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奇神经节毁损治疗老年萎缩性阴道炎引起的
会阴痛 1 例
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萎缩性阴道炎 (atrophic vaginitis) 是一种因绝

经后雌激素水平降低引起，以阴部烧灼样疼痛、干

涩、瘙痒、性交困难、尿路感染为主要表现的疾病。

目前大部分绝经期女性因受到传统观念、认识不足

以及其部位的隐私性等因素，往往无法得到及时治

疗；与此同时医疗人员也对该疾病有着较低的重视

度 [1]。国内外对于该疾病的主要治疗方法为雌激素

疗法，即全身应用或局部应用雌激素以补充因绝经

下降的雌激素水平 [2~4]。但目前临床应用雌激素疗

法存在起效慢、子宫内膜癌变风险、依从性差等局

限性 [5]。因此针对该疾病有必要探索一种新的治疗

方法。我科 2019 年收治 1 例以“会阴部烧灼样、

坠胀样疼痛 16 年”为主诉的病人，入院后经分析

考虑为由萎缩性阴道炎引起的自主神经相关慢性

自发性会阴部疼痛，给予奇神经节毁损治疗后得到

良好疗效。本病例诊治过程中利用专科介入技术手

段缓解其疼痛症状，同时也为探索萎缩性阴道炎的

一种新的治疗手段提供了一个有效方法，具体报道

如下。

方    法

1. 一般资料

病人，女，63 岁，汉族，退休城镇职工。因“会

阴部烧灼样、坠胀样疼痛 16 年”为主诉来疼痛科

就诊。病人于 16 年前开始出现阴道持续性烧灼样、

坠胀样疼痛，春季、冬季以及情绪波动大时疼痛明

显加重，睡眠差。病程期间阴道无异常出血，分泌

物无明显异常，无不洁性生活史，无低热，无进行

性消瘦，偶有尿频，经常便秘。16 年来多次就诊

于多家医院妇产科得出“无器质性病变”等结论，

期间自行口服包括氨酚羟考酮、曲马多等多种镇痛

药物效果不佳，随后就诊于心理科诊断为“抑郁状

态”，并开始口服抗抑郁类药物后疼痛有所缓解，

但仍影响日常生活，故就诊于疼痛科。病人闭经年

龄 47 岁。 
查体：颅神经正常，步态正常，全身皮肤未

见明显皮损；其他部位感觉无异常、肌力、肌张力

正常，生理反射存在，无病理反射；抑郁自评量

表 (self-rating depression scale, SDS) 得分 60 分；ID 
Pain 自评量表 (pain ID self rating scale，用于初步筛

选神经病理性疼痛 ) 1 分；数字评分法 (numerical rating 
scale, NRS) 评分 4 分。妇科检查见阴道萎缩性改变，

阴道粘膜充血，无明显溃疡，宫颈光滑无异常。

入院后检查阴道分泌物常规阴性，经阴道三维

彩超子宫及双附件未见占位病变，骶椎、盆腔 MRI
未见著变，尿常规未见异常；自主神经功能检查提

示自主神经系统功能衰退，疲劳程度较高；其他入

院常规以及肿瘤标记物、出凝血时间测定等均正常。

2. 诊疗过程

（1）临床诊断： ①萎缩性阴道炎；②慢性自

发性会阴部疼痛。

（2）病例分析： 以临床疼痛诊疗角度初步分析，

病人老年女性，慢性发病，疼痛部位主要在会阴部，

且无提示器质性病变的线索，故首先符合疼痛专科

的“慢性自发性会阴部疼痛 (chronic idiopathic peri-
neal pain)”诊断。随后根据病人疼痛特点进一步鉴

别二级方向性 [6] 诊断：①脊神经相关会阴部疼痛：

多有明确的神经痛症状伴神经功能缺损体征，如痛

觉超敏等，与该病人不符；②肿瘤相关会阴部疼痛：

病人疼痛特点虽然为持续性、自发性，但无肿瘤病

史，无进行性消瘦，无盆腔脏器功能障碍以及异常

影像学表现，给予排除；③炎症相关会阴部疼痛：

病人无炎症反应病史，局部无肿胀，分泌物以及实

验室指标阴性，因此排除；④盆底肌功能异常相关

会阴部疼痛：病人排尿时无疼痛，病程期间未性生

活史，故疼痛与盆底肌肉收缩舒张无关，故给予排

除；⑤会阴部躯体化疼痛障碍：其主要特点为，主
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观症状多、客观体征少，与情绪明显相关，且疼痛

一般与意识状态相关，一般疼痛不影响睡眠。该病

人疼痛部位以及疼痛性质描述比较明确，疼痛明显

影响睡眠，故不考虑该疾病；⑥自主神经相关会阴

部疼痛：常常无明确的体表定位体征，主要以烧灼

痛、坠胀痛为主伴自主神经过度活跃症状（尿频、

大便次数增加、便秘等）。首先该病人疼痛性质完

全符合，并且部位位于阴道内部，不属体表，因此

无明确体表定位，同时诉存在便秘。故该病人符合

此方向性诊断；⑦病人 SDS 评分得分为 60 分，属

于轻度抑郁状态范畴，同时符合慢性疼痛性疾病的

常见心理状态。另外为解释该病人会阴部疼痛的发

病原因，根据病人发病时间正好与闭经时间相符（即

闭经后发病）的线索，补充必要妇科检查以排除妇

科相关器质性病变，诊断为萎缩性阴道炎。

综上所述，该病人是以闭经后雌激素水平下降

引起的萎缩性阴道炎作为原发病，因无法得到及时

干预，长期慢性发展为自主神经相关的慢性自发性

会阴部疼痛伴随抑郁状态。

3. 治疗方法 
对于原发病的治疗可选择雌激素治疗，其中外

用雌激素为最佳，但我院以及当地药店无法购得雌

激素外用剂型，而且病人本人同时也顾虑外用雌激

素带来的可能的风险，故把治疗重点放在病人疼痛

部位以及其相关的自主神经—奇神经节，在 CT
引导下穿刺并局部麻醉药实验有效后对其进行射频

热凝毁损术。病人取俯卧位，CT 引导下定位骶尾

关节，奇神经位于骶尾关节前方 [7]，利用 CT 图像

系统设计进针路线，随后利用射频针侧入路法按计

划缓慢进针同时多次扫描 CT 确定针尖位置，针尖

达到上述满意位置后拔出针芯，回抽无血无脑脊液。

注入造影剂 1 ml，再次扫描发现造影剂未向肠管与

血管扩散。注射 1% 利多卡因 1 ml 以进行局部麻醉

药实验，病人诉阴部烧灼样及坠胀样痛消失，局麻

药实验有效。随后行 80℃射频热凝共 90 s，并注射

亚甲蓝 10 mg/2 ml，拔出穿刺针，术程顺利，嘱病

人术后仰卧 4 小时。

结    果

术后住院观察 3 日，期间病人情绪良好，诉会

阴部烧灼样疼痛完全消失，坠胀样疼痛尚存，但疼

痛程度较前明显减轻，从持续性疼痛转变为间歇性

疼痛（每日 1～3 次，每次 3～5 分钟），并且疼痛

程度、发作次数及持续时间逐日减少并且不影响日

常生活，睡眠明显改善，无痛醒现象，二便未见明

显改变，未诉其他不适。查体 ID Pain 自评量表 0 分，

NRS 1 分，穿刺点无感染征，其余查体同入院时。

病人本次住院治疗效果显著，未见治疗相关并

发症，术后第 4日给予办理出院手续。并于出院后 1、
3、6 个月进行电话随访结果，病人自诉烧灼样疼痛

未发作，坠胀样疼痛程度及频率、持续时间进一步

降低（每周 1 次，每次 1 分钟），心理状态明显改善，

排便及排尿状况未见明显变化。

讨    论

萎缩性阴道炎 (atrophic vaginitis) 作为绝经相关

疾病的生殖道症状，目前归属于妇产科诊疗范畴。

在妇产科的诊疗过程中针对该疾病的病因，绝经激

素治疗 (menopause hormone therapy, MHT) 是目前最

有效的治疗手段 [3]。目前主要采用雌激素软膏等经

阴道低剂量雌激素给药方法以降低子宫内膜方面风

险。在风险方面虽然 Crandall 等 [8] 研究得到局部应

用雌激素不会增加子宫内膜癌变风险的结论，但目

前仍然存在争议。雌激素疗法大部分病人需要 8～12
周以得到较好的疗效 [1]。故该治疗方法存在需定期

复查子宫内膜状况，起效慢，需要长期用药维持等

明显降低病人依从性的缺点。在治疗费用方面，随

着激素治疗的疗程逐渐增加，累计的治疗费用与神

经毁损治疗相比经济优势明显减弱。

目前对于萎缩性阴道炎引起会阴痛的原因除了

老年神经退行性缺血改变等学说之外，也有研究得

出雌激素直接影响阴道内部自主神经支配密度的结

论。Griebling 等 [9] 选入 20 名绝经后妇女并分为三

组（口服雌激素、局部应用雌激素、未使用雌激素）

后进行阴道活检、免疫染色后通过神经细胞标记的

方法测量神经支配密度；研究发现使用雌激素可明

显降低阴道黏膜的交感神经支配密度。同时该文献

讨论了妊娠期升高的雌激素可直接作用于阴道内部

神经，降低神经支配密度以迎接分娩时的剧痛的可

能性。樊碧发 [10] 认为阻滞或毁损交感神经不仅通

过阻断疼痛传导通路，起到止痛作用外还能促进血

液循环、促进脏器功能的恢复。

女性阴唇、阴道前庭、阴阜等外阴感觉主要由

阴部神经、髂腹股沟神经、生殖股神经支配，而阴

道内部主要由交感神经支配 [11]。其中奇神经节作为

传递盆腔感觉信息的第一个交感神经节，有文献记

载它支配阴道内部的外 1/3 部分 [11]。

通过阻滞或毁损治疗奇神经节治疗会阴部疼痛
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综合征的案例自 1900 年第一次发表以来，目前该

项技术在 CT 等影像学技术的交叉应用下已发展为

安全、成熟的治疗技术 [12,13]。此例病人只对奇神经

节做出毁损治疗，但得到了明显的疼痛缓解效果，

支持上述理论研究。

在临床疼痛诊疗过程中，由各种原因导致的会

阴痛并不罕见，但以往的诊疗思维是根据会阴部疼

痛的症状去分析“责任神经”并对其进行神经阻滞、

毁损等，较少进一步分析病因。同时对病人的辗转

就医经验的描述分析后发现，目前许多医疗工作者

把无法明确解释的疼痛简单归咎于病人的心理异

常状态。应该坚持先充分查明躯体原因后再尽力关

注心理疾病因素，不应该本末倒置而漏诊。该病例

管理的优点在于明确疼痛专科诊断的基础上经过

妇产科会诊后补充并解释了出现该疼痛的病因。该

病例做到治疗病人疼痛同时也减轻了病人的心理

负担。

此病例的局限性在于，本例萎缩性阴道炎病人

的症状单一，无法对比观察奇神经节毁损能否改善

其他症状，如阴道干涩、性交困难、阴道炎、尿路

症状等。与此同时该治疗是否影响女性的性快感等

情况暂无研究。故暂不推荐对相对年轻的绝经期女

性病人使用该技术。但是对于与本例相似，主要以

缓解疼痛为目的，同时对雌激素应用存在一定风险

和顾虑的情况下，疼痛专科治疗也许是一种较好的

选择。
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