道的上端，即阴道后穹和直肠之间的直肠子宫陷凹，是腹腔的最低点，腹腔

的出血会积存在此，经阴道后穹做陷凹穿刺术可诊断输卵管妊娠破裂的出血与宫外孕。

2．组织结构　阴道没有腺体，而是覆以复层鳞状上皮细胞，会分泌少量液体，自

阴道壁渗出，具有润滑作用。正常阴道内存在非致病微生物，其中一种称加德纳菌。

自青春期开始到停经前期这段期间，此菌分解阴道上皮细胞所含的肝糖而产生乳酸，

以维持阴道内呈酸性，此酸性环境可预防致病菌的侵犯，阴道内的pH值为4～5（月

经周期中pH值最低，呈酸性；月经前最高，呈碱性）。更年期以后，阴道的pH值接
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图1-5　子宫的解剖图

阴道穹

子宫颈外口

子宫峡

子宫体

输卵管

子宫颈内口

子宫角

子宫颈

子宫内膜

子宫腔

阴道

子宫肌层

近7.5或者稍微呈碱性，故常有女阴阴道炎发生。

3．血液供应　阴道上1/3的血液是由子宫动脉的阴道分支所提供，中段1/3为

膀胱下动脉所提供，下1/3是阴部内动脉和中痔动脉所提供。

4．神经支配　阴道是一较不敏感的器官，其下端1/3处只有来自阴部神经极少

的神经分布，而且完全没有特别的神经末梢，因此性兴奋或性交时的快感不明显，在

分娩的第二产程疼痛也较轻。阴道的神经支配主要是自主神经，感觉功能始于阴道，

止于第2～4骶椎。

5．阴道的功能

（1）精子通过：在性交之后精子会储存在阴道后穹，而后游入子宫颈。

（2）分娩的通道：分娩时阴道是胎儿及其他妊娠物的排出口。

（3）经血的出口。

（4）防止致病菌之感染：阴道酸性的环境可预防上行性的感染。

（二）子宫

1．组织结构　子宫是繁衍下一代的地方，是个中空、富肌肉、厚壁的倒梨形器

官，位于骨盆正中央、阴道上方、膀胱之后及直肠之前。子宫体呈扁平形，两侧距离

比前后距离大，子宫颈则呈圆柱状。

成熟的子宫直径约7 cm、横径约5 cm、子宫壁厚度1～2.5 cm，未妊娠时平均

重量约60 g。只要历经妊娠，子宫就不会再回复到其妊娠前的大小。经产妇的子宫长

约9 cm、宽6 cm，子宫壁厚度约3 cm，平均重量达80 g。

子宫分为三部分：子宫体、子宫峡、子宫颈，分述如下（图1-5）。

（1）子宫体：是子宫最重要的部分，妊娠时胎儿在其内成长，其伸展性相当大。

子宫体最上部弧形部分为子宫底，子宫底两侧与输卵管交接处称为子宫角，于分娩时

可引发子宫肌肉规则的收缩。
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子宫体是由三层组织构成的坚实扁平状实体：

①浆膜层：为子宫体的外层，覆盖于子宫前后，但在子宫前壁下部反折盖于膀胱

上。由结缔组织组成，对子宫提供额外的力量和支持作用。

②肌肉层：位于中层，是子宫最主要的部分，由三层交织在一起的平滑肌所组

成，每一层肌纤维分别呈垂直的、横行的

或斜行的方向排列，此种网状结构使得子

宫有极大的支持力量。子宫上段的肌肉厚

实，越往下段肌肉纤维越少，子宫前后壁

比侧壁含有较多的肌肉。肌肉层又可分为

三层（图1-6）：

纵行肌：外层，主要分布在子宫底之

上，在生产过程中有“向下推挤”的功能。

斜行肌：中层，很厚，由8字形互相

交织的肌纤维组成，这些肌纤维环绕着大血管，当它们收缩时就产生止血的作用，妊

娠时能控制子宫颈内口的闭合以预防早产。

环行肌：内层，于子宫输卵管相接处和子宫颈内口处集中而形成括约肌，内口括

约肌可防止妊娠时子宫内容物排出。若此括约肌受损或缺乏，则造成子宫颈口闭合不

全。在子宫输卵管相接处的括约肌，可使月经血不会由子宫反流入输卵管内。

③黏膜层：为子宫体最内层，亦可称为子宫内膜，含丰富腺体，覆以柱状上皮细

胞，亦含丰富的血管，由双层细胞所组成。接近子宫肌层的为基底层，不易受激素的

影响；最里面为腺体层，每个月受雌激素和黄体酮的影响，会生长和变厚，以至于能

够支持妊娠；如果没有妊娠，腺体层就会脱落，即为月经。女性自青春期到停经期，

子宫内膜受内分泌的影响会发生周期性的变化，变化厚度为1～5 mm。

（2）子宫峡：是介于子宫体和子宫颈之间很短的一段，在子宫颈内口上方

约 6 mm，未妊娠时峡部只有1～2 cm 长，而子宫内膜就在这个区域变为子宫颈的内

膜。妊娠时子宫峡会有很大的变化，以适应生长中的胎儿。子宫峡与子宫颈属于不能

收缩的子宫之一部分。分娩时，这个薄的下段正是下段剖宫产切开的部位。

（3）子宫颈：是子宫的最下段，长约2.5 cm、直径约2.5 cm，是一圆柱状的管

道，有1/2的子宫颈以45°～90°突入阴道内，可分为阴道上子宫颈和阴道下子宫颈。

子宫颈腔称子宫颈管，与阴道相通的部分称为子宫颈外口，进入子宫体的部分称为子

宫颈内口。

子宫颈含有许多血管及大量的结缔组织，也有些肌肉组织和弹性组织；子宫颈阴

道段的表层覆以复层鳞状上皮细胞，子宫颈管内层则是柱状上皮细胞覆盖，内含许多

枝状分泌黏液腺体，这些腺体在每个卵巢周期的不同时期，分泌不同成分的黏液。子

宫颈黏液的功能有：①润滑阴道；②抑菌作用；③提供碱性环境，以保护进入酸性阴

图1-6　子宫肌肉结构

外层（纵行肌）

中层（斜行肌）

内层（环状肌）
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道的精子。排卵时子宫颈黏液清澈、稀薄、碱性更强。子宫颈的鳞状上皮细胞和柱状

上皮细胞交接处即是子宫颈癌最容易发生的地方（图1-7）。

图1-7　子宫颈癌好发位置

鳞状上皮细胞

柱状上皮细胞

子宫颈外口在未分娩过的妇女是很小的圆口，但生产过后即变成小的横行开口，

由此可以判断妇女是否曾分娩过（图1-8）。

2．血液供应　子宫的血液供应主要由子宫动脉和卵巢动脉而来。髂内动脉的主

要分支为下腹动脉，下腹动脉又分成子宫动脉供应子宫下2/3的血液；另外主动脉的

直接小分支──卵巢动脉供应子宫上1/3和输卵管及卵巢的血液（图1-9）。这种保

全系统可以确保子宫有足够

的血液供应子宫细胞和内膜的

血管，在未妊娠时外表弯曲，

列于子宫的两侧，当子宫随着

孕程增大时，这些血管变直、

伸展以维持当器官变大时血

液能充分的供应；子宫静脉

亦随着动脉同样的弯曲。

3．神经支配　子宫的神

图1-8　未产妇及经产妇的子宫颈口外观

（a ）正常未产妇的子宫
颈口，呈圆形开口

（b ）经产妇的子宫颈口，
有裂隙状

阴道动脉

奇动脉

阴道

输卵管

卵巢

子宫动脉

卵巢动脉

图1-9　阴道、卵巢、子宫和输卵管血液的供应


