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尿道疼痛综合征患者：心理画像
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本文介绍了一例慢性盆腔疼痛综合征患者的心理特征，特别是其组成部分—尿道疼痛综合征。

还强调了这类患者内在的主要具体人格特征，确定了发展为尿道疼痛综合征的危险因素，包括心理

因素。为医生提供了管理这类患者的建议，特别是使用心理量表和旨在确定特定特征标记的问卷。
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Patient with urethral pain syndrome: 
psychological portrait
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The article discusses the psychological characteristics of the patient with chronic pelvic pain syndrome, in particular with 
its component – urethral pain syndrome. The main specific personality traits inherent in such a patient are highlighted; the 
factors of development of chronic pelvic pain syndrome are determined, including psychological. Doctors were given recom-
mendations for the management of such patients, in particular, the use of psychological scales and questionnaires directed at 
identifying markers and specific features.
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Пациентка с уретральным болевым синдромом: 
психологический портрет
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В статье рассмотрены психологические особенности пациентки с синдромом хронической тазовой боли, в част-
ности с его компонентой — уретральным болевым синдромом. Выделены основные специфические черты личности, 
присущие такой пациентке, определены факторы риска развития уретрального болевого синдрома, в том числе 
и психологические. Даны рекомендации врачам по ведению таких больных, в частности, использование психоло-
гических шкал и опросников, направленных на определение маркеров специфичных черт.
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绪论
据认为，妇女去医疗机构最常见的原因是排

尿困难，40%的病例发生尿道炎和/或尿道综合

征[1]。根据美国国立卫生研究院的数据，三分之

一患有慢性盆腔疼痛综合征（CPPS）的女性同时

患有尿道疼痛综合征（UPS）[2,3]。

妇女的慢性盆腔疼痛综合征（CPPS）属于研究

不足的类别，其中，作为一种规则，器质性疾病未

被发现。慢性盆腔疼痛是一种长期的、使人衰弱

的疾病，可能伴有认知、情绪、行为和性方面的负

面障碍，这些障碍也会影响生活质量。而疼痛通

常是次要的，首先必须考虑心理因素。因此，在最

近的研究中，焦点已经转移到需要多学科方法来

治疗盆腔疼痛，并强制将心理治疗支持纳入治疗，

为慢性盆腔疼痛综合征患者提供更有效的帮助。

慢性盆腔疼痛综合征与“非特异性背部疼痛”

的概念非常接近，在医疗实践中引入的是指急性

或慢性背部疼痛患者在无法明确病因的情况下的

情况。在俄罗斯医疗实践中，这类患者在排除躯体

病理学后，被转给神经学家或脊椎指压治疗师，实

践表明，这些医生并不总是清楚地表示这种疾病

的诊断和治疗原则（特别是药物治疗）[4]。归根

结底，俄罗斯内对慢性盆腔疼痛综合征患者有效

治疗的主要问题表现在没有明确慢性盆腔疼痛的

病因，因此，还没有发展出成功的策展原则[5]。

尿道疼痛综合征（UPS）是慢性盆腔疼痛综合

征（CPPS）的组成部分。欧洲泌尿外科医师协会

（European Association of uroologists）将

其定义为：在没有被证实感染或其他明显局部病

理的情况下，持续6个月以上的慢性或周期性发

作性疼痛，在尿道内感觉疼痛，通常与负面的认

知、行为、性或情感后果有关[6]，同时伴有下尿

路、性功能、肠道或妇科功能障碍的症状[7]。

这种综合征不是女性特有的，在女性和男性

中都可以观察到。在女性中，泌尿生殖系统和尿

道疼痛综合征更常见，而在男性中：阴茎、前列

腺和阴囊综合征[8]。

根据慢性盆腔疼痛综合征的发生机制，根据

国际疼痛研究协会（International Association 

for the Study of Pain — IASP, 2019）的

分类，可能的原因包括血管病变和持续性炎症，

由于骨盆区域的机械压迫而损伤器官的神经支

配，但通常病因尚不清楚[9]。

尿检没有变化，没有任何其他临床表现，也没

有躯体上可解释的原因，尿道疼痛的问题是复杂

的，完全没有解决，因为确切的致病机制仍未完

全了解。对于尿道疼痛综合征的预防和治疗也没

有明确的建议，因此，目前唯一有效的医疗护理

形式被认为是对症治疗：持续服用强效止痛药、

抗抑郁药和抗惊厥药[10]。

疼痛降低了病人的生活质量，并对他的人格

产生负面影响，迫使他思考任何损害和疾病的存

在。患者的认知过程和情感体验也在一定程度

上影响疼痛的发展或复发。研究人员还认为，心

理和社会因素是急性疼痛发展为慢性疼痛的风

险因素，影响一个人对疼痛上瘾的程度，以及他

们对处方治疗的坚持[11]。

国外的研究主要集中在慢性盆腔疼痛综合征

患者的心理特征对其疾病的感知和态度、疼痛的

严重程度和持续性、病情的严重程度的影响。精

神特征存在于每一个病人身上，代表着常态。在

以表型为基础的UPOINT临床分类中，除其他外，

还区分了心理社会领域，这需要发现患者的负面

事件史、重要损失、以及对压力负荷的适应、是

否存在抑郁症[12]。

早在21世纪初，美国研究人员就得出结论，初

级保健服务中约有15–30%的咨询是针对无法从

医学角度解释的症状进行的[13]。这些病例的数

量与抑郁症和焦虑症患者的数量呈线性相关，

但对疾病的众多躯体症状或焦虑不能仅仅用伴

随的焦虑或抑郁来解释。因此，研究人员将无法

解释的躯体症状发展的危险因素归结为：

 • 性别（女性的风险比男性高2.5倍）；

 • 性侵犯；

 • 有虐待史。

年龄与慢性盆腔疼痛综合征症状持续时间呈

负相关。焦虑障碍史与在痛经检查中出现无法解

释的躯体症状的双倍风险相关，检查期间的抑郁

与当前医学上无法解释的躯体症状相关[14]。

慢性疼痛发生的最初环节是交感神经系统的

周围神经末梢和节点发生的局部营养不良、代

谢、血流动力学和功能改变[15]。这些疾病伴随

着病理性传入冲动的频率和强度的增加。脊髓

结构的兴奋性增加和中枢神经系统的病理改变

补充了局部疾病，在这种情况下，即使是来自骨

盆器官的普通冲动也开始被认为是疼痛的。在
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这种情况下，疼痛信号功能丧失，这种情况开始

影响患者的生活质量，对他们生活的各个方面产

生负面影响。中枢敏感现象是慢性疼痛形成的

最重要的机制之一，这一现象最早由C. Woolf于

1983年提出[16]。持续性持续性疼痛导致焦虑和

抑郁谱精神病理的出现，改变患者的人格，对家

庭生活产生负面影响，影响社会功能。

C. Savidge和P. Slade[17]在1997年进行了一项

对患有慢性盆腔疼痛综合症的女性的临床研究

的荟萃分析。他们发现，疼痛病因尚未确定的女

性对疼痛的心理感知与那些疼痛病因已确定的

女性对疼痛的感知是不同的。研究发现，这类患

者的压力取决于疼痛综合症的性质、严重程度和

个人感知。结果表明，两组患者的焦虑程度、抑郁

程度和性问题大致相同，因此在制定治疗方案时

应该考虑到这些情况。

自2010年以来，慢性盆腔疼痛综合征的研究重

点日益转向伴随精神疾病的靶向诊断，如抑郁，焦

虑和躯体障碍，以及有症状的物质滥用。建议确

定并考虑到患者在患病前经历的创伤（这可能是

身体暴力或性暴力，包括童年时期的暴力），作为

慢性盆腔疼痛综合征是一种可能的精神病理根

本原因，特别是尿道疼痛综合征的发病机制中起

着至关重要的作用。据研究，这种方法可以更好

地了解这种疾病，并优化现有的治疗方法[16]。

同时，大多数研究表明，慢性盆腔疼痛综合征

患者的抑郁和焦虑障碍之间存在明显的直接相

关性。在该疾病患者中，很大比例的躯体形态障

碍被积极假定，这强调了与慢性盆腔疼痛综合

征相关的心理特征的重要作用。根据一些作者

的研究，37%的患者具有一定的心理和精神特征，

并且在整个生活中发现更高频率的共病精神和心

理障碍[18]。

尽管国外已有大量关于慢性盆腔疼痛的研究，

但男性和女性慢性盆腔疼痛综合征主要由泌尿科

医生诊治，因此，欧洲泌尿外科医师协会提出了诊

断和治疗慢性盆腔疼痛的建议[9]。这些建议包括

描述目前对病理生理学和心理社 会方面的理解，

以及分类、诊断和对症治疗。同时，我们认为，在

没有明显病因的情况下，慢性盆腔疼痛综合征可

以被解释为神经肌肉和心理社会障碍的综合体，

类似于局部疼痛的慢性综合征（如反射交感神经

营养不良）或功能性躯体疼痛综合征（如肠易激

综合征、慢性疲劳综合征）[4]。 根据病史，本研

究显示，70.9%的尿道疼痛综合征患者存在盆腔器

官炎性疾病和手术干预，导致尿道和阴道肌肉功

能障碍[17]。同时，已知功能障碍可能是疼痛的产

生者[18]。

根据近年来国内外的研究数据，可以对慢性盆

腔疼痛综合征患者进行大致的心理画像：长期疼

痛综合征（≥6个月）导致的慢性应激反应，严重

的焦虑，可能的抑郁状态，其结果是性欲下降，

性交困难。这些都导致了患者的不适应，降低了

处方治疗的有效性。

材料与方法
我们研究目标是：

1.测定患有尿道疼痛综合征（慢性盆腔疼痛综

合征的一个组成部分）的妇女的平均心理状况。

2.鉴别导致女性尿道疼痛综合征发展的危险

因素。

本研究目的：

1.确定尿道疼痛综合征/慢性盆腔疼痛综合

征患者人格的一般心理特征。

2.确定患者的一般社会地位。

3.确定尿道疼痛综合征/慢性盆腔疼痛综合

征患者的疼痛程度。

4.确定尿道疼痛综合征/慢性盆腔疼痛综合

征患者的主观生活质量水平。
本组群研究具有前瞻性和单中心性质。研究小

组共包括119名年龄在18岁至65岁的女性。78例确
诊为尿道疼痛综合征（尿道疼痛综合征组），临
床无下尿路炎症过程表现。第二组患者（n=41）
抱 怨相似，但临床表现为下尿路炎症过程，他
们作为比较组（炎症组）。纳入研究的标准是存
在慢性尿道疼痛综合征的临床症状，有复发性
阵发性疼痛伴尿道定位持续6个月以上，未见炎
症过程资料，年龄18岁以上。排除标准为：年龄
在18岁以下，怀孕、哺乳，以及客观影响疼痛综
合征发生的因素：下尿路炎症过程的存在，盆腔
肿瘤的存在，盆腔器官的放射损伤。

 • 在进行研究时，我们采用了以下方法：

 • Sobchik的标准化多因素人格研究方法[19]；

 • 非特异性生活质量评估问卷SF36；

 • 视觉模拟评分法（VAS）；

 • 作者的问卷旨在确定患者的社会心理状况。

在诊断初期，给予患者标准化多因素人格研

究方法，在输入-输出控制期间，给予SF-36问卷
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图.2. SF-36结果比较分析

Fig. 2. Comparative analysis of SF-36 results

图.1. 用可视化模拟量表比较结果

Fig. 1. Comparison in VAS results
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和视觉模拟量表（为了评估治疗的有效性，以及

确定两组患者之间的显著差异）。

为分析本文中尿道疼痛综合征/慢性盆腔疼

痛综合征患者的心理状况，对慢性盆腔疼痛综

合征组16例患者的资料进行统计处理。她们提交

了一套完整的问卷。还对41例炎症组进行了检查

（急性尿道炎症背景下伴有急性疼痛）（对照组

的患者）。

使用SPSS Statistics v. 21分析软件包进行统

计处理。采用两样本Fisher φ-检验进行变换，

对患者组样本特征进行频率比较分析。相关分

析采用Spearman r系数进行。

结果与讨论
根据笔者对尿道口疼痛综合征组患者问卷的分

析所得数据，得到以下结果：64%的受访者情绪不

稳定，30%一直处于压力之下，36%处于焦虑加剧的

状态，14%睡眠不好。21%的受访者关注他们的抑郁

状态，这种状态是在疼痛的背景下出现的，但只有

14%去看了心理治疗师，尽管79%去看神经科医生。

在对工作条件的主观评价中，38.5%的患者

认为工作条件为中度，23.1%为重度，7.7%为轻

度。30.8%的人站着工作，23.1%的人坐着工作。病

人的职业分布是不同的，因此为这些患者分配任

何一种特定类型的活动是不可靠的。
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图.3. 验证量表的平均分数为“谎言”、“可靠性”和“
改正”

Fig. 3. Average scores on the following validity scales: L, F and K

图.4.采用标准化多因素人格研究方法对1例慢性盆腔疼痛综合征患者的心理状况进行调查

Fig. 4. Psychological status of a patient with chronic pelvic pain syndrome according to the MMPI content scales
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在分析使用视觉模拟疼痛量表获得的数据

时，发现如下结果：30%患者认为疼痛的性质大于

严重，同样患者的数量认为疼痛只是严重。15.4%

的受访者认为是无法忍受的疼痛，只有7.7%的人

认为她们经历的疼痛可以称为中度无法忍受。

对于视觉模拟评分法在急性炎症患者和尿道

疼痛综合征患者中的结果比较，虽然炎症是急性

的，但这些患者很少倾向于将这种疼痛评定为严

重、中度或难以忍受（图1）。这可能是因为急性

疼痛比慢性疼痛更容易缓解。慢性疼痛还会影

响一个人对自身状况的主观感知，导致慢性压力

的发展，甚至可能导致抑郁状态。

SF-36方法的结果如图2所示：尿道疼痛综合

征患者的平均轮廓是平坦的，显示低指标的所有

研究的生活质量指标。与此同时，各项指标的变

化不显著。

值得注意的是，所获得的急性炎症患者的特征

是所研究的体征值具有显著变异性。在“身体状

况导致的角色功能”、“疼痛强度”、“心理健康”

、“生命活动”和“身体健康的组成部分”等指标

上的差异尤为明显，急性炎症患者的这些指标高

于尿道口疼痛综合征患者。可以得出结论，急性

炎症患者的生活质量总体主观上较高（图2）。

这些差异通过Mann-Whitney U检验在“身体

状况导致的角色功能”、“疼痛强度”和“生命活

动”量表上进行统计学确认（p<0.05）。这意味

着由于疾病导致的尿道疼痛综合征患者在日常

活动中更加受限，感觉疲劳，疼痛经历明显降低

了她的活动能力。

同时，如果两组患者的心理健康成分评估结

果大致相同（生命活动减少，疲劳增加，主要是

情绪基调降低，抑郁状态，焦虑体验），那么尿

道疼痛综合征患者和急性炎症患者的身体健康

成分评估结果是完全相反的：第一组患者认为自

己在日常生活中更受疾病的限制（有限的身体活

动、自我照顾、工作、日常活动），这也得到了统

计学上可靠的证实（p<0.05）。

根据标准化多因素人格研究方法，发现平均

人格特征是不稳定的，存在适应不良的因素。这

可能表明存在严重的应力（图3）。

有夸大存在问题的倾向，自我批评程度高，渴

望强调自身性格的缺陷，存在过度激越。还有性

能下降，这很可能与当前的疼痛状况有关。

临界度量表得分低，信度量表得分高，说明患

者的开放性。与此同时，患者为检测程序提前没

有做好准备。这种痛苦、坦率和紧张的状态同时

非常和谐地符合一般情况，可以由慢性盆腔疼

痛综合征的影响来确定。

主要量表上的结果如下图（图4）。
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对主要量表上获得的数据进行分析：

1.自我控制量表(74)：获得的数据显示，在人

际冲突中有社会被动性、从属性和较差的自我控

制倾向。过度的情绪紧张导致难以适应，表现为

对人际关系偏离常态的关注增加。这样的人可能

会对自己对他人行为的不负责任和缺乏道德的

看法感到愤怒，在幸福的领域，过度关注自己身

体的功能可能发展成疑病症。

2.悲观量表(75)：被动的个人立场结合对现有

问题的高度认识，通过不满的棱镜和对其前景的

悲观评估；思考倾向，决策惯性，经验丰富，分析

思维，怀疑主义，自我批评，在他们的能力中有

一些自我怀疑。在压力存在的情况下，有一种停

止反应的倾向，即阻止活动，或驱动行为，领导人

格的从属关系。如此高的指标显然与一种扰乱正

常生命过程和长期计划的疾病有关。

3.直观量表(67)：平均指标表明对环境影响的

正常抵抗能力和对社会小气候问题的充分响应

能力。

4.冲动量表(67)：具有这些指标的人通过动机

方向的平均搜索活动来区分。风险偏好降低，索

赔水平也降低。然而，在行为中可能有一些冲动。

5.男女气质量表(69)：有一种解放、独立和一

些超然的倾向，表现为对性接触的务实态度。

6.刚性量表(67)：在解决各种生活问题的方法

上有一种僵化的倾向，情绪的缓慢变化，情感的

逐渐积累，思维的具体化，过多的细节和迂腐，坚

持和积极地向他人灌输自己的观点和价值观，这

是经常与他人发生冲突、怨恨甚至报复的原因。

7.焦虑量表(70)：表现为对任何原因的过度焦

虑，在做决定时犹豫不决和恐惧，不断怀疑所做

决定的正确性和所设定的目标。这样人的特点是

倾向于仔细地重新检查他们的行为和工作，对最

轻微的失败和错误有一种增加的负罪感，怀疑，

自我怀疑，强制性地倾向于团队（群体）的意见，

对普遍接受的规范的承诺；倾向于利他主义的表

现，在他们的能力的最大水平上行动，只是为了赢

得别人的认可。在这个量表上的分数表明了被动

地位的优势，自我怀疑和局势的稳定性，高敏感

性和受环境影响，增加对危险的敏感性。避免失

败和依赖多数意见的动机占了上风。尽管有明显

的牺牲和屈服，这样的人过分执着于他的折磨，

这显示了他的自我中心主义，这可以激怒他周围

更平衡的人。这一切都不可避免地在工作和家

庭关系中留下了印记（焦虑的妻子，焦躁不安的

员工，过度保护的母亲）。

8.个性量表(75)：这量表的高估指标表明，在

人际关系中，情感冷淡和超然的敏感性增加。在

交往中有一定的选择性，在对周围生活的人和现

象的评价中有一定的主观性，在观点上有一定的

独立性。这样的人没有一个充分形成的基于日常

经验的现实平台，他更注重他的主观态度。

9.乐观量表(56)：乐观态度、对生活的热爱和

积极活动的程度都有所下降。结合第二量表的最

大值，结果反映了一种特别深的抑郁情绪。第四量

表中高估的倾向可能预示着自杀倾向（S风险）。

10.社会内向量表(54)：规范价值范围内的社 

交性。

利用MMPI方法对获得的数据进行相关分析，

发现各主量表的指标之间存在直接关系，作

为“被动”—“显性”（r=0.754；p≤0.05）、“被

动”—“焦虑”（r=0.798；p≤0.05）。可以得出结

论，尿道疼痛综合征患者的被动生活姿势是由

尽可能少引起注意的愿望决定的，因此有助于减

少焦虑背景，正如我们上面所描述的，这是该患

者的特点。

“冲动性”—“刚性”量表的指标之间也存在

正比关系（r=0.759；p≤0.05）和“冲动性”—“个

性”（r=0.814；p≤0.05）。这表明，这种类型病人

的低要求水平与缺乏灵活性和对改变的低接受

程度直接相关。这样的病人对改变生活条件或

工作条件的适应能力降低。在这样的时刻，情感

上的疏离、冷漠和孤立会增加。

在“个性”—“刚性”量表的指标之间存在直

接关系（r=0.785；p≤0.05）和“个性”—“焦虑”

（r=0.764；p≤0.05）表明，主观性增加（是尿道

疼痛综合征患者的典型特征）会引起焦虑水平

的增加，但低水平的灵活性和适应性不允许减少

焦虑。

这是一个患有尿道疼痛综合征的育龄妇女的

病史。

B.病人，31岁。抱怨尿道有灼热感、疼痛。患者

合理补充了营养。已经拥有了好的体格。不上班，

正在休产假。最小的孩子只有两岁。

认为自己病了11年。她接受了妇科医生和泌尿

科医生的细菌性阴道炎治疗。根据患者的说法，
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在尿液中没有发现变化，然而，她被诊断为膀胱

炎。她接受了长期的抗菌治疗。一年前，膀胱镜

检查显示膀胱颈部有上皮化生。同时，她开始感

到尿道持续的钝痛。任何身体活动都会伴随下

背部疼痛和尿道灼烧感增加。病人病历信息：病

人的父母对她很严格。女孩被要求在学校表现良

好，但她没有成功。她害怕她的父母。从童年到青

年时期，她总是做焦虑的梦。在学校时期，她经常

和她的同学发生冲突，因此，有压力，她经常哭。

她17岁就开始有性生活。20岁时，她结婚了。随着

定期性生活的开始，她出现了上述的抱怨。10年

来，她定期服用抗抑郁药雷西汀，并由一名心理

治疗师观察，药物的剂量是滴定的，因为她会发

生惊恐发作。在性生活中，她注意到明显的不适，

试图限制性生活次数。她养两个孩子。第一次生

育年龄为24岁。2018年，她接受了剖腹产手术。妊

娠间行超声检查，发现子宫内膜异位症，给予激

素治疗。分娩后，她的体重增加了30公斤，她认为

这是药物雷西汀的副作用。在过去的一年中，几

乎每个月都会出现唇疱疹。

2017年4月，MRI显示腰骶区和尾骨棘退行性

营养不良改变。Th12及L2椎体发现schmorl结

节。2020年，在长期抗菌治疗的背景下，检测到

阴道念珠菌病和脲支原体病（念珠菌—105.9； 

解脲支原体—105.3）。她接受妇科医生处方的治

疗。丈夫接受了尿路消毒治疗。普通尿检（2020年

1月）：白血细胞在视野范围内0–1，红细胞视野

内0–1。尿培养无细菌生长。2020年8月，膀胱镜

检查发现膀胱颈部有单个小泡状结构。盆腔超

声没有子宫内膜异位症的信息。

妇科检查椅：尿道位置正常；O’Donell 

Hirshhorn试验未见尿道粘连，尿道口无出现张

开。触诊尿道时，在中间三分之一处和膀胱颈部

的凸出处有疼痛感。在阴道壁的研究中没有关于

肌筋膜成分的数据。给患者提出了对尿道疼痛综

合征的住院随访检查及治疗提出建议。

根据给定的医疗历史的结果，可以得出结论，病

人符合确定的平均心理概况。特别是，她注意到焦

虑状态的增加，抑郁和压抑情绪的倾向，明显的压

力。她有强烈的动机避免失败，并且倾向于依赖权

威的个性（父母）。她的生活质量下降了。

在联系医生时对患者进行彻底检查并确定其

心理状态是后续治疗方案的基础。一项完整的调

查应不仅包括收集病人的抱怨和病史，进行临床

和仪器研究，而且还应使用各种标准化和有效的

量表和问卷。这种方法使我们不仅可以分析器官

或系统的损伤程度，还可以评估缺陷对患者生命

活动的影响，对其功能能力的水平和当前的心理

状态。这是由于家庭、社会活动的限制和由疾病

引起的心理变化不能以公斤、厘米、每升毫米以

及用于衡量病理过程严重程度的其他国际单位

来衡量。问卷调查和量表的使用可以让更深入地

研究患者的病史，以确定哪些是在实验室测试中

无法确定的。我们认为，将这一心理诊断工具纳

入患者的检查程序中，可以让仔细制定出患者进

一步就诊路线的算法，即准确地确定该转介给

哪位专家（泌尿科医生、神经科医生、妇科医生、

心理学家或心理治疗师）。这大大降低了误诊的

风险，增加了患者康复的机会。

经分析，尿道疼痛综合征/慢性盆腔疼痛综

合征患者容易抑制自发缓解，抑制积极的自我实

现，过度抑制攻击性，顺从，缺乏独立思考。这种

人对自己和他人的要求过高，以满足社会的道德

标准为主要动机，避免失败，不容易出现风险行

为，能够为了战略计划而拒绝执行一时的需要。

通常情况下，这样的人与独裁型人格的接触是相

互依赖的。在性生活中，这样的人倾向于简单地

把伴侣当作满足性需求的手段，倾向于不进行性

接触。有一种怨恨和思维僵化的倾向。通常情况

下，这种类型的病人并不自信，采取一种被动的

同情立场:受害者的立场，过度专注于她/他的痛

苦。这种形象的特点是过度主观性和自我中心，

出现一种抑郁的情绪颜色，乐观水平下降，热爱

生活和活动。有自杀风险的倾向。同时，这种人在

与人交流时也不倾向于限制自己。由于长期疼痛

暴露，这样的患者倾向于在所有方面对其生活质

量的评估较低：日常活动受到身体状况的严重限

制，活动减少，疲劳增加，健康的心理成分很低。

对就诊患者的病史分析，长期误诊为膀胱炎。

不合理的抗菌药物的摄入导致了阴道失调的发

展，特别是导致了身体对传染性和病毒性病原

体的抵抗力下降（去年，该病人每月都出现了疱

疹感染）。膀胱镜检查显示膀胱颈部有少量的变

化，而尿液检测没有变化。这可能是由于病毒感

染和膀胱底部临近阴道前壁区域的微循环和淋

巴流动过程的破坏。
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也就是说，患者发生尿道疼痛综合征的

发病前背景可能是妇科定位炎性过程的存

在。Y.L. Nabok等人[20]解释了这一事实，在尿路

感染患者中，泌尿系统器官与邻近生物区（肠道

和阴道）的微生物关系显示。作者获得的三个研

究区不同微生物类群之间的显著相关系数证明

了这些位点之间的联系，说明了微生物类群易位

效应的存在。众所周知，任何炎症过程的时效性

都是基于免疫系统的短暂功能障碍，包括吞噬连

接的功能不全[21]。研究表明，感染因子能够在

巨噬细胞内存留。巨噬细胞也作为慢性炎症的效

应器，以增殖硬化成分为主[22]。以前，有研究表

明，这类尿道疼痛综合征患者的病理过程导致结

缔组织间质成分的重组：尿道壁及周围存在纤维

化突起，其原因尚不清楚。48.2%的病例为上皮下

组织纤维化，20.5%为尿道上皮萎缩，慢性炎症分

别为55.5和40.6%。此外，偏振敏感光学相干层析

成像技术（PS-OCT）在尿道疼痛综合征患者中检

测到的营养障碍在尿道和宫颈均可检测到[23]。

在该患者的病例中，尿道区域疼痛综合征的发

展及其进展可能与妇科病理的存在有关，长期抗

菌治疗背景下持续存在，激素失衡和代谢紊乱，

结果导致了心理情绪状态的恶化。该患者具有潜

在性的医源性，导致家庭和社会问题日益增多。

另一个重要的心理因素是患者的人格特征，其

影响着躯体疾病的病程及其结果。在这方面，使

用量表和问卷设计来确定患者是否存在心理特

征和精神病理障碍，作为这种类型的患者的特异

性标记，将是各种类型的专家的理想选择[24]。

基于上述，这篇文章的目的是激励门诊泌

尿科医生使用一种算法来研究这些转诊到心

理治疗师的患者。这需要一个简单的、小的，

适应入院测试/问卷的条件，这将允许临床医

生识别心理问题，例如，一般心理幸福感指数

（Dupuy H.等人，1984）或医院焦虑和抑郁量表

（HADS，Zigmond A.S.，Snaith R.P.，1983），以确定

情感和情绪障碍影响状态的幸福感自我评估[25]。

结论
研究发现，在尿道疼痛综合征/慢性盆腔疼痛

综合征患者中，心理因素在疾病形成的性质中起

着重要作用：个体的某些心理特征、对生活质量

的主观评价以及病程特征在很大程度上取决于

其主观感知。

尿道疼痛综合征/慢性盆腔疼痛综合征发生

的心理危险因素包括：

 • 对自己和他人的过分要求；

 • 压抑情绪的倾向；

 • 表达避免失败的动机；

 • 慢性压力；

 • 严重的焦虑；

 • 依赖权威；

 • 一种被动的生活状态。

所有上述因素都可能导致人格适应不良和健

康障碍的发展，而且如果有妇科疾病的倾向，并

发展为慢性盆腔疼痛综合征，特别是尿道疼痛

综合征。

因此，在选择尿道疼痛综合征治疗方法的算

法中，应包括一个心理或心理治疗支持点，以纠

正患者的个性特征。而作为预防慢性盆腔疼痛

综合征特别是尿道疼痛综合征的早期发展，对

专家（学校心理学家、心理治疗师、大学心理学家

等）进行狭隘的培训是必要的。
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