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E4_B8_9A_E5_8C_BB_E5_c22_512282.htm 临床表现 1.急性外阴

、阴道、宫颈炎 分娩时由于会阴部损伤或手术产而招致感染

，表现为局部灼热、疼痛、下坠，脓性分泌物刺激激尿道口

出现尿痛、尿频。伤口处感染，缝线陷入肿胀组织内，针孔

流脓。阴道与宫颈感染表现为粘膜充血、溃疡、脓性分泌物

增多，日后导致阴道粘连甚至闭锁。若向深部蔓延，可播散

达子宫旁组织，引起盆腔结缔组织炎。 2.急性子宫内膜炎、

子宫肌炎 病原体经胎盘剥离面侵入，扩散到蜕膜后，称子宫

内膜炎。感染侵及子宫肌层，称子宫肌炎。子宫内膜炎伴有

子宫肌炎。重者出现寒战、高热，头痛、心率快、白细胞增

多，下腹部压痛轻重不一，恶露也不一定多而容易被误诊。

3.急性盆腔结缔组织炎、急性输卵管炎 病原体沿子宫旁淋巴

或血行达宫旁组织，出现急性炎性反应而形成炎性包块，同

时波及输卵管系膜、管壁。若侵及整个盆腔，也可形成“冰

冻骨盆”。淋病双球菌沿生殖道粘膜上行感染，达输卵管与

盆腹腔，形成脓肿后，可以高热不退。 4.急性盆腔腹膜炎及

弥漫性腹膜炎 炎症继续发展，扩散至子宫浆膜，形成盆腔腹

膜炎，继而发展成弥漫性腹膜炎，出现全身中毒症状，如高

热、恶心、呕吐、腹胀、检查时下腹部有明显压痛、反跳痛

。由于产妇腹壁松驰，腹肌紧张多不明显。因腹膜面炎性渗

出、纤维素覆盖引起肠粘连，也可在直肠子宫陷凹形成局限

性脓肿，若脓肿波及肠管与膀胱可出现腹泻、里急后重与排

尿困难。急性期治疗不彻底能发展成慢性盆腔炎而导致不孕



。 5.血栓性静脉炎 类杆菌和厌氧性链球菌是常见的致病菌。

在血流瘀滞或静脉壁受损的基础上，细菌分泌肝素酶分解肝

素，促成凝血。子宫壁胎盘附着面感染上述细菌时引起盆腔

血栓性静脉炎。可累及卵巢静脉、子宫静脉、髂内静脉，髂

总静脉及下腔静脉，病变常为单侧性，患者多于产后1～2周

，继子宫内膜炎之后出现寒战、高热、反复发作，持续数周

，不易与盆腔结缔组织炎鉴别。下肢血栓性静脉炎，病变多

在股静脉、静脉及大隐静脉，出现弛张热。下肢持续性疼痛

，局部静脉压痛或触及硬索状，使血液回流受阻，引起下肢

水肿，皮肤发白，习称“股白肿”。但有的病变轻深而无明

显阳性体征，彩色超声多普勒可以探出。下肢血栓性静脉炎

多继发于盆腔静脉炎或周围结缔组织炎。 6.脓毒血症及败血

症 当感染血栓脱落进入血循环可引起脓毒血症，出现肺、脑

、肾脓肿或肺栓塞而致死。若细菌大量进入血循环并繁殖形

成败血症，可危及生命。 诊断鉴别 1.详细询问病史，全身及

局部体检，注意排除引起产褥病率的其它疾病与伤口感染等

，并进行血尿常规化验。检测血清急性期反应物质中的C-反

应蛋白，有助于早期诊断感染。 2.确定病原体。病原体的鉴

定对产褥感染诊断与治疗非常重要，方法有：①病原体培养

：常规消毒阴道与宫颈后，用棉拭子通过宫颈管，取宫腔分

泌物，由于常被宫颈菌肠子宫陷凹采取分泌物或脓液进行需

氧菌和厌氧菌的双重培养；②分泌物涂片检查：若需氧培养

结果为阴性，而涂片中出现大量细菌，应疑厌氧菌感染；③

病原体抗原和特异抗体检查：已有许多商品药盒问世，可快

速检测。 3.确定病变部位。通过全身检查，三合诊或双合诊

，有时可触到增粗的输卵管或盆腔脓肿包块，辅助检查如B型



超声、彩色超声多普勒、CT、磁共振等检测手段能对产褥感

染形成的炎性包块、脓肿以及静脉血栓作出定位及定性诊断
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