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腹腔镜联合抗生素治疗急性盆腔炎的疗效分析 

张园园 

（吉林市龙潭区妇幼保健计划服务中心  吉林吉林  132000） 

【摘  要】目的  观察对于急性盆腔炎患者给予腹腔镜联合抗生素治疗所达到的效果。方法  以130例急性盆腔炎患者为研究对象，

并将所有患者分为研究组和对照组，每组65例患者。对照组给予常规的抗生素治疗，研究组则给予腹腔镜手术联合抗生

素进行治疗。对比两组治疗总有效率、体温恢复正常时间、白细胞恢复正常时间、腹痛消失时间、住院时间、各临床指

标及并发症发生情况。结果  研究组的治疗总有效率明显高于对照组，各症状恢复时间、住院时间均短于对照组，临床

指标优于对照组，并发症发生率低于对照组。以上各项指标在组间形成的差异均有统计学意义（P＜0.05）。结论  对于

急性盆腔炎患者给予腹腔镜手术联合抗生素的治疗效果更加明显，能够更快地改善患者的各种症状，减少并发症发生，

缩短住院时间，赢得患者的满意。 
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Analysis of the efficacy of laparoscopic combination with antibiotics in acute pelvic inflammation 

Zhang Yuanyuan 

（Jilin City Longtan District Maternal and Child Health Planning and Service Center Jilin  132000） 

[Abstract] Objective To observe the effect of laparoscopic combined antibiotics in patients with acute pelvic inflammation. Methods 130 

patients with acute pelvic inflammation and all patients were divided into study and control groups with 65 patients in each 

group. The control group was given conventional antibiotics，while the study group was given laparoscopic surgery combined 

with antibiotics. The total treatment response rate，normal time of body temperature recovery，leukocyte recovery，

disappearance time of abdominal pain，hospital stay，various clinical indicators and the occurrence of complications were 

compared. Results The total response rate of the study group was significantly higher than that of the control group，the 

recovery time and hospital stay time of each symptom were shorter than that of the control group，the clinical index was better 

than that of the control group，and the complication rate was lower than that of the control group. The differences between the 

groups were statistically significant（P <0.05）. Conclusion For patients with acute pelvic inflammation，the treatment effect of 

laparoscopic surgery combined with antibiotics is more obvious，which can improve the various symptoms of patients faster，

reduce the occurrence of complications，shorten the length of hospital stay，and win the satisfaction of patients. 
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急性盆腔炎在妇科疾病中是常见的类型，具有较高的发

病率及复发率，对女性的生活造成极大的困扰。该病的主要

临床表现为下腹部疼痛、白带异常及盆腔积液等，若不及时

给予有效的治疗将会引发严重的情况，如输卵管堵塞、盆腔

粘连、盆腔脓肿等，也有可能导致异位妊娠或不孕，甚至会

出现严重的感染性休克、弥漫性腹膜炎、败血症及脓毒血症

等并发症。临床上对于该病常给予抗生素治疗，能获得一定

的效果但容易出现复发的情况，整体效果不佳。随着医疗技

术的不断进步，腹腔镜手术在急性盆腔炎中也得到了应用，

其效果较为理想。腹腔镜手术在具体的操作中对患者造成的

创伤更小，患者恢复起来也更快，能够对感染灶进行有效的

清除，减少盆腔粘连的发生，从而达到提高患者生活质量的

效果[1，2]。基于此，本研究以 130 例急性盆腔炎患者为例，

对腹腔镜手术联合抗生素治疗的具体情况及效果进行深入

的探究，以为该类疾病患者的治疗提供参考依据。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

选取医院收治的 130 例急性盆腔炎患者为本次的研究

对象，所有患者均符合盆腔炎疾病的诊断标准，患者及其家

属均同意参与到此次研究中。由家属亲自抽签确定患者所在

小组，其中 65 例抽签对照组，65 例抽到研究组。对照组中

年龄最大的 48 岁，最小的 20 岁，已婚 50 例，未婚 15 例，

有 52 例患者在月经后 1d 内有性交史，有 15 例在人工流产

后及产后发病，16 例在月经期有盆浴史。研究组中年龄最

大的 47 岁，最小的 19 岁，已婚 52 例，未婚 13 例，有 50

例在月经后 1d 内有性交史，有 16 例在人工流产后及产后发

病，17 例在月经期有盆浴史。对比两组患者的一般资料显

示差异均较小（P＞0.05），可比性强。 

1.2 方法 
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对照组中的 65 例患者给予常规的抗生素进行治疗，使

用的药物为头孢曲松钠，为西南药业股份有限公司生产，每

次使用 2g，将其溶入到 0.9%的氯化钠注射液 40ml 中，采取

静脉滴注的方法给药，每天 1 次。研究组中的 65 例患者则

给予腹腔镜手术联合抗生素治疗。所有用患者均采取全麻的

方式，对患者建立人工气腹，之后采取三点穿刺法将腹腔镜

置入进行操作。借助于腹腔镜，医生将盆腔脓液、腹腔液及

分泌物抽取一定的样本，进行细菌培养及药敏试验。通过腹

腔镜能够探查患者的腹腔及盆腔的具体情况，再根据检查结

果及患者的生育需求，进行粘连组织的分离、脓肿切开引流

术及卵巢输卵管切除等操作[3]。完成手术后对盆腔使用生理

盐水进行冲洗，直到腔内液体变得清澈透明后停止冲洗，同

时将盐水吸出。再给予低分子右旋糖酐 400ml 及灭滴灵

100ml 进行二次冲洗。使用 200ml 甲硝唑溶液冲入盆腔中，

并放置引流管，将引流管夹闭 5h 后打开引流，确保手术区

域清洁，以利于恢复[4]。术后使用抗生素，具体的使用药物

及方法与对照组相同。 

1.3 观察指标 

对比两组治疗总有效率、体温恢复正常时间、白细胞恢

复正常时间、腹痛消失时间、住院时间、各临床指标及并发

症发生情况。其中临床指标包括 C 反应蛋白、白介素-10、

肿瘤坏死因子及白细胞水平。并发症包括盆腔继发感染、月

经紊乱、发热、盆腔疼痛。 

1.4 疗效判定 

显效的标准：经过治疗后患者的临床指标及体征均完全

消失，存在的炎症包块也完全清除。有效的标准：经过治疗

后患者的临床指标及体征有了明显的改善，存在的炎症包块

清除率达到了 50%及以上。无效的标准：经过治疗后未达到

以上标准，甚至情况更加严重。总有效为显效与有效之和，

总有效率则为显效与有效之和的比占组内总例数的比。 

1.5 统计学方法 

所有数据均使用 SPSS25.0 软件进行统计学分析，计量

资料的指标使用（ sx  ）表示，并使用 t 检验，计数资料

的指标使用（%）表示，使用χ2 检验，差异有统计学意义

则使用 P＜0.05 表示。 

2 结果 

2.1 两组治疗总有效率比较 

研究组的治疗总有效率明显高于对照组，差异有统计学

意义（P＜0.05），见表 1。 

2.2 两组患者临床症状恢复时间及住院时间比较 

研究组患者的体温恢复正常时间、白细胞恢复正常时

间、腹痛消失时间及住院时间均明显短于对照组，差异有统

计学意义（P＜0.05），见表 2。 

2.3 两组治疗前后临床指标比较 

在治疗前，两组患者的 C 反应蛋白、白介素-10、肿瘤

坏死因子及白细胞水平间差异无统计学意义（P＞0.05）；经

过治疗后各项临床指标均得到了改善，研究组更优于对照

组，差异有统计学意义（P＜0.05）。见表 3。 

2.4 两组并发症发生情况比较 

研究组的并发症发生率明显低于对照组，差异有统计学

意义（P＜0.05），见表 4。 

表 1  两组治疗总有效率比较[n（%）] 

组别 例数 显效 有效 无效 总有效 

研究组 65 52（80.00） 12（18.46） 1（1.54） 64（98.46） 

对照组 65 37（56.92） 15（23.08） 13（20.00） 52（80.00） 

χ2     5.147 

P     0.023 

表 2  两组患者临床症状恢复时间及住院时间比较（ sx  ，d） 

组别 例数 体温恢复正常时间 白细胞恢复正常时间 腹痛消失时间 住院时间 

研究组 65 2.54±0.56 2.43±0.47 2.05±0.73 6.75±1.32 

对照组 65 5.17±1.52 5.35±1.53 4.72±1.25 12.32±3.74 

t  13.665 11.514 11.603 8.864 

P  0.001 0.001 0.001 0.001 

表 3  两组治疗前后临床指标比较（ sx  ） 

C 反应蛋白（mg/L） 白介素-10（ng/L） 肿瘤坏死因子（ng/L） 白细胞水平（×109/L）
组别 例数 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

研究组 65 20.53±6.15 7.74±2.29 178.64±40.22 39.48±4.82 2.68±0.36 0.87±0.24 13.92±1.36 8.63±2.52

对照组 65 20.87±6.04 9.25±2.24 176.26±40.61 48.92±5.18 2.67±0.38 1.25±0.37 13.99±1.23 10.28±2.88

t  0.341 4.018 0.362 11.528 0.168 7.114 0.332 3.668 

P  0.732 0.001 0.718 0.001 0.864 0.001 0.739 0.001 
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表 4  两组并发症发生情况比较[n（%）] 

组别 例数 盆腔继发感染 月经紊乱 发热 盆腔疼痛 合计 

研究组 65 0 1（1.54） 1（1.54） 0 2（3.08） 

对照组 65 2（3.08） 3（4.62） 4（6.16） 2（3.08） 11（16.92） 

χ2      4.479 

P      0.033 

3 讨论 

急性盆腔炎发病较快，属于炎症性疾病类型，主要的致

病菌包括淋球菌、沙眼衣原体、需氧菌及厌氧菌等，尤其在

已婚青年女性中具有较高的发病率。该病症主要涉及输卵

管、卵巢、子宫内膜及盆腔腹膜等多个部位，主要通过生殖

道粘膜、淋巴系统、血液循环以及直接蔓延等途径感染机体。

多种因素可能诱发盆腔炎的发生，如产后或流产后感染、宫

腔内手术后感染、月经期间卫生不良、感染性传播疾病、邻

近器官炎症传播、慢性盆腔炎急性发作以及宫内节育器等因

素。也有研究显示，月经不规则出血期间及月经后的 1d 内

发生性交的人群中发病率显著高于其他人群。多种因素共同

促成了盆腔炎的发展，使其成为一种严重且需要及时干预的

妇科疾病。及早诊断和治疗对于避免并发症的发生和维护妇

女生殖健康至关重要。 

传统的抗生素治疗急性盆腔炎的弊端主要表现在复发

率较高、疗程较长，同时也容易导致盆腔组织粘连，对患者

的身心造成极大的损伤。因此，多个临床实践显示，传统的

抗生素治疗方法难以达到理想的效果。随着腹腔镜技术的不

断发展，其在多种疾病的治疗中都发挥了重要的作用。有研

究显示，腹腔镜手术治疗急性盆腔炎效果更佳[5，6]。借助于

腹腔镜，手术医生能够更加清晰直观地观察到盆腔的结构，

深入观察病变组织，同时能够明确病变范围及炎症程度，准

确地评估出病情并制定出有效的治疗方案，利于减少炎症的

扩散[7]。利用腹腔镜技术，医生能够直接将盆腔内的脓液或

是炎性分泌物提取后进行细菌培养及药敏实验，能够迅速地

确定出致病菌类型，也为术后的治疗提供指导。另外，腹腔

镜手术有助于松解盆腔组织间的粘连，减少对周围组织的损

伤[8]。在清除病变组织后，彻底冲洗盆腔有助于恢复盆腔内

的正常环境，有效抑制炎症病灶，降低术后复发的风险。在

完成手术后根据患者的情况选择使用相应的抗生素继续进

行抗感染治疗，以减少术后感染的发生，促进患者术后康复
[9]。 

本研究中对 65 例急性盆腔炎患者给予了腹腔镜手术联

合抗生素治疗，分析结果显示，研究组的总有效率达到了

98.46%，明显高于对照组的 80.00%，差异有统计学意义（P

＜0.05）；研究组患者的体温恢复正常时间、白细胞恢复正

常时间、腹痛消失时间及住院时间均明显短于对照组，差异

有统计学意义（P＜0.05）；研究组患者的 C 反应蛋白、白介

素-10、肿瘤坏死因子及白细胞水平均优于对照组，差异有

统计学意义（P＜0.05）；统计并发症的发生情况得出，研究

组的并发症发生率为 3.08%，明显低于对照组的 16.92%，

差异有统计学意义（P＜0.05）。由此可见，腹腔镜手术联合

抗生素治疗急性盆腔炎能够有效地改善患者症状及临床指

标，同时也能减少并发症的发生[10]。 

综上所述，对于急性盆腔炎患者可选择接受腹腔镜手术

联合抗生素治疗，能够获得理想的效果，能够促进各种症状

的消失，并改善各个临床指标，减少并发症的发生。但需要

注意的是在完成手术后要对患者继续使用抗生素药物，以减

少感染的发生，将治疗效果发挥到最大。通过本次研究中的

联合治疗方案为以后急性盆腔炎的治疗提供了参考，可在临

床中推广应用。 
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