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利多卡因联合米索前列醇用于绝经后取环的临床体会
周素亚

宁波市鄞州区第三医院 浙江 宁波 315191

【摘  要】目的：分析利多卡因联合米索前列醇用于绝经后取环的临床应用效果。方法：选取我院 2018 年 4 月－ 2021 年 9 月，

需行取环的绝经后的女性患者作为研究样本，样本量为 188 例。在进行课题研究的过程中，需要收集患者以及患者家属的意见，将所

有的患者分成常规组及研究组，每组患者人数有 94 人。常规组的患者，选择常规的术前 1h 来索前列醇 400mg 舌下含服，然后等待

麻醉后直接取环的方案。研究组的患者则是采用米索前列醇应用的基础上，联合局部注射利多卡因的方案进行取环操作。结果：研究

组患者的宫颈软化率达 98.94%，镇痛有效率达 100%，节育环取出率达 98.94%。常规组患者的宫颈软化率达 88.30%，镇痛有效率达

87.24%，节育环取出率达 91.49%。而且从疼痛视觉模拟评分，出血量，手术时间等多项指标进行分析，也可观察到各项指标研究组

明显优于常规组患者。结论：绝经后女性取环术前采用米索前列醇联合利多卡因，能够有效扩张和软化宫颈，减轻术中疼痛，增加了

取环的成功率。
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进入绝经期后，妇女的卵巢功能大幅度退化，在功能衰退之

后，雌激素水平也会不断地下降，此时子宫的生理环境同样也会

发生变化，子宫颈及子宫管会出现萎缩和粘连的情况，给取环工

作带来了较大困难。为了整体提高绝经期妇女取环的质量并且减

少患者因为一系列手术治疗过程带来的痛苦，医疗工作者可以使

用辅助治疗方法，对各项指标进行有效改善，其中利多卡因联合

米索前列醇的临床应用效果相对较好。 一般情况下，女性在绝经

后，由于卵巢功能衰退体内雌激素水平低落，生殖器官发生萎缩，

常发生节育器的嵌顿移位加宫颈萎缩变小，变硬，增加了取环的

难度，同时生活中有部分女性对取环的重要性没有认识到，往往

在绝经后很长时间才想起来取环，导致取环困难，容易发生出血、

疼痛等不良反应 [1]。目前临床上，取环时采用利多卡因镇痛较多，

实践证明，米索前列醇能使子宫平滑肌松弛，用于取环术可以帮

助患者避免剧烈疼痛 [2]。据了解，有一部分女性由于意识淡薄以

及日常工作比较忙，在多种因素共同影响的情况下，取环的时间

相对较晚，在错过最佳的取环时间后，很有可能引发一系列的手

术不安全问题，并且导致取环失败，这不仅会严重影响妇女的工

作和生活，也会影响生殖健康。因此，本研究选取我科在 2018
年 6 月至 2021 年 11 月在我院收治的 188 例绝经后女性患者，采

用来索前列醇联合盐酸盐多卡因宫颈注射麻醉治疗，手术均于本

人独立操作，取得了满意疗效，现进行综合分析并报告如下。

1  对象与方法

1.1 研究对象

本研究的研究对象为 188 例要求取环的绝经期妇女，年龄

44~59 岁，断经时间 6 月至 7 年，放置时间 7~34 年，宫内节育器

种类多为宫腔型环，金属圆环，母乐环，T 型环。所有参与本次

样本的患者都是 2018 年 4 月至 2021 年 9 月进入到我院进行节育

器取出手术的患者，在开展课题研究的过程当中，需要将所有的

患者随机分成两个小组，每一个小组的人数 94 人。在开展节育

环取出手术之前，医疗工作者需要对患者的基本情况进行深入了

解，通过对比及分析后，可以发现这些基本资料并不会对患者的

手术治疗效果产生决定性影响，也不会对本次课题研究的结果产

生影响。除此之外，在开展手术治疗操作前，还需要对患者的基

本情况进行诊断和检查，经过了解后发现所有的研究样本均不存

在药物禁忌证的情况，使用 B 超检查技术对节育器所处的位置进

行观察，也可以发现节育器的位置都正常，生殖系统并不存在严

重病变的情况。

1.2 方法

首先，两组患者实施取环前，均行妇科检查，血、白带常规

检查 B 超检查排除盆腔占位性病变及确定节育器位置，无米索前

列醇使用禁忌证及过敏史，且均排除手术禁忌证。同时，需要注

意根据患者子宫大小、宫颈深度、节育器位置的不同，做到探针

和取环器的进出深度不同，避免由于用力过大，造成大量出血或

子宫损伤，给患者带来痛苦。由于两者在开展手术治疗操作的过

程当中，使用的手术方案存在行为明显的差异，在针对手术方法

进行阐述时，需分组阐述。

选择常规手术方案的患者，在手术治疗之前的 1h 来索前列

醇 400mg 舌下含服，然后取环。

研究组患者均于术前 1h 来索前列醇 400mg 舌下含服，然后

扩张阴部，进行常规消毒，在宫颈区域注射 2% 利多卡因 5mL，
等待 5min 后实施取器。

1.3 疗效评价

评判标准：疼痛分级标准完全无痛：进宫颈扩张器时患者无

明显不适。轻度疼痛：置入宫颈扩张器时下腹有胀痛感，但可以

忍受。明显疼痛：放入宫颈扩张器时，下腹明显疼痛，伴恶心、

出汗。宫颈软化评定 [3]：标准软化：4 号扩张器无阻力通过宫颈口。

部分软化：宫颈口没有完全开放，但采用探针可自由出入宫颈口。

未软化：宫颈囗没有开放且探针无法通过。取器效果：成功取出，

通过常规取器术且宫内节育器无明显变形，完整取出。部分取出，

常规取器术失败，经扩宫取出及拉丝剪断取出。失败，通过多种

方法没取出宫内节育器。

1.4 观察指标

观察指标的内容，包括宫颈扩张情况，患者疼痛情况，需要

使用疼痛视觉模拟评分进行了解，包括出血量，平均手术时间，

取环效果，人流综合征的发生率。患者的宫颈扩张情况其实就是

宫颈是否出现变化，宫颈明显不圆，宫颈松弛，可以顺利地通过

探针和取环器，没有任何阻力，则说明宫颈的扩张情况为优，如

果宫颈变软，但是松弛的效果并不是非常明显，使用探针和取环

器是存在一定的阻力感，则说明宫颈扩张情况为良。如果宫颈处

于较为干硬的状态，而且干燥无弹性，使用探针和取环器时状态

比较困难，则说明宫颈扩张，情况为差。出血量需要对手术治疗

整个过程的出血情况进行记录，需要以毫开作为单位。平行手术

时间需要叙述宫颈麻醉的时间，以使用探针合区痕迹开始取出宫

颈节育器为止。取完的效果可以分为三种不同的类型，分别是顺
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利困难以及失败。

1.5 统计学方法

此次课题在研究的过程当中使用的统计学分析方法为

SPSS 20.0，将所有的数据以及信息，包括宫颈扩张优良率，取

环成功率，疼痛视觉模拟评分出血量，手术时间引流综合征等多

项指标收集起来之后，记录到有效表格当中，再进入到统计学分

析阶段之后再纳入统计学软件当中，进行一系列的分析工作，最

终可获得较为准确的分析结果，而且所有的分析过程都具有很高

的逻辑性。

2  结果

研究组 94 例取环患者中，宫颈软化显效 63 例（67.03%），

有效 30 例（31.91%）, 无效 1 例（1.06%），宫颈软化总有效率

98.94%。镇痛效果评定轻度疼痛 76 例（80.85%），中度 18 例

（19.15%）。无 1 例出现下腹剧烈疼痛，伴恶心、呕吐。成功取

出 85 例（90.43%）部分取出 8 例（8.51%），无效 1 例（1.06%）。

对照组患者中，宫颈软化显效 54 例（57.45%），有效 29 例

（30.85%），无效 11 例（11.70%），宫颈软化总有效率 88.3%。

镇痛效果评定轻度疼痛 51 例（54.26%），中度 31 例（32.98%）。

12 例出现下腹剧烈疼痛，部分患者伴恶心、呕吐。成功取出 60
例（63.83%），部分取出 26 例（27.66%），无效 8 例（8.51%）。

表 1  两组患者手术情况对比 [n（%）]

组别
宫颈软化 镇痛效果评定 取环效果

显效 有效 无效 有效率 轻度疼痛 中度疼痛 剧烈疼痛 镇痛有效率 成功 部分取出 无效 总取出率

研究组 63（67.03）30（31.91） 1（1.06） 93（98.94）76（80.85）18（19.15） 0 94（100） 85（90.43） 8（8.51） 1（1.06） 93（98.94）
常规组 54（57.45）29（30.85）11（11.70）83（88.3） 51（54.26）31（32.98）12（12.77） 82（87.23） 60（63.83）26（27.66） 8（8.51） 86（91.48）

p ＜ 0.05

从视觉模拟疼痛评分，出血量以及手术时间进行分析，常规

组患者的评分在 5.87 分左右，研究者患者的评分在 3.07 左右；

从出血量进行分析研究者患者的出血量为 6mL 左右，常规组患

者的出血量为 14mL 左右；从手术时间进行分析，常规组患者的

手术时间为 7min 左右，研究组患者的手术时间为 4min 左右。总

的来说，各项指标的情况，研究组均优于常规组（P ＜ 0.05），

其具体情况如表 2 所示。

表 2  两组患者疼痛评分，出血量，手术时间对比

组别 n 疼痛评分 出血量（mL） 手术时间（min）
研究组 94 3.78±1.21 6.11±2.11 4.03±1.21
常规组 94 5.87±2.12 14.45±3.12 7.16±2.18

P - ＜ 0.05

3  讨论

宫内节育器就是我们在日常生活当中所说的节育环，它是使

用不同材料制作成不同样式的，对妊娠的过程产生干扰的工具，

一般情况下节育环使用的材料主要有塑料材料，不锈钢丝材料，

铜饰材料以及硅胶材料，将其放入到子宫腔内，可以达到长期节

育的效果。与其他类型的节育方案相比节育器的节育效果相对较

好，而且它对全身的功能并不会造成其他的影响，具有便捷性高，

副作用低，长效经济的特点，对日后的受孕过程并不会产生巨大

的影响，所以这是孕龄妇女节育最佳的方法，因此它可以在临床

上广泛的推广使用。但是在绝经结束之后的一年之内，节育环应

该取出。只有这样才可以有效避免孕妇出现一系列的不良身体反

应。但是因为缺乏医学知识，以及惧怕取环时存在疼痛的症状，

很多绝经期的妇女并没有按时取出绝育环只有出现腹部疼痛，坠

胀，阴道出血等症状之后才及时的到医院进行就诊，并决定取环。

因为绝经之后，患者的卵巢功能不断的减退，雌激素水平也处于

较为低落的状态，此时子宫萎缩导致节育器过大 [4]。在多种因素

的共同影响之下，节育器的取环过程难度相对较高，而且非常容

易引发子宫损伤或者宫颈损伤。

使用传统的治疗方案，为绝经期的妇女进行绝育期取环工作

并未获得较为明显的效果，而且很有可能引发一系列的并发症，

严重地影响到取环的顺利度以及患者的生命健康。但是在进行取

环操作的过程当中，如果医疗工作者能够深入地了解患者的实际

情况，并且使用米索前列醇和利多卡因药物进行辅助治疗操作那

么极有可能提高取环的成功率，避免子宫功能衰退而引发的一系

列并发症 [5]。

从本次课题研究期间收集的各项指标以及数据进行分析，可

以了解到使用利多卡因和米索前列醇进行辅助治疗操作的患者各

项指标都占有更大的优势，不管从宫颈扩张率取环效果，人工流

产综合征的发生概率，还是从患者的疼痛评分，出血量，手术时

间进行了解，都整体表现为研究组患者占有更大的优势，由此我

们可以认为，在为绝经期妇女进行决议器取环工作时，可以使用

这两种药物进行辅助治疗，它可以对患者的生殖器官条件进行有

效地改善，减轻手术期间存在的痛苦症状，使手术治疗的过程更

加简单方便，经济安全，避免一系列并发症的出现。

宫内节育器一般应在绝经后 6 个月至 1 年内取出，取环难度

往往随着绝经年龄增长而加大，根据我院取环患者结果统计，发

现绝经期妇女取环困难和失败的原因主要有以下几点：（1）随

着年龄的增长，尤其是绝经期妇女，长期放置宫内节育器会导致

子宫内膜损伤和局部出血。同时，它是一种异物和对子宫内膜的

刺激，导致子宫内膜前列腺的合成异常，促进组胺等炎性物质的

释放，使血管通透性增加，出血增加。（2）一些妇女放置宫内

节育器的过程会导致子宫内膜创伤和感染，并且全年都有慢性炎

症 [6]。（3）更年期妇女卵巢功能的下降会降低更年期妇女的雌

激素水平。在手术过程中，女性会感到子宫口紧绷，难以用宫颈

钳夹住，这不仅增加了取环的难度，也增加了患者的疼痛和术后

并发症，使更年期女性对取环产生恐惧，这样患者往往会出现不

舒服的症状才去医院就诊。我们使用米索前列醇含服配伍利多卡

因宫颈注射的方法用于绝经期妇女的取环收到满意的效果。米索

前列醇是一种合成的前列腺素 E1 类似物可刺激宫颈纤维细胞及

胶原酶及弹性蛋白酶对宫颈胶原加速裂解，在短时间内使宫颈软

化，降低宫颈硬度，使宫颈成熟，扩张宫口松弛，从而便于手术

操作，而且采用舌下含服吸收快，方法简便，避免了口服引起的

胃肠反应及全身反应，配合利多卡因宫颈旁阻滞麻醉，从而增加

了宫颈的松弛度，使术中宫颈扩张达最佳状态，局部痛阈提高，

仅有麻感而无痛感 [7]。米索前列腺素联合利多卡因宫颈注射，作

（下转第98页）
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1.4 统计学分析 应用 SPSS 17.0 软件对患者的所有临床基

础资料进行分析，认知水平和疾病复发情况等计数资料用百分率

（%）的形式表示，数据用卡方（x2）检验，生活质量等计量资

料用均数±标准差（x±s）的形式表示，并采取 t检验，以P＜ 0.05
作为统计学意义存在的判定标准。

2  结果

2.1 脑中风认知水平比较 两组患者干预前无显著差异，统

计学意义不存在，干预后，研究组患者对疾病的知晓率（93.75%、

90.62%）明显高于对照组（65.62%、59.37%），差异显著，具有

统计学意义，见表 1。

表 1  脑中风认知水平比较 [n（%）]

组别 n
脑中风危险因素 先兆症状

干预前 干预后 干预前 干预后

研究组 64 30（46.87） 60（93.75） 28（43.75） 58（90.62）
对照组 64 28（43.75） 42（65.62） 26（40.62） 38（59.37）

x2 0.0632 7.8191 0.0643 8.3332
P 0.8016 0.0052 0.8002 0.0037

2.2 两组病人生活质量评分比较 出院时间评分比较两组

无统计学意义（P ＞ 0.05），出院半年后两组评分差异显著，具

有统计学意义（P ＜ 0.05），见表 2。
表 2  两组病人生活质量评分比较（x±s）

组别 n 出院时间评分 出院半年后评分

研究组 64 6.42±2.02 8.53±1.87
对照组 64 6.38±1.98 6.45±2.11

t 0.0803 4.1525
P 0.9327 0.0023

2.3 两组病症复发情况比较 出院半年后，研究组患者中有 6
例复发脑中风，复约占比例为 9.37%，对照组患者中有 24 例复发，

约占比例为 37.50%，经统计学处理，研究组复发率明显低于对照

组，两组差异显著，有统计学意义（P ＜ 0.05）。

3  讨论

随着人口老龄化进程的不断加快，缺血性脑中风的发病率逐

渐上升，且具有病死率与发病率高的特点 [6]，为此应该对脑中风

患者行有效的护理措施，最大限度恢复患者日后的生活能力，改

善其生活质量 [7]。延续性护理属于新型的护理模式，能够持续性

的对患者进行一系列的服务，主要通过心理干预、健康教育、康

复指导等方面对患者采取护理干预 [8]，效果显著。

本次研究结果表明，两组患者干预前无显著差异，干预后，

研究组患者对疾病的知晓率（93.75%、90.62%）明显高于对照组

（65.62%、59.37%），患者出院时两组评分比较无明显统计学意

义，出院半年后两组评分差异显著，出院半年后，研究组患者中

有 6 例（9.37%）复发，对照组患者中有 24 例（37.50%）复发，

研究组复发率明显低于对照组，两组差异明显，由此可见，缺血

性脑卒中患者在出院后行延续性护理干预措施的效果显著。

综上所述，将延续性护理措施应用在缺血性脑中风患者中的

效果明显，能够有效提高患者对疾病的认知，且在改善患者生活

质量方面存在明显优势，值得临床进一步推广应用。
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为取环前用药，可使宫口松弛明显，术中疼痛明显减轻，使手术

更易进行，增加了取环的成功率，同时降低了手术的并发症，药

物价格便宜，临床使用方便，值得门诊推广使用。
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