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什么是黄体破裂
女性的月经周期分为卵泡期、

排卵期 、 黄体期和月经期 。 卵巢
每个月都有卵泡发育成熟并排卵，
排卵前称为 “卵泡期 ” 。 排卵之
后 ， 随着卵泡液的排出 ， 卵泡壁
会逐渐塌陷形成许多皱襞 ， 卵泡
壁的卵泡颗粒细胞和卵泡内膜细
胞向内侵入 ， 在卵巢内形成体积
较大 、 富含毛细血管 、 具有内分
泌功能的黄色细胞团 ， 这就是黄
体 。 黄体的主要作用是分泌雌孕
激素 ， 尤其是孕激素 ， 为精卵细
胞结合做准备。

排卵多发生在下次月经来潮前
14 天左右， 排卵后至月经前， 是黄
体的活动期， 医学上称为黄体期。
在这段时间内， 黄体会慢慢变大，
一般在排卵后 7 天左右到达顶峰，
大多能长到直径 2~4 厘米， 有的甚
至可以达到 4~8 厘米。 该时期的黄
体壁薄而脆， 如果因为某些原因导
致黄体内部血管破裂出血， 就称为
黄体破裂， 是妇科常见的急腹症之
一， 好发于 14~30 岁的年轻女性，

因此， 该病又被称为 “青春杀手”。
若卵子未受精， 在排卵后 9~10

天 ， 黄体开始退化 ， 逐渐形成白
体， 黄体衰退后月经来潮， 完成一
次完整的月经周期。

黄体破裂有哪些原因
黄体破裂一般发生在月经前一

周 ， 患者多因突发下腹部疼痛就
诊 ， 并可出现一定量的腹腔内出
血， 若出血量大， 且未及时处理，
会并发出血性休克， 严重者可危及
生命。 引起黄体破裂的原因主要有
以下几点。

1.�自发性破裂 黄体发育时自
身张力不断提高， 破坏了卵巢的小
血管， 黄体内有少量出血， 形成血
肿， 如果出血逐渐增多， 就可能进
一步增加黄体内的压力， 从而发生
自发性破裂。

2.�腹部压力过大 如下腹受到
撞击， 以及剧烈跳跃、 奔跑或用力
提重物、 咳嗽、 解大便时， 腹腔内
压力会突然升高， 可能导致成熟的
黄体发生破裂。

3.�性生活 性生活时， 生殖器

官扩张充血， 致黄体内张力升高，
如男方动作粗鲁， 女方下腹受到强
烈冲击， 则会导致黄体破裂。

黄体破裂有哪些症状
1.�腹痛 腹痛是黄体破裂的主

要症状。 破裂前常有下腹隐痛， 破
裂时则可出现一侧下腹剧痛， 疼痛
程度与血管损伤和出血量相关。 轻
度出血可自行停止 ， 腹痛逐渐减
轻； 重度出血可导致剧烈腹痛、 恶
心 、 呕吐 、 冷汗 、 肛门坠胀 、 头
晕、 乏力、 心悸、 四肢冰冷， 甚至
休克。

2.�阴道出血 由于破裂口在腹
腔， 一般无外在出血， 但少数因撞
击或性交剧烈引起的黄体破裂可能
合并阴道出血。

黄体破裂怎么办
如果女性在黄体期内发生腹痛，

应考虑黄体破裂可能， 立即就医。
1.�保守治疗 腹痛轻微， 出血

量少， 病情稳定者， 可先行保守治
疗， 包括卧床休息 ， 应用止血药
物等 。 治疗过程中密切关注病情
变化 ， 若疼痛逐渐消失 ， 说明病
情缓解； 若治疗过程中腹痛加剧，
应进一步评估出血情况 ， 考虑手
术治疗。

2.�手术治疗 如腹痛明显或出
血量多， 生命体征不稳定者， 需考
虑手术治疗 ， 合并休克者 ， 还应
在积极纠正休克。 目前， 临床上的
手术方式分为腹腔镜手术和开腹手
术两种 ， 一般首选腹腔镜手术 ，
手术原则是尽量保留卵巢功能 ，
剔除黄体后对出血部位进行电凝
或缝扎止血。

如何预防黄体破裂
1. 每位女性都应了解月经周期

及卵巢的基本知识， 学会计算卵泡
期、 排卵期和黄体期。

2. 月经周期后期注意自我保
护， 运动要适度， 月经前一周内最
好不要进行剧烈运动， 不负重物。

3. 饮食均衡， 营养合理， 保持
大便通畅， 如有咳嗽、 习惯性便秘
等疾病 ， 要及时治疗 ， 防患于未
然。

4. 黄体期同房时， 动作要尽量
轻柔， 以免诱发黄体破裂出血。

5. 一旦出现活动或运动后下腹
疼痛， 应立即停止活动并及时就医，
切勿强行忍耐， 以免耽误治疗。
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异位妊娠的高危因素
1.�生殖系统炎症 如盆腔炎、 输

卵管炎等， 可能导致输卵管粘连、
狭窄， 从而影响受精卵正常着床。

2.�异位妊娠史 有过异位妊娠
病史的女性， 再次发生异位妊娠的
风险高于没有类似病史的女性。

3.�盆腔手术史 如剖宫产、 输
卵管手术等盆腔手术可能导致盆腔
粘连， 增加异位妊娠的风险。

4.�不孕症及辅助生殖技术使用
不孕症及接受辅助生殖技术治疗的
女性， 由于受精卵着床位置的不确
定性， 容易发生异位妊娠。

异位妊娠的早期症状
根据受精卵着床位置不同， 异

位妊娠又可分为输卵管妊娠、 卵巢
妊娠、 腹腔妊娠等。 其中， 输卵管
妊娠最为常见 ， 约占异位妊娠的
95%左右。 了解异位妊娠的早期症
状， 对于及时发现并治疗具有重要
意义， 常见症状如下。

1.�停经 宫外孕女性多有 6~8
周停经史， 但也有 20%~30%的患者
无明显停经史。

2.�腹痛 常为突发性的下腹部

剧烈疼痛， 可伴有恶心、 呕吐等症
状。 这种疼痛通常是由于受精卵着
床部位破裂或流产所致。

3.�阴道流血 异位妊娠患者往
往会出现不规则的阴道流血， 血量
较少， 颜色较暗。 这是由于受精卵
着床部位无法提供足够的营养支
持， 导致胚胎死亡并排出体外。

4.�晕厥休克 在宫外孕破裂导
致大量出血的情况下， 患者还会出
现晕厥， 甚至休克。

5.非典型症状 如轻度腹痛、 腰
部酸痛等， 很容易被忽视。

异位妊娠的诊断方法
1.�妇科检查 一旦怀疑异位妊

娠， 医生首先会通过触诊和视诊，
检查是否有腹部压痛、 反跳痛及肌
紧张等体征， 以及宫颈举痛或摇摆
痛等表现。

2.�超声检查 超声检查是异位
妊娠诊断的重要手段之一。 通过腹
部或阴道超声检查， 可以观察到受
精卵着床部位 、 大小及形态等特
征， 从而确诊是否有异位妊娠。

3.�血HCG检测 血 HCG （人绒
毛膜促性腺激素） 检测可以反映受

精卵的发育情况。 异位妊娠患者的
血 HCG 水平通常较低， 且增长缓
慢， 有助于与正常妊娠进行鉴别。

异位妊娠的治疗与预后
异位妊娠的治疗方法主要包括

药物治疗和手术治疗。 药物治疗适
用于早期、 症状较轻的异位妊娠患
者， 通过药物使受精卵停止发育并
排出体外。 手术治疗则适用于症状
较重、 药物治疗无效或胚胎已破裂
的患者， 通过手术将受精卵取出或
切除受影响的输卵管等组织。

一般来说， 早期发现并及时治
疗的异位妊娠患者通常预后良好。
若未能及时发现和治疗， 可能导致
输卵管破裂 、 大出血等严重并发
症， 甚至危及生命。

如何预防异位妊娠
1.�采取避孕措施 暂时不考虑

怀孕的女性要做好避孕工作， 从根
本上杜绝宫外孕的发生。 如果有怀
孕打算， 应选择男女双方心情和身
体状况均良好的时机怀孕， 可以在
一定程度上减少宫外孕可能。

2.�积极治疗生殖系统疾病 宫外
孕最常见的部位是输卵管， 主要是因

为输卵管狭窄、 粘连， 影响受精卵通
过， 而炎症是导致输卵管狭窄、 粘连
的主要原因。 因此， 如果患有输卵管
炎症性疾病， 一定要及时治疗。

3.�尝试体外受孕 研究发现 ，
对于有过一次宫外孕病史的女性来
说， 再次出现宫外孕的几率远远高
于其他女性。 因此， 这类女性可以
尝试现代试管婴儿技术， 让精子和
卵子在体外完成授精后， 再将受精
卵移至母体子宫内生长发育。

4.�注意经期及产褥期卫生 女
性平时应注意经期卫生， 预防妇科
疾病； 怀孕、 生产后注意孕期、 产
褥期卫生， 防止生殖系统感染。

5.�定期产检 发现怀孕后， 一
定要在 50 天左右做一次 B 超检查，
尤其是有过宫外孕病史的女性， B
超可以准确判断孕囊和胎心搏动的
具体位置， 判定是否为宫外孕， 于
早期阶段消除宫外孕隐患。

6.�养成良好的生活习惯 平时
要规律作息， 适当运动， 提高机体
免疫力， 预防各类感染性疾病； 备
孕期间和孕期不抽烟不喝酒， 避免
尼古丁和酒精影响胎儿发育。
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异 位 妊 娠 的 症 状 和 预 防 措 施
异位妊娠是一种常见的妇科疾病， 又称为宫外孕， 是指受精卵在子宫腔以外的部位着床发育的异常妊娠过程。 早期

发现与治疗对于保护女性生育能力和生命健康具有重要意义。 那么， 异位妊娠有哪些症状？ 女性如何早期发现它呢？

预防“青春杀手”———黄体破裂
去年 10 月， 在第 19 届杭州亚运会上， 国外一名皮

划艇女运动员在完成比赛后突然腹痛， 不一会儿就面色
苍白， 大汗淋漓， 被紧急送往医院后经 B 超及腹部 CT
检查发现， 其卵巢上有囊性包块， 盆腹腔有积液， 最终
确诊为卵巢黄体破裂出血。 “黄体破裂” 这个词可能对
于很多人来说比较陌生， 但该病在临床上并不少见。 那
么， 黄体破裂究竟是怎么回事呢？


