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摘  要 

慢性盆腔痛(chronic pelvic pain, CPP)是盆腔炎性疾病后遗症(sequelae of pelvic inflammatory dis-
ease, SPID)之一，其病因繁杂，诊治困难，复发率极高，严重损害妇女的生殖健康。现代医学多采用镇

痛消炎药物、物理疗法，手术切除病灶等手段进行诊治，可较快缓解躯体疼痛，但存在相对局限的适应

人群以及较高的复发率。中医则在审因求本的原则上采用中药口服汤剂、外用、针刺等疗法，可显著降

低术后并发症及复发率，但缺乏可靠的循证医学证据。本文就SPID-CPP的中西医治疗方法现状进行分析，

以期为本病的规范化诊治提供可靠的参考依据。 
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Abstract 
Chronic pelvic pain (CPP) is one of the sequelae of pelvic inflammatory disease (SPID), which has a 
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complex etiology, is difficult to diagnose and treat, has a high recurrence rate, and is a serious threat 
to women’s reproductive health. Modern medicine uses analgesic and anti-inflammatory drugs, 
physiotherapy and surgery to remove the lesion, which can provide quicker relief of physical pain, 
but has a relatively limited population and a high recurrence rate. Chinese medicine, on the other 
hand, adopts the principle of examining the cause and seeking the root cause of the problem by 
using oral Chinese medicine, external application and acupuncture, which can significantly reduce 
postoperative complications and recurrence rates, but there is a lack of reliable evidence-based 
medical evidence. This article analyses the current status of Chinese and Western medical treat-
ments for SPID-CPP, with a view to providing a reliable reference basis for the standardized diag-
nosis and treatment of this disease. 
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1. 引言 

SPID 是指女性由于上生殖器炎症迁延不愈而遗留的病变，包括不孕、异位妊娠、CPP、炎症反复发

作[1]。CPP 是指超过 6 个月的非周期性盆腔疼痛。据报道，35%~42%的 SPID 患者有 CPP 表现[2]。长期

的疼痛刺激增加了患者的经济和心理负担，影响了妇女的生殖健康和生活质量，消耗卫生和医疗资源，

故提高本病的治愈率，减少复发率，是医学和社会亟待解决的难题。 

2. 西医治疗 

西医治疗包括抗生素类药物，镇痛药物、抗抑郁类药物等药物应用，盆底物理疗法及心理疗法也是

重要组成部分，部分患者在常规治疗无效后选择手术治疗。但在现代医学快速缓解躯体疼痛的同时不可

忽视其弊端，如抗生素的耐药性，镇痛药物导致的胃肠不适，抗抑郁药物的精神依赖性，手术存在的严

重并发症，物理疗法疗效的个体差异性，心理疗法需要多学科规范化共同协作等。 

2.1. 药物治疗 

抗生素类药物：现代医学统计 SPID 的主要致病微生物为淋病奈瑟菌和沙眼衣原体，但阴道宫颈区域

的其他需氧菌、厌氧菌、支原体、病毒也可以参与其发生，且常为多菌混合性感染[3]。故对于盆腔炎性

疾病急性发作导致的 CPP，消炎是首要原则，抗生素是临床常用药物。根据 2019 修订版盆腔炎性疾病诊

疗规范规定：抗生素选择原则应遵循广谱化、经验性、个体化、及时性，给药方式可酌情选择静脉和非

静脉给药，给药时间 ≥ 14 天[4]。抗生素虽可较大程度缓解 SPID 急性感染期的症状，但对于改善盆腔局

部组织纤维化、粘连、增生等微环境效果欠佳，且长期使用存在耐药性的弊端，故临床上抗生素使用指

征严格把控[2]。 
镇痛药物：使用时应当遵循 WHO 镇痛药的三阶梯原则，第一阶梯为解热镇痛药，第二阶梯为弱阿

片类镇痛药，第三阶梯用药为强效阿片类镇痛药。但根据 SPID-CPP 的疼痛度，以口服非甾体类抗炎药

应用最为广泛。由于此类药物具有身体和精神依赖性及存在潜在的胃肠道毒性和诱导血栓形成等副作用，

所以应用时须秉承从缓解疼痛最低有效量起始，尽可能控制使用疗程[5] [6]。故临床上镇痛药物只用于快
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速缓解患者躯体障碍，尚未形成长期服用共识。 
抗抑郁类药：已经证实[7]，慢性疼痛与抑郁具有共享神经回路和产生相似化学物质的共性，无论是

从人体物质结构层面还是与神经相关的化学物质层面来看，疼痛与抑郁之间都存在着密切联系，即疼痛

并发的不良情绪会显著影响病情程度及转归，这为慢性疼痛采用抗抑郁类药物治疗提供了理论支持。且

三环类抗抑郁药(TCA)被证实可增加去甲肾上腺素和 5-羟色胺的可用量，缓解 CPP 引发的不良情绪并降

低疼痛敏感度[8]。目前 TCAs 被用于许多慢性疼痛的治疗，但不容忽视的是其便秘、口干等抗胆碱能副

作用，故一般此类药物只用于 SPID-CPP 伴精神障碍的患者。 

2.2. 手术治疗 

手术是多作为传统治疗失败后的选择。针对 SPID-CPP 患者，手术通常包括腹腔镜引导下切除盆腹

腔病变部位(如输卵管水肿、输卵管积脓、输卵管卵巢脓肿)、盆腔粘连分解术和子宫神经切除术。手术切

除病变部位是最直接纠正炎性环境的方法，但有相对严格的手术指征，因此只能使相对局限的患者从中

受益。 
盆腔粘连分解术是通过恢复正常组织结构来缓解疼痛。研究结果显示，行腹腔镜下盆腔粘连分解术

治疗的 CPP 患者在 6 个月的随访中，疼痛的改善及情绪的缓解较未进行手术者有统计学意义[9]。但术后

再次发生盆腹腔组织粘连的现象屡见不鲜，即此类手术存在较高复发率及术后病情加重的可能性[10]。为

确保手术对象局限在与盆腔粘连密切相关的 CPP 者，术前准确化、个体化评估是非常必要的。 
腹腔镜下宫骶神经切除术及骶前神经切除术也是治疗 SPID-CPP 的有效措施，其主要通过切除盆腔

内相关疼痛传出神经，中断自宫颈、子宫、输卵管近端部分的疼痛冲动，来达到治疗目的，因其操作复

杂，术中可能伴随大血管和盆腔脏器损伤等危急情况，所以一般不作为 CPP 的主流治疗手段[11]。但近

年来随着机器人技术在外科手术中的广泛应用，使妇科医师察觉到与单纯腹腔镜技术相比，机器人的灵

活和放大优势对于盆腔环境下的复杂和精确手术极为适合，并已成功应用于纠正盆腔脏器脱垂手术。随

着微创技术的进一步发展，机器人骶神经切除术的开展为解决 CPP 带来了曙光，不过是否值得大面积推

广还需要循证医学的验证[12]。 

2.3. 物理治疗 

物理疗法应用较多的是盆底肌肉物理疗法(pelvic floor muscle physiotherapy, PFMT)和生物反馈

(biofeedback, BF)。PFMT 是指通过中低频电疗仪操控盆腔肌肉进行自主收缩，缓解该区域的肌肉痉挛，

拉伸短缩的筋膜组织长度，而不同频率的电刺激可阻断疼痛信号传递，减少神经紧张所导致的疼痛感[13]。
Sadownik 等人指出，物理治疗刺激盆底肌肉是增强患者身体感应能力，提高自我效能感，减少过度负面

认知的重要途径[14]。Zoorob 等人也认为 PFMT 可以减少疼痛并提升性生活质量[15]。 
生物反馈治疗是一个基于仪器测量自主神经和神经肌肉活动，并提供视觉、听觉和语言反馈，以促

进对生理过程的自我控制[16]。国外一项研究发现，85%的 CPP 女性患者有肌肉骨骼系统功能障碍的表

现，而由此导致的疼痛是 CPP 的主要来源或促成来源[17] [18]。生物反馈有助于减少压痛点和组织限制，

居于此被广泛运用于躯体形式障碍的认知行为治疗和肌筋膜盆腔疼痛的治疗中。Barbara Wagner 等人[16]
发现生物反馈辅助训练干预可以改善 CPP 患者的疼痛度、整体症状和生活质量。不过值得注意的是盆底

生物反馈训练的有效性也部分取决于操作医师的技能和经验，以及治疗方案、生物反馈设备和训练量的

差异，这就导致了很难在不同机构之间进行疗效纵向比较。 
国内也有相关报道结果表明盆底肌肉锻炼 + 生物反馈 + 电刺激联合药物与单纯药物相比，前者的

疼痛程度较后者有明显改善[19]。虽然科学研究表明物理疗法具有可靠的有效性和安全性，但临床上更多
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的是将多种物理模式联合应用或者作为药物的补充疗法进行使用，所以有必要对几种物理治疗方法和方

案进行进一步的高质量 RCT 研究，以确定它们的单独有效性，评估推广价值。 

2.4. 心理治疗 

一项国际研究称 20%~35% CPP 患者有情绪改变[20]。炎症–慢性盆腔痛–抑郁的关联机制为周边和

中枢炎症改变了神经元的活动，导致抑郁的心理情绪和躯体症状，肥大细胞作为核心物质介导这一免疫

途径。妇女的 CPP 作为三联征的典范，同样遵循该发生机制[21]。CPP 患者精神改变的高发生率，应当

引起我们的重视。治疗时既要关注潜在的病理，也要关注患者的心理，包括但不限于治疗合并的情绪障

碍，采取认知行为治疗，对患者进行宣教，必要时同精神科医生联合诊治，及时介入心理治疗，最大程

度缓解患者痛苦。 

3. 中医治疗 

中医认为 CPP 属中医“妇人腹痛”、“癥瘕”范畴，由于病程缠绵，疼痛多隐隐不剧烈，属虚中夹

实，“瘀”、“热”、“湿”是其重要病理因素，治疗重在止痛、化瘀、利湿、清热。随着中医药在 SPID-CPP
的治疗中优势显现，临证时也常见中西医结合或中医多方式联合诊治。不过因为不同医家对此病各有见

解，虽然取得较高的临床应答，但一家一理论的特性使传统医学不可避免的出现重复验证实验难以开展

的缺点，因此相对缺乏可靠的循证医学数据支持。 

3.1. 中药内服 

中药内服方剂具有因人施治，随证加减的优势，近年来在 SPID-CPP 治疗中愈加受到重视。文婧等[22]
将 96 例 SPID-CPP 患者随机分组，对照组采用联合抗生素治疗，试验组在此基础上联合逐瘀调冲方，统

计结果显示试验组的有效率 93.75%高于对照组 79.17% (P < 0.05)，且试验组 VAS 疼痛评分、中医证候评

分、焦虑、抑郁评分等明显降低(P < 0.05)，TNF-α、IL-6、IL-8、细胞间黏附因子-1 (ICAM-1)、血栓素

B2 (TXB2)等血清学指标均显著降低(P < 0.05)，6-酮-前列环素 F1α水平明显提高(P < 0.05)，且试验组各

指标改善情况试验组均显著优于对照组(P < 0.05)，提示中药可缓解临床症状，降低促炎性因子水平，调

节血流变及改善负面情绪。陈苗苗等[23]对比妇科千金胶囊和四逆清带汤治疗 CPP 效果，口服中药组有

效率显著高于成药组(P < 0.05)，中医证候也有明显改善(P < 0.05)。何烨[24]以理冲汤加减方治疗 SPID-CPP，
有效率高达 92.86%。以上数据表明口服中药对于 SPID-CPP 的疗效确切，支持做进一步的深入研究与

推广。 

3.2. 中药外用 

中药外用包括外敷、塌渍、灌肠等多种形式，因其不良反应少，效果明确，在临床上广泛应用。中

药外敷法和塌渍法是利用皮肤经络穴位作为中药转输的桥梁，具有经穴效应及药物效应的双重治疗特性

[25] [26]。其通过激发经穴的外敏性，放大药物的生物活性与经穴的效应，改变局部皮肤的超微结构来缓

解疼痛[27]。中药灌肠是利用直肠和盆腔的特殊毗邻关系，通过肠壁将药物有效成分吸收入血的治疗手段。

同时直肠给药可以提高局部血药浓度，避免肝脏的首过效应，防止消化液对药物有效成分的破坏，可显

著提升药物的生物利用度[28]。朱小贞[29]等以温宫方穴位贴敷对比布洛芬治疗 96 例寒凝血瘀型 CPP 患

者，穴位贴敷法组的有效率 93.75%，明显高于西药组 70.83%，差异具有统计学意义(P < 0.05)。李长慧

等[30]对比中药塌渍与口服中成药治疗效果，前者有效率显著高于后者(P < 0.05)。张娟等[31]也证实中药

薏仁败酱汤保留灌肠联合腹部理疗，总有效率可高达 93.33%。以上数据表明中药外用同样对此病有独

特优势。 
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3.3. 针灸治疗 

针灸疗法被证实可通过多种途径参与慢性炎症性疾病中炎症介质的调节，改善局部血液循环，从而

发挥抗炎镇痛作用[32]。刘颖华等[33]在口服布洛芬基础上针刺治疗 SPID-CPP，结果显示联合针刺组可

有效缓解患者症状、体征，提高其生活质量，且疗效优于单纯口服西药组(P < 0.05)。王越等[34]治疗

SPID-CPP 患者 98 例，对照组给予布洛芬胶囊治疗，治疗组加用温针灸，统计结果显示治疗组中医证候、

VAS 评分、血清炎性指标改善结局明显优于对照组(P < 0.05)，治疗组总有效率 93.88%高于对照组有效率

71.43%，提示温针灸可有效缓解疼痛，消除炎症，是治疗 SPID-CPP 的有效措施治。 

4. 总结和展望 

SPID-CPP 病因多样，极易复发，目前尚无权威的治疗指南应用于临床，故无论是现代医学还是传统

医学，治疗方法均呈多样化特点。中医治疗 SPID-CPP 疗效确切，可从整体角度出发缓解患者的临床症

状，提高生活质量，但目前在临床研究方面仍存在些许不足，如临床观察样本量小，诊疗标准、辨证论

治、疗效评价尚无统一认证，未来可开展多中心、大样本的随机对照研究以丰富循证医学证据。西医则

具有快速缓解患者躯体障碍的优势，但较高的复发率、药物副作用，手术并发症也是不可回避的弊端。

多学科综合疗法可以有效地融合中西医的益处，规避劣势，但如何规范化多学科诊治尚应深入研究。不

过随着对 SPID-CPP 发生发展机制的深入研究，规范化的诊疗路径将会指导临床，SPID-CPP 的诊疗水平

也将显著提高。 
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