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性

病

性病亦称性传播疾病 (STD)， 是一组以性行为为

主要传播途径的传染病， 俗称 “花柳病”。 在我国列为

性病的只有梅毒、 淋病、 软下疳、 性病性淋巴肉芽肿

和腹股沟肉芽肿五种。 20 世纪 70 年代， 世界卫生组

织决定以性传播疾病 (Sexually transmitted disease) 代

替性病一词， 其范围扩大。 迄今在国外列入性传播疾

病的病种除了前述 5种外， 尚包括有非淋菌性尿道炎、

生殖器疱疹、 尖锐湿疣、 阴道滴虫病、 阴虱病、 生殖

器念珠菌病、 细菌性阴道病、 乙型肝炎、 疥疮、 传染

性软疣、 股癣、 艾滋病等 20余种。 但是， 对性传播疾

病的范围应包括的病种目前尚未取得一致的意见。 我

国卫生部根据我国的实际情况， 列出梅毒等 8 种疾病

为重点防治性病。

性病有以下特点：

1郾 性病的病原体种类繁多， 有螺旋体、 细菌、 真

菌、 病毒、 衣原体、 支原体、 寄生虫、 昆虫和原虫等。

因此应作性病病原体检查和分离， 了解全面的微生物

学知识， 以便针对病原体进行积极有效的治疗。
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2郾 性病的传播途径以性行为为主。 性病的病原

体在地球上广泛存在， 但必须在适宜的温度、 营养

与湿度等条件下才能生长繁殖。 性病病原体尤其适

合生长在人类生殖器部位， 由于生殖器、 肛门、 口

腔等部位具备了温暖与潮湿的环境， 当与性病患者

性接触时， 容易感染上性病。 因此， 性接触是性病

的主要传播途径。 当然， 也有少数患者可以通过其

他途径感染， 如使用被病原体污染的毛巾、 内衣、

便器、 浴盆、 注射器、 针头等， 也可通过输血、 注

射血液制品、 接受器官或组织移植等导致感染。 另

外， 在妊娠或分娩过程中， 可使胎儿或新生儿感染

上艾滋病、 先天梅毒、 新生儿淋菌性或衣原体性结

膜炎等。

3郾 性病是一类对人有较大危害的传染病。 随着

国际交往的增加、 旅游事业的发展， 性病的传播速

度加快了， 流行范围变广了。 20 世纪 80 年代初在美

国仅发现几例艾滋病病人， 如今仅十几年的时间，

艾滋病就已传遍五大洲， 是一种严重危害人们生命
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的疾病。

性病不仅可以感染外生殖器， 还可

以引起淋巴系统病变， 或进入血液循环

引起全身病变 ； 梅毒可侵犯心脏 、 肝

脏、 脑等多种器官； 淋病可以引起附件

炎和盆腔炎； 播散性淋病还可以引起脑

膜炎、 关节炎等； 多种性病都可以引起

不育症； 最为严重的是艾滋病， 由于没

有有效的治疗药物， 病死率几乎 100%。
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该病需要治疗。 性伴侣也应接受检查， 如有感

染应同时治疗。

单纯性淋病在急性期经充分的药物治疗， 症状

可很快缓解， 治愈率可达 90%以上。 若治疗不合理

或延误治疗时机， 进入慢性期， 产生合并症或播散

性淋病， 彻底治愈的目的就难以达到。 最终可导致

男性尿道狭窄， 女性输卵管闭锁， 造成不育或宫外

孕等后果， 严重者可危及生命。

该病是否
需要治疗

预后如何
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淋病是由淋球菌引起的一种泌尿生殖系统的化脓

性感染， 也包括眼、 咽、 直肠、 盆腔感染和播散性淋

球菌感染。 淋球菌亦称淋病奈瑟菌或淋病双球菌， 是

一种革兰染色阴性的双球菌。 淋球菌只感染人而不能

感染其他任何动物， 生长适宜温度为 37℃～38℃， 离

开人体后不易生长， 在干燥环境中数小时内即死亡。

一般消毒剂或肥皂均能消灭其活动力。 在体外， 1%

蛋白银 10 分钟可杀死淋球菌， 在 1%石炭酸溶液中 3

分钟内死亡， 但在湿润的脓汁中能保持传染性 10～24

小时。 淋病的传染方式主要为性交直接传染。 如果接

触病人的分泌物、 衣服、 被褥、 便盆、 浴巾等， 也可

间接传染。 间接传染多见于女性， 特别是未成年的女

孩。 此外， 新生儿 0可因分娩通过患淋病的产道被传

染， 引起淋病性眼炎。 淋球菌对未破损的皮肤不易感

染， 但对未破损的黏膜可引起感染， 尤其是对柱状上

这种病是
怎么得的
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皮细胞及移行上皮细胞组成的粘膜有特殊亲和

力， 因此易窝贮并侵犯泌尿、 生殖系统， 引起

男性的前尿道、 后尿道、 精囊、 附睾和女性的

宫颈、 尿道、 尿道旁腺、 子宫内膜、 输卵管等

炎症。 成年妇女的阴道及男性尿道舟状窝黏膜

由鳞状细胞组成， 对淋球菌有抵抗力， 不易被

感染； 幼女阴道黏膜为柱状上皮， 易被感染而

发生淋病性阴道炎。 淋病反复发作， 结缔组织

增生纤维化， 形成疤痕， 可引起尿道狭窄， 输

卵管、 输精管闭塞不通， 导致不育。 严重时，

淋菌可侵入血液造成败血症。
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1郾男性无合并症淋病

即为淋病性尿道炎。 感染后潜伏期一般为

2～5 天， 最短 12 小时。 表现为尿频、 尿急、 尿

痛、 尿道口溢脓、 尿道口红肿， 包皮过长者可

引起包皮炎、 包皮龟头炎， 甚至可并发嵌顿包

茎。 后尿道受累时， 可出现终末血尿、 血性精

液、 会阴部轻度坠胀等。 夜间常有痛性阴茎勃

起。 患者一般全身症状较轻， 少数可有发烧，

全身不适， 食欲不振， 腹股沟淋巴结红肿、 疼

痛。 需与其他原因引起的尿道炎鉴别， 如非淋

球菌性尿道炎、 滴虫性尿道炎等。

2郾男性有合并症淋病

即前列腺炎、 精囊炎、 附睾炎、 尿道狭窄

等。

(1) 前列腺炎

①急性前列腺炎很少见， 发病前 1 天或半

天尿道常忽然停止排脓或排脓减少。 排尿频数

本病有哪些主要症状
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并有疼痛， 病人有高烧， 周围血白细胞数升高。 直肠指

诊前列腺肿大， 有触痛， 进一步可形成前列腺脓肿。

②慢性前列腺炎临床很常见， 一般无明显的自觉症

状， 起床后第一次排尿时有尿道 “糊口” 现象， 可有尿

频、 尿急、 尿痛、 会阴部胀感。 直肠指诊有前列腺肿大，

压痛， 后正中沟消失。 前列腺按摩液白细胞数增多， 淋

球菌涂片和培养可呈阳性。

(2) 精囊炎

①急性精囊炎极少见， 可有发烧、 尿频、 尿痛、 终

末尿混浊且带血， 直肠指诊可触到肿大的精囊并有剧

痛。

②慢性精囊炎无自觉症状， 直肠指诊精囊发硬， 纤

维化。

(3) 附睾炎

多为单侧， 微热， 附睾肿大疼痛， 同侧腹股沟和下

腹部有反射性抽痛。 触之附睾发热、 肿大， 有剧烈触痛。

(4) 尿道狭窄

反复发作的尿道黏膜和黏膜下组织的化脓性炎症可

产生瘢痕挛缩， 从而导致尿道狭窄， 少数可发生输精管

狭窄而不育。

13



性

病

3郾女性无合并症淋病

多首先在子宫颈内膜出现炎症， 但该部位发炎常

不痛。 尿道口距阴道很近， 也很易感染， 但女性尿道

短， 尽管有炎症， 排尿也比较通畅， 故女性淋病一半

以上无明显症状。 自述白带多， 有味， 有轻度尿频、

尿急、 尿痛， 排尿时有烧灼感。 检查可见子宫颈充

血， 大量脓性分泌物从宫颈口流出。 尿道口充血， 有

触痛和脓性分泌物。 少数患者可有前庭大腺炎， 局部

红肿热痛， 严重时形成脓肿， 有全身症状， 需与其他

细菌性阴道炎、 念珠菌性阴道炎、 滴虫性阴道炎等鉴

别。

4郾女性有合并症淋病

主要合并症为淋菌性盆腔炎， 包括输卵管炎、 子

宫内膜炎、 腹膜炎等。

(1) 子宫内膜炎： 多在月经后突然发病， 有高烧、

寒战、 下腹痛、 脓性白带增多。 妇科检查见子宫体肿

大， 压痛， 按压子宫时宫颈口有脓性分泌物流出。

(2) 输卵管炎： 临床表现为急、 慢性附件炎症状，

妇科检查可触到肿大的输卵管并有压痛。

(3) 腹膜炎： 输卵管炎未及时治愈。 进一步发展

可产生输卵管卵巢脓肿， 破裂后可发生腹膜炎。 全身
14
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中毒症状明显， 有腹膜刺激症状， 肠鸣音弱， 双

侧附件增厚压痛。

5郾儿童淋病

90%以上的儿童淋病是幼女 ， 年龄多在 3～7

岁。 其母多为淋病患者。 阴道脓性分泌物较多，

有时尿道口也有黄绿色分泌物， 排尿痛。 外阴部

红肿。

6郾生殖器外淋病

淋菌性结膜炎表现为结膜充血水肿， 有大量

脓性分泌物， 可导致角膜炎， 甚至失明； 淋菌性

咽炎表现为咽部黏膜充血、 水肿， 有脓性分泌物；

淋菌性直肠炎表现为肛门有瘙痒、 烧灼感， 里急

后重， 便血， 直肠黏膜红肿、 充血， 有脓性分泌

物； 淋菌性皮炎初为红斑， 其后可出现水疱、 脓

疱等。

7郾播散性淋病

多突然发烧， 寒战， 伴有皮疹， 可产生心包

炎、 关节炎、 心内膜炎、 脑膜炎、 肺炎及败血症。

需经局部查菌和培养证实。
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需要作哪些检查
1郾 涂片： 取尿道脓液涂片， 如果在多形核

白细胞内找到革兰染色阴性的双球菌， 则诊断

可成立。 淋病在急性期直接涂片的阳性率达

95%～99%， 对男性急性淋菌性尿道炎的诊断具

特异性， 女性特异性较低 。 荧光抗体染色和

PCR检验较为敏感， 对确诊本病有帮助。

2郾 培养： 运用于某些临床症状疑似淋病而

涂片检查阴性或症状不典型而涂片中有些菌像

淋病双球菌的病人。 淋菌的培养对症状很轻或

无症状的患者都很敏感， 是确诊的可靠方法。

3郾 有合并症者需作其他相关检查， 如前列

腺液涂片和培养、 妇科检查等。
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淋菌涂片检查为阳性， 淋病诊断即可成立。

如为阴性， 也不能除外淋病。 特别是慢性淋病

病人涂片检查阳性率低。 没有症状或只有少量

分泌物的女病人， 阴道内杂菌多， 有时很像淋

菌， 可能出现涂片假阳性， 最好能作培养证实

或排除淋病。 荧光抗体染色和 PCR 检验较为敏

感， 但需一定的条件， 技术要求较高， 否则易

影响结果的准确性， 导致假阳性或假阴性结果。

淋菌培养是确诊的可靠方法， 结果阳性可

确诊淋病， 多次培养阴性可排除淋病。 淋病经

治疗后症状和体征全部消失， 治疗结束后 4～7

天从患病部位取材作培养和涂片检查均为阴性，

可判为痊愈。

怎样看
化验单
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1郾淋菌性尿道炎、 宫颈炎

(1) 普鲁卡因青霉素 480万单位， 分两侧臀部一次

肌肉注射， 加丙磺舒 1郾0g， 顿服。

(2) 羟氨苄青霉素 3郾0g， 加丙磺舒 1郾0g 一次口服，

再加强力霉素 100mg 口服， 每日 2次， 共 7天。

(3) 如对青霉素有耐药 (PPNG 感染 ) 可用： ①壮

观霉素 2郾0g (宫颈炎可用 4郾0g) 一次肌注。 ②氟哌酸

800mg 一次口服， 或 200mg 每日分 2 次服。 ③头孢噻

肟钠 1郾0g， 一次肌注。 ④头孢三嗪 250mg， 一次肌注。

为预防同时存在的衣原体感染， 用上述药物治疗

后可继续按非淋菌性尿道炎 (宫颈炎) 治疗方案用药，

一般用强力霉素 100mg 口服， 每日 2 次， 连续用 7 天。

对上述药物过敏者可用： ①强力霉素 100mg 口服， 每

日 2次， 连服 7天 (孕妇禁用)； ②四环素 500mg 口服，

每日 4 次， 连服 7 天 (孕妇及 8 岁以下儿童禁用)； ③

红霉素 500mg 口服， 每日 4次， 连服 7天。

常用的治疗方法有哪些
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