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_E5_A6_87_c21_3510.htm 盆腔炎致病菌的检查问题：作阴道

后穹窿穿刺取盆腔液，或脓液，作腹腔镜或剖腹探查，在宫

颈管内取分泌物作培养或涂片检查，对较严重的盆腔炎患者

。 盆腔炎症往往是由于一种以上病原体所致的混合感染，即

使是所谓特异性盆腔炎，如淋球菌或结核杆菌所致的盆腔炎

也往往并非单一的细菌感染，而很可能合并有其他病原体，

常为需氧菌与厌氧菌的混合感染。在所培养出的细菌中厌氧

菌约占60～70％。 严重的盆腔炎症或已形成盆腔脓肿者常是

大肠杆菌与某种厌氧菌的混合感染，恶臭的脓液是由于厌氧

菌而非大肠杆菌所致。 在瑞典有人发现25％的淋菌性输卵管

炎患者的脓液中可同时培养出沙眼衣原体。在其他国家亦有

类似的报道。因此，在治疗急性盆腔炎时，应经常考虑到混

合感染的存在，而合理使用抗生素。 取标本检查病原体可以

通过以下几种方法： 1）作阴道后穹窿穿刺取盆腔液，或脓

液，作培养或涂片检查，但经穿刺所发现的细菌有可能是阴

道污染菌而非真正的致病菌； 2）作腹腔镜或剖腹探查，在

直视下取输卵管伞端或盆腔脓肿的脓液作培养或涂片检查；

3）在宫颈管内取分泌物作培养或涂片检查，如发现有某种病

原体亦可为盆腔炎的致病原提供一些线索； 4）对较严重的

盆腔炎患者，应常规作血液培养检查，如能培养出细菌，则

应认为是致病菌，因其受到污染的机会较少。 近年来对厌氧

菌的检查有了不少改进，如应用气体色谱法以辨认厌氧菌，

方法简便而可靠；又如涂片染色的改进及免疫荧光检查法的



应用均大大提高了发现厌氧菌的准确性。 以往对盆腔内炎性

液体的培养所得结果往往是“培养阴性”。这有两种可能性

，一种是脓液中的细菌确已不存在，另一种可能是培养技术

有问题。 目前一般认为拟杆菌属（尤其是脆弱拟杆菌）、梭

状芽胞杆菌属，以及消化链球菌等均为导致严重盆腔炎的厌

氧菌。因此不断改进厌氧菌的培养技术以提高其发现率，对

正确诊断与有效治疗盆腔炎极为重要。 特别推荐
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