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盆腔脓肿的诊断与介入治疗
□吴垠垠 韩新巍
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盆腔脓肿是盆腔炎性疾病
最严重的类型，女性多发，多发
生于分娩、流产、宫腔内手术和
腹部手术后，部分继发于盆腔
手术、阑尾炎、急性肠憩室炎、
弥漫性腹膜炎、肺结核或者其
他器官的结核。包括输卵管积
脓、卵巢积脓和输卵管卵巢脓
肿，主要为厌氧菌感染。若急
性盆腔炎症未得到及时治疗，
致使这些组织充血、水肿、增
生、脓性渗出液增多，反复发
作化脓形成盆腔脓肿。脓肿
可局限于盆腔脏器一侧或双
侧，脓液流入盆腔深部，甚至
可达直肠肛周，脓液有粪臭味
并有气泡产生。广谱抗生素
及抗厌氧菌药物联合应用较
难治愈，大部分病情会迁延不
愈甚至恶化。盆腔脓肿大多
起病隐匿，病程进展快，临床
表现多样且无特异性，容易误
诊，如果诊断处理不及时可出
现脓肿破裂、肠麻痹、肠梗阻
甚至败血症、休克危及生命，
病死率可高达20%。

病 因

女性盆腔脓肿多由急性
盆腔炎局限包裹脓液形成，部
分因慢性盆腔炎反复急性发
作，迁延不愈、包裹机化而成，
表现为输卵管积脓，输卵管卵
巢脓肿，急性盆腔腹膜炎纤维
素粘连和脓液积聚，在肠间或
子宫直肠陷凹里形成脓肿或
急性盆腔结缔组织炎、盆腔腹
膜外脓肿形成。盆腔脓肿好
发于宫腔手术操作后感染，下

生殖道感染上行蔓延（频繁的
性活动或性卫生不良等）或邻
近脏器炎症（通常为阑尾炎）
蔓延，育龄女性易发。盆腔脓
肿多由多种微生物混合感染
造 成 ，但 也 可 来 自 阴 道 的 正
常 菌 群 ，其 中 厌 氧 菌 占 感 染
细 菌 的 2/3 以 上 。 引 起 脓 肿
常见的需氧菌为乙型溶血性
链 球 菌 及 表 皮 葡 萄 球 菌 ，在
革兰染色阴性的兼性菌中则
以 大 肠 杆 菌 多 见 。 近 年 来 ，
越来越多地在盆腔感染中发
现 有 阴 道 加 德 纳 菌 ，粪 肠 球
菌也被认为是造成盆腔感染
的重要菌属之一。

男性盆腔脓肿发病较少，
往往容易误诊，一般由腹盆腔
外科手术后或腹盆部感染性疾
病蔓延所致。如肛周脓肿脓液
向上穿过肛门周围筋膜，不断
扩散至两侧坐骨直肠间隙，最
终形成坐骨直肠窝脓肿。由于
脓液压力较大，突破肛提肌，沿
腹膜后间隙向上扩散至下腹部
而形成盆腔脓肿。

临床表现

急性炎症表现：脓肿形成
后多有高热，体温可达 39 摄氏
度左右，并伴有心率加快和下
腹部疼痛，女性可伴阴道分泌
物增多，子宫异常出血。盆腔
检查有明显下腹部压痛和宫颈
举痛，子宫和双附件区亦触痛
剧烈，由于触痛拒按，双合诊多
不满意。有时子宫一侧可扪及
明显包块或子宫直肠隔上端扪
及包块。有部分患者发病迟

缓，脓肿形成过程较慢，症状不
明显，甚至有无发热者。

脓肿加重表现：症状持续
恶化，出现弛张型高热，腹膜刺
激征，直肠和膀胱刺激症状，并
有全身中毒症状。双合诊及肛
门指诊感觉盆腔饱满，直肠子
宫陷凹组织增厚、发硬或有波
动性肿块，伴有明显触痛。

脓肿破溃表现：出现大量
脓血便、脓尿或经阴道排出大
量脓液后，高热、腹痛、腹部压
痛等临床症状明显好转，检查
原存在肿块消失或缩小，提示
盆腔脓肿已向直肠、膀胱、阴道
穿破。

脓肿破入腹腔表现：病情
突然恶化或下腹痛持续加剧转
为全腹疼痛，伴恶心、呕吐、寒
战，随之脉搏微弱增快，血压急
骤下降，冷汗淋漓等。查体腹
式呼吸消失，全腹弥漫性压痛、
反跳痛、肌紧张明显，并有腹
胀、肠鸣音减弱或消失。提示
盆腔局限性脓肿向腹腔破溃，
必须紧急处理。

辅助检查

实验室检查：白细胞计数
多明显增高；血沉多加快>40毫
米/小时；血清 C 反应蛋白值增
高 >16 毫 克/升 ；部 分 患 者
CA125（肿瘤标志物）升高；细菌
培养结果阳性。

影像学检查：B超检查有助
于了解脓肿的大小，病变的范
围，以及是否完全液化，以帮助
临床诊断并为临床提供治疗依
据。但盆腔脓肿声像图表现呈

多样性，缺乏特异性表现，有时
需要和巧克力囊肿、畸胎瘤、囊
腺瘤、盆腔恶性肿瘤等疾病相
鉴别。CT 检查可清楚显示病
灶与周围组织关系，定位准确，
对于诊断病灶中气体的敏感性
较高，且检测快捷，是诊断腹盆
腔脓肿的有效方式，但是对软
组织分辨率较低。核磁共振成
像检查（MRI）具有良好的软组
织分辨率，对病灶的定性、定位
价值显著。

诊断性穿刺：已婚女性可
自阴道后穹隆穿刺，抽出脓液
即可确诊。

肛门指诊可发现肛管括约
肌松弛，直肠前饱满并有触痛
的软块。

诊 断

详细询问病史，如在产后、
剖宫产术后、人工流产术后或
其他腹盆腔手术后；患者出现
高热、下腹痛等症状，腹部检查
盆腔深部触及包块，触痛，有波
动感；化验血常规可见白细胞
及中性粒细胞显著增多，血沉
加快；后穹隆穿刺如抽出脓液，
诊断即可确立。必要时将脓液
做细菌培养，以明确病原体的

类型。再结合影像学检查，诊
断并不困难。

介入治疗
盆腔脓肿的传统治疗主要

采用全身抗生素治疗、手术治
疗。由于盆腔脓肿血供不丰
富，抗生素难以通过血液循环
进入患处，因此单纯抗生素治
疗疗程长、起效慢，病情容易
迁延、反复。而手术治疗创伤
大、并发症多，虽然近年来腹
腔镜下引流术应用广泛，可同
时诊断和治疗，尤其适用于难
以确诊者，可在直视下打开脓
腔进行引流和灌洗，并可根据
情况在腹腔镜下行单侧附件
切除术。但是，由于炎症时组
织的充血，粘连，手术易造成
损伤。

随着介入技术的发展，B
超 、CT、数 字 减 影 血 管 造 影
（DSA）引导下行介入穿刺（置
管）引流治疗应用逐渐增多，通
过局部麻醉下经皮肤、直肠、阴
道对盆腔脓肿穿刺、抽吸、注
药，形成了更加微创、精准定
位、安全有效的治疗方案，正在
取代传统治疗方法。

（作者供职于郑州大学第
一附属医院）

魏某，女，20 岁，在校学生，月经先期 1 年余，
月经每 15 天一行，精神萎靡，腰膝酸软，四肢冰凉
无力，脉沉细无力，舌苔薄白。

药方:四逆汤合肾气丸。
组成：附子 12 克，炙甘草 10 克，干姜 6 克，桂

枝 15 克，生地黄 15 克，山药 15 克，山茱萸 15 克，茯
苓 15 克，泽泻 10 克，丹皮 10 克，生姜 3 片，大枣 6
枚。共7剂，水煎服。

疗效：患者服用 1 剂后反馈，在服药 15 分钟后
出现四肢发热，冰冷感消失。患者服用 7 剂后月
经恢复正常。

按语：《伤寒论》少阴病篇记载：“少阴之为病，
脉微细，但欲寐。”少阴属心肾两脏，心主血，属火；
肾藏精，主水。病则心肾两虚，阳气衰微，无力股
动血行，则脉微；阴血不足，脉道不充，则脉细；心
肾阳虚，阴寒内盛，神失所养，则欲寐。但欲寐是
精神萎靡不振，甚至恍惚的状态，固选用四逆汤。
炙甘草味甘性温，温养阳气；干姜、附子辛温，助阳
胜寒。月经先期是由肾虚闭藏失职导致冲任不固
所致，患者表现出腰膝酸软肾精不足，固选用肾气
丸。方中附子大辛大热，温补阳气；桂枝辛甘而
温，温通阳气；肾为水火之脏，内舍真阴真阳，阳气
无阴则不化，“善补阳者，必于阴中求阳，则阳得阴
助，而生化无穷”，故重用干地黄滋阴补肾生精，配
伍山茱萸、山药补肝养脾益精，阴生则阳长；泽泻、
茯苓利水渗湿，配桂枝又善温化痰饮；丹皮活血散
瘀，配伍桂枝则可调血分之滞。两方合方固显佳
效。

（南阳医学高等专科学校王希擘提供）
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□袁海波

初 诊 ：韩 某 ，男 ，55 岁 。
患 者 间 断 性 心 前 区 疼 痛 ，伴
心慌胸闷 13 年，加重 1 天。

现 病 史 ：患 者 首 次 出 现
心慌、胸闷、胸痛、气短，经当
地某医院诊断为“冠心病、心
绞 痛 ”，曾 服 用 复 方 丹 参 片 、
活 心 丹 、硝 酸 甘 油 片 后 症 状
好转，又因劳累过度、情志不
畅，复感寒冷诱发病情加重，
到笔者所在医院进行治疗。

现症：心前区疼痛每天 1
次 ~2 次 ，每 次 3 分 钟 ~5 分
钟 ，呈 缩 窄 性 痛 、放 射 至 左
肩 ，心 慌 胸 闷 ，气 短 乏 力 ，自
汗 ，畏 寒 肢 冷 ，纳 差 恶 心 ，便
溏 ，失 眠 ，面 色 晄 白 ，神 疲 倦
怠 ，形 体 偏 胖 ，声 音 清 晰 低
微，舌质暗淡，舌体偏大有齿
痕 ，舌 苔 厚 腻 ，脉 象 沉 细 缓
涩 ，心 率 ：52 次/分 ，心 律 不
齐 ，血 压 ：138/80 毫 米 汞 柱（1
毫 米 汞 柱 =133.322 帕），心 电
图：窦性心动过缓并不齐，前
侧壁、下壁心肌缺血。

中 医 诊 断 ：胸 痹 心 痛 。
气虚血瘀，脾肾阳虚证。

治 疗 ：益 气 化 瘀 ，温 补 脾
肾。

处 方 ：袁 氏 镇 心 痛 方 加
减 。 党 参 20 克 ，黄 芪 20 克 ，
丹 参 20 克 ，檀 香 10 克 ，延 胡
索 12 克 ，焦 白 术 15 克 ，干 姜
10 克，制附子 6 克，桂枝 6 克，
炙甘草 6 克，三七粉（冲服）3
克。共 7 剂，每天 1 剂，水煎，
分早、晚两次温服。

医 嘱 ：戒 烟 酒 ；避 风 寒 ；
畅 情 志 ；勿 劳 累 ；少 辛 辣 ；适
当运动锻炼。

二 诊 ：患 者 服 用 上 药 后 ，
心前区疼痛发作过 2 次，程度
轻微，一两分钟便自行缓解，
心慌胸闷、气短乏力、神疲自
汗明显好转，体力有所恢复，

夜 寐 改 善 ，纳 差 恶 心 、便 溏 、
畏 寒 肢 冷 有 所 改 善 ，面 色 晄
白 ，神 志 清 楚 ，声 音 清 晰 ，舌
质暗淡微红，舌体正常，舌苔
厚 腻 ，脉 象 沉 细 缓 ，血 压 ：
130/75 毫 米 汞 柱 ，心 率 ：55
次/分，心电图检查显示缺血
有 所 改 善 。 上 方 去 制 附 子 ，
加 麦 门 冬 15 克 ，五 味 子 10
克。共 7 剂，每天 1 剂，水煎，
分早、晚两次温服。

三诊：患者服用上方 7 剂
后 ，面 带 笑 容 ，精 神 、体 力 明
显恢复，心前区疼痛未发作，
心慌胸闷、气短乏力、神疲出
汗明显改善，夜能安寐，食欲
增加，恶心已止，大便基本成
形，畏寒肢冷较前明显好转，
脉 沉 细 和 缓 但 欠 有 力 ，面 色
微 红 润 ，神 志 清 楚 ，声 音 清
晰 ，舌 质 淡 红 ，舌 体 正 常 ，舌
苔薄白，脉象沉细缓。血压：
126/70 毫 米 汞 柱 ，心 率 ：60
次/分。心电图显示前侧壁、
下 壁 心 肌 缺 血 改 善 。 上 方 黄
芪 加 量 为 30 克 ，以 增 补 气 之
力。共 7 剂，每天 1 剂，水煎，
分早、晚两次温服。

四 诊 ：患 者 面 色 红 润 ，体
力 增 加 ，心 前 区 疼 痛 未 再 发
作 ，心 慌 胸 闷 、气 短 乏 力 、神
疲出汗基本痊愈，肢体温和，
睡 眠 、饮 食 、大 便 接 近 常 态 ，
面色红润，神志清楚，声音有
力 ，无 异 常 气 味 ，舌 质 淡 红 ，
舌体正常，舌苔薄白，脉象沉
细 和 缓 ，血 压 ：130/80 毫 米 汞
柱 ，心 率 ：62 次/分 。 心 电 图
显示前侧壁、下壁心肌缺血改
善。暂停其他中草药汤剂，给
予生黄芪 10 克，太子参 10 克，
麦门冬 10 克，五味子 6 克，仙
灵 脾 6 克 。 每 天 1 剂 ，水 煎 ，
代茶饮用。

医 嘱 ：戒 烟 酒 ，畅 情 志 ，

勿劳累，低糖低盐饮食，限肥
甘，忌辛辣，适当运动以提高
抗病能力，预防病情复发。

按 语 ：患 者 年 过 半 百 ，脏
腑 虚 弱 ，气 血 渐 衰 ，诚 如《黄
帝 内 经》记 载 ：“ 年 四 十 而 阴
气 自 半 也 。”加 之 有 冠 心 病 、
心 绞 痛 病 史 ，是 该 病 发 作 的
基 础 。 把 握 病 因 病 机 ，患 者
因 劳 累 过 度 ，情绪郁闷，感受
寒冷，诱发病情加重。心脾气
虚 ，心 气 不 足 ，无 力 帅 血 ，血
行迟滞而为血瘀，脾气虚弱，
健运失职，气血乏源，心血失
养。辨明主兼二症，以心前区
疼 痛 为 主 症 ，为 气 虚 血 瘀 所
致 ；面 色 晄 白 ，心 慌 胸 闷 ，气
短 乏 力 ，出 汗 ，为 心 气 虚 弱 ，
胸气不展，汗液失敛而自汗；
纳差恶心，便溏肢冷，为脾肾
阴 虚 ，失 于 温 煦 ；舌 质 暗 淡 ，
舌苔厚腻，脉沉细缓涩，为气
虚血瘀，脾虚湿浊，肾失温煦
所 致 。 以 上 该 病 的 基 本 病 机
为 ：气 虚 血 瘀 ，脾 将 阳 虚 ，为
确定基本治法益气化瘀，温补
脾肾提供证据。

该 病 为 胸 痹 心 痛（冠 心
病 、心 绞 痛），属 于 中 老 年 常
见病，多发病，疑难病。根据
病 因 病 机 和 临 床 表 现 ，证 属
气虚血瘀，脾肾阳虚，用袁氏
镇心痛方加减，益气化瘀，温
补 脾 肾 治 之 。 方 中 党 参 、黄
芪 补 益 心 脾 为 君 ；丹 参 、檀
香 、延 胡 索 、三 七 活 血 化 瘀 ，
理 气 止 痛 为 臣 ；焦 白 术 、干
姜、制附子益气健脾，温补脾
肾，以资血源，内化湿浊为佐
药 ；桂 枝 温 通 心 阳 ，和 营 散
寒，炙甘草补益心气，调和诸
药 为 使 。 共 凑 益 气 化 瘀 ，温
补脾肾功效，使心气得复，血
活 瘀 化 ，脾 肾 阳 生 。 二 诊 患
者 服 药 7 剂 后 ，血 行 渐 畅 ，心

脉 渐 通 ，心 前 区 疼 痛 明 显 缓
解 ；心 气 得 复 ，心 血 得 养 ，故
心慌、胸闷、气短，神疲、自汗
明显好转；心血得养，心神有
藏 ，故 夜 寐 改 善 ；纳 差 恶 心 ，
便 清 肢 冷 较 前 减 轻 ，此 为 脾
肾阳气渐复，脾得温煦，胃气
渐化之功；舌暗微红，舌苔厚
腻，脉象细缓的变化，此所谓
心气渐复，脾肾阳回，血脉自
畅 ，心 血 有 养 之 理 。 该 方 益
气温阳，偏于辛燥，有伤阴之
弊，依据黄帝内经的“衰其大
半 ，中 病 即 止 ”，对 方 药 进 行
加 减 ，在 不 违 背 基 本 治 法 前
提 下 ，不 另 立 药 方 。 上 方 去
制附子，加麦门冬 15 克，五味
子 10 克 ，以 生 津 敛 阴 。 三 诊
时，患者共服药 14 剂后，心脉
畅顺，气血和平，故心前区疼
痛 未 作 ，心 气 得 复 故 心 慌 胸
闷，气短乏力，神疲自汗基本
消 失 ；心 血 有 养 ，心 神 安 宁 ，
故 夜 卧 能 寐 ；心 脾 肾 阳 气 已
复 ，故 食 欲 增 加 ，恶 心 已 止 ，
大 便 基 本 成 形 ，肢 冷 较 前 缓
和 ；心 气 恢 复 ，心 血 得 运 ，故
舌质淡红，脉沉细缓和，但欠
有力。此为病情转复，病愈有
望。巩固疗效，上方黄芪加量
为 30 克 ，以 增 补 气 之 力 。 四
诊时，患者共服药 21 剂后，心
气 得 复 ，心 有 所 养 ，脾 肾 得
温，故诸症缓解，接近恢复常
态，但脉虽沉细和缓，尚欠有

力，还需要进一步调治，以益
气 化 瘀 ，温 助 脾 肾 ，巩 固 治
疗。根据病情转机良好，已近
临 床 治 愈 ，可 暂 停 中 草 药 汤
剂，给予生黄芪 10 克，太子参
10 克，麦门冬 10 克，五味子 6
克 ，仙 灵 脾 6 克 。 每 天 1 剂 ，
水 煎 ，代 茶 饮 用 ，以 补 心 气 ，
敛 心 阴 ，助 肾 阳 ，巩 固 疗 效 。
在治疗该病过程中，本方偏于
温补，有伤阴液，在病情好转
的情况下，去制附子，适时加
入麦门冬、五味子，以生津敛
阴，取得了良好疗效。该病的
治疗总述：一是补益心气，温
补 脾 肾 治 其 本 ；二 是 活 血 化
瘀，温经通脉治其标；三是在
温补助阳的同时，勿忘顾阴，
此即“善补阳者，必欲阴中求
阳 ，阳 得 阴 助 ，而 生 化 无 穷 ”
之理，以达阴阳相济。

注 意 事 项 ：一 是 牢 牢 把
握病机，以补益心气，温补脾
肾 ，以 治 其 本 。 二 是 温 补 脾
肾，勿忘养阴，根据病情适时
减 去 制 附 子 加 麦 门 冬 、五 味
子以生津敛阴，使阴阳相济，

“阳生阴长”。三是病情基本
痊 愈 时 ，减 中 药 汤 剂 为 代 茶
饮 ，巩 固 治 疗 。 四 是 嘱 咐 患
者 要 戒 烟 酒 ，畅 情 志 ，勿 劳
累 ，低 糖 低 盐 饮 食 ，限 肥 甘 ，
忌辛辣，适量运动，以提高抗
病能力，预防疾病复发。

（作者为全国名老中医）

崔世红，郑州大学第
三附属医院（河南省妇幼
保健院）围产医学中心主
任，产前诊断中心主任，
主任医师，博士生导师；
享受由国务院政府特殊
津贴，二级教授，中国医
师奖获得者；任中华医学
会围产分会常委，中华医
学会妇产科学分会产科
学组成员，河南省医学会
围产医学专业委员会主
任委员等；擅长产前诊
断，高危妊娠等相关疾病
的诊治。

综合治疗常见病
之二

口 疮
临床症状：舌、颊内黏膜，唇

内黏膜及上腭出现淡黄色或灰
白色大小不等的溃疡为特征，有
时也可蔓延至口角及咽喉。好

发于青壮年，女性多于男性。
治疗方法

方药：大枣10枚，白矾10克，
干苦瓜叶10克，青黛10克，冰片
3 克。将大枣去核，白矾打碎放

在大枣中，于火上煅至白矾枯
白，大枣焦黑为度，待凉后再加
入干苦瓜叶，共研磨为细末，然
后加入青黛、冰片，置入乳钵中
碾成极细粉末，装瓶密封备用。

用法：用冷开水含漱后，将
药粉撒于患处，每天1次~2次。

牙 痛
临床症状：牙痛每因冷热酸

甜等刺激而发作或加重，可伴牙
龈红肿，咀嚼困难。

治疗方法
针灸：下关穴、合谷穴。
推拿：用右手拇指按压疼痛

同侧肩井穴，逐渐加压，以患者
能耐受为度，反复施术。

方药：1.淡竹叶 15 克，石膏

15 克。水煎服，每天 2 次~3 次。
2.花椒5粒，用酒浸湿，用棉花包
裹后，痛牙咬住。3.川椒（微炒）
30克，炙蜂房30克。上药共研为
细末，每次6克，水煎，漱口。

（河南省卫生健康委提供）

川贝蒸梨
治疗小儿“热咳”

□何世桢 文/图

咳嗽是妈妈最不愿意听到的
声音，很多妈妈一听到孩子咳嗽，
心里就会犯嘀咕：可别是患上了
支气管炎或肺炎。有一个止咳的
小验方，叫川贝蒸梨，是个老药
方，治“热咳”效果非常好。

材料：川贝母 30 粒左右，冰
糖15克，雪梨1个洗干净备用（根
据喜好，也可以削去皮）。

制作方法
1.把梨削个盖儿，去除梨核，

做成梨盅，注意不要把梨挖穿
底。2.将川贝、冰糖放进梨盅。3.
用牙签将梨盖和梨盅固定。4.把
固定好的梨放在碗里，放入蒸
锅。5.隔水蒸1个小时左右。注
意，一是大火烧开后换成小火慢

慢煨；二是加水要足，避免干锅。
6.起锅，把梨端上餐桌放十几分
钟。7．蒸好的梨软甜可口，可以
让孩子趁热吃。这道药膳口感非
常好。

注意事项
在购买川贝的时候要注意越

小越好，越紧越好，颜色略带微黄
色。另外，很多人分不清川贝和
浙贝，一定不要把浙贝当川贝用，
两者功效不同，川贝的价格也是
浙贝的几十倍。因此，要到正规
的中医院或药店购买。

功效点评
川贝蒸梨治疗的是肺热造成

的咳嗽，主要表现为白天咳嗽，痰
少色黄，但较黏稠，或者久咳无
痰。如果是寒邪引起的咳嗽，就
不适宜吃川贝蒸梨。此方中，川
贝性寒，入肺经，清热散结、止咳
化痰。雪梨也具有清热、止咳化
痰的作用。冰糖在这里有双重作
用，一是调味，因为川贝本身较
苦；二是冰糖本身也有润肺、止
咳、清痰和袪火的作用。整道方
子养阴润肺，化痰止咳，效果非常
好。

（作者供职于河南中医药大
学第一附属医院）


