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慢性宫颈炎的诊断及治疗研究进展综述 

倪 雯 

联勤保障部队第九六〇医院  山东济南 

【摘要】慢性宫颈炎是妇科临床常见的生殖道慢性炎症，好发于育龄女性，具有病程长、易复发、症状隐匿

等特点，长期炎症状态与人乳头瘤病毒（HPV）持续感染、宫颈上皮内瘤变及宫颈癌的发生密切相关。近年来，

随着阴道微生态理论、病原学检测技术、微创治疗手段及健康管理理念的不断发展，慢性宫颈炎的诊疗模式发生

显著转变。本文从疾病认知、诊断方法、治疗策略、临床护理等方面对慢性宫颈炎的研究进展进行综述，指出现

代诊疗已从传统形态学判断、经验性治疗逐步转向精准诊断、个体化治疗、微生态调节及全程化管理，同时强调

规范化护理在促进康复、预防复发中的重要作用。 
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Review of research progress in diagnosis and treatment of chronic cervicitis 

Wen Ni 

Ninth Six Zero Hospital of Joint Logistics Support Force, Jinan, Shandong 

【Abstract】Chronic cervicitis is a common chronic inflammatory disease of the reproductive tract in gynecological 
clinic, which mainly affects women of childbearing age. It is characterized by a long course, easy recurrence and insidious 
symptoms. Long-term inflammatory status is closely associated with persistent human papillomavirus (HPV) infection, 
cervical intraepithelial neoplasia and the occurrence of cervical cancer. In recent years, with the continuous development 
of vaginal microecology theory, etiological detection technology, minimally invasive treatment methods and health 
management concepts, the diagnosis and treatment model of chronic cervicitis has undergone significant changes. This 
article reviews the research progress of chronic cervicitis from the aspects of disease cognition, diagnostic methods, 
treatment strategies and clinical nursing, pointing out that modern diagnosis and treatment have gradually shifted from 
traditional morphological judgment and empirical treatment to precise diagnosis, individualized treatment, microecological 
regulation and whole-course management. It also emphasizes the important role of standardized nursing in promoting 
rehabilitation and preventing recurrence. 
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前言 
慢性宫颈炎是妇科临床高发的慢性炎症性疾病，

多见于 20～45 岁育龄期女性，多由急性宫颈炎治疗不

彻底迁延而来，也可因病原体持续感染、分娩或手术损

伤宫颈、阴道微生态长期失衡、局部免疫功能低下等因

素诱发[1]。临床表现以白带异常、腰骶部酸痛、下腹坠

胀、接触性出血为主，部分患者无明显症状，易被忽视。

长期慢性炎症可破坏宫颈黏膜屏障，降低局部免疫清

除能力，不仅严重影响患者生活质量，还与人乳头瘤病

毒（HPV）持续感染、宫颈上皮内瘤变（CIN）及宫颈

癌的发生发展密切相关。随着医学技术进步与诊疗理

念更新，慢性宫颈炎已从传统“凭外观诊断、对症治疗”

逐步转向精准病因诊断、分层个体化治疗、微生态调节

与全程化护理管理相结合的综合模式[2]。本文就慢性宫

颈炎的疾病认识、诊断、治疗、护理及研究进展进行综

述，为临床实践提供科学依据。 
1 对慢性宫颈炎的认识 
传统医学对慢性宫颈炎的认识较为局限，主要依

据妇科检查所见形态学改变进行判断，如宫颈糜烂样

改变、纳氏囊肿等，甚至将生理性宫颈柱状上皮异位直
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接等同于慢性宫颈炎，导致过度诊断与过度治疗。随着

病理与临床研究深入，现代医学对慢性宫颈炎的本质

已有更全面、科学的认知。宫颈柱状上皮异位多为育龄

期女性雌激素影响下出现的生理性移行，并非炎症；只

有在合并病原体感染、炎性细胞浸润、充血水肿、临床

症状明显时，才可诊断为病理性慢性宫颈炎。慢性宫颈

炎的本质是感染、微生态失衡、局部免疫低下、黏膜屏

障受损共同作用形成的持续性低度炎症。常见病原体

包括沙眼衣原体、淋病奈瑟菌等，其中性传播病原体是

导致炎症迁延不愈的重要原因。阴道微生态失衡，尤其

是乳酸杆菌减少、pH 升高、条件致病菌过度增殖，会

进一步加重炎症并导致复发[3]。同时，慢性炎症可降低

局部免疫功能，使 HPV 更易持续存在，显著增加宫颈

病变风险。因此，现代临床强调将症状、体征、实验室

检查、病理结果相结合，优先排除恶性病变，再判断是

否为病理性炎症，实现科学认知与精准诊疗。 
2 慢性宫颈炎的诊断 
慢性宫颈炎的诊断已形成规范化、分层化、精准化

体系，核心目标是明确病因、评估病情、排除癌前病变

与恶性肿瘤。首先进行基础评估，详细采集病史，同时

行妇科检查，观察宫颈充血水肿、分泌物性状等体征，

初步判断炎症存在与否。其次是病原学与微生态诊断，

采用核酸扩增技术（NAAT）高灵敏度检测沙眼衣原体、

淋病奈瑟菌等关键病原体，明确感染类型；通过阴道

pH 值、菌群多样性、乳酸杆菌丰度等指标评估微生态

状态，明确炎症迁延与复发原因，为靶向治疗提供依据。

第三是强制性癌前病变筛查，所有患者均需行宫颈细

胞学检查（TCT/LCT）联合高危型 HPV 检测，对结果

异常者进一步行阴道镜检查及宫颈活检，通过组织病

理学明确诊断，避免将 CIN 或早期宫颈癌误诊为慢性

宫颈炎。此外，阴道超声可辅助判断深部纳氏囊肿、宫

颈肥大、宫颈管内病变，并与子宫内膜炎、宫颈肌瘤等

疾病进行鉴别[4]。 
3 慢性宫颈炎的治疗 
慢性宫颈炎治疗已从传统“一刀切”模式转变为个

体化、分层化、微创化、联合化综合治疗，目标为清除

病原体、缓解症状、修复黏膜、恢复微生态、保护生育

功能、预防复发。药物治疗为基础治疗，适用于轻中度

炎症、以感染为主或有生育要求的患者。根据病原学结

果规范使用抗感染药物，严禁经验性滥用抗生素；局部

应用保妇康栓、康妇凝胶等药物可抗炎、促进黏膜修复；

抗感染后及时补充乳酸杆菌制剂，重建阴道微生态屏

障，是降低复发率的关键[5]。对合并 HPV 感染者，可

联合局部免疫调节剂辅助提升局部免疫力。物理治疗

适用于药物治疗效果不佳、糜烂样改变明显、反复出血

或分泌物异常的患者，以微创为原则。聚焦超声、激光

等技术创伤小、恢复快、对宫颈正常组织损伤少，不影

响生育功能，其中聚焦超声因无创、术后出血少、愈合

快，成为有生育要求患者的优选方案。冷冻治疗适用于

病灶表浅、范围较小者。手术治疗适应证严格，主要用

于宫颈息肉摘除术、宫颈管搔刮术，息肉标本常规送病

理检查；宫颈锥切术仅适用于合并高级别 CIN 患者，

绝不用于单纯慢性宫颈炎，坚决杜绝过度手术治疗。目

前临床以序贯与联合治疗为主流，如抗感染联合微生态

调节、物理治疗联合创面修复、中西医结合治疗等，多

靶点、多环节协同作用，显著提高疗效、降低复发率[6]。 
4 慢性宫颈炎诊疗中存在的问题 
尽管目前慢性宫颈炎的诊断与治疗已日趋规范化，

但在临床实际工作中仍存在诸多问题亟待改善。首先，

疾病认知不足与过度诊疗现象依然存在，部分临床医

师仍以宫颈外观改变作为主要诊断依据，将生理性柱

状上皮异位误认为病理性炎症，进而采取不必要的药

物或物理治疗，造成医疗资源浪费与患者心理负担。其

次，病因诊断不够完善，基层医疗机构病原学检测普及

率较低，多数治疗仍依赖经验用药，缺乏对衣原体、淋

球菌等特异性病原体的精准检测，易导致治疗不彻底、

病情反复及耐药性增加。第三，治疗方案缺乏个体化，

临床在选择药物、物理或手术方式时，对患者年龄、生

育需求等因素考虑不足，治疗同质化现象明显[7]。第四，

重治疗、轻预防、轻随访问题突出，患者治疗后缺乏定

期复查、微生态评估与巩固干预，致使疾病复发率居高

不下。第五，对慢性炎症与 HPV 感染的关联性重视不

足，未能将炎症控制与 HPV 防控进行一体化管理，不

利于降低宫颈上皮内瘤变与宫颈癌的发生风险。 
5 慢性宫颈炎的护理 
慢性宫颈炎护理贯穿预防、诊疗、康复、随访全程，

以促进康复、预防复发、提升健康素养为核心，实施个

体化、系统化、全程化护理。健康教育是基础护理内容，

通过宣教使患者正确认识疾病，消除对“宫颈糜烂”的

过度恐慌，明确生理性改变与病理性炎症的区别，避免

盲目就医[8]；指导患者保持外阴清洁干燥，避免不洁性

生活，减少宫腔操作，不进行不必要阴道冲洗，维护阴

道微生态平衡。诊疗期护理重点在于配合检查与治疗，

协助患者完成病原检测、宫颈癌筛查及物理或手术治

疗，做好术前解释、术中配合、术后观察，重点监测阴

道出血、分泌物、感染征象，指导术后休息、禁止盆浴



倪雯                                                                      慢性宫颈炎的诊断及治疗研究进展综述 

- 13 - 

与性生活时间，提升治疗依从性。康复期护理以促进愈

合、预防复发为主，指导患者合理饮食、规律作息、适

度运动，增强机体抵抗力；对存在焦虑、抑郁情绪的患

者及时进行心理疏导，缓解心理压力，保持良好心态。

随访护理是降低复发的关键，治疗后 1、3、6 个月定

期随访，评估症状改善、宫颈愈合及微生态恢复情况，

对反复发作者协助查找原因，调整治疗与护理方案[9]；

同时普及定期妇科检查与宫颈癌筛查知识，实现早筛

查、早发现、早干预。对合并 HPV 感染的患者，实施

专项护理，强调炎症控制与病毒清除的协同管理，提高

自我健康管理能力。 
6 结语 
慢性宫颈炎作为育龄女性常见妇科疾病，其诊疗

与护理已进入精准化、个体化、规范化、全程化新阶段。

临床对疾病本质的认知不断深化，摒弃了传统以外观

判断的误区，建立起先排除恶性病变、再精准评估病因

与微生态的现代诊断体系。治疗以分层、微创、联合为

原则，兼顾疗效与生育功能保护；护理贯穿全程，注重

健康教育、心理疏导、康复指导与长期随访。当前仍存

在过度诊疗、经验用药、重治疗轻管理、复发率偏高等

问题，需进一步推广规范化诊疗流程与全程健康管理

理念。临床应坚持以患者为中心，将精准诊断、个体化

治疗、系统化护理有机结合，在避免过度医疗的同时，

提升慢性宫颈炎防治水平，降低宫颈病变发生率，切实

维护与保障女性长期生殖健康。 
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