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妇产科病因 众多不同的病原体可以引起盆腔炎，这些病原体

的到达盆腔生殖器官或组织可以经由以下几种途径： 一、经

血液传播 众所周知，大多数的盆腔结核感染，其结核菌是由

肺或其他器官的结核灶经血液传播的。较罕见的流行性腮腺

病毒所致的卵巢炎也是经血液传播，血吸虫卵之沉积于输卵

管，也是血行感染的结果，而全身性的菌血症亦可导致盆腔

炎症。 二、经淋巴传播 盆腔结缔组织炎，包括子宫旁炎，多

与宫颈炎症有关。严重的宫颈炎，如宫颈癌所引起的炎症，

往往通过淋巴而感染盆腔结缔组织。由于宫颈及***损伤而引

起的炎症，也常导致盆腔结缔组织的感染。丝虫病亦可通过

淋巴管而引起盆腔急性淋巴管炎甚至盆腔器官炎症，但这种

情况较罕见。 三、直接蔓延 弥漫性腹膜炎、阑尾炎，以及急

性肠憩室炎均可直接影响盆腔生殖 器官。经腹进行的妇科手

术，尤其是伴有结肠损伤时，可引起严重的盆腔感染。严重

的直肠感染时，细菌亦偶可穿过***而直接感染盆腔器官，即

使是较简单的经腹全子宫切除术，亦可导致***残端上部的盆

腔结缔组织炎。经***进行子宫切除术，则更有此种可能。 四

、上行性感染 绝大多数盆腔炎系由***内的病原体沿粘膜上升

而感染盆腔器官。不仅淋球菌是沿粘膜上升至输卵管，其他

病原体也是如此。动物实验证实结扎输卵管即不再发生输卵

管炎症。在正常情况下***及宫颈外口寄生有大量致病菌，但

由于处在强酸性的环境中而不致病，宫颈内口以上则是无菌

的。宫颈管经常为粘稠的粘液所堵塞，成为有效的屏障使***



内的细菌不易上升至宫腔而致病。一旦***内的酸碱度发生改

变或宫颈管的粘液变得稀薄或消失，则***内的细菌即可上升

至宫腔。月经来潮时宫颈粘液被冲出，月经血中和了***的酸

度，有利于***菌丛的活跃与上升。原仅停留在前庭大腺或宫

颈处的淋球菌常在月经后沿粘膜上升而导致输卵管炎，即此

之故。 近年来，对***细菌上升的机理又有新的阐释，认为细

菌的上升可能与以下三种因素有关： （一）精子可成为携带

病原体的媒介 近年来，一些国家的临床工作者注重到有些盆

腔炎患者是有性交频繁或乱交史的已婚或未婚青年妇女，但

并无性病感染，因而认为盆腔炎与过频的性生活有关。另一

些作者则通过电镜检查在精子头部发现有大肠杆菌、淋球菌

、支原体、弓形体或巨细胞病毒等可致病的病原体，而当精

子通过宫颈屏障进入宫腔及输卵管时即将这些病原体带入而

导致炎症的发生。 （二）滴虫可作为媒介 一些学者在子宫腔

、输卵管腔甚至在盆腔液中发现滴虫的存在。由电镜检查发

现在滴虫的表面附着有大量细菌；在培养滴虫时可同时培养

出大量革兰氏阴性或厌氧菌。这些事实更新了旧的概念，熟

悉到滴虫感染并非是一种仅产生瘙痒而无足轻重的炎症；滴

虫很可能是一种可携带其他病原体上升到宫腔及输卵管引起

炎症的重要媒介。 （三）被动运输 有人发现在***内放置的

炭微粒可于短时间内进入宫腔甚至输卵管，认为子宫的收缩

以及横膈呼吸运动所引起的腹腔负压可将***内的微粒吸入宫

腔，因而推论出存在于***内的病原体也可能被这种负压吸入

宫腔，从而导致盆腔炎。 但这些对盆腔炎发病机制的新概念

尚有待在今后更大量的研究工作加以充实。 近年来，宫内避

孕器的应用已成为最重要的节育措施之一，有关宫内避孕器



的安放与盆腔炎的发生之间有密切关系的文献报道愈来愈多

。据国外的大量统计数字表明安放宫内避孕器的妇女，其盆

腔炎的发病率约5～10倍于不安放的对照组，炎症多发生在安

放的初期。放线菌是较常见的致病菌。安放盾形或带尾丝宫

内避孕器的妇女，盆腔炎的发病率又明显高于安放环形避孕

器者。另一有意义的观察结果是采用***隔或宫颈帽避孕的妇

女，其盆腔炎的发病率则低于用药物避孕者。这些事实说明

宫内避孕器确系导致盆腔炎的重要诱因，而在性交时加一道

宫颈屏障（采用宫颈帽、***隔）可以减少上行性感染的发生

气会。 诊断 大而位低且能触之有波动感的盆腔脓肿，其诊断

一般无困难，必要时还可用穿刺吸引法，如吸出脓液，诊断

即可确立。如有可能，应将脓液作普通及厌氧菌培养，以明

确病原体的类型。 位置较高的宫旁炎性包块，单凭妇科检查

甚难确定包块是否为脓肿，而进行***后穹窿穿刺亦不安全，

须借助于辅助诊断方法： 一、超声检查 临床上怀疑为脓肿的

包块，用超声检查，可以发现包块内有多种回声区，提示包

块内有液体（脓液）。此法为非损伤性检查，简便易行，可

靠性可高达90％以上。 二、放射性同位素扫描 近年来有人采

用67镓或111铟标记的白细胞作扫描以诊断腹腔脓肿，取得较

高的准确率，应用111铟作扫描，准确率可高达85～100％。

但目前临床上尚少应用。 三、计算机断层扫描（CT） 应用

此法以诊断腹腔脓肿可获得100％的准确率。但此法费用昂贵

，目前尚不能普遍应用。 治疗 一、抗生素治疗 长期以来对盆

腔脓肿的治疗主要依靠切开引流或将脓肿切除。由于广谱抗

生素的不断出现，主要应用抗生素已成为另一种对某些盆腔

脓肿的有效防治措施。 选用的药物应对厌氧菌（尤其是脆弱



类杆菌）有效而且最好是广谱药。目前常用于治疗盆腔脓肿

的药物是氯林可霉素，灭滴灵以及第三代的头孢菌素，如噻

吩甲氧头孢菌素（cefoxitin）等（用药剂量见前）。厌氧菌对

组织的破坏力甚大，使局部血循环受到损害以致药物很难达

到病灶处。但有人发现氯林可霉素在脓肿内可达到较高的浓

度，这是由于多核白细胞可以将此药带入脓肿中，从而使其

发挥有效的作用。 药物的应用一般仅限于治疗较早期的输卵

管卵巢脓肿。所谓治疗有效是指症状消失或缓解，体温降至

正常、包块缩小且触痛已不明显。据报道药物治疗的有效率

可达70％左右。但单纯使用药物治疗是否可达到根治目的，

即包块完全消失，脓肿不再复发，则尚无定论。如经药物治

疗，虽取得疗效，但所遗留的包块尚大时，常需再用手术将

病灶切除。在药物治疗的过程中必需随时警惕脓肿破裂的可

能。如脓肿忽然发生自然性破裂，脓液大量溢入腹腔中，可

以危及生命，此时必须立即进行手术治疗。 二、手术治疗 （

一）切开引流 对位置已达盆底的脓肿，常采用后穹窿切开引

流方法予以治疗。脓液大量引流后，患者的症状可以迅速缓

解。有人主张将后穹窿切开后可放置较粗的橡皮管，上端直

达脓腔，下端留在***内，但如切口较大引流通畅，则不必加

用橡皮管。亦有人主张用空针接注射器向脓腔内注入抗生素

，反复吸、注亦可达到引流的作用。在应用引流法的同时可

加用抗生素口服或肌注。 此种方法对治疗急性盆腔结缔组织

炎所致的脓肿，尤其是对子宫切除术后所形成的脓肿，效果

较好，一旦脓液全部引流，患者即可达到治愈的目的。如系

腹腔内的脓肿，则引流只能达到暂缓解症状的目的，常需在

以后剖腹探查将病灶切除，其时盆腔组织的急性炎症阶段已



过，手术可以比较安全易行。 （二）手术切除脓肿 不少人认

为除可以很轻易经***引流的盆腔脓肿外，其他各类腹膜腔内

的脓肿，包括输卵管积脓、卵巢脓肿以及输卵管卵巢脓肿等

，进行手术切除是最迅速而有效的治疗方法。患者入院经48

～72小时的抗生素治疗后即可进行手术。 手术范围应根据患

者情况而定。患者年轻、尚无子女者，应仅切除患侧的子宫

附件，如对侧附件外观尚可，应予保留，使患者有生育的机

会。如患者已有子女，且年龄较大，则应作双侧附件及全子

宫切除术，使不再复发。如术时发现双侧附件均已严重破坏

，则不论患者年龄大小均宜将双侧附件及全子宫切除。年轻

者术后可用雌激素治疗以减轻人工闭经障碍。 采用此种方法

除可以迅速取得疗效外，尚可避免脓肿破裂所引起的严重后

果。但即使在术前采用抗生素治疗2～3日，手术时仍应注重

操作轻柔，避免伤及肠道，或使脓液大量溢至腹腔内。
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