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2012 年美國 骨盆疼痛學會 國際年會 
 
 

 

 

 

服務機關：國防醫學院三軍總醫院 

姓名職稱：張芳霖、林信隆 主治醫師 

派赴國家：美國 

報告日期：101 年 11 月 01 日 

出國時間：101 年 10 月 17 日至 10 月 22 日 
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摘要 
 

 

    慢性骨盆疼痛是擾人的婦女疼痛，其成因常為子宮內膜異位症、膀胱炎、直腸

方面疾患所致，病人也常常合併頭痛、腹瀉、便秘。有些病人也會被性交疼痛所困

擾，西方民風較為開放，所以症狀較為完整呈現，然而較亞洲民族較為保守，故而

症狀與流行率似乎較西方民族為低，所幸隨著時代進步，東方人對於自身的身體症

狀也逐漸覺醒，所以個人在疼痛門診之中，有 40–50 歲女性患者，自主性較強的

病人會說的比較多此類症狀。爰此類病人事實上存在，但是囿於疼痛治療的醫師在

台灣屬於少數，而專研於骨盆疼痛的醫師自是更少，國軍官兵之中，女性軍人愈來

愈多，軍眷族群原也是軍醫服務對象，所以個人遂以此為核心，前往芝加哥參與此

次疼痛年會之海報發表與研討，也帶回觀念與技術，希望提供門診病人更完整的照

顧品質。  
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本文 

 

目的 

    將世界上每年度一次之骨盆疼痛醫學研討的內容與新知，學習內化，提昇門診

病患與國軍疼痛醫療處理的品質。 

 

 

過程 

    2012–10–17 搭長榮經濟艙出發，Oct 18, 2012 凌晨抵芝加哥，經過約 40

分鐘車程終抵大會會場旁邊的住宿旅館，稍事盈洗與休息，前往大會會議場所(The 

Palmer House Hilton)報到，本回議程主要是討論基礎課程(Basic Course)，首先

邀請演講由 Wisconsin 醫學院 Dr. Chelimslcy 講解慢性疼痛的生理機轉，次由丹

佛醫學院(Denver medical center)Dr. Witzeman 講解慢性骨盆疼痛的必要元素，

也由 Dr. Shin(Albert Einstein College)講解婦科檢查的必要重點項目，特別的

是邀請職能復健專家(Physical+therapy)Hartmann 女士講解在慢性骨盆疼痛之中

所需使用的各項物理復健的動作與姿勢，大會並且徵求會員與與會人員於第三日清

晨 0630 開始會前瑜珈，課程教育，透過專業人員教導，使我們身體親自感受瑜珈

所帶來生理上的舒緩，當然我與張醫師也是努力去感受這種較為柔性的治療方式。

因為以往國內疼痛治療方式與項目多為藥物、神經阻斷，或者復健等方式，瑜珈的

應用也說明中國傳統醫學的經絡理論，似乎與之互相呼應。  
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    會中婦產科醫師報告的議題，顯然是大宗，因為子宮內膜異位症是誘發子宮所

在地骨盆腔慢性疼痛的主要原因，大會會長本身也是婦產科醫師，他也提供數個危

險因子的診斷與預後分析因子，有助此類疾病的診斷，當然西方女權平等，泌尿科

之陰道疼痛也是會中大量被討論的主題，其中來自 North Shore University 之 Dr. 

Tu 提供生動有趣的會議互動問答，令人印象深刻。另外大會也邀請骨骼肌肉專家

(復健專家)說明肌肉骨骼方面的病生理機制，另外也提供腸道疾患的診斷專題演

講，來自大腸以及小腸的訊號，對於骨盆疼痛的角色也是非常重要。因為腸腔分泌

的激素與神經路徑的迴饋，同樣會誘發慢性骨盆疼痛。        

 

    課中穿插四場海報新知報告與討論，個人覺得是大會的高潮與價值。透過海

報，各地臨床工作者互相詢問，過招，我也從中與許多報告者獲益許多，除了診斷

的訊息與速度更為快速、精準之外，治療技術也因為已經從事數年的基礎，所以進

行陰部神經減敏阻斷，就覺得可以快速學習到他們的小秘訣，當然，我也分享了許

多自身的心得。我的海報主題是利用不同鴉片類阻斷劑來增強慢性疼痛治療者長期

使用嗎啡的止痛效果。來自貝勒醫學中心的官醫師對我的內容非常感興趣。同行的

張醫師則是將局部麻醉劑 Lidocaine 靜脈滴注的方式應用於手術中與術後止痛，同

樣也獲得許多人的注意眼光。大會結尾特地安排肛門疼痛的主題作為結尾，主題與

解剖結構互相呼應，同樣饒富趣味，肛門雖小，卻承載骨盆底的壓力，所以在神經

病理學的診斷也需分辨是前列腺或卵巢或子宮或直腸或淋巴抑或血管來源疼痛，內

容精采。 
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2012 IPPS 宗旨 

 Anatomy Overview 知識 

 Why and How to Evaluate Chronic Female Pelvic Pain ` 如何診斷 

 Visceral Pain – IBS/IC 內臟疼痛 

 Vulvar Pain 陰部疼痛 

 Nursing and Office Management 護理復建  

 Surgical Management 外科處置 

 Medical and Complementary Management of Chronic Pelvic Pain 藥物與替代療法 

 Endometriosis 子宮內膜異位症 

 Musculoskeletal Disorders and the Role of Manual Medicine 肌肉骨骼與復建 

 

大會會長 DR Lorimer Moseley, PhD, B. App Sc 

 

Palmer House Hilton in Chicago.  DR Stephanie  

presentation of causes of manual medicine for CPP.  

 

 

 

 



 

第 7 頁 

心得與建議 

 

1. 本次會議內容說明疼痛治療為多面向的治療，本院也以順應治療趨勢，於去年

成立整合疼痛治療中心，多科整合。  

 

2. 治療儀器的需求日新月異，盲目穿刺的世紀顯然結束，必須輔以高解析度的超

音波或電腦斷層或 X光設備，方可提昇治療的安全性。 

 

3. 本次心得最強烈是針灸、復健等方式早早已是整合式治療的一環，所幸我們的

腳步也算同步齊驅。 

 

4. 疼痛治療需要投入人力與資源，建議未來衛生署在分科資源與健保規範內能確

立其角色，協助成長，以目前學會的統計不到一千位的疼痛科醫師實不足以提

供質上的改善。 

 

5. 謝謝軍醫局的協助，俾使個人有機會參與此次年會，未來將持續進步，回饋病

患品質更好的照護。 

 

 
















