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临床执业医师考试：《答疑周刊》2020年第48期

问题索引：
【问题】

一、妇女一生划分的阶段有哪些？
二、子宫内膜的周期性变化与月经有哪些？

三、月经周期的调节有哪些？

具体解答：

一、妇女一生划分的阶段有哪些？

妇女一生划分为胎儿期、新生儿期、儿童期、青春期、性成熟期、绝经过渡期和绝经后期7个阶段。
新生儿期  出生后4周内称为新生儿期。

儿童期  从出生后4周至12岁左右称为儿童期。
青春期  世界卫生组织规定青春期为10～19岁。此期生理特点有：
1.第一性征发育  即生殖器官发育。生殖器官从幼稚型变为成人型。生殖系统功能尚未完善。
2.第二性征出现  乳房萌育是女性第二性征的最初特征，为女性青春期发动的标志。
3.月经初潮  女性第一次月经来潮称月经初潮，为青春期的重要标志。
二、子宫内膜的周期性变化有哪些？

子宫内膜的组织学变化  子宫内膜分为基底层和功能层。基底层靠近子宫肌层，不受卵巢激素周期性变化的影响，月经期不脱落；功能层由基底层再生而来，受卵巢性激素的影响出现周期性变化，若未受孕功能层坏死脱落形成月经。月经周期以28日为例，其组织形态的周期性变化分为3期：
1.增殖期  月经周期第5～14日，相当于卵泡发育成熟阶段。在雌激素作用下，子宫内膜腺体和间质细胞呈增殖状态。增殖期分早、中、晚3期。
（1）增殖期早期：月经周期第5～7日。
（2）增殖期中期：月经周期第8～10日。
（3）增殖期晚期：月经周期第11～14日。
2.分泌期  月经周期第15～28日，相当于黄体期。在孕激素作用下，子宫内膜呈分泌反应。此时内膜厚且松软，有利于受精卵着床。分泌期也分早、中、晚3期。
（1）分泌期早期：月经周期第15～19日。
（2）分泌期中期：月经周期第20～23日。
（3）分泌期晚期：月经周期第24～28日。此期为月经来潮前期，相当于黄体退化阶段。
3.月经期  月经周期第1～4日。子宫内膜功能层从基底层崩解脱离，这是孕酮和雌激素撤退的最后结果。
三、月经周期的调节有哪些？

月经周期的调节主要涉及下丘脑、垂体和卵巢。下丘脑分泌促性腺激素释放激素，调节垂体促性腺激素释放，调控卵巢功能。卵巢分泌性激素对下丘脑-垂体具有反馈调节作用。下丘脑、垂体与卵巢间相互调节、相互影响，形成完整、协调的神经内分泌系统，称为下丘脑-垂体-卵巢轴。下丘脑生殖调节激素由神经细胞分泌，下丘脑-垂体-卵巢轴的调节属于神经内分泌调节。除此外，抑制素-激活素-卵泡抑制素系统也参与对月经周期的调节。
（一）下丘脑促性腺激素释放激素
1.化学结构  是一种神经激素，为十肽结构。
2.产生部位及运输  由下丘脑弓状核神经细胞分泌，通过垂体门脉系统输送到腺垂体。
3.分泌特点及生理作用  促性腺激素释放激素（GnRH）分泌呈脉冲式，脉冲间隔为60～90分钟。生理作用是调节垂体促性腺激素的合成和分泌。
4.分泌调控  下丘脑是下丘脑-垂体-卵巢轴的启动中心。促性腺激素释放激素的分泌受血激素信号（特别是垂体促性腺激素和卵巢性激素）的反馈调节；也受神经递质调节。激素的反馈调节分为正反馈和负反馈，正反馈起促进作用，负反馈起抑制作用；反馈调节分为长反馈、短反馈和超短反馈。长反馈是指卵巢性激素对下丘脑-垂体的反馈作用；短反馈是指垂体激素对下丘脑的负反馈；超短反馈是指促性腺激素释放激素对其本身合成、分泌的抑制。另外，来自更高神经中枢的神经递质，也影响下丘脑促性腺激素释放激素的分泌。
（二）腺垂体对卵巢功能的调节  腺垂体分泌与生殖调节直接相关的促性腺激素和催乳激素。
1.促性腺激素  包括卵泡刺激素（FSH）和黄体生成激素（LH）。
（1）化学结构：FSH和LH为糖蛋白，有α和β两个亚基肽链。α亚基相同，β亚基结构不同，决定激素特异抗原性和特异功能，但需与α亚基结合成完整分子才具活性。
（2）产生部位：FSH和LH均由腺垂体促性腺激素细胞分泌。
（3）分泌特点及生理作用：腺垂体对GnRH的脉冲式刺激起反应，呈脉冲式分泌。FSH是卵泡发育必需的激素，直接促进窦前卵泡及窦状卵泡的生长发育；促进雌二醇合成与分泌；调节优势卵泡的选择和非优势卵泡的闭锁；在卵泡期晚期与雌激素协同，诱导颗粒细胞生成LH受体，为排卵及黄素化作准备。LH的生理作用是在卵泡期刺激卵泡膜细胞合成雄激素，为雌二醇的合成提供底物；排卵前促使卵母细胞进一步成熟及排卵；在黄体期维持黄体功能，促进孕激素、雌激素合成与分泌。
2.催乳素  是由198个氨基酸组成的多肽激素，由腺垂体催乳细胞分泌，有促进乳汁合成功能。其产生主要受下丘脑分泌多巴胺（催乳素抑制因子）的抑制性控制。促甲状腺激素释放激素也能刺激催乳激素分泌。
（三）卵巢性激素的反馈调节  卵巢性激素对下丘脑GnRH和FSH、LH合成和分泌具有反馈作用。在卵泡期，血中雌激素＜200pg/ml时，雌激素会抑制下丘脑、垂体GnRH和FSH、LH分泌（负反馈）。随着卵泡发育，雌激素水平逐渐升高，负反馈作用逐渐加强，血中FSH浓度下降；当卵泡发育接近成熟时，卵泡分泌的雌激素达高峰，循环中雌激素浓度≥200pg/ml时，刺激下丘脑GnRH和垂体LH、FSH大量释放（正反馈），形成排卵前LH、FSH峰；排卵后，卵巢形成黄体，分泌雌激素和孕激素，两者联合作用使FSH、LH合成和分泌受到抑制，进而抑制卵泡发育；黄体萎缩时，血中雌、孕激素下降，两者联合对LH和FSH的抑制作用逐渐解除，LH、FSH回升，卵泡又开始发育，新的卵巢周期开始。上述过程周而复始。若未受孕，卵巢黄体萎缩，子宫内膜失去雌、孕激素支持而坏死、脱落、出血。可见月经来潮既是一个生殖周期的结束，又是一个新生殖周期的开始。
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