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在急性盆腔炎治疗中的应用价值"
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#
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摘
!

要#目的
!

探讨血细胞沉降率"

X8.

#$

-

反应蛋白"

-.!

#及衣原体检查在急性盆腔炎治疗中的应用价值%方法
!

收集
$4

例急性盆腔炎患者作为研究对象!检测并比较治疗前后患者血清
X8.

$

-.!

水平及衣原体阳性率%结果
!

治疗后患者血清
X8.

$

-.!

水平明显下降"

6741&#(

$

%(1((5

!

!
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#!治疗后衣原体的阳性率明显低于治疗前!差异有统计学意义"

!

#

7%'12%$

!

!

$

(1()

#%结论
!

X8.

$

-.!

及衣原体用于急性盆腔炎患者治疗中具有较高的参考价值!能够为急性盆腔炎的治疗提供一定的依据%

关键词#急性盆腔炎&

!

血细胞沉降率&
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反应蛋白&
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衣原体
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文献标识码#

,
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!!

急性盆腔炎是妇科常见疾病之一#是发生在女性内生殖器

及周围结缔组织或盆腔腹膜等部位的急性炎症'

%

(

)该病的主

要临床表现为下腹疼痛*发热及恶寒等#患者的心率往往会随

着下腹肌肉的变化而出现变化#且其阴道中会流出大量的脓性

物质#附件区厚度增加)急性盆腔炎在发病时容易引发感染性

休克*弥漫性腹膜炎及败血症等严重并发症#严重影响患者的

生活质量及身体健康)由于该病的发病部位比较复杂#既可以

局限于一处发病#也可以于多个部位同时发病#且炎症波及盆

腔的范围也存在较大的变化#使其临床症状也存在较大的差

异)因此#在对急性盆腔炎的诊断及治疗中#必须要采取临床

检验进行辅助诊断#以进一步提高临床诊断的准确率'

#

(

)本研

究以本院
$4

例盆腔炎患者为研究对象#分析了红细胞沉降率

$

X8.

%*

-

反应蛋白$

-.!

%及衣原体检测在急性盆腔炎患者治

疗中的价值#现报道如下)

B

!

资料与方法

B1B

!

一般资料
!

收集本院于
#(%'

年
2

月至
#(%&

年
4

月收治

的
$4

例急性盆腔炎患者的临床资料#患者的年龄为
%&

#

'5

岁#平均$

$$12#e512$

%岁)所有患者均存在不同程度的发热*

白带增多*下腹痛及寒战&其中
$#

例患者出现腹坠痛*腰痛*腹

泻及排尿不畅#

&

例患者合并腹膜炎#且出现腹胀*腹泻*恶心

及呕吐等症状)纳入标准!$

%

%体格检查出现宫体压痛*宫颈触

痛及附件区压痛&$

#

%实验室检查显示白细胞增多&$

$

%腹部
"

超*

T.O

检查提示卵巢肿块或者盆腔积液)排除标准!$

%

%严

重的心脏*肺疾病&$

#

%血液性疾病&$

$

%月经性疾病)

B1C

!

检测方法
!

于清晨抽取患者的空腹静脉血进行
X8.

和

-.!

的检测)

X8.

采用魏氏法测定#以
(

#

#(HH

"

C

作为

X8.

正常参考范围#超过正常参考范围即判定为阳性)

-.!

的检测采用全自动生化分析仪进行定量检测$免疫透射比浊

法%#以小于或等于
)H

I

"

V

作为
-.!

正常参考范围#超过正常

参考范围即判定为阳性)取患者阴道分泌物
(1)HV

#洗脱至

生理盐水中#

%#(((9

"

H;=

离心
)H;=

#取上层溶液#并将其加

入碱性裂解液中#加热
%(H;=

后#维持液体温度在
54`

#取上

清液制成临床标本模板
*+,

)以小于或等于
)((F>

L

;D<

"

HV

作为患者的衣原体正常参考范围#超过正常参考范围即判定为

阳性)

B1D

!

统计学处理
!

采用
8!88%&1(

统计学软件进行数据处理

+

#)5%

+

国际检验医学杂志
#(%2

年
2

月第
$4

卷第
%'

期
!
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基金项目!广东省珠海市科技计划项目$

#(%&%(#2X($(((2

%)



及统计学分析#计数资料以例数或百分率表示#组间比较采用

!

# 检验#呈正态分布*方差齐性的计量资料以
He>

表示#组间

比较采用
6

检验#以
!

$

(1()

为差异有统计学意义)

C

!

结
!!

果

!!

患者治疗前后血清
X8.

*

-.!

水平及衣原体阳性率进行

比较#治疗后患者血清
X8.

*

-.!

水平明显下降$

6741&#(

*

%(1((5

#

!

$

(1()

%#治疗后衣原体的阳性率明显低于治疗前#

差异有统计学意义$

!

#

7%'12%$

#

!

$

(1()

%)见表
%

)

表
%

!!

患者治疗前后血清
X8.

"

-.!

水平及

!!!

衣原体阳性率比较

检测时间
X8.

$

He>

#

HH

"

C

%

-.!

$

He>

#

H

I

"

V

%

衣原体阳性

'

0

$

3

%(

治疗前
)&1$5e$#1'$ '41#'e)(1#& #%

$

))1#&

%

治疗后
%51'#e%#1$' 21(&e%21') %

$

#1&$

%

6

"

!

#

41&#( %(1((5 %'12%$

! (1(%5 (1(%$ (1(((

D

!

讨
!!

论

!!

急性盆腔炎的诱因主要包括经期*产后或流产后不注意卫

生导致感染#周围器官炎症的蔓延感染#宫腔手术并发感染#以

及慢性盆腔炎急性发作等'

$0)

(

)该病在发病时常见致病菌主要

包括厌氧菌*链球菌*大肠杆菌及葡萄球菌等)患者在发病时

常出现下腹部疼痛*发热及寒战等临床症状#在脓肿形成之后#

就会引发局部的直肠等部位压迫刺激症状#且多伴有下腹包

块)其中合并腹膜炎者容易出现腹痛*腹泻等临床症状#并使

患者心率不断加快#且其下腹肌肉会出现反跳痛*紧张及压痛

等症状'

&04

(

)通过对患者进行盆腔检查#可见其阴道充血灼热#

且伴有大量的脓性物质分泌物&还可见其附件区增厚#存在包

块#且出现子宫压痛*宫颈抬举痛*子宫活动受限及后穹窿触痛

等临床症状)当患者的盆腔膜*子宫内膜及输卵管等生殖系统

出现炎症时#就非常容易引发盆腔炎'

50%(

(

)由于急性盆腔炎的

发病部位具有多变性#不仅能集中在一个部位发病#还能在多

个部位同时发病#再加上炎症会影响到整个盆腔#使其临床表

现出来的症状也会出现较大的差异#因此大大增加了临床诊断

及治疗的难度)临床检验主要依靠专业仪器对患者的血液*分

泌物*体液等制成的标本进行检验'

%%0%'

(

)

急性盆腔炎的确诊依据通常可分为临床症状标准和特异

性标准)临床症状标准是指患者在发病时的宫体压痛*宫颈疼

痛及附件区压痛等#而且该标准还包括宫颈或阴道分泌的脓性

分泌物等体征#对患者的脓性分泌物进行涂片检查可发现存在

白细胞&患者的
X8.

水平不断升高#且
-.!

水平也升高#经实

验室检查可见淋病奈瑟菌或者衣原体等病原体阳性#且患者体

温在
$41)`

以上'

%)

(

)而特异性诊断标准是指患者经过子宫

内膜活检#确诊为子宫内膜炎&经阴道超声或者
T.O

检查可见

输卵管有大量液体#并变粗#且一些患者还伴有输卵管或者卵

巢部位出现盆腔积液和肿块&经腹腔镜检查#可见患者存在输

卵管炎)通过应用临床检验#既可以明确病原体#还可以更好*

更准确地确诊急性盆腔炎'

%&

(

)但临床诊断并不能实现对所有

感染类别的确诊#主要是由于急性盆腔炎的临床表现变异性较

大#且临床诊断准确性较差等因素引起的'

%2

(

)因此#在对该病

进行临床检验时#还必须采用血常规检查及尿常规检查等辅助

检查方法)可通过收集宫颈分泌物标本#进行菌群培养及免疫

学检测#以实现对急性盆腔炎的有效*准确诊断)

在急性盆腔炎的临床治疗中#敏感的实验室指标对病情的

判断具有重要的价值#除了根据患者的病史*病程等一般临床

资料及其临床表现*体征变化对疾病严重程度进行判断之后#

若能够找到良好的实验室指标#则对疾病的判断具有积极的意

义)本研究根据实验室指标检查结果对患者的病情进行判断#

并根据患者的病情*致病菌类别等情况进行对症治疗#有利于

提高临床治愈率)本研究结果提示#患者于治疗前后的
X8.

*

-.!

水平及衣原体的阳性率具有较大的差异&治疗后患者的

X8.

*

-.!

水平及衣原体的阳性率明显低于治疗前)可见#在

急性盆腔炎临床中应用临床检验#能有效明确致病菌的类别#

且根据患者的药敏性特征#选择相应的抗菌药物进行治疗#不

仅有利于提高临床治疗的有效率#还能减少二次感染的发生)

综上所述#

X8.

*

-.!

及衣原体检测在急性盆腔炎的临床

治疗中#能为临床治疗提供有效*准确的依据#从而实现对疾病

的对症治疗#具有重要的临床应用价值)
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