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🧬  痛经的激素原理

前列腺素：痛经的"罪魁祸首"

在前列腺素的作用下，子宫肌肉收缩，帮助子宫内膜脱落和排出。然而，过量的前列腺素会导致子宫过度或异常强烈的收

缩，引起局部缺血，从而产生剧烈的痉挛性疼痛。

💡  关键机制

前列腺素E2 (PGE2)：主要致痛因子，引起血管扩张和疼痛敏感

前列腺素F2α (PGF2α)：引起子宫强烈收缩，导致缺血性疼痛

白三烯：加重炎症反应，延长疼痛持续时间

激素波动的复杂影响

雌激素和孕酮的相对水平变化可能加剧子宫对前列腺素的反应，使痛经更为严重。在围绝经期，这些激素的剧烈波动也可

能导致痛经模式的改变或加重。

🚨  7个危险信号：识别潜在妇科疾病

⚠️  立即就医的危险信号

1. 疼痛模式突然改变：原本轻微的痛经突然变得剧烈

2. 非经期疼痛：月经期外出现类似痛经的疼痛

3. 疼痛持续加重：每个月经周期疼痛都在加重

4. 伴随异常出血：经量异常增多或出现血块

5. 发热症状：疼痛伴随发热（>38°C）

6. 性交疼痛：性生活时出现疼痛

7. 不孕问题：备孕一年以上未成功



🔍  5分钟症状自检指南

症状类

别
普通痛经 可能疾病信号 建议行动

疼痛时

间

经期前1-2天开始，经期结束后缓

解

经期外疼痛，或疼痛持续整个月经周

期
记录疼痛日记，及时就医

疼痛程

度
可忍受，不影响日常活动 剧烈疼痛，影响工作学习 疼痛评分>7分时立即就医

疼痛位

置
下腹部中央，可放射至腰部 单侧疼痛，或疼痛位置不固定 详细记录疼痛位置变化

伴随症

状
轻微恶心，乏力 发热、呕吐、异常出血

出现任何异常症状立即就

医



🏥  特定情况下的痛经管理

IUD使用者的痛经管理

📋  IUD相关痛经的特点

铜质IUD：可能增加经量和痛经程度

激素IUD：通常减轻痛经，但初期可能有不规则出血

适应期：插入后3-6个月为适应期

管理策略

药物治疗：NSAIDs（布洛芬、萘普生）最有效

热敷疗法：局部热敷缓解子宫痉挛

定期随访：每6个月检查IUD位置

警惕异常：剧烈疼痛可能提示IUD移位

孕期相关疼痛管理

⚠️  孕期疼痛的特殊考虑

孕期出现类似痛经的疼痛需要特别警惕，可能提示：

先兆流产或流产

异位妊娠（宫外孕）

胎盘早剥

早产征象

安全管理原则

立即就医：任何孕期腹痛都应及时就医

避免自行用药：多数止痛药孕期禁用

安全方法：温水浴、轻柔按摩、休息

密切监测：记录疼痛特点和伴随症状

围绝经期痛经管理

围绝经期痛经的特点

激素波动：雌激素水平不稳定

症状变化：痛经模式可能改变



新发疾病：子宫肌瘤、腺肌病风险增加

心理因素：更年期综合征影响疼痛感知

综合管理策略

激素评估：检查FSH、LH、雌激素水平

影像学检查：超声检查排除器质性病变

激素治疗：必要时考虑激素替代治疗

生活方式：规律运动、均衡饮食、压力管理

💊  个性化治疗方案

药物治疗选择

药物类别 代表药物 适用情况 注意事项

NSAIDs 布洛芬、萘普生 轻中度痛经首选 胃肠道副作用，肾功能不全慎用

激素避孕药 复合口服避孕药 需要避孕的痛经患者 血栓风险，定期监测

孕激素 左炔诺孕酮IUD 重度痛经，需长期避孕 初期可能不规则出血

GnRH激动剂 亮丙瑞林 严重子宫内膜异位症 骨质疏松风险，限制使用时间

非药物治疗方法

🌿  自然疗法组合

热疗：热水袋、温水浴（40-42°C）

按摩：腹部顺时针按摩，穴位按压

运动：瑜伽、太极、轻度有氧运动

营养补充：镁、维生素B6、Omega-3

草药：生姜茶、洋甘菊茶、当归

📊  长期管理计划

症状追踪系统

记录项目 记录频率 重要指标

疼痛程度 每日 1-10分评分，疼痛持续时间



记录项目 记录频率 重要指标

月经情况 每个周期 经期长度、经量、血块情况

用药记录 每次用药 药物种类、剂量、效果

生活因素 每周 压力水平、睡眠质量、运动情况

定期评估指标

疼痛改善程度：与基线相比的变化

生活质量评分：工作、学习、社交影响

药物依赖性：止痛药使用频率和剂量

副作用监测：治疗相关不良反应



🌟  中西医结合治疗

中医辨证论治

🔄  四种主要证型

气滞血瘀型：疏肝理气，活血化瘀

寒凝血瘀型：温经散寒，活血止痛

气血虚弱型：补气养血，调经止痛

肝肾不足型：滋补肝肾，调经止痛

现代针灸应用

主穴：关元、中极、三阴交、太冲

配穴：根据症状加减（天枢、内关、肾俞等）

治疗时机：经前1周开始预防性治疗

疗程安排：每周2-3次，连续3个月经周期

⚠️  何时需要手术治疗

手术适应症

严重子宫内膜异位症：保守治疗无效

子宫腺肌病：症状严重，影响生活质量

子宫肌瘤：巨大肌瘤或多发肌瘤

先天性畸形：子宫或阴道发育异常

手术选择

保守性手术：腹腔镜下病灶切除

子宫动脉栓塞：适用于子宫肌瘤

子宫切除术：严重病例的最后选择

📋  总结与行动指南

🎯  关键要点

1. 理解机制：前列腺素是痛经的主要原因

2. 识别危险：7个危险信号帮助区分疾病



3. 个性化治疗：根据具体情况选择方案

4. 长期管理：系统性追踪和评估

5. 及时就医：出现异常及时寻求帮助

立即行动建议

开始记录痛经日记，包括疼痛程度、持续时间、伴随症状

评估当前使用的缓解方法的有效性

如有危险信号，立即预约妇科医生

考虑生活方式调整：饮食、运动、压力管理

与医生讨论个性化治疗方案
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