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　 　 为加快提升我省高等职业教育信息化整体水平， 推进信息技术与教

育教学的全面、 深度融合， 顺应 “互联网＋” 的发展趋势， 在 “十三五”
高职高专护理专业立体教材编审委员会的组织与指导下， 编写了 《妇产

科护理学》。 该教材是高职护理专业的专业核心课程， 编写团队由高职院

校的骨干教师和三级甲等医院医生、 护理专家共同组成。 纸质教材的编

者来自濮阳医学高等专科学校、 黄淮学院医学院、 许昌学院、 郑州铁路

职业技术学院、 濮阳市人民医院、 南阳医学高等专科学校、 河南理工大

学医学院， 数字资源由上述院校专家及河南应用技术职业学院、 濮阳市

油田总医院、 濮阳市第三人民医院专家共同完成。
本教材按照 “三基” “五性” “三新” 的编写要求、 秉承 “以人为中

心” 的整体护理观， 按照护理程序编排。 在内容结构和表现风格上， 力

求做到符合高职医学生的认知规律、 文化基础和审美情趣， 包括女性生

殖系统解剖、 女性生殖系统生理、 妊娠生理、 妊娠诊断、 正常分娩妇女

的护理、 异常分娩妇女的护理、 分娩期并发症妇女的护理、 胎儿窘迫与

新生儿窒息的护理、 产科手术妇女的护理、 计划生育妇女的护理、 妇女

保健、 妇科常用局部护理技术及妇科手术的一般护理等共 ２５ 章。
编写过程中参照专业培养目标， 紧密对接国家职业教育教学标准、

母婴服务行业标准， 教材内容中融入行业岗位要求、 护士执业资格考试

大纲要求、 １＋Ｘ 证书考试要求， 突出能力培养和技能提升， 体现职业教

育特色， 在符合综合、 够用、 实用和精简的课程优化原则基础上， 增加

了新理念、 新指南和新方法， 反映了学科的新进展 （如根据我国最新的

《孕前及孕期保健指南》 编写妊娠期妇女的护理、 根据 《中国正常分娩临

床实践指南》 编写正常分娩妇女的护理、 根据 《新生儿复苏指南》 编写

新生儿窒息的护理）， 体现了教材的先进性， 实现了教学与临床前沿、 适

宜技术的同步更新， 培养了学生的评判性思维和职业岗位的胜任力， 使

其能适应当今家庭、 社区及临床护理工作岗位的需要。
本书中的学习目标、 情景导入、 正文、 小结、 讨论与思考五个部分

形成了完整的学习闭环。 三维 “学习目标” 使学生明白学什么、 做什么，
成为什么样的人； “情景导入” 体现问题引领的职业教育理念， 突出了情

景化教学的应用及设计； “小结” 是对每章重要知识点的梳理和强化， 有

助于学生课后复习和巩固； 部分章后还设置了相应的实训课； 实训课的

流程与步骤可配合数字资源操作视频进行学习， 学生可以观看到临床工

作过程和技能操作规范， 对学生的实践操作有良好的指导作用； 课后
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“讨论与思考” 有效地培养学生的评判性思维能力与解决问题的能力。
本教材附有丰富的数字化资源， 建立了立体化教材体系。 数字资源

包括技能操作视频、 微课、 动画、 知识链接、 课程思政音频、 ＰＰＴ 课件、
课后练习题等， 学生通过手机扫码即可学习， 能有效辅助教师教学及学

生自主学习， 培养学生的职业能力、 职业精神、 劳模精神和工匠精神，
并助力学生考取护士执业资格证和母婴护理 １＋Ｘ 职业技能等级证书。

本教材的编写得到了各编者所在单位的大力支持， 在此深表感谢。
由于编写水平所限， 本教材内容上如存在不足之处， 敬请广大师生和同

仁提出宝贵意见， 以期不断完善。

韩清晓

２０２３ 年 ８ 月

２
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１􀆰 知识目标　 掌握妇产科护理学的概念， 妇产科护理学的内容、 学习目的及方

法； 熟悉妇产科护理工作的特点； 了解妇产科护理学的发展简史与发展趋势。
２􀆰 能力目标　 能概述祖国医学对妇产科护理的贡献； 能概述妇产科护理学的主要

内容与框架， 会解释妇产科护理核心理念和护理模式的变化。
３􀆰 素质目标　 能深刻理解妇产科护理在保障母婴健康、 提高人口素质、 促进家庭

幸福方面的关键作用； 将守护新生命和女性健康视为崇高使命， 激发对专业的热爱，
树立高度的责任心、 同理心和团队合作精神。

妇产科护理学是护理专业的一门核心课程， 是对妇女现存和潜在的妇产科范畴内的健康

问题进行诊断、 处理及护理， 为妇女健康提供服务的学科。 学习妇产科护理学， 首先要了解

妇产科护理学的发展简史及发展趋势， 还要掌握妇产科护理学的内容、 学习目的及方法。

扫码听思政之音

一、 妇产科护理学发展简史

妇产科护理有着悠久的历史， 其最早源于产科护理， 大约在公元前 １５００
年， 古埃及埃伯斯 （Ｅｂｅｒｓ） 古书中就有关于妇产科学的专论， 记述了古埃及

民间对产科阵痛的处理， 胎儿性别的判断及妊娠诊断方法， 也有关于月经、 流

产、 分娩及一些妇科疾病处理方法的描述。 Ｅｂｅｒｓ 古书被公认是最早记述妇产

科学及妇产科发展的史书。 在 １４ 世纪， 埃及医学资料记载了利用尿来检验胎儿性别的方法， 用

疑似妊娠妇女的尿液每日湿润装有大麦和小麦的布袋， 若大麦发芽认为是女性胎儿， 小麦发芽

认为是男性胎儿。 公元前 １３００ 年至公元前 １２００ 年间， 在以甲骨文撰写的卜辞中， 有王妃分娩

染疾病的记载， 这是我国关于妇产科疾病的最早记录。 ２０００ 多年前的 《黄帝内经》 中的 《素
问》 篇记载了对女子成长、 发育、 月经疾患、 妊娠诊断及对相关疾病治疗的认识和解释。 唐代

医学家孙思邈 （５８１—６８２） 著的 《千金要方》 和 《千金翼方》 分别记录了妊娠、 胎产、 调经、
养胎、 临产、 产后护理及崩漏等诸症。 书中还记载葱管导尿法， 是当时护理操作技术的重大突

破。 唐代昝殷著的 《经效产宝》 （９ 世纪中叶） 是我国现存最早的一部妇产科专著， 至宋朝嘉

祐五年 （１０６０ 年）， 产科已确立为独立学科。 从宋朝到清朝大约 １０００ 年间， 有较多中医妇产科
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专著问世， 其中宋代陈自明的 《妇人大全良方》 记载的内容更为系统、 详尽， 反映了我国当时

中医妇产科学的发展水平。
近代妇产科学及妇产科护理学发展更加迅速， 产科学由以母亲为中心的母体医学转向母胎

统一管理的母胎医学， 并由此衍生出围生医学和胎儿医学。 １９７８ 年英国人 Ｅｄｗａｒｄｓ 和 Ｓｔｅｐｔｏｅ 采

用体外受精和胚胎移植技术诞生了世界上第一例试管婴儿， 标志着人类在生殖医学领域的重大

突破。 １９８８ 年， 我国大陆首例试管婴儿在北京医科大学第三附属医院诞生。 产前诊断技术不断

创新， 大大降低了围生儿死亡率和病残儿出生率。 辅助生育助孕技术不断改进， 如体外受精与

胚胎移植、 人卵单精子显微注射受精、 种植前遗传学诊断、 配子输卵管内移植、 宫腔内配子移

植、 供胚移植等， 促进了优生科学和生殖生理学的进步。 女性内分泌疾病的研究得到了迅速发

展， 已从器官水平进入了分子水平， 极大地提高了月经失调、 生殖功能失调、 绝经综合征的治

疗效果。 妇科肿瘤学已成为发展极快的专门学科， 各种肿瘤标志物的发现、 影像及内窥镜技术

的应用， 化疗及放疗的发展， 手术方法的改进， 腹腔镜及宫腔镜下微创手术的大力开展， 使妇

科肿瘤得以早期发现、 早期诊断、 早期治疗， 显著降低了复发率及死亡率。 妇女保健学成为一

门新兴学科， 我国通过建立健全妇幼三级保健网， 对保障妇女身心健康做出了巨大贡献。 妇产

科护理学的内容随着妇产科学内涵的拓展而变得更加丰富。

二、 妇产科护理学发展趋势

随着社会的进步和医学科学的发展， 人们对健康、 生育、 疾病、 保健的认知和需求不

断发生改变， 妇产科诊疗技术的进步、 国际妇产科护理经验、 国际助产新技术及新理念，
均对我国妇产科护理的发展产生了重要影响， 如护理工作范畴及护理模式发生了改变， 护

士除了需关注患者本身之外， 还需关注患者所处的环境、 心理状态等对疾病康复的影响，
护士需重视患者生理、 心理、 社会、 文化、 精神等多方面的需求， 为患者提供最适合的整

体护理。 在护理模式方面， 表现为由 “以疾病为中心的护理” 转变为 “以患者为中心的护

理” ， “以孕产妇为中心的护理” 转变为 “以家庭为中心的产科护理”。 在护理模式改变

的同时， 护理场所也由医院扩展到家庭及社区。
“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， 向他们提供安全的和高质量的健康照顾， 尤其强调提供促进家庭

成员间的凝聚力和维护身心健康安全的母婴照顾。 “以家庭为中心的产科护理” 为减轻家

庭成员间的 “分离性焦虑”， 鼓励家庭成员积极参与孕产妇生育过程， 降低产妇与其家庭

成员的焦虑和恐惧， 建立类似家庭环境的待产、 分娩单位， 如 ＬＤＲＰ 单房间产科系统 （待
产、 分娩、 恢复及产后一体化）、 非固定式的分娩中心等； 住院期间护士提供高质量的产

科照顾， 正常孕产妇具有自我护理能力， 也应主动承担相应的自我护理活动。 在产妇及新

生儿无异常时， 提倡产妇早出院， 并在出院前进行有效的健康教育， 从而达到出院时产妇

无异常情况、 对护理新生儿有信心、 家庭成员之间互相信赖并与责任护士建立良好的互信

关系。
我国现代产科护理正逐步与国际接轨， 例如： “温馨待产” “导乐分娩” “自由体位分

娩” “母婴同室” “爱婴医院” 等形式， 均属于提供类似家庭环境的待产与分娩举措， 是

“以家庭为中心的产科护理” 的具体体现。
随着我国二孩、 三孩政策的实施， 将有一批年龄在 ３５ 岁甚至 ４０ 岁以上的育龄妇女面临
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生育二孩、 三孩， 再生育妇女和家庭的生育咨询、 孕产期保健， 产后护理、
新生儿喂养等方面， 给护士工作带来新的挑战。 随着经济的发展和社会的进

步， 护理人员必将为保障妇女和下一代的健康提供更为完善的、 高质量的护

理服务。

三、 妇产科护理工作的特点

１􀆰 护理对象具有特殊性　 产科护理对象包括孕产妇和胎儿、 新生儿。 孕妇和胎儿是相

互联系的， 又是相对独立的。 因此产科护理既要考虑到孕、 产妇的健康安全， 又要考虑到

胎儿在宫内的生长发育和新生儿的健康。 妊娠分娩已不只是孕产妇的个人行为， 而是孕产

妇和家庭共同参与的家庭行为， 在护理过程中要考虑到对家庭成员提供相应的护理支持。
妇科护理主要是针对生殖系统疾病的护理， 生殖系统又直接与婚姻、 家庭及生育有着密切

关系， 患者思想顾虑较多， 常存在害羞心理， 且容易涉及隐私。 因此妇科护理应注意保护

患者的隐私， 避免侵权行为发生。
２􀆰 产科工作急症多　 夜间来诊的多， 如产前出血、 急性胎儿窘迫、 子痫抽搐、 羊水

栓塞、 子宫破裂、 产后出血、 新生儿窒息等， 因此妇产科护士应具备良好的身体素质， 要

有高度的责任心、 爱心及熟练的护理技术。 遇到急危病症时， 能准确地做出判断， 并制订

相应的护理措施， 动作敏捷， 有条不紊。

四、 妇产科护理学的内容、 学习目的及方法

１􀆰 妇产科护理学的内容　 妇产科护理学的内容与妇产科护理的任务密不可分。 该课

程主要研究女性生殖系统在妊娠和非妊娠状态下的生理、 病理以及胎儿和新生儿的生理与

病理， 并提供相应的身体和心理护理。 其内容包括： 女性生殖系统解剖、 生理， 产科护

理， 妇科护理， 计划生育和妇女保健等。 其中产科护理主要围绕孕产妇、 胎儿及新生儿的

生理、 病理及心理改变开展护理； 妇科护理主要针对非妊娠期妇女生殖系统的生理与病理

改变开展护理； 计划生育主要对女性生育调节开展指导工作； 妇女保健主要为健康女性提

供自我保健指导， 以及预防疾病并维持健康的相关知识。
２􀆰 妇产科护理学的学习目的　 妇产科护理学是一门实践性很强的临床护理学科。 学

习本课程的目的是掌握妇产科临床护理技能， 培养评判性临床思维能力及护患沟通能力，
发挥护理的特有职能， 为护理对象提供缓解痛苦、 促进康复的护理活动， 帮助护理对象尽

快获得生活自理能力； 同时， 为健康妇女提供预防疾病和维持健康的相关知识。

扫码看微课

３􀆰 妇产科护理学的学习方法 　 随着社会的发展与护理模式的转变，
对专科护士的文化基础水平、 专业实践能力、 工作经验、 工作责任心及

职业道德等方面提出了更高的要求。 学习妇产科护理学除具有医学基础

学科和社会人文学科的知识外， 还应具有护理学基础、 内科护理学及外

科护理学等知识。 理解生殖系统与其他系统疾病的相互影响， 培养 “以
人为核心的整体护理” 观念， 在学习过程中， 能够做到刻苦努力， 理论联系实际， 加强

妇产科护理基本技能训练， 提高自己的技能操作水平和评判性思维能力， 为进入后期临

床护理实习打下坚实的基础。 在今后的护理工作中， 才能更好地针对护理对象的差异提

供个体化整体护理方案， 运用护理程序及科学的管理方法为护理对象提供高质量的护理
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活动。

妇产科护理学的发展历史悠久， 随着社会发展和医学科学的进步， 妇产科护理的

理念、 工作范畴及护理模式均发生了变化。 护理模式由 “以疾病为中心的护理” 转变

为 “以患者为中心的护理”； “以孕产妇为中心的护理” 转变为 “以家庭为中心的护

理”； 护理场所也由医院扩展到了家庭及社区。 更加关注人的健康和疾病的预防， 重视

患者生理、 心理、 社会、 文化、 精神等多方面的需求。 在妇产科护理实践中， 容易涉

及护理对象的隐私， 护士应注意保护其隐私， 关爱妇女， 避免侵权行为的发生。 学习

妇产科护理学， 要注重理论和实践相结合， 还要注意与机体不同系统疾病之间的相互

联系， 加强妇产科护理基本技能训练， 努力提升技能操作水平和评判性思维能力。

１􀆰 简述妇产科护理工作的特点。
２􀆰 简述学习妇产科护理学的方法。
３􀆰 试述以家庭为中心的产科护理内涵。

（韩清晓）
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１􀆰 知识目标　 掌握内生殖器解剖位置、 功能、 组织结构特点； 女性骨盆的组成、
分界、 骨性标记； 熟悉外阴的范围及组成， 女性生殖器与邻近器官的关系、 骨盆底结

构； 了解女性生殖器的血管、 淋巴、 神经。
２􀆰 能力目标　 能在人体模型、 标本或影像资料上准确指认女性生殖器官的位置和

形态； 能说出女性生殖器官与邻近器官的位置关系， 以及骨盆底结构对生殖器官的支

持和保护作用。
３􀆰 素质目标　 培养职业素养， 养成严谨、 细致、 专注的职业习惯， 对待解剖知识

一丝不苟， 了解临床工作中因解剖位置不熟悉可能带来的严重后果； 女性生殖系统承

载着生命繁衍的重任， 应对女性患者尊重、 关爱， 提供温暖且专业的医护服务。

张女士， ２３ 岁， 既往月经规律。 因意外妊娠 ２ 个月到某诊所行人工流产手术， 现

流产后 ３ 个月至今未来月经， 到医院咨询， 行 Ｂ 超检查， 医生告诉她很可能是刮宫过

度引起的闭经， 向她开具促使子宫内膜修复的药物。 张某很紧张， 怕今后不会怀孕。
医生让李护士给她讲解女性生殖器官的组成及功能， 教她学会如何保护自己的生殖

器官。
请思考： （１） 为何刮宫过度会引起闭经？

（２） 作为护士， 你如何对张某讲解生殖器官的组成和功能？
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第一节　女性生殖器

一、 外生殖器

女性外生殖器 （ｅｘｔｅｒｎａｌ ｇｅｎｉｔａｌｉａ） 又称外阴， 指生殖器官的外露部分， 位于两股内

侧， 前为耻骨联合， 后为会阴， 包括阴阜、 大阴唇、 小阴唇、 阴蒂和阴道前庭 （图 ２－１）。

图 ２－１　 女性外生殖器

（一） 阴阜 （ｍｏｎｓ ｐｕｂｉｓ）
阴阜为耻骨联合前方隆起的脂肪垫。 青春期开始生长阴毛， 分布呈倒置三角形， 阴毛

为女性第二性征， 其色泽、 疏密、 粗细因人和种族而异。
（二） 大阴唇 （ｌａｂｉｕｍ ｍａｊｕｓ）
大阴唇为两股内侧一对纵行隆起的皮肤皱襞， 前起阴阜， 止于会阴。 大阴唇外侧面为

皮肤， 有阴毛生长， 皮肤内含皮脂腺和汗腺， 大阴唇内侧面湿润似黏膜。 大阴唇皮下脂肪

组织和疏松结缔组织内富含血管， 局部损伤时易出血形成血肿， 是女性外阴最易发生血肿

的部位。
（三） 小阴唇 （ｌａｂｉｕｍ ｍｉｎｕｓ）
小阴唇为大阴唇内侧的一对薄皮肤皱襞， 富含神经末梢， 较敏感。 前端融合包绕阴蒂

体， 后端与大阴唇在中线处会合形成阴唇系带， 可因分娩损伤而消失。
（四） 阴蒂 （ｃｌｉｔｏｒｉｓ）
阴蒂位于小阴唇顶端的下方， 分阴蒂头、 阴蒂体和阴蒂脚三部分， 仅阴蒂头露于外

阴， 阴蒂与男性阴茎同源， 由海绵体组织组成， 极为敏感， 性兴奋时有勃起性。
（五） 阴道前庭 （ｖａｇｉｎａｌ ｖｅｓｔｉｂｕｌｅ）
阴道前庭为两侧小阴唇之间的菱形区， 前为阴蒂， 后为阴唇系带。 此区域内有以下

结构：
１􀆰 前庭球 （ｖｅｓｔｉｂｕｌａｒ ｂｕｌｂ） 　 又称球海绵体， 位于前庭两侧， 由具勃起性的静脉丛

构成， 前端邻接阴蒂脚， 后端邻前庭大腺， 表面覆盖球海绵体肌。
２􀆰 前庭大腺 （ｍａｊｏｒ ｖｅｓｔｉｂｕｌａｒ ｇｌａｎｄ） 　 位于大阴唇后部， 被球海绵体肌覆盖， 左右各
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一， 如黄豆大小， 腺管长 １􀆰 ５～ ２ ｃｍ， 开口于处女膜与小阴唇之间的沟内。 性兴奋时， 前

庭大腺分泌黏液润滑阴道口。 前庭大腺正常情况下不能触及， 感染时常因开口被阻塞而形

成前庭大腺脓肿或前庭大腺囊肿。
３􀆰 尿道外口 （ｕｒｅｔｈｒａｌ ｏｒｉｆｉｃｅ） 　 位于阴道前庭部的前部， 其后壁有一对并列的尿道

旁腺， 细菌容易在此处潜伏。

扫码看知识链接

４􀆰 阴道口与处女膜 　 阴道口 （ ｖａｇｉｎａｌ ｏｒｉｆｉｃｅ） 位于阴道前庭的后部，
其周缘覆盖一层薄膜为处女膜 （ｈｙｍｅｎ）， 膜中央有一小孔， 孔的大小和形

状变异较大， 处女膜多在初次性交时破裂， 分娩后形成残缺的处女膜痕。

二、 内生殖器

女性内生殖器位于真骨盆腔内， 包括阴道、 子宫、 输卵管及卵巢， 其

中输卵管和卵巢合称为子宫附件 （图 ２－２）。

图 ２－２　 女性内生殖器

（一） 阴道 （ｖａｇｉｎａ）
１􀆰 功能　 阴道为性交器官， 也是经血排出及胎儿娩出的通道。
２􀆰 解剖及组织结构　 阴道位于真骨盆下部中央， 阴道腔上宽下窄， 下端开口于阴道

前庭后部， 上端环绕子宫颈形成前、 后、 左、 右穹。 阴道后壁长 １０ ～ １２ ｃｍ， 前壁长 ７ ～
９ ｃｍ， 后穹较前穹深， 后穹顶部与直肠子宫陷凹紧贴。 阴道壁有许多横行皱襞， 伸展性

大， 阴道黏膜呈淡红色， 由复层鳞状上皮覆盖， 无腺体， 受性激素影响有周期性变化。
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（二） 子宫 （ｕｔｅｒｕｓ）
１􀆰 功能　 子宫产生月经； 为精子到达输卵管的通道； 孕育胎儿的场

所； 分娩时子宫收缩将胎儿及其附属物排出。
２􀆰 解剖结构　 子宫位于真骨盆腔中央， 坐骨棘水平之上， 膀胱与直肠

之间， 呈前倾前屈位。 成年女性子宫呈倒置的梨形， 长 ７ ～ ８ ｃｍ， 宽 ４ ～ ５
ｃｍ， 厚 ２～３ ｃｍ， 重 ５０ ～ ７０ ｇ， 容量约 ５ ｍＬ。 子宫上部较宽称子宫体， 下

部较窄呈柱状为子宫颈。 子宫体上端称子宫底， 子宫底两侧为子宫角。 子宫体与子宫颈的

比例因年龄而异， 儿童期早期为 １ ∶ ２， 成年妇女为 ２ ∶ １， 老年期为 １ ∶ １。
子宫体腔呈上宽下窄的三角形， 上端两侧与输卵管相通， 下端通连子宫颈管。 子宫颈

与子宫体相连接处的狭窄部分称子宫峡部， 非妊娠期长约 １ ｃｍ， 峡部上端因在解剖形态上

较狭窄， 称子宫颈解剖学内口， 峡部的下端处子宫内膜转变为子宫颈黏膜称为子宫颈组织

学内口。 子宫颈管内腔呈梭形， 长 ２􀆰 ５ ～ ３ ｃｍ， 其下端为子宫口， 与阴道相通。 子宫颈以

阴道顶端为界分为子宫颈阴道上部和子宫颈阴道部 （图 ２－３）。 未产妇子宫口呈圆形， 经

产妇呈横裂状。

图 ２－３　 子宫

３􀆰 组织结构

（１） 子宫体： 由内向外依次为内膜层、 肌层、 浆膜层。 内膜层表面 ２ ／ ３ 为致密层和海

绵层， 合称为功能层， 从青春期开始受卵巢激素影响发生周期性变化。 月经期功能层脱

落。 下 １ ／ ３ 为基底层， 紧贴子宫肌层， 无周期性变化。 肌层较厚， 非孕时约 ０􀆰 ８ ｃｍ， 由内

环、 外纵、 中交叉排列的平滑肌束和少量弹力纤维组成， 内有血管贯穿。 浆膜层即覆盖子

宫底及子宫前、 后壁的腹膜。 子宫前面浆膜在子宫前下方向前返折覆盖膀胱， 形成膀胱子

宫陷凹； 子宫后面浆膜沿子宫壁向下至子宫颈后方， 覆盖阴道后穹再折向直肠， 形成直肠

子宫陷凹。
（２） 子宫颈： 主要由结缔组织构成， 含少量平滑肌和弹力纤维。 黏膜内腺体能分泌碱

性黏液， 形成黏液栓， 堵塞子宫颈管， 其腺体分泌量、 性状受性激素影响发生周期性变

化。 子宫颈管黏膜为单层高柱状上皮， 子宫颈阴道部表面为复层鳞状上皮， 子宫颈外口鳞

－柱状上皮交界处是子宫颈癌好发部位。
４􀆰 子宫韧带　 共有 ４ 对， 维持子宫正常位置 （图 ２－４）。
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（１） 子宫圆韧带 （ｒｏｕｎｄ ｌｉｇａｍｅｎｔ ｏｆ ｕｔｅｒｕｓ）： 圆索状， 起于子宫角的前面， 向前外侧

走行， 穿过腹股沟管止于大阴唇前端， 维持子宫前倾位置。
（２） 子宫阔韧带 （ｂｒｏａｄ ｌｉｇａｍｅｎｔ ｏｆ ｕｔｅｒｕｓ）： 子宫前后壁的浆膜向两侧延伸达骨盆壁

而形成， 为双层腹膜皱襞， 呈翼状， 维持子宫于盆腔正中位。 子宫动静脉和输尿管从子宫

阔韧带基底部穿过。 子宫阔韧带上缘游离， 内 ２ ／ ３ 包裹输卵管， 形成输卵管浆膜层； 外

１ ／ ３部移行为骨盆漏斗韧带或称卵巢悬韧带， 卵巢动静脉由此穿过。 卵巢内侧与子宫角之

间的子宫阔韧带增厚， 称为卵巢韧带或卵巢固有韧带。 在子宫体两侧的子宫阔韧带中有丰

富的血管、 神经、 淋巴管及疏松结缔组织， 称为宫旁组织。
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（３） 子宫主韧带 （ｃａｒｄｉｎａｌ ｌｉｇａｍｅｎｔ ｏｆ ｕｔｅｒｕｓ）： 又称子宫颈横韧带。 在

子宫阔韧带的下部， 横行于子宫颈侧方和骨盆壁之间， 是固定子宫颈位置

的主要韧带。
（４） 子宫骶韧带 （ｕｔｅｒｏｓａｃｒａｌ ｌｉｇａｍｅｎｔ）： 起于子宫颈侧后方， 绕过直

肠止于第 ２、 ３ 骶椎前面的筋膜。 将子宫颈向后上方牵引， 间接维持子宫

前倾位置。

图 ２－４　 子宫各韧带

（三） 输卵管 （ｆａｌｌｏｐｉａｎ ｔｕｂｅ）
输卵管为一对细长而弯曲的管道， 长 ８～１４ ｃｍ， 内侧与子宫角相连通， 外端游离与卵

巢接近。 输卵管从内向外依次为： ①间质部： 为潜行于子宫角内的部分， 管腔最狭窄， 长

约１ ｃｍ。 ②狭部： 长 ２～３ ｃｍ， 是临床上输卵管结扎的部位。 ③壶腹部： 其内膜皱襞丰富，
长 ５～８ ｃｍ， 为精子与卵子相遇受精的部位。 ④伞部 （漏斗部）： 其表面无腹膜覆盖， 长

１～１􀆰 ５ ｃｍ， 有 “拾卵” 作用。
输卵管壁由三层构成， 外层为浆膜层， 中间为肌层， 内层为黏膜层。 黏膜层表面覆盖

单层高柱状上皮， 上皮纤毛细胞的纤毛摆动能协助运送卵子及受精卵。 肌层蠕动及黏膜层

均受性激素影响而发生周期性变化。
（四） 卵巢 （ｏｖａｒｙ）
为一对扁椭圆形的性腺， 是产生卵子及性激素的器官。 卵巢位于输卵管的下方， 借卵

巢系膜连接于子宫阔韧带后叶， 该处有供应卵巢的血管和神经出入称卵巢门。 卵巢外侧由

骨盆漏斗韧带连于骨盆壁， 卵巢内侧以卵巢固有韧带连于子宫侧方。 成年女性的卵巢约为

４ ｃｍ×３ ｃｍ×１ ｃｍ， 重 ５～６ ｇ， 灰白色， 青春期前表面光滑， 青春期后由于排卵而表面凹凸

不平， 绝经后卵巢萎缩变硬。
卵巢表面无腹膜， 由外向内依次为： ①生发上皮： 为单层立方形上皮。 ②卵巢白膜：
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为一层致密纤维组织。 ③卵巢皮质： 有数以万计的始基卵泡和各级发育卵泡及致密结缔组

织组成。 ④卵巢髓质： 在中央， 为疏松结缔组织， 内含丰富的血管、 神经、 淋巴管及少量

平滑肌纤维 （图 ２－５）。

图 ２－５　 卵巢 （切面观）

三、 女性生殖系统的血管、 淋巴和神经

女性生殖器官的血管与淋巴管伴行， 各器官之间静脉、 淋巴管以丛、 网状吻合。
（一） 血管

女性内外生殖器官的血液供应主要来自卵巢动脉、 子宫动脉、 阴道动脉和阴部内动

脉。 卵巢动脉自腹主动脉发出， 左侧卵巢动脉也可来自左肾动脉。 子宫动脉、 阴道动脉及

阴部内动脉均来自髂内动脉。 子宫动脉经骨盆侧壁向下向前行， 经子宫阔韧带下缘折向

内， 在距子宫颈约 ２ ｃｍ 处相当于子宫颈内口水平横跨输尿管至子宫侧缘， 由此分上下两

支， 上支称为子宫体支， 较粗， 沿宫体侧缘迂曲上行， 至子宫角分为子宫底支、 输卵管

支、 卵巢支， 卵巢支与卵巢动脉末梢吻合； 下支称为子宫颈－阴道支， 较细， 分布于子宫

颈及阴道上段。
盆腔静脉均与同名动脉伴行， 在相应器官周围形成静脉丛， 并相互吻合。 右侧卵巢静

脉汇入下腔静脉， 左侧卵巢静脉汇入左肾静脉， 因回流阻力较大， 故盆腔左侧易发生静脉

曲张， 若发生盆腔血栓性静脉炎， 以左侧盆腔多见。
（二） 淋巴

女性生殖器官具有丰富的淋巴管和淋巴结， 与相应血管伴行， 分外生殖器淋巴与盆腔

淋巴两大组。 外生殖器淋巴分腹股沟浅淋巴结和腹股沟深淋巴结。 盆腔淋巴分三组， 即髂

淋巴组 （髂内、 外及髂总淋巴结）、 骶前淋巴组、 腰淋巴组。 外生殖器淋巴主要汇入盆腔

淋巴组的髂外淋巴结， 内生殖器官淋巴主要汇入盆腔淋巴组的腰淋巴结， 但子宫体两侧淋

巴沿圆韧带汇入腹股沟浅淋巴结。 生殖器官淋巴液最后汇入第 ２ 腰椎前方的乳糜池。 当内

外生殖器官发生感染或癌瘤时， 可沿各部位回流的淋巴管扩散， 导致相应的淋巴结肿大。
如外阴癌、 子宫体癌可引起腹股沟浅淋巴结肿大。

（三） 神经

女性内、 外生殖器官由躯体神经和自主神经共同支配。 外阴部主要由阴部神经支配，
与阴部内动脉伴行， 在坐骨结节内侧下方分成会阴神经、 阴蒂背神经及肛门神经， 分布于

会阴、 阴唇、 阴蒂、 肛门周围。 内生殖器由交感神经和副交感神经支配。 子宫平滑肌有自
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律活动， 完全切断其神经后仍有节律性收缩， 并能完成分娩活动。 外阴部的手术以及分娩

过程中行会阴切开术时， 常采取阴部神经阻滞麻醉。

四、 生殖器官的邻近器官

女性生殖器官与尿道、 膀胱、 输尿管、 直肠、 阑尾相邻， 发生疾病时可相互影响。
（一） 尿道 （ｕｒｅｔｈｒａ）
尿道位于阴道前方， 起自膀胱三角尖端， 开口于阴道前庭部前方， 长 ４ ～ ５ ｃｍ， 直径

约０􀆰 ６ ｃｍ， 因女性尿道短而直， 且邻近阴道口和肛门， 较易引起泌尿系统感染。
（二） 膀胱 （ｕｒｉｎａｒｙ ｂｌａｄｄｅｒ）
膀胱为囊状空腔器官， 位于耻骨联合与子宫之间， 膀胱空虚和充盈时易影响子宫位

置， 在手术时容易受损伤， 故妇科检查及术前应排空膀胱； 膀胱底部与子宫颈及阴道前壁

相邻， 盆底组织损伤时， 膀胱、 尿道可随子宫颈及阴道前壁一并脱出。
（三） 输尿管 （ｕｒｅｔｅｒ）
输尿管为一对肌性圆索状管道， 起自肾盂， 长约 ３０ ｃｍ， 在腹膜后沿腰大肌前面偏中

线下行 （腰段）， 在骶髂关节处跨过髂外动脉起点前方进入盆腔 （盆段）， 沿髂内动脉下

行达子宫阔韧带基底部向前内行， 在子宫颈旁约 ２ ｃｍ 处经子宫动脉后方与之交叉 （图 ２－
６）， 向内下斜穿膀胱壁 （壁内段）， 开口于膀胱。 在施行附件切除或结扎子宫动脉时， 应

高度警惕输尿管损伤。
（四） 直肠 （ｒｅｃｔｕｍ）
直肠上接乙状结肠， 下连肛管， 全长 １５ ～ ２０ ｃｍ。 直肠前壁与阴道后壁贴近， 阴道后

壁损伤可累及直肠。 盆底组织损伤时， 直肠前壁可与阴道后壁一并脱出。 肛管长 ２～３ ｃｍ，
周围有肛门内、 外括约肌。 肛门外括约肌为盆底浅层肌的一部分， 在妇科手术及分娩时应

注意避免损伤直肠和肛管。
（五） 阑尾 （ｖｅｒｍｉｆｏｒｍ ａｐｐｅｎｄｉｘ）
阑尾上接盲肠， 通常位于右髂窝内， 长 ７ ～ ９ ｃｍ， 与右侧输卵管及卵巢邻近， 妇女患

阑尾炎时易累及右侧输卵管及卵巢， 两者可相互影响。 妊娠期阑尾的位置随增大的子宫向

外上方移位， 给妊娠期阑尾炎的诊断增加了难度， 应注意鉴别。

第二节　女性骨盆与骨盆底组织

一、 骨盆

骨盆 （ｐｅｌｖｉｓ） 为生殖器官所在处， 是胎儿自然娩出的通道。 女性骨盆具有承托上部

躯体的重量、 支持和保护盆腔内器官的作用。 其大小、 形态对分娩有直接影响。
（一） 骨盆的组成

１􀆰 骨盆的骨骼　 由骶骨、 尾骨及左右两块髋骨组成。 骶骨由 ５ 块骶椎融合成， 其上缘

明显向前突出， 称为骶骨岬； 尾骨由 ４ ～ ５ 块尾椎融合成； 每块髋骨又由髂骨、 坐骨、 耻

骨融合而成 （图 ２－７）。
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图 ２－６　 输尿管与子宫及子宫动脉的解剖关系

图 ２－７　 正常女性骨盆 （前上观）

扫码看知识链接

２􀆰 骨盆的关节与韧带　 骨盆的关节包括耻骨联合、 骶髂关节和骶尾关

节。 骨盆的韧带主要有骶结节韧带、 骶棘韧带。
（二） 骨盆的分界

以耻骨联合上缘， 两侧髂耻缘及骶骨岬上缘的连线为分界， 将骨盆分

为上方的假 （大） 骨盆和下方的真 （小） 骨盆。 真骨盆即骨产道， 位于

骨盆分界线以下， 有上、 下两口， 上口即骨盆入口， 下口即骨盆出口， 骨
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盆入口和出口之间为骨盆腔。 骨盆腔呈前浅后深的形态， 其前壁为耻骨联

合， 两侧壁为坐骨、 坐骨棘、 骶棘韧带， 后壁为骶骨与尾骨。
（三） 骨盆的类型

根据骨盆上口形态， 骨盆可分为 ４ 种基本类型。
１􀆰 女型 （ｇｙｎｅｃｏｉｄ ｔｙｐｅ） 　 为女性正常骨盆， 较常见。 上口呈横椭圆

形， 髂骨翼宽而浅， 骶骨岬不过分突出， 侧壁直， 坐骨切迹宽， 坐骨棘不

突出， 耻骨弓角度较宽， 约 ９０°。 该型占我国妇女的 ５２％～５８􀆰 ９％。
２􀆰 扁平型 （ｐｌａｔｙｐｅｌｌｏｉｄ ｔｙｐｅ） 　 骨盆上口呈扁椭圆形， 上口前后径短而横径长， 骶骨

短、 骨盆浅。 该型占我国妇女的 ２３􀆰 ２％～２９％。
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３􀆰 类人猿型 （ａｎｔｈｒｏｐｏｉｄ ｔｙｐｅ） 　 骨盆上口呈纵椭圆形， 骨盆各平面的横径均较短而

前后径较长， 骨盆腔较深， 骨盆前部较宽后部较窄。 该型占我国妇女的 １４􀆰 ２％～１８％。
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４􀆰 男型 （ａｎｄｒｏｉｄ ｔｙｐｅ） 　 又称漏斗型。 骨盆上口略呈三角形， 两侧壁

内聚， 坐骨棘突出， 耻骨弓角度较小， 坐骨切迹窄， 下口横径及后矢状径

较短， 少见。 该型占我国妇女的 １％～３􀆰 ７％。
上述 ４ 种类型是理论上的归类， 临床上以混合型骨盆最多见。 骨盆的

形态、 大小受种族、 遗传、 营养、 性激素的影响。

二、 骨盆底结构

骨盆底 （ｐｅｌｖｉｃ ｆｌｏｏｒ） 封闭骨盆下口， 具有承载、 支托盆腔脏器并保持其正常位置的

功能， 由三层肌肉和筋膜构成 （图 ２－８）。

图 ２－８　 骨盆底肌层

（一） 外层

骨盆外层位于外生殖器、 会阴皮肤及皮下组织的下面， 由会阴浅筋膜、 会阴浅横肌、
球海绵体肌、 坐骨海绵体肌及肛门外括约肌组成。 此层肌肉的肌腱汇合于阴道口与肛门之

间， 形成会阴中心腱。
１􀆰 球海绵体肌　 覆盖前庭球和前庭大腺， 由会阴中心腱向前走行， 经阴道两侧， 附

着于阴蒂体部。
２􀆰 坐骨海绵体肌 　 起始于坐骨结节内侧， 沿坐骨升支及耻骨降支走行， 止于阴蒂

脚处。
３􀆰 会阴浅横肌　 起于两侧坐骨结节内侧面向中线走行， 止于会阴中心腱。
４􀆰 肛门外括约肌　 为围绕肛门的环形肌束， 前端汇合于会阴中心腱。
（二） 中层

骨盆中层即尿生殖膈 （ｕｒｏｇｅｎｉｔａｌ ｄｉａｐｈｒａｇｍ）， 位于骨盆下口前三角平面， 由上、 下两

层坚韧的筋膜及尿道括约肌、 会阴深横肌组成， 其间有尿道和阴道穿过。 尿道括约肌围绕

尿道周围， 会阴深横肌位于会阴浅横肌的内面， 起于坐骨结节内面止于会阴中心腱。
（三） 内层

骨盆内层即盆膈 （ｐｅｌｖｉｃ ｄｉａｐｈｒａｇｍ）， 由肛提肌及其内、 外两层筋膜组成。 为骨盆底

最坚韧的一层， 封闭骨盆下口， 有尿道、 阴道、 直肠穿过。 外层为盆膈下筋膜； 内层为盆

３１



扫码观看动画

筋膜， 与盆腔内脏器的肌纤维汇合， 分别形成相应的韧带， 如子宫骶韧

带、 子宫主韧带。 肛提肌向内下合成漏斗状， 每侧肛提肌自前内向后外由

三部分组成， 即耻尾肌、 髂尾肌、 坐尾肌。 ①耻尾肌： 起于耻骨降支内

面， 绕过阴道、 直肠， 向后止于尾骨。 其中小部分肌纤维终止于阴道和直

肠周围， 分娩时耻尾肌受损可导致产后膀胱和直肠脱垂。 ②髂尾肌： 起于

闭孔内肌的腱弓后部， 与耻尾肌汇合， 绕肛门两侧， 止于尾骨。 ③坐尾
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肌： 起于两侧坐骨棘， 止于尾骨和骶骨。
会阴 （ｐｅｒｉｎｅｕｍ） 是指阴道口与肛门之间的软组织， 属于骨盆底的一

部分。 会阴体由外向内逐渐变窄呈楔形， 厚 ３ ～ ４ ｃｍ， 包括皮肤、 皮下脂

肪、 会阴浅筋膜和会阴中心腱。 妊娠后会阴组织变软， 伸展性大， 有利于

分娩。 分娩时会阴易裂伤， 应注意保护。

女性外生殖器 （又称外阴） 包括阴阜、 大阴唇、 小阴唇、 阴蒂、 阴道前庭。 阴道

前庭内有尿道口、 阴道口， 侧方有前庭大腺、 前庭球。 外阴受伤最易发生血肿的部位

是大阴唇。 女性内生殖器包括阴道、 子宫、 输卵管和卵巢。 子宫呈前倾前屈位， 长 ７～
８ ｃｍ， 宽 ４～５ ｃｍ， 厚 ２～３ ｃｍ， 容积约 ５ ｍＬ， 重 ５０～７０ ｇ， 子宫分为子宫体和子宫颈

两部分， 子宫体与子宫颈的比例因年龄而异。 峡部位于子宫体和子宫颈相连处， 非孕

期长 １ ｃｍ， 峡部上端为子宫颈解剖学内口， 峡部下端为子宫颈组织学内口； 子宫体壁

由内向外依次为内膜层、 肌层和浆膜层， 内膜层分功能层和基底层， 功能层月经期脱

落， 之后由基底层再生出功能层。 直肠子宫陷凹是盆腔最低部位， 临床上可经阴道后

穹穿刺或引流。 子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。 输

卵管全长 ８～１４ ｃｍ， 由内向外依次分为间质部、 峡部、 壶腹部和伞部， 峡部是输卵管

结扎的部位， 壶腹部是受精的部位。 卵巢是女性的性腺， 卵巢皮质内有数以万计发育

程度不同的卵泡， 是卵巢的功能部位。 女性生殖器官的邻近器官有尿道、 膀胱、 输尿

管、 直肠和阑尾。 骨盆由骶骨、 尾骨及左右两块髋骨组成。 骨盆的基本类型有 ４ 种，
即女型、 扁平型、 类人猿型、 男型， 临床上以混合型最多见。 女性骨盆的骨性标记有

坐骨棘、 骶骨岬、 耻骨弓、 坐骨结节、 髂前上棘、 髂嵴， 是产前检查时骨盆测量的重

要据点。 骨盆底分外层、 中层、 内层， 均由肌肉和筋膜组成， 内层又叫盆膈， 为骨盆

底最坚韧的一层， 由肛提肌及上下筋膜组成。 会阴指阴道口与肛门之间的软组织， 会

阴体呈楔形， 厚 ３～４ ｃｍ， 包括皮肤、 皮下脂肪、 会阴浅筋膜和会阴中心腱， 分娩时会

阴易裂伤， 应注意保护。

１􀆰 请介绍女性内、 外生殖器各部分的解剖特点。
２􀆰 请解释女性内生殖器与邻近器官的解剖关系。
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３􀆰 对于临床疑似 “输卵管妊娠破裂” 的病例， 应选择哪个部位进行穿刺协助诊

断？ 为什么？
４􀆰 请介绍女性骨盆的特点和骨性标志。
５􀆰 临床上做会阴侧－斜切开时， 能切断哪几块肌肉？

（韩清晓）
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