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妇科主治医师考试：《答疑周刊》2019年第 23 期 

问题索引： 

一、【问题】请简述急性子宫颈炎的临床表现、诊断和治疗？ 

二、【问题】请简述女性生殖道的自然防御功能？ 

三、【问题】请简述盆腔炎性疾病的感染途径有哪些？ 

具体解答： 

一、【问题】请简述急性子宫颈炎的临床表现、诊断和治疗？ 

临床表现： 

大部分患者无症状。有症状者主要表现为阴道分泌物增多，呈黏液脓性，阴道分

泌物刺激可引起外阴瘙痒及灼热感。此外，可出现经间期出血、性交后出血等症

状。若合并尿路感染，可出现尿急、尿频、尿痛。妇科检查见子宫颈充血、水肿、

黏膜外翻，有黏液脓性分泌物附着甚至从子宫颈管流出，子宫颈管黏膜质脆，容

易诱发出血。若为淋病奈瑟菌感染，因尿道旁腺、前庭大腺受累，可见尿道口、

阴道口黏膜充血、水肿以及多量脓性分泌物。 

诊断： 

出现两个特征性体征之一、显微镜检查子宫颈或阴道分泌物白细胞增多，可做出

急性子宫颈炎症的初步诊断。子宫颈炎症诊断后，需进一步做沙眼衣原体和淋病

奈瑟菌的检测。 

1.两个特征性体征，具备一个或两个同时具备： 

（1）于子宫颈管或子宫颈管棉拭子标本上，肉眼见到脓性或黏液脓性分泌物。 

（2）用棉拭子擦拭子宫颈管时，容易诱发子宫颈管内出血。 

2.白细胞检测  子宫颈管分泌物或阴道分泌物中白细胞增多，后者需排除引起白

细胞增多的阴道炎症。 

（1）子宫颈管脓性分泌物涂片作革兰染色，中性粒细胞＞30/高倍视野。 

（2）阴道分泌物湿片检查白细胞＞10/高倍视野。 

3.病原体检测  应作沙眼衣原体和淋病奈瑟菌的检测，以及有无细菌性阴道病及

滴虫阴道炎。检测淋病奈瑟菌常用的方法有：①分泌物涂片革兰染色，查找中性

粒细胞中有无革兰阴性双球菌，由于子宫颈分泌物涂片的敏感性、特异性差，不

推荐用于女性淋病的诊断方法；②淋病奈瑟菌培养，为诊断淋病的“金标准”方



24 小时客服电话：010-82311666 免费咨询热线：4006501888 

-2- 

法；③核酸检测，包括核酸杂交及核酸扩增，尤其核酸扩增方法诊断淋病奈瑟菌

感染的敏感性、特异性高。检测沙眼衣原体常用的方法有：①衣原体培养，因其

方法复杂，临床少用；②酶联免疫吸附试验检测沙眼衣原体抗原，为临床常用的

方法；③核酸检测，包括核酸杂交及核酸扩增，尤以后者为检测沙眼衣原体感染

敏感、特异的方法。但应做好质量控制，避免污染。 

若子宫颈炎症进一步加重，可导致上行感染，因此对子宫颈炎患者应注意有无上

生殖道感染。 

治疗： 

主要为抗生素药物治疗。可根据不同情况采用经验性抗生素治疗及针对病原体的

抗生素治疗。 

1.经验性抗生素治疗  对有以下性传播疾病高危因素的患者（如年龄小于 25岁，

多性伴或新性伴，并且为无保护性性交或性伴患 STD），在未获得病原体检测结

果前，可采用经验性抗生素治疗，方案为阿奇霉素 1g单次顿服；或多西环素 100mg，

每日 2次，连服 7日。 

2.针对病原体的抗生素治疗  对于获得病原体者，选择针对病原体的抗生素。 

（1）单纯急性淋病奈瑟菌性子宫颈炎：主张大剂量、单次给药，常用药物有头

孢菌素及头霉素类药物，前者如头孢曲松钠 250mg，单次肌内注射；或头孢克肟

400mg，单次口服；也可选择头孢唑肟 500mg，肌内注射；头孢噻肟钠 500mg，肌

内注射；后者如头孢西丁 2g，肌内注射，加用丙磺舒 1g口服；另可选择氨基糖

苷类抗生素中的大观霉素 4g，单次肌内注射。 

（2）沙眼衣原体感染所致子宫颈炎：治疗药物主要有：①四环素类：如多西环

素 100mg，每日 2次，连服 7日；米诺环素 0.1g，每日 2次，连服 7～10日；②

大环内酯类：主要有阿奇霉素 1g，单次顿服；克拉霉素 0.25g，每日 2次，连服

7～10 日；红霉素 500mg，每日 4 次，连服 7 日；③氟喹诺酮类：主要有氧氟沙

星 300mg，每日 2 次，连服 7 日；左氧氟沙星 500mg，每日 1 次，连服 7 日；莫

西沙星 400mg，每日 1次，连服 7日。 

由于淋病奈瑟菌感染常伴有衣原体感染，因此，若为淋菌性子宫颈炎，治疗时除

选用抗淋病奈瑟菌药物外，同时应用抗衣原体感染药物。 

（3）合并细菌性阴道病：同时治疗细菌性阴道病，否则将导致子宫颈炎持续存
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在。 

3.性伴侣的处理  若子宫颈炎患者的病原体为淋病奈瑟菌或沙眼衣原体，应对其

性伴进行相应的检查及治疗。 

二、【问题】请简述女性生殖道的自然防御功能？ 

女性生殖道的解剖、生理、生化及免疫学特点具有比较完善的自然防御功能，以

抵御感染的发生；健康妇女阴道内虽有某些微生物存在，但通常保持生态平衡状

态，并不引起炎症。 

1.解剖生理特点 

（1）两侧大阴唇自然合拢，遮掩阴道口、尿道口。 

（2）由于盆底肌的作用，阴道口闭合，阴道前后壁紧贴，可防止外界污染。阴

道正常微生物群尤其是乳杆菌，可抑制其他细菌生长。 

（3）子宫颈内口紧闭，子宫颈管黏膜为分泌黏液的单层高柱状上皮所覆盖，黏

膜形成皱褶、嵴突或陷窝，从而增加黏膜表面积；子宫颈管分泌大量黏液形成胶

冻状黏液栓，成为上生殖道感染的机械屏障。 

（4）生育期妇女子宫内膜周期性剥脱，也是消除宫腔感染的有利条件。 

（5）输卵管黏膜上皮细胞的纤毛向宫腔方向摆动以及输卵管的蠕动，均有利于

阻止病原体侵入。 

2.生化特点  子宫颈黏液栓内含乳铁蛋白、溶菌酶，可抑制病原体侵入子宫内膜。

子宫内膜与输卵管分泌液都含有乳铁蛋白、溶菌酶，清除偶尔进入宫腔及输卵管

的病原体。 

3.生殖道黏膜免疫系统  生殖道黏膜如阴道黏膜、子宫颈和子宫聚集有不同数量

的淋巴细胞，包括 T 细胞、B细胞。此外，中性粒细胞、巨噬细胞、补体以及一

些细胞因子，均在局部有重要的免疫功能，发挥抗感染作用。当自然防御功能遭

到破坏，或机体免疫功能降低、内分泌发生变化或外源性病原体侵入，均可导致

炎症发生。 
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三、【问题】请简述盆腔炎性疾病的感染途径有哪些？ 

1.沿生殖道黏膜上行蔓延   

病原体侵入外阴、阴道后，或阴道内的病原体沿子宫颈黏膜、子宫内膜、输卵管

黏膜，蔓延至卵巢及腹腔，是非妊娠期、非产褥期盆腔炎性疾病的主要感染途径。

淋病奈瑟菌、沙眼衣原体及葡萄球菌等，常沿此途径扩散。 

2.经淋巴系统蔓延   

病原体经外阴、阴道、子宫颈及宫体创伤处的淋巴管侵入盆腔结缔组织及内生殖

器其他部分，是产褥感染、流产后感染及放置宫内节育器后感染的主要感染途径。

链球菌、大肠埃希菌、厌氧菌多沿此途径蔓延。 

3.经血液循环传播   

病原体先侵入人体的其他系统，再经血液循环感染生殖器，为结核菌感染的主要

途径。 

4.直接蔓延   

腹腔其他脏器感染后，直接蔓延到内生殖器，如阑尾炎可引起右侧输卵管炎。 
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