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高龄绝经后妇女宫腔积脓２例报道
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　　宫腔积脓是一种妇科常见病，但高龄绝经后妇女宫腔积脓

并不常见。本院近年来收治２例７０岁以上宫腔积脓患者，现

报道如下。

１　临床资料

患者１，７６岁，藏族，以“发烧、腹痛６ｄ，加重１ｄ”为主诉，

于２０１０年４月１２日入院。查体：体温（Ｔ）３９℃，心率（Ｐ）１００

次／分，呼吸（Ｒ）２５次／分，血压（ＢＰ）１５０／９０ｍｍＨｇ，一般情况

差，神志清，精神差，呈急性痛苦貌，双肺呼吸音清，闻及干湿罗

音，心界无扩大，律齐，各瓣膜听诊区未闻及明显病理性杂音，

腹部微隆起，下腹部压痛（＋），反跳痛（＋），腹肌紧张。妇科检

查：经产式，阴道通畅，有少量脓性分泌物，宫颈已萎缩，宫体前

位，如孕３个月妊娠大小，质软，压痛（＋＋），附件双侧触及不

满意，压痛（＋）。实验室检查：白细胞２８．０×１０９／Ｌ，中性粒细

胞８８％ ，淋巴细胞２１％，血红蛋白８３ｇ／Ｌ；尿常规正常，Ｂ超

提示，子宫增大约１４ｃｍ×１３ｃｍ×８ｃｍ，宫壁变薄，宫腔内有

大量低密度暗区。初步诊断：盆腔包块性质待查，（１）宫腔积

脓；（２）卵巢囊肿蒂扭转。入院后给予头孢曲松钠３．０ｇ，２次／

日，甲硝唑０．５ｇ，输入红细胞悬液４Ｕ，对症治疗后，于第２天

早上８：３０，在连续硬膜外麻醉下行剖腹探查术，术中见子宫呈

暗红色，如孕３个月妊娠大小，双侧附件均正常，卵巢萎缩，在

探查过程中子宫右侧壁破裂，流出脓液约１５００ｍＬ，抽取少量

脓液做细菌培养，用庆大盐水、甲硝唑冲洗腹、盆腔后，行子宫

全切术，手术顺利，腹腔置引流管，术后抗感染，支持对症治疗，

切口延期愈合，住院２５ｄ后痊愈出院，病理报告：子宫肌层见

急性炎细胞浸润。

患者２，７２岁，汉族，以“下腹部疼痛１周，加重１ｄ天”为

主诉，于２０１１年８月１７日入院。患者１周前无明显诱因突发

性下腹部疼痛、寒战、高热、腹胀、肛门排气、排便减少，在乡村

医生处进行抗感染治疗，疗效不佳，近１ｄ来腹痛加重，急来本

院就诊，查体：Ｔ３８．８℃，Ｐ９８次／分，Ｒ２４次／分，ＢＰ１００／７０

ｍｍＨｇ，一般情况差，神志尚清，精神差，呈痛苦貌，被动体位，

双肺呼吸音清，未闻及干湿性音，心界无扩大，律齐，各瓣膜

听诊区未闻及明显病理性杂音，腹部稍隆起，全腹肌紧张，压痛

（＋），反跳痛（＋），实验室检查：白细胞２２．０×１０９／Ｌ，红细胞

３．５５×１０１２／Ｌ，中性粒细胞８６％，淋巴细胞１４％，血红蛋白９３

ｇ／Ｌ；尿常规正常，Ｂ超提示：右下腹囊实性包块，腹腔积液。Ｘ

线片检查发现膈下游离气体，初步诊断为消化道穿孔。急诊在

连续硬膜外麻醉下行剖腹探查术，术中见腹盆腔内大量脓液约

１８００ｍＬ，奇臭，取出脓液做细菌培养，擦洗脓液探查胃肠道未

见穿孔，肠管表面颜色正常，阑尾正常，向盆腔探查，见子宫黑

褐色，子宫后壁处有一３ｃｍ×３ｃｍ黑色坏死区，中央见一２

ｃｍ大小穿孔处有黄色脓性分泌物溢出腹腔，双侧附件正常。

术中诊断：子宫积脓破裂、弥漫性腹膜炎、感染中毒性休克。急

请妇科医生会诊，用庆大盐水、甲硝唑清洗腹盆腔后，行子宫全

切除术，手术顺利，腹腔置引流管，术后抗感染，支持对症治疗，

切口延期愈合，住院１８ｄ后痊愈出院。病理报告：子宫化脓性

炎症伴穿孔。

２　讨　论

２．１　宫腔积脓少见于老年妇女，其主要原因是致病菌阴道上

行感染引起子宫内膜发生化脓性炎症［１］。绝经后妇女卵巢功

能减退，体内雌激素、孕激素水平低下，阴道黏膜较薄，细胞内

糖原减少，局部抵抗力下降。同时子宫内膜萎缩变薄，缺乏再

生修复能力，又无周期性剥脱，自然防御能力降低，直接导致老

年妇女的阴道宫颈炎症可上行累及子宫内膜，使宫内分泌物增

多；更兼生殖器萎缩，宫颈狭窄，闭锁，炎症渗出物引流不畅而

导致宫颈积脓［２］。由于随年龄的增长发生生殖器官生理性改

变，绝经妇女较年轻女性更易发生宫腔积脓，但由于老年妇女

敏感性下降，体温调节能力降低，对疼痛的反应差，绝经后宫腔

积脓临床表现不典型；尤其是随着合并糖尿病、子宫内膜癌的

患者增多，临床上老年宫腔积脓的表现多样易误诊［３］。

２．２　诊断　绝经后宫腔积脓患者的主要症状是下腹部坠痛，

发胀，阴道流液，一般不发热。妇科检查按压宫体或以宫腔探

针探入宫腔时，如有脓液流出，即可确诊。超声检查：经阴道超

声可以清楚地观察子宫内膜形态、回声、厚度以及子宫腔有无

积液，子宫积脓的超声表现为子宫增大、宫壁较清晰、宫腔内为

低回声并有散在的弱点状及小片状回声［４］。

２．３　治疗　一旦宫腔积脓诊断确立，将宫颈扩张，脓液即可顺

利外流。如引流不够满意可在宫颈管内放置橡皮管引流，以防

止宫颈管在短期内发生阻塞，影响脓液的排出。如无法扩张宫

颈，征求家属意见后可手术治疗，有手术指征但合并糖尿病及

高血压等并发症者应积极控制原发病后手术［５］。

２．４　预防　应针对病因进行预防。农村患者要定期进行妇科

病普查，嘱患者注意清洁卫生，每天清洗外阴、勤洗澡，勤换内

裤，及时发现并治疗老年性阴道炎、子宫内膜炎。因糖尿病和

糖耐量异常患者易患阴道炎引起上行感染，最终导致宫腔积

脓，故要定期体检，及时发现糖尿病和糖耐量异常并积极治疗。
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３８５株铜绿假单胞菌临床分布与耐药性分析

吴晓勇，史俊敏，伍贤鼎（贵州省贵阳市第一人民医院检验科　５５０００２）
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　　铜绿假单胞菌（ＰＡＥ）是一种需氧或兼性厌氧，不发酵葡萄

糖，葡萄糖Ｏ／Ｆ试验属Ｆ型的革兰阴性杆菌。随着抗菌药物

的广泛使用，铜绿假单胞菌对常见药物的耐药性日趋严重［１３］。

ＰＡＥ是临床上常见的条件致病菌，是院内感染的重要病原菌，

可引起呼吸系统、伤口及血液等感染，为了加强对该菌的耐药

性监测以及时了解其耐药趋势，指导本院临床用药，现将本院

２０１０年５月至２０１２年５月分离确认的３８５株铜绿假单胞菌耐

药性进行统计分析，报道如下。

１　材料与方法

１．１　标本来源　２０１０年５月至２０１２年５月本院各临床科室

送检的痰与咽拭子、尿液、分泌物、引流液、血液、胸腹腔积液等

标本。同一患者多次分离到的菌株不重复计入。

１．２　仪器与试剂　培养基为 ＭＨ 琼脂，所有药敏纸片购自

英国 Ｏｘｏｉｄ公司，全自动微生物分析系统 ＶＩＴＥＫ２。质控菌

株ＰＡＥＡＴＣＣ２７８５３购自卫生部临床检验中心。

１．３　方法　按《全国临床检验操作规程》要求对所有标本进行

分离培养，对所分离致病菌株进行仪器鉴定。采用琼脂纸片扩

散法（ＫＢ）进行药敏试验，试验操作及结果判读严格遵守美国

临床实验室标准化研究所相关文件。

１．４　统计学方法　利用ＳＰＳＳ１７．００软件记录及计算相关数

据结果，进行耐药率统计学分析。

２　结　　果

２．１　ＰＡＥ在临床标本中的分布情况　２０１０年５月至２０１２年

５月住院患者送检标本分离得到３８５株ＰＡＥ，呼吸道标本痰液

及咽拭子分离１４２株，占 ５１．４％。伤口分泌物 ９３株，占

２４．１％。血液６６株，占１７．１％。尿液及其他标本共２８株，占

７．３％。

２．２　ＰＡＥ在临床科室中的分布　３８５株ＰＡＥ来自重症监护

病房（ＩＣＵ）１０２株，占２６．５％，吸吸内科８６株，占２２．３％。具

体见表１。

表１　３８５株铜绿假单胞菌病房分布

科室 菌株分布 百分比（％）

ＩＣＵ １０２ ２６．５

呼吸内科 ８６ ２２．３

血液肿瘤内科 ７５ １９．５

肾内科 ５０ １２．９

神经内科 ２２ ５．７

急诊科 １８ ４．７

续表１　３８５株铜绿假单胞菌病房分布

科室 菌株分布 百分比（％）

儿科 １２ ３．１

普外科 １０ ２．５

其他 １０ ２．５

合计 ３８５ ９９．７

２．３　ＰＡＥ的耐药情况　ＰＡＥ对常见的１５种抗菌药物的耐药

情况，见表２。

表２　３８５株铜绿假单胞菌对１５种抗菌药物的耐药情况（％）

抗菌药物 耐药（Ｒ） 中介（Ｉ） 敏感（Ｓ）

头孢噻肟 ６９．０ １１．０ ２０．０

头孢曲松 ６５．９ ８．５ ２５．６

头孢哌酮 ５２．０ １１．１ ２６．９

头孢他啶 ３６．０ ２２．５ ４１．５

头孢吡肟 ５０．５ １８．７ ３０．５

氨曲南 ４０．０ ３０．５ ２９．５

亚胺培南 ４．６ １５．９ ７９．５

阿米卡星 ２０．０ ２２．０ ５８．０

环丙沙星 ４４．５ １２．５ ４３

庆大霉素 ５１．５ １２．５ ３６．０

左氧氟沙星 ３６．６ ２６．３ ３７．４

哌拉西林 ５０．０ ２０．０ ３０．０

哌拉西林／他唑巴坦 １５．５ １９．０ ６５．５

头孢哌酮／舒巴坦 １５．０ １３．３ ７２．７

复方新诺明 ５８．４ ７．２ ３４．４

３　讨　　论

铜绿假单胞菌感染率较近年来不断增加，已成为医院感染

最常见的病原菌之［３］，其多药耐药性及感染人群高病死率成为

一个严峻的临床问题。这可能与以下因素有关：（１）广谱抗菌

药物，如第３代头孢菌素、碳青霉烯类等的大量使用；（２）患者

有基础疾病或长期住院、平均年龄偏大等使其机体免疫力低

下；（３）侵入性诊疗操作，如气管插管、留置胃管、呼吸机、导尿

管等，使感染机会增多［３５］。ＰＡＥ可引起人体多个器官和系统

的感染，同时不同地区、不同医院感染率也存在较大的差异。

本实验室结果显示，３８５株ＰＡＥ中多以ＩＣＵ、呼吸内科、血液
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