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对本节的要求

�

了解受孕机理
�
妊娠

、

临产
、

新产
、

哺 乳的生理

现象
。

一
、

受孕系件和机理

① 成熟正常的男
、

女生殖之精�精子和卵子�
，
如

《
褚氏遗书

》
说

� “
合男女必当其年……皆欲 阴阳 完实

而交合
” 。 ② 阴阳交和于氮氢的候之期 �排卵期�

，
如

《
大生要旨

》 说
， “
凡妇人一月行经一度

，
必有一日氮氛

之候
，

于一时辰间……此的候也
。

于此时顺 而施之
，

则成胎矣
” ， ③ 两精相搏�精

、

卵结合
，
受精�

，
即如

《 灵枢
·

决气
》
篇谓

， “
两神相搏

，
合 而 成形

，
常先身

生
，
是谓精、 《 类经

·

胜象类
》 � “

两精者
，
阴阳 之精

也
，
搏

，
交结也……凡万物生成之道 ，

莫不阴 阳交而

后神明见
，
故人之生也

，
必合阴阳之气

，
构父母之精

，

两精相搏
，
形神乃成

” 。 ④ 种子于子宫
，

有适 宜于胎

元生长发育的环境
。

如 《
格致余论

》
云

� “
阴 阳交构

，
胎

孕乃凝
，
所藏之处

，
名日子宫

” ， 《
傅青主女科

》 云
� “

失妇人受妊
，

本于肾气之旺也
” � 《

医学衷中参 西录
》

云
� “
肾气旺自能荫胎也

。 ’

二
、
妊握的生理现象

从受孕至胎儿及胎衣�胎盘
、
胎膜�娩出这段时期

，

称妊娠期
。

妊娠的全过程 为 �� 个月��� 周�
，
即 ���

天
。
怀孕后可根据末次月经时间推算 预产期

，
即以受

孕前最后一次月经的第一天算起
，
以该 月份数加 �或

减 �
，
日数加 �天

。

若是算阴历
，
则以日数 加 �� 天

，

便可大致孩算出分娩的日子
。

受孕后母体为适应育胎的需要
，
生理 上发生一系

列的变化
，
各种生理功能相对地较平时充旺

，
有 助妊

振过程的顺利进行
，
为育胎

、

分娩作好 生理谁备
，
所

以
，
妊娠期有其生理特点和反应于外的生 理现象

�

�一�停经
�
妊振期

，
阴血聚以养胎

，
因而妊期不

行经
。

�二�妊娠反应
�

妊娠期冲脉之气较盛
，
妊娠早期

冲气尤盛而上冲胃气
，
故有的孕妇 可出现妊娠反应

，

如晨吐
、

择食
，

若反应严重则发为恶阻病
。

�三�脉滑
�

为供养胎儿之需
，
气以运血 倍于 平

时
，
故脉多见滑数

。

�四�子宫增大
�

胎儿在子宫内生长发育
，
子宫随

孕月而递增
，
腹部逐渐膨隆

，
气机易失条达

。
妊娠晚期

子宫重量为未妊时的 ��倍
，
容量比未妊期增加���倍

。

�五�妊娠期冲脉下输阴血育胎
，
上输胃 经营乳

，

故有的孕妇可在孕 �月以后出现 少量泌乳现象
。

�六�乳晕增宽色素加深
。

�七�孕四月以后能闻及胎心
，

触及胎休
。

�八�由于育胎之需
，
生理消耗倍于孕前

，
若素有

不足
，
易因妊重虚

。

三
、

临产征象

临产又称临盆
，
即妊娠足月

，
即将分娩

。

一般在临产前有先兆征象
，

称产兆
，
预示孕妇已

近临产
。

分娩前两周左右
，

胎九的先露部分己渐渐下

降人盆
，
子宫底亦下移

，
故孕妇上腹 部压迫减轻

，
但

下坠感加重
，

小便多频数
。

子宫时有不规 则的收缩
，

孕妇或有腹痛
，

痛定仍然如常
，
中医称为试 胎

� 若在

妊娠足月
，

而见腹痛或作或止
，
腰不 痛者

，
称为弄胎

《似今天所称的“
假阵缩

”
�
，
但这些征象并不 是正式分

娩的开始
，
应与产兆区别

。

临产一般可见以下征象
�

�一�子宫有规律性收缩
，
产门�宫口�随之并大

，

子宫间隔 ����� 分钟收缩一次
，
约持续 �� 秒钟

，

故

见有规律的阵痛
，

继而渐痛渐紧
，

腰腹痛坠
，
会阴

、

肛门坠胀
、

欲便
。

�二�自阴道排出少量血性粘液
，
俗称

“
见红

” 。
继

而浆破�胎膜破
，
部分羊水流出�

。

�三�脉象多滑数
，
于孕妇双手中指 两 旁室指端

可们得脉流应指�临产出现的离经脉�
。

胎儿及胎盘由母体子宫内经阴道产 出的过程称分

娩
。

从子宫规律性收缩开始室胎盘娩出为止
，

为整个

分娩过程
，
称为产程或全产程

、

总产程
。

一般初产妇

的全产程需要 ��“ �� 小时 ，

经 产妇需要 �、 �� 小时 ，

如总产程在三小时内结束称急产
。

急产由于产程短
，

易发生产道撕伤
，

产后出血
、

新生儿损伤或玄息
、

感

染等
。

总产程超过 �� 小时以上
，
称滞产

，

潘产 消耗
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产妇精力与气血
，

甚至导致胎儿宫内窒息
，
子宫破裂

、

产后出血
、

产后感染等
，

故在分娩过程中
，

需产科助

产以使胎儿
、

胎盘顺利娩出
。

四
、

产褥期生理特点

产妇分娩后
，

生理上要进行一系列的生理复旧变

化
，
以恢复到孕前状态

，

这段时间约需 �、 �周 ，
称产

褥期
。

由于分娩失血
，

�产时出血一般为 ��������，

超过 ��� ��为产时大出血�伤津耗气
，
故产后身体处

于较虚弱的状态
� 产后子宫排出余血蚀液

，

故易生疲

滞
。

所以
，

产后具有
“
易虚易疲

”
�或谓

“
多虚多痪

”
�的

生理特点
。

其临床现象主要有
�

�一�畏寒
�

新产后 �指分娩结 束 后 ��� 日内这

段时间�
，

由子揍理不密
，

卫阳不足
，

故 有 畏寒
。

有

的产妇分娩结束后忽然寒战
，

保暖后即消失
。

�二�微热多汗
�

产后揍理不密
，

营卫不和
，

卫阳

不固
，
阳气外浮故微热

、

多汗�称褥汗�
。

�三�腹痛
�

产后最明显的复旧现象 是子 宫收缩

而时有腹部阵阵作痛
，

称
“
儿枕痛

” ，

现代称
“
宫缩痛

” 、

“
后阵痛

” ，

一般 �、 �天后可自然消失
，

多见于经产妇
。

�四�脉象
�

滑数少力
。

舌象
�

舌质淡
，

苔白
。

�五�恶露
�

产后由子宫腔内排出 的 余血浊液称

恶露
，
正常情况下恶露初呈血性

，

继而渐淡
，

量渐减
，

质粘稠
，
无臭气

，

一般在三周内干净
，

若恶露逾期不

净
，
则属病态

。

�六�乳汁
�
产后 �� 小时开始泌乳

，

乳汁呈黄色
，

�

称初乳
，
以后乳 量渐 增 呈白色

，

泌乳 量 每 天 可 达

�����������
，
六个月后逐渐减少

。

科病多见
。

�三�房劳
、

多产
、

饮食不节
、

劳逸失常
、

跌扑损

伤
，

导致妇科疾病
。

�四�体质因素
、

生理因素
、

受病部位
、

正邪虚实

等对妇科疾病的发生亦产生影响
。

二
、

病机
《
中医妇科学自学考试大纲

》
对本节的要求

�

掌握

妇科疾病发生的主要病机
。

致病因素侵袭或稽留于体内
，

妨碍或破坏了正常

生理机能
，

从而导致脏腑功能失常
、

气血失调
，
间接

或直接地影响冲
、

任
、

胞宫
、

胞络
、

胞脉
、

阴部发生

病变
，
以致发生妇科病证

。

其中
，

冲
、

任二脉损伤
，

是妇科病证的主要病变
，
因为冲

、

任二脉虽男女皆有

之
，
但在女子

，
无论其经络的循行和生理功能都与女

性特有器官和生理有密切的联系
，
可以说冲任已成为

女性特有器官及其生理的概称
。

所以
，
无论感受外邪

或内伤七情
，

或致胜腑功能失常
、

气血失调
，
只有直

接或间接地损伤冲任
，

才可能导致经
、

带
，

胎
、

产
、
乳

等诸种妇科疾病
。

诊 断 概 要

病 因 病 机

病理是生理的反常
。

脏腑
、

气血
、

经络在女性的

经
、

带
、

孕
、

产
、

乳等生理中具有特 殊 的 �不同于男

性的�生理作用
，

因而反映在妇科疾病 病 机上
，
主要

为脏腑功能失常�
气血失调

�
冲

、

任二脉损伤
。

故学

习水章时当结合生理去理解
。

掌握病机要领
，
对临床

辨证论治具有重要意义
。

一
、

病因
《
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》
对本节的要求

�

熟悉

导致妇科疾病发生的主要原因
。

�一�寒热湿致病

妇女以血为本
，

寒
、

热
、

湿邪易与血相搏结而导

致妇科诸疾
。

寒
、

热
、

湿又有外感与内生的不同
，
妇

科以内生寒
、

热
、

湿致病多见
。

�二�七情致病

七情内伤脏腑
、

气血而致病
，
以郁怒

、

忧思致妇

中医学独特的理论体系
，

有其相应的诊断学
。 “
四

诊
”
与

“
辨证

”
是中医诊断学的基础

。

如何根据妇科特点

进行四诊和辨证
，

是本章的基本内容
。

妇科疾病的诊断方法
，

与中医临宋各科基本相同
，

即从整体观出发
，

运用中医学理论与妇科基本知识和

技能
，
通过四诊方法

，

调查了解妇科病证的临床征象
，

�症状和体征�
，
认识疾病的发生

、

发展
，
采取相应的

辨证方法�八纲辨证
、

脏腑辨证
、

气血 辨 证等�从
“
异

病同证
” “
异证同病

”
的若千征象中作一一 鉴 别

，
进而

作出正确的诊断�病名
、

证名�
。

可见诊断疾病的过程

是认识疾病的属性
、

病位的深浅
、

正邪的盛衰
、

病机

的转归
、

标本的传变
、

预后的吉因的过程
，
也是检验

医生的医德和医术的过程
，
切不是仅凭患者自诉的几

个症状
，
草率辨证论治

。

所以
，

学习本章具有重要的

临床意义
，
是学好中医妇科学最基本的 目的和要求

。

第一节 四 诊

《
中医妇科学自学考试大纲

》
对本节的要求是

�
在

中医诊断学的墓础上
，
了解四诊在妇科诊断上的意义

和掌握妇科四诊的技能
。

妇科向
、

望
、

闻
、

切四诊的主要内容包括
�

一
、

问诊

问诊是有目的地向公者或家属询问病 悄灼一种诊



，
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法
， “
未诊先问

” ， “

乃诊治之要领
，
临证之首务也

， 。

通过向诊
，
以能更有的放矢地进行望

、

闻
、

切诊
。

�一�问年龄
�

问年龄在 妇 科具有重要意义
。

由

于妇女一生各年龄阶段具有不同的生 理特点及易发疾

病
，

故根据年龄有重点地询问病情
，

常可发现病证
。

如年逾十八尚未初潮的患者
，
则提示可能属病态 �原

发性闭经�
。

�二�问主证
�

主证是促使患者就诊的
、

最为痛苦

的症状
。

询间主证后当即询问起病时间
，
主要伴随症

。

�三�问现病史
�

即围绕主证询问起病原因
、

发病

经过
、

还出现过哪些症状�兼证�
，
曾否就诊和治疗

，

仃否疗效等
。

�四�问月经史
�
了解月经 的 期

、

量
、

色
、

质情

况
，

有无伴随月经周期出现的病证等
。

�五�问带下史
�

了解带下的量
、
色

、
质

、

气味等
。

�六�问既往史
。

�七�问婚姻产育史
。

�八�问家族史
。

�九�问个人生活史
。

二
、

望诊

通过望诊发现的体征
，

往往较之问诊所得悉的主

观自觉症状更共诊断价位
。

�一�一般望诊
�
望面色

、

唇
、

舌
、

苔 � 望形态
、

禾�称情等
。

�二�望月经
�
月经的量

、

色
、

质情况
。

�三�望带下
�

带下的量
、

色
、

质情况
。

�四�望恶露
�

恶露的量
、

色
、

质情况
。

三
、

闻诊

�一�闻声音
�

听声音
�
听胎心音

。

�二�闻气味
�
月经

、

带下
、

恶露有无秽臭等
。

四
、

切诊

�一�切脉
�

妇女常脉与病脉
。

�二�触诊
�

如按肌肤
、

们腹部等
。

四诊合参
，
为辨证提供临床依据

。

第二节 辫证要
�

点

《
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�

四诊

与辨证的结合是诊断妇科病证的基本功
。

因此
，
通过

水节的学习
，
应了解如何将四诊所获得的病情资料进

行辫证分析
，

从而为掌握妇科病证的诊断打下基础
。

教材 �� 页至 �� 页列有
“
脏腑辨证简表

”
和

“

气血
’

征简表
”
为掌握辫证要点提供参考

。
这里

，
就诊断妇

病证方面
，
作提示性补充

。

一
、

绝科壳名诊断要点
，

辨证为论治提供依据
，

而辫证的前提是辨病
，
即

首先应诊断属妇科何病种
。

妇科各类病及其各病种的概念是 诊 断 病 名的要

素
，

如月经先期
，

概念为
�

月经周期提前七天以上
，

连续两个周期以上者
，

那么
，
对月经先期的病名诊断

则必须符合此概念
，
即① 周期提前七天以上② 须连

续出现至少两个周期③ 偶见一次不作病论
。

即是说
，

妇科辨证
，
首先须辨识证的病种范围

，
即属哪一种病

的证
，
然后再辨证的属性

。

如经
、

带
、

胎
、

产
、

杂病

均可出现阴道下血证
，
究竟属何病的阴道出血

，
则是

首先应作鉴别的问题
。

又如子痛
，
表现有先兆证与发

作证
，

两者的主证表现截然不同
，
但却皆属子病病

，

如果只从证认证
，

则难以掌握疾病的发病机理和辨证

规律
，

以致不能针对病的特点有效论治
，

掌握病名概

念和病名诊断要点的临床意义在此
。

二
、

妇科主证辨证要点

疾病反映出的证候有的较为典型
，

有的较为复杂
，

有的还可能无明显见证
，

一旦出现症状则病己属重
，

所以
，

辨证是一 个严密的逻辑思维过程
，

切不可简单

化
，

公式化
。

辨证过程
，
一般首先应鉴别主证

、

发病

的时间
、

部位与经
、

带
、

胎
、

产
、

乳的关系
，
以及与

体质
、

年龄
、

既往病史
、

生活史等的关系
，
必要时结

合妇科检查和有关辅助检查
，
进行诊断与鉴别诊断

，

然后选择相应的辨证方法
，

辨识证候的属性
。
由于主

证是辫证的主体
，
故本节就妇科常见主证

，
作辨证提

要如下
� �

�一�辨血证

妇科血证主要是指妇女阴道异常出血
，
也包括随

月经周期出现的妞血
、

吐血等
。

妇女阴道流血可见于多种疾病
，
对主诉为阴道出

血的患者
，
首先应了解末次月经的日期

，
必要时追问

末次月经前的一次月经 日期
，
以便了解有无停经

，
周

期是否正常
。

若为月经周期不正常
，
应了解是提前或

错后
，
提前多少天

，
错后多少天

，
或时先时后

，

或经

乱无期
，
或为经间期出血

，

出血时间持续多久
，
经量

有否增多或减少
，
血色是鲜红或紫褐

，

有无血块
，
血

质稠或清
。

若是经期以外的出血
，
应了解有无停经史

，

有无外伤史
，
近期有无妇科手术史 �如人工流产

、

宫

颈手术等�
。

对 育 龄期有停经史而出现阴道出血的患

者
，
应了解停经天数

，
出血多少

，
出血持续时间

，

血

色
，

有无组织物排出
，
有无腹痛

，
有无外伤史

。

对中

晚期孕妇阴道出血者
，

应了解有无腹痛
、

有无胎动
、

有无外伤史
、

有无水液溢出
。

血证的辨证要点
，
一般以出血的期

、

量
、

色
、

质
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和兼证
、

舌象
、

脉征进行分析
，

具休辫证将在各论有

关病种中介绍
，

这里仅按各类妇科病出血情况作一扼

要提示
，

以���辨证时参考
。

辨月经病下血
�

主证为月经周期
、

经期
、

经量的

异常
，

或为先期
、

后明
、

先后无定期
�
或为经期延

一

长
，

或经间期出血 � 炙过多或过少
，
�血 呈的多少

�

一般

根据 也者自诉和所用月经纸的张数估 计� 或 经 乱 无

期
。

此外还当与其他疾病的阴道出血证鉴别
，

如赤带
、

妇科瘾证出血
、

胎漏等病证
。

随月经周期出现的妞血的特点是周期性的少 量 鼻

血
，
一般一至二天即自行血止

，

或伴月经 减 少 或 停

经
。

辨妊娠下血
�

指妊娠期出现的阴道下血证
。

辨妊

娠下血证的前提是确定妊娠的诊断
。

未明 确 妊 娠 诊

断的阴道下血
，
则难与月经失调或其他病证的子宫出

血鉴别
，
但仔细询问病史及月经史

，
并作动态观察

，

常有助诊断
，
一般多能追询出停经史

。

对妊娠出血患

者
，
首先要判断胎儿已陨 未 损 �陨

�

死疡�
。

可借助

妊娠试验或超声波检查协助诊断
，

或动态观察出血情

况
，
若出血多

，
腹痛加剧

，

则坠胎多不可避免
。
若孕

腹明显大于妊娠月的出血
，

有可能为葡萄胎
�
中期孕

出血常先有腹痛
� 晚期孕无痛性出血可能为前置胎盘

�

妊娠期腹部受到撞击而后出血并腹痛者
，
则可能为胎

盘早剥 � 有停经史
，

突然剧烈腹痛
、

或伴阴道少量出

血
，
血呈深褐色者

，
应考虑宫外孕的可能

。

总之
，
妊

娠期的阴道出血应引起足够重视
，
结合妇科检查和辅

助检查当尽快辨识出血原因
、

性质以确立诊断
。

辨产后下血
�

指发生于新产后或产褥期的阴道出

血
。

新产后出血可因产创或子宫收缩不良或胎盘残留

所致
，

产褥后期出血多因感邪或疲血
。

一般伴有腹痛

为癖属实
，

无痛属虚
。

产科出血
，

特别是产时出血
，

原因较复杂
，

来势急者
，
须紧急作产科处理

。

�二�辨带下证

带下
，
指阴道溢出的色白

、

粘稠
、

半透明的液体
，

其量不多
，
津津常润

，
属生理常态

。

如带下的量明显

增多
，

或色
、

质
、

气味异常
，
或伴有全身或局部症状

者
，

则属病态
。

对主诉为带下增多或色质异常的患奢
，

应了解发

病时间
，
带下的色

、

质
、

有无臭气
，

是否用过阴道纳

药或外阴涂擦药物或洗药
，
阴道有无异物 �如子宫托

、

子宫帽�
，

有无肿块
，
是否作有阴痒

、

阴痛
、

阴疮等
。

带下异常的辨证要点是根据带下的量
、

色
、

质
、

气味及兼证
、

舌苔
、

脉象等几方面
，
辨识其属性

。

�三�辨痛证

妇科痛证指与经
、

带
、

胎
、

产
、

杂病有关的疼痛

证候
。

对因疼痛就诊的患者
，
应了解疼痛的部位

、

起病

的缓急
、

病程的久暂
，
疼痛的性质

、

严重程度
，

与经
、

带
、

胎
、

产的关系
，
如有无停经史

，
有无外伤史

，
有

无发热史
，
有无不规则的阴道出血史

，
带下病史

，
有

无妇科痛证史等
。

疼痛的伴随证
，
如有无呕吐

、

畏寒
、

发热
、

或眼花
、

冷汗
、

欲厥等证象
，

是否伴阴道出血

或带下异常等
，
以鉴别属何病的疼痛证

。

痛证的辨证是在辨病的前提下
，

辨识疼痛的部位
、

时间
、

性质及兼证
、

舌
、

脉征
，

以明其疼痛属寒
、

属

热
、

属实
、

属虚
、

在气
、

在血
。

�
�

部位
�

腹痛
�

下腹部是发生妇科痛证的常见部位
。

痛经
、

湿热蕴结之带下病
、

胎动不安
、

堕胎
、

小产
、

宫外孕
、

妊娠腹痛
、

难产
、

产后腹痛
、

产后发热以及血疲恶露

不下
、

血癖恶露不绝
、

妇科瘾证等均可伴有腹痛证或

以腹痛为主证
。

妇科腹痛在辨证属性上多属气血不训

或邪气留滞
。

阴痛
�

指外阴及阴道部位发生疼痛
。

阴疮
、

阴部

外伤或小便淋痛可出现阴痛
。

乳痛
�

指乳房部位出现的疼痛证
。

乳房发生红肿

疼痛
，

甚则化脓为乳痈
，
常见于哺乳期

。

随月经周期

发生乳头痛或乳房胀痛
，

属肝郁气滞经行乳房胀痛证
。

婴儿吮吸乳头而有痛者
，
当察看乳头有无教裂

。

乳房

有包块而伴疼痛者
，
又当明确包块的性质 �参见辫瘾

证项�
。

胁痛
�

是妇科疾病属肝气郁滞者的伴见证之一
，

头痛
�

见于经行头痛
，

子痛先兆证
，
多属肝阳

�

��

亢
。

见于产后外感发热
，
多属风寒或风热

。

�
�

时间
�

指疼痛起病的缓
、

急
，
持续性或间隙性

，

或周批

性
。

起病急多属实证
，
急证

。

持续性疼痛多属实
、

属

寒
、

属热
、

属癖 � 时痛时止多属气滞
，

伴随月经周欺

痛在经前多属实
，
经净后疼痛多属虚

。

�
。

性质
�

痛疼部位拒按多属实
，

喜揉按多属虚
，

灼痛属实

热
，

绞痛
、

刺痛多属实
，

绵绵作痛属虚
，

服甚于痛烈

气滞
，
痛甚于胀属血疲

，
坠胀多属气虚或属湿遏

、

热熟

疼痛兼见呕吐
，
面色青白

、

冷汗
，
四肢厥冷者

，

疼痛属重
。

急腹痛是妇科急症
，

临诊时
，
在辨病辨证的同时

，

配合有关检查
，
尽快明确诊断

，
采取有效治疗方法

，

以免贻误病情
，


