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第一章 妇科病史及查体

第一节 妇科病史

病史是临床医师诊断和治疗疾病的主要依据，疾病的正确诊断与患者

提供的病史是否完善和正确关系密切，病史也是医学教育和科研工作的基

本需要，是总结经验、不断提高医疗质量的重要资料。妇科病史有一般病

例的基础内容，又有别于其他各科的某些特点，故只有熟悉与妇产科疾病

有关的常见症状和体征，才能有的放矢地询问病史。在病史采集中，医务

人员应态度和蔼，耐心细致，客观端正，避免暗示和主观臆猜。

完整的病史应包括以下内容：

1．一般项目
一般项目主要包括患者姓名、性别、年龄、民族、婚姻状况、职业、

籍贯、现住址、人院和病史记录日期，同时应注明病史陈述者和病史陈述

者与病人之间的关系。

2．主述
主述为此次患病的主要症状和发病时间的长短及严重程度，是患者就

诊的根本原因。主述应简单明确，通过主述应初步估计疾病的大致范围。

3．现病史
疾病发生最初的症状到就诊时的发展变化过程，是病史的主要组成部

分。多以主述为核心，按时间的先后次序描述疾病的发生、发展和治疗的

过程。与妇产科疾病有关的症状和体征主要有：子宫出血的改变和异常、

下腹部或腰骶部疼痛、阴道或外阴的不适或疼痛、外阴病变或盆腔内触及

肿块、阴道分泌物量或性状的改变、胃肠道或泌尿生殖习惯的改变及是否

不孕等。除主要症状外，还应详细询问伴随症状及其出现的时间、特点、

演变过程及与主要症状的关系。另外，还应记录患者的一般情况，如食欲、

体重变化及大小便等。

4．月经史
月经史主要包括初潮年龄、初潮月经周期的特征、月经周期及经期长

短、月经量、末次月经、有无经前期紧张综合征、绝经日期等。应记录患
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者末次月经时间，如有经量异常，尚需问明再前次月经时间。如患者有痛

经，应了解疼痛的部位、性质、程度、起始时问和消失时问。此外，月经

史中还应包括阴道排出物的性状、颜色、气味、排出时间与月经的关系等。

5．婚育史
婚育史包括结婚年龄、结婚次数，是否近亲结婚，丈夫或性伴侣健康

状况及同居情况；应了解妊娠及分娩次数，足月产、早产、流产次数及间

隔时间，产前、产时及产后有无特殊情况发生；末次分娩、早产、流产时

间，有无死胎、死产、胎儿畸形及现存子女数；采用何种计划生育措施及

其效果。如有不孕史，应了解不孕的原因。

6．过去史
以往健康状况应自幼年起询问，曾患何种疾病，尤其是传染性疾病(如

结核病、肝炎等)及胃肠系统、心血管系统的疾病和甲状腺疾病，如患者有
外伤或手术史，应问清手术及麻醉详细情况；了解药物过敏史及对何种药

物过敏。

7．个人史
个人史主要为生活及居住情况，包括出生地、曾居住地及个人嗜好等。

8．家族史
家族史包括父母、兄弟姐妹及子女健康情况。应了解家族中有无遗传

病、可能与遗传有关的疾病及传染病等病史。

第二节 体格检查

1．全身检查
体格检查应在采取病史以后进行，首先应测量体温、脉搏、呼吸、血

压、身高、体重等，其次应检查患者的神态、体态、营养发育情况、皮肤

黏膜色泽、毛发分布及全身浅表淋巴结有无肿大；头部器官应注意头发分

布、眼睑、眼球、巩膜、角膜有无异常，耳鼻口有无畸形；颈部需检查甲

状腺、颈部及锁骨上淋巴结及气管位置；应了解胸廓是否对称、乳房发育

情况及是否触及包块、心肺肝脾有无异常及脊柱四肢情况。

2．腹部检查
腹部检查为妇产科查体的重要组成部分，除了解肝脾肾情况外，主要

应观察腹壁有无瘢痕、静脉曲张、妊娠纹、腹壁疝、腹部是否隆起或不对

称。触诊腹部有无压痛、反跳痛或腹肌紧张，腹部有无包块及包块的位置、

大小、性质、形状及活动度。还应注意有无移动性浊音存在、有无肠鸣音

亢进。如为妊娠应考虑腹部增大的情况是否与妊娠月份符合，有无双胎、

巨大儿、羊水过多、胎儿宫内发育迟缓、子宫畸形、尖腹及悬垂腹等情况。
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触诊可感知腹肌及子宫的紧张度，确定羊水的多少；尺测耻骨上子宫长度

和腹围大小。采用四步触诊法检查子宫大小、胎产式、胎方位和胎先露。

给予胎心听诊了解胎儿宫内情况。

3．盆腔检查
盆腔检查是诊断女性生殖道疾病的主要方法，检查前应嘱患者排空膀

胱，检查者动作应轻柔，男性医师进行检查时，应有其他医护人员在场；

每检查一人均应更换臀部垫单；常规妇科检查均采用膀胱截石位，已婚女

性常用双合诊或三合诊检查，未婚女性仅限于直肠一腹部检查；月经期应

避免妇科检查，如为异常子宫出血必须检查，应消毒外阴后，使用无菌器

械及手套，防止交叉感染。

(1)外阴部检查：观察外阴发育、阴毛分布情况，有无畸形、水肿、静
脉曲张、溃疡、肿瘤、萎缩及皮肤色泽的变化，分开两侧小阴唇，检查尿

道口有无红肿、赘生物、尿道黏膜外翻或脱垂、处女膜是否完整或闭锁、

患者屏气时有无阴道前后壁膨出、挤压尿道旁腺时有无异常分泌物排出、

前庭大腺有无肿胀。

(2)阴道窥器检查：应根据患者阴道松弛情况，选用适当大小窥阴器。
放置窥阴器时。应将前后两叶合拢并涂以润滑剂，缓慢斜插入阴道，继而

将窥阴器转正。窥阴器放好后应先行阴道宫颈视诊，观察阴道壁黏膜颜色、

阴道穹窿变化、皱襞多少、弹性、有无阴道狭窄、畸形、溃疡和肿块。如

阴道分泌物过多，应注意其性状、颜色及气味，必要时取阴道分泌物检验

病原体。宫颈视诊时，应观察宫颈位置、大小、颜色、外 VI形状，有无糜
烂、肥大、宫颈腺体囊肿、息肉、溃疡及宫颈赘生物等。同时可行宫颈刮

片行细胞学检查或宫颈活组织检查。图 1—1、1—2。

图 1—1 沿阴道侧后壁放入阴道窥器 图 1—2暴露宫颈
(3)双合诊检查：经阴道手指触诊的同时用手在腹部配合检查称为双合

诊，主要方法为检查者一手的两指或一指放人阴道，另一手在腹部配合检

查(见图 1—3、1—4)。目的在于扪清阴道、宫颈、子宫、输卵管、卵巢、
宫旁结缔组织以及骨盆腔内壁的情况。检查时，右手(或左手)涂润滑剂，顺
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阴道后壁轻轻插入，通过阴道口时，可感觉阴道松紧，加用食指或拇指可

触摸阴道口两侧有无肿块或触痛，再深入可检查阴道长度及是否通畅、阴

道后穹窿是否饱满，有无先天畸形、疤痕和肿块，同时可触摸宫颈大小、

硬度、有无抬举痛及宫颈口是否松弛。随后腹部上的手自脐部向下移动配

合阴道内的手，检查子宫大小、位置、质地、形状、活动度及有无压痛。

再将阴道内手指移向一侧穹窿，腹部手从同侧下腹部髂嵴水平，自上而下

按压腹壁，触诊该侧附件区有无增厚、压痛或肿块及其与子宫的关系。双

合诊结束后，应检查阴道指套有无血迹及其他沾染物。

图 1—3双合诊检查子宫 图 1—4双合诊检查子宫旁附件
(4)三合诊检查：经腹部、阴道、直肠的联合检查称为三合诊检查。主

要方法为检查者除一手的食指放入阴道外，还应将中指放入直肠，另一只

手置于下腹部协同触诊。三合诊可更清楚的了解盆腔后部及子宫直肠陷凹

部肿物情况及其与子宫、直肠的关系。可扪清后倾子宫的大小、阴道直肠

隔、子宫颈旁、主骶韧带及直肠本身的情况，估计盆腔癌肿浸润盆壁的范

围。

(5)直肠一腹部诊：经直肠与腹壁配合的检查称为直肠一腹部诊，方法
为一手食指伸入直肠内，另～手在腹部配合检查。该方法多用于未婚、阴

道狭窄、阴道闭锁或月经期不宜行双合诊检查者。

盆腔检查结束后，应将结果按顺序记录如下：

外阴：发育情况及婚产式有无异常。

阴道：是否通畅，黏膜是否光滑，有无充血、肿物，阴道分泌物的量、

色、性质及气味。

宫颈：记录大小、硬度，是否光滑，如有糜烂，应给以分级：还应记

录宫颈息肉、裂伤、腺体囊肿、接触性出血、举痛等情况。

宫体：位置、大小、硬度、活动情况及有无压痛等。

附件：有无肿块、压痛、增厚。如扪及肿块．应详细描述其大小活动

睁两苴与子宫及盆壁的关系。
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第二章 妇产科常见症状鉴别诊断

第一节 阴道出血

阴道出血是妇产科最为常见的主诉之一，因病人难以区分流血发生的

部位，所以它实际包括除正常月经外整个女性生殖系统因各种病理改变所

致的异常出血。阴道出血的原因

阴道出血的原因多种多样，可分为以下几类：

1．内分泌原因所致出血
(1)功能性子宫出血：可发生于月经初潮至绝经间的任何年龄，分为排

卵性和无排卵性两种。其中以无排卵性居多，系由下丘脑一垂体一卵巢功

能失调，导致对子宫内膜的持续性雌激素刺激所致。临床表现多样，如月

经过多、过频或子宫不规则出血，而查体均无异常发现。

(2)新生儿阴道出血：女性新生儿出生后，因不能继续从胎盘获得母体
的性激素，导致体内雌激素水平骤降，而发生撤退性出血。多于出生后 2～
3天出现，持续 2～3天，量较少。

(3)排卵期出血：可能系卵泡破裂所致雌激素水平下降，或内膜对雌激
素波动过于敏感所致。多出现于下次月经前 14～16天，持续 1～2天，有
反复发生的规律性可循，而临床查体无异常。

2．妇产科炎症有关的出血
(1)外阴、阴道炎症：包括老年性阴道炎，各种病原体，如滴虫、霉菌、

细菌感染导致的阴道炎症和溃疡。它们所致出血多为点滴出血，并伴有白

带增多。

(2)宫颈炎症：急、慢性宫颈炎症、宫颈糜烂、宫颈息肉、宫颈外翻，
以及各种病原体如结核、阿米巴、梅毒、疱疹等引起的宫颈溃疡，均是宫

颈出血的原因。

(3)子宫体炎症：如子宫内膜炎、子宫息肉等可导致阴道少量的不规则
流血。

3．子宫内膜异位症
少数患者可因卵巢无排卵或黄体功能不足或同时合并子宫腺肌病导致



妇产科疾病诊断与治疗

6

经量增多，或经前点滴出血；异位于阴道、宫颈的病灶也可发生破裂而出

血。

4．肿瘤所致出血
(1)良性肿瘤：肌壁间子宫肌瘤因官腔增大、子宫收缩不良及合并有子

宫内膜增生等因素，使月经发生经期延长、经量增多、间期缩短或不规则

阴道流血等改变。黏膜下肌瘤如发生感染可表现为不规则阴道流血及阴道

排液等。

(2)恶性肿瘤：宫颈癌，早期可仅表现为血性白带、性交后出血等，量
较少；随病变发展，流血量渐多，可表现不规则阴道流血；如肿瘤破坏大

血管，可发生致命的大出血。子宫内膜癌的不规则阴道流血，量一般不多，

大量出血少见；绝经后的子宫内膜癌表现为持续或间歇性阴道流血；而阵

发性阴道血性排液为输卵管癌的特异表现。少见的生殖道恶性肿瘤，如外

阴癌、阴道癌、子宫肉瘤等均可引起出血。

(3)有分泌功能的卵巢肿瘤：如颗粒细胞瘤、卵泡细胞瘤、颗粒一卵泡
膜细胞瘤，能分泌雌激素导致不同程度的子宫内膜增生，引起青春期前性

早熟，或育龄期月经紊乱，或绝经后阴道不规则流血。

(4)滋养细胞疾病：葡萄胎为停经后不规则阴道流血；侵蚀性葡萄胎、
绒毛膜癌均可表现为不等量的阴道出血。血 hCG—β测定及影像学检查可
帮助诊断。

5．创伤、异物、药物所致的出血
(1)创伤：因为组织脆弱或粗暴性行为，幼女、年龄较大妇女可发生阴

道壁或后穹窿裂伤，导致阴道出血；新婚性交出血系处女膜破裂所致，量

一般较少；外阴阴道部位血供丰富，骑跨伤亦可导致大出血。子宫脱垂患

者，宫颈摩擦损伤，形成溃疡可有少量出血。

(2)异物：IUD可引起经量过多，经期延长或周期中点滴出血；偶有手
术时宫腔残留异物或因患者精神状态异常，自行放置异物于阴道内或腐蚀

性药物，导致阴道壁组织损伤而出现阴道流血。

(3)药物：雌激素应用不当，如绝经期女性雌激素替代治疗中，患者不
遵医嘱致用量过大，可表现为绝经后阴道流血。心脏手术后长期服用抗凝

药物，可引起凝血机制变化而致出血。肾上腺皮质激素对月经亦有影响。

6．全身性疾病所致出血
(1)血液系统疾病及血凝功能障碍性疾病：如血小板减少性紫癜、白血

病、再生障碍性贫血、凝血因子减少等疾病。肝功损害，凝血因子生成障

碍亦可致出血，并能加重其他病理原因所致的阴道出血。

(2)直肠及泌尿道的疾病：如尿道肉阜、尿道癌、痔、肛门及直肠癌，
因病人难以判断出血的来源，有时以“阴道出血”为主诉。

二、阴道出血的临床表现

此为试读,需要完整PDF请访问: www.ertongbook.com
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阴道出血的临床表现大致分为：

1．与月经有关的改变
(1)月经增多：包括经期延长、经量增多、周期缩短和月经频多等。
(2)月经周期不规律性出血。
(3)经前经后期点滴出血。
(4)经间出血。
(5)停经后阴道流血。
(6)绝经后阴道流血。
2．无任何周期的出血
(1)阴道不规则出血或血性白带：见于子宫黏膜下肌瘤、宫颈癌、子宫

内膜癌。

(2)阴道出血伴有蜕膜及其他妊娠组织排出：为与妊娠有关的疾病所致
出血。

3．性交后出血
见于早期子宫颈癌、宫颈炎等疾病。

第二节 异常白带

白带(1eucorrhea)是由阴道黏膜渗出物、宫颈管腺体及子宫内膜腺体分
泌物等混合而成。通常呈蛋清样或白色糊状，量少，无臭味。生殖道在各

种病理因素的刺激下，分泌物增多，性状发生改变，即成为病理性白带。

病理性白带的常见原因分为以下几种：

1．非炎症性白带
(1)盆腔充血、淤血性疾病：各种引起盆腔充血或淤血的疾病如子宫肌

瘤、盆腔静脉淤血综合征，均可引起白带增多。一般为正常性状的白带量

增多。

(2)内分泌原因：生殖道腺体尤其是宫颈腺体的分泌受激素水平影响，
因而激素水平病理性增高亦可表现白带的增多。在卵巢功能失调的患者中

可观察到白带量的显著增多。

2．炎症性白带
根据致病微生物的不同，炎症性白带的性状有较大的区别。

(1)滴虫性阴道炎：典型表现为灰白或灰绿色，较稀薄，泡沫样的白带。
与其他细菌混合感染，则可呈脓性，并有腥臭味。白带中可查见阴道毛滴

虫。

(2)念珠菌阴道炎：典型者呈凝乳状或豆渣样，外阴瘙痒、灼痛较严重，
显微镜下可见念珠菌芽孢和假菌丝。
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(3)细菌性阴道病：色呈灰白色，质稀薄，有鱼腥味，有时可见泡沫，
而化验室检查未发现滴虫、霉菌、淋菌等特异性微生物。

(4)生殖道化脓性炎：如宫颈炎、宫颈管炎、宫腔积脓、输卵管积脓可
有脓性白带排出，呈黄色或黄绿色，质稠，有恶臭。在输卵管炎中可有腹

痛一排脓一腹痛减轻的表现。

(5)宫颈慢性炎症：宫颈的慢性炎症导致子宫颈肥大，宫颈腺体增生，
分泌旺盛，因此亦可表现为正常性状的黏液性白带量显著增加。

(6)少见原因如阿米巴所致阴道炎：呈黏液脓血样白带，排出物中可查
见阿米巴滋养体。

3．肿瘤所致白带异常
多系恶性肿瘤组织本身坏死及合并感染所致，另有因恶性腺体病理性

分泌所致，通常它有以下几种性状：

(1)脓性白带：恶性组织的大量坏死，极易导致化脓性感染而排出黄色、
黄绿色脓性白带，如阴道癌、宫颈癌。老年妇女子宫内膜癌亦导致官腔积

脓。

(2)血性白带：因组织破坏，血液混入分泌物排出，见于早期宫颈癌、
子宫内膜癌。在宫颈息肉及放置 IUD妇女亦可出现血性白带，应注意鉴别。

(3)水性白带：系由大量组织坏死，并由微生物或细胞内具有溶组织作
用的酶类分解所致，呈淘米水样，见于晚期的宫颈癌、阴道癌。黏膜下子

宫肌瘤合并严重的感染，亦可有此表现。在原发性输卵管癌中，来自输卵

管的癌组织渗液及坏死脱落物积聚，通过输卵管收缩，流入宫腔经阴道排

出，典型者呈阵发性黄色或红色水性白带排出。

(4)正常性状的白带：宫颈高分化腺癌，癌组织保留分泌功能，因而可
仅表现为白带量增多，而无性状上的变化。

4．异物刺激所致白带异常
各种原因进入生殖道的异物，导致生殖道内感染、溃疡形成而引起病

理性的白带增多．如子宫托、阴道隔膜滞留、手术遗留、私自流产者向阴

道或宫颈塞人药物，以及幼女将各种异物塞入阴道较久未被取出。

5．尿、粪瘘
尿液、粪便及泌尿道、直肠的分泌物自瘘管进入阴道，并经阴道排出。

因病人难以区别分泌物的来源，故以白带增多就诊。而事实上，这类疾病

多合并有感染，阴道内有炎症性白带排出。

第三节 下腹疼痛

一、下腹疼痛的病因
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下腹疼痛是妇产科常见的症状，病因较为复杂。妇产科领域可引起下

腹疼痛的常见病因有：

1．急性炎症
在急性炎症中，组织受致炎因子作用发生充血、水肿，刺激组织间或

其所处器官包膜上神经末梢而引起痛觉。细菌毒素、炎症因子还可以直接

刺激末梢引起痛觉。多种妇产科的急性炎症，如急性子宫内膜炎、急性输

卵管炎、急性盆腔炎、输卵管卵巢脓肿，均可导致患病器官的明显炎症而

引起下腹疼痛。

2．器官及组织穿孔破裂
破裂本身撕裂局部神经组织引起强烈的痛觉；而破裂所致出血及内容

物释放又对腹膜产生化学刺激引起疼痛。典型者如输卵管妊娠破裂，首先

发生一侧下腹撕裂样疼痛，进一步疼痛可扩散到整个下腹甚至全腹。较常

见还有卵巢黄体破裂、巧克力囊肿的破裂及各种肿瘤所致的脏器穿孔，如

侵蚀性葡萄胎和绒癌所致的子宫穿孔。因宫腔操作所致的子宫穿孔，随其

穿孔大小不等，可有不同表现，较严重者可表现出上述较典型的症状。

3．血运障碍
由于各种原因引起的动脉灌注或静脉回流障碍，引起受累器官组织淤

血、肿胀和血管活性因子的释放而引起腹痛。常见病因有：卵巢及输卵管

囊肿扭转、卵巢肿瘤蒂扭转、浆膜下子宫肌瘤蒂部扭转、子宫扭转。子宫

肌瘤红色变性所引起的腹痛可能与血运障碍造成瘤体内栓塞和溶血有关。

4．痛经
痛经分为原发性与继发性痛经。一般认为原发性痛经系由前列腺素、

白三烯刺激子宫收缩，发生子宫张力增加或子宫肌过度痉挛造成的。血管

升压素、缩宫素亦与原发性痛经有关。宫颈狭窄、子宫屈曲、先天性子宫

畸形，逆流的经血刺激盆腔神经末梢也是原发性痛经的原因之一。继发性

痛经原因较多，子宫炎症、子宫肌瘤、子宫腺肌病等。其中子宫腺肌病的

表现较为典型，它表现为继发性、进行性、加重性的经期下腹痛。

5．肿瘤性疼痛
肿瘤在早期多无明显的疼痛症状，持续性顽固性的疼痛是晚期肿瘤的

特点，提示肿瘤组织已侵犯较大的神经支。此外肿瘤组织坏死、内出血、

感染也可导致明显的疼痛。

6．与妊娠有关的下腹痛
如宫外孕破裂、先兆子宫破裂与子宫破裂归于器官组织穿孔破裂一类，

具有较相似的疼痛表现；而子宫扭转、子宫内翻、胎盘早剥所引起的疼痛

则是由于血运障碍所致。流产、临产、产后宫缩所致疼痛均是由子宫肌层

收缩所致，以利胎儿、妊娠产物及宫内残留积血的排出。强直性子宫收缩、

子宫痉挛性狭窄环是病理性的子宫收缩，可出现持续性腹痛。



妇产科疾病诊断与治疗

10

7．慢性疼痛
慢性附件炎、慢性盆腔结缔组织炎、盆腔静脉淤血等，均可引起慢性

的下腹痛，是因为组织在长期慢性炎症的刺激下发生的不可逆性的淤血水

肿、增生。

8．诱因
活动后腹痛多为器官、肿瘤扭转造成；腹部受挤压后疼痛应考虑到囊

肿、肿瘤的破溃。

二、下腹疼痛的特点及伴随症状

除上述病因外．还要考虑下腹疼痛的特点及伴随症状综合分析：

1．发病缓急
发病急骤者，多是由组织器官穿孔破裂或血运障碍等因素造成的；而

缓慢发病并逐渐加剧多是肿瘤性疼痛的特点。

2．疼痛性质
锐痛、剧痛多提示组织器官急性缺血、穿孔破裂；隐痛、钝痛多因慢

性炎症、充血所致疼痛，输卵管妊娠在未破裂流产前也表现为隐痛不适。

绞痛是子宫、输卵管等空腔器官收缩的结果。

顽固性疼痛多见于晚期癌肿。

3．疼痛部位及放射部位
疼痛的部位提示病变的脏器，如下腹正中疼痛多来源于子宫；而一侧

下腹痛应考虑同侧附件病变；双侧下腹痛提示双附件的急性炎症；全腹压

痛及反跳痛多为腹膜炎症。疼痛的放射部位对判断病变脏器亦较重要，向

大腿内侧及腹股沟放射的疼痛，多由同侧的子宫附件病变引起；腰骶部的

放射痛多与宫颈、子宫病变有关；腹腔内出血则多放射至肩背部。

4．下腹疼痛发作的时间
月经中期疼痛多系排卵性疼痛；经期下腹痛则考虑原发性痛经、子宫

腺肌病、盆腔子宫内膜异位症；周期性下腹痛而无月经来潮者，注意有无

先天性生殖道闭锁畸形或宫颈粘连。发生于妊娠各期的疼痛亦分别提示不

同的病因。早中期妊娠腹痛应考虑异位妊娠、流产等疾病。晚期妊娠的腹

痛则可能与胎盘早剥、先兆子宫破裂、子宫破裂等因素有关。妊娠合并肌

瘤红色变性、卵巢肿瘤扭转可发生于妊娠各期。

5．伴随症状
伴有停经、不规则阴道流血则多考虑妊娠相关疾病；伴有畏寒、发热

症状的，提示疼痛与感染有关；伴有晕厥、休克者，如有全腹疼痛，则提

示严重内出血；伴有恶病质表现者，多为晚期癌肿患者。
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第四节 腹部包块

较大的腹部包块可由患者本人或其家属偶然发现，较小或位置较深的

盆腔包块多在妇科查体或超声检查时发现。包块可来源于盆腹腔内多种器

官，下腹部包块则以来源于子宫及双侧附件居多。根据包块发生的器官和

部位，常见下腹部包块的原因有：

1．增大的子宫
(1)妊娠子宫：生育期女性，有停经史，下腹正中扪及增大、质中的包

块首先考虑妊娠子宫。如子宫增大超过停经月份，除双胎、胎儿畸形外还

应考虑葡萄胎。如发生残角子宫妊娠，包块一侧下方还可扪及正常的子宫，

应警惕将其误诊为宫颈。

(2)子宫肌瘤：子宫增大、变硬。浆膜下肌瘤可扪及有蒂与宫体相连的
包块，但应注意和卵巢肿瘤鉴别。若为黏膜下肌瘤，子宫可表现为均匀一

致性增大。肌壁间肌瘤子宫体表面可触及单个或多个不规则突起。

(3)子宫腺肌病：子宫呈均匀性增大，一般不超过 3个月妊娠大，可伴
有压痛。子宫的大小在经前、经后也可有明显变化。

(4)子宫畸形：双子宫和残角子宫，在子宫一侧可扪及与之大小、硬度
相似的包块，两者相连。

(5)子宫恶性肿瘤：围绝经期妇女子宫增大伴不规则阴道流血，要警惕
子宫内膜癌的可能；子宫迅速增大还要考虑子宫肉瘤的可能。

(6)子宫阴道积血或宫腔积脓：青春期后无月经而有周期性下腹痛者，
如触及盆腔包块考虑系生殖道闭锁引起的子宫阴道积血所致。官腔积脓常

见于子宫内膜癌和宫颈癌患者。

2．卵巢输卵管肿块
(1)炎性包块：多为双侧病变，可呈大小不等的不规则包块，伴有压痛。

急性炎症时有发热、腹痛等症状。

(2)肿瘤：单侧囊性、活动、表面光滑的卵巢包块多为良性肿瘤；双侧
卵巢包块，固定、实性或半实性、表面结节不平多为恶性。卵巢的良性肿

瘤偶见巨大者，可占据整个盆、腹腔。

(3)输卵管妊娠：子宫一侧或后方的包块大小、形状及质地不一，边界
多不清楚，触痛明显。有停经史，并有腹痛及阴道流血。

(4)卵巢非赘生性囊肿：多为单侧、囊性、壁薄、表面光滑的包块，直
径一般小于 6cm。黄体囊肿发生在妊娠早期；黄素囊肿可为单侧或双侧；
卵巢子宫内膜囊肿多活动差或固定、囊性偏实，与子宫相连，并有触痛。

3．肠道肿块
(1)粪块：位于左下腹条块状，质较实，略能推动，压之变形。灌肠后
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包块消失。

(2)阑尾脓肿：位于右下腹、固定、有明显压痛的包块，边界常不清，
多为囊实性。多有转移性下腹痛、发热及白细胞增多。

(3)结肠癌：位于一侧下腹部，条块状，可为瘤体本身，有时为梗阻近
侧肠腔内的积粪。如果为横结肠和乙状结肠包块，可有一定活动度。晚期

多固定。

(4)肠管粘连：肿块边界不清，部分区域叩鼓音。以往有手术或盆腔感
染史。

(5)肠系膜包块：部位高，活动度较大。
4．泌尿系肿块
(1)充盈膀胱：位于下腹正中，囊性、表面光滑、不活动，导尿后消失。
(2)盆腔异位肾：可位于髂窝或盆腔内，较正常肾略小，形状类似，静

脉肾盂造影可确诊。

(3)多囊肾；部分病人因肾体积的极度增大，可在下腹触及其下缘。
(4)肾盂积水：包块位置较高，囊性，紧张度可不一致，活动度差。
5．腹腔、腹壁或网膜肿块
(1)包裹性结核性腹膜炎：肿块为囊性，边界不清，表面光滑，活动度

差，腹部有揉面感。

(2)腹壁血肿：有手术或外伤史，肿块位于腹壁内，边界不甚清楚。
(3)腹膜后肿瘤：实性或囊性，与后腹壁固定，不活动。
(4)子宫直肠陷凹脓肿：位于后穹窿上方，囊性或囊实性，明显触痛，

有发热及急性盆腔腹膜炎体征。后穹窿穿刺抽出脓液可确诊。

第五节 外阴瘙痒

外阴瘙痒(pruritus vulvue)是妇科疾病中常见症状之一，可由局部病变或
全身疾病引起。瘙痒部位多在阴蒂、小阴唇，重者可扩展到大阴唇、阴道

口、会阴及肛门区，甚至大腿内侧。瘙痒程度则因其个体瘙痒阈值的差异

而有不同，严重者影响生活和工作。瘙痒可呈间歇性、阵发性或持续性，

但尤以夜间为甚。瘙痒可发生在各年龄组，但多见于更年期及老年女性。

病因如下：

1．局部病因
(1)外阴阴道感染：霉菌性及滴虫性阴道炎是最常见的原因，感染后阴

道排液增加刺激外阴皮肤引起瘙痒。老年女性阴道排液不多，部分病人出

现瘙痒可能是因为外阴皮肤本身退行性变引起。阴虱、疥疮也可引起外阴

瘙痒。幼女可因蛲虫病导致肛门周围及外阴瘙痒。
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(2)外阴局部病变：外阴皮肤病如慢性外阴营养不良、外阴静脉曲张、
外阴湿疹、银屑病、神经性皮炎、寻常疣均可引起外阴瘙痒。外阴鳞状上

皮细胞增生可引起外阴刺痒。

(3)外阴局部药物过敏或化学药品刺激：碱性肥皂、避孕器具或避孕套
上之润滑剂、各类香水及除臭剂等化妆品、化学洗剂可因直接刺激外阴局

部或致局部皮肤过敏引起外阴瘙痒。

(4)尿液刺激：糖尿、高酸度尿、尿路感染的脓尿、尿失禁或尿瘘等尿
液反复或持续刺激外阴皮肤，引起外阴皮炎或湿疹可致外阴瘙痒。

(5)不良卫生习惯：不注意外阴清洁；污垢积存于大小阴唇；汗液、皮
脂腺分泌物及经血刺激；长期穿紧身不透气的内裤或经常配带会阴护垫阻

止会阴部汗液蒸发，外阴部潮湿，浸渍皮肤引起瘙痒。

2．全身性病因
(1)全身性疾病的局部症状：糖尿病病人的糖尿刺激外阴皮肤，并可促

发念珠菌阴道炎引起外阴奇痒。黄疸、维生素 A和维生素 B缺乏、痛风、
尿毒症、胃肠疾病及恶性肿瘤等慢性疾病所产生的异常代谢产物刺激外阴

皮肤，引起瘙痒。此时，外阴瘙痒可为疾病早期症状或全身症状一部分。

(2)全身性过敏反应：某些过敏因素或药物引起荨麻疹或药物疹等全身
性变态反应波及外阴皮肤。

(3)精神性因素：少数病人有神经质或癔病，由心理因素或情绪激动导
致外阴瘙痒。一般找不到瘙痒病因或查不到明显的皮肤病变；或由于心理

因素夸大了外阴瘙痒的感受性。

诊断外阴瘙痒时应仔细询问病史，进行全面的体格检查和妇科检查，

注意全身其他部位的皮肤情况，必要时请皮肤科会诊。并进行相应的化验

检查以找到原发病因。
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