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上腹下丛阻滞治疗慢性盆腔痛的研究进展 *
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（延边大学附属医院 1 疼痛科；2 骨科，延吉 133000）

摘 要 慢性盆腔痛是临床常见的难治性疼痛，病因复杂，严重影响病人的生活质量和身心健康，加

重其经济和心理负担。治疗方法多样，疗效各异，尚无统一治疗方案。上腹下丛阻滞是一种微创介入

性方法，适用于保守治疗无效的各种盆腔痛。目前，国内外已有多项研究报道了其在治疗慢性盆腔痛

中的益处，但仍缺乏相关主题高质量临床证据。本文旨在综述上腹下丛阻滞治疗慢性盆腔痛的研究进展，

以期为寻求进一步临床支持提供思路。
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Abstract Chronic pelvic pain is a common intractable clinical pain with a complex etiology, which seriously 
affects the quality of life and physical and mental health of patients, and aggravates their economic and psycho-
logical burdens. There are various treatment methods with different efficacy, and there is no unified treatment 
plan yet. Superior hypogastric plexus block is a minimally invasive and interventional method, which is suitable 
for all kinds of pelvic pain that is ineffective in conservative treatment. Currently, a number of domestic and 
international studies have reported its benefits in the treatment of chronic pelvic pain, but there is still a lack of 
high-quality clinical evidence on related topics. This article aims to review the research progress on superior 
hypogastric plexus block for the treatment of chronic pelvic pain, with a view to providing ideas for seeking fur-
ther clinical support.
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慢性盆腔痛 (chronic pelvic pain, CPP) 可定义为

下腹部或盆腔的间歇性或持续性疼痛，持续时间至

少 6 个月。其中，无明显病因或不能被发现病因的

慢性盆腔痛，被归类为慢性盆腔痛综合征 (chronic 
pelvic pain syndrome, CPPS) [1]。据估计，CPP 患病

率为 5.7% 至 26.6% [1]。CPP 病因复杂，发病机制尚

不明确，通常与负面的认知、行为、性和情感以及

泌尿生殖系统、消化系统、骨盆底肌筋膜功能障碍、

性功能障碍、神经系统功能障碍等有关 [1,2]。CPP 临

床症状多样，可表现为中枢致敏症状（如全身性疼

痛、多发性疼痛综合征、超敏反应、睡眠障碍、情

绪障碍）、慢性腰痛、纤维肌痛、妇科疾病（如痛经、

子宫内膜异位症、外阴痛、盆腔包块、慢性感染）

相关症状和非妇科疾病（如肠易激综合征、膀胱疼

痛综合征、慢性非细菌性前列腺炎、前列腺疼痛或

间质性膀胱炎）相关症状等，且多种症状常同时存

在于同一病人中 [3,4] 。
CPP 的治疗通常采用多模式方法来提高治疗效

果，治疗方式包括药物治疗和非药物治疗 [1,5]。治疗

药物包括镇痛药物、肌肉松弛剂、激素、神经性药物、

中药等 [2,3]。非药物治疗包括盆底物理治疗、认知行

为治疗、性治疗、瑜伽、针灸、饮食调整、其他补

充和替代医学疗法和手术方法等 [1,3]。手术方法包括

神经调节、神经阻滞、激痛点注射、子宫切除术、

骶前神经切断术和盆腔粘连松解术等，在保守治疗

无效的情况下，应用手术方法 [1,2,4]。多模式治疗方

法一直被高度推荐，然而评价其疗效的随机临床试

验较少，许多方法缺乏支持使用的高质量证据 [3]，

且每种治疗方案都有优势和局限性，不能一概而论，

单独使用或与其他治疗方式相结合的疗效也各不相
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同。与阿片类药物相比，非阿片类药物和非药物治

疗是慢性盆腔痛治疗的首选 [1]，因此探究安全有效、

并发症少、简便易行的非药物干预方式具有重要临

床意义。

上腹下丛阻滞 (superior hypogastric plexus block, 
SHGPB) 由 Plancarte 等 [6] 在 1990 年首次描述，并

被证明可缓解癌症相关的盆腔疼痛，Kanazi 等 [7] 在

1999 年发现该法也可有效治疗非癌症原因引起的

盆腔疼痛。SHGPB 应用于各种癌症和非癌症原因

相关的盆腔疼痛治疗中，可缓解临床症状及改善病

人生活质量。SHGPB 是一种微创介入方法，可采

用经典入路、经椎间盘入路和前入路等进行，自首

次应用以来，国内外学者对其操作技术相继进行探

索与改良，但目前最佳穿刺入路尚无定论，缺乏相

关临床有力证据。本文归纳和总结 SHGPB 在治疗

CPP 中的应用，拟为进一步临床研究提供参考。

1. 上腹下丛阻滞的解剖学研究

上腹下丛也称为骶前神经，属于腹膜后结构，

位于中线左侧，主动脉分叉正下方，L5S1 椎体和椎

间盘前方（见图 1）。它含有传入伤害性和节后副

交感神经纤维 [4]，主要接收来自交感链神经节的腰

内脏神经 (L1~L2) 的交感神经输入，这些纤维然后

下降为左、右腹下神经，继续成为下腹下丛。上

腹下丛支配绝大多数盆腔脏器（包括膀胱、尿道、

子宫、阴道、外阴、会阴、前列腺、阴茎、睾丸、

直肠和降结肠等），由于支配盆腔器官的传入神经

纤维与穿过上腹下丛、下腹上丛的交感神经纤维

一起行进，因此这些神经束可作为治疗慢性盆腔

痛的良好潜在阻滞靶点 [8,9]。

2. 上腹下丛阻滞的适应证与禁忌证

SHGPB 的主要适应证是保守治疗无效的盆腔

内脏痛，可改善各种癌症和非癌症相关病因引起

的慢性盆腔痛 [8,10]。癌症相关病因包括妇科和非

妇科盆腔恶性肿瘤，如子宫癌、卵巢癌、宫颈癌、

膀胱癌、前列腺癌、睾丸癌和结直肠癌等。非癌

症相关病因包括痛经、子宫内膜异位症、盆腔恶

性疼痛、盆腔炎和间质性膀胱炎等 [11]。起源于降

结肠和乙状结肠、直肠、阴道、膀胱、前列腺、

尿道、睾丸、子宫和卵巢的神经性疼痛以及子宫

切除术后的疼痛，也均是应用 SHGPB 的适应证。

上腹下丛阻滞 /毁损的作用时间不同，注射药物包

括局部麻醉药、类固醇和神经毁损药（如苯酚或

乙醇）[8,12]。上腹下丛阻滞的禁忌证 [10,13] 与其他

交感神经阻滞相同，如感染（局部或全身）、凝

血功能障碍等。

3. 上腹下丛阻滞的不同穿刺入路

参照腹腔神经丛阻滞穿刺入路分类，SHGPB
根据穿刺部位分为后入路法和前入路法，后入路法

即进针点在背部，前入路法进针点在腹部 [12]（见图

2）。多年来，学者们对 SHGPB 的不同穿刺入路相

继进行了研究报道。1990 年 Plancarte 等 [6] 介绍了

X线透视引导下SHGPB双侧后路入路的传统方法，

此入路中，髂嵴和 L5 横突是穿刺针通过的潜在障

碍。1995 年 Wechsler 等 [14] 在 CT 引导下，优化了

针的放置，使用了单针后入法阻滞，并对 1 名病人

进行了单针前入路法阻滞，但未对前入路法进行描

述。1999 年 Kanazi 等 [7] 报道了前路入路的成功结

果，该方法被描述为简单安全，但有损伤肠、膀胱

和髂总动脉感染的风险。2003 年 Erdine 等 [15] 描述

了旁正中经椎间盘入路，认为经椎间盘入路的优点

图 1 上腹下丛位置图

 箭头所指为上腹下丛

图 2 上腹下丛阻滞穿刺入路示意图

 1、2：骶骨上切迹 L5S1 椎间盘入路（通常单侧穿

刺）；3：蛛网膜下腔和 L5S1 椎间盘入路；4：经腹

腔前入路；绿色圆圈代表上腹下丛所在位置

4

32 1
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在于使用方便、器官穿刺和血管内注射的风险低以

及可单针完成。2006 年贾和平等 [16] 报道了经蛛网

膜下腔和L5S1椎间盘入路行上腹下丛毁损的技术。

2024 年张庆玉等 [17] 报道了经骶骨上切迹椎间盘入

路行上腹下丛毁损的技术。除X线透视、CT引导外，

超声引导下的方法也取得了成功。2008 年 Mishra
等 [18] 报告了 2 例在超声引导下的前入路法，认为

使用超声引导安全、耗时少，避免了透视、CT 的

辐射暴露，国内尚无相关报道。此外还有经血管入

路和经阴道入路的报道 [15]。SHGPB 还可在外科手

术（如微创子宫切除术、腹式子宫切除术以及剖宫

产术）过程直视下进行，术中腹部和盆腔解剖结构

暴露良好，可以直接进入 SHGP 注射药物，无须借

助影像学的引导，且术后镇痛良好 [11,19,20]。

Yanaizumi 等 [21] 在对比内脏神经阻滞不同穿刺

入路时指出，其椎旁入路要求针头与矢状面的插入

角度最宽，针头很大风险会碰到周围重要器官，且

通常需要双侧穿刺，经主动脉法或前路法可单针进

行，但主动脉穿刺和腹内器官损伤是不可避免的，

相对比经椎间盘入路的阻滞路径中存在较少的重要

器官，更加简单安全。2023 版《腹腔神经丛阻滞

疗法中国专家共识》[12] 中对腹腔神经丛阻滞的穿刺

入路比较时也做了类似的描述。Choi 等 [22] 开发了

SHGPB 指数，定义为髂后间边界的比率 (%)，发现

当骨性骨盆相对于目标椎体较窄（SHGPB 指数 < 
150）时，经椎间盘入路可能优于经典后入路。但不

同 SHGPB 穿刺技术中，最佳的方法目前尚无定论，

每种方法都各有优劣。应始终从技术简单性、可行

性、安全性和副损伤最小化的角度选择穿刺入路。

4. 上腹下丛阻滞技术的疗效评价、安全性和并

发症

对 SHGPB 的疗效评价（见表 1）主要通过视

觉模拟评分法 (visual analogue scale, VAS) 评价疼痛

程度，以及结合镇痛需求情况、病人满意度等 [6,7,15,16]。

SHGPB 阻滞交感神经丛，可能引起交感神经阻滞

相关的并发症，常见腹泻和低血压 [10]，这里对交感

神经阻滞的其他并发症不再展开说明。从操作技术

的角度上看，SHGPB 的穿刺并发症主要与穿刺路

径有关，包括穿刺部位疼痛、出血、血肿、脏器损伤、

神经损伤、感染、椎间盘炎、骨损伤，以及局部麻

醉药误入血管、腹腔或蛛网膜下腔等，穿刺时穿刺

路径应尽量避开血管和内脏，严格规范操作流程，

选择恰当的穿刺入路，采取有效措施预防和应对，

可减少穿刺相关的并发症 [10,12,23]。

5. 总结与展望

SHGPB 作为一种治疗 CPP 的方法，具有一定

的疗效和安全性，可以有效减轻病人的盆腔痛症状，

改善生活质量。未来可开展更多的大样本、多中心

的临床研究，并进行长期随访，评估其安全性和远

期疗效。同时，可结合影像学技术，对不同穿刺入

路技术进行比较，开展前瞻性研究，评估不同情况

下的最佳方案，以更好地指导临床实践。另外，还

可对 CPP 的发病机制进行深入研究，为优化 SHG-
PB 联合其他治疗方法的治疗方案提供理论依据。

综上所述，SHGPB 治疗 CPP 的研究前景广阔，有

望在未来成为治疗 CPP 的重要手段，为病人带来更

好地治疗效果和生活质量改善。

利益冲突声明：作者声明本文无利益冲突。

表 1 上腹下丛阻滞/毁损的穿刺入路技术比较

研究对象 穿刺入路技术（作者 . 年） 观察指标与结果 结论

28 例癌性盆腔痛
病人

在 X 线引导下，双针后路入路法行上腹
下丛阻滞（Plancarte 等 [6]. 1990 年）

使用 VAS 评价疼痛强度，所有
病人疼痛均明显减轻，疼痛强
度平均减轻 70%

认为上腹下丛阻滞对癌性盆腔痛控制
有效，所有病人均未发生严重并发症

3 例子宫内膜异
位症相关的盆腔
痛病人

在 X 线引导下，单针前入路法行上腹下
丛阻滞（Kanazi 等 [7]. 1999 年）

使用 VAS 评价疼痛强度，所有
病人 VAS 评分降低超过 50%

认为前入路在技术上比后路入路更容
易，但有对丛上的结构造成损伤和感
染的风险。在术后 48 小时内及 4 周
随访时未报告并发症

20 例癌性盆腔痛
病人

在 X 线引导下，旁正中经椎间盘入路行
上腹下丛阻滞（Erdine 等 [15]. 2003 年）

使用 VAS 评价疼痛强度，12 例
病人在阻滞后立即疼痛缓解，
术后 24 小时和 1 个月 VAS 评
分显著降低

认为经椎间盘入路行上腹下丛阻滞是
一种安全有效的手术方法，未发生椎
间盘穿刺相关并发症

42 例癌性盆腔痛
病人

在 CT 引导下，分别行前入路上腹下丛毁
损、经椎旁后入路双侧上腹下丛毁损（贾
和平等 [16]. 2009 年）

使用 VAS 评价疼痛强度，两组
病人术后 3 天、3 个月、6 个月
VAS 评分均明显降低

认为前入路上腹下丛毁损术治疗盆腔
痛简单易行、安全有效。前入路组较
椎旁后入路组操作时间明显减少、穿
刺路径缩短、副损伤小
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