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[摘要]妇科慢性盆腔痛(ch删Iic pelvic pain，cPP)是多种疾病的l}缶床表现，其病因复杂，发病机制尚未

完全清楚，治疗上亦以对症治疗为主。本文对其病因和治疗进行综述。
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慢性盆腔痛(cIIroIlic pel、ric pain，CPP)一般是指病程>6

个月、元周期性、非镇痛药物能缓解的盆腔疼痛，它是妇科常

见病症之一，发病率为16．9％一25．O％⋯。通常情况下，盆

腔疼痛常以慢性症状为特征，不易找到确切的病因，症状和

病因之间的关系难以确定盼J。CPP不仅是盆腔周围器官功

能障碍的表现和结果，也是直接导致许多器官功能障碍的原

因，并且可以引发患者社会行为和家庭生活障碍，治疗效果

不理想。现将与妇科有关的慢性盆腔疼痛的病因及治疗进

展综述如下。

1病因

1．1慢性盆腔炎慢性盆腔炎是盆腔疼痛最常见的原因。

引起慢性盆腔炎的病原体来源于阴道内的菌群和外界病原

体，常发生于产后、流产或人工流产、不洁性生活等后的感

染，继而有子宫、输卵管内膜的局部炎症扩散，经肌层而致使

周围结缔组织或盆腔腹膜发生炎症，包括慢性子宫内膜炎和

子宫肌炎、输卵管积水、输卵管囊肿输卵管积脓、输卵管卵巢

脓肿、附件炎性包块、慢性间质性输卵管炎、慢性盆腔结缔组

织炎等¨】。由于炎症局部充血、炎性细胞浸润及其与周围组

织粘连，可引起盆腔疼痛。慢性盆腔痛的疼痛特点为持续性

下腹隐痛、坠痛、腰骶部酸痛，劳累后或月经期症状加重。慢

性盆腔炎一般均有急性盆腔炎史，症状可随个人身体状况的

改善而时轻时重，多伴有白带增多、月经量增多等，长期患病

可出现全身症状如乏力、精神萎靡、失眠、纳差乃至消瘦等。

1．2盆腔静脉瘀血综合征盆腔静脉瘀血综合征是由于盆

腔静脉充盈扩张及血流明显缓慢所至一系列症候群，是妇科

常见病，也是妇科慢性盆腔疼痛的重要原因之一，多见于30

—50岁的经产妇，极少在绝经前后出现。盆腔静脉网络密

集、侧支循环丰富，而且盆腔静脉薄弱且没有静脉瓣，不能阻

止静脉回流，则易形成盆腔内静脉淤血，导致盆腔静脉怒张，

盆腔组织器官由于慢性缺氧而水肿、淤血、结缔组织增生。

其临床特点为慢性下腹痛、腰骶痛、性感缺失以及植物神经

功能紊乱筹症状。妇科检查可见外阴和阴道呈蓝色，静脉曲

万方数据



·9lO·

张，宫颈肥大质软，略呈蓝色。轻压一侧或双侧卵巢部位引

起与主诉一样的疼痛，是盆腔瘀血症的常见体征，但盆腔内

绝无触痛结节及包块。阴道彩色多普勒超声检查对盆腔淤

血综合征的诊断符合率为100％【4】，而且方便、经济，可作为

妇科常规辅助检查。腹腔镜检查也可以有效诊断盆腔静脉

瘀血，但由于盆腔静脉的直径差异较大，无确定数值，使镜下

诊断的客观性受限u J。

1，3子宫内膜异位症子宫内膜异位症病灶分布甚广，可

位于卵巢、子宫骶骨韧带、盆腔腹膜、子宫直肠陷凹、直肠浆

膜等。无论是卵巢子宫内膜异位囊肿的自发破裂还是盆腔

腹膜异位病灶的出血，都会引起病灶周边组织的粘连，造成

对盆腔脏器活动的限制、牵拉，甚至引起组织张力的改变及

组织淤血等，而造成盆腔疼痛。发生在子宫肌层的子宫内膜

异位症即子宫腺肌病，其异位内膜受卵巢激素的影响发生肌

层内在出血及血液滞留，同时可导致整个子宫肌层充血及肿

胀。肌层中血管丰富及血流量增加，都使坚厚的子宫肌壁扩

张，被覆浆膜张力增加而引起较重的疼痛，尤其在经期可引

起严重的挛缩样痛经。目前，大多数学者认为腹膜病变，尤

其是深部浸润的腹膜病变是导致CPP的主要原因，其严重程

度与宫骶韧带部位的深部浸润子宫内膜异位症病灶明显相

关。国内王巍，冷金花等怕1研究报道cPP的发生可能与腹膜

深部浸润病灶及合并子宫腺肌病有关，与病变期别呈负相

关。

1．4盆腔创伤后盆腔生殖器官手术或创伤、分娩尤其阴

道难产后，发生的组织刨伤、器官切除、器官变位等均需要相

当一段时间的血液重新调整，创面修复，疤痕软化等过程。

文京玉【71阐述节育手术是引起慢性盆腔痛的原因之一。子

宫及双附件切除术后慢性疼痛的机制复杂，术后疼痛复发是

一个不可以完全避免的因素。子宫切除术后对卵巢正常的

血液循环有影响，充血、淤血、卵巢周期性膨胀及与周围组织

粘连都会引发CPP。在子宫切除术后仍残留少量有功能的

卵巢组织而导致的卵巢综合征也是引起盆腔疼痛的一个原

因。

1．5盆腔粘连盆腔粘连是腹腔镜检查最常见的器质性病

变。而粘连引发的CPP是与患者本身的年龄、炎症、手术史

相关。妇科术后最常见的粘连部位是大网膜、回肠和结肠。

在炎症中以结核感染和附件脓肿最常见。李金萍研究慢性

盆腔痛病因中盆腔和腹腔粘连者占30．95％¨1。粘连的部位

与疼痛和触痛的部位有关，粘连导致的慢性盆腔疼痛是与脏

器的自然活动受限或其他盆腔器官的扩张有关。但应该明

确的是，粘连的广泛程度与疼痛的严重程度并元明确相

关㈨01。

1．6盆底松弛盆底松弛常伴有盆内器官下垂，如子宫后

倾脱垂和子宫后屈、膀胱或直肠膨出。多见于经产妇或有双

胎、巨大儿产史、阴道难产史或重体力劳动妇女。由于器官

失去有力的支托，受腹压影响而下垂。韧带、筋膜受到牵拉，

使盆腔及骶前神经丛被拽扯而发生下腹及骶背部疼痛。如

伴有卵巢脱垂，则下腹两侧深处的卵巢周围神经丛受拉扯而

发生骨盆深处、后穹隆上方触痛及牵扯痛。后屈子宫可以伴

有慢性盆腔疼痛、下背部疼痛、月经过多、性交痛，偶尔会出

现膀胱或肠道功能障碍等。可以采取矫正盆底组织、筋膜和

韧带的病理状态，纠正子宫位置异常，达到恢复正常解剖与

功能的目的。行盆腔脏器手术修复患者的生活质量可以得

到长期的改善u“。

1．7肛提肌痉挛肛提肌痉挛是CPP患者中最易被忽视的

一种病症¨“。这种疼痛常放射到后背和腰骶部，卧位时可

缓解。体格检查可触及肛提肌疼痛，疼痛时嘱患者收缩肛提

肌可加重，此检查是确定肛提肌痉挛是否为CPP的原因的有

效方法。检查时可以指导患者收缩阴道，练习收缩盆底，同

时指导患者放松肌肉可起到一定的治疗作用。

1．8性刺激失调性刺激不平衡，如雌激素过多，孕酮不足

亦可引起盆内疼痛。因雌激素过多常致组织水肿，血管、淋

巴充盈而使盆内组织肿胀，压迫周围盆腔神经纤维发生坠胀

性盆腔疼痛，多伴有经前紧张症及醛固酮增多。

1．9其他原因及相关疾病引起的疼痛盆内病灶、附件的

病理变化引起的肿瘤压迫、子宫内膜异位囊肿、附件扭转都

易引起慢性盆腔疼痛。大约30％的生育年龄妇女患有子宫

肌瘤，当子宫肌瘤压迫周围脏器时可以引起疼痛和压迫症

状。盆腔症状与子宫肌瘤的大小和部位有关。相关疾病引

发的盆腔疼痛如(1)泌尿系统疾病：泌尿系统疾病导致的

CPP常于膀胱充盈时加重，而在排尿后缓解。盆腔疼痛的妇

科表现为性交困难，在月经前期和月经期症状加剧。主要包

括间质性膀胱炎(IC)、神经源性疼痛、尿道综合征(uS)，其

中Ic的发病年龄为30一40岁，溃疡型Ic的发病年龄大于非

溃疡型[131。(2)胃肠源性cPP：由于胃肠道痛觉弥散，定位

不准确，患者多有排便异常病史，特别要注意和肠易激惹综

合征的区别归J。(3)骨骼肌肉源性cPP：其显著特点是休息

时候疼痛减轻，而运动或劳累后加重，无夜间痛和休息痛。

CPP可引起骨盆周围肌肉与骨骼功能障碍，导致相应关节松

弛和肌无力，严重者可形成强迫性姿势和体位。(4)骨科中

存在的骶髂关节炎，脊柱椎骨关节的疾病也可以导致患者腰

腹部疼痛，并因为发病时症状与体征不典型，而误认为是妇

科疾病【141。(5)不明原因或非器质性盆腔痛：①与心理状态

有关，多见于敏感妇女，性格内向或浮躁者。受某种精神影

响而对生殖器官疾病有潜在顾虑；②盆腔内有隐性韧带或筋

膜或肌肉撕伤或断裂，偶一触及或受牵扯(如用力排便、咳

嗽、呕吐等腹压增加时)即感盆腔内剧痛；③幻痛，盆腔生殖

器官手术切除，计划生育术后，常因思想顾虑而发生盆腔内

疼痛。张震等研究“副认为，社会心理因素可能是cPP发病

的成因之一，对CPP患者充分的心理评估和心理治疗以及抗

抑郁治疗是十分必要的。

2妇科慢性盆腔疼痛的治疗及进展

2．1药物治疗(1)外周性止痛剂包括阿司匹林、非类固醇

抗炎药和对乙酰氨基酚，但潜在的副作用明显影响应用。阿

片类是中枢性止痛剂，在慢性盆腔痛中的治疗尚有争议。

(2)cPP往往伴有忧郁症，抗抑郁药也适于慢性盆腔痛妇女，
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它可使疼痛的强度减弱和持续时间缩短。(3)对激素反应型

患者(如子宫内膜异位症、子宫腺肌病、子宫肌瘤尤其发生变

性者)可使用激素类药物。孕激素能有效治疗激素反应型妇

科慢性盆腔痛mJ。由于避孕药的价格低廉及低副反应，可

作为患者首选的周期用药，但如果经2—3个月的正规治疗

后疼痛症状无明显改善，则需改用GnRH或丹那唑，通常有

效。促性腺激素释放激素(Gn-RH)类似物是子宫内膜异位

症药物治疗中最常见的药物，对GnRH类似物治疗和手术治

疗进行比较，显示这两种方法在疗效上没有差别。当用Gn—

RH类似物治疗后1年内反复时，重复治疗仍有一定的疗效。

残余卵巢综合征激素治疗同样可以缓解疼痛等症状，但需长

期服药，一旦停药，症状又可出现，适于围绝经期妇女或有合

并症不能耐受手术的育龄期妇女。对盆腔瘀血症的治疗可

以用乙酰甲羟孕酮加精神治疗，或采用抑制前列腺素药物治

疗该症【161，再针对病因进行对症治疗，具有良好疗效。对于

慢性盆腔炎抗生素疗效不佳，应采用全身与局部相结合的综

合治疗。注意劳逸结合，局部理疗、中药治疗等。

2．2手术治疗cPP由于病因复杂，是较难诊治的疾病，单

凭临床症状和体征有时很难确诊，可借助无创性检查，如实

验室检查及超声诊断，盆腔B超对盆腔包块敏感性高，近年

来由于腹腔镜手术刨伤小、出血少、恢复快等优点而广泛应

用，使cPP的误诊，大大降低，目前腹腔镜是检查CPP最好

的方法，诊断的阳性率83％，可直接探视盆腔，必要时还可取

组织进行病理检查，为cPP的诊断提供了有力的证据m J。

还可在腹腔镜下做一些治疗，如盆腔粘连松解，烧灼病灶，卵

巢囊肿剥除，圆韧带悬吊，骶韧带缩短等。首先要详细采集

病史，排除因胃肠道疾病，泌尿道疾病，骨骼肌肉系统疾病的

影响，并且对元病因的盆腔疼痛病程超过6个月的患者进行

腹腔镜检查。对2例合并子宫肌腺症且痛经明显者行骶韧

带切断术，术后症状改善率达91．22％，与报道相近u”。有

关cPP手术治疗的标准已经确定，并被推荐作为手术前必备

的条件，但尚未得到美国妇产科学会的正式通过。手术的指

征主要为长期忍受疼痛折磨，经过系统的非手术治疗无效，

且希望保留生育能力，并进行精神病学和性生理学的治疗。

但有部分cPP患者由于神经系统功能不良而导致盆腔疼痛

的治疗得不到有效缓解【191，腹腔镜治疗无效。目前对子宫

内膜异位症和粘连性疾病以及子宫、附件神经切断术的经验

还有待积累¨“。

2．3心理治疗 对于cPP患者，心理治疗有重要的作用。

建立一种可信赖的医患关系，治疗过程中以缓解病人症状和

提高病人生存质量为目的，同时要熟知相关疾病的诊断与鉴

别诊断。针对不同年龄，不同病因采用不同的心理指导，药

物，手术和其他相关方法，做到明确病因，正确处理悃1。对

予cPP治疗成功的标准，并不表示病人一定要取得疼痛的完

全缓解，而是病人在日常生活中的疼痛是否减轻，精神、工作

和家庭生活能力是否得到改善，并且要把能够坚持服药，配

合医生的治疗，长期远离手术作为诊治的参考标准。

总之，CPP是一个多病因的综合征，症状不典型，疾病诊

·911·

断缺乏特异性，治疗措施各异。CPP在合理的药物治疗和手

术治疗辅助理疗、饮食疗法的同时，还要对患者进行心理治

疗，可明显提高疗效，让患者恢复身心健康最大限度地提高

病人的生存质量，缓解疼痛。
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