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全科主治医师考试：《答疑周刊》2020年第16期

问题索引：

一、功能失调性子宫出血的分类及诊断是什么？
二、痛经的诊断及处理要点是什么？
三、闭经的诊断及病因是什么？
四、阴道炎的分类及特点是什么？
具体解答：
一、功能失调性子宫出血
【概述】
调节生殖的神经内分泌机制失调引起的异常子宫出血，而全身和内外生殖器无器质性病变；
【分类】无排卵性功血/有排卵性功血
无排卵性功血：

有排卵性功血：主要发生在育龄期妇女，如产后或流产后内分泌变化较大的时期，包括黄体发育不全和黄体萎缩不全；
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【临床表现】
异常子宫出血的几种类型：
1.月经过多：月经周期规则，但经量过多（>80ml）或经期延长（>7日）；
2.子宫不规则过多出血：月经周期不规则，经期延长，经量过多；
3.子宫不规则出血：月经周期不规则，经期可延长而经量不太多；
4.月经频发，周期缩短，小于21天。
无排卵性功血症状：
常见症状是子宫不规则出血。
特点是：月经周期紊乱、经期长短不一、出血量因人而异。
体征：出血多或时间长者常伴贫血；
妇科检查或全身无器质性病变。
有排卵性功血症状：
黄体发育不全——主要表现为月经周期缩短，经前淋漓出血或经血量过多。
黄体萎缩不全——主要表现为经期延长（7天以上）。

【处理要点】
1.一般治疗加强营养，改善全身情况，可补铁、维生素C和蛋白质，贫血严重者需输血。抗菌药物预防感染，适当应用止血药物。
2.激素类药物治疗应用激素类药物止血、调整月经周期及促进排卵等，需转诊上级医院，在有经验的妇科专业医师的指导下进行。
3.手术治疗包括刮宫、子宫内膜切除术、子宫切除术等。
二、痛经
【概述】
痛经为最常见的妇科症状之一，指行经前后或月经期出现下腹部疼痛、坠胀，伴有腰酸或其他不适，症状严重影响生活质量者。
痛经分为
01原发性痛经指生殖器官无器质性病变的痛经，占痛经90%以上；PGF2a含量升高是造成痛经的主要原因。
02继发性痛经指由盆腔器质性疾病引起的痛经。
【诊断要点】
1.原发性痛经在青春期多见，常在初潮后1～2年内发病。
2.痛经从经前1～2天开始，持续到来潮的第1～2天。疼痛常呈痉挛性，位于下腹部耻骨上，可放射至腰骶部和大腿内侧。
3.可伴有恶心、呕吐、腹泻、头晕、乏力等症状，严重时面色发白、出冷汗。
4.妇科检查无异常发现。

三、闭经
【概述】
原发性闭经是指年龄超过16岁，女性第二性征已发育，月经还未来潮，或年龄超过14岁尚无女性第二性征发育者。
继发性闭经是指正常月经建立后月经停止6个月，或按自身原来月经周期计算停经3个周期以上者。
原发性闭经常见原因包括：
1.全身性疾病如青春期前后严重的营养不良、重症结核病。
2.青春期前的先天性肾上腺皮质增生、肾上腺皮质肿瘤。
3.发生在青春期前的垂体肿瘤。
4.先天性卵巢缺如或结构不良如特纳综合征。
5.生殖器先天畸形如无子宫、实体子宫、处女膜闭锁、阴道闭锁、宫颈闭锁等。

继发性闭经常见原因包括：
1.下丘脑性闭经最常见的一类闭经。
2.垂体性闭经如垂体肿瘤、席汉综合征、闭经-溢乳综合征等。
3.卵巢性闭经如卵巢早衰、卵巢功能性肿瘤、多囊卵巢综合征。
4.子宫性闭经如刮宫术后宫腔粘连、子宫内膜功能层损伤，子宫内膜切除术后，子宫内膜结核，化脓性子宫内膜炎。

四、阴道炎
	分类
	滴虫阴道炎
	外阴阴道假丝酵母菌病
	细菌性阴道病

	病因
	阴道毛滴虫
	白假丝酵母菌
	正常菌群失调

	传播途径
	直接、间接接触
	内源性传染
	自身感染

	临床表现
	稀薄泡沫样白带、瘙痒
	白色稠厚呈凝乳或豆腐渣样
	均质、稀薄的阴道分泌物

	诊断
	阴道分泌物悬滴法检查找到滴虫即可确诊
	找到芽胞和假菌丝即可确诊
	检出线索细胞；胺臭味试验阳性；阴道pH＞4.5

	治疗
	甲硝唑，性伴侣同治
	消除诱因，抗真菌药物治疗
	甲硝唑
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