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室妇产科病因 （一）自发性破裂：即卵泡血肿或黄体血肿继

续扩大，内压增加至一定程度即发生破裂。其发生又有几种

诱因：①与卵巢充血有密切关系，如卵巢因压迫扭转或子宫

脱垂，长期灌洗等机械性因素或盆腔炎症，急、慢性阑尾炎

所引起的卵巢充血；②卵巢功能变化，如过分的冷、热浴，

长期应用雌激素或孕激素均能引起卵巢的功能变化，或因植

物神经系统的影响引起卵巢酶系统的功能过度活跃，造成出

血倾向或凝血障碍；③血液变化，月经前因传染病、贫血及

营养不良或其他情况引起血小板部分损害及血液成分改变，

导致出血。 （二）卵巢直接或间接受外力影响而发生破裂，

如性交、腹内压增加（大便用力、恶心、呕吐、举重物等）

。 临床表现 一般无月经不规则病史或闭经史，大半在月经中

期或月经前发病，起病急骤，下腹忽然剧痛，短时间后成为

持续性坠痛，以后逐渐减轻或又转剧。偶可有恶心、呕吐但

不显著。一般无流血，内出血严重者可有休克症状。 体检：

轻型者下腹部仅有轻度触痛，发生于右侧者压痛点在马氏点

的内下方，位置较低，重症则下腹部触痛明显，有反跳痛，

但腹肌强直现象不如泛发性腹膜炎。 双合诊：宫颈举痛，二

侧穹窿部有触痛。子宫正常大，移动宫体疼痛。内出血多时

可感到附件区或后穹窿膨满。有时可触及增大的卵巢。 诊断 

卵巢破裂由于缺乏典型症状诊断较困难，且常发生于右侧，

甚易与急性阑尾炎相混淆，也易与宫外孕混误。正确诊断，

最主要的是仔细询问月经史结合临床表现与检查，全面分析



。 卵巢破裂时间与月经周期有一定关系，可作为诊断的主要

依据。卵巢破裂80％左右黄体或黄体囊肿破裂，因而一般在

排卵期后，大多在月经周期之末1周，偶可在月经期第一二天

发病。少数病例为卵泡破裂，常发生于成熟卵泡，因而发病

一般在月经周期的第十天至十八天。卵巢破裂病人一般无卵

巢功能障碍病史，多数具有排卵周期。腹部触痛不明显，但

双合诊盆腔触痛极为明显，结合月经病史，多可做出诊断。

如有性交后发病史，则可能性更大。鉴别诊断 （一）急性阑

尾炎：卵巢破裂发生于右侧较多，极易误诊为急性阑尾炎。

急性阑尾炎起病常为上腹部痛或满腹痛，渐局限于马氏点，

恶心、呕吐较突出，压痛、反跳痛及腹肌强直均较明显。双

合诊：宫颈举痛及子宫移动性痛均稍微，而卵巢破裂则完全

与之相反。轻型卵巢破裂症状渐渐缓解而急性阑尾炎有内出

血症状及体征，而在阑尾炎则无。 （二）输卵管妊娠破裂或

流产：卵巢破裂易误诊为输卵管妊娠破裂或流产，但若能仔

细询问月经史，注重病变发生于月经周期中的时间，一般仍

能鉴别。输卵管妊娠常有短期闭经史，***少量流血，反复发

作的腹痛。盆腔触疼明显，可扪到包块。其他如不孕病史等

，均与卵巢破裂不同。 治疗 卧床休息，严密观察，服用中药

以活血祛瘀、攻坚破积为主，适当加清热解毒药物。 内出血

过多有休克症状，病情危急者，应立即手术，以免延误治疗

。 手术注重事项、麻醉及自家输血等亦可参阅输卵管妊娠章

。 手术原则必须设法保存卵巢功能。一般都能见到卵巢的破

裂口或血液从新近形成的黄体中流出。可用细肠线连锁缝合

破裂口或剜除黄体囊肿后将边缘连锁缝合即可。 预防及预后 

（一）医务人员应加强责任心，并严格执行剖腹术前及关腹



前的器械、敷料清点制度，以确保无异物遗留。作会阴切开

缝合术时，宜采用有带的纱布卷。术时将带子的游离端置于

口外以避免遗忘。凡手术后需保留纱布塞者，应将每条纱布

塞的一角留在口外，术后医嘱中写明纱布数目和取出时间或

向患者本人交待清楚，并记入病程录中。为幼女或未婚妇女

取分泌物检查时，应旋紧棉絮，发现脱落应立即设法取出。 

（二）对儿童应加强教育与监督，严禁将异物塞入。对精神

病患者应严加治理与积极治疗。 100Test 下载频道开通，各类

考试题目直接下载。详细请访问 www.100test.com 


