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米索前列醇对宫内节育器取出术绝经期女性
软化宫颈的效果
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摘要院目的 观察米索前列醇对宫内节育器取出术绝经期女性软化宫颈的效果遥 方法 选取 2019年 4月-2020年 12月在我中

心行宫内节育器取出术的绝经期女性 62例袁随机分为对照组和观察组袁每组 31例遥 对照组术前口服戊酸雌二醇袁观察组术前

阴道放入米索前列醇遥比较两组手术成功率尧临床手术指标尧疼痛评分尧宫颈软化有效率以及不良反应发生情况遥结果 观察组

手术成功率高于对照组的渊96.77% vs 83.87%冤袁差异有统计学意义渊 约0.05冤曰观察组手术时间尧术中出血量均小于对照组袁差异

有统计学意义 渊 约0.05冤曰 观察组疼痛评分小于对照组袁 差异有统计学意义 渊 约0.05冤曰 观察组宫颈软化有效率高于对照组

渊100.00% vs 80.65%冤袁差异有统计学意义渊 约0.05冤曰观察组不良反应发生率低于对照组渊0 vs 12.90%冤袁差异有统计学意义渊 约

0.05冤遥 结论 绝经期女性宫内节育器取出术前给予米索前列醇袁可提高手术成功率袁减轻疼痛评分袁提高宫颈软化有效率袁缩短

手术时间袁减少术中出血量袁减轻患者的痛苦袁同时阴道给药途径可降低临床不良反应袁提高用药安全性袁值得临床加以应用遥
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Effect of Misoprostol on Cervical Softening in Intrauterine Device Removal Surgery in

Postmenopausal Women
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Abstract： Objective To observe the effect of misoprostol on cervical softening in intrauterine device removal surgery in postmenopausal women.

Methods A total of 62 postmenopausal women who underwent intrauterine device removal surgery in our center from April 2019 to December 2020

were selected and randomly divided into control group and observation group, with 31 cases in each group. The control group was given estradiol

valerate orally before operation, and the observation group was given misoprostol in vagina before operation. The operation success rate, clinical

operation index, pain score, cervical softening efficiency and adverse reactions were compared between the two groups.Results The success rate of

operation in the observation group was higher than that in the control group (96.77% vs 83.87%), and the difference was statistically significant ( <

0.05). The operation time and intraoperative blood loss in the observation group were less than those in the control group, and the difference was

statistically significant ( <0.05). The pain score of the observation group was lower than that of the control group, and the difference was statistically

significant ( <0.05). The effective rate of cervical softening in the observation group was higher than that in the control group (100.00% vs 80.65%),

and the difference was statistically significant ( <0.05). The incidence of adverse reactions in the observation group was lower than that in the control

group (0 vs 12.90% ), and the difference was statistically significant ( <0.05).Conclusion Misoprostol given to postmenopausal women before

intrauterine device removal surgery can improve the success rate of surgery, reduce pain score, improve the effective rate of cervical softening, and

shorten the operation time, reduce intraoperative bleeding and relieve the pain of patients. At the same time, vaginal administration can reduce

clinical adverse reactions and improve the safety of medication, which is worth clinical application.
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宫 内 节 育 器 （ intrauterine device） 是 一 种 放 置 在

女 性 子 宫 腔 内 的 避 孕 工 具 ， 是 目 前 临 床 较 为 常 见

和 有 效 的 避 孕 方 法 之 一 [1， 2] 。 但 是 绝 经 期 女 性 卵 巢

功 能 会 逐 渐 减 退 ， 子 宫 也 会 开 始 萎 缩 ， 容 易 发 生 宫

内 节 育 器 嵌 顿 发 生 ， 增 加 了 节 育 器 取 出 难 度 [3] 。 相

关 研 究 显 示 [4] ， 绝 经 后 女 性 进 行 宫 内 节 育 器 取 出

术 ， 术 前 需 要 给 予 宫 颈 准 备 ， 有 利 于 提 高 手 术 成 功

率 、 最 大 限 度 减 轻 患 者 的 痛 苦 。 米 索 前 列 醇 具 有 软

化 宫 颈 、 扩 张 宫 颈 的 作 用 [5] ， 但 是 米 索 前 列 醇 对 宫

内 节 育 器 取 出 术 绝 经 期 女 性 软 化 宫 颈 的 效 果 ， 还

需 要 临 床 进 一 步 研 究 证 实 [6] 。 本 文 结 合 2019 年 4

月 -2020 年 12 月 在 我 中 心 行 宫 内 节 育 器 取 出 术 的

62 例 绝 经 期 女 性 患 者 为 研 究 对 象 ， 观 察 米 索 前 列

醇 对 宫 内 节 育 器 取 出 术 绝 经 期 女 性 软 化 宫 颈 的 效

果 ， 现 报 道 如 下 。

1资料与方法

1.1 一 般 资 料 选 取 2019 年 4 月 -2020 年 12 月 在 江

西 省 抚 州 市 宜 黄 县 疾 病 预 防 控 制 中 心 行 宫 内 节 育 器

取 出 术 的 62 例 绝 经 期 女 性 为 研 究 对 象 ， 采 用 随 机 数

字 表 法 分 为 对 照 组 和 观 察 组 ， 各 31 例 。 对 照 组 年 龄

46~60 岁 ， 平 均 年 龄 （ 55.34依1.29） 岁 ； 节 育 器 置 入 时

间 15~20 年 ， 平 均 （ 17.28依1.20） 年 ； 绝 经 时 间 1~8

年 ， 平 均 （ 4.28依1.28） 年 。 观 察 组 年 龄 45~59 岁 ， 平 均

年 龄 （ 55.10依1.56） 岁 ； 节 育 器 置 入 时 间 14~19 年 ， 平

均 （ 16.89依1.74） 年 ； 绝 经 时 间 1~9 年 ， 平 均 （ 4.50依

1.66） 年 。 两 组 患 者 的 年 龄 、 绝 经 时 间 、 节 育 器 置 入 时

间 比 较 ， 差 异 无 统 计 学 意 义 （ 跃0.05） ， 可 对 比 。 患 者

自 愿 参 加 本 研 究 ， 并 签 署 知 情 同 意 书 。

1.2 纳 入 和 排 除 标 准 纳 入 标 准 ： 淤 均 为 绝 经 期 女

性 [7]； 于 均 无 宫 内 节 育 器 取 出 术 禁 忌 证 [8]。 排 除 标 准 ：
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淤 合 并 肝 、 肾 、 心 脑 血 管 等 严 重 系 统 疾 病 者 ； 于 合 并

宫 颈 、 子 宫 恶 性 肿 瘤 者 ； 盂依 从 性 较 差 ， 不 能 配 合 者 ；

榆随 访 资 料 不 完 善 者 ； 虞对 本 研 究 药 物 过 敏 者 。

1.3 方 法

1.3.1 对 照 组 术 前 2~4 h 口 服 戊 酸 雌 二 醇 （ 拜 耳

医 药 保 健 有 限 公 司 广 州 分 公 司 ， 国 药 准 字 J20171038，

规 格 ： 1 mg/片 )2 mg。

1.3.2 观 察 组 术 前 2~4 h 于 宫 颈 外 口 及 阴 道 后 穹 窿

处 放 置 米 索 前 列 醇 片 （ 华 润 紫 竹 药 业 有 限 公 司 ， 国 药

准 字 H20000668， 规 格 ： 0.2 mg/片 ) 400 滋g 。

1.3.3 节 育 器 取 出 方 法 两 组 患 者 术 前 均 进 行 常 规 消

毒 ， 包 括 外 阴 、 阴 道 、 宫 颈 ， 然 后 用 探 针 探 测 子 宫 腔 深

度 ， 依 据 宫 口 情 况 以 及 放 置 节 育 器 类 型 ， 酌 情 扩 张 宫

颈 口 取 出 节 育 器 ， 有 尾 丝 的 患 者 用 取 环 钳 取 出 ， 无 尾

丝 患 者 使 用 探 针 明 确 位 置 ， 对 于 嵌 钝 较 深 患 者 用 宫

腔 镜 进 行 位 置 探 索 ， 并 借 助 取 环 钩 取 出 节 育 器 [9]。

1.4 观 察 指 标 观 察 两 组 手 术 成 功 率 、 临 床 手 术 指 标

（ 手 术 时 间 、 术 中 出 血 量 ） 、 疼 痛 评 分 、 宫 颈 软 化 有 效

率 、 不 良 反 应 发 生 情 况 。

1.4.1 手 术 成 功 率 评 价 标 准 ： 淤 顺 利 ： 无 需 扩 宫 颈

口 ， 可 顺 利 取 出 ； 于 困 难 ： 不 能 直 接 应 用 取 器 钩 取

出 ， 需 要 辅 助 扩 宫 ， 扩 宫 后 需 要 抽 拉 、 牵 拉 才 能 取

出 ； 盂 失 败 ： 未 能 顺 利 取 出 。 手 术 成 功 率 =（ 顺 利 + 困

难 ） / 总 例 数 伊100%[10， 11] 。

1.4.2 疼 痛 评 分 采 用 数 字 模 拟 分 级 VAS 评 分 量 表 ，

评 分 范 围 0~10 分 ， 其 中 0~3 为 轻 度 疼 痛 ， 4~6 分 为

中 度 疼 痛 ， 6 分 以 上 为 重 度 疼 痛 [12] 。

1.4.3 宫 颈 软 化 有 效 率 评 价 标 准 ： 淤 未 软 化 ： 宫 颈 质

硬 ， 宫 口 未 开 ， 探 针 不 能 或 勉 强 通 过 宫 颈 内 口 ； 于 部

分 软 化 ： 宫 口 略 扩 张 ， 探 针 可 无 阻 力 出 入 宫 颈 内 口 ；

盂 宫 颈 扩 张 ： 采 用 4H 号 半 扩 张 期 可 顺 利 出 入 宫 颈

内 口 。 有 效 率 =（ 软 化 +部 分 软 化 ） / 总 例 数 伊100%[13]。

1.5 统 计 学 方 法 采 用 统 计 软 件 包 SPSS 21.0 处 理 数

据 ， 计 量 资 料 以 （ 依 ） 表 示 ， 采 用 检 验 ； 计 数 资 料 以

[ （ %） ] 表 示 ， 采 用 2 检 验 。 约0.05 表 示 差 异 具 有 统

计 学 意 义 。

2结果

2.1 两 组 手 术 成 功 率 比 较 观 察 组 手 术 成 功 率 高 于

对 照 组 ， 差 异 有 统 计 学 意 义 （ 约0.05） ， 见 表 1。

2.2 两 组 临 床 手 术 指 标 比 较 观 察 组 手 术 时 间 、 术 中

出 血 量 均 小 于 对 照 组 ， 差 异 有 统 计 学 意 义 （ 约0.05） ，

见 表 2 。

2.3 两 组 疼 痛 评 分 比 较 观 察 组 疼 痛 评 分 为 （ 1.61依

0.70） 分 ， 小 于 对 照 组 的 （ 4.06依0.62） 分 ， 差 异 有 统 计

学 意 义 （ =2.984 ， =0.042） 。

2.4 两 组 宫 颈 软 化 效 果 比 较 观 察 组 宫 颈 软 化 有 效 率

高 于 对 照 组 ， 差 异 有 统 计 学 意 义 （ 约0.05） ， 见 表 3。

2.5 两 组 不 良 反 应 发 生 情 况 比 较 对 照 组 发 生 的 不

良 反 应 包 括 恶 心 2 例 ， 呕 吐 1 例 ， 腹 泻 1 例 ， 总 发 生

率 为 12.90% ； 观 察 组 无 上 述 不 良 反 应 发 生 。 观 察 组

不 良 反 应 发 生 率 低 于 对 照 组 ， 差 异 有 统 计 学 意 义

（ 约0.05） 。

组 别

观 察 组

对 照 组

31

31

顺 利

19（ 61.29）

18（ 58.06）

困 难

11（ 35.48）

8（ 25.81）

失 败

1（ 3.23）

5（ 16.13）

手 术 成 功 率

30（ 96.77） *

26（ 83.87）

表 1 两组手术成功率比较[ (%)]

注 ： * 与 对 照 组 比 较 ， 2=5.012， =0.025

组 别

观 察 组

对 照 组

31

31

手 术 时 间 （ min）

2.01依0.45

4.23依1.02

6.834

0.017

术 中 出 血 量 （ ml）

2.23依0.31

3.33依0.45

5.890

0.021

表 2 两组临床手术指标比较渊 依 冤

软 化

21（ 67.74）

16（ 51.61）

组 别

观 察 组

对 照 组

31

31

部 分 软 化

10（ 32.26）

9（ 29.03）

未 软 化

0

6（ 19.35）

有 效 率

31（ 100.00） *

25（ 80.65）

表 3 两组宫颈软化效果比较[ 渊%冤]

注 ： * 与 对 照 组 比 较 ， 2=3.894， =0.033
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3讨论

绝 经 后 子 宫 内 节 育 器 取 出 是 一 种 相 对 简 单 的 计

划 生 育 手 术 [14]， 但 是 大 多 女 性 害 怕 疼 痛 ， 加 之 部 分 绝

经 后 女 性 直 到 阴 道 出 血 、 下 腹 疼 痛 等 症 状 出 现 后 才

到 医 院 进 行 节 育 器 取 出 术 [15]。 绝 经 后 女 性 卵 巢 宫 内

减 退 ， 体 内 雌 激 素 水 平 下 降 ， 宫 颈 质 地 会 变 硬 ， 造 成

宫 口 紧 闭 [16]。 所 以 ， 通 过 药 物 扩 张 宫 颈 ， 软 化 宫 颈 ， 减

轻 患 者 疼 痛 ， 减 小 节 育 器 取 出 术 困 难 ， 已 经 发 展 成 为

临 床 共 识 [17]。 戊 酸 雌 二 醇 用 于 减 轻 绝 经 期 女 性 的 诸

多 雌 激 素 缺 乏 症 状 ， 可 促 进 阴 道 黏 膜 上 皮 组 织 增 生 ，

使 得 阴 道 壁 恢 复 松 软 与 弹 性 ， 同 时 还 能 增 加 宫 颈 粘

液 腺 体 活 跃 分 泌 物 增 加 ， 促 使 宫 颈 同 样 恢 复 松 软 与

弹 性 [18]。 而 本 文 选 择 的 米 索 前 列 醇 可 刺 激 宫 颈 纤 维

组 织 ， 促 进 多 种 弹 性 蛋 白 酶 释 放 ， 从 而 降 解 胶 原 纤

维 ， 使 组 织 排 列 疏 松 ， 宫 颈 顺 应 性 增 高 ， 弹 性 增 强 [19]。

本 研 究 结 果 显 示 ， 观 察 组 手 术 成 功 率 为

96.77% ， 高 于 对 照 组 的 83.87%（ 约0.05） ， 表 明 阴 道

给 予 米 索 前 列 醇 可 提 高 节 育 器 手 术 成 功 率 ， 进 一 步

提 示 可 减 轻 节 育 器 取 出 难 度 ， 促 进 节 育 器 的 顺 利 取

出 ， 该 结 论 与 祁 英 [20]的 报 道 相 似 。 分 析 认 为 ， 宫 颈 是

由 纤 维 组 织 构 成 ， 胶 原 纤 维 为 其 主 要 成 分 ， 米 索 前

列 醇 可 降 解 胶 原 纤 维 ， 进 而 促 进 宫 颈 软 化 ， 为 节 育

器 顺 利 取 出 提 供 有 利 条 件 。 同 时 本 研 究 发 现 ， 观 察

组 手 术 时 间 、 术 中 出 血 量 均 小 于 对 照 组 （ 约0.05） ，

提 示 阴 道 给 予 米 索 前 列 醇 可 缩 短 手 术 时 间 ， 减 少 术

中 出 血 量 ， 一 定 程 度 减 轻 患 者 的 痛 苦 。 由 于 术 前 应

用 米 索 前 列 醇 可 使 宫 颈 纤 维 组 织 成 分 发 生 变 化 ， 改

善 宫 颈 弹 性 ， 有 效 促 进 宫 颈 的 软 化 ， 从 而 促 进 节 育

器 顺 利 取 出 ， 有 效 缩 短 因 宫 颈 软 化 效 果 不 佳 造 成 的

取 出 困 难 、 手 术 时 间 延 长 。 观 察 组 疼 痛 评 分 小 于 对

照 组 （ 约0.05） ， 表 明 米 索 前 列 醇 可 降 低 患 者 疼 痛 评

分 ， 减 轻 患 者 痛 苦 。 观 察 组 宫 颈 软 化 有 效 率 为

100.00% ， 高 于 对 照 组 的 80.65%（ 约0.05） ， 说 明 米 索

前 列 醇 宫 颈 软 化 效 果 相 对 更 优 ， 可 促 进 手 术 操 作 ，

为 机 械 性 扩 张 奠 定 基 础 。 此 外 ， 观 察 组 不 良 反 应 发

生 率 低 于 对 照 组 （ 约0.05） ， 提 示 米 索 前 列 醇 在 临 床

应 用 无 不 良 反 应 ， 具 备 良 好 的 应 用 安 全 性 ， 可 能 与

阴 道 给 药 可 避 免 胃 肠 道 吸 收 以 及 胃 肠 道 不 良 反 应

的 发 生 有 关 。

综 上 所 述 ， 米 索 前 列 醇 对 宫 内 节 育 器 取 出 术 绝

经 期 女 性 软 化 宫 颈 效 果 理 想 ， 可 提 高 宫 颈 软 化 有 效

率 ， 促 进 手 术 顺 利 进 行 ， 缩 短 手 术 时 间 ， 减 少 术 中 出

血 量 ， 提 升 手 术 成 功 率 ， 且 阴 道 给 药 途 径 可 避 免 胃 肠

道 不 良 反 应 ， 具 备 良 好 的 应 用 安 全 性 ， 可 作 为 绝 经 期

女 性 子 宫 内 节 育 器 取 出 术 宫 颈 软 化 首 选 药 物 。
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