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·临床论著·

30例女性急性盆腔炎患者的临床分析
卫雅娴 1  李振华 2  解宝江 3  伊诺 2

【摘要】 目的  探讨女性急性盆腔炎患者的临床表现、诊断和治疗方法。方法  收集北京华信医

院2015年1月1日～2016年2月1日收治的30例女性急性盆腔炎患者的临床资料并进行回顾性分析。结果  
女性急性盆腔炎疾病的临床症状复杂多样，检验和检查结果的假阴性率高，导致存在一定的误诊和漏

诊。超声检查诊断准确率为53%，误诊率为47%。30例患者均痊愈出院，其中14例患者单纯经联合应

用抗菌药物加中药治疗，16例患者经药物治疗效果不佳，补充手术治疗，痊愈率为100%。结论  盆腔

炎诊断应综合分析和判断，采取中西医结合治疗方法，标本兼治，治疗效果好。

【关键词】急性盆腔炎；诊断治疗；中西医结合

Clinical analysis of 30 cases with acute pelvic inflammatory disease  Wei Yaxian1, Li Zhenhua2, Xie Baojiang3, 
Yi Nuo2.  1Department of Obstetrics and Gynecology, Beijing Huaxin Hospital, The First Hospital of Tsinghua 
University, Beijing 100016, China; 2Department of Obstetrics and Gynecology, Beijing Ditan Hospital, Capital 
Medical University, Beijing 100015, China; 3Department of Surgeon, Beijing International Studies University 
Hospital, Beijing 100024, China.
Corresponding author: Li Zhenhua, Email: 327315578@qq.com

【Abstract】 Objective  To investigate the clinical manifestations, diagnosis and treatment of female 
with acute pelvic inflammatory. Methods  Clinical data of 30 patients with acute pelvic inflammatory were 
evaluated, retrospectively, from January 1, 2015 to February 1, 2016, in Beijing Huaxin Hospital. Results   
Misdiagnosis and omission diagnosis were due to complicated and diversiform clinical manifestations, 
as well as the high rates of false negative results. The results of ultrasound examination showed that the 
diagnostic accuracy rate was 53%, the misdiagnosis rate was 47%. Fourteen cases were cured and discharged 
due to combined therapy of antibiotics and traditional Chinese medicine. The other 16 cases were cured 
and discharged after the combined treatment of antibiotics and surgery. The curative ratio achieved 100%. 
Conclusions  Diagnosis and treatment of pelvic inflammatory should be based on comprehensive analysis 
and evaluation. Western and Traditional Chinese Medicine treatment was effective in early stage.
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近年来，女性盆腔炎性疾病的发病率不断上

升，在妇科急腹症中已居首位[1]。女性盆腔炎性疾

病主要包括子宫内膜炎、输卵管炎、输卵管卵巢脓

肿和盆腔腹膜炎[2]，是关于女性上生殖道的感染性

疾病。因该疾病的临床表现复杂多样以及相关化验

检查的局限性，在临床观察中不时发生误诊、治疗

难彻底等情况，致使炎症迁延不愈、反复发作，严

重时甚至有危及患者生命的可能[3]，所以，如何正

确认识并治疗这一疾病亟待解决。为了更好地诊断

和治疗盆腔炎性疾病，现将清华大学第一附属医院

北京华信医院30例女性急性盆腔炎病例的诊断和治

疗体会进行回顾性分析，现报道如下。

资料与方法

一、临床资料

 2015年1月1日～2016年2月1日本院共收治女

性急性盆腔炎患者30例，患者最大年龄69岁，最小
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年龄21岁，平均年龄42岁。其中已生育者23例，

有人工流产史者14例，放置宫内节育器者8例，有

慢性盆腔炎史者8例，有剖宫产史者4例，阑尾切除

史者4例，绝育史者3例，2例患者为宫腔操作后感

染，1例患者为全子宫双附件切除术后感染，2例患

者为不洁性生活后感染。

2. 诊断标准：参照2010年美国疾病控制中心

制定的盆腔炎性疾病的诊断标准：女性患者妇科检

查宫颈举痛、子宫或附件区压痛，附加发热、白带

增多、CRP升高、宫颈分泌物检查阳性，超声检查

有阳性提示[2]。

3. 诊断方法：①所有患者妇科就诊后，均取

宫颈分泌物行细菌培养、支原体培养  + 药敏试

验。②合并上呼吸道感染症状者，同时取咽拭子培

养。③抽血进行血常规、CRP、CA 125检测。③超

声检查。

4. 治疗方法：（1）基础治疗：首先根据经验

用药，常规应用广谱头孢类抗菌药物 + 抗厌氧菌

药物奥硝唑静点，药敏回报后增加或更改药物。16
例患者药敏试验回报对多西环素敏感，在原抗菌药

物基础上加用多西环素口服治疗。同时给予支持对

症治疗，如加强营养，纠正低蛋白血症及贫血等。

（2）中药治疗：全部患者在抗菌药物治疗同

时加用中药辅助治疗。中医科医师诊脉后予中药汤

剂口服，或者给予止痛化癥片口服，和（或）康妇

消炎栓肛塞，以促进炎症的吸收。

（3）手术治疗：在药物治疗后，16例患者经

抗菌药物治疗效果不佳而进行手术治疗，其中10例
行腹腔镜下盆腔脓肿切开引流术，6例行阴道后穹

窿切开引流术。

腹腔镜探查盆腔均有不同程度粘连，严重者

盆腔封闭，术中钝锐性分离盆腔粘连处，尽量恢复

正确解剖结构，吸出脓液并做细菌培养加药敏试

验。根据病灶破坏的程度或是否保留生育功能，行

输卵管切除术或保守治疗，同时用大量温生理盐水

冲洗盆腔，并留置引流管。术后继续应用广谱抗菌

药物抗炎治疗，同时均辅助中药治疗。

6例患者因脓肿包块位置较低，或患者身体状

态不能耐受静吸复合全身麻醉手术，行阴道后穹窿

穿刺，在超声引导下，穿刺针自阴道后穹窿进针，

抽出脓液送病原体培养，同时留置引流管引流。术

后继续应用广谱抗菌药物抗炎治疗，同时均辅助中

药治疗。

结    果

一、30例患者的临床表现 
盆腔炎性疾病主要的临床表现为下腹痛、腹

部及肛门下坠感、阴道分泌物增多、畏寒、发热

等。其中体温升高23例，白带增多15例，肛门坠胀

感23例，子宫压痛、宫颈举痛30例，妇科内诊检查

可触及痛性包块22例，有4例合并恶心、呕吐、腹

泻等胃肠道症状，有4例合并头痛、流涕、咳嗽等

上呼吸道感染症状，见表1。
二、入组患者的辅助检查 
入组患者白细胞增高18例，CRP增高21例，

CA 125有不同程度升高6例。宫颈分泌物病原体培

养阳性19例，其中16例支原体和（或）衣原体阳

性。超声可见盆腔内形态不规则混合性回声包块及

盆腔积液22例。盆腔炎性包块的超声图像特点以混

合性包块和囊性包块为主，大小为5～20 cm，见表

2。超声明确诊断为盆腔脓肿或炎症性包块16例，

其余14例患者，在初步诊断时，超声怀疑卵巢肿瘤

4例（包括卵巢囊肿蒂扭转、黄体破裂、卵巢巧克

力囊肿，甚至卵巢癌1例），阑尾炎2例，8例超声

无阳性提示。诊断准确率为53%，误诊率为47%，

详见表3。
三、入组患者的治疗结局 
本研究中30例患者均痊愈出院。14例患者经

联合应用抗菌药物加中药治疗后全身症状缓解，体

温恢复正常，妇科检查子宫及附件压痛消失，超声

检查提示盆腔包块减小、盆腔积液消失。16例患者

经抗菌药物治疗后症状不改善，炎症未控制而行手

术治疗，其中10例行腹腔镜下盆腔脓肿切开引流

术，6例行阴道后穹窿切开引流术。

手术患者均无肠管、膀胱、输尿管损伤。术

后继续静脉点滴抗菌药物治疗加中药辅助，术后无

肠梗阻、炎症扩散等发生，引流管在术后2～3天拔

除，腹部伤口均甲级愈合，无切口愈合不良发生，

表 1  30 例急性盆腔炎患者临床表现及体征

临床表现及体征 例数（%）

发热 23（76）

肛门坠胀感 23（76）

白带增多 15（50）

子宫压痛、宫颈举痛 30（100）

内诊可及痛性包块 22（73）

胃肠道症状 4（13）
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疗效满意，均痊愈出院。

四、病原体检测 
30例患者均送病原体培养，结果回报发现常

见的致病菌为大肠埃希菌、支原体、衣原体等，未

见金黄色葡萄球菌，其中1例为阴沟肠杆菌，1例为

肺炎克雷伯菌。只有19例患者宫颈分泌物病原体培

养阳性，病原体阳性检出率较低，仅为63.33%，

但病原体阴性并不能视为不存在病原体[4]。

6例患者在长期应用广谱抗菌药物后出现腹泻症

状，大便常规查真菌阳性，考虑肠道菌群失调，予

抗真菌药物治疗和整肠生、培菲康口服后均治愈。

讨    论

盆腔炎性疾病多发生于性活跃期的年轻女性，

幼女、无性生活及绝经后的妇女均很少出现盆腔炎

症状[5]。本研究发现，部分患者有慢性盆腔炎病史，

或经历宫腔或腹部手术（如阑尾切除、人工负压吸

引术、剖宫产、宫腔镜手术和宫内节育器放置、取

出等），以上情况可能会引发盆腔炎性疾病[6]，其他

可能诱发因素如不洁性生活等[7]。感染病原体包括外

源性与内源性病原体，混合感染较常见，可能原因

是外源性的衣原体、支原体或淋病奈瑟菌蔓延至上

生殖道并造成输卵管炎症，继发内源性的需氧菌及

厌氧菌感染[2]。除大肠埃希菌、金黄色葡萄球菌和厌

氧菌外，衣原体和支原体感染也越来越常见，需引

起重视[8-9]。

女性盆腔炎性疾病的诊断中，超声的作用非

常重要。随着超声技术的进步和腹腔镜检查的完

善，盆腔炎性疾病的确诊率有所提高，但由于其缺

乏特异性、敏感性指标，该疾病早期确诊仍存在困

难，因此产生了一定数量的误诊和漏诊病例[10]。该

研究中，部分患者首先出现消化道症状，随后出现

发热与腹痛，与急性胃肠炎及阑尾炎难以鉴别。2
例患者为同房后突发下腹痛，超声提示盆腔包块及

盆腔积液，与黄体破裂或卵巢囊肿扭转难以鉴别。

盆腔炎性肿块偶尔会无特异性的声像特征，与肿瘤

难以区分，部分患者需经两次以上超声检查才能最

终确诊，部分患者超声并无阳性提示，也是漏诊和

误诊发生的主要原因之一。

本研究中6例患者查CA125轻度升高，说明

CA125在盆腔炎性疾病的诊断上具有一定参考价

值。但参考国内外相关研究后发现，子宫内膜异位

症和卵巢恶性肿瘤患者，其血清CA125的值也会有

不同程度升高，升高程度并无明显区别
[11]。因此，

CA125值仅能作为参考，不能作为诊断的单纯依

据，应结合其他实验室及影像学结果情况，综合进

行诊断分析，以减少漏诊及误诊。

综上所述，临床工作中，为了进一步提高诊

断的准确率[12-13]，需结合患者的临床症状、体征、

实验室检查结果、超声检查，甚至腹腔镜检查进行

综合分析和判断[14]。

急性盆腔炎一经诊断应立即抗感染治疗，若

治疗及时，盆腔脓肿75%均能得到控制[1]。根据药

敏试验选用抗菌药物更为合理，但由于病原体培养

需要一定时间，在未获得化验结果之前，需首先根

据临床经验使用抗菌药物。由于盆腔感染较常见的

为需氧菌、厌氧菌和衣原体的混合感染[4]，因此治

疗时，需联合足量应用抗菌药物。该研究中选用第

三代头孢菌素加用抗厌氧菌药物奥硝唑静点，同时

与抗衣原体、支原体的药物如多西环素、阿奇霉素

等联合，均取得了较好疗效。

临床治疗中发现单纯使用抗菌药物治疗，虽

然可较快控制病情，但在促进炎症吸收方面，中药

可以起到更好的治疗作用。传统中医把盆腔炎性疾

病归为痈疽痈疡的范畴，主要病机是湿毒入侵，气

血阻滞，湿毒淤血互结
[15]。根据患者的体质，采用

中医辨证论治理论，加用中药辅助治疗，口服中药

汤剂或止痛化癥片，和（或）康妇消炎栓直肠给

表 2  30 例急性盆腔炎患者的辅助检查

辅助检查结果 例数（%）

白细胞升高 18（60）

CRP升高 21（70）

CA 125升高 6（20）

分泌物培养阳性 19（63）

超声提示包块及盆腔积液 22（73）

表 3  30 例急性盆腔炎的患者诊断

诊断 例数（%）

初诊

急性盆腔炎 16（53）
卵巢肿瘤？

    卵巢囊肿蒂扭转	 1（3）
    黄体破裂 1（3）

    卵巢巧克力囊肿 1（3）

    卵巢癌 1（3）

腹痛原因待查？ 8（27）

阑尾炎？ 2（6）

确诊

    盆腔炎性疾病 30（100）
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药，取得了良好的疗效。中药成分主要有野菊花、

当归、黄芪、厚朴、大黄、陈皮、金银花、芦荟、

赤芍、连翘、蒲公英、败酱草、甘草和枳实等，均

有清热解毒、利湿散结、益气活血的功效。由于直

肠毗邻盆腔组织，经肠道给药操作更简便，起效更

快，且更容易渗透盆腔病变组织。传统中医内外兼

治、多途径综合治疗，能辅助抗菌药物起到更强的

抗炎作用，同时，活血化瘀的药物成分对盆腔组织

的血液循环也有改善，利于盆腔黏连的松解及对炎

性渗出物的吸收，从而达到治愈炎症或创造手术机

会的目的
[16]。

经抗感染治疗后，患者症状及体征若无明显

改善，甚至恶化，脓肿破裂，则应及时手术治疗，

另外对药物治疗后虽然病情好转，但肿块未消失

者，也建议手术治疗，以免日后反复发作[17]。若脓

肿的位置低，可选用经阴道后穹隆切开引流[11-13]。

在选择手术范围时，应参考病变的性质与程度、患

者的年龄和一般状态等因素进行综合考虑，尽量做

到病灶切除、充分引流，对年轻未生育的女性，应

尽可能保留生育功能，对纳差、年纪大的患者，可

行脓肿引流术。

手术时机的选择对预后也是至关重要的。在

炎症尚未控制之前，盆腔器官炎性水肿、充血明

显、黏连严重，如果在此时进行手术治疗，不仅出

血增多，手术时间延长，因分离黏连困难，容易造

成肠管、膀胱、输尿管等周围脏器损伤的可能。因

此，手术应该尽量选择在足够抗炎治疗之后。但若

存在脓肿破裂，患者有休克、死亡等危险，则需急

诊手术
[18]。为更彻底去除脓液，需置引流管进行盆

腔充分引流，同时术后继续联合用药，避免炎症反

复，再次发生包裹性积液。

盆腔脓肿现多首选腹腔镜探查。该研究中所

有腹腔镜手术的患者，术后恢复快，疗效满意。随

着腹腔镜手术器械的不断改进和手术技巧的不断提

高，腹腔镜手术的安全性大大提高[19]。腹腔镜手术视

野清晰、开阔，手术干扰少，创伤面积小，可彻底

分离盆腔黏连，并能够完全清除坏死组织和炎性渗

液，术中失血少，患者术后恢复快，住院时间短，

治疗效果迅速而明显，比传统手术有诸多优势[20]。说

明腹腔镜手术联合药物可有效治疗盆腔炎性疾病，

与国外的报道相符[21]。

本研究对女性盆腔炎性疾病盆腔炎性疾病做

了回顾性总结及评估，由于经验及病例数量限制，

对更多病例的采集及已收集病例的长期随访工作尚

在进行中，以期对女性盆腔炎性疾病的诊断和治疗

进行更深入的研究。
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