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原发性痛经是指非器质性病变引发的月经期盆

腔疼痛,是全球范围内育龄女性最常见的疼痛症状,
患病率高达 45% ~95% ,其中 2% ~29%为严重痛经,
是导致青少年女性缺课、成年女性工作效率下降的首

要妇科原因 [1]。 然而在社会文化观念的作用下,痛经

被默认为女性与生俱来、必须忍受的“正常”生理现

象,导致其出现发病率高而就诊率和治疗率低的现

象,长期反复的急性疼痛,可能诱导中枢神经系统发

生重塑,最终诱发慢性盆腔痛 ( chronic pelvic pain,
CPP) [2]。 2025 年,加拿大妇产科医师学会(Society of
Obstetricians and Gynecologists of Canada,SOGC)发布

新版《原发性痛经诊断与管理指南》 (简称新版指

南),在 2017 年版基础上进行了系统更新,全面整合

了近八年的循证医学证据,采用 GRADE 系统对证据

质量和推荐强度进行分级,强调积极的干预和管理痛

经对于提高生活质量和预防慢性疼痛至关重要 [3],为
临床医生提供了更具操作性的临床指导。 本文将对

本指南的重点内容进行解读。

1　 发病机制和危险因素

1. 1　 发病机制　 原发性痛经的关键病理基础为前列

腺素过度合成,导致子宫强烈收缩和缺血性疼痛。 在

黄体期末,孕激素水平下降,溶酶体促使前列腺素

F2α(PGF 2α)与前列腺素 E2(PGE 2)大量释放,导致

子宫血管收缩、肌层缺血及神经末梢敏化。 此外患者

在经期子宫收缩常常不协调,宫腔压力可能超过 60
mmHg,进一步限制了血流,加重子宫缺血和疼痛。 与

2017 年的指南相比,新版指南引入了神经敏感化机

制。 研究发现,痛经伴随着明显的神经生物学变化,
包括中枢神经敏化、脑脊液中 P 物质升高以及大脑灰

质结构的改变,这些都在痛经的发生中起重要作用,
这种异常的神经系统改变可能导致慢性疼痛的发

生 [4]。 因此,如果不及时充分治疗,持续的伤害性刺

激将导致脊髓和中枢神经系统的重塑,演变为非经期

CPP,其治疗难度和对生活质量的影响都显著增加。
痛经已被确认为非经期慢性疼痛的独立风险因素,因

此,尽早规范治疗痛经,对于预防远期慢性疼痛有重

要意义。
1. 2　 危险因素　 与原发性痛经相关的危险因素有很

多,新版指南在更新了妊娠和遗传两个危险因素的基

础上,系统梳理了原发性痛经的多种危险因素:①年

龄与生育因素:年龄是首要因素———青少年女性痛经

患病率和严重程度明显高于成年女性,但随着年龄增

长症状显著缓解。 经产妇痛经患病率低于未产妇,妊
娠(尤其首次分娩)对痛经有显著改善作用,改善程度

与孕周长短和分娩方式相关。 ②生活方式因素:吸烟

和既往吸烟史均增加痛经发生的风险,且风险与每日

吸烟量和吸烟年限呈正相关。 前瞻性研究发现,被动

吸烟同样增加痛经风险。 此外,饮酒、饮食结构和体

力活动水平均与痛经相关 [5]。 ③遗传与心理社会因

素:一级亲属有痛经史者患病风险增加,这反映出遗

传易感性与日常生活方式的共同影响 [6]。 心理社会

因素同样影响痛经的发生,生活变动多、缺少社会支

持、亲密关系压力大的女性更易发生痛经。 痛经人群

的情绪焦虑问题往往更常见,更可能伴随吸烟或药物

滥用等风险行为,进一步加重痛经。

2　 诊　 断

2. 1　 症状及病史采集 　 原发性痛经的疼痛具有典

型的痉挛性(crampy)特征,位于下腹正中,可向腰骶

部或腿部放射,通常在月经来潮前数小时至月经初

期开始,高峰与月经血流量最多相对应,持续 2 ~
3 d。症状具有周期性重复出现的特点。 前列腺素的

过度分泌还可能伴随出现恶心、呕吐、腹泻、头晕、疲
劳症状。

新版指南强调,诊断不应依赖于影像学检查,详
尽的病史采集是诊断的重要依据。 与我国子宫内膜

异位症(简称内异症)指南强调临床诊断、早诊早治的

核心宗旨一致 [7],内异症延迟诊断现象明显,早期内

异症可能仅表现为痛经,原发性痛经与早期内异症之

间无法明确鉴别,临床医生可根据疼痛症状早期开启

药物治疗,改善预后。 详细的病史采集内容应包括:
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①月经史:初潮年龄、周期规律性、经量、初潮与痛经

发作的时间关系;②疼痛特征:疼痛类型、部位、放射、
伴随症状、发作时间、严重程度、致残程度、进展情况;
③性生活史:性活动状况、性交痛、避孕方式;④既往

史:既往妊娠、妇科手术、性传播感染、盆腔感染、不
孕、性暴力史 [8];⑤系统回顾:胃肠道和泌尿系统症

状、慢性疼痛综合征、精神心理疾病(抑郁、焦虑等);
⑥治疗史:既往用药(剂量、疗程、副反应、疗效),具体

用药的剂量和用药时间应做详细询问,对于评估药物

是否治疗失败有重要意义,研究发现,青少年女性中

使用非处方药的患者仅 31%按推荐剂量服药,使用处

方药者中 13% 剂量不足,84% 患者在疼痛发作后 30
min 才服药,仅 16%预防性用药 [9]。
2. 2　 体格检查 　 指南打破了传统的“首诊必查”模

式,建议可在未行体格检查的情况下尽早开启药物治

疗,不应因等待检查而延误治疗。 对于无性生活史,
症状、病史典型的原发性痛经患者,可以不做体格检

查;对于常规治疗无效、怀疑器质性病变的情况应考

虑行体格检查,检查内容包括腹部查体和妇科专科检

查,怀疑结构异常时仔细检查处女膜、阴道,三合诊检

查可以帮助评估直肠阴道隔、后穹隆有无内异症

病灶。
2. 3　 辅助检查　 实验室和影像学检查对于原发性痛

经的初步评估和诊断不是必要的,但对于监测治疗效

果和寻找继发性痛经的原因有重要意义。 糖类抗原

(CA 125)升高与内异症相关,其阴性曾被认为是诊断

原发性痛经的一个标志物,但因其敏感性和特异性

差,不推荐作为诊断方法 [10]。 经阴道或经腹超声可

识别子宫肌瘤、子宫内膜腺肌病、苗勒管畸形等,其对

内异症检出率有限,由经验丰富的医生进行的专业超

声检查对于内异症尤其是深部浸润型内异症的诊断

敏感性高,有研究其与磁共振成像(MRI)检查相比对

深部浸润型内异症有更高的诊断敏感性 [11]。 MRI 对
软组织有更高的分辨率,当超声检查不确定或不可行

的情况,高度怀疑深部浸润型内异症或腺肌病的患者

可进行 MRI 检查,但因其成本高、等待时间长,不推荐

作为初始评估手段 [11]。
2. 4　 诊断性腹腔镜 　 腹腔镜有助于诊断浅表内异

症、盆腔炎或盆腔粘连,当影像学检查不确定以及合

理的药物治疗试验失败时,可考虑进行。 腹腔镜检查

虽然是内异症诊断的金标准,手术的风险性和有创性

使得单纯腹腔镜探查诊断内异症的方式已被淘汰,早
期开启药物治疗对于改善预后至关重要,对于依从性

良好但治疗无效的青少年,不应过度检查延迟治疗。
腹腔镜检查应由接受过高级腹腔镜手术培训的专家

进行,避免多次手术。

3　 药物治疗

我国虽暂无原发性痛经相关指南或专家共识发

表,但在避孕方法和避孕药物相关指南中,均对原发

性痛经的治疗有相关指导意见,国内指南推荐原发性

痛经者首选短效口服避孕药、左炔诺孕酮宫内缓释系

统作为避孕方法,高效避孕同时有效缓解痛经症状,
与加拿大新版指南推荐一致 [12 ~ 14]。 本次加拿大新版

指南强调了非甾体抗炎药(NSAIDs)应规律性、预防性

用药,提醒临床医生规范性用药的止痛效果更好。
3. 1　 NSAIDs　 NSAIDs 依然是治疗痛经的一线药物,
指南建议应规律性给药而非按需给药,在月经初期立

即开始规律性给药(初始负荷剂量后每 6 ~ 8 小时重

复给药),通常仅需用药 2 ~ 3 d 即可缓解整个月经期

的疼痛,与等待疼痛出现后才用药相比,止痛效果更

好,应避免患者普遍存在的延迟用药习惯 [15]。 高效

NSAIDs(如布洛芬、萘普生、酮咯酸)效能相当,无明显

优劣,效果优于对乙酰氨基酚。 常见副反应主要是胃

肠道症状、非甾体类肾病等严重不良事件在经期短期

应用中罕见。 对乙酰氨基酚虽然效果不如 NSAIDs,可
作为 NSAIDs 的替代选项,与咖啡因或利尿剂(如柏马

溴)组合的复方制剂可增强止痛效果,并且具有较好

的胃肠道耐受性。
3. 2　 复方口服避孕药(COC)　 国内外均推荐 COC 作

为原发性痛经的一线药物选择 [12],其可抑制排卵、抑
制子宫内膜组织生长、减少月经量和前列腺素分泌,
从而降低宫内压和子宫收缩痛。 系统评价显示 COC
与安慰剂相比显著改善痛经症状,可能出现不规则子

宫出血、头痛和恶心等不良反应 [16]。 随机对照试验

和系统评价结果显示,连续或延长服用口服避孕药缓

解疼痛效果优于周期性服用,并且可以减少撤退性出

血 [17]。 周期性用法是模拟月经模式,突破性出血的

机会较少,患者依从性较好,连续用药可以避免月经

来潮,缓解疼痛效果比周期性用药好,但突破性出血

的发生率较高。 COC 对原发性和继发性痛经均有效,
其治疗原发性痛经和内异症相关疼痛的有效率达

75% ~ 90% 或以上,痛经可以先周期性用药,如果无

效,则可改成连续用药,内异症相关的 CPP 推荐连续

用药 [12]。 即使后续发现疼痛有器质性原因,使用

COC 仍有获益,因此,指南强调对所有主诉痛经的女

性尽早开启药物治疗, 无需等待进一步检查的

结果 [2,17]。
3. 3　 孕激素制剂 　 单纯孕激素可缓解痛经、减少月

经量,连续口服孕激素可作为 COC 的替代方案,疼痛

缓解效果相当且副反应较少 [18]。 地诺孕素 ( dien-
ogest)对于内异症相关痛经的治疗效果与亮丙瑞林相

当,39% 的患者在用药 6 个月时达到闭经状态,且耐
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受性良好 [19]。 左炔诺孕酮宫内缓释系统(LNG-IUS)
可缓解原发性痛经,对内异症和腺肌病引发的痛经和

经量增多亦有显著改善作用,中国专家共识推荐原发

性痛经患者选择 LNG-IUS 作为避孕方法,高效避孕的

同时有效缓解痛经,用药方便依从性好 [13,14]。 长效甲

地孕酮注射剂:可抑制排卵、萎缩子宫内膜,缓解痛经

症状。

4　 其他非手术治疗

4. 1　 运动治疗 　 系统评价显示,低强度(拉伸、核心

稳定、瑜伽等)和高强度(有氧训练、Zumba 等)运动均

有助于缓解痛经 [20]。 推荐每周 3 次或以上、每次

45 ~ 60 min,可作为不愿用或不能用 NSAIDs 患者的首

选。
4. 2　 物理治疗 　 使用腹部热敷,如热贴与热水袋进

行局部热敷的方法安全、廉价、依从性好,其镇痛效果

与布洛芬相近,且二者联用可增强疗效 [21]。 高频或

低频经皮神经电刺激均可减轻经期疼痛,尤其适用于

不愿服药或有药物禁忌者,常见副反应为皮肤红斑或

肌肉紧张 [22]。 穴位刺激可作为辅助治疗手段,其有

效性存在争议,可作为药物治疗的补充,依据患者偏

好选择 [23]。
4. 3　 膳食补充与草本制剂 　 有研究发现在经期前

3 ~ 4 d 每日口服生姜 750 ~ 2000 mg 可缓解痛经,与
NSAIDs 效果相当,虽然证据质量较低,但对希望补充

治疗的女性可能有用。 也有低质量证据支持胡芦巴、
鱼油、鱼油加维生素 B 1、单独维生素 B 1、缬草、波斯百

里香和硫酸锌等的补充具有一定的止痛效果,但需要

更多研究证实 [24]。

5　 手术治疗

手术治疗在原发性痛经的管理中属于最后一道

防线,仅适用于药物治疗无效或高度怀疑继发性病因

的患者,应在充分评估、合理药物治疗失败后,结合患

者生育意愿与临床症状综合决定。 单纯的诊断性腹

腔镜手术已被淘汰。 如果需要手术,建议由经验丰富

的专家来执行,并尽量在一次手术中完成诊断与治

疗,重复手术可能增加并发症风险,甚至引发其他慢

性疼痛综合征,应尽量避免。
5. 1　 腹腔镜下骶骨韧带神经切断术(LUNA)和骶前

神经切断术(PSN) 　 神经切断术曾被作为顽固性痛

经的标准手术,但随后的研究发现 LUNA 对于缓解痛

经和内异症相关慢性疼痛没有益处,PSN 手术风险

高,有邻近静脉丛出血的风险,还可能出现便秘和排

尿功能障碍。 目前证据不支持常规使用神经切断术

治疗原发性痛经,仅适用于个别经严格药物治疗失败

且希望保留生育功能的患者。

5. 2　 子宫切除术 　 无生育需求的患者,子宫切除术

是最有效的治疗方案,患者术后疼痛缓解的满意度

高,对于 CPP 的改善效果劣于痛经,术后存在疼痛不

缓解、新发肌筋膜痛或神经病理性疼痛的可能,应与

患者充分沟通利弊后决定。
5. 3　 子宫内膜消融术　 适用于原发性痛经伴重度经

血过多的患者,相比子宫切除创伤小,并发症少,适用

于无生育需求又要求保留子宫的患者,但其成功率不

尽相 同, 尤 其 是 合 并 子 宫 腺 肌 病 的 患 者, 复 发

率高 [25,26]。

6　 结语和展望

原发性痛经在青春期和育龄期女性中很常见,但
往往被当作“正常现象”而未能得到充分重视和有效

治疗。 新版指南强调尽早开启临床治疗,不必等诊断

完全明确后才开始。 推荐的一线治疗方案是使用

NSAIDs(如布洛芬)或激素类避孕药。 如果患者在规

范治疗 3 ~ 6 个月后效果仍不理想,或体检时发现异

常,才需要考虑进一步检查,可从盆腔超声开始,必要

时再根据情况选择针对性更强的内异症标准化超声、
MRI 检查等。 手术治疗主要适用于药物控制无效的

情况,尽量在一次腹腔镜手术中完成诊断与治疗,避
免重复手术。 若患者无生育计划,对于合并月经过多

的患者,子宫内膜消融术可能是一个选择,在病情顽

固、其他方法均效果有限时,子宫切除是最终最有效

的方案。
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