隐藏在痛经背后！当心是盆腔来了“不速之客”
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每个月总有那么几天
下腹像被无形的手紧紧攥住
腰背酸胀难忍
......
对许多女性来说
痛经似乎成了“正常”的生理现象
然而
当这种疼痛超出经期范围
变成长期盘踞在盆腔的“隐形负担”
——慢性盆腔痛时
其背后很可能潜藏着一个常被忽视的疾病：
子宫内膜异位症（简称内异症）
据统计，约10%的育龄期女性患有内异症
其中76%~85%发病年龄在25~45岁
近年来发病率呈明显上升趋势
那么子宫内膜异位症有哪些症状？
危害有哪些？
我们该如何治疗呢？
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内异症的本质：离家出走的“子宫内膜”

想象一下，原本应该乖乖待在子宫腔内的子宫内膜组织（腺体和间质），像调皮的种子，播撒到了子宫以外的地方（如卵巢、盆腔腹膜、韧带甚至肠道、膀胱等），并在此“安营扎寨”。这些“异位”的病灶，也如同宫腔内的内膜一样，会随着月经周期发生增生、出血。

这些异位的内膜组织产生的经血，无法像月经一样顺利排出体外！它们滞留在体内，引发一系列连锁反应：

1炎症风暴

血液是强烈的刺激物，诱发局部及全身持续的慢性炎症反应，释放大量致痛物质（如前列腺素、细胞因子）。

2粘连形成

反复的炎症刺激导致组织损伤、修复，在盆腔器官之间形成致密的瘢痕组织（粘连），像胶水一样将器官粘在一起，限制活动，牵拉神经。

3神经敏感化

长期的炎症和机械刺激，使盆腔区域的神经变得异常敏感，甚至将正常的生理信号（如充盈的膀胱、肠蠕动）误判为疼痛信号，痛阈显著降低。

4结节或囊肿

在卵巢上形成的异位病灶（俗称“巧克力囊肿”）或深部浸润的病灶结节，本身就会造成压迫和刺激。

最终导致持续或反复发作的、令人困扰的
——慢性盆腔痛
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慢性盆腔痛：内异症最“难缠”的表现

内异症引起的慢性盆腔痛，远不止是“严重的痛经”。它的特点包括：

1痛经（进行性加重）
月经来潮时疼痛剧烈，且往往一次比一次严重，止痛药效果可能越来越差。

2非经期盆腔痛
疼痛不局限于月经期，在月经周期的其他时间（尤其是排卵期前后）也可能出现下腹、腰骶部的持续性钝痛、坠胀感。

3深部性交痛
性生活时或之后感到盆腔深处疼痛，严重影响亲密关系和生活质量。

4与排便/排尿相关的疼痛
病灶累及肠道或膀胱时，可能在排便（尤其经期）、排尿时出现疼痛、里急后重感或尿频尿急。

5慢性疲劳与情绪困扰
长期疼痛消耗精力，导致疲惫不堪，并常伴随焦虑、抑郁等情绪问题，形成“疼痛-负面情绪-加重疼痛”的恶性循环。
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如何揪出“幕后真凶”？诊断是关键
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经验丰富的医生通过双合诊/三合诊可能发现盆腔触痛结节、附件包块或子宫活动受限，是重要的初筛手段。
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· 超声（尤其是经阴道超声）：首选，能较好发现卵巢“巧克力囊肿”和深部浸润型内异症结节。

· 磁共振成像：对深部浸润型病灶、评估病灶与周围器官（如肠道、输尿管）的关系更优。


对抗疼痛：多管齐下的综合管理


内异症虽无法彻底根治，但慢性盆腔痛是可以管理、可以控制的！

1.药物治疗：基石与首选

· 止痛药：非甾体抗炎药（如布洛芬、萘普生等）。主要作用是缓解疼痛（尤其是痛经），需注意胃肠道副作用。

· 激素治疗：如短效口服避孕药，孕激素： 如地诺孕素、左炔诺孕酮宫内缓释系统（曼月乐环，尤其适合合并月经过多者）、GnRH激动剂/拮抗剂等。
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2.手术治疗：并非终点，仍需药物长期维持

首选腹腔镜微创手术，需权衡疗效与风险（如卵巢功能保护）。

“手术并非一劳永逸”

术后复发率高，必须配合长期的药物治疗（如上述激素治疗） 以延缓复发、控制疼痛。

看见疼痛 重获掌握

子宫内膜异位症引起的慢性盆腔痛，绝非“忍一忍就过去”的小事。它是一种真实的、复杂的、影响深远的疾病状态。关键在于认识它、重视它、并积极寻求专业帮助。现代医学提供了多种有效的武器来管理疼痛和疾病本身。不要因为漫长的就医过程或暂时的效果不佳而放弃。与医生建立长期的伙伴关系，了解自己的治疗选项，结合生活方式的调整和必要的心理社会支持，你完全可以显著减轻疼痛，打破它的束缚，重新掌控生活的节奏和品质。 

请记住，面对疼痛
积极行动是迈向解脱的第一步
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