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【摘要】 　 盆腔炎性疾病(PID)作为女性上生殖道感染性疾病的统称,包括子宫内膜炎、子宫肌炎、输卵管-卵巢炎、输卵

管-卵巢脓肿、输卵管积水、盆腔腹膜炎等多种疾病。 本文从 PID 的定义、分类、病因及临床表现等方面进行综述。 并重点讨论

了 PID 的预防措施,包括个人卫生、性生活卫生、医疗操作规范等,强调了健康教育的重要性,旨在提高女性对 PID 的认知和

防控意识,为 PID 的预防和健康教育提供科学依据和指导。
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【Abstract】　 Pelvic inflammatory disease (PID) is a general term for infectious diseases of the female upper reproductive tract.

The PID includes various diseases such as endometritis, myometritis, tubo-ovarian inflammation, tubo-ovarian abscess, hydrosalpinx,
and pelvic peritonitis, etc. This article reviews the definition, classification, etiology and clinical manifestations of PID. Its focus is on
discussion of preventive measures for PID such as personal hygiene, sexual hygiene and standardized medical procedures to emphasize
the importance of health education. Our aim is to enhance women's awareness and prevention of PID. These will provide scientific basis
and guidance for PID prevention and health education.

【Key words】　 Pelvic inflammatory disease; Prevention; Health education

　 　 盆腔炎性疾病 ( pelvic inflammatory disease,
PID),作为女性生殖器官及其周围结缔组织和盆腔

腹膜的炎症,对女性健康构成了严重威胁。 PID 的

病程迁延,治疗困难,且易复发,若不及时治疗,可
能导致慢性盆腔痛、输卵管积水甚至粘连、不孕症、
异位妊娠等严重后果。 因此,PID 的预防与健康教

育显得尤为重要。 本文将从 PID 的定义、分类、病
因、临床表现、诊断方法、预防措施及健康教育等多

方面进行全面综述,以期为临床医生和广大女性提

供有益的参考。
1　 PID 的定义与分类

PID 是女性上生殖道感染性疾病的统称,包括

子宫内膜炎、子宫肌炎、输卵管-卵巢炎、输卵管-卵
巢脓肿、输卵管积水、盆腔腹膜炎等。 PID 可局限于

某个部位,也可涉及整个内生殖器,该疾病可分为

急性 PID 或病程迁延造成的慢性 PID。
2　 PID 的病因复杂多样

2. 1　 急性 PID 的病因 　 产后或流产后、宫腔手术

操作、下生殖道逆行感染、经期卫生差、不洁性行

为、邻近器官的炎症播散、不当的阴道冲洗。
2. 2　 慢性 PID 的病因　 支原体、衣原体、金黄色葡

萄球菌、大肠埃希菌等病原体持续感染盆腔,导致

急性盆腔炎,如未得到及时或彻底的治疗,病程迁

延而形成慢性盆腔炎。 也可能是由于邻近器官炎
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症直接蔓延导致,如慢性阑尾炎等。 另外,部分慢

性盆腔炎为急性盆腔炎遗留的病理改变,虽无病原

体存在,但盆腔组织已发生炎细胞浸润等炎症性改

变。 此外,有研究证实磁共振分析的结果支持了子

宫内膜异位症和 PID 风险增加之间潜在的因果关

系[1]。 而精神状态也可能影响身体免疫从而诱发

PID,一项关于美国成年女性人群抑郁状态与 PID
患病率之间的研究表明,二者之间存在潜在的正相

关,建议所有 PID 患者应积极筛查抑郁症并及时给

予适当治疗[2]。
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2. 3　 性激素水平的影响　 性激素水平是影响着女

性生殖系统免疫状态的关键因素,青春期女性的宫

颈尚未发育成熟,柱状上皮处于过渡状态,更易受

到病原体的侵袭,引发宫颈炎,继而上升感染致盆

腔和周围组织炎症。 随着女性年龄的增长,雌激素

水平的上升,子宫颈和阴道的鳞状上皮趋于成熟,
防御机制逐渐增强,而绝经后女性随着激素波动,
亦容易罹患 PID[3]。 然而,老年妇女的非性传播病

原体的 PID 容易被拉忽略,一项关注老年女性 PID
病原学的研究显示,在 25 岁以下和 25 ~ 44 岁组

中,普雷沃氏菌属更为常见,而年龄≥45 岁 PID 组

的呼吸道感染和其他致病菌却多于其他两组,这可

能是由于年龄≥45 岁患者的不同发病机制所致,因
此我们应该重新审视治疗非性传播性 PID 的抗生

素选择及预防后遗症的策略[4]。
3　 PID 的临床表现

3. 1　 常见急性盆腔炎的临床表现　 ①最常见的症

状为持续性下腹痛:通常在劳累或性生活后加重。
②阴道分泌物增多:患者的阴道分泌物会明显增

多,且呈黏液脓性,有时伴有恶臭味。 ③发热:病情

严重时,患者可出现高热、寒战、头痛、食欲缺乏等

全身症状。 ④消化系统症状:如果炎症波及到腹

膜,患者可能出现恶心、呕吐、腹胀、腹泻等消化系

统症状。 ⑤泌尿系统症状:当炎症累及泌尿系统

时,患者可出现尿频、尿急、尿痛等尿道刺激症状。
⑥局部压迫症状:如果盆腔形成脓肿,患者可出现

下腹部包块,并出现局部压迫刺激症状。 包块位于

子宫前方时,可压迫膀胱,出现排尿困难、尿频等膀

胱刺激症状;包块位于子宫后方时,可压迫直肠,出
现腹泻、里急后重和排便困难等症状。 ⑦月经异

常:如果患者在月经期发病,可出现经量增多、经期

延长、月经淋漓不净等月经紊乱症状。
3. 2　 常见慢性盆腔炎的临床表现 　 ①慢性盆腔

痛:由于炎症形成的粘连、瘢痕以及盆腔充血,常会

引起下腹坠胀、疼痛及腰骶部酸痛,多在劳累、性交

后及月经前后加重。 ②月经失调:由于盆腔淤血和

子宫内膜的炎症,患者可能会出现月经过多、经期

延长或月经不规则等症状。 也有部分患者因子宫

内膜遭受不同程度的破坏,而表现为月经稀少或闭

经。 ③阴道分泌物异常:患者常有白带增多,质地

改变,颜色发黄或有异味,严重时可出现脓性分泌

物。 ④不孕:慢性子宫内膜炎是子宫内膜的局部炎

症,其间质部常常有大量浆细胞及淋巴细胞,因为

症状的非特异性在临床工作中常常被忽视。 经研

究证实,慢性子宫内膜炎与不孕症、许多产科和新

生儿并发症有关。 另外,慢性盆腔炎若未得到及时

治疗,可能会导致输卵管阻塞,从而引发不孕。 ⑤
泌尿系统症状:阴道感染易引发泌尿系统感染症

状,如尿频、尿急、尿痛、排尿困难等。 ⑥消化系统

症状:慢性盆腔炎有时也会导致恶心、呕吐、腹痛、
腹胀、食欲下降等消化系统症状。 ⑦腹部包块:部
分患者在下腹部可触及包块,并伴有局部压迫刺激

症状,如排尿困难、尿频、尿痛(包块位于子宫前方)
或腹泻(包块位于道格拉斯陷凹)。
4　 PID 的诊断

4. 1　 临床表现　 根据患者的下腹痛、发热、阴道分

泌物增多等症状,结合病史和体查,可初步判断 PID
的可能性。
4. 2　 妇科检查　 通过妇科检查,可发现宫颈充血、
水肿,宫颈口有脓性分泌物,子宫体增大呈后位、压
痛,粘连固定,活动受限;附件区增厚等体征。 一项

Meta 分析检索了 6769 篇文章,其中以腹腔镜检查

确诊作为参考标准,子宫压痛灵敏度和特异度的主

要结果分别为 0． 81,95% 置信区间(CI) (0． 67 ~
0． 90)和 0． 40,95% CI(0． 25 ~ 0． 57)。 宫颈举痛灵

敏度和特异度为 0． 72,95% CI (0． 57 ~ 0． 83) 和

0． 50,95% CI (0． 34 ~ 0． 66),附件区压痛为 0． 87
(00． 64 ~ 0． 96)和 0． 27,95% CI(0． 12-0． 52)。 分析

显示,由骨盆检查评估的子宫压痛可能成为中度至

高度敏感性的 PID 检查[5]。
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4. 3　 实验室检查　 血常规检查可发现白细胞计数

升高。 C 反应蛋白是一种非特异性炎症标志物,在
炎症急性期常升高,通过检测 C 反应蛋白的水平,
可以辅助判断盆腔炎性疾病的炎症活跃程度。 血

沉的升高也能反映体内炎症的存在,对于盆腔炎性

疾病的诊断和病情评估具有一定的意义。 尿常规

检查可发现尿中白细胞增多。 通过了解阴道微生

态环境,包括 pH 值、乳杆菌数量等指标,从而判断

是否存在阴道菌群失调。 通过对阴道及宫颈分泌

物的培养,可以确定感染的病原菌种类,如淋病奈

瑟菌、衣原体等。 这对于针对性治疗和预防复发具

有重要意义[6, 7]。 另外,利用 PCR 等核酸检测技

术,可以快速、准确地检测出宫颈分泌物中的病原

体 DNA 或 RNA,进一步提高诊断的准确性和敏感

性。 在病原体培养的基础上,进行药敏试验,从而

指导临床合理用药。 但这些病原体仅在 PID 患者

的四分之一至三分之一中被发现,这表明需要考虑

更广泛的筛查和治疗策略,以减轻 PID 及其相关后

遗症的负担[8]。 细菌性阴道病( BV) 亦是一种与

PID 相关的疾病,研究证实阴道上皮细胞在 BV 中

表现出聚糖景观改变的证据,并表明 BV 相关的糖

苷酶可能导致阴道上皮基因转录的改变,从而促进

细胞更新并调节对驻留微生物组的反应,这可能是

引发 PID 的关键因素[9]。 若临床怀疑盆腔炎性疾

病合并盆腔脓肿时,可进行后穹窿或超声引导下穿

刺,当抽出脓性液体,对盆腔炎性疾病的诊断有较

大价值,同时充分引流脓液,可有效地减轻盆腔局

部炎性压迫及加强抗感染治疗效果,加速康复。
4. 4　 影像学检查　 妇科超声可发现宫腔积液、盆腔

积液、输卵管呈串珠样增粗、卵巢肿块等异常表现,
还可观察到脓肿形成,表现为液性暗区或混合回声

区;X 射线和 CT 检查亦可协助发现盆腔脓肿等病

变,表现为液性暗区或混合信号区,由于炎症刺激,
盆腔器官可能出现充血水肿的情况,核磁下可见盆

腔内器官增大、增厚,边缘模糊、信号增强;当盆腔

内液体量增多时,核磁下可见液性暗区或高信号

区。 超声、CT 及核磁在 PID 的诊断中各具优势,超
声具有无创、便捷的优点,是盆腔炎诊断的常用方

法;CT 能够提供更为详细的盆腔解剖信息,有助于

发现潜在病变;核磁则能够清晰地显示出软组织结

构,对于复杂或疑难病例的诊断具有重要意义。 除

了上述非侵入性检查方法外,腹腔镜探查作为一种

侵入性检查方式,可直接观察盆腔内器官结构异常

或炎症情况。 对于疑似盆腔炎但其他检查无法明

确诊断的患者,腹腔镜检查及组织病理、病原体培

养等检查手段尤为重要。

5　 PID 的治疗

PID 的治疗方案主要是经验性的,即采用覆盖

所有可能致病菌的广谱抗菌药物,由于难以及时获

取病原学诊断及药敏试验,因此治疗方案的选择应

尽量涵盖常见的需氧菌、厌氧菌、淋病奈瑟菌和衣

原体等。 美国疾病控制和预防中心(CDC)定期发

布更新的 PID 诊治方案,其中考虑到新出现的病原

体和抗生素耐药性概况,2021 年 7 月 CDC 最近一

次更新,其治疗指导是全面而细致的,旨在确保患

者能够得到及时、有效的治疗,以预防长期后遗症

的发生。 结合我国国人疾病特点及国情,专业协作

组制定出相关诊治规范,其中:①PID 的治疗原则是

抗生素药物治疗,必要时手术治疗。 抗生素治疗原

则为经验性、广谱、及时和个体化。 ②PID 治疗方案

应提供对可能病原体的经验性和广谱的覆盖。 a. 门
诊治疗:若患者一般情况好,症状轻,能耐受口服抗

生素,并有随访条件,可在门诊给予非静脉应用抗

生素。 b. 住院治疗:患者一般情况差,病情严重,伴
有发热、恶心、呕吐;或有盆腔腹膜炎;或输卵管卵

巢脓肿;或门诊治疗无效;或不能耐受口服抗生素;
或诊断不清,均应住院给予抗生素药物治疗为主的

综合治疗。 住院治疗除了一般支持疗法(如卧床休

息、半卧位、高热量流食等)外,抗生素治疗以静脉

滴注为主,方案包括:头孢替坦或头孢西丁加用多

西环素,随后口服多西环素加用或不加用甲硝唑 2
周。 克林霉素和氨基糖苷类药物对于治疗输卵管

卵巢脓肿十分有效。 需要注意的是,由于喹诺酮耐

药性淋病奈瑟菌的出现,不推荐包含喹诺酮类药物

的方案用于 PID 的治疗。 但是,如果患者对头孢菌

素过敏,且淋病的社区患病率和个体风险较低,并
有可能进行随访,则可以考虑作为替代疗法。 此

外,由于对阿奇霉素的耐药性日益增加,因此对于

衣原体的治疗,推荐使用多西环素[10]。 c. 建议青少

年积极入院治疗 PID,并提供个性化而细致地 PID
管理方法,以加快康复及减少后遗症发生[11]。 ③
PID 治疗的其他注意事项:为尽量减少疾病传播,应
指导女性在治疗完成、症状消失且性伴侣得到治疗

之前避免性交。 所有被诊断为 PID 的女性都应接

受淋病、衣原体、HIV 和梅毒的检测。 应在治疗开始

后 3 天内表现出临床改善,如治疗后 72 小时内没有

出现临床改善,则建议住院、评估抗菌方案和额外

的诊断,包括考虑诊断性腹腔镜检查。 所有被诊断

为衣原体或淋球菌性 PID 的女性都应在治疗后 3 个

月重新检测,无论其性伴侣是否接受过治疗。 如果

无法在 3 个月时重新检测,应在治疗后 12 个月内重

新检测。 性伴侣的治疗也尤为重要。 如果 PID 患
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者的性伴侣可以得到很好的治疗,则可以明显降低

PID 患者的复发风险[12]。
6　 PID 的预防措施

①个人卫生:保持外阴清洁、干燥;勤换内裤;
避免过度清洁,以免破坏阴道的自然菌群平衡。 ②
性生活卫生:注意性生活前后的清洁;使用安全套;
避免不洁性行为;经期禁止性生活。 ③医疗操作:
选择正规医院、经正规体检机构的专业医师,以确

保手术或检查过程中的无菌操作;避免不必要的宫

腔及宫颈操作;遵医嘱服用足量,足疗程的药物治

疗。 ④日常保健:加强体育锻炼,保持均衡的饮食,
提高免疫力;保持良好的生活习惯:保持充足的睡

眠、避免熬夜、减少烟酒的摄入等,也有助于预防盆

腔炎。 ⑤中医基于体质学提出“三级预防”:在针对

女性 PID 的治疗中,西医治疗以抗生素为主,然而

易产生耐药性。 PID 后遗症患者的体质以偏颇体质

为主,主要为湿热质、血瘀质与气郁质,湿热瘀结

证、肾虚血瘀证及气滞血瘀证分别是此三种体质的

常见证型,且体质与病程、证型的分布均密切相关,
体质影响证型的转变。 在临床预防工作中,可考虑

患者相应的体质特征及所得证型的趋向性,及时指

导治疗[13]。 基于“体质土壤学说”理论,根据主病

主方主药的原则,从“体病相关”的角度对女性 PID
的中医体质提出三级预防措施:如根据湿热质、血
瘀质、气郁质搭配不同饮食方案及辩证施动,亦可

在疾病发生之前,根据不同的体质,通过中药的偏

性来调整偏颇体质。 女性多为气虚质者性格内向,
宜多参加文体活动,培养豁达乐观的生活态度,更
应注重情志调摄。 二级预防即在一级预防基础之

上增加药膳,利用中药的偏性进行食疗干预。 湿热

质、血瘀质、气郁质在 PID 患者中的占比较高,故中

医体质三级预防应“辨体-辨病-辨证”相结合,即在

二级预防的基础上进一步选用对应的中药进行治

疗[14]。 另有研究证实适当摄入益生菌可能会影响

肠道微生物群的组成,改善肠道的完整性,并对维

持和 恢 复 正 常 阴 道 菌 群 产 生 影 响, 从 而 预 防

PID[15]。 ⑥高危筛查:CDC 推荐对不超过 25 岁的性

活跃女性以及年龄大但感染风险较高的女性进行

沙眼衣原体的筛查。 对于高危女性,也推荐检查淋

病奈瑟菌[16, 17]。 ⑦治疗性传播疾病:未经诊断的沙

眼衣原体和淋球菌导致的性传播感染会导致严重

的健康并发症,增加妇女患盆腔炎、异位妊娠和输

卵管因素不孕症的风险,积极女性康复及加速伴侣

治疗是一种行之有效的卫生保健实践[18]。 ⑧病原

检测技术更新:沙眼衣原体和淋病奈瑟菌血清学检

测的进展可以推进流行病学研究,而针对这些性传

播病原体疫苗的开发可以影响 PID 的发病率[19]。
7　 PID 的健康教育

耻辱感、缺乏专业知识、忽视亚临床症状可能

是导致 PID 发病及后遗症发生的关键因素[20]。 针

对上述被动意识,临床医生应重视 PID 的健康教

育:①通过了解女性盆腔炎症发生的病因,增强女

性的自我保健意识,避免不良的生活习惯和行为方

式。 特别是青少年女性对常见妇科疾病缺乏正确

认知,自我防控意识不强,防控能力不足,应当给予

定期妇科疾病相关知识普及,并对其进行有效的心

理健康教育[21, 22]。 ②向女性普及 PID 的诊断知识,
使其了解 PID 的诊断主要依据临床表现、妇科检

查、实验室检查和影像学检查等手段。 增强女性对

PID 诊断的认识和理解,提高就医的积极性和准确

性。 同时,还应向女性传授一些自我保健的方法和

技巧,如何正确清洁外阴、选择合适的卫生巾和护

垫等。 通过自我保健教育,提高女性的自我保健意

识和能力,促进 PID 的康复和预防。
8　 PID 的社区干预与实践

通过线上线下相结合的方式,如健康讲座、微
信公众号及社区宣传栏等,向广大女性普及 PID 的

基本知识。 其中 PID 的社区干预与健康教育实践

是预防 PID、提高女性健康水平的有效途径。 ①建

立 PID 患者档案:在社区内建立 PID 患者档案,对
PID 患者进行定期随访和复查,及时了解患者的病

情变化和治疗情况。 ②开展 PID 健康讲座:在社区

内定期开展 PID 健康讲座,邀请专业医生或健康教

育专家为社区居民讲解 PID 的相关知识。 讲座内

容应包括 PID 的病因、临床表现、诊断方法、预防措

施及自我保健等方面。 通过讲座,提高社区居民对

PID 的认识和理解,增强自我保健意识。 ③发放

PID 健康教育资料:在社区内发放 PID 健康教育资

料,如宣传册、海报、折页等。 这些资料应简洁明

了、通俗易懂,便于社区居民阅读和理解。 通过发

放健康教育资料,提高社区居民对 PID 的知晓率和

预防意识。 ④开展 PID 筛查和早期干预:在社区内

开展 PID 筛查和早期干预工作,对疑似 PID 患者进

行初步筛查和诊断,及时发现和治疗 PID。 同时,对
PID 患者进行健康教育,使其了解 PID 的危害性和

预防措施,提高自我保健能力。 ⑤建立 PID 防治网

络:在社区内建立 PID 防治网络,加强与医疗机构、
社区卫生服务中心等部门的合作与交流,共同开展

PID 的防治工作。 通过防治网络的建设,提高 PID
的防治水平和效果。
9　 PID 的预防与健康教育展望

在“健康中国”的时代背景下,人们的健康意识
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逐步提高,不断从治疗为主转向预防为主,PID 作为

女性生活中最常见的妇科疾病,预防与健康教育是

一项长期而艰巨的任务。 其中建立防治 PID 的医

疗网络是一个系统工程,需要政府、医疗机构、社
区、患者及社会各界共同努力。 ①增加科研力度,
加强 PID 的病因研究,深入了解 PID 的发病机制和

影响因素,为 PID 的预防和治疗提供科学依据。 ②
不断完善 PID 的诊断和治疗技术,提高 PID 的诊断

准确性和治疗效果,降低 PID 的复发率和并发症发

生率。 ③加强对 PID 的健康教育宣传,建立 PID 的

社区防治体系,加强社区干预和健康教育工作,提
高 PID 的防治水平和效果。 同时,应加强与医疗机

构、社区卫生服务中心等部门的合作与交流,共同

推动 PID 的防治工作。 从基层医疗机构到大型医

院的 PID 防治网络。 ④加强 PID 的国际交流与合

作:应加强 PID 的国际交流与合作,借鉴国际先进

的 PID 防治经验和技术,结合我国女性特点,及时

更新适用于我国女性的诊治指南并开展普及讲座,
提高我国 PID 的防治水平和效果。 同时,应积极参

与国际 PID 防治合作与交流活动,为推动全球 PID
防治事业的发展做出贡献。
10　 小结

PID 是女性常见的妇科疾病之一,对女性健康

构成了严重威胁。 PID 的预防与健康教育是降低其

发生风险、减轻患者痛苦的重要措施。 通过加强

PID 的病因研究、完善 PID 的诊断和治疗技术、加强

PID 的健康教育宣传、建立 PID 的社区防治体系及

加强 PID 的国际交流与合作等方面的努力,可以有

效预防 PID 的发生和传播,提高女性的健康水平和

生活质量。 未来,我们应继续加强 PID 的预防与健

康教育工作,为女性的健康保驾护航。
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