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女性生殖系统
女性生殖器分：内生殖器、外生殖器（外阴）。

外生殖器：

又称外阴，耻骨联合至会阴和两股内侧之间的组织；外生殖器包括：

阴阜、大小阴唇、阴蒂、阴道前庭。

一、大阴唇：

大阴唇含丰富的血管、淋巴管和神经，外伤后易形成血肿；

只要说女性外阴受伤，那损伤的一定是大阴唇。

二、小阴唇、阴蒂：

富含神经，极其敏感。

三、阴道前庭：

前庭大腺，腺管细长，向内侧开口于阴道前庭后方小阴唇与处女膜之

间的沟内。如果发炎等原因引起腺管口闭塞，形成前庭大腺囊肿或脓

肿。

内生殖器：

“一室、两管、两球”即：子宫、输卵管、卵巢。

内生殖器包括：阴道、子宫、输卵管、卵巢。其中输卵管、卵巢又称

为附件。

一、阴道：

1.阴道前壁短（7~9cm),后壁长（10~12cm);
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2.阴道与子宫相连，包绕宫颈周围的部分称阴道穹窿，可分为前、后、

左、右四个穹窿；其中后穹隆最深，卧位时是人体的最低点，由于后

穹窿紧挨着子宫直肠陷凹阴，常用来穿刺；

阴道后穹窿穿刺是宫外孕大出血的首选检查方法。

3.阴道由复层鳞状上皮组成；没有分泌功能。

二、子宫：

1.子宫重约 50~70g;形状像一个倒置的三角形，上方较宽为宫底，两

侧为宫体，宫底两边为子宫角，下部开口于阴道称宫颈；

2.子宫峡部：子宫体与子宫颈交界最狭窄的区域，没怀孕时长约 1cm,

怀孕时长约 7~10cm;构成子宫的下段；子宫峡部为剖腹产位置；

子宫峡部有上下两个口，上口窄为解剖学内口；下口宽为组织学内口；

3.子宫粘膜层：子宫内膜属于柱状上皮分为两部分：内 2/3 为功能层，

每月定期脱落，形成月经；外 1/3 为基底层，作用是形成功能层。（刮

宫刮的是功能层）。

4.子宫下段和阴道相连，子宫颈覆盖的是柱状上皮、阴道覆盖的是鳞

状上皮；宫颈癌好发于柱状上皮与鳞状上皮移行交界处；最常见的是

鳞癌；

5.子宫韧带

“圆的钱，来下注”：圆韧带、宫骶韧带维持子宫前倾、主韧带防止

子宫下垂。

①圆韧带：起源于两侧子宫角，往前下终止于大阴唇，它维持子宫前

倾位置；
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②阔韧带：起源于两侧子宫体，终止于骨盆壁，它的底部有子宫动静

脉和输尿管，它维持子宫的中立位置；

③主韧带：起于两侧子宫底（宫颈两侧），终止于骨盆侧壁，其走行

与阔韧带一样。作用是固定宫颈位置、防止子宫下垂（如果损伤后会

引起子宫脱垂）；

④宫骶韧带：起源于子宫颈，终止于骶骨，向后向上牵引宫颈，和圆

韧带一起共同维持子宫前倾位置。

其它如子宫动脉、阴道动脉、阴部内动脉，都是起自于髂内动脉；与

髂外动脉无任何关系。

淋巴回流：

阴下腹沟浅：阴道下段淋巴汇入腹股沟浅淋巴结；

阴上宫闭内：阴道上段淋巴与宫颈淋巴回流相同，大部汇入闭孔淋巴

结及髂内淋巴结；小部汇入骼外淋巴结，并经宫骶韧带汇入骶前淋巴

结；

宫体、宫底、输卵管、卵巢淋巴均汇入腰淋巴结，小部分汇入髂外淋

巴结；

宫体两侧淋巴沿圆韧带汇入腹股沟浅淋巴结。（是唯一不按就近原则

回流的淋巴结）

内外生殖器官神经支配

1.外生殖器主要由阴部神经支配。
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2.内生殖器主要由交感神经和副交感神经支配。

女性生殖系统生理

青春期：

第二性征开始发育的重要标志：乳房发育；

青春期开始的重要标志：月经来潮。

卵巢的功能和周期性变化

排卵功能：卵巢一排卵一黄体（排卵后 7~8 天黄体功能达到高峰）－

9~10 天黄体萎缩一形成白体（没有功能）一子宫内膜脱落一月经。

排卵：LH(黄体生成素）达到高峰时开始排卵。

1.人一生大约排出成熟卵泡 400~500 个。

2.卵巢可分泌各种甾体类类固醇激素－性激素：包括雌激素（作用最

强的为雌二醇）、孕激素、雄激素；

3.排卵多发生在下次月经来潮前 14日；也可以说是在排卵后 14天来

月经。

4.排卵后 7~8 日，黄体发育达到高峰；黄体在排卵后 9~10 日开始萎

缩变为白体；黄体平均寿命 14天。

5.排卵前：卵巢分泌雌激素，形成雌激素第一次高峰；

排卵后：黄体分泌雌激素、孕激素，排卵后 7~8 天，形成雌激素第二

次高峰、孕激素第一次高峰；排卵后 14天黄体萎缩退化后形成白体；

子宫内膜功能层失去营养开始脱落形成月经；

黄体既能能分泌雌激素，又能能分泌孕激素；
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雌激素的第一个高峰比第二个强大。

雌孕激素的生理作用：

1.雌激素的生理作用：（为排卵受精做准备）

①使阴道上皮增生，粘膜变厚。（修路）

②使宫颈口松弛、扩张；宫颈粘液分泌增加，稀薄。（开门）

③使子宫内膜腺体和间质增殖，内膜增厚。（铺床）

④加强输卵管平滑肌节律性收缩振幅。（抓人）

⑤促进水钠潴留。（喝水）

2.孕激素的生理作用：（保护受精卵）

1.雌激素增多，宫颈粘液增多、稀薄；镜下见羊齿植物叶状结晶；一

般在月经周期

的 6~7 天出现（增生早期）；

2.孕激素增多，宫颈液减少、粘稠；镜下见椭圆体；一般在月经周期

的 22天左右

出现，受孕激素调节。

妊娠生理

6周末：甲状腺开始发育；是胎儿最早发育的腺体；

8周末：B 超见胎心搏动；

12周末：外生殖器开始发育；并能合成甲状腺素、胰岛素；

14周末：可以确认胎儿膀胱出现尿液；

16周末：可以确认胎儿性别、胃肠功能建立；

28周末开始有呼吸运动。
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胎儿附属物及功能

胎盘：

胎盘的组成：羊膜（构成胎儿部分）、叶状绒毛膜（物质交换）、底蜕

膜（构成母体部分）。

胎盘合成的激素：

1.人绒毛膜促性腺激素（HCG):是由合体滋养细胞合成的糖蛋白激素；

妊娠 10周达最高峰，产后 2周消失；用来维持月经黄体的寿命；

2.人胎盘生乳素（HPL):妊娠 8~10 周血清浓度达高峰，约持续 10天

左右，然后逐渐下降；产后 2 周内消失；

3.雌激素（E)：类固醇甾体激素；

4.孕激素（P)：类固醇甾体激素。

羊水：

14周前来源于母亲血清；14周后主要来源于胎儿尿液。

妊娠 38周为羊水最大量，约 1000ml;妊娠 40 周约 800ml.

脐带：

脐带长度平均为 55cm(30~70cm).

脐带有一条脐静脉两侧有两条脐动脉。（两动一静）

妊娠期母体的变化

子宫变化

1.妊娠 12 周子宫开始超出盆腔。（也就是说：停经 12周后才能在耻

骨联合上摸到子宫）。

2.妊娠 12~14 周子宫第一次出现不规则、无痛收缩，称 Braxtion
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Hicks 收缩，属于正常现象。

3.妊娠期卵泡发育、排卵停止；

妊娠 10周前，黄体产生雌、孕激素；

怀孕 10周后黄体的功能被胎盘取代。

乳房变化

妊娠后乳房乳晕变黑、且有小隆起，称蒙氏结节，属于正常现象。

循环系统的变化

10周后心脏排出量增加；32-34 周达到高峰；

孕妇心衰的高发期的三个时期：妊娠 32~34 周、第二产程、产后 3

天。

血容量和心排出量同时达到高峰的时间是：妊娠 32-34 周。

妊娠的诊断

1.最早表现：停经；

2.早孕反应：6周出现，12周消失；

3.妊娠 6~8 周，子宫峡部特别软，感觉宫颈和宫体不再相连，称黑加

征；

4.辅助检查：

①妊娠试验：测血尿β-HCG,用早孕试纸法。（葡萄胎、绒癌时 HCG

也高）

②超声检查：B超是最有意义的检查。

停经 5~6 周妊娠囊内见胚芽和原始心管搏动（5 周是阴道 B超，6 周

是腹壁 B 超），可确诊宫内妊娠活胎。
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所有产科检查都首选 B 超检查；但是宫外孕首选穿刺。

③黄体酮试验（孕激素）：对不明确的早孕，给予黄体酮，连用 3天，

如果停药后出血为黄体酮阳性，说明没有怀孕；如果没有出血为黄体

酮阴性，那就是怀孕了。

中期妊娠的诊断

1.子宫测量：

三月联合上二三、脐耻脐下脐上一、脐三脐突剑下二、40回到脐突

间。

1.手测宫底的高度：

从怀孕 12周开始，每月测一次（12、16、20、24、28、32、36、40

周）从耻骨联合上 2~3 横指开始，每次增加两横指：

12周末：耻骨联合上 2~3 横指；

16 周末：脐与耻骨联合之间；

20周末：脐下一横指；

24周末：脐上一横指；

28周末：脐上三横指；

32周末：脐与剑突之间；

36周末：剑突下二横指；

40周末：回到脐与剑突之间。

2.胎动：妊娠 20周出现（和胎心出现时间一样），3~5 次／小时。缺

氧时，胎动先增快，然后逐渐减慢，甚至消失。监测胎儿在母体内安

危状况最简便的方法是胎动。
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3.胎儿心音：妊娠 18周用听诊器经孕妇腹壁能听到胎儿心音，

110-160 次／分钟；

4.还可以听到子宫杂音和腹主动脉音，这两种杂音均与孕妇脉搏一致

（为母亲的）；110~160 次／分钟。

脐带杂音与胎心率一致（为胎儿的）。

胎产式、胎先露、胎方位

一、胎产式

胎体纵轴与母体纵轴的关系称胎产式。两纵轴平行称纵产式（胎儿的

头要么朝上要么朝下，比较多见）；两纵轴垂直称横产式（胎儿横着

的）；两纵轴交叉称斜产式。

二、预产期

有几种情况：

①简单：末次月经 6 月 5日，预产期为：6-3=3、5+7=12:预产期为：

3月 12 日；

②跨月：末次月经 6 月 28 日，预产期为：6-3=3、28+7=35 日、3 月

为 31 天、占 4月份的只有 4天；预产期为 4 月 4日；

末次月经 7月 26 日，预产期为：7-3=4、26+7=33;预产期为 5 月 3

日；

③跨年：末次月经 2014 年 5月 25 日，预产期为：5-3=2、25+7=32、

2月 32 日；2015 年为平年，2月为 28 天；预产期为：2015 年 3月 4

日；

④闰年：能被 4 整除的年份为闰年，2月有 29 天、不能被 4整除的
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为平年，2月有 28 天；末次月经 2011 年 5月 27 日，预产期为：5-3=2、

27+7=34、2 月 34 日；2012 年为闰年，2月为 29 天；预产期为：2012

年 3月 5 日；

末次月经 2015 年 5 月 28 日，预产期为：5-3=2、28+7=35、2 月 35

日；2016 年为闰年，2 月为 29 天；预产期为：2016 年 3月 6 日。

骨盆测量

骨盆分为三个平面：入口平面、中骨盆平面、出口平面。

1.入口平面：

前面是耻骨联合上缘，后面是骶髂上缘。

胎儿进入骨盆的第一关、为胎儿与骨盆衔接的最重要平面

①入口前后径（内测量）：又称真结合径，正常值 11cm;

入口前后径（真结合径）是骨盆入口平面内测量最重要的径线；

②骶耻外径（外测量）：即入口前后径，间接测量真结合径的方法；

正常值 18~20cm（大于 18 就行了）。

骶耻外径是入口平面外测量最重要的径线；

③对角径（内测量）：中指自阴道内至骶髂上缘、拇指抵与耻骨联合

下缘、测量指尖与手向抵的距离即为对角径，正常值 12.5~13cm;对

角径减去 1.5-2.0cm 为真结合径，正常值 11cm.

对角径是判断胎儿能否入盆的最准确的依据。

2.中骨盆平面：

①坐骨棘间径（内测量）：即中骨盆横径，两坐骨棘之间的横径为坐

骨棘间径，正常值为 10cm;
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3.出口平面：

出口平面呈倒三角形；

①坐骨结节间径：两个坐骨结节之间的的横径称为坐骨结节间径，正

常值 8.5~9.5cm.如果小于 8.5cm,能否生还需要加测量出口后矢状

径。

②出口后矢状径：其正常值为 8~9cm.如果出口后矢状径与坐骨结节

间径之和＞15cm,说明胎儿也能出来；若＜15cm 为出口平面狭窄，需

要剖宫产。

注意：

内测量只能用于孕 24~36 周测量；

孕 36周以后只能测骶耻外径（内测量）；而不能测对角径（外测量）。

孕妇管理

1.从确诊早孕开始建册管理；管理至产褥期结束（产后 6 周）。

2.住院交册、出院还册、回家交给基层妇幼保健组织；

3.高危孕妇从 32~34 周监测胎儿情况；有贫血、糖尿病、妊高症等高

危孕妇从 26~28 周开始监测。

胎儿宫内状况的监护

1.胎动计数：正常胎动计数 ≥6次／2小时。

2.监测胎心率：正常胎心率 110~160 次／分钟。

3.胎心率一过性减速（胎心率曲线下降）：

①早期减速：胎心率曲线和宫速曲线同时出现；原因是胎头受压；

②变异减速：胎心率曲线与宫缩曲线无关系；原因是脐带受压；
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③晚期减速：胎心率曲线在宫缩曲线后出现；原因是胎儿缺氧。

所以说，真正能反映胎儿缺氧的是晚期减速。

4.预测胎儿宫内储备能力试验：

①NST(无应激试验）：（＋）正常、（－）缺氧；

②OCT(缩宫素激惹试验）：（＋）缺氧、（－）正常。（记忆：OVER=完

了＝＋）

胎儿成熟度检查

1.羊水卵磷脂／鞘磷脂（L/S)比值：反应的是胎儿的肺成熟度；

2.羊水肌酐值：反应的是胎儿的肾成熟度；

3.羊水胆红素类物质：反应的胎儿肝成熟度；

4.羊水淀粉酶值：反应的胎儿唾液腺成熟度；

5.羊水含脂肪细胞出现率：反应胎儿皮肤成熟度；

6.B 超检查胎儿双顶径》8.5cm,提示胎儿成熟。

胎盘功能检查

检测尿或血中的雌三醇，意义很大。（雌二醇含量最多）

胎儿宫内诊断

1.胎儿畸形首选：B 超；

2.神经管有无畸形：羊水 AFP(甲胎蛋白）值。

卵黄囊肿瘤、原发性肝癌：AFP 增高。

正常分娩

足月产：妊娠 37~42 周间分娩；

早产：妊娠 28~37 周间分娩；
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过期产：妊娠大于 42周分娩。

影响分娩的因素

影响分娩的因素是产力、产道、胎儿及精神心理因素。

一、产力（最重要）

产力包括子宫收缩力、腹壁肌及膈肌收缩力和肛提肌收缩力。

1.子宫收缩力：是临产后的主要产力。

①节律性：临产开始时，宫缩间歇期 5~6 分钟，持续约 30秒；

宫口开全（10cm)后，宫缩间歇期仅 1~2 分钟，持续时间 60秒。

②对称性：正常宫缩起自两侧宫角，以微波形式向宫底中线集中，左

右对称。

③极性：宫缩以宫底部最强最持久，向下逐渐减弱。

④缩复作用：子宫恢复正常，但不能完全恢复到原来长度。

2.腹壁肌及膈肌收缩力（腹压）：是第二产程时娩出胎儿的重要辅助

力量，腹压在第二产程末期配合宫缩时运用最有效。

3.肛提肌收缩力：有协助内旋转的作用。

二、产道

1.骨产道：上面讲的三面五线。

2.软产道：由子宫下段、宫颈、阴道及骨盆底软组织构成的管道。

①宫颈的变化：初产妇多是宫颈管先消失，宫口后扩张；经产妇多是

宫颈管消失与宫口扩张同时进行。

②子宫下段的形成：子宫峡部非孕时长约 1cm,临产后快速拉长达

7~10cm,肌壁变薄成为软产道的一部分；
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由于子宫肌纤维的缩复作用，形成生理缩复环。

三、胎儿

胎儿能否顺利通过产道，还取决于胎儿大小、胎位及有无造成分娩困

难的胎儿畸形。

1.胎儿大小：

①双顶径：判断胎儿大小，妊娠足月时 9.3cm;

②枕额径：胎头衔接的径线；正常值 11.3cm;

③枕下前囟径：胎头俯屈的径线；足月时 9.5cm.

枕先露的分娩机制（枕左前）

一、衔接

胎儿以枕额径衔接（11.3cm);

部分初产妇在预产期前 1-2 周完成衔接；

二、下降

胎儿娩出的首要条件，而且贯穿全程；

胎儿在下降时要完成一系列的作用，如俯屈、内旋转、仰伸，复位及

外旋转；

三、俯屈

胎头以枕额径（11.3cm)进入骨盆腔下降至中骨盆（横征 10cm)时，

胎头枕部遇肛提肌阻力，变胎头枕额径为枕下前囟径（9.5cm)称俯屈；

四、内旋转

胎头为适应中骨盆纵轴而旋转（枕左前胎方位时是逆时针方向旋转

45度），使矢状缝与骨盆前后径相一致的动作称内旋转；
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五、仰伸

这时胎儿的脸就出来了。

六、复位及外旋转

这个时候头出来了，但是肩还出不来，所以就要把胎儿的头和肩同时

旋转 45°(枕左前胎方位时是顺时针方向旋转 45度）。一提一拉，胎

儿就出来了！

病理妊娠

流产:妊娠不足 28周、胎儿体重不足 1000g，而终止称流产。

一、分期：

妊娠 12周前终止称早期流产

妊娠 12周至不足 28 周终止称晚期流产

二、病因

1.早期流产:染色体异常

2.晚期流产:宫颈内口松弛。

三、临床表现及临床类型

1.临床表现:主要是停经后阴道流血和腹痛。

2.临床类型

①先兆流产(吓唬):宮口关、子宮大小与停经周数相符;静卧保胎；

②难兔流产(不可避免):宫口开、子宫大小与停经周数相符;立即清

宫；

③不全流产(掉得不全):宮颈口开、子宫小于孕周;立即清宫；

④完全流产(掉完已结束):宮颈口已关闭、子宮恢复正常大小;无需处
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理；

⑤稽留流产:死胎在宫内没有排出来、子宫不大反小;先补充雌激素，

以使子宫对缩宫素敏感，然后清宫+缩宫素。

四、辅助检查:首选 B 超。

早产

1.早产是指妊娠 28-37 周间分娩者

2.分类

①先兆早产:没有宫口扩大

②早产临产:有宫口扩大

3.处理

①左侧卧位

②抑制宫缩(沙丁胺醇、硫酸镁)，延长妊娠周数

③促进胎儿肺成熟(地塞米松）

过期妊娠

1.妊娠≥42 周尚未分娩称过期妊娠

2.病因:雌、孕激素比例失调。

3.可引起胎儿成熟障碍和巨大胎儿

4处理:核实孕周、监测胎盘、终止妊娠。

异位妊娠

1.异位妊娠最常见部位:输卵管壶腹部

2.病因:输卵管炎症是异位妊娠的主要病因

3.输卵管异位妊娠流产:多见于妊娠 8-12 周
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4.异位妊娠最容易破裂的部位:峡部;最常发生于妊娠 6 周左右

5.临床表现:停经、腹痛、阴道流血。

6.体征:阴道后穹隆饱满，宫颈举痛或摇摆痛，为输卵管妊娠的体征

之一

7.诊断

①首选检查:阴道后穹隆穿刺

②确诊(金标准):腹腔镜检查。

8.治疗

1症状轻:甲氨蝶呤

2症状重、出血多:手术治疗

对有生育要求的、年轻的，一般采用保守手术(保留卵巢对年纪大的，

没生育要求、症状很严重的，采用根治手术。


