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替勃龙配伍米索前列醇联合宫颈扩张棒用于绝经后

取器的临床观察
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　　【摘要】　目的　为绝经后取器寻找新的术前宫颈准备方法。方法　收集７８３例绝经取器妇女的相关资料，取

器时随机分为Ａ、Ｂ、Ｃ３组，Ａ组于术前半月口服替勃龙２．５ｍｇ，隔日一次，总量１７．５ｍｇ，手术当日术前２ｈ舌下含

服米索前列醇４００ｍｇ，术中置入宫颈扩张棒；Ｂ组常规消毒阴道后暴露宫颈，置入一次性宫颈扩张棒，５ｍｉｎ后取

出；Ｃ组术前２ｈ舌下含服米索前列醇４００ｍｇ准备宫颈，比较３组取器术的临床效果。结果　Ａ组宫颈软化程度

最好，均顺利取器，有轻度疼痛，手术时间短，出血少。Ｂ组次之，取器成功率为９２．３４％，均有轻度至明显疼痛。Ａ、

Ｂ两组宫口扩张大小、手术时间、出血量及成功率均优于Ｃ组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　术前、术中应

用药物及宫颈扩张棒可提高取器成功率。
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　　绝经后妇女因卵巢功能衰退，雌激素水平低下，子宫萎缩，

宫颈萎缩变硬甚至粘连，造成宫内节育器（ＩＵＤ）取出困难。为

观察替勃龙配伍米索前列醇联合宫颈扩张棒用于绝经期妇女

取器的效果，将本中心绝经期取器妇女分为３组，对比观察用

药后宫颈软化、扩张程度、取器的情况，报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２０１０年１月至２０１２年１２月在重庆市长寿区

生殖健康中心就诊要求取器的绝经妇女７２３列，年龄４５～６９

岁，平均放置ＩＵＤ时间１８（５～３０）年，平均绝经时间８（２～２４）

年，平均孕次３（１～６）次，平均产次２（１～４）次。术前观察对象

均行妇科、Ｂ超检查，排除盆腔占位性病变，确定ＩＵＤ位置，无

药物过敏史，无药物禁忌证、无手术禁忌证等。取器对象随机

分为３组，每组２４１列。

１．２　方法

１．２．１　术前检查　术前询问病史，常规妇科和Ｂ超检查，了

解阴道、子宫及盆腔情况，明确ＩＵＤ的类型以及与子宫、盆腔

的关系，盆腔有无炎症和肿瘤等。

１．２．２　术前准备　Ａ组：术前半月口服替勃龙２．５ｍｇ，隔日１

次，总量１７．５ｍｇ，半月后返中心手术，术前２ｈ舌下含服米索

前列醇４００ｍｇ，术中置入一次性宫颈扩张棒扩宫；Ｂ组：常规

消毒阴道后暴露宫颈，置入一次性宫颈扩张棒；Ｃ组：术前２ｈ

舌下含服米索前列醇４００ｍｇ准备宫颈。

１．３　观察内容　（１）宫颈口直径（ｍｍ）：记录宫颈扩张器无阻

力进入宫颈内的最大直径，仅能进入探针记作１ｍｍ。（２）术中

出血量：注射器抽取阴道积血并读数。（３）手术时间：探针进入

宫腔至ＩＵＤ取出的时间。（４）镇痛效果评价标准：１～３分为轻

度疼痛，４～６分为中度疼痛，７～１０分为重度疼痛。取器术中

综合反应程度判定标准：（１）轻度反应：仅有下腹坠胀感；（２）中

度反应：腹痛明显，能忍受；（３）重度反应：下腹剧痛，伴恶心、呕

吐、流汗。

１．４　取器效果判定标准　（１）取器顺利：宫颈扩张无阻力，顺

利取出ＩＵＤ，受术者无明显疼痛；（２）取器困难：取器阻力大，钳

夹牵拉甚至剪断抽丝取出；（３）取器失败：未能取出ＩＵＤ。

１．５　统计学处理　３组间计量资料比较用单因素方差分析，

有差异时，计算 犘＝０．０１时的 ＬｅａｓｔＳｉｇｎｉｆｉｃａｎｔＤｉｆｆｅｒｅｎｃｅ

（Ｔｕｋｅｙ）（ＬＳＤ）值以判断两两组间是否有差异。３组间计数资

料（定序）比较用ＫｒｕｓｋａｌＷａｌｌｉｓ检验。

２　结　　果

２．１　术中相关情况比较　３组妇女宫颈扩张、手术时间、术中

出血量方面比较，经单因素方差分析，３组间相比差异均有统
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计学意义（犘＝０．０００）。两两组间比较时，设置显著性水平为

０．０１，计算所得ＬＳＤ值如表１所示。依据ＬＳＤ值，可判断３组

间两两比较时差异均有统计学意义（犘＜０．０１），从３种指标

看，Ｃ组、Ａ组效果最为理想。

表１　３组对象取器术中相关情况比较（狓±狊）

术中情况 Ａ组（狀＝２４１） Ｂ组（狀＝２４１） Ｃ组（狀＝２４１） 犉 犘 ＬＳＤ

手术时间（ｍｉｎ） ２．０±０．６ ４．１±０．９ ３．８±０．８ ５１５．３ ０．０００ ０．１８

宫颈口直径（ｍｍ） ６．２±０．３ ４．１±０．６ ２．４±０．７ ２７８６．９ ０．０００ ０．１３

出血量（ｍＬ） ２．２±０．８ ４．６±０．７ ４．１±０．８ ６５４．９ ０．０００ ０．１８

２．２　术中疼痛情况比较　ＫｒｕｓｋａｌＷａｌｌｉｓ检验结果显示，Ａ、

Ｂ、Ｃ三组间差异有统计学意义（犎＝５４．３５６９，犘＝０．０００）；两

两组间比较时，设置检验水准犘＝０．０１，则组间 Ｍｅａｎｒａｎｋ差

异在大于４４．３时显示两组间差异有统计学意义，据此判断，Ａ

组与Ｂ、Ｃ组相比差异均有统计学意义（犘＜０．０１），而Ｂ、Ｃ组

间差异无统计学意义。

表２　３组对象手术中综合反应程度比较［狀（％）］

组别 轻度 中度 重度 Ｍｅａｎｒａｎｋ

Ａ组 ２３０（９５．４） １０（４．１） １（０．５） ３０６．８

Ｂ组 １８１（７５．１） ４０（１６．６） ２０（８．３） ３８１．４

Ｃ组 １７０（７０．５） ４８（１９．９） ２３（９．６） ３９７．８

２．３　取器结果比较　经ＫｒｕｓｋａｌＷａｌｌｉｓ检验，３组间差异有统

计学意义（犎＝２１．０２，犘＝０．０００），见表３。设置检验水准为

犘＝０．０１，则组间ｍｅａｎｒａｎｋ差异在大于４４．３时表示两组间差

异有统计学意义。据此可知，Ａ组与Ｃ组间差异有统计学意

义（犘＜０．０１），而Ａ组与Ｂ组及Ｂ组与Ｃ组间差异无统计学

意义。

表３　３组取器结果分析［狀（％）］

组别 顺利 取器困难 失败 Ｍｅａｎｒａｎｋ

Ａ组 ２２３（９４．６） １３（５．４） ５（２．０） ３３１．３

Ｂ组 １９８（８９．２） ２３（９．１） ２０（１．８） ３６９．８

Ｃ组 １８８（７８．８） ２８（１７．０） ２５（４．２） ３８４．９

３　讨　　论

放置ＩＵＤ是一种安全、有效、简便、经济、可逆且广大妇女

易于接受的节育方法，目前已成为我国育龄妇女的安全避孕措

施［１］。绝经后应在１年内取器，某些妇女特别是农村妇女因缺

乏医学知识，不了解绝经后及时取器的必要性及惧怕疼痛，绝

经后往往未及时取器。绝经后妇女由于卵巢功能衰退，体内雌

激素水平下降，易引起生殖器官萎缩，导致ＩＵＤ相对过大，致

使ＩＵＤ嵌顿，加之绝经后宫颈萎缩变硬，宫口紧，影响手术操

作，易发生子宫及宫颈损伤等并发症［２］。据统计，绝经后取器

困难比例（３４．１１％）远高于未绝经（１６．９％）时
［３］。

为减轻受术者的痛苦，避免取器时造成机械性损伤，国内

报道过采用多种软化扩张宫颈的方法［４］，本文分别采用口服替

勃龙联合舌下含服米索前列醇以及宫颈扩张棒、单独用宫颈扩

张棒、术前舌下含服米索前列醇３种宫颈准备方案，观察绝经

后妇女取器的临床效果。结果显示：３种方案手术时间、宫颈

口大小、出血量，取器术中综合反应程度、取器成功率比较差异

均有统计学意义（犘＜０．０５）。替勃龙配伍米索前列醇联合宫

颈扩张棒用于绝经后取器术前准备效果最好。

替勃龙在体内不同组织中受不同酶的作用，可生成具有雌

激素、孕激素、雌激素活性的不同代谢产物，缓解绝经相关症

状［５］；可以使外阴、阴道黏膜上皮及宫颈充血，阴道及宫颈粘液

分泌增多，宫颈组织软化弹性增强，易于扩张，从而降低不良反

应发生率；同时减轻了绝经妇女因阴道干涩放置窥器时的不

适，但不能减轻取器时的下腹疼痛。米索前列醇属于前列腺素

Ｅ（ＰＧＥ）的衍生物，作用于宫颈刺激宫颈组织释放多种弹性蛋

白酶，从而降解胶原纤维［６］，使宫颈富有弹性，顺应性增高，有

明显的扩宫颈效果［７］。米索前列醇不仅对妊娠子宫敏感，对非

妊娠子宫同样敏感［８］，重庆市长寿区生殖健康中心采用米索前

列醇舌下含化，经舌黏膜吸收进入体循环，迅速达有效浓度，起

效快，且给药方便，易去除，患者易于接受［９］。国外亦有研究认

为较低剂量的米索前列醇，较短的用药可减少受术者不适而不

降低疗效［１０］。与替勃龙联合用于绝经后妇女取器，既可治疗

更年期综合征，又可减轻取器者的痛苦，提高取器成功率。曾

有报道称宫颈扩张棒是通过材料的吸水膨胀达到扩张宫颈的

目的［１１］。本文采用的一次性宫颈扩张棒主要成分是一次性高

分子材料，运用现代化生物医药技术制成，使用时将其插入宫

颈管内，３～５ｍｉｎ即迅速起效，在人体温度及宫颈温度条件

下，通过对子宫下段及宫颈组织的作用诱发生化改变，破坏细

胞的溶酶体，释放出磷酸酯酶 Ａ，促进内源性ＰＧ的合成与释

放，从而松弛软化宫颈平滑肌，降低迷走神经反射强度，达到扩

张宫颈和减轻疼痛的效果；同时宫颈扩张棒又起到软探针探宫

腔的作用，宫颈扩张棒在短时间内扩张宫颈的效果明显优于米

索前列醇舌下含服给药［１２］。

本文结果证实替勃龙配合米索前列醇联合宫颈扩张棒效

果明显优于单用宫颈扩张棒或单用米索前列醇。特别是用于

那些绝经时间长，宫颈萎缩的老年妇女，受术者痛苦小，而且使

用后可减轻绝经期症状，有利于顺利取器，减少了取器时并发

症的发生。该方法简便易行，效果可靠，尤其适用于基层医院。
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表１　两组患者哮喘症状评分比较（分，狓±狊）

组别 指标 治疗前 治疗后

治疗组（狀＝３２） 日间哮喘评分 ５．５±１．６ １．３±０．２ａｂ

夜间哮喘评分 ５．３±１．２ １．４±０．３ａｂ

咳嗽评分 ６．３±２．１ ０．９±０．２ａｂ

对照组（狀＝３２） 日间哮喘评分 ５．４±１．４ ２．１±０．４ａ

夜间哮喘评分 ５．６±１．８ ２．５±０．６ａ

咳嗽评分 ６．５±２．３ １．８±０．４ａ

　　注：与同组内治疗前比较，ａ犘＜０．０１；与对照组治疗后比较，ｂ犘＜

０．０５。

表２　两组患者肺功能比较（分，狓±狊）

组别 指标 治疗前 治疗后

治疗组（狀＝３２） ＦＶＣ（Ｌ） ２．６８±０．６３ ３．５５±０．８５ａｃ

ＦＥＶ１（Ｌ） １．８５±０．４８ ２．５８±０．６８ａｄ

ＰＥＦ（Ｌ／ｓ） ２．２９±０．７２ ３．３６±０．７１ａｃ

对照组（狀＝３２） ＦＶＣ（Ｌ） ２．５７±０．６１ ２．９３±０．７４ｂ

ＦＥＶ１（Ｌ） １．８３±０．５０ ２．２１±０．５４ａ

ＰＥＦ（Ｌ／ｓ） ２．２４±０．６３ ２．９４±０．６７ａ

　　注：与同组内治疗前比较，ａ犘＜０．０１，ｂ犘＜０．０５；与对照组治疗后

比较，ｃ犘＜０．０１，ｄ犘＜０．０５。

３　讨　　论

３．１　哮喘病症的原因与机制　哮喘是一种较为常见的病症，

其发病原因主要包括遗传与环境２个因素
［３］。其中遗传因素

在大部分患者身上均有体现，例如：与患者有血缘关系的人中，

都能够追溯到哮喘病史或者是过敏性病史。大部分患者具有

过敏体质，可能是其自身患有过敏性鼻炎以及特应性皮炎，或

者是对某些食物、由空气传播的变应原、药物等出现过敏反应，

而引起哮喘病症的出现。但是哮喘病症的出现机制还没有完

全明确，其中包括：遗传机制、变态反应、气道的神经调节失常

及高反应性、神经信号传导、呼吸道感染与气道重构等［４］。

３．２　哮喘治疗　哮喘是一种慢性病症，而气道出现炎性反应

是哮喘病症的基本特征［５］，对患者及其家庭的日常生活造成严

重影响。而对哮喘进行治疗的目的就是对病症进行有效控制，

避免患者出现死亡现象，尽量使患者的肺部功能保持正常，以

降低出现不良反应的概率。目前发现糖皮质激素能够有效控

制哮喘病症，而布地奈德是一种长效的糖皮质激素，对局部具

有较好的抗炎功效［６］，其主要作用机制是：（１）对花生四烯的正

常代谢进行干扰，以降低白三烯与前列腺素的含量；（２）对嗜酸

性粒细胞的活化与趋化进行有效抑制；（３）对细胞因子增加进

行抑制；（４）提升平滑肌细胞中β２受体的反应强度；（４）对肺泡

的Ⅱ型上皮细胞进行激活，对其凋亡进行抑制，以保护肺泡表

面的活性物质。同时布地奈德具有较好的耐受性，患者使用此

药物后，其中１０％进入肺内，大约８０％进入肝脏，然后被首过

消除，具有较佳的抗炎、抗过敏功效，并且还可以对支气管的痉

挛现象进行抑制［７］。此外，布地奈德还可以降低气道高反应性

出现的概率，以减少哮喘病症的发生；同时干扰白三烯与前列

腺素的合成，以降低微血管的渗漏状况，从而避免炎性细胞发

生转移与活化现象［８］。

３．３　肺功能　肺部功能进行检测在呼吸系统病症诊断的过程

中具有十分重要的意义［９］，其中ＦＶＣ、ＦＶ１、ＰＥＦ３者均可以对

哮喘患者气道的畅通以及病情状况进行反应［８９］。本研究中治

疗前对两组患者的肺部功能指标进行检查，发现患者的ＦＶＣ、

ＦＥＶ１、ＰＥＦ均下降。通过相应治疗后，两组患者的肺功能均

得到明显改善，但是治疗组患者的治疗效果明显好于对照组，

这就说明布地奈德对哮喘患者的肺功能具有较好的改善功效。

总之，采用布地奈德粉吸剂对哮喘患者进行治疗，不仅可

以对其病症进行有效控制，而且可对患者的肺功能进行有效改

善，从而有效地控制对感染、炎性反应，提升患者的生活质量。
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