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临床实践

28岁女性，主诉盆腔痛6个月，有痛经及性交痛。

你需要知道什么信息？

病史
对于任何一名主诉盆腔痛的女性，需要询问下列问题，

尤其应注意寻找危险症状（见框图）：

•她是否能够准确描述疼痛部位？她的月经周期是多少

天？周期规律吗？月经量如何？

•她痛经吗？有无性交痛？如果有，这些是新发症状吗？

原发性痛经（自初潮即开始痛经）极少由于病理性因素所

导致 1，因此无需特殊提及。

•她是否担心性传播感染？她是否阴道分泌物异常且可能

提示存在感染？

•了解她的肿瘤家族史，同时了解其他家庭成员是如何应

对疼痛和月经周期的也非常有用。

•她是否有性交后或月经间期的异常出血，从而提示可能

存在宫颈病变？（见危险信号框图）。

•她是否曾有由性侵犯、强奸、生殖器割礼或分娩所导致的

生殖器损伤的病史？如果有，她是否需要性心理咨询或

外科手术？如女性生殖器割礼修复术或外阴瘢痕切除修

复术。询问前应仔细考虑如何问及这些敏感问题 2。

•疼痛出现和月经周期、排便以及性生活有什么关系？疼

痛日记对于清晰地反映周期性疼痛很有帮助，而“周期追

踪应用程序”可用于监测症状。子宫内膜异位症和子宫

腺肌症的特征性症状主要包括痛经、排便时直肠疼痛、性

交疼痛和慢性盆腔痛等 3。

•是否还有其他相关症状提示可能存在不同的诊断？然

而，与此同时我们必须铭记子宫内膜异位症也可导致以

下任何症状：

－肠道症状，如腹胀和肠胀气，表明可能存在肠易激综合征

或炎性肠病。

－尿路症状，如尿频或排尿困难，提示可能是间质性膀

胱炎。

－肌肉骨骼系统症状，如步行或抬举疼痛。

•她的症状是否提示可能存在心理因素？她抑郁或者焦

虑吗？

•她采用什么避孕方式？近期放置宫内节育器可能导致她

的症状，然而宫内节育器也可以做为治疗的选择 3-4。

•她是否有不孕不育、外科手术或盆腔炎性疾病史，从而提

示她可能存在盆腔内的瘢痕或粘连？不孕不育的病史也

会增加患子宫内膜异位症的可能。

•她的症状对她的生活质量产生了什么影响？她还能有性

生活吗？她需要离开工作单位或学校一段时间吗？严重

的症状常提示子宫内膜异位症。

检查
•检查腹部，看有无包块（危险信号）5或既往手术的瘢痕。

•检查外阴有无皮肤病变。窥器检查宫颈有无异常，如肿

物或溃疡伴接触性出血。必要时可以取宫颈细胞学

涂片。

•取宫颈管和核酸放大试验（NAAT）拭子以除外性传播感

染。感染可以引起疼痛。

•检查子宫的大小、形态、位置和活动度以及附件。子宫增

大可能提示子宫肌瘤或子宫腺肌症。附件包块可能是卵

巢囊肿或输卵管积水。恶性肿瘤很少见于 28岁的青年

女性，但并非绝对不可能。盆腔内器官触痛或活动度欠

佳可能提示存在子宫内膜异位症，也可能在阴道后穹隆

触及结节 6。盆腔炎性疾病或既往手术引起的粘连也可

能具有相同的体征。

•骶髂关节或耻骨联合压痛，提示可能存在肌肉骨骼系统

的病因。

10分钟会诊

盆腔痛

10-Minute Consultation

Pelvic pain
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你需要知道

•将所有发现盆腔包块、宫颈病变或持续性出血的患

者转诊至妇科。

•考虑子宫内膜异位症，并将以长期性交疼痛及直肠

疼痛为表现，且药物治疗无效的患者进行转诊。

框图 危险信号提示的严重病理异常

如存在下列情况需紧急转诊至妇科或胃肠道门诊：

•持续的性交后或月经间期出血 5

•盆腔包块 5

•宫颈外观异常 5

•直肠出血或排便习惯改变

•突然体重下降
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你该怎么做？

•假设可以除外严重的病理状态或衰弱的症状，大多数患

者可以在初级保健机构接受简单的止痛治疗，如对乙酰

氨基酚和非甾体类抗炎药。

•抑制排卵（假设患者无生育要求）可能对周期性症状有

效，可以使用雌孕激素联合制剂或单纯的孕激素制剂（去

氧孕烯75 μg），或注射黄体酮类的避孕制剂（埋植或长效

的针剂）3。

•阴道超声检查可以协助医生及患者再次确认临床发现是

否正常。如果发现子宫增大或盆腔包块则必须行阴道超

声检查 4。超声检查对于发现子宫肌瘤及卵巢囊肿的敏

感性和特异性均很高。超声影像正常并不能除外粘连和

子宫内膜异位症。

•一些患者可能从局部理疗、改变饮食、补充维生素、经皮

电神经刺激（TENS）以及成立自助团体中获益，但此类证

据尚不充分。

•宫内节育系统（曼月乐）是一项有益的选择，并可以做为

子宫内膜异位症的治疗方法，尤其是以痛经为主要症状

的患者 4。

•如果症状严重并提示为子宫内膜异位症，且药物治疗无

效，应转诊行腹腔镜检查。证据表明30%~50%的腹腔镜

检查并未发现病理异常，而许多病理异常也并非疼痛产

生的必要因素 3。
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