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摘  要 

原发性痛经相关腰痛是一种常见的妇科疾病，其发病机制涉及多种生理因素和心理因素。本文综述了原

发性痛经相关腰痛的发病机制，并探讨了非药物干预措施的研究进展。非药物干预方法包括物理治疗、

心理干预和饮食调整等，可有效缓解疼痛症状，提高患者生活质量。研究显示，非药物干预在减轻腰痛

症状、预防复发及改善患者心理状态方面具有显著效果，为临床治疗提供了新的思路和方法。 
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Abstract 
Primary dysmenorrhoea-associated low back pain is a common gynaecological disorder, and its 
pathogenesis involves a variety of physiological and psychological factors. This paper reviews the 
pathogenesis of primary dysmenorrhoea-related low back pain and discusses the research progress 
of non-pharmacological interventions. Non-pharmacological interventions, including physical therapy, 
psychological interventions and dietary adjustments, can effectively relieve pain symptoms and im-
prove patients’ quality of life. The study shows that non-pharmacological interventions have signif-
icant effects in reducing low back pain symptoms, preventing recurrence and improving patients’ 
psychological status, providing new ideas and methods for clinical treatment. 
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1. 引言 

原发性痛经(Primary dysmenorrhea, PD)是一种常见的妇科症状，通常伴随腰痛，对女性健康和生活质

量产生显著影响[1]。PD 的典型症状为下腹部绞痛，并可延伸至腰部和下肢，伴随腹泻、恶心等症状，全

球育龄期女性中 PD 患病率为 45%~95%，且发病率随生活方式变化持续上升[2]。腰痛是 PD 的常见表现，

约 80%的女性在月经期间经历不同程度的腰痛[3]，尤其与激素波动、炎症介质释放及神经系统敏感性增

强密切相关。尽管药物治疗有效，但其长期使用的副作用引发患者顾虑[4]，因此非药物干预逐渐成为替

代选择。本文通过综述现有文献，探讨 PD 相关腰痛的复杂发病机制，并总结物理疗法、运动疗法、针灸

等非药物干预的最新研究进展，以期为临床治疗提供新的参考和思路。 

2. 原发性痛经相关腰痛的发病机制 

PD 相关腰痛的发病机制复杂多样，可能涉及神经系统调节、激素波动、炎性介质作用等多方面因素。

二者的相互关联，不仅局限于局部的子宫收缩，还影响到神经系统的中枢和外周调节、内分泌的变化及

炎症反应。以下将从神经机制、激素机制、炎症机制及其他因素四个方面进行详细阐述。 

2.1. 神经机制 

神经系统在 PD 相关腰痛的发病中起到了关键作用。子宫内膜在月经周期中脱落时会释放前列腺素

等疼痛介质，这些介质通过刺激子宫周围的痛觉神经末梢，导致局部疼痛感传递到中枢神经系统，从而

引发腹痛和腰痛。研究表明，PD 女性的中枢神经系统可能对疼痛刺激更为敏感[5]，形成中枢敏化现象。

这种中枢敏化不仅增加了痛觉的传导效率，还扩大了疼痛的范围，从而使疼痛由骨盆区域扩散到腰部。

在经历反复的痛经疼痛后，脊髓中的痛觉神经元对疼痛刺激的敏感性持续不断地增加，不仅使得痛经患

者对原有的腹痛更加敏感，还会引起周围组织如腰部的疼痛反应，即所谓的“牵涉痛”[6]。子宫内膜释
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放的疼痛介质还会刺激骨盆周围的痛觉神经末梢，导致外周神经的敏感性增加[7]。尤其是 L1 和 L2 脊髓

节段的感觉神经直接负责腰部区域的疼痛传导，使痛经女性更容易出现腰痛症状。 

2.2. 激素机制 

激素波动是 PD 相关腰痛发病的重要因素之一。女性月经周期中，雌孕激素浓度的波动会显著影响

子宫收缩的频率和强度，进而引发腰痛等症状[8]。其中雌激素既通过调节神经系统来影响疼痛的感知、

又影响骨盆和腰部的肌肉张力，增加了腰痛的发生概率。高水平的前列腺素，尤其是前列腺素 F2α，强烈

刺激子宫肌层收缩和血管收缩，导致子宫缺血、厌氧代谢物形成和伤害性纤维超敏，还可以通过血液循

环影响腰部神经，加重腰痛症状[9]。OT 和 AVP 二者高度同源且结构相似，交互作用于 PD 过程，与受

体结合引起子宫阵发性或持续性收缩并增加肌张力，造成子宫局部缺血缺氧，二者亦能促进 PGs 的释放，

进一步影响相关腰痛的发病[10]。 

2.3. 炎症机制 

PD 相关腰痛过程中，炎症反应也起到重要作用。白细胞介素、肿瘤坏死因子(TNF-α)和促炎细胞因

子(IL1, IL6, TNFα)等炎性介质在 PD 女性体内水平升高，诱发局部炎症反应[11]。不仅增强了子宫及其周

围组织的疼痛感知，还可能通过血液或淋巴系统影响远离子宫的区域，如腰部肌肉和神经。同时直接激

活痛觉神经末梢，导致局部组织的充血、水肿等炎症表现，从而加剧疼痛。这种炎症反应在腰部的扩散，

使得腰痛成为 PD 患者的常见症状。C-反应蛋白等炎症标志物在 PD 女性体内常处于较高水平，主要集中

在骨盆区域，但腰部作为与骨盆相连的区域，同样受炎症介质的影响，从而导致腰痛加剧[12]。 

2.4. 其他因素 

除神经、激素和炎症机制外，其他因素也可能在 PD 相关腰痛的发病中起作用。心理压力、焦虑、抑

郁等负面情绪被认为是疼痛加剧的重要原因[13]。研究表明，91.5%PD 患者有两种或两种以上经前症状，

焦虑、抑郁普遍出现[14]。即伴有较高的心理压力水平，负面情绪强烈，长此以往会导致机体应激反应增

强，增加疼痛感知的敏感性，尤其是中枢神经系统对疼痛的处理。因此，心理因素也可能通过增强痛觉

的途径加重腰痛。饮食、运动不足、不良的坐姿或长期久坐等生活方式因素，也与本症密切相关。例如，

饮食中缺乏抗炎营养成分(如 omega-3 脂肪酸)可能加剧体内的炎症反应，进而加重腰痛[15]。缺乏锻炼会

导致下背部和核心肌群的力量不足，使得女性在 PD 期间更易出现腰痛[16]。 

3. 非药物干预方法概述 

随着医学的发展和患者对治疗效果及安全性的要求日益提高，越来越多的研究者和临床医生开始

关注 PD 相关腰痛的非药物干预措施。传统治疗方法主要以药物治疗为主，包括非甾体抗炎药(NSAIDs)
和口服避孕药等。这些药物通过减少子宫收缩、抑制前列腺素的合成或调节激素水平来缓解疼痛，但

存在一定的局限性。例如，NSAIDs 的临床效果和起效时间因人而异[17]，研究显示，约 18%的痛经女

性对 NSAIDs 无反应[18]，且在停药后，症状常常会复发[19]。此外，长期使用 NSAIDs 可能与胃肠道

毒性相关，并引发心血管疾病及肾脏并发症[20]，这使得患者对药物治疗的依赖性和副作用产生了担忧。

另一方面，口服避孕药也存在一些风险，常见的不良反应包括不规则出血、头痛和恶心[21]，并且研究

显示，使用口服避孕药的女性患乳腺癌的风险高于未使用者，且这一风险会随着使用时间的延长而增加

[22]。 
因此，非药物干预方法逐渐受到关注。这些方法更依赖于身体的自我调节能力，通常较为温和，副

作用较少，不涉及化学药物的长期使用，避免了药物耐受性和依赖性的问题。非药物干预可以根据不同
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PD 程度、腰痛类型及患者的生活方式制定个性化治疗方案，满足个体需求。这些方法包括物理治疗、心

理干预、运动疗法、针灸和饮食调整等多种形式。物理治疗是常见的非药物干预之一，包括热疗、经皮

神经电刺激(TENS)等，这些方法通过调节疼痛信号传导、放松肌肉和促进血液循环，有效缓解疼痛。研

究显示，热疗可以在一定程度上替代药物治疗，为患者提供一种安全有效的疼痛管理方案。运动疗法，

尤其是瑜伽和核心力量训练，也被证实能够显著缓解 PD 相关的腰痛，通过改善肌肉张力和增强核心力

量来促进身体的灵活性和稳定性。针灸作为一种传统的中医治疗方法，近年来也在临床研究中得到广泛

应用，显示出良好的镇痛效果。针灸通过刺激特定的穴位，调节气血运行和神经功能，有助于减轻痛经

和相关腰痛的症状。心理干预方法，如认知行为疗法和正念疗法，能够帮助患者调整对疼痛的认知和情

绪反应，从而缓解痛苦，改善生活质量。 
尽管非药物干预的优势明显，但它并非完全取代药物治疗。在某些急性 PD 腰痛症状的缓解中，药物

治疗仍然是首选。研究表明，非药物干预往往作为一种补充和长期管理策略，能够提高患者的生活质量，

减少药物的使用频率。结合非药物治疗与药物治疗通常被视为最为理想的方案，这样可以在有效缓解疼

痛的同时，降低药物副作用对患者的影响。总之，非药物干预方法为 PD 相关腰痛的管理提供了新的思

路，具有良好的应用前景。随着对这些干预措施的进一步研究与实践，未来的临床治疗将更加注重个体

化与综合性，力求为患者提供最有效和安全的疼痛管理方案。 

4. 非药物干预的具体措施及研究进展 

非药物干预方法为 PD 相关腰痛的管理提供了多种选择，涵盖了物理疗法、运动疗法、中医针灸、心

理干预等不同类型的干预方式。每种干预方法通过不同的机制来缓解腰痛症状，并在近年来的研究中展

现了较大的潜力。以下将详细讨论这些干预措施的具体机制、临床效果及相关的研究进展。 

4.1. 物理疗法 

物理疗法是常见的非药物治疗方式之一，主要包括热疗法、经皮神经电刺激(TENS)、低功率可见光

激活光动力疗法(PDT)等。这些方法通过外部物理刺激，调节疼痛信号传导、放松肌肉、促进血液循环，

从而缓解 PD 相关腰痛。系统回顾研究发现，与未加热的安慰剂疗法相比，患者热疗时疼痛持续减轻。与

镇痛药物相比，也有减轻疼痛的趋势，且未见明显副作用[23]。TENS 具有良好的镇痛效果，是一种安全

且耐受性良好的电物理疗法，尤其适用于对药物治疗耐受性差或有胃肠副作用的患者[24]。光动力疗法通

过恢复组织的血液循环并增强受损细胞的新陈代谢，从而减轻疼痛。研究显示，口服避孕药(Marvelon)组
和 PDT 两者的长期疗效相似，且后者对全身其他系统和组织的副作用少[25]。 

4.2. 运动疗法 

运动疗法通过改善肌肉张力、增强核心力量和促进血液循环等机制，帮助缓解 PD 相关的腰痛症状。

不同类型的运动对缓解腰痛的效果存在差异，以下几种运动疗法均可产生显著的疗效。瑜伽作为一种结

合呼吸、伸展及冥想的运动形式，不仅有助于缓解腰部疼痛，还能通过调节神经系统，减轻焦虑和压力

等情绪问题。临床试验表明，通过系统练习拜日式、仰卧雷电式、头碰膝前屈式等体式患者的经痛、体

能和 QOL 比对照组有显着改善[26]。另外有报道显示，定期进行核心肌群训练的女性，腰痛症状显著减

轻，且在干预后 1 年的评估中，复发率明显降低[27]。 

4.3. 中医药疗法 

中医药在治疗 PD 腰痛方面的应用已有较长历史，近年来的临床研究也为其有效性提供了支持。针

灸作为中医的传统疗法之一，通过刺激身体的特定穴位，调节气血运行和神经系统功能，具有良好的镇
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痛效果。近期临床研究表明，腕踝针(WAA) [28]、口腔针[29]等针刺疗法在降低 PD 的严重程度和频率方

面兼具即时镇痛作用和长期疗效。统计学分析，针灸联合按摩及穴位贴敷可能是治疗 PD 的最佳解决方

案[30]。然而，仍需进一步研究以明确其最佳治疗方案和适用人群。整脊与推拿治疗也是近年来备受关注

的研究领域[31]。研究显示，采用腰椎斜扳法结合推拿、振腹治疗、“蛙式四步”整脊等疗法治疗 PD，

临床总有效率高达九成，远期疗效均优于药物组。患者进行自我推拿，或采用腹部按摩配合脏腑推拿手

法治疗，均能改善疼痛症状。中医养生功法在治疗中也具有显著的研究价值。目前，多项研究已表明，

通过中医的经络理论，结合特定的养生功法如太极拳、八段锦[32]等，能有效缓解疼痛症状。此外，中医

的草药疗法[33]和饮食调理也被证明对缓解疼痛均有积极的治疗效果。总体而言，中医药治疗痛经的研究

现状显示出了其独特的优势和潜力。 

4.4. 其他非药物疗法 

除了上述主要的非药物干预措施外，其他一些替代疗法也在 PD 相关腰痛的管理中表现出一定的效

果，尽管其研究相对较少，但为进一步探索提供了潜在方向。正念疗法，通过关注当前时刻、调整呼吸

和意识的心理干预手段能够显著减轻 PD 相关的腰痛。研究发现，在 MBSR 计划之后，参与者在控制和

无力感、情绪健康等方面具有统计学意义的减少[34]。认知行为疗法(CBT)，通过改变患者对疼痛的认知

和应对方式，帮助患者重新看待和管理疼痛。临床研究表明，研究组在参加支持计划认知行为方法后，

症状及疼痛程度明显减轻，镇痛药的使用也相应减少[35]。研究发现，某些营养素可能具有抗炎和调节激

素的作用，从而帮助缓解痛经和腰痛。例如 Omega-3 脂肪酸能够减少前列腺素的合成，从而减轻子宫收

缩强度，进而缓解腰痛。维生素 E、果蔬中的酚类及三萜类、食品豆类中的凝集素和肽，也具有抗炎和调

节激素的作用，有助于减轻经期不适。近期研究表明，口服益生菌也可以极大地改善疼痛症状[36]。音乐

疗法，通过调节情绪，减少焦虑和压力，从而间接缓解疼痛。据研究表明，每种不同情绪音乐干预下有

约三分之二的人群疼痛得到缓解[37]。芳香疗法，通过特定植物精油的吸入，产生镇静和放松的效果。据

统计显示，芳香疗法可明显减轻 PD 疼痛的强度，是一种有效的替代干预措施[38]，尽管这些疗法的研究

尚处于初步阶段，但已有研究表明它们在缓解经期疼痛方面具有潜在的效果。 

5. 非药物干预原发性痛经相关腰疼的未来展望 

尽管非药物干预在缓解 PD 相关腰痛方面展现了显著的效果，但仍然有许多问题未被完全解决。随

着技术的进步以及对 PD 相关腰痛机制理解的加深，未来的研究可能会更加关注个性化治疗、多学科综

合治疗等方向，进一步优化非药物干预的效果，提高临床管理水平。以下是对非药物干预 PD 相关腰疼的

未来展望。 

5.1. 非药物干预的个性化治疗探索 

不同患者的 PD 和腰痛的生理机制、疼痛表现、生活方式以及心理状况差异较大，因此，个性化治疗

是未来研究的重要方向。针对患者的个体差异，制定更加个性化的非药物干预方案将有助于提高治疗效

果和患者依从性。依托人工智能，个体化评估工具(如疼痛感知度量表、心理健康评估、生活方式问卷等)，
建立个性化治疗预测模型。基于患者的生活习惯、疼痛历史、生物标志物和心理状态等多维数据，帮助

制定更精准的干预方案。例如，对肌肉力量较弱的患者，侧重于核心肌群训练；对压力较大的患者，则

可增加心理干预的比例。与此同时，探索基因组学与疼痛管理的结合，了解遗传因素如何影响 PD 及腰痛

的机制，从而开发基于基因的精准治疗策略。例如，特定的基因变异可能与疼痛感知、激素代谢或炎症

反应相关，了解这些基因信息可以帮助设计更加精确的干预方法[39]。 
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5.2. 多学科综合干预模式的潜力与应用 

PD 相关腰痛的发病机制复杂，单一的干预措施可能无法全面覆盖所有相关的病理机制。因此，未来

研究应进一步探索多学科综合治疗模式。深入探讨不同非药物干预手段的协同效应，寻找这些组合疗法

的最优配比和治疗时长。例如，将物理疗法(如 TENS)与运动疗法相结合，是否能够提高疼痛缓解效果；

并且，针灸与心理干预(如正念疗法)的联合是否能够进一步减轻疼痛感知并改善情绪问题。将教育家、疼

痛管理专家、运动治疗师、心理学家、针灸师等多学科专家共同引入治疗体系中，帮助患者更全面地管

理症状，提高治疗效果。调查显示，患有月经疼痛的青少年对使用正念应用程序来缓解疼痛感兴趣，有

独特的需求需要解决，包括针对月经疼痛的内容。这指导我们在该领域推行进一步的教育，也为未来的

青少年教育及应用程序开发提供了具体建议[40]。 

5.3. 非药物干预的长期效果与随访研究 

尽管非药物疗法在短期内对 PD 相关腰痛表现出了良好的疗效，但其长期效果和维持策略仍需进一

步研究。未来应关注非药物治疗的长期随访，开发基于大数据的疼痛管理应用程序，帮助患者随时监测

其症状，评估这些方法是否能够持久缓解疼痛，并研究是否需要定期的巩固疗程[41]。例如，对于已经通

过针灸或运动疗法缓解疼痛的患者，后续是否需要继续进行低频次的治疗来防止症状复发。 

6. 总结 

PD 相关腰痛作为一种常见的妇科症状，严重影响大量育龄女性。在本文中，我们系统性地探讨了 PD
相关腰痛的发病机制及多种非药物干预方法的最新研究进展，这些方法通过不同的机制，为患者提供了

更为安全、有效的疼痛管理手段，在临床实践中展现出广泛的应用前景。立足现在，展望未来，我们希

望通过不断深入研究非药物治疗的生理机制，积极探索疼痛基因与精准医学，加强大规模、长期的随访

研究，评估其在不同人群中的疗效，为更多患者带来持久的疼痛缓解。与此同时，持续践行多学科合作

模式，整合多种干预手段，推动大数据与人工智能的应用，以实现对 PD 相关腰痛的全面管理，提升全球

成千上万女性的生活舒适度。 
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