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https://www.100test.com/kao_ti2020/304/2021_2022__E6_85_A2_

E6_80_A7_E5_AD_90_E5_c22_304660.htm 名称慢性子宫内膜

炎所属科室妇产科临床表现 （一）盆腔区域疼痛：约有40%

病人主诉在月经间歇期间有下腹坠胀痛、腰骶部酸痛。 （二

）白带增多：由于内膜腺体分泌增加所致。一般为稀薄水样

，淡黄色，有时为血性白带。 （三）月经过多：经期仍规则

，但经量倍增，流血期亦显著延长。仅有极少数病人由于大

量流血而引起贫血，可能由于内膜增厚及炎症充血所致。不

规则出血者不多见，有时偶可出血数小时或持续1～2天即停

止。 （四）痛经：较多发生于未产妇，但严重痛经者极少，

可能由于内膜过度增厚，阻碍组织正常退变坏死，刺激子宫

过度痉挛性收缩所致。 老年性子宫内膜炎则常合并萎缩性***

炎而出现脓性白带，且常含有少量血液，常易误认为子宫恶

性病变。当发生子宫积脓时，分泌物脓性有臭味，病人除感

腹部钝痛外，可有全身性炎症反应症状，但亦有无症状者。 

体征：轻度炎症病人，双合诊可无异常情况发现，故临床常

诊断为功能失调性子宫出血。有人在1000例功能失调性子宫

出血病人中作病理组织检查，发现11%为子宫内膜炎。 若有

子宫积脓，则子宫呈球状增大，柔软，甚至可在耻骨联合上

方中线处扪到肿块，压痛。如分泌物能间断地通过颈管排出

，窥器检查时可见到血性脓液，奇臭。常有急性***炎并存。 

诊断 慢性子宫内膜炎的临床表现并无非凡，但如结合感染病

史、白带与月经量增多、盆腔区域隐痛及痛经这4大症状，对

诊断有很大价值。诊刮可确定发病原因及排除恶性病变。 老



年性子宫内膜炎常易诊断为内膜癌或宫颈癌，必须进行诊断

性刮宫才能排除。一般老年性子宫内膜炎很少单纯出血。 子

宫积脓有时并无全身症状。但由于常合并老年性***炎，有时

易将恶臭白带归因于这一病变，应非凡注重有无子宫癌瘤（

实行诊刮），也应注重不要把胀大柔软的子宫误诊为卵巢囊

瘤。 治疗 （一）如发现有明显诱因，应予去除。 （二）老年

性子宫内膜炎，可应用已烯雌酚0.25～0.5mg，每日口服1次，

连服1～2周，并选用适宜的抗生素治疗5～7天。同时针对老

年性***炎进行治疗（见老年性***炎）。 （三）并发宫腔积

脓者应立即扩张颈管，引流脓液。术后置橡皮引流管于颈管

至无脓液流出为止，同时应用上述药物治疗。为了排除癌肿

，排脓后可轻轻搔刮颈管及宫腔，所取组织送病理检查。如

确诊为癌肿则按癌肿处理。脓液应送细菌培养及药敏，为选

用抗生素的参考。非癌肿性宫腔积脓可行宫腔灌洗，消毒药

液如1∶5000过锰酸钾溶液或碘酒溶液（3%碘酒溶于生理盐水

中，酒精含量应低于50%），灌洗时压力要低，速度缓慢。

如无双腔子宫灌洗管，可将导尿管插入宫腔，用100ml注射器

将药液注入。一次灌洗液量根据积脓多少而定，一般30

～50ml，须使灌洗液流尽后再第二次注入药液，如此反复多

次，待流出液较清为止，然后放置橡皮管引流。如此每日进

行一回。 100Test 下载频道开通，各类考试题目直接下载。详

细请访问 www.100test.com 


