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第二十一章 妇女保健学

第一节 妇女保健概论

二、生殖健康（2023 删除）

2022：3.生殖健康有很强的社会性，与妇女保健比较有了更为宽广与深刻的内涵。例如……

这类问题。

2023：3.生殖健康有很强的社会性，与妇女保健比较有了更为宽广与深刻的内涵。

第二节 青春期保健

二、青春期常见问题与保健要点

（一）常见生理问题与保健

6.青春期妊娠和避孕（2023 变）

2022：“缺乏避孕知识——危及生命”

2023：过早的性关系——危及生命

第三节 婚前保健

二、婚前医学检查

（一）检查内容

4.转诊服务（2023 变）

2022：建议控制下一代性别

2023：建议暂缓结婚

（三）医学意见

2.建议不宜生育（2023 增）

2022：患有严重遗传性疾病或其他重要脏器疾病。

2023：患有严重遗传性疾病或其他重要脏器疾病，以及医学上认为不宜生育的疾病

三、婚前卫生指导

（一）指导内容

2.生育保健（2023 整个点变）

2022：2）药物致畸……发生和发育
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2023：2）药物致畸……精子活性降低

3.新婚节育指导（2023 增）

2022：（1）新婚之夜避孕：新婚之夜，女方处女膜未破裂，阴道较紧，男女双方也较紧张，

建议选择口服短效避孕药， 但必须在新婚的当月就开始服用，而不是待新婚之夜才开始服

用。

2023：（1）新婚之夜避孕：新婚之夜，女方处女膜未破裂，阴道较紧，男女双方也较紧张，

如无计划生育建议选择口服短效避孕药， 但必须在新婚的当月就开始服用，而不是待新婚

之夜才开始服用。如无计划生育，又没落实避孕方法，可采用紧急避孕措施。

（2023 变）

2022：(2）婚后短期避孕：可口服短效避孕药，或待女方阴道较易扩张后，采用避孕套，外

用避孕栓、膜等屏障避孕方法以及安全期避孕法。

2023：(2）婚后短期避孕：可口服短效避孕药，或待女方阴道较易扩张后，采用屏障避孕方

法，如避孕套等，不推荐使用安全期避孕法。

（2023 变）

2022：（5）患不宜生育疾病者，原则上应采取绝育措施。

2023：（5）患不宜生育疾病者，原则上应采取长效避孕，如放置宫内节育器或绝育术。

（2023 变）

2022：（6)未采取避孕措施或避孕失败，如避孕套破损或滑脱在阴道内等，可立即采用紧急

避孕措施。紧急避孕方法包括：无保护性交后 72 小时内服用紧急避孕药物或 5 天内放置宫

内节育器。新婚夫妇可服用紧急避孕药。但应提醒，紧急避孕仅是一种临时性的措施，切不

可作为常规的避孕方法。

2023：（6)未采取避孕措施或避孕失败，如避孕套破损或滑脱在阴道内等，可立即采用紧急

避孕措施。紧急避孕方法包括：无保护性交后 72 小时内服用紧急避孕药物，有长期避孕计

划也可以 5天内放置含铜宫内节育器。新婚夫妇可服用紧急避孕药。但应提醒服务对象，口

服紧急避孕药仅是一种临时性的补救措施，切不可作为常规的避孕方法。

第四节 孕产期保健

二、孕期保健

（二）孕中期保健
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2.保健指导

（3）孕妇自我监护指导（2023 变）

2022：小于 10 次则提示胎儿宫内明显缺氧，应及时去医院进一步检查。

2023：妊娠 28 周以后，胎动计数小于 10 次/2 小时或减少 50%则提示胎儿宫内明显缺氧，应

及时去医院进一步检查。

六、孕产期保健管理

（一）孕产妇妊娠风险评估与管理

2.妊娠风险评估分级（2023 增）

2022：医疗机构应当根据孕产妇妊娠风险评估结果，在《母子健康手册》上标注评估结果和

评估日期。对于风险评 估分级为“橙色”的孕产妇，医疗机构应当填写《孕产妇妊娠风险

评估分级报告单》，在 3 日内将报告单报送辖区妇幼保健机构。如孕产妇妊娠风险分类为红

色，应当在 24 小时内报送。

2023：医疗机构应当根据孕产妇妊娠风险评估结果，在《母子健康手册》上标注评估结果和

评估日期。对于风险评 估分级为“橙色”和“红色”的孕产妇，医疗机构应当填写《孕产

妇妊娠风险评估分级报告单》，“橙色”应在 3日内将报告单报送辖区妇幼保健机构。如孕

产妇妊娠风险分类为红色，应当在 24 小时内报送。

（二）信息管理与评价指标

2.孕产期保健工作与评价指标

（2）孕产妇健康评价指标（2023 变）

2022：6)早期新生儿死亡率：指每千名活产中早期新生儿死亡的人数。早期新生儿死亡指妊

娠满 28 周及以上(如孕周不清楚，可参考出生体重达 1000 克及以上)的新生儿在产后 7 天内

死亡的人数。

2023：6)早期新生儿死亡率：指每千名活产中早期新生儿死亡的人数。早期新生儿死亡指妊

娠满 28 周及以上(如孕周不清楚，可参考出生体重达 1000 克及以上)的新生儿在出生后 0～

6天内死亡的人数。

（2023 删）

2022：7）围产儿死亡率：每千名围产儿中，围产儿死亡数。围产儿死亡指包括死胎数、死

产数、早期新生儿死亡数（不含因计划生育要求的引产所致的死胎、死产数）。

2023：7）围产儿死亡率：每千名围产儿中，围产儿死亡数。围产儿死亡指包括死胎数、死
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产数、早期新生儿死亡数。

第五节 节育保健

一、节育保健概述

（一）节育保健与生殖健康（2023 标题变）

（二）避孕与节育（2023 变）

2022：2.避孕 即采取服用避孕药物或手术方法达到避免受孕的目的。避孕属于预防性措施。

按照避孕原理、使用方法等不同，常用避孕措施基本分为：甾体激素避孕、屏障避孕、宫内

节育器、易受孕期知晓法（自然避孕）、绝育等。

3.节育 即节制生育。不仅指避孕，还包括用器械或药物的方法终止胚胎或胎儿发育。常用

终止妊娠的措施包括：早期人工流产和中期引产等。

2023：1.避孕 避孕是节育的一部分，即采取药物、手术、工具或其他方法达到暂时或永久

阻止受孕的目的。属于预防性措施。

2.节育 即节制生育。节育是一个……人工流产。

（三）避孕节育原理（2023 变）

2022：各种避孕方法的避孕原理主要分为以下几种。

2023：我国目前——分为以下几种

（2023 变）

2022：

1.抗排卵抑制卵泡发育或排卵，如甾体激素避孕药（针）、哺乳闭经避孕法。

2.抗受精阻隔精子卵子相遇或杀死精子。主要方法包括：

（1）避孕套、阴道隔膜、宫颈帽等，阻止精子和卵子相遇。

（2）杀精剂或含铜宫内节育器，使精子在阴道或宫腔内丧失活力。

（3）甾体避孕药，改变宫颈黏液性质，影响精子通过宫颈。

（4）输卵管绝育术，永久性地阻碍精子和卵子结合。

（5）安全期避孕法，选择非排卵期性交，以错过精卵相遇的适当时机。

2023：

1.抗排卵 抑制卵泡发育或排卵，如女用避孕药（针）、哺乳闭经避孕法。

2.抗受精 阻隔精子卵子相遇或杀死精子。

（1）屏障避孕，阻止精子和卵子相遇。
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（2）阴道杀精剂或含铜宫内节育器，使精子在阴道或宫腔内丧失活力。

（3）女用避孕药，改变宫颈黏液性质，影响精子通过宫颈。

（4）男女性绝育术，永久性地阻碍精子和卵子结合。

（5）自然避孕，选择非排卵期性交，以错过精卵相遇的适当时机。

（2023 变）

2022：3.抗着床 宫内节育器，改变子宫内环境，不利于受精卵的着床和发育；避孕药，改

变输卵管的功能，干扰输 卵管与卵子的同步变化，影响输卵管蠕动，阻止受精卵植入子宫

内膜。

2023：3.抗着床 宫内节育器，改变子宫内环境，不利于受精卵的着床和发育；女用避孕药

可以干扰子宫内膜与卵子的同步变化，影响输卵管蠕动，不利于受精卵植入子宫内膜。

二、常用避孕方法选择与保健

1.女性甾体激素避孕药具

（1）口服短效避孕药（2023 变化）

2.屏障避孕法（2023 增整个第 3大点）

（3）阴道隔膜 “阴道隔膜……排便通畅”

3.其他避孕方法（2023 变）

2022： 3.自然避孕法 包括易受孕知晓法、哺乳闭经避孕。

2023：3.其他避孕方法 包括自然避孕法、哺乳闭经避孕。

（1）自然避孕法：又称周期性禁欲，安全期避孕法。

5.绝育术

2022：绝育术绝育术分为输卵管绝育术和输精管绝育术，是一项永久性的避孕生育方法。适

用于永久不准备生育或已经有孩子的夫妇。

2023：5.绝育术绝育术分为输卵管绝育术和输精管绝育术，属于永久性的避孕生育方法。适

用于没有生育要求的夫妇。

三、避孕方法选择与保健

（二）不同人群避孕方法选择

3.哺乳期夫妇（2023 变）
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2022：阴道分娩后 42 天、产后 3个月或剖宫产后 6个月时放置。

2023：产后 42 天根据……子宫恢复正常

（4）已生育过孩子的夫妇（2023 增）

2022：放置宫内节育器是最佳的选择。

2023：长效可逆的避孕方法如放置宫内节育器或皮下埋植是最佳的选择。

（四）患病期间避孕方法选择（2023 细节变化多）

2022：5.糖尿病：以屏障避孕或安全期避孕为宜。不宜使用避孕药。糖尿病容易并发感染应

慎用宫内节育器。

2023：5.糖尿病：以使用屏障避孕为宜……相对禁忌证。

第七节 妇女常见病防治

（2023 增）

概述 2023 增：使 9～45 岁女性（尤其 9～15 岁青少年）能够接种 HPV 疫苗

一、妇女常见病筛查

（一）筛查的管理

4.物资准备 （2023 增）

2022：4.物资准备 妇科检查床、照明灯、阴道窥器、子宫颈细胞取样器、一次性臀垫、载

玻片、生理盐水、95%酒精、5%冰醋酸、5%复方碘液、10%氢氧化钾、显微镜等。

2023：4.物资准备 妇科检查床、照明灯、阴道窥器、子宫颈细胞取样器、一次性臀垫、一

次性手套、无菌敷料（棉球、长棉签、纱布），无菌镊子、载玻片、生理盐水、95%酒精、

5%冰醋酸、5%复方碘液、10%氢氧化钾、显微镜等。

5.妇女常见病筛查对象（2023 变）

2022：子宫颈筛查建议在性生活开始 1 年后进行。

2023：子宫颈筛查建议在 25 岁以上有性生活史的妇女中进行。

2022：子宫颈癌筛查：建议 25～29 岁的妇女每 3 年进行 1次子宫颈细胞学筛查，30～64 岁

的妇女应每3年进行1次子宫颈细胞学检查或每5年进行一次高危型HPV检测或每5年进行

一次 HPV 和细胞学联合筛查。子宫颈癌筛 查的同时应进行生殖道常见疾病的筛查。

2023：子宫颈癌筛查：建议 25～29 岁的妇女每 3 年进行 1次子宫颈细胞学筛查，30～64 岁

的妇女应每 3年进行 1次子宫颈细胞学检查或每 5 年进行一次高危型 HPV 检测；有条件者，
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可以每 5 年进行一次 HPV 和细胞学联合筛查。子宫颈癌筛查的同时应进行生殖道常见疾病的

筛查。≥65 岁者，如过去 10 年筛查结果阴性可不再进行筛查。

（三）可疑和异常情况的随访（2023 增）

2022：通过门诊随访、信访、电话访或登门随访等方式，针对宫颈细胞学检查上皮 细胞异

常者、高危型 HPV 检测阳性者、阴道镜检查和病理学诊断为高级别病变者、生殖器恶性肿瘤

治疗后患者、 子宫脱垂Ⅱ、Ⅲ度及尿瘘患者、乳房肿块者等情况进行追踪随访和进一步诊

断与治疗，并了解各项医学建议和指 导是否落实，异常情况的进展，评估治疗效果。

2023：通过门诊随访、信访、电话访或登门随访等方式，针对宫颈细胞学检查上皮 细胞异

常者、高危型 HPV 检测阳性者、阴道镜检查和病理学诊断为高级别病变者（CIN2 和 CIN3）

及原位癌、浸润癌者、生殖器恶性肿瘤治疗后患者、 子宫脱垂Ⅱ、Ⅲ度及尿瘘患者、乳腺

彩超检查和 X 线检查提示异常者（分级评估报告提示 3 级及以上）乳房肿块者等情况进行追

踪随访和进一步诊断与治疗，并了解各项医学建议和指 导是否落实，异常情况的进展，评

估治疗效果。

三、生殖道感染的防治

（三）预防生殖道感染的措施

3.内源性感染的预防

（2）预防方法（2023 增）

2022：

1）避免使用清洁剂、消毒剂、中药等冲洗阴道，阴道冲洗应由医务人员根据病情酌情使用。

2）每天应使用清水清洗外阴，辅以浴液或皂类用品。

3）需要时须在医生指导下使用抗生素，尽量避免长期服用。

2023：

1）避免使用清洁剂、消毒剂、中药等冲洗阴道，阴道冲洗应由医务人员根据病情酌情使用。

2）每天应使用清水清洗外阴，辅以浴液或皂类用品。

3）需要时须在医生指导下使用抗生素，尽量避免长期服用。

4）在月经期、产褥期、生殖道手术恢复期以及生殖器官感染时要注意避免性生活。


