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膀胱软镜镜检术中实时观看操作视频可降低男性患者痛感

唐　亮△，张振声△，许传亮，孙颖浩

第二军医大学长海医院泌尿外科，上海２００４３３

　　［摘要］　目的　探讨膀胱软镜镜检术中实时观看操作视频对男性患者术中疼痛的影响。方法　１１０例符合纳入标准的男
性患者在我院接受诊断性或监测性膀胱软镜镜检并随机分为两组：Ａ组患者镜检过程中实时观看膀胱软镜镜检视频，Ｂ组患者镜

检过程中不观看镜检视频，每组５５例患者，均由同一医生进行操作。两组患者在接受膀胱软镜镜检前及实时观看操作视频的过

程中都伴有医生解说。镜检术后立即将患者术中痛感记录在视觉模拟疼痛评分（ＶＡＳ）量表上（０～１０分），同时记录呼吸频率及

脉率。结果　Ａ组男性患者的疼痛评分较Ｂ组降低，差异有统计学意义（１．２９±１．２０ｖｓ３．３６±２．４６，Ｐ＜０．００１）。两组患者术后
呼吸频率、脉率差异无统计学意义。结论　膀胱软镜镜检术中实时观看操作视频并接受医生讲解可降低男性患者痛感。
　　［关键词］　膀胱镜检查；疼痛；男性泌尿外科手术；膀胱肿瘤；血尿
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　　膀胱软镜镜检术常用于泌尿系统患者的诊断及
随访监测。与硬镜相比，膀胱软镜能够降低患者在
接受检查时的不适，但操作过程中仍有一定的疼痛
感［１］，降低了镜检术中舒适度，制约了该项操作的推
广。因此，降低软镜镜检术的疼痛感、提高镜检术中
舒适度是目前泌尿外科医生亟待解决的问题。实时
观看膀胱软镜镜检视频对患者疼痛感的影响目前仍

存在争议。部分研究［２３］认为实时观看视频可在一

定程度上缓解膀胱软镜镜检术中的疼痛；但也有不

少研究［４５］发现术中听音乐或实时观看视频并不能

缓解疼痛。因此，本研究对２０１０年１月至２０１１年４
月在我院进行膀胱软镜镜检术的１１０例男性患者进
行单中心随机对照试验，探讨术中实时观看操作视
频对男性患者术中疼痛的影响。

１　材料和方法

１．１　入选及排除标准　纳入标准：（１）年龄＞１８岁；
（２）肿瘤患者 Ｋａｍｏｆｓｋｙ评分＞８０；（３）因血尿接受
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诊断性膀胱软镜镜检者；（４）因膀胱肿瘤病史接受随
访监测性镜检者。排除标准：（１）接受镜下活检、尿
道扩张或双Ｊ管置入取出术；（２）伴有慢性盆腔疼痛
患者。本研究经医院伦理委员会批准。２０１０年１月
至２０１１年４月共有１１０例符合纳入标准的患者在
我院接受膀胱软镜镜检并随机分为两组，受试者在
受试前均知情同意并签署知情同意书。入组患者接
受诊断性或随访监测性膀胱软镜镜检，由同一医生
进行膀胱软镜镜检操作。

１．２　患者分组及处理　根据计算机随机产生的号
码将患者分配至两个研究组：Ａ组患者镜检过程中
实时观看膀胱软镜镜检视频；Ｂ组患者镜检过程中
不观看膀胱软镜镜检视频。３８例患者（Ａ组１７例，

Ｂ组２１例）因血尿接受诊断性膀胱软镜镜检，其余
患者均因膀胱肿瘤接受随访监测性镜检。两组患者
在接受膀胱软镜镜检过程中均伴有医生解说。患者
在进行膀胱软镜镜检前都接受尿道内利多卡因麻

醉。本研究使用１６Ｆｒ膀胱软镜（ＯｌｙｍｐｕｓＣＹＦ
５Ａ），７０°镜，彩色显示屏（ＯｌｙｍｐｕｓＯＥＶ１９１Ｈ）。

１．３　疼痛评分标准　在镜检操作结束后，患者立即
将术中痛感记录在视觉模拟疼痛评分量表（ＶＡＳ）上
（０～１０分）。０分定义为无痛，１～３分定义为轻度疼
痛，４～７分定义为中度疼痛，８～１０分定义为重度疼
痛［６］。同时记录患者术前５ｍｉｎ及术后即刻的呼吸
频率及脉率。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１３．０对数据进行分
析，组间疼痛评分比较采用 ＭａｎｎＷｈｉｔｎｅｙＵｔｅｓｔ，
独立样本ｔ检验用于组间生命体征（呼吸频率、脉
率）的比较。检验水平（α）为０．０５。

２　结　果

２．１　基线资料　Ａ组患者平均年龄为（６１．８±９．７）
岁，Ｂ组患者平均年龄为（６４．１±１０．５）岁，两组患者
的各年龄段分布相似，差异无统计学意义，具有可比
性（Ｐ＝０．２３）。Ａ组平均操作时间为（８±１．３）ｍｉｎ，

Ｂ组为（８．３±１．７）ｍｉｎ，差异无统计学意义（Ｐ＝
０．３０）。Ａ组１７例因血尿接受诊断性膀胱软镜镜检
（３０．９％），３８例因膀胱肿瘤接受随访监测性镜检
（６９．１％）；Ｂ组２１例因血尿接受诊断性膀胱软镜镜
检（３８．２％），３４例因膀胱肿瘤接受随访监测性镜检
（６１．８％）。

２．２　生命体征及疼痛评分结果　Ａ组２例患者及

Ｂ组１例患者因房颤无法测量脉率。两组患者术前
脉率及呼吸频率的差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。
两组患者术后脉率、呼吸频率差异无统计学意义（表

１）。Ａ组患者平均疼痛评分低于Ｂ组，差异有统计

学意义（Ｐ＜０．００１，表１）。

表１　生命体征及疼痛评分比较

Ｔａｂ１　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｖｉｔａｌｓｉｇｎｓａｎｄ

ｐａｉｎｓｃｏｒｅｓｂｅｔｗｅｅｎｔｗｏｇｒｏｕｐｓ

Ｉｎｄｅｘ ＧｒｏｕｐＡ
（ｎ＝５５）

ＧｒｏｕｐＢ
（ｎ＝５５） Ｐｖａｌｕｅ

Ｂｅｆｏｒｅｃｙｓｔｏｓｃｏｐｙ（ｐｅｒｍｉｎｕｔｅ）

　　Ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｒａｔｅ ２１．２４±３．２５ ２０．９４±３．６１ ０．６４

　　Ｐｕｌｓｅｒａｔｅ ８１．０１±１０．７２ ８０．３１±８．７１ ０．７１
Ａｆｔｅｒｃｙｓｔｏｓｃｏｐｙ（ｐｅｒｍｉｎｕｔｅ）

　　Ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｒａｔｅ ２２．１３±３．１０ ２１．２３±２．６８ ０．１０

　　Ｐｕｌｓｅｒａｔｅ ８３．２２±８．１２ ８５．１２±６．８５ ０．１９
Ｍｅａｎｐａｉｎｓｃｏｒｅ １．２９±１．２０ ３．３６±２．４６ ＜０．００１
Ｌｅｖｅｌｏｆｐａｉｎ（ｎ）

　　Ｎｏｐａｉｎ １２ ６

　　Ｍｉｌｄｐａｉｎ ３９ ２５

　　Ｍｏｄｅｒａｔｅｐａｉｎ ４ ２０

　　Ｓｅｖｅｒｅｐａｉｎ ０ ４

３　讨　论

　　膀胱镜检术中疼痛降低了患者依从性，限制了
其临床应用及推广，导致很多膀胱病变如肿瘤等的
漏诊。因此，降低膀胱软镜镜检术中的疼痛感以提
高镜检的舒适度是目前泌尿外科医生研究和关注的

热点。目前已有多项试验研究如何减轻男性患者膀
胱软镜镜检时的痛感，如改变术前利多卡因用量［７］、
改变利多卡因注入速度［８］、降低利多卡因温度［９］、经
皮神经电刺激疗法［１０］等。最近有许多随机对照试验
对膀胱软镜镜检时利多卡因的镇痛作用进行研究，
结果存在分歧。一项荟萃分析表明，男性患者接受
膀胱软镜镜检时，利多卡因与润滑剂的作用相似［１１］。

　　此前，有研究者尝试通过术中播放音乐来降低
患者支气管镜检术中疼痛感，但效果并不明显［４］。

Ｋｅｓａｒｉ等［５］研究发现，实时观看镜检视频并接受医
生讲解并不能降低膀胱硬镜检查术中患者的痛感及

焦虑。但是，另有部分研究［２３］认为实时观看视频可

在一定程度上缓解膀胱软镜镜检术中的疼痛。因
此，本研究采用前瞻性对照研究的方法尝试探讨膀
胱软镜镜检术中实时观看操作视频对男性患者术中

疼痛的影响。

　　本研究结果发现，男性患者进行膀胱软镜镜检
的同时观看镜检视频并接受医生的实时讲解能够显

著降低术中疼痛评分（Ｐ＜０．００１），两组患者术后的
呼吸频率、脉率差异均无统计学意义，与以往文
献［２３］结果类似，但与Ｃｏｒｎｅｌ等［１２］的随机对照试验

结果并不一致。当膀胱软镜前端经过尿道外括约肌
部分时，疼痛评分最高，这是男性患者在镜检过程中
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痛感最高的部位［１３１４］。因此，尿道外括约肌部分是
研究镇痛的关键部位。Ｇｕｎｅｎｄｒａｎ等［１５］研究发现，
当膀胱软镜前端正要通过尿道球部时，通过挤压灌
注液的袋子增加灌注压力，直至软镜通过尿道膜部，
这种方法与普通镜检相比能够显著降低患者痛感。
在我们的这项试验中，当膀胱软镜前端正要通过尿
道球部时，叮嘱患者深呼吸并及时对患者进行讲解，
从而降低膀胱软镜前端经过尿道外括约肌时的痛

感。这对于降低患者整个过程中的不适感具有重要
作用。当患者注意力分散至听觉及视觉时降低了患
者痛感，这可能就是 Ａ组患者疼痛评分降低的原因
之一。患者体位与术中痛感也有关联，采用平卧位
可获得较低的疼痛评分［３］。由于膀胱镜室内的操作
床只适合行截石位操作，因此本研究所有患者都采
用截石位。

　　当然，本研究还存在一些局限性。首先，术者在
整个过程中都是非盲的，这可能导致术者在为某一
组患者进行膀胱镜检时比较小心。其次，患者体位
也会影响术中痛感。本研究采用截石位，而平卧位
可能更加舒适，更能减轻术中不适感。最后，由于尿
道内注射利多卡因的作用可能相当于润滑剂［１１］，并
且在行尿道内注射利多卡因时患者也会感觉明显疼

痛［１４］，因此术前没有必要在尿道内注入利多卡因。
但在本研究中，考虑到这是一项常规操作，且患者多
数强烈要求接受麻醉剂，因此入组的所有患者都接
受了尿道内利多卡因注射，可能对结果造成一定的
影响。

　　综上所述，本研究结果表明膀胱软镜镜检术中
实时观看操作视频并接受医生讲解可在一定程度上

降低男性患者痛感。
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