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间苯三酚用于宫腔镜术前宫颈软化效果观察
蔡 妮

（海口市妇幼保健院妇科，海南 海口 570203）

【摘要】 目的 观察间苯三酚注射液用于宫腔镜术前宫颈软化的效果。方法 选取2012年2月至2013年8

月在本院行宫腔镜手术患者 146例，按照随机数字表法分为观察组和对照组。观察组 76例，宫腔镜手术前 15~

20 min静脉注射间苯三酚注射液80 mg；对照组70例，宫腔镜手术前10 h阴道后穹窿放置米索前列醇400 μg。观

察用药后两组患者的宫颈松弛软化度和不良反应发生情况。结果 观察组的用药起效时间为15~30 min，对照

组为8~10 h，两组起效时间差异有显著统计学意义(P<0.01)。观察组和对照组的软化总有效率分别为96.05%和

65.71%，差异有显著统计学意义(P<0.01)。观察组的宫颈充分软化率为63.15%，明显高于对照组的28.57%，差异

有显著统计学意义(P<0.01)。观察组用药后无明显不适。结论 静脉注射间苯三酚注射液是宫腔镜术前宫颈预

处理的一种简便、有效和不良反应少的方法。
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·临床经验·

宫腔镜是目前微创妇科的一项常用诊疗技术，其

优点是不仅可以直接检视宫腔病变及准确定位病灶，

而且可以提供在直视下定点活检并完成相关的治疗，

为临床明确诊断提供依据。妇科临床上宫腔镜的应

用广泛，而顺利完成该术式的先决条件取决于术中宫

颈的扩张程度。考虑到患者对宫腔镜的侵入性操作

所带来的下腹不适、痛疼存在恐惧心理，给检查带来

一定的困难。因此，宫颈准备是手术前准备的最重要

环节。我们采用在宫腔镜术前30 min静脉注射间苯

三酚注射液80 mg的方法取得较好的临床效果，现报

道如下：

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2012年2月至2013年8月

在本院行宫腔镜手术者146例，按照随机数字表法随

机分为观察组和对照组。观察组 76 例，年龄 28~65

岁，平均 37.5岁，其中子宫内膜息肉电切术 43例，子

宫黏膜下肌瘤电切术18例，宫腔粘连分离术10例，宫

腔内节育环取出术5例；对照组70例，年龄25~68岁，

平均36.4岁，其中子宫内膜息肉电切术34例，子宫黏

膜下肌瘤电切术23例，宫腔粘连分离术9例，宫内节

育环取出术 4例。排除生殖道炎症、妊娠、宫颈明显

裂伤等患者。观察组和对照组的年龄、术式等差异均

无统计学意义(P>0.05)。

1.2 方法 术前准备均禁饮、禁食 8 h，采用静

脉全麻，手术时间在月经干净后 3~7 d 内(月经第 12

天内)。观察组于手术操作前30 min予间苯三酚注射

液(湖北午时药业股份有限公司产品)80 mg 静脉注

射。对照组于术前8~10 h左右阴道后穹窿放置米索

前列醇片 (北京紫竹药业有限公司产品) 400 μg。宫

腔镜手术按照常规操作步骤进行，采用MGB H108型

(德国)宫腔镜，术中切割电流功率为 80 W，凝固电流

功率为60~80 W，使用膨宫液为电切液。

1.3 观察指标 [1] (1)宫颈松弛软化度评价标

准。充分软化：宫颈软，可无明显阻力通过 8 mm宫

颈扩张器，经依次扩张宫颈后能顺利通过 9~10 mm

扩张器；软化：可无明显阻力通过7 mm扩张器，经逐

渐扩张宫颈管后能顺利通过 10 mm扩张器；软化不

良：宫颈坚韧，宫颈口小，阻力大必须从5#扩张器开始

逐渐扩宫，最后能通过 9 mm扩张器，但进出宫颈口

有紧张感，阻力明显；软化无效：宫颈口紧闭，硬，需从

4 mm扩张器逐渐扩张宫颈，阻力大，不能逐步扩张宫

颈口，最大仅通过 7 mm及以下的扩宫器，无法实施

手术操作。将充分软化和软化判为有效软化，计算有

效软化率。(2)用药起效时间。记录间苯三酚注射液

至手术开始时间为用药起效时间。(3)不良反应。记

录手术中与术后48 h内与手术相关的并发症。

1.4 统计学方法 采用 Epi info 统计软件对数

据进行统计学分析，计量资料采用 t检验，计数资料用

χ2检验，以P<0.05为差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 用药起效时间比较 观察组用药起效时

间为 15~30 min，平均(17.23±9.02) min，对照组用药
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起效时间为 8~10 h，平均 (8.83±1.05) h。两组的用

药起效时间比较，差异有显著统计学意义(t=201.66，

P<0.01)。

2.2 宫颈软化程度比较 观察组和对照组总有

效率分别为 96.05%和 65.71%，差异有显著统计学意

义(χ2=22.250，P<0.01)，见表1。

2.3 不良反应 对照组用药后出现明显不良反

应，以阴道流血为主，占42.87%，出血量5~20 ml。其

次是下腹胀痛、恶心呕吐、腹泻和发热，分别占

14.28%、12.86%、11.42%和 7.14%。 观察组用药后仅

3例患者有轻度恶心反应，其他无明显不适，无一例

出现皮疹等不良反应。

3 讨 论

宫腔镜的手术能否顺利进行首先是扩张宫颈

管，需扩张至大于镜体外鞘直径半号，因宫腔镜治

疗镜外鞘 6.5~9 mm，统计显示非妊娠子宫颈管宽

度为(4±1) mm，内口呈关闭状态 [2]。宫颈软化不良

不仅增加手术难度，而且增加宫颈撕裂、手术中出

血、心脑综合征、子宫穿孔、水中毒等手术并发症的可

能。因此，实现术前宫颈的充分软化是手术顺利与安

全的有力保障。

近年来，对于宫腔镜术前软化宫颈方法，临床上

多应用阴道放置米索前列醇片促进宫颈软化。米索

前列醇是前列腺素E类衍生物。具有PGE型的药理

活性。其刺激了宫颈纤维组织释放多种弹性蛋白酶、

宫颈胶原加速裂解或胶原纤维丢失，使宫颈纤维软

化，顺应性增高，易于机械性扩张，可达到软化宫颈的

目的。但由于片剂给药在阴道黏膜吸收差的关系，需

提前10~12 h或以上给药，甚至多次重复放置，使用非

常不方便；另外，片剂吸收慢，且有多种不良反应，如

阴道流血、宫颈充血，甚至低热、恶心、呕吐、腹痛腹泻

等，限制了临床应用。同时，米索前列醇片的禁忌证

较多，如青光眼、高血压、哮喘、心、肝、肾疾病患者及

过敏体质者等，故有一定局限性。

间苯三酚注射液是目前临床上常用的一种新型

的解痉、止痛药[3]，可直接作用于胃肠道和泌尿生殖

道平滑肌，属于亲肌性非阿托品非罂粟碱类纯平滑肌

解痉药，不具有抗胆碱能作用。本研究结果显示，宫

腔镜术前30 min静脉注射间苯三酚保证了手术操作

较高的成功率，且术中的操作难度下降；同时，手术的

并发症减少，术后无明显不良反应。当然，该方法在

临床上应用简便，患者的依从性也大大提高。查阅相

关文献的报道，静脉注射间苯三酚注射液除过敏患者

外，并无明显使用禁忌证[4] 。

综上所述，宫腔镜术前静脉注射间苯三酚注射液

是松弛软化宫颈较为理想的方法，其副作用小，使用

方便，值得临床推广应用。
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表1 两组患者宫颈软化程度比较 [例(%)]

组别

观察组(n=76)

对照组(n=70)

χ2值

P值

充分软化

48(63.16)

20(28.57)

17.518

<0.001

软化

25(32.89)

26(37.14)

0.289

0.591

软化不良

3(3.95)

20(28.57)

16.648

<0.001

软化无效

0(0)

4(5.71)

2.578

0.108

··1355


