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2022 年-护理 203-妇产科高频考点

女性生殖系统解剖与生理

1、外生殖器

（1）范围:外生殖器指生殖器官的外露部分，称为外阴。包括耻骨联合至会阴及两股内侧之

间的组织。

（2）组成:由阴阜、大阴唇、小阴唇、阴蒂和阴道前庭组成。

2、内生殖器及其功能

内生殖器---女性内生殖器位于真骨盆内，包括阴道、子宫、输卵管和卵巢。

后穹隆最深，与直肠子宫陷凹紧密相邻，临床上可经此处穿刺或引流。

子宫：倒置梨形（三角形），前倾前屈位，长 7～8cm、宽 4～5cm、厚 2～3cm，重量 50～70g，

非孕时容量 5ml，峡部长度 1cm，妊娠末期可达 7～10cm。

3、子宫韧带共有四对韧带：

①圆韧带--维持子宫前倾位的作用

②阔韧带--维持子宫在盆腔的正中位置

③主韧带--固定子宫颈正常位置的重要组织

④宫骶韧带--宫颈向后上牵引，间接保持子宫前倾的位置。

输卵管：全长 8～14cm，①间质部（长约 1cm）②峡部（管腔最较窄）③壶腹部：最宽阔（受

精常发生于此，异位妊娠好发部位）④伞部（拾卵）。

卵巢：成年女性卵巢约 4cm×3cm×1cm 大小，重约 5～6 克。

胎儿发育的过程

受精后 8 周（妊娠后第 10 周）的人胚称胚胎；从妊娠第 9 周起称胎儿

8周末 初具人形，B超可见早期胎心搏动

12 周末 外生殖器已发育，部分可分辨性别

16 周末 从外生殖器可确定胎儿性别，部分孕妇自觉有胎动

20 周末 可经腹壁用一般听诊器听到胎心音

24 周末 各器官均已发育，皮下脂肪开始沉积

28 周末 有呼吸运动，但肺泡Ⅱ型细胞产生表面活性物质含量少，出生后易患特发性
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呼吸窘迫综合征，加强护理可成活

32 周末 面部毳毛已脱落，出生后注意护理可以存活

36 周末 出生后能啼哭和吸吮，生活能力较好，此期出生基本可以存活

40 周末 胎儿成熟，身长约 50 厘米，体重约 3400 克，能很好存活

产程分期

产程 定义 时间

第一产程

（宫颈扩张期）
从规律宫缩开始至宫口开全

初产妇 11～12 小时

经产妇 6～8 小时

第二产程

（胎儿娩出期）

从宫颈口开全（10cm）到胎儿娩出；

进入第二产程重要标志是宫口开全

初产妇 1～2 小时

经产妇数分钟至 1 小时

第三产程

（胎盘娩出期）
从胎儿娩出到胎盘娩出

约 5～15 分钟，一般不超过 30 分

钟

提示：初产妇第一产程、第二产程所用时间基本上为经产妇的 2 倍

恶露

产后随子宫蜕膜脱落，含有血液、坏死蜕膜等组织，经阴道排出。

正常恶露有血腥味，但无臭味，一般持续 4～6 周，总量可达 250～500mL

恶露的类型 持续时间 颜色 内容物

血性恶露 3～4 天 鲜红色 大量血液、少量胎膜、坏死蜕膜组织

浆液性恶露 10 天左右 淡红色 少量血液、坏死蜕膜、宫颈黏液、细菌

白色恶露 持续 3 周 白色 坏死蜕膜组织、表皮细胞、大量白细胞

胎儿宫内窘迫及新生儿窒息的护理

胎儿窘迫的基本病理生理变化是缺血缺氧引起的一系列变化。

根据新生儿出生后 1分钟 Apgar 评分情况将窒息程度分为轻度窒息和重度窒息

程度 轻度（青紫）窒息 重度（苍白）窒息
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Apgar 评分 4～7分 0～3 分

皮肤颜色 青紫色 皮肤苍白、口唇暗紫

呼吸 表浅或不规律 无呼吸或仅有喘息样微弱呼吸

心跳 规则且有力，心率减慢（80～

120 次/分）

不规则；心率＜80 次/分且弱

对外界刺激 有反应、喉反射存在 无反应、喉反射消失

肌张力 好、四肢稍屈 松弛

不及时抢救的后果 转为重度窒息 死亡

流产病人的护理

流产分为自然流产和人工流产。

流产：妊娠不足 28 周、胎儿体重不足 1000g 而终止。

早期流产：妊娠 12 周前。晚期流产：妊娠 12 周至不足 28 周。

病因、病理：染色体异常：主要原因。

临床表现：主要是停经后阴道流血和腹痛。

类型 宫口 子宫大小

先兆流产 未开 子宫大小与停经周数相符

难免流产 开放 子宫大小与停经周数基本相符或略小

不全流产
开放

（有时关闭）
子宫小于停经周数

完全流产 关闭 子宫接近正常大小或略大

稽留流产 又称过期流产，指胚胎或胎儿已死亡滞留宫腔内，未能及时自然排出

复发性流产 连续自然流产 3 次及以上

前置胎盘

概念：妊娠 28 周后，若胎盘附着于子宫下段，其下缘达到或覆盖宫颈内口，位置低于胎儿

先露部。

治疗原则：①期待疗法：适用于妊娠不足 36 周或估计胎儿体重小于 2300g，阴道流血量不

多，孕妇全身情况良好、胎儿存活者。②终止妊娠：适用于入院时出血性休克者，或期待疗
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法中发生大出血或出血量虽少，但妊娠已近足月或已临产者。剖宫产术是主要手段。阴道分

娩适用于边缘性前置胎盘。

阴道炎

阴道炎 滴虫阴道炎 外阴阴道假丝酵母菌病 萎缩性阴道炎

病因 阴道毛滴虫 白色假丝酵母菌 雌激素水平降低，乳酸

杆菌减少，阴道 PH 增

高

白带特

点

稀薄泡沫状 干酪样或豆渣样 分泌物稀薄，呈淡黄色

/血性白带

灌洗液 0.5%醋酸或 1%乳酸 2%～4%碳酸氢钠 0.5%醋酸或 1%乳酸

治疗 甲硝唑局部/全身夫妻同治 有症状性伴侣同时治疗 雌激素替代疗法（乳腺

癌和子宫内膜癌病人

慎用）

子宫肌瘤

（1）女性生殖系统中最常见的良性肿瘤为子宫肌瘤。

（2）分类：肌壁间肌瘤（最常见）、浆膜下肌瘤和黏膜下肌瘤。

（3）辅助检查：B 超检查最常用

（4）治疗：①随访观察：肌瘤小且无症状者一般不需治疗，尤其是围绝经期的病人，随体

内雌激素水平降低，肌瘤可自然萎缩或消失。②诊断明确的肌瘤，小于 2 个月妊娠子宫大小，

症状不明显，接近绝经年龄或全身情况不能手术者，考虑药物治疗。③肌瘤切除术：适用于

35 岁以下希望保留生育功能的病人，保留子宫。

子宫内膜异位症

特点 最常见异位（侵犯）部位为卵巢；常见种植部位是腹腔脏器和腹膜

临床表现 典型症状：继发性渐进性痛经【2015】

检查 腹腔镜是目前诊断子宫内膜异位症最佳方法

治疗 手术治疗、药物治疗和介入治疗
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子宫脱垂

定义 宫颈外口达坐骨棘水平以下，甚至子宫全部脱出阴道口以外

病因 分娩损伤（最主要）

分度 Ⅰ度 ①轻型：未达处女膜缘；

②重型：宫颈外口已达处女膜缘，但未超出该缘

Ⅱ度 ①轻型：宫颈已脱出阴道口，宫体仍在阴道内；

②重型：宫颈和部分宫体已脱出阴道口

Ⅲ度 宫颈及宫体全部脱出阴道口外

妇科诊疗及手术病人的护理

（1）阴道及宫颈细胞学检查：阴道脱落细胞主要来自阴道上段和子宫颈阴道部，也可来源

于子宫腔、输卵管、卵巢及腹腔。（子宫颈刮片法为早期发现子宫颈癌的重要方法）。

（2）子宫颈活体组织检查：宫颈癌确诊的检查。

（3）诊断性刮宫术：刮宫不仅能协助诊断，还有止血的效果。如功血、子宫内膜癌（确诊）。

（4）输卵管通畅术：是测定输卵管是否通畅的方法。

（5）阴道后穹隆穿刺术：协助诊断异位妊娠引起的内出血，盆腔炎症积脓、积液的检查。


