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全科主治医师考试：《答疑周刊》2020年第21期

问题索引：

一、阴道炎的鉴别要点是什么？
二、宫颈炎的诊断要点是什么？
三、盆腔炎性疾病的诊断要点是什么？
四、子宫内膜异位症的诊断及处理要点是什么？
具体解答：
一、阴道炎
阴道炎为妇科最常见疾病，主要包括滴虫性阴道炎、外阴阴道假丝酵母菌病、细菌性阴道病。
阴道炎主要症状为阴道分泌物增多和外阴瘙痒。
外阴阴道假丝酵母菌病：外阴瘙痒最重，分泌物为豆渣状。
细菌性阴道病：分泌物异常最重，特点为灰白色、均匀一致、稀薄状、黏度很低，有鱼腥味。
滴虫性阴道炎：症状介于两者之间，分泌物特点为稀薄脓性、黄绿色、泡沫状，伴瘙痒。
	分类
	临床表现
	诊断
	治疗

	细菌性阴道病
（加德纳尔菌、厌氧菌）
	灰白色均匀一致稀薄白带
	1.灰白色均匀一致稀薄白带

2.阴道pH＞4.5
3.氨臭味试验阳性
4.线索细胞阳性
	甲硝唑和克林霉素

	外阴阴道念珠菌病（假丝酵母菌病）
	白色豆渣样或凝乳样
	分泌物找到芽孢或假菌丝
	硝酸咪康唑（达克宁）、克霉唑、氟康唑、伊曲康唑

	滴虫阴道炎
	泡沫状黄白稀薄白带
	分泌物找到滴虫
	甲硝唑


二、宫颈炎
【概述】宫颈炎是常见的女性下生殖道炎症。
宫颈管单层柱状上皮抗感染能力差，易发生感染。
宫颈炎症包括宫颈阴道部及宫颈管黏膜炎症。临床多见的是宫颈管黏膜炎。

【诊断要点】
1.症状：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，阴道分泌物的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，若合并尿路感染，可出现尿急、尿痛、尿频症状。
2.妇科检查：可见宫颈充血、水肿、黏膜外翻，有黏膜脓性分泌物附着甚至从宫颈管流出。
3.体征：擦去宫颈表面分泌物后，用小棉拭子插入宫颈管内取出，肉眼看到白色棉拭子上有黄色或黄绿色黏液脓性分泌物。
4.两个特征性体征
①于宫颈管或宫颈管棉拭子标本上，肉眼可见脓性分泌物；
②用棉拭子擦拭宫颈管时，容易诱发宫颈管内出血。
5.白细胞检测：宫颈管脓性分泌物涂片作革兰染色，中性粒细＞10/高倍视野。
6.病原体检测：检查淋病奈瑟菌及沙眼衣原体，其方法包括宫颈分泌物涂片行革兰染色、分泌物培养、酶联免疫吸附试验及核酸检测等。

三、盆腔炎性疾病
【概述】
盆腔炎性疾病指女性上生殖道及其周围组织的炎症，主要包括子宫内膜炎、输卵管炎、输卵管卵巢脓肿、盆腔腹膜炎。
最常见的是输卵管炎和输卵管卵巢炎。
【诊断要点】
1.症状
下腹痛、发热、阴道分泌物增多。腹痛呈持续性，活动或性交后加重。若病情严重可有寒战、高热、头痛、食欲缺乏等症状。
2.体征
轻者无异常发现或妇科检查仅发现宫颈举痛、宫体压痛或附件区压痛。
重病例呈急性病容，体温升高，心率加快，下腹部有压痛、反跳痛及肌紧张。
盆腔检查：阴道可见脓性臭味分泌物；
宫颈充血、水肿，可见脓性分泌物从宫颈口流出；
穹隆触痛明显；
宫颈举痛；
宫体稍大，有压痛，活动受限；
子宫两侧压痛明显，可触及包块，或宫旁一侧或两侧片状增厚且压痛显。
3.辅助检查
如血常规、尿常规、宫颈管分泌物及后穹隆穿刺物检查。
四、子宫内膜异位症
【概述】
有生长功能的子宫内膜组织出现在子宫腔以外的身体其他部位时称子宫内膜异位症，简称内异症。异位子宫内膜可以侵袭全身任何部位，但绝大多数位于盆腔内，其中以卵巢、宫骶韧带等部位最常见。

【诊断要点】
1.症状
（1）痛经：为继发性痛经，为子宫内膜异位症典型症状，进行性加重。常在月经前1～2天开始，月经第一天最重，至月经后期缓解。
（2）性交不适：一般表现为深部性交痛，月经来潮前性交痛更明显。
（3）不孕：子宫内膜异位症患者不孕率高达40%。
（4）月经失调：15%～30%的患者表现为经量增多、经期延长或经前点滴出血。
2.体征
妇科检查子宫后倾、固定，子宫后方子宫直肠窝和骶韧带处可触及结节，卵巢增大有结节感，粘连，触痛明显；严重者卵巢处形成子宫内膜异位囊肿，子宫一侧或双侧有固定囊性包块。

3.辅助检查
（1）B超：可确定卵巢子宫内膜异位囊肿的位置、大小和形状。
（2）CA125值测定：中、重度子宫内膜异位症患者血清CA125值可能增高。
（3）腹腔镜检查：是目前诊断子宫内膜异位症的最佳方法，对可疑病变进行活检可确诊为子宫内膜异位症。

【处理要点】
（1）观察：对于症状轻、盆腔病变不严重、病情进展缓慢者可以，否则应转诊，由妇科专科医师处理。
（2）保守治疗：口服孕激素类等药物，如避孕药、孕三烯酮、GnRH-a等使异位种植的子宫内膜萎缩，或用抑制甾体激素合成的药物如达那唑等。
（3）手术治疗：包括保留生育功能的手术、保留卵巢功能的手术和根治性手术。
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