
临床医学前沿·2025� 第7卷� 第6期

37

子宫内膜异位症疼痛管理的新策略与临床疗效评估

林佳明
厦门市第三医院Ǔ福建Ǔ厦门Ǔ361000

摘Ȟ要：目的：探讨子宫内膜异位症疼痛管理的新策略及其临床疗效。方法：采用前瞻性随机对照试验，将120
例子宫内膜异位症疼痛患者随机分为观察组（60例）与对照组（60例）。观察组采用“GnRH-a联合腹腔镜微创手
术+个性化康复管理”新策略，包括术前GnRH-a抑制异位病灶、腹腔镜下病灶切除与神经阻断，术后辅以低频神经
电刺激及个性化疼痛教育；对照组采用传统药物保守治疗（孕三烯酮/地诺孕素联合非甾体抗炎药）。结果：治疗后
6个月，观察组VAS评分由（7.2±1.3）分降至（3.1±0.8）分，显著低于对照组的（5.2±1.1）分（P < 0.01），总有效率
达93.3%，高于对照组的68.3%（P < 0.01）；观察组EHP-30生活质量评分改善幅度更大，12个月复发率（8.3%）显著
低于对照组（28.3%），且不良反应发生率仅15.0%，低于对照组的30.0%（P < 0.05）。结论：“药物-微创-康复”联
合新策略在疼痛控制、生活质量提升及远期疗效方面均优于传统治疗，为临床提供了更优化的疼痛管理方案，且安全

性较高。
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子宫内膜异位症是育龄女性常见的慢性疾病，约

30%~70%的患者伴有痛经、慢性盆腔痛等疼痛症状，严
重影响生活质量[1]。传统药物保守治疗（如孕激素类药物

联合非甾体抗炎药）虽能短期缓解症状，但存在疗效局

限、复发率高及长期用药不良反应等问题。随着医学技术

发展，针对疼痛机制的多靶点干预策略成为研究热点[2]。

本研究旨在探讨“GnRH-a联合腹腔镜微创手术+个性化
康复管理”新策略在子宫内膜异位症疼痛管理中的临床

价值，为临床提供更优化的疼痛管理方案。

1 资料与方法

1.1 一般资料
选取2022年1月至2024年12月在某三甲医院妇科确

诊为子宫内膜异位症且伴有中重度疼痛（视觉模拟评分

VAS ≥ 5分）的患者120例作为研究对象。采用随机数字
表法将患者分为观察组和对照组，每组各60例。观察组
患者年龄23~44岁，平均（32.8±5.5）岁；病程1~7年，
平均（3.6±1.2）年；疼痛类型：痛经42例，慢性盆腔痛
35例，性交痛28例（部分患者存在多种疼痛类型）；子
宫内膜异位症r-AFS分期：Ⅱ期21例，Ⅲ期32例，Ⅳ期7
例。对照组患者年龄22~45岁，平均（32.1±5.8）岁；病
程1~8年，平均（3.8±1.3）年；疼痛类型：痛经40例，慢
性盆腔痛33例，性交痛25例；r-AFS分期：Ⅱ期19例，Ⅲ
期34例，Ⅳ期7例。两组患者在年龄、病程、疼痛类型及
疾病分期等基线资料方面比较，差异均无统计学意义（P
> 0.05），具有良好的可比性。
纳入标准：①符合《子宫内膜异位症诊治指南

（2021版）》 [3]中相关诊断标准，经影像学检查（盆腔

MRI或经阴道超声）及腹腔镜探查确诊；②存在痛经、慢
性盆腔痛或性交痛等疼痛症状，且持续时间 ≥ 3个月；
③年龄22~45岁，处于育龄期；④自愿参与本研究并签
署知情同意书。排除标准：①合并严重肝肾功能障碍、

血液系统疾病或其他全身性疾病；②妊娠期或哺乳期女

性；③对研究中使用药物（如GnRH-a、孕三烯酮等）过
敏者；④既往有盆腔手术史或合并其他妇科疾病影响疼

痛评估者。

1.2 方法
1.2.1 对照组治疗方案
对照组采用传统药物保守治疗方案。具体为口服孕

三烯酮（2.5mg/次，每周2次）或地诺孕素（2mg/次，每
日1次），持续治疗6个月。同时，在疼痛发作时辅以非甾
体抗炎药（如布洛芬，400mg/次，口服）缓解症状。治疗
期间定期监测患者肝肾功能及药物不良反应发生情况，并

根据疼痛缓解程度调整非甾体抗炎药的使用频次。

1.2.2 观察组治疗方案
观察组采用“GnRH-a联合腹腔镜微创手术+个性化

康复管理”新策略，具体分阶段实施：术前药物干预：

术前2周开始使用GnRH-a（醋酸亮丙瑞林，3.75mg/次，
肌内注射，每4周1次），共给药3次，以抑制异位病灶活
性，为手术创造有利条件。

腹腔镜微创手术：在药物降调节后，行腹腔镜下异

位病灶切除术，同时对骶前神经丛及子宫骶骨韧带神经

纤维进行精准电凝阻断，直接去除疼痛病灶并切断疼痛
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传导通路。

术后个性化康复管理：术后联合应用低频神经电刺

激（每周3次，每次30分钟），通过调节神经传导改善疼
痛感知；同步开展个性化疼痛教育，包括心理干预（如

认知行为疗法缓解焦虑情绪）、运动指导（制定低强度

盆腔康复训练计划）及饮食调整（建议富含维生素与膳

食纤维的抗炎饮食），持续管理3个月，促进患者功能恢
复与疼痛长期控制。

1.3 观察指标
疼痛程度评估：分别于治疗前、治疗后1个月、3个

月、6个月采用视觉模拟评分（VAS，0-10分，分数越高
疼痛越剧烈）及McGill疼痛问卷（MPQ）评估疼痛强度
与性质，其中MPQ涵盖感觉、情感、评价等维度，量化
疼痛的主观体验。

生活质量评价：使用子宫内膜异位症生活质量量表

（EHP-30）进行评分，包括疼痛症状、心理功能、社会
功能、自我认知等4个维度共30项条目，得分越低表明生
活质量越高。

临床疗效判定：依据VAS评分降低幅度分为显效（降
低 ≥ 75%）、有效（降低50%-74%）、无效（降低 <
50%），计算总有效率。

安全性与远期指标：记录治疗期间潮热、盗汗、阴

道干涩、肝肾功能异常等不良反应发生情况；治疗结束

后随访12个月，统计疼痛复发率（VAS ≥ 4分且需药物
干预）。

客观指标监测：治疗前后检测血清CA125水平及盆腔
影像学特征（如异位病灶大小），辅助评估病灶活性。

1.4 统计学分析
采用SPSS26.0软件处理数据，计量资料以（ ）表

示，组间比较行独立样本t检验；计数资料以率（%）表
示，采用χ²检验；等级资料行秩和检验。以P < 0.05为差
异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者疼痛程度比较
治疗后各时间点观察组VAS评分均显著低于对照组

（P < 0.01），且疼痛缓解速度更快。治疗6个月后，观
察组VAS评分从（7.2±1.3）分降至（3.1±0.8）分，降幅
达56.9%；对照组从（7.1±1.2）分降至（5.2±1.1）分，
降幅为26.8%。McGill疼痛问卷显示，观察组在感觉维度
（如刺痛、灼痛）和情感维度（如焦虑、恐惧）评分的

降低幅度均大于对照组（P < 0.05）。如下表1所示

表1 两组患者治疗前后VAS评分比较（ ，分）

时间点 观察组（n = 60） 对照组（n = 60） t值 P值

治疗前 7.2±1.3 7.1±1.2 0.42 > 0.05
治疗1个月 4.5±1.0 6.1±1.2 7.89 < 0.01
治疗3个月 3.8±0.9 5.6±1.0 8.72 < 0.01
治疗6个月 3.1±0.8 5.2±1.1 10.23 < 0.01

2.2 临床疗效对比
观察组总有效率为93.3%（56/60），显著高于对照组

的68.3%（41/60）（χ² = 12.56，P < 0.01）。其中，观察
组显效39例（65.0%），有效17例（28.3%）；对照组显
效21例（35.0%），有效20例（33.3%）。如下图2所示

表2 两组患者临床疗效对比（n，%）
组别 显效 有效 无效 总有效率

观察组 39 17 4 93.3%
对照组 21 20 19 68.3%

2.3 生活质量评分比较
治疗6个月后，观察组EHP-30总分从（52.6±8.5）

分降至（21.3±5.2）分，对照组从（51.8±7.9）分降至
（34.7±6.8）分。两组在疼痛症状（观察组降幅48.2%vs
对照组降幅32.9%）、心理功能（降幅41.5%vs27.6%）、
社会功能（降幅39.7%vs25.1%）维度的改善差异均有统
计学意义（P < 0.05）。

2.4 安全性与远期疗效
观察组不良反应发生率为15.0%（9/60），主要表

现为轻度潮热（6例）、盗汗（3例）；对照组为30.0%
（18/60），包括肝功能异常2例、阴道干涩10例、潮热8
例（χ² = 5.45，P < 0.05）。随访12个月，观察组复发率
8.3%（5/60），显著低于对照组的28.3%（17/60）（χ² = 
9.87，P < 0.01）。

2.5 客观指标监测
治疗后观察组血清CA125水平从（58.6±12.3）U/mL

降至（22.4±5.7）U/mL，对照组从（57.9±11.8）U/mL降
至（38.5±8.2）U/mL（t = 8.12，P < 0.01）。盆腔MRI显
示，观察组异位病灶体积缩小率为72.5%，高于对照组的
35.8%（P < 0.01）。
3 结论

本研究通过前瞻性随机对照试验，系统评估了

“GnRH-a联合腹腔镜微创手术+个性化康复管理”新策
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略在子宫内膜异位症疼痛管理中的临床价值。结果表

明，该策略在疼痛控制、生活质量提升及远期疗效方面

均显著优于传统药物保守治疗，为临床提供了更优化的

疼痛管理方案[4]。

从疼痛缓解效果来看，新策略通过术前药物抑制异

位病灶活性、术中精准切除病灶并阻断疼痛神经、术后

辅以神经电刺激及个性化康复管理的多阶段干预，实现

了疼痛的快速缓解与长期控制。治疗6个月后，观察组
VAS评分降幅达56.9%，显著高于对照组的26.8%，总有
效率达93.3%，较对照组提升25%。这一结果证实，多
靶点联合干预较单一药物治疗更能有效阻断疼痛传导通

路，抑制病灶活性，从而改善疼痛症状[5]。

在生活质量改善方面，观察组EHP-30评分在疼痛症
状、心理功能、社会功能等维度的改善幅度均显著优于

对照组，提示新策略不仅能缓解躯体疼痛，还能通过心

理干预、运动指导等个性化管理措施，全面提升患者的

社会适应能力与心理健康水平。这对于长期受疼痛困扰

的子宫内膜异位症患者具有重要临床意义。安全性与远

期疗效数据显示，新策略的不良反应发生率仅为15.0%，
显著低于对照组的30.0%，且12个月复发率（8.3%）较对
照组（28.3%）降低70%。这得益于腹腔镜手术的微创特
性与术后康复管理的协同作用，既减少了药物长期使用

带来的副作用，又通过神经调控和病灶清除降低了复发

风险。血清CA125水平及影像学检查进一步证实，新策略
对异位病灶的抑制效果更为显著，为远期疗效提供了客

观依据[6]。

综上所述，“药物-微创-康复”联合新策略通过多学
科协作与全程管理，实现了从“对症止痛”到“机制干

预”的转变，为中重度子宫内膜异位症疼痛患者提供了

更精准、安全的治疗选择。然而，该策略对医疗资源要

求较高，且长期对生育功能的影响仍需大样本、长期随

访研究进一步验证。
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