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女性慢性盆腔痛病人的临床特征及疼痛程度
相关因素分析 *
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慢性盆腔痛 (chronic pelvic pain, CPP) 是临床常

见的诊断困难、治疗效果差的难治性疑难疾病，好

发于女性，其临床特征表现为存在于盆腔脏器、盆

腔结构的慢性或持续性疼痛，往往同时伴有下尿道、

生殖器官、直肠肛门、盆底肌筋膜或性行为等功能

障碍的临床症状，对病人的认知、行为、情感均有

严重影响 [1,2]。流行病学研究显示，CPP 的发病率较

高，总体人群发病率为 3%～15%，其中女性发病

率在 5.7%～26.6%，超过 15% 的女性患病时间达 1
年以上 [3]。国内数据显示，中国长春市女性 CPP 的

发病率为 17.6% [4]。CPP 病因复杂，涉及泌尿系统、

生殖系统、消化系统及盆底神经肌肉等多个系统，

衰老、代谢及激素水平改变、感染和创伤、神经系

统敏化、心理应激、焦虑抑郁等因素均可能诱发或

促进 CPP 的发生发展。

由于 CPP 的病因、发病机制、病变组织和临床

表现存在较大的个体差异，导致临床治疗难度大，

因此，明确此类病人的临床特征、合并症及相关影

响因素，有助于制订合理的治疗方案、提高临床疗

效。目前国内外相关研究报道较少 [5~7]，考虑的影

响因素不尽相同，报道的显著影响因素也不一致，有

待进一步研究。本研究前瞻性纳入上海中医药大学附

属岳阳中西医结合医院麻醉疼痛科临床明确诊断为

CPP 的女性病人，收集相关临床特征和合并症信息，

分析相关影响因素，以期为 CPP 的治疗提供参考。

方    法

1. 一般资料

本研究方案通过上海中医药大学附属岳阳中西

医结合医院医学伦理委员会审核（伦理批号 2022-
063），并在中国临床试验注册中心注册（注册号：

ChiCTR2200064705）。选取麻醉疼痛科 2022 年 12
月至 2023 年 12 月收治的 CPP 病人，所有入组病人

均签署知情同意书。入组病人根据疼痛视觉模拟评

分法 (visual analogue scale, VAS) 评分分为三组：轻

度疼痛组（VAS 评分 1～3）、中度疼痛组（VAS
评分 4～6）和重度疼痛组（VAS 评分 7～10）。

诊断标准：CPP 的临床诊断依据欧洲泌尿外科

学会 (The European Association of Urology, EAU) 2020
年发布的《EAU 慢性盆腔疼痛指南》[1]，包括一般

评估（既往史、查体）和补充评估（盆腔痛、肌筋膜、

神经、影像学、实验室检查等）。常见的女性 CPP
包括外阴疼痛综合征 (vulvar pain syndrome, VPS)、
膀胱疼痛综合征 (bladder pain syndrome, BPS)、慢性

肛门疼痛综合征 (chronic anal pain syndrome, CAPS)
及盆底肌肉疼痛综合征 (pelvic floor muscle pain syn-
drome, PFMPS)。 

纳入标准：①明确诊断为 CPP；②女性；③能

够完成调查问卷并配合相关的精神心理、睡眠量表

评估。

排除标准：①怀孕或哺乳期；②存在精神疾

病史。 
2. 样本量计算

以 logistic 回归样本量计算公式计算样本量 [8]，

假设在自变量平均和 1 个标准差水平下中度疼痛的

比例分别为 0.5 和 0.3，变量间相关性为 0.1，计算样

本量为三组共需 117 例。采用 R 语言 powerMediation
包进行样本量计算。

3. 临床评估和资料收集

研究者收集 CPP 病人的相关信息，包括基本信

息（年龄、职业、婚姻状况等），疼痛特点、疼痛

部位以及疼痛对生活的影响，疼痛灾难化 (pain cata-
strophizing scale, PCS) 评估、广泛性焦虑量表 (gener-
alized anxiety disorder scale, GAD-7)、病人健康问卷

抑郁量表 (patient health questionnaire-9, PHQ-9)、汉密

尔顿抑郁量表 (Hamilton depression scale, HAMD) 和
匹兹堡睡眠质量指数 (Pittsburgh sleep quality index, 
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PSQI)。上述信息均采集录入 CPP 电子数据管理

系统。

PCS 是包含 13 个与疼痛有关的感受和情绪描

述项目的自评量表，涵盖无助、夸大和反复思虑 3
个维度，每个项目按 0～4 分评分，总分为 0～38
分表示没有特别受到疼痛的困扰，38～52 分表示会

将疼痛灾难化。

GAD-7 是由 7 个项目组成的焦虑自评量表，每

个项目采用 1～3 级评分，分数范围从 0（完全没有）

到 3（几乎每天都有），根据总分情况将病人分为

没有焦虑（0～4 分）、轻度焦虑（5～9 分）、中

度焦虑（10～14 分）、重度焦虑（15～21 分）。

PHQ-9 是评估抑郁严重程度的病人自评量表，

共包含 9 个项目，每个项目采用 0～3 级评分，总

分 5～9 分、10～14 分、15～19 分和 20～27 分表

示轻度抑郁、中度、中重度和重度抑郁。

HAMD 是评估病人抑郁状态及严重程度的他评

量表，包含 24 个项目，总分 8～20 分表示可能有

抑郁症、20～35 分表示肯定有抑郁症，35 分以上

为严重抑郁症。

PSQI 共有 18 个计分条目，分别按 0～3 等级

计分，总分 0～5 分表示睡眠质量很好，6～10 分

表示睡眠质量还行，11～15 分表示睡眠质量一般，

16～21 分表示睡眠质量很差。

4. 统计学分析

采用 R 软件（版本 4.2.0）进行统计分析，计

量数据符合正态分布以均数 ± 标准差 ( x±SD ) 表
示，不符合正态分布以中位数（范围）表示，计数

资料以例数 (%) 表示。不同疼痛程度组间比较采用

t 检验（正态分布计量数据）、秩和检验（非正态

分布计量数据）和卡方检验（计数资料）。疼痛严

重程度影响因素分析采用多元 logistic分析。P < 0.05
为差异有统计学意义。

结    果

1. 三组 CPP 病人一般资料

共纳入 119 例女性 CPP 病人，其中外阴疼痛

综合征 51 例、慢性肛门疼痛综合征 32 例、盆底肌

肉疼痛综合征 24 例、膀胱疼痛综合征 12 例。轻度

疼痛组 14 例、中度疼痛组 69 例、重度疼痛组 36
例。三组间年龄、婚姻状态、教育程度、工作状态

等一般资料比较差异均无统计学意义。此外，三组

间 CPP 诊断分布无明显差异，但外阴疼痛综合征

病人的中度和重度疼痛比例较高，分别为 39.1% 和

50.0%（见表 1）。

2. 三组病人疼痛情况比较

如表 2 所示，三组 CPP 病人疼痛诱因无显著差

异，但重度疼痛组中手术诱因比例相对较高。三组

间疼痛持续时间差异无统计学意义。进一步分析活

表 1 三组 CPP 病人一般资料比较

轻度疼痛组 中度疼痛组 重度疼痛组 P
例数 (n ) 14 69 36

年龄（岁） 48.0 (17.2) 50.8 (16.6) 48.2 (17.0) 0.699

未婚 11 (78.6) 57 (82.6) 30 (83.3) 0.921

教育程度 0.437

高中及以下 8 (57.1) 46 (66.7) 20 (55.6)

大专 4 (28.6) 20 (29.0) 11 (30.6)

本科及以上 2 (14.3) 3 (4.3) 5 (13.9)

工作状态 0.664

无业 2 (14.3) 7 (10.1) 5 (13.9)

家庭主妇 0 15 (21.7) 6 (16.7)

上班 6 (42.9) 23 (33.3) 13 (36.1)

退休 6 (42.9) 24 (34.8) 12 (33.3)

性生活状态（有） 3 (21.4) 20 (29.0) 6 (16.7) 0.364

诊断 0.914

慢性肛门疼痛综合征 (CAPS) 3 (21.4) 20 (29.0) 9 (25.0)

盆底肌肉疼痛综合征 (PFMPS) 4 (28.6) 14 (20.3) 6 (16.7)

膀胱疼痛综合征 (BPS) 1 (7.1) 8 (11.6) 3 (8.3)

外阴疼痛综合征 (VPS) 6 (42.9) 27 (39.1) 18 (50.0)
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表 2 不同疼痛程度盆腔痛病人疼痛情况比较

轻度疼痛组 中度疼痛组 重度疼痛组 P
例数 (n ) 14 69 36

疼痛诱因 (%) 0.513

手术 4 (28.6) 15 (21.7) 12 (33.3)

感染 4 (28.6) 19 (27.5) 7 (19.4)

性生活 2 (14.3) 3 (4.3) 6 (16.7)

外伤 0 (0) 2 (2.9) 1 (2.8)

久坐 0 (0) 1 (1.4) 0 (0)

劳累 1 (7.1) 1 (1.4) 1 (2.8)

便秘 1 (7.1) 2 (2.9) 2 (5.6)

受凉 1 (7.1) 1 (1.4) 0 (0)

无明显诱因 1 (34.8) 25 (36.2) 7 (19.4)

疼痛持续时间 (%) 0.911

3～12 个月 3 (21.4) 21 (30.4) 12 (33.4)

13～24 个月 2 (14.3) 18 (26.1) 10 (27.8)

24～60 个月 5 (35.7) 18 (26.1) 8 (22.2)

> 60 个月 4 (28.6) 12 (17.4) 6 (16.7)

活动对疼痛影响程度

性行为 3.29 (3.24) 3.00 (2.86) 3.67 (3.71) 0.595

情绪 3.43 (2.14) 4.39 (2.59) 5.47 (2.72) 0.027

走路 5.43 (2.56) 3.93 (2.68) 5.00 (3.38) 0.081

正常活动 4.36 (2.44) 4.26 (2.29) 5.39 (3.11) 0.101

社交 3.36 (2.44) 3.26 (2.29) 4.39 (3.11) 0.101

睡眠 1.57 (1.45) 2.64 (2.61) 3.36 (3.39) 0.117

娱乐 2.86 (2.14) 3.36 (2.11) 4.11 (3.45) 0.224

久坐 5.14 (2.60) 5.17 (2.95) 6.42 (2.71) 0.093

动对疼痛程度的影响，8 项日常活动对疼痛程度的

影响趋势不同，其中情绪变化差异有统计学意义，久

坐显示随疼痛严重程度呈现加重趋势，但差异无统计

学意义。

3. 三组病人精神量表评估结果比较

如表 3 所示，三组 CPP 病人间疼痛灾难化评分

随疼痛严重程度呈显著增高趋势 (P < 0.01)。焦虑量

表 GAD-7 分级三组间差异有统计学意义，随疼痛

程度增加，GAD-7 分级正常比例呈下降趋势。抑郁

量表 PHQ-9 评分和 HAMD 评分三组间差异有统计

学意义 (P < 0.05)，随疼痛程度增加，评分显著增高。

HAMD 评分三组间差异显著。此外，PSQI 评分三

组间差异有统计学意义 (P < 0.05)，中度和重度疼痛

病人评分呈增高趋势。

4. 疼痛严重程度影响因素分析

对疼痛严重程度影响因素进行多元 logistic 回

归分析，其中以中度疼痛为参照，考察年龄、婚姻

状况、教育程度、疼痛诱因、性生活状况、工作情况、

疼痛持续时间，诊断以及 GAD-7 评分、PHQ-9 评分、

HAMD 评分、疼痛灾难化评分和 PSQI 评分对疼痛

严重程度的影响。相较于中度疼痛组，重度疼痛组

的疼痛灾难化评分、PHQ-9 评分和 PSQI 评分差异

有统计学意义；轻度疼痛组的 PSQI 评分差异有统

计学意义（见表 4）。

讨    论

女性 CPP 是涉及多系统多因素的常见疾病，

严重影响病人的身体健康及生活质量。CPP 的病因

复杂，可能与炎症、创伤、神经系统功能障碍等因

素相关。本研究对 CPP 病人的疼痛诱因进行分析，

发现约 72% 的病人存在一定诱因，其中手术因素占

26%，包括妇科手术、痔疮切除术、尿道悬吊术；

感染因素占 25%，包括尿路感染、阴道感染、盆腔

炎；经期性生活或暴力性生活占 9%；其他因素（如

久坐、劳累、受凉、外伤、便秘等）占 12%。本研

究结果表明三组疼痛诱因无显著差异，但重度疼痛

组手术诱因的比例相对较高。其中手术和感染是女
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表 3 不同疼痛程度盆腔痛病人精神量表评估结果

轻度疼痛组 中度疼痛组 重度疼痛组 P
例数 (n ) 14 69 36

疼痛灾难化评分 24 (8,40) 29 (6,51) 39 (1,52) 0.001

存在疼痛灾难化 2 (14.3) 15 (21.7) 19 (52.8) 0.002

GAD-7 评分 6 (0,15) 7 (0,19) 9.5 (0,21) 0.119

GAD-7 分级 (%) 0.022

正常 11 (78.6) 23 (33.3) 10 (27.8)

轻度 0 19 (27.5) 13 (36.1)

中度 2 (14.3) 21 (30.4) 8 (22.2)

重度 1 (7.1) 6 (8.7) 5 (13.9)

PHQ-9 评分 5 (0,19) 9 (0,22) 12.5 (0,27) 0.014

PHQ-9 分级 (%) 0.160

正常 4 (28.6) 30 (43.5) 14 (38.9)

轻度抑郁 2 (14.3) 10 (14.5) 11 (30.6)

中度抑郁 4 (28.6) 14 (20.3) 4 (11.1)

中重度抑郁 0 1 (1.4) 3 (8.3)

重度抑郁 4 (28.6) 14 (20.3) 4 (11.1)

HAMD 评分 8 (0,27) 12 (0,30) 17 (0,38) 0.034

HAMD 分级 (%) 0.011

正常 1 (7.1) 10 (14.5) 12 (33.3)

可能抑郁 7 (50.0) 19 (27.5) 12 (33.3)

抑郁 6 (42.9) 40 (58.0) 10 (27.8)

重度抑郁 0 0 2 (5.6)

睡眠评估量表 7 (3,18) 11 (4,19) 10.5 (2,20) 0.047

睡眠质量分级 (%) 0.427

很好 1 (7.1) 10 (14.5) 7 (19.4)

还行 7 (50.0) 28 (40.6) 15 (41.7)

较差 3 (21.4) 4 (5.8) 3 (8.3)

很差 3 (21.4) 27 (39.1) 11 (30.6)

表 4 盆腔痛病人疼痛程度影响因素的多因素 logistic 分析

变量 估算值 标准误SE 比值比 OR Z P
截距 1 Intercept 1 -0.106 1.2 0.90 0.088 0.93

截距 2 Intercept 2 -3.076 1.059 0.05 -2.905 0.003

疼痛灾难化评分（重度疼痛组） 0.062 0.025 1.06 2.452 0.0142

睡眠评估量表评分（轻度疼痛组） -0.198 0.094 0.82 -2.095 0.0361

睡眠评估量表评分（重度疼痛组） -0.132 0.062 0.88 -2.151 0.0314

PHQ-9 评分（重度疼痛组） 0.100 0.043 1.11 2.334 0.0196

注：截距 1 为中度疼痛组和轻度疼痛组回归；截距 2 为中度疼痛组和重度疼痛组回归
中度疼痛组和轻度疼痛组 logistic 回归公式：log（比值）= -0.106-0.198×睡眠评估量表评分；中度疼痛组和重度疼痛组 logistic 回归
公式：log（比值）= -3.076 + 0.062×疼痛灾难化评分 + 0.1×PHQ-9 评分-0.132×睡眠评估量表评分

性 CPP 的重要诱发因素，可能与手术或感染后盆腔

解剖结构改变导致盆腔组织粘连、神经卡压、盆底

肌肉损伤等有关，对 CPP 病人早期评估时可进行相

关的影像学检查予以明确，有助于制订基于病因的

治疗方案。

目前关于女性盆腔痛病人相关影响因素的分析

研究较少。张庆军等 [5] 研究显示，工作压力与女性

CPP 的发生有关；张巧玉等 [6] 研究表明 CPP 可引

起生活质量、婚姻质量和性功能明显下降。Ali 等 [7]

发现盆底肌筋膜、泌尿系统、家庭状况和社会心理

等多个因素与 CPP 的严重程度相关。本研究结果显

示，CPP 病人的疼痛程度与灾难化评分、焦虑、抑

郁及睡眠有关，这些发现对于此类病人的临床治疗

提供了思路和依据。
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本研究发现，CPP 病人的疼痛灾难化评分随疼

痛程度增加而显著增高，重度疼痛组 52.8% 的 CPP
病人存在灾难化消极情绪，而轻度疼痛组病人仅为

14.3%。疼痛灾难化是参与调节疼痛行为反应的显

著心理因素，包括反复思虑、夸大和无助。研究表明，

较高的灾难性评分与急性和慢性疼痛的疼痛严重程

度存在一定相关性 [9,10]。本研究的多因素分析发现，

疼痛灾难化是 CPP 的重要独立危险因素。然而，灾

难化思维对疼痛的影响机制尚不清楚。目前认为灾

难性思维可能会增加病人抑郁等负面情绪 [10]，同时

导致病人对疼痛症状的过度关注，也可能启动或预激

活大脑中与疼痛相关的区域 [11]，并阻碍内源性疼痛

抑制系统的激活从而增强疼痛信号的上行传导 [12]。

既往研究显示，改善疼痛灾难化思维可降低慢性疼

痛病人的疼痛强度、改善病人预后 [13]。这提示对于

CPP 病人的临床治疗不仅要关注疼痛程度的控制，

增强病人的自我效能感以改善疼痛灾难化思维也很

重要。

焦虑抑郁等社会心理因素在慢性疼痛的发生发

展中均发挥重要作用，并影响疼痛的严重程度和疾

病预后。CPP 伴发或共病焦虑较为常见，表现为坐

立不安、烦躁、失眠、颤抖等情感行为症状。有研

究显示 CPP 病人焦虑的发生率为 39%～73% [14]，

且与疼痛严重程度相关。本研究中 CPP 病人焦虑发

生率 (63%) 与上述文献结果接近，表明焦虑严重程

度与疼痛严重程度相关。此外，CPP 可导致抑郁，

心境低落、兴趣丧失、疲劳感、睡眠障碍等是抑郁

的常见症状。同时，抑郁也可表现为躯体疼痛，

既往研究报道约 65% 的抑郁病人存在慢性疼痛症

状 [15]。抑郁与慢性疼痛共存的病人不仅功能受限及

生活质量严重下降，且对于治疗的反应较差。本研

究结果显示，119 例 CPP 病人中抑郁症的患病率为

59.7%，较既往报道的 26%～52% 略高 [14]。Ali 等 [7]

研究显示轻度、中度和重度疼痛病人 PHQ-9 评分

分别为 5.2、7.7 和 9.8 分，本研究重度疼痛病人

PHQ-9 评分（12.5 分）明显高于文献报道，可能与

盆腔痛的病因不同有关，文献中 55% 为子宫内膜异

位症病人，而本研究主要诱因为手术和感染。疼痛

与抑郁的相关性与两者引起神经活动的脑区存在较

大重叠以及 CPP 病人情绪处理相关脑区连接性增强

有关 [16,17]。因此，CPP 病人的疼痛与情绪障碍可能

相互影响，临床实践中需关注病人的焦虑抑郁等社

会心理因素并进行针对性治疗。

既往研究表明，女性 CPP 病人中约 80% 睡眠

质量较差 [18]，此类病人往往合并焦虑抑郁等心理

情绪因素，抑郁症可影响病人睡眠质量。本研究中

CPP 病人也合并焦虑抑郁等情况，其 PSQI 评分与

疼痛严重程度相关，与文献结果一致。疼痛病人 γ-
氨基丁酸系统和 5-羟色胺受体功能异常与抑郁和睡

眠质量有关 [19]。同时镇痛药物可能增加病人白天的

睡眠时间而影响夜间睡眠。因此，对于女性 CPP 病

人在抑郁症治疗同时也应进行积极的睡眠教育，

以提高病人的睡眠意识，改善睡眠从而提高其生

活质量。

本研究存在的不足；①纳入的 CPP 病人来源于

单中心，后续研究需要整合多个中心的数据以获得

更为可靠的结论；②轻度疼痛组因病人的就诊意愿

较低，导致该组样本量偏小。

临床指南推荐女性盆腔痛需要进行综合治疗，

改善病人的预后 [1]。因此明确盆腔痛的病因和影响

因素对于制订个体化治疗方案至关重要。本研究首

次将女性 CPP 病人的临床特征及影响因素进行相关

性分析，发现手术和感染是女性 CPP 的重要诱因，

灾难化情绪、焦虑、抑郁等负性心理以及睡眠障碍

是与 CPP 严重程度相关的独立因素。因此，在综合

CPP 病人病因及相关影响因素制订个体化精准治疗

方案时，需要对以上独立因素进行评估，并纳入女

性盆腔痛的综合治疗方案中。
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