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　　 【编者按】 　性传播疾病的流行对人类健康和社会发展构成了严重威胁， 其有效防治是各个国家共同面临的难
题。 统一、 规范的诊断和治疗指南对性传播疾病的防治起到关键性作用。 ２０１５ 年 ６ 月， 美国疾病控制中心在
枟Ｍｏｒｂｉｄｉｔｙ ａｎｄ Ｍｏｒｔａｌｉｔｙ Ｗｅｅｋｌｙ Ｒｅｐｏｒｔ 枠 上刊登了 ２０１５版性传播疾病的诊断和治疗指南， 对阴道炎、 盆腔炎、 淋病、 沙
眼衣原体感染等多个性传播疾病的诊断和治疗指南进行了更新和完善， 这对性传播疾病的进一步防治具有重要意义，
同时对我国性传播疾病的诊断和治疗也具有重大参考意义 。 为此， 本刊第一时间邀请北京大学深圳医院樊尚荣教授等
对其进行了翻译和解读， 本期就盆腔炎的诊断和治疗指南进行报道， 其他几种疾病的诊断和治疗指南也将在随后几期
陆续报道， 敬请关注！
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　　女性内生殖器及其周围结缔组织和盆腔腹膜发生炎
症， 称为盆腔炎 （ＰＩＤ）， 属上生殖道感染， 包括子宫
内膜炎、 输卵管炎、 输卵管－卵巢脓肿、 盆腔结缔组织
炎及盆腔腹膜炎。 盆腔炎最重要的病原体为沙眼衣原体
（ＣＴ） 和／或淋病奈瑟菌 （ＮＧ）， 但在 ＰＩＤ 中所占比例
有所下降。 其他相关病原体包括阴道细菌 （如厌氧菌、
阴道加德纳菌、 流感嗜血杆菌、 革兰阴性肠杆菌和无乳
链球菌）， 另外， 巨细胞病毒、 人型支原体 （ＭＨ）、 解
脲脲原体 （ＵＵ） 和生殖支原体 （ＭＧ） 等也可能与 ＰＩＤ
有关。 生殖支原体可能引起轻度 ＰＩＤ症状。 对所有 ＰＩＤ
患者需要使用核酸扩增试验 （ＮＡＡＴｓ） 检查沙眼衣原体
和／或淋病奈瑟菌。 也应筛查 ＨＩＶ感染。 筛查和治疗衣
原体可减少性活跃期妇女患 ＰＩＤ风险。
１　诊断

急性 ＰＩＤ的症状和体征千变万化， 常难以诊断。 许

多 ＰＩＤ患者症状轻微， 不易被发现。 延误诊断和治疗都
可能导致上生殖道感染后遗症如输卵管因素不育和异位

妊娠。 腹腔镜诊断更准确和全面， 但不能发现子宫内膜
炎和输卵管轻度炎症。 没有任一病例根据单一病史、 体
检或实验室检查可同时灵敏和特异地诊断 ＰＩＤ。 有些
ＰＩＤ无症状或症状轻微， 表现为异常出血、 性交疼痛和
阴道分泌物。 这些无症状或轻症 ＰＩＤ也可导致不孕。 由
于 ＰＩＤ诊断困难且对女性生育有影响， 所以需要使用最
低诊断标准。 以下 ＰＩＤ诊断标准旨在指导医务人员在何
种情况下需要怀疑 ＰＩＤ及如何提高诊断的准确性。 ＰＩＤ
最初的抗微生物治疗不影响诊断和治疗其他病因引起的

下腹痛如异位妊娠、 急性阑尾炎及功能性疼痛。
１畅１　最低诊断标准　在性活跃女性及其他患性传播疾
病 （ＳＴＤ） 危险患者， 如满足以下条件又无其他病因，
应开始 ＰＩＤ经验治疗： 子宫触痛； 或附件触痛； 或子宫
颈举痛。 满足所有最低标准可能会降低高危患者的敏感
性。 是否开始经验性治疗可根据患者患 ＳＴＤ 的风险
确定。
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１畅２　附加诊断标准　不正确诊断与处理可能导致并发
症增加， 需要更准确地诊断。 以下附加诊断标准可提高
上述最低诊断标准的特异度： 发热 （ ＞３８畅３ ℃）； 阴道
或宫颈黏液脓性分泌物； 阴道分泌物盐水湿片镜检发现
白细胞； 红细胞沉降率增快； Ｃ反应蛋白升高； 特异性
病原体， 如淋病奈瑟菌或沙眼衣原体阳性。 多数 ＰＩＤ患
者宫颈黏液脓性分泌物或阴道分泌物盐水湿片镜检发现

白细胞。 如果宫颈分泌物正常且阴道分泌物湿片未发现
白细胞， 通常可排除 ＰＩＤ， 考虑其他原因引起的疼痛。
阴道分泌物湿片可检测到并发的感染如细菌性阴道病和

滴虫病。
１畅３　最特异的标准　包括： 子宫内膜活检发现子宫内
膜炎的组织学证据； 经阴道超声检查或磁共振显像显示
输卵管壁增厚、 管腔积液、 合并或不合并盆腔积液或输
卵管卵巢脓肿； 腹腔镜检查有符合 ＰＩＤ的异常发现。
２　处理

治疗盆腔炎所选择的抗生素必需同时对淋球菌及沙

眼衣原体感染有效。 必须根据经验选择广谱抗生素。 宫
颈管筛查淋病奈瑟菌和沙眼衣原体并不能排除上生殖道

淋病奈瑟菌和沙眼衣原体感染的可能， 故所有治疗方案
均应对这两种病原体感染有效。 无症状 ＰＩＤ 或非典型
ＰＩＤ的理想治疗方案和早期治疗的价值尚未确定。 一旦
拟诊 ＰＩＤ即应开始治疗， 预防远期并发症与治疗是否及
时和合适应用抗生素有关。 在选择抗生素时还应考虑药
物的可获得性、 费用、 患者能否接受及抗生素的敏感性
等。 应告知患者治疗期间禁止性生活。 有无必要住院，
应由医务人员判断。
２畅１　住院治疗指征　包括： （１） 外科急症表现， 例如
阑尾炎和异位妊娠不能排除者。 （２） 患者为孕妇。 （３）
口服抗生素治疗无效的患者。 （４） 不能遵循或不能耐
受门诊口服抗生素治疗的患者。 （５） 病情严重， 恶心、
呕吐或高热。 （６） 输卵管卵巢脓肿。 尚无资料确定住
院治疗对青少年 ＰＩＤ患者有益。 青少年 ＰＩＤ急性患者的
住院治疗标准和成年患者相同。 急性轻中度 ＰＩＤ青少年
患者无论是门诊或住院治疗， 其疗效预后都跟成年患者
相似。
２畅２　注射抗生素治疗　注射抗生素治疗后 ２４ ～４８ ｈ症
状改善需考虑转为口服药治疗。 输卵管卵巢脓肿患者最
少住院观察 ２４ ｈ。 推荐方案 Ａ： 头孢替坦 ２ ｇ， 静脉滴
注， １次／１２ ｈ， 或头孢西丁 ２ ｇ， 静脉滴注， １ 次／６ ｈ；
均加强力霉素 １００ ｍｇ， 口服或静脉注射， １次／１２ ｈ； 治
疗应持续到临床病情改善 ２４ ｈ 以上， 之后继用强力霉
素， １００ ｍｇ， 口服， ２ 次／ｄ， 至 １４ ｄ。 推荐方案 Ｂ： 氯
洁霉素 ９００ ｍｇ， 静脉滴注， １ 次／８ ｈ； 加庆大霉素
２ ｍｇ／ｋｇ （负荷量）， 静脉滴注或肌内注射， 之后以

１畅５ ｍｇ／ｋｇ， 静脉滴注或肌内注射， １ 次／８ ｈ， 或每日应
用 ３ ～５ ｍｇ／ｋｇ 单次剂量庆大霉素； 治疗应持续到临床
病情改善 ２４ ｈ以上， 之后继用强力霉素 １００ ｍｇ， 口服，
２次／ｄ， 至 １４ ｄ， 或氯洁霉素 ４５０ ｍｇ， 口服， ４ 次／ｄ，
至 １４ ｄ。
输卵管卵巢脓肿患者应加用氯洁霉素或甲硝唑。 尽

管每日应用单次剂量庆大霉素尚未在 ＰＩＤ治疗中评价，
但在相类似情况的研究中， 每日应用单次剂量庆大霉素
更有优势。 头孢二、 三代的使用证据缺少， 不推荐使用
头孢克肟、 头孢噻肟、 头孢曲松， 这些头孢类较头孢西
丁、 头孢替坦抗厌氧菌效果差。 替代方案： 阿莫西林／
舒巴坦 ３ ｇ 静脉滴注， １ 次／６ ｈ； 加强力霉素 １００ ｍｇ，
口服或静脉滴注， ２次／ｄ。 治疗应持续到临床病情改善
２４ ｈ以上， 之后完成强力霉素， １００ ｍｇ， 口服， ２次／ｄ，
至 １４ ｄ。 输卵管卵巢脓肿患者， 氨苄霉素／舒巴坦林联
合强力霉素对沙眼衣原体、 淋病奈瑟菌和厌氧菌有明显
作用。 一项试验表明， 阿奇霉素单一治疗一周 （静脉滴
注 ５００ ｍｇ／ｄ， 共 １ ～２ ｄ， 之后口服阿奇霉素 ２５０ ｍｇ／ｄ，
共 ５ ～６ ｄ） 或联合甲硝唑 １２ ｄ， 其临床短期治愈率高。
２畅３　肌肉注射／口服抗生素治疗　对轻中度 ＰＩＤ， 注射
抗生素治疗和口服抗生素治疗的效果相似。 对口服或肌
内注射用药 ７２ ｈ 后无症状改善患者需改为静脉注射或
重新考虑诊断。 推荐方案： 头孢曲松 ２５０ ｍｇ， 单次肌内
注射； 加强力霉素 １００ ｍｇ， 口服， ２次／ｄ，共 １４ ｄ； 加
或不加甲硝唑 ５００ ｍｇ， 口服， ２ 次／ｄ， 共 １４ ｄ。 或头孢
西丁 ２ ｇ， 单次肌内注射； 加丙磺舒 １ ｇ， 单次口服； 加
强力霉素 １００ ｍｇ， 口服， ２次／ｄ， 共 １４ ｄ； 加或不加甲
硝唑 ５００ ｍｇ， 口服， ２次／ｄ， 共 １４ ｄ。 或其他三代头孢
如头孢噻肟或头孢唑肟加强力霉素 １００ ｍｇ， 口服，
２次／ｄ， 共 １４ ｄ； 加或不加甲硝唑 ５００ ｍｇ， 口服， ２
次／ｄ，共 １４ ｄ。 以上治疗方案均能很好地覆盖 ＰＩＤ的病
原体， 头孢西丁抗厌氧菌效果较头孢曲松好， 与丙磺舒
和强力霉素合用短期有效性好。 头孢曲松对淋病奈瑟菌
效果好。
替代方案： 目前应用其他口服抗生素治疗 ＰＩＤ 的资

料有限。 可选择的抗生素包括： 阿莫西林／克拉维酸联
合强力霉素； 阿奇霉素或与甲硝唑联合； 单剂量头孢曲
松肌内注射联合阿奇霉素口服。 上述治疗方案均需要联
合甲硝唑抗厌氧菌。 由于淋病奈瑟菌对喹诺酮药物出现
耐药， 含有喹诺酮类药物的方案不再推荐用于 ＰＩＤ的治
疗。 淋病流行率低的人群在头孢菌素治疗不适合的情况
下， 可选择氟喹诺酮类如左氧氟沙星或联合甲硝唑， 在
开始治疗之前， 必须先进行淋病奈瑟菌检测。 如果淋病
奈瑟菌检查阳性， 选择敏感抗生素治疗。 若淋病奈瑟菌
对喹诺酮类耐药或其抗药性难以评估 （如只进行

·４２４３·

guide.medlive.cn

http://guide.medlive.cn/
http://guide.medlive.cn/


ＮＡＡＴｓ检测）， 推荐注射头孢菌素如头孢曲松肌内注
射， 联合阿奇霉素或强力霉素加甲硝唑。 如无条件使用
头孢菌素， 则可在 ＰＩＤ喹诺酮类治疗方案的基础上加阿
奇霉素单剂量口服。
２畅４　随诊　患者在治疗开始后 ３ ｄ 内会出现临床症状
改善， 如退热、 腹部压痛减轻、 子宫及其附件触痛及宫
颈举痛减轻。 在这段时间患者如无改善， 常需要住院或
外科处理。 如果在门诊给予患者口服或注射抗生素治
疗， 应该在 ７２ ｈ 内复查， 如无好转， 建议住院予注射
抗生素治疗， 并进一步评估治疗方案， 考虑其他的诊断
方法。 不管患者的性伴是否接受治疗， 所有沙眼衣原体
或淋病奈瑟菌阳性患者在治疗后 ３个月内必须复查沙眼
衣原体或淋病奈瑟菌。 如果随访不可靠， 在治疗后的 １
～１２个月内无论患者何时就诊均应复查沙眼衣原体或
淋病奈瑟菌。 所有诊断为 ＰＩＤ的患者均应检查 ＨＩＶ。
２畅５　性伴处理　由淋病或沙眼衣原体感染引起 ＰＩＤ患
者的男性性伴常无症状。 不管 ＰＩＤ患者检测出的病原体
如何， 均应对患者出现症状前 ６０ ｄ 内接触过的性伴进
行检查和治疗。 如果 ＰＩＤ患者性行为发生在症状出现或
诊断前的 ６０ ｄ 以上， 最后接触的性伴也应治疗。 无论
ＰＩＤ患者分离的病原体如何， 均应对患者的性伴至少按
无并发症淋病及沙眼衣原体感染进行经验治疗。 即使在
仅给女性患者治疗的机构， 也应安排对 ＰＩＤ患者性伴诊
治或将 ＰＩＤ患者性伴转诊治疗。 治疗期间禁性生活。
３　特别考虑
３畅１　药物过敏、 不耐受和不良反应　有青霉素过敏史
患者头孢类与青霉素交叉变态反应的发生率小于

２畅５％。 青霉素与大多数二代 （头孢西丁） 或三代头孢
（头孢曲松） 的交叉变态反应的发生可忽略不计。
３畅２　妊娠　妊娠期 ＰＩＤ增加早产、 流产和妊娠相关疾

病风险， 宜住院和应用注射抗生素治疗。
３畅３　ＨＩＶ感染　ＨＩＶ患者 ＰＩＤ 症状与非 ＨＩＶ 感染者相
似， 但更容易发生输卵管卵巢脓肿。 ＨＩＶ 感染者与非
ＨＩＶ感染者对标准治疗方案的效果相似。
３畅４　应用宫内节育器　在放置宫内节育器 （ ＩＵＤ） 避
孕最初 ３周内容易发生急性 ＰＩＤ。 带 ＩＵＤ患者出现 ＰＩＤ
时无需取出 ＩＵＤ。 如果治疗 ４８ ～７２ ｈ症状无改善， 应考
虑取出 ＩＵＤ。

（原文见： 枟中国全科医学枠 杂志官网： ｈｔｔｐ： ／／ｗｗｗ畅ｃｈｉｎａｇｐ畅ｎｅｔ）

译者点评

２０１５年版指南有以下更新： （１） 现代的研究
表明沙眼衣原体和淋病奈瑟菌所致的盆腔炎

（ＰＩＤ） 有所下降， 生殖支原体是 ＰＩＤ的重要病因，
常引起轻症 ＰＩＤ。 （２） 新指南删除以下推荐： 对亚
临床 ＰＩＤ， 应用注射抗生素治疗的时间至少为 ４８
ｈ。 在存在输卵管卵巢脓肿的病例， 氯洁霉素相对
强力霉素， 其对厌氧菌的抑制程度更高， 应持续使
用氯洁霉素。 应用强力霉素加甲硝唑或强力霉素加
氯洁霉素比单纯应用强力霉素对治疗厌氧菌感染更

优越。 （３） 所有沙眼衣原体或淋病奈瑟菌阳性患
者在治疗后 ３个月必须复查沙眼衣原体或淋病奈瑟
菌。 如果随访不可靠， 在治疗后的 １ ～１２ 个月内无
论患者何时就诊均应复查沙眼衣原体或淋病奈瑟

菌。 （４） 带宫内节育器 （ＩＵＤ） 患者出现 ＰＩＤ时无
需取出 ＩＵＤ， 如果治疗４８ ～７２ ｈ症状无改善， 应考
虑取出 ＩＵＤ。

（收稿日期： ２０１５ －０８ －１１）

（本文编辑： 崔沙沙）
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———全民健康覆盖

　　全民健康覆盖指所有人都获得所需要的卫生服务， 而在付费时不会陷入经济困境。 它应涵盖全面的高质量基本卫生服务， 包括健康促进、 预

防、 治疗、 康复和姑息治疗。

全民健康覆盖不只涉及卫生筹资问题， 它应涵盖完善的卫生系统的所有要素： 卫生服务供应系统， 卫生人力， 卫生设施或交流网络， 卫生技

术， 信息系统， 质量保障机制， 管理制度， 法规。

全民健康覆盖不仅是确保提供最低限度的一整套卫生服务， 而且还需确保随着获得更多资源， 逐渐扩大卫生服务和财务风险保障范围。

全民健康覆盖并不是不惜成本免费提供一切可能的卫生干预措施， 因为没有任何国家可以长期免费提供所有服务。

全民健康覆盖远远不止解决健康问题； 为向全民健康覆盖的目标迈进， 必须促进公正， 推动发展重点， 并增强社会包容与和谐。

（来源： 世界卫生组织网站）
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