
病例分析

历年真题及答案

今日实战

张某，女，29 岁，已婚，职员。2019 年 7 月 14 日初诊。

患者 20 天前行剖宫产手术，3 天前出现高热寒战，小腹疼痛拒按，恶露量多，色紫暗如败酱，有臭气，心烦口渴，

尿少色黄，大便燥结。

查体：T 38.3℃ , P 96 次/分，R 24 次/分，BP 112/80mmHg。痛苦面容，下腹部压痛（+）。舌红，苔黄而干，

脉数

有力。

要求:根据上述摘要,在答题卡上完成书面分析

项目 评分标准 分值

中医疾病诊断 产后发热 2

中医证候诊断 感染邪毒证 2

西医诊断 产褥感染 2

西医诊断依据

1.有剖宫产手术史。

2.高热寒战，小腹疼痛拒按，恶露量多，色紫暗如败酱，有臭气，心烦口渴，
尿少色黄，大便燥结。

3.查体下腹部压痛（+），舌红，苔黄而干，脉数有力。

4.血常规：WBC 10.5X109/L，N 86%。

5.超声提示：子宫正常。

4

中医治法 清热解毒，凉血化瘀 2

方剂名称 五味消毒饮合失笑散加味 2

药物组成、剂量及
煎服法

金银花 20g，野菊花 12g，蒲公英 12g，紫花地丁 12g，紫背天葵 12g，
蒲黄 15g（包煎），五灵脂 12g。

3 剂，水煎服。每日一剂，早晚分服。

2



西医治疗措施

1.支持疗法：加强营养，增强抵抗力，纠正贫血与电解质紊乱。

2.处理感染灶：清除宫腔残留物，脓肿切开引流，采取半卧位以利于引流。

3.应用抗生素：按药敏试验选用广谱高效抗生素。中毒症状严重者，可短期

加用肾上腺糖皮质激素，提高机体应激能力。

4.手术治疗：子宫感染严重，药物治疗无效，炎症继续扩散时，应及时行子
宫全切术，清除感染源，抢救患者生命。
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