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E6_80_A7_E7_9B_86_E8_c22_609457.htm 盆腔炎症性疾病女性

内生殖器及其周围的结缔组织、盆腔腹膜发生炎症时，称为

盆腔炎症性疾病（pid）。盆腔炎包括子宫内膜炎、子宫肌炎

、输卵管炎、输卵管卵巢炎、输卵管-卵巢脓肿、盆腔结缔组

织炎及盆腔腹膜炎。由于盆腔内生殖器的解剖特点，发生炎

症时，往往上述部位炎症同时存在或互相蔓延。几乎所有

的pid 都由上行感染所致，病原体从阴道经宫颈上行到子宫及

附件引起炎症。最重要的病原体为沙眼衣原体和4 或淋病奈

瑟菌。引起pid 的其它病原体还有需氧或兼性厌氧菌（如链球

菌、大肠埃希菌及流感嗜血杆菌）、厌氧菌（如拟杆菌、消

化链球菌及消化菌）、人型支原体及解脲脲原体等。pid 的并

发症和后遗症：1.不育症。1次盆腔炎发作者不育症发生率

为10%.2次盆腔炎发作者不育症发生率为25%.3次及3次以上盆

腔炎发作者不育症发生率为50%.2.异位妊娠。发生率

为1/200~1/20.3.慢性盆腔疼痛:其发生与输卵管-卵巢脓肿、大

网膜及肠管粘连有关。4.腹膜炎。5.输卵管-卵巢脓肿。6.败血

症。7.肠梗阻。急性盆腔炎由于性传播疾病流行及宫内节育

器（iud）应用增多，盆腔炎性疾病发病率逐渐增高。与盆腔

炎发病有关的因素有：盆腔炎史、性传播疾病、性传播疾病

史、多性伴侣、使用iud避孕及使用阴道棉塞等。【诊断】（

一）症状和体征a. 症状：发热，下腹部疼痛，白带增多。b. 

体征白带增多和/或黏液脓性子宫颈内膜炎。宫颈举痛，盆腔

器官压痛，附件包块和压痛。（体温≥38℃）（二）辅助检



查c反应蛋白升高. 血沉增快(≥20mm/h) .白细胞总数升高(

≥10.5×109/l) . 特异性病原体，如淋病奈瑟菌或沙眼衣原体阳

性。 b超检查发现盆腔炎性包块: 腹腔镜确诊腹腔镜检查对盆

腔炎诊断的特异性可达100%，并可在腹腔镜下采集标本进行

病原体检测。盆腔炎临床误诊率达35%。长期以来，一直按

下腹痛、附件区压痛及子宫颈举痛三联症，或加发热诊断盆

腔炎。最近注意到盆腔炎的症状和体征变异范围很大，有些

盆腔炎患者可没有症状，延误诊断和治疗常导致盆腔炎后遗

症发生。【治疗】（一）急性pid治疗的目的包括纠正现有症

状、体征及防止后遗症发生。药物治疗分门诊治疗方案和住

院治疗方案。（二）住院治疗的指征 1.诊断不明确: 2.外科急

症表现，例如阑尾炎和异位妊娠不能排除者. 3.可疑为盆腔脓

肿. 4.病情严重，不适于门诊处理者. 5.患者为孕妇. 6.患者为青

春期前儿童或青少年. 7.不能遵循或耐受门诊治疗的患者. 8.经

门诊治疗无效的患者. 9.抗生素治疗开始后，经临床动态观

察72小时，仍不能作出分类的患者。对青少年患者，应给予

特别关照，因为该年龄组的患者，对治疗的服从性难以预计

，而远期后遗症（例如不育）又特别严重。（三）支持疗法

1.卧床休息，取半卧位。 2.注意营养及液体摄入。 3.纠正水电

解质及酸碱平衡。 4.高热时物理降温，缓慢滴注5%葡萄糖生

理盐水。 5.避免不必要的盆腔检查及阴道灌洗。 6.必要时少

量输血。（四）抗生素治疗最好根据药敏试验选用抗生素。

然而治疗往往需在得到细菌培养结果出来之前开始，因此必

须根据经验选择抗生素。治疗盆腔炎所选择的抗生素必需同

时对需氧菌（包括淋病瑟菌）、厌氧菌及沙眼衣原体感染有

效。对轻度感染可选择口服抗生素，对中重度感染应选择静



脉滴注或肌内注射抗生素。常需联合用药，广谱青霉素如氧

哌嗪青霉素、阿莫西林-克拉维酸或替卡西林-克拉维酸；头

孢菌素如头孢唑林、头孢曲嗪、头孢西丁或舒巴坦/ 头孢哌酮

（舒普深）；氨基糖甙类如庆大霉素；针对厌氧菌的抗生素

包括甲硝唑或替硝唑等；针对沙眼衣原体感染的抗生素包括

：四环素类如强力霉素或米诺环素及大环内酯类：如红霉素

等。亚胺培南/西司他丁（泰能）对常见的耐药细菌如铜绿假

单胞菌、金黄色葡萄球菌、肠球菌及脆弱拟杆菌等具有杀灭

作用，仅限用于严重感染。以下为治疗盆腔炎常用抗生素用

药方法： 1.青霉素类:如青霉素800万单位/日，静脉滴注，分2

次，需加用氨基糖甙类抗生素.或阿莫西林一克拉维酸1.2g/次

，3～4次/日。 2.头孢菌素:如头孢唑林2～6g/d，分3次静脉滴

注或肌内注射。 3.大环内酯类:如红霉素1.2g，静脉滴注，每

日1次，或加用卡那霉素0.5g，肌内注射，每日2次。 4.氨基糖

甙类:如庆大霉素16万～32万单位/日，每日分次静脉注射或肌

内注射。 5.磺胺类:如复方新诺明1.0g，口服，每日2次。 6.四

环素类:如米诺环素100mg，口服，每日2次。 7.脆弱拟杆菌对

青霉素不敏感，可选用甲硝唑500mg，静点，每日2次.或甲硝

唑400mg，口服，每日3次.或氯洁霉素300600mg,静脉滴注，

每6小时1次，好转后改为300mg，口服，每6小时1次。 (五)美

国疾病控制中心推荐的治疗盆腔炎的抗生素治疗方案(1998年)

诊治疗方案1 头孢西丁2g,肌内注射，共1次.加丙磺舒1 g,口服

，共1次。或头孢三嗪250mg，肌内注射，共1次。或其他三代

头孢如头孢噻肟、或头孢唑肟以上均加强力霉素100mg，口服

，2次/日，共14天。 诊治疗方案2 氧氟沙星400nag，口服，2

次/日，共14天；加氯洁霉素450mg，口服，4次/日，共14天. 



或加甲硝唑500mg，口服，2次/日，共14天。 住院治疗方案1 

头孢西丁2g，静脉滴注，每6小时1次.或头孢替坦2g，静脉滴

注，每12小时1次. 以上均加强力霉素，100mg，静注，每12小

时1次。 上述治疗应持续到临床病情改善48小时以上，之后继

用强力霉素，100mg，口服，2次/日，至14天。 住院治疗方

案2 氯洁霉素900mg，静脉滴注，每8小时1次. 加庆大霉素2000

单位/kg(负荷量)，静脉滴注或肌内注射.之后以1 500单位/kg,

静脉滴注或肌内注射，每8小时1次。 上述治疗应持续到临床

病情改善48小时以上，之后继用强力霉素，100mg，口服，2

次/日，至14天.或氯洁霉素450mg，口服，4次/日，至14天。

（六）随诊及其他病人（特别是门诊患者）随诊是处理的一

个很重要部分，应在治疗开始24至48小时对病人进行疗效评

价。在患者病情无改善或加重时，首先应重新考虑诊断，而

不是增加或更换抗生素，可进行b超或腹腔镜检查，并应将患

者收住院治疗。 (七)如果患者应用宫内节育器避孕，在抗生

素治疗开始后应摘除，有std史妇女尽量不用iud避孕。 (八)需

要对患者性伴侣进行检查，至少应按无并发症淋病及沙眼衣

原体感染对这些性伴侣进行治疗。 (七)手术治疗 1.有盆腔脓

肿或盆腔腹膜炎时，应选择最佳部位切开引流。可以经阴道

后弯隆或腹部。 2.当药物治疗后炎症局限致输卵管积脓或输

卵管卵巢脓肿时，可于体温正常2周时实行腹部手术，切除病

灶。3.治疗过程中有脓肿破裂，腹膜炎或中毒性休克时，应

急诊手术。 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 


