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上 腹 下 神 经 丛 联 合 奇 神 经 节 射 频 热 凝 治 疗 慢 性 难 治 性 盆 腔
和 会 阴 痛 的 疗 效

翟楠楠 韩艳阳 侯立仁

［摘 要］　目的　观察上腹下神经丛联合奇神经节射频热凝治疗慢性难治性盆腔和会阴痛的临床疗效。 方法　回顾性分析

2020 年 1 月至 2022 年 10 月于新乡医学院第一附属医院疼痛科就诊的 40 例盆腔和会阴痛患者临床资料，根据治疗方案的不同分为治

疗组和对照组，各 20 例，治疗组采用上腹下神经丛联合奇神经节射频热凝治疗，对照组采用超声引导下阴部神经脉冲射频治疗。记

录治疗前、治疗后 1 周、1 个月、3 个月、6 个月两组疼痛程度评分（NRS）、焦虑抑郁量表评分（HADS）、睡眠质量评分（PSQI）临床疗效的

差异以及不良反应。 结果　两组患者治疗前 NRS、HADS 及 PSQI 评分差异无统计学意义（P>0.05）。治疗结束 1 周、1 个月、3 个月、6
个月后随访发现，两组治疗后 NRS 评分、HADS 评分及 PSQI 评分较治疗前均降低（P<0.05），存在时间效应和交互效应（ P<0.05）。与对

照组比较，治疗组 VAS 评分、HADS 评分及 PSQI 评分在治疗后 1 周、1 个月、3 个月、6 个月均低于对照组，差异有统计学意义（ P<0.05） 。
治疗组 4 例患者出现一过性尿失禁、会阴区麻木不良反应，对照组患者未见不良反应。 结论　上腹下神经丛联合奇神经节射频热凝

治疗慢性难治性盆腔和会阴痛有效率高，可有效减轻疼痛，改善抑郁、焦虑状态及睡眠质量。 
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慢性盆腔痛和会阴痛的发病率分别为 7%~24%［1］

和 0. 5%~2%［2］，女性的发病率高于男性。主要表现为

下腹部、阴道口、阴蒂根部、阴唇、尿道口、肛门及周围

组织刀割样、针刺样或烧灼样疼痛，同时可伴有尿频、

尿急、尿痛、排尿困难、便秘、麻木感、坠胀感、异物感等

交感神经功能紊乱的症状［3］，以及不同程度的焦虑抑郁

等心理疾病，对患者生活质量造成了严重影响。本病

常用的治疗方法有口服药物、外周神经阻滞、心理干

预、神经射频等［4］。口服药物治疗患者易于接受，但多

数效果差，神经阻滞治疗能够减轻部分疼痛，但疼痛缓

解维持时间不佳，因此可考虑进行可视化技术引导下

的神经介入治疗。本研究旨在比较上腹下神经丛联合

奇神经节射频热凝与阴部神经脉冲射频治疗该病的疗

效差异，现报道如下。

1　资料与方法

1. 1　一般资料　回顾性分析 2020 年 1 月至 2022 年

10 月新乡医学院第一附属医院疼痛科收治的 40 例盆

腔和会阴痛患者临床资料，根据治疗方案不同分为治

疗组和对照组，各 20 例。治疗组男性 7 例，女性 13
例，年龄 29～77 岁，平均（57. 05±16. 35）岁，病程 8～

360 个月，平均（56. 55±19. 88）个月。对照组男性 6 例，

女性 14 例，年龄 35～72 岁，平均（53. 50±10. 65）岁，病

程 6～315 个月，平均（59. 10±15. 32）个月。两组患者

性别、年龄、病程比较，差异无统计学意义（P>0. 05），具

有可比性。本研究经新乡医学院第一附属医院伦理委

员会批准（No：EC-023-113）。

纳入标准：①疼痛位于盆腔和会阴区，病程持续 6
个月；②数字评定量表（numerical rating scale，NRS）评

分＞6 分；③经口服药物、物理治疗、经皮外周神经电刺

激等治疗无效者；④经血常规、尿常规、血沉、肿瘤标志

物、中下腹 CT、盆腔 MRI、腰骶椎神经成像等检查后排

除泌尿系统、会阴、盆腔、腰骶椎器质性病变。

排除标准：①存在中度或重度的心血管系统或呼

吸系统病变；②配合欠佳或不愿接受治疗；③凝血功能

障碍；④穿刺部位感染。

1. 2　治疗方法　两组基础用药相同：加巴喷丁 300 
mg，每天 3 次；盐酸曲马多缓释片，每次 50~100 mg，每

天 2 次。

治疗组： DSA 定位上腹下神经丛和奇神经节，定左

侧髂脊上为第一穿刺点（上腹下神经丛）、尾椎左侧旁

开 10 cm 为第二穿刺点（奇神经节），以穿刺点为中心，

常规消毒铺巾，沿上述定位点行局部麻醉。持长射频

热凝电极套管针（北京北琪）在第一穿刺点呈 75 度斜
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向刺入 L5/S1 椎体左侧前缘、第二穿刺点与水平位成约

15°角刺入骶尾关节前方。穿刺到位后 DSA 扫描确认

位置良好、连接射频电极针，开始射频治疗（见图 1~3），

阶梯式进行（55℃ 480 s、65℃ 480 s、75℃ 480 s）。射频

结束后注入 5 mL 碘海醇，确认造影剂分布良好，后注

入神经阻滞治疗液（罗哌卡因 0. 1 g+生理盐水 10 mL+
2% 利多卡因 5 mL+地塞米松棕榈酸酯注射液 4 mg）10 
mL，后上腹下神经丛注入无水乙醇 13 mL、奇神经节注

入无水乙醇 7 mL。操作过程中患者无明显异常反应，

观察 30 min 后安全返回病房。

对照组：采用超声引导下阴部神经射频治疗。患

者俯卧位，腹下垫枕，常规消毒、铺巾，低频线阵超声探

头横向置于髂后上棘水平向尾端扫查，在臀裂水平可

看到斜坡最高点的坐骨棘，阴部内动脉位于坐骨棘上

方，多普勒模式下确认阴部内动脉有明显血流信号，阴

部神经位于阴部内动脉的内侧。持长射频热凝电极套

管针（北京北琪）平面内进针至目标位置，连接射频电

极针，开始脉冲射频治疗：42℃ 480 s。射频结束后注入

神经阻滞治疗液（罗哌卡因 0. 1 g+生理盐水 10 mL+2%
利多卡因 5 mL+地塞米松棕榈酸酯注射液 4 mg）10 
mL。操作过程中患者无明显异常反应，观察 30 min 后

安全返回病房。

1. 3　观察指标　①疼痛程度：采用 NRS［5］评估疼痛程

度，记录治疗前、治疗后 1 周、1 个月、3 个月、6 个月后

两组患者 NRS 评分。②焦虑和抑郁状况：焦虑抑郁量

表（hospital anxiety and depression scale，HADS）［6］分 别

评定焦虑和抑郁的状况，共涉及 14 个问题，每题 0～3
分，分数高低与患者的抑郁或焦虑状态相关。③睡眠

质量：依据匹兹堡睡眠质量指数（pittsburgh sleep qual‑
ity index， PSQI） ［7］，记录治疗前、治疗后当天、1 周、1 个

月、3 个月、6 个月的评分，总分 21 分，分数越低表示睡

眠改善越好。④临床疗效：记录治疗后 6 个月的有效

率，显效：无或轻度盆腔、会阴区疼痛，疼痛降低 50％~
75％，不影响生活；有效：疼痛降低 25%~50%，疼痛时

有反复，轻度影响生活；无效：重度疼痛，疼痛改善<
25％，严重影响日常生活。总有效率=（显效+有效）例

数／总例数×100%
1. 4　统计学方法　采用 SPSS 23. 0 软件处理。符合正

态分布的计量资料以
-x±s 表示，两组间比较采用独立样

本 t 检验，多个时间的比较采用重复测量的方差分析。

计数资料用例数和百分数表示，组间比较采用 χ²检验

或 Fisher 确 切 概 率 法 ， 等 级 资 料 两 组 间 比 较 采 用

Mann-Whitney U 检验。以 P<0.  05 为差异有统计学

意义。

2　结果

2. 1　 NRS 评 分 比 较　 Mauchly's 检 验 统 计 量 W=
0. 670，P=0. 104，符合球形假设。两组患者治疗前、治

疗后 1 周、1 个月、3 个月、6 个月 VAS 评分组间比较差

异有统计学意义（P<0. 05），存在时间效应和交互效应。

见表 1。

图 1　两个目标点穿刺到位     图 2　注入造影剂显像正位片     图 3　注入造影剂显像侧位片

表 1　两组患者治疗前后 NRS 评分比较（
-x±s，分）

组别

治疗组

对照组

F 组间 / 时间/ 交互值

P 组间 / 时间/ 交互值

例数

20
20

34. 029/61. 306/10. 816
＜0. 001/＜0. 001/＜0. 001

治疗前

8. 10±0. 97
7. 45±1. 36

治疗后 1 周

1. 80±1. 20
4. 30±1. 49

治疗后 1 个月

2. 35±1. 53
4. 45±1. 28

治疗后 3 个月

2. 85±1. 76
4. 80± 1. 67

治疗后 6 个月

3. 15±1. 81
6. 35±1. 23

768



第 45 卷第 6 期
 2024 年 6 月

安 徽 医 学

Anhui Medical Journal

2. 2　 HADS 评 分 比 较　 Mauchly's 检 验 统 计 量 W=
0. 592，P=0. 025，不符合球形假设，采用 Pillai's Trace 结

果。两组患者治疗前、治疗后 1 周、1 个月、3 个月、6 个

月 HADS 评分组间比较差异有统计学意义（ P<0. 05），

存在时间效应和交互效应（P<0.  05）。见表 2。

2. 3　两组 PSQI 评分比较　Mauchly's 检验统计量 W=
0. 578，P=0. 018，不符合球形假设，采用 Pillai's Trace 结

果。两组患者治疗前、治疗后 1 周、1 个月、3 个月、6 个

月 PSQI 评分组间比较差异有统计学意义（P<0. 05），存

在时间效应和交互效应（P<0. 05）。见表 3。

2. 4　治疗后 6 个月两组临床疗效评价　治疗后 6 个月

随访发现，治疗组显效 14 例，有效 4 例，无效 2 例；对

照组显效 5 例，有效 8 例，无效 7 例。治疗组与对照组

总 有 效 率 比 较 ，差 异 有 统 计 学 意 义（Z=-2. 808，P=
0. 005）。

2. 5　不良反应　治疗组 2 例患者出现一过性尿失禁，

1 天后尿失禁恢复；2 例患者出现会阴区麻木，1 个月后

会阴区麻木逐渐恢复。对照组未见术后并发症。

3　讨论

从解剖上看，盆腔和会阴区由躯体神经、内脏神经

和自主神经混合支配［8］。因此，支配该部位的神经炎症

或损伤均可引起膀胱、肠道、会阴区的疼痛及功能障

碍。目前，慢性盆腔和会阴痛病因及发病机制仍不清

楚，主要原因有泌尿系统和盆腔的慢性感染、肿瘤及盆

底肌功能障碍等［9］，部分患者在目前的医疗水平和检查

手段下无法确定导致疼痛的原因，此类疾病归类为原

发性盆腔和会阴痛。无论何种原因导致的盆腔和会阴

区疼痛都严重影响了患者的生活质量，是目前临床急

需解决的难题。

根据解剖理论，盆腔和会阴区的交感神经主要由

上腹下神经丛和奇神经节构成。因此，本研究采用上

腹下神经丛联合奇神经节射频热凝治疗，来减轻盆腔

和会阴区疼痛，从而改善患者的生活质量。上腹下丛

作为交感神经的一部分，在疼痛信号传递中具有重要

作用，连接腹腔神经丛和下腹下丛，发出双侧输尿管

丛、精索丛、膀胱丛、直肠丛及髂丛的分支［10］，支配盆腔

脏器，盆腔脏器的副交感纤维也加入上腹下丛。目前

上腹下神经丛毁损术多用于盆腔恶性肿瘤、神经性膀

胱、顽固性痛经和子宫内膜异位症的治疗，在减轻疼痛

的同时减少镇痛药物剂量，避免便秘、尿潴留等不良反

应［11］。并且通过恢复交感和副交感神经的平衡，缓解

排尿障碍和小腹胀痛，可使疼痛平均改善 70%［12-13］。

本研究采用上腹下神经丛射频热凝治疗慢性盆腔和会

阴痛，通过切断内脏神经-交感神经-中枢神经之间的

信号传递，达到镇痛效果；还可以通过调节缓激肽、神

经细胞生长因子、IL-8 及多种疼痛介质的产生与释放

来抑制交感神经的兴奋性，从而控制疼痛［14］。但由于

盆腔及会阴区解剖结构复杂，神经交错分布，行单一神

经阻滞通常不能完全覆盖疼痛区域，尤其对于尾骶部

疼痛效果欠佳，因此需联合奇神经节射频治疗。奇神

经节是位于交感神经链的终末端，接受尾骶部交感神

经和副交感神经纤维的汇入，参与疼痛、免疫信号、激

素信号等的处理，并通过双向过程与疼痛的中枢密切

相关。奇神经节阻滞可治疗直肠、肛门、尿道远端、外

阴和阴道远端三分之一处的内脏或交感神经引起的疼

痛，如子宫内膜异位症引起的疼痛、前列腺痛、肠炎引

起的放射性疼痛、直肠区域疼痛和尾椎痛［15］。

本研究采用上腹下神经丛联合奇神经节射频热凝

治疗，通过电极尖端的离子振荡，在神经周围产生破坏

性热量［16］，以 90~125 mA 的 420 kHz 高频交流电 480 
s，产生 75℃高温，选择性地使疼痛传递通路中的 A-δ
纤维和 C 纤维产生热凝［17］。该治疗方法与阴部神经射

频作用不同，结果显示该治疗方法较阴部神经射频能

表 2　两组患者治疗前后 HADS 评分比较（
-x±s，分）

组别

治疗组

对照组

F 组间 / 时间/ 交互值

P 组间 / 时间/ 交互值

例数

20
20

105. 946/27. 097/8. 589
＜0. 001/＜0. 001/＜0. 001

治疗前

24. 35±3. 88
22. 75±4. 90

治疗 1 周后

6. 10±3. 84
11. 45±2. 35

治疗后 1 个月

10. 40 ±3. 84
13. 45 ±4. 31

治疗后 3 个月

9. 15±2. 66
13. 70±4. 74

治疗后 6 个月

9. 40±4. 20
16. 35 ±3. 65

表 3　两组患者治疗前后 PSQI 评分比较（
-x±s，分）

组别

治疗组

对照组

F 组间 / 时间/ 交互值

P 组间 / 时间/ 交互值

例数

20
20

26. 863/228. 134/9. 374
＜0. 001/＜0. 001/＜0. 001

治疗前

16. 10±2. 17
16. 45±2. 52

治疗 1 周后

9. 60±3. 50
14. 50±3. 20

治疗后 1 个月

7. 10±3. 42
12. 05±2. 37

治疗后 3 个月

5. 85±3. 36
10. 80 ±2. 33

治疗后 6 个月

6. 40±3. 60
9. 30±1. 68
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更有效地缓解疼痛、改善抑郁或焦虑状态和睡眠质量

（P<0. 05），临床效果更优。可能的原因是阴部神经属

于躯体神经，对源于内脏和交感神经的疼痛效果欠佳，

此外阴部神经覆盖范围较小，可缓解会阴及阴蒂区疼

痛，但对于直肠远端、肛门、尿道远端和阴道远端的疼

痛控制欠佳。本治疗通过阻断交感神经纤维对盆腔和

会阴的疼痛传导，减轻盆腔和会阴疼痛，还有助于调节

交感神经，恢复交感-副交感神经功能平衡，促进脏器

功能恢复，改善尿频、尿急、便秘、肛门坠胀等症状，从

而改善睡眠质量和焦虑抑郁状态。同时注射无水乙

醇，使有髓神经纤维脱髓鞘变性，丧失正常传导功能，

从而阻断疼痛向中枢的传递，达到长时间缓解疼痛的

目的［18］。由于射频热凝治疗范围有限，常常不能将治

疗目标区域完全覆盖，易造成毁损不全、效果不确切等

情况，并且奇神经节大小和形状差异很大，且解剖位置

存在变异［19］，极大影响治疗的成功率，故治疗过程中注

射无水酒精，使神经损毁的范围更广，避免因解剖差异

导致的射频热凝过程中毁损不完全，同时无水酒精可

扩散至下腹下神经丛，使盆腔下部、骶部的交感神经和

副交感神经被充分阻断，改善盆底、肛周及尾骶部疼

痛。注射无水酒精前行神经阻滞治疗，既可减轻神经

周围的无菌性炎症，消除穿刺过程中水肿，达到即刻镇

痛效果，又可以避免注入无水酒精后产生的神经炎及

局部灼痛感［20］。

上腹下神经丛联合奇神经节射频热凝治疗效果优

于阴部神经脉冲射频，但本治疗方法仍存在一定的弊

端。本研究治疗组有 2 例患者出现一过性尿失禁，2 例

患者出现会阴区麻木，分析原因有二，其一可能与无水

酒精注射后分布范围过大相关，虽然能将上腹下神经

丛及奇神经节全部覆盖，避免覆盖不全导致治疗疼痛

治疗欠佳，但同时会引起副交感神经兴奋性增强，患者

可能出现一过性心跳减慢、血压降低、大小便失禁等不

良反应；其二可能与射频热凝形成的高温对神经产生

一定程度的损毁相关，高温对感觉神经产生破坏性作

用［21］，所以患者会出现会阴部麻木感。对照组阴部神

经脉冲射频治疗安全性更高，未出现不良反应，但较治

疗组效果欠佳，尤其是随访 6 个月后疗效更差。可能

与脉冲射频的热效应和场效应有限相关，脉冲射频仅

在神经周围进行调节，短期内可抑制神经兴奋性，但随

着神经周围血供及营养物质恢复，易出现病情复发的

缺陷。

综上所述，上腹下神经丛联合奇神经节射频热凝

用于缓解慢性难治性盆腔和会阴痛疗效显著。该方法

通过高温电流和作用于交感神经，破坏疼痛传导通路，

促进植物神经恢复，既减轻疼痛，又可改善交感神经功

能紊乱的一系列症状。但仍存在不完善之处，目前射

频热凝的温度及无水乙醇的使用剂量缺乏统一的标

准，今后需增加样本量进一步探索射频热凝的最佳温

度及无水乙醇的最佳剂量，以期避免并发症的出现。
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