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间苯三酚可缓解老年患者宫腔镜检查术中疼痛

孙宁霞，金志军，李　文

第二军医大学长征医院妇产科，上海２００００３

　　［摘要］　目的　观察肌内注射间苯三酚对老年患者宫腔镜检查术中疼痛的影响。方法　１３０例接受宫腔镜检查的老
年患者，年龄６０～７６岁，随机分为间苯三酚组和安慰剂组，各６５例。间苯三酚组患者在行宫腔镜检查前５ｍｉｎ肌注间苯三酚

８０ｍｇ，安慰剂组肌注生理盐水８ｍｌ。应用疼痛数字分级法评价两组患者宫腔镜检查术中疼痛程度，观察进镜前及进镜后５

ｍｉｎ患者的心率、血压、血氧饱和度的变化。结果　间苯三酚组术中疼痛评分为２．８±１．５，低于安慰剂组的５．１±２．１，差异有
统计学意义（Ｐ＜０．０５）；安慰剂组进镜后５ｍｉｎ心率较进镜前增快［（８８．７±１８．３）次／ｍｉｎｖｓ（７５．８±１８．９）次／ｍｉｎ］，差异有统计学

意义（Ｐ＜０．０５）。两组血压、血氧饱和度差异无统计学意义。结论　肌注间苯三酚可有效缓解老年女性宫腔镜检查术中疼痛。
　　［关键词］　间苯三酚；宫腔镜检查；疼痛
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　　宫腔镜检查近年来在妇科领域应用越来越广泛，可直接

察看宫腔内的病变情况，能对大多数宫腔内疾病作出准确而

快速的诊断［１］。宫腔镜检查是诊断子宫内膜疾病的首选方

法，但术中疼痛明显，限制其临床应用。近年来老年女性的

保健意识不断加强，一些绝经后阴道流血或体检发现子宫内

膜异常需行宫腔镜检查的患者逐渐增多。绝经后女性宫颈

萎缩，宫颈口紧，且往往合并不同程度的心血管疾病，增加了

手术难度和风险。因此，有必要寻找一种简单、经济、安全、

有效的方法来缓解老年患者的术中疼痛。本研究旨在探讨

间苯三酚在老年女性患者宫腔镜检查中的应用效果。

１　资料和方法

１．１　一般资料　收集２００９年６月至２０１０年６月于本院门诊接

受宫腔镜检查的老年女性患者１３０例。入选患者均具有宫腔镜

检查适应证，首次行该检查，无下腹部及盆腔手术史，有能力完成

量表且愿意配合；排除合并心、肺、脑等疾病者。年龄６０～７６岁，

平均（６４．５±１１．９）岁，体质指数（２３．８～２７．５）ｋｇ／ｍ２，平均（２５．９±

６．１）ｋｇ／ｍ２，将入选患者随机分为间苯三酚组和安慰剂组（各６５
例），两组在年龄、体质量等方面比较差异无统计学意义。

１．２　宫腔镜检查及用药　采用德国 ＫａｒｌＳｔｏｒｚ公司生产的

全景式３０°硬管镜（直径４ｍｍ），应用液体膨宫器膨宫，生理

盐水作为膨宫液，膨宫压力约１５ｋＰａ，流速（２６０～３００）ｍｌ／

ｍｉｎ。宫腔镜检查均由同一名高年资医师完成。间苯三酚组

在行宫腔镜检查前５ｍｉｎ肌注间苯三酚８０ｍｇ（南京恒生制

药厂，国药准字 Ｈ２００５０２４６），安慰剂组注射生理盐水８ｍｌ。

两组均在宫腔镜检查中将２％利多卡因棉签置入宫颈内口，



·６８２　　 · 第二军医大学学报　２０１２年６月，第３３卷

停留１ｍｉｎ后取出，再行检查。

１．３　观察指标　（１）疼痛程度。应用疼痛数字分级法

（ＶＡＳ），０～１０的数字代表不同程度的疼痛，０为无痛，１０为

最剧烈疼痛。在退出宫腔镜后即刻询问患者感觉疼痛的程

度，圈出一个最能代表其疼痛程度的数字作为疼痛计分。

０～３分：轻微疼痛，患者能忍受；４～６分：中度疼痛，尚能忍

受；７～１０分：强烈疼痛，难忍受。（２）生理指标。于进镜前和

进镜后５ｍｉｎ测量并记录患者心率、血压、血氧饱和度。

１．４　统计学处理　运用ＳＰＳＳ１５．０软件分析资料，计量资料采用两样

本均数比较和ｔ检验，计数资料采用χ
２检验。检验水平（α）为０．０５。

２　结　果

２．１　疼痛程度比较　两组患者疼痛程度比较见表１。间苯

三酚组疼痛评分低于安慰剂组（Ｐ＜０．０５）。

表１　两组患者疼痛程度比较

组别 Ｎ
疼痛等级

轻度ｎ（％）中度ｎ（％）重度ｎ（％）
疼痛评分
珚ｘ±ｓ

间苯三酚 ６５ ４５（６９．２） １４（２１．５） ６（９．２） ２．８±１．５

安慰剂　 ６５ ２８（４３．１） ２０（３０．８）１７（２６．１） ５．１±２．１

　Ｐ＜０．０５与安慰剂组比较

２．２　血压、血氧饱和度及心率比较　结果（表２）表明：安慰

剂组患者进镜后５ｍｉｎ的心率较进镜前加快（Ｐ＜０．０５），间

苯三酚组心率较进镜前无明显变化。两组患者进镜前及进

镜后５ｍｉｎ的血压、血氧饱和度比较，差异均无统计学意义。

表２　两组进镜前及进镜后５ｍｉｎ血压、血氧饱和度及心率的比较

组别 Ｎ

进镜前

收缩压
ｐ／ｍｍＨｇ

舒张压
ｐ／ｍｍＨｇ

氧饱和度
（％）

心率
ｆ／ｍｉｎ－１

进镜后５ｍｉｎ

收缩压
ｐ／ｍｍＨｇ

舒张压
ｐ／ｍｍＨｇ

氧饱和度
（％）

心率
ｆ／ｍｉｎ－１

间苯三酚 ６５ １２７±５ ７８±９ ９９ ７８．５±１０．２ １２６±６ ７９±６ ９９ ７９．４±１４．３
安慰剂　 ６５ １２６±６ ７５±８ ９８ ７５．８±１８．９ １２７±７ ７６±７ ９９ ８８．７±１８．３

　１ｍｍＨｇ＝０．１３３ｋＰａ．Ｐ＜０．０５与进镜前比较

３　讨　论

　　宫腔镜检查术中疼痛主要是由于宫颈口过紧及镜体刺

激宫颈引起宫颈痉挛所引起。目前多数医院行宫腔镜检查

时应用镇静剂（静脉全麻），虽然可以使患者无痛苦，但容易

导致患者血氧饱和度降低、呼吸抑制、心率减慢、血压下降

等；对于常伴有高血压等心血管疾病的老年女性患者而言，

明显增加其手术风险，并增加患者的检查费用。因此，有必

要寻求简单、安全、有效的门诊宫腔镜镇痛方法。

　　以往在宫腔镜检查时常应用吲哚美辛纳肛、双氯芬酸钾

片口服、宫颈两旁注射１％普鲁卡因、长棉签浸２％利多卡因

溶液插入宫颈管宫颈黏膜进行表面麻醉等方法止痛，但临床

应用效果不尽理想［１］。本研究使用的注射用间苯三酚，其化

学名称为１，３，５三羟基苯二水合物，是亲肌性非阿托品、非

罂粟碱类纯平滑肌解痉药，最早应用于缓解胃肠道痉挛［２］。

与其他平滑肌解痉药相比，其最大特点是不会产生一系列抗

胆碱样不良反应，对心血管功能没有显著影响，尤其对老年

人以及心血管疾病、青光眼患者安全［３］。间苯三酚的另一个

药理学特性是可选择性地对痉挛平滑肌起作用，产生解痉效

果的剂量对胃肠道、胆道、尿道括约肌和子宫的生理性收缩

没有影响，不干扰平滑肌正常的生理收缩节律和幅度［４］。

　　鉴于以上药理特性，间苯三酚已被广泛应用于胃肠痉挛

性疼痛治疗，在妇产科临床中也取得了一定的应用效果。郝

焰等［５］报道间苯三酚应用于产程中能够缓解宫颈痉挛、水

肿，加快宫颈扩张，加速产程进展；公文华等［６］使用间苯三酚

配伍异丙酚用于无痛人工流产；张凌等［７］报道间苯三酚在宫

腔镜取环过程中有良好的效果；而Ｚｈｕａｎｇ等［８］发现在早期

人工流产中仅使用间苯三酚的镇痛效果与安慰剂相当，但无

任何不良反应。本研究将间苯三酚应用于老年女性宫腔镜

检查中，结果显示，间苯三酚组疼痛程度评分明显低于安慰

剂组（Ｐ＜０．０５）；两组患者的血压和血氧饱和度在进镜前、后

的比较差异均无统计学意义，但安慰剂组患者心率在进镜后

明显比进镜前增快（Ｐ＜０．０５）。这说明安慰剂组患者对疼痛

反应程度强于间苯三酚组。结果提示间苯三酚部分解除宫

腔镜检查术中的疼痛，且不良反应小，是老年患者宫腔镜检

查术中安全有效的镇痛药物。
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