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"""摘要#"目的"观察经皮神经电刺激$4SV2%用于宫腔镜检术后止痛的疗效* 方法"选择 &'!.G'! W

&'!*G'. 在该院妇科进行宫腔镜检查手术的 $,' 例患者作为研究对象!将研究对象随机分为4SV2治疗组+药

物治疗组以及安慰剂对照组各 !,' 例!采用视觉模拟评分法$X32%比较治疗前+治疗后 ('+-'+!&' 78;三组疼

痛评分的变化* 结果"三组患者治疗前X32评分差异无统计学意义$!Y'Z',%* 治疗后 (' 78;!4SV2 治疗

组X32评分较治疗前有下降!差异有统计学意义$!['Z',%!药物治疗组和安慰剂对照组治疗前后X32评分

无明显变化* 治疗后 -' 78;!4SV2治疗组+药物治疗组+安慰剂对照组X32评分较治疗前下降!差异有统计学

意义$!['Z',%!4SV2 治疗组和药物治疗组较安慰剂对照组X32 评分下降更为明显!差异有统计学意义$![

'Z',%* 治疗后 !&' 78;!三组X32评分继续较前下降!治疗前后差异有统计学意义$!['Z',%!但三组间X32

评分差异无统计学意义$!Y'Z',%* 结论"4SV2对疼痛治疗效果安全确切!有可能成为治疗宫腔镜检查手

术后疼痛的主要方法*
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""宫腔镜检查是一项妇科微创诊疗技术!可以在

直视下了解子宫形态!确定子宫内病灶的部位+大

小+外观及范围!并且能定位取样!大大地提高了宫

腔疾病诊断的准确性* 因其准确率高+创伤小+快

速+便捷等优点!已成为妇科门诊常用的检查方法!

用于异常子宫出血+子宫内膜病变$如子宫内膜息肉+

子宫内膜癌等%+子宫肌瘤+宫腔粘连+反复性流产+

不孕症等疾病* 虽然过去在很多医院妇科门诊中进

行宫腔镜检查并不给予任何形式的镇痛或麻醉!多

数患者也能有良好的耐受性并获得较高的成功率!

但是仍有很大一部分患者因不能耐受疼痛而导致检

查失败"!#

* 因此!随着人们生活质量的提高以及社

会G心理G医学模式的发展!缓解宫腔镜检查术后疼痛

受到越来越多人关注!成为宫腔镜发展的重要主题*

本研究通过对宫腔镜检术后患者进行经皮神经电刺

激$9=A;C?E9A;:6EC:D:?9=8?;:=̂6ECC987EDA986;!4SV2%

治疗!分析治疗前后疼痛评分的变化!探讨分析4SV2

治疗对缓解宫腔镜检查术后疼痛的疗效*

=3对象与方法

=>=3研究对象3本研究将 &'!.G'! W&'!*G'. 在我

院妇科因宫腔疾病$如异常子宫出血+子宫内膜息

肉+子宫发育异常等%需进行宫腔镜检查的 $,' 例

患者作为研究对象$患者均知情同意并签署知情同

意书%* 排除标准&急性和亚急性生殖道炎症)患有

导致躯体疼痛的疾病!如晚期恶性肿瘤)患有严重的

心肺功能疾病)患有精神疾病或沟通障碍的患者* 将

符合入组条件的患者采用抽签的方式随机分为4SV2

治疗组+药物治疗组以及安慰剂对照组各 !,' 例*

三组患者在年龄+宫腔镜检手术时间+妊娠分娩次数+

分娩情况等方面比较差异无统计学意义$!Y'Z',%!具

有可比性* 见表 !* 本研究已通过本院伦理委员会

审查批准*

表 !"三组患者基线资料比较!"

!

BaA#$2"b#%

组"别 例数
年龄
$岁%

手术时间
$78;%

妊娠次数 分娩次数
分娩情况

自然分娩 剖宫产 未分娩

4SV2治疗组 !,' (*Z)* a,Z&( !)Z&! a$Z(! !Z.- a'Z-, !Z$! a'Z($ ).$-$Z-.% (*$&,Z((% !,$!'Z''%

药物治疗组" !,' $'Z!, a(Z)* !*Z() a-Z,$ !Z*( a'Z,( !Z$$ a'Z!) *)$,)Z($% $!$&.Z((% &'$!(Z((%

安慰剂对照组 !,' ()Z$! a$Z(! !)Z$- a(Z.* !Z.. a'Z,) !Z$( a'Z&. !'&$-*Z''% (.$&$Z-.% !!$.Z((%

DE

!

&

+ !Z$*, !Z($' 'Z.'& 'Z!$$ (Z..&

! + 'Z&&* 'Z&-( 'Z$)- 'Z*-- 'Z$(*

,-)!!,

5K8;:C:%6E=;AD6>V:M5D8;8?ADQ:B8?8;:!V6̂:7I:=&'!)!X6DE7:!&!VE7I:=!!""



=>?3治疗方法34SV2 治疗组患者术后接受 4SV2

止痛治疗 (' 78;$频率! W!'' c̀!脉宽'Z'$ W'Z( 7C!

电极片放置部位为4

!'

WH

!

水平+2

&

W2

$

水平+耻骨

联合上一横指!仪器为 <̀ SVdef20$%)药物治疗组

患者术毕即刻顿服布洛芬片 &'' 7J)安慰剂对照组

患者术后口服安慰剂$维生素 5片%治疗* 治疗前

均有医务人员对患者进行专业指导!讲解评估标准

及治疗方法!对患者有疑问的项目进行解释!强调评

估的真实性要求*

=>@3评估指标3采用视觉模拟评分法$X8CEAD3;AG

D6JE:2?AD:!X32%对三组患者宫腔镜检查术后$经

4SV2治疗前%及 4SV2 治疗后 ('+-'+!&' 78; 进行

疼痛评估!' 代表无疼痛或不适感!!' 代表最剧烈的

疼痛!比较三组治疗疗效的差异性"&#

*

=>A3统计学方法3应用 2<22!.Z' 统计软件对数据

进行分析!计量资料以均数a标准差$

!

BaA%表示!采

用重复测量数据两因素多水平方差分析!治疗前后

的比较采用配对 :检验* !['Z', 为差异有统计学

意义*

?3结果

三组患者宫腔镜检查术后$即治疗前%+治疗后

('+-'+!&' 78; X32 评分结果&$!%三组患者治疗前

X32评分差异无统计学意义$!Y'Z',%* $&%治疗

后 (' 78;!4SV2治疗组X32评分较治疗前下降!差

异有统计学意义$!['Z',%!药物治疗组和安慰剂

对照组较治疗前 X32 评分无显著变化$!Y'Z',%*

$(%治疗后 -' 78;!4SV2治疗组+药物治疗组+安慰

剂对照组X32评分均较治疗前下降!差异有统计学

意义$!['Z',%* 其中4SV2治疗组和药物治疗组较

安慰剂对照组X32 评分下降更为明显$!['Z',%!但

4SV2治疗组和药物治疗组间差异无统计学意义$!Y

'Z',%* $$%治疗后 !&' 78;!三组 X32 评分继续下

降!与治疗前比较差异有统计学意义$!['Z',%!但

三组间 X32 评分差异无统计学意义$!Y'Z',%*

见表 &*

表 &"三组患者不同时间点X32疼痛评分比较!"

!

BaA#$分%

组"别 例数 治疗前
治疗后
(' 78;

治疗后
-' 78;

治疗后
!&' 78;

4SV2

治疗组
!,' -Z'* a!Z'(

(Z', a!Z$&

"

g

(Z!- a!Z($

"

g

&Z*$ a'Z-&

"

药物
治疗组

!,' -Z'$ a!Z$! ,Z.) a!Z$'

(Z&! a!Z&$

"

g

&Z.) a!Z''

"

安慰剂
对照组

!,' -Z'( a!Z') -Z'' a!Z$.

$Z,( a!Z-.

"

&Z*- a!Z&&

"

"注&D组间 h!''#*,,!D时点 h,('#!.*!D组间i时点 h-(#.'')!组间 h

'#'''!!时点 h'#'''!!组间i时点 h'#'''* 与同组治疗前比较!

"

![

'Z',)与同时点安慰剂对照组比较!

g

!['Z',

@3讨论

@>=3目前认为引起宫腔镜检查术中及术后疼痛的

原因主要有以下几个方面&$!%扩张宫颈导致应激

性宫颈痉挛!从而引起疼痛及腰部酸胀痛不适)$&%

膨宫液膨胀宫腔引起宫腔压力增加!刺激迷走神经

兴奋导致疼痛!甚至出现头晕+胸闷+恶心等类人工

流产综合征的症状)$(%作为一种侵入性操作!应激

性刺激下丘脑交感G肾上腺髓质反应系统!导致患者

发生心率加快+血压升高等应激综合征)$$%患者对

宫腔镜检查的紧张+不安+焦虑甚至恐惧等负面情绪

及心理变化!可导致前列腺素合成增加!子宫张力及

敏感度增加!痛阈下降!轻度刺激即可引起患者较强

的疼痛感"( W,#

*

@>?3随着人们生活质量的提高以及社会G心理G医

学模式的发展!缓解宫腔镜检查后的身体不适成为

我们的关注点* 为此不少学者尝试了各种不同治疗

方法以用于缓解宫腔镜检查手术引起的疼痛不适!

例如宫腔镜检查手术前阴道置入米索前列醇片软化

宫颈!或术前静脉滴注间苯三酚等以有效扩张宫颈!

减少宫颈扩张操作引起的疼痛不适"-#

* 使用小管

径的宫腔镜或采用口服+肌肉注射+宫颈注射+静脉

注射以及直肠灌注镇痛或麻醉药物$如曲马多+利

多卡因+双氯芬酸等%也能在一定程度上提高患者

对宫腔镜手术的疼痛耐受性"&!. W)#

* H8Cj; 等"!'#将

!(* 例宫腔镜检查患者随机分为试验组+对照组及

安慰剂组!结果显示采用 4SV2 对手术中的患者进

行镇痛治疗的试验组其疼痛明显得到缓解* 采用心

理干预来缓解宫腔镜检查手术患者焦虑恐惧情绪!

也是减轻疼痛不适的重要方法* 然而!目前对于宫

腔镜检查术后缓解患者疼痛不适仍无公认的最佳治

疗方法!本研究旨在探讨 4SV2 治疗对宫腔镜检术

后缓解疼痛的疗效*

@>@34SV2 又称周围神经粗纤维电刺激疗法!是一

种无损伤性的治疗疼痛为主的方法!目前在欧美发达

国家非常普及"!!#

* 4SV2 的频率一般为 ! W!,' c̀!

脉冲宽度为 'Z'$ W'Z( 7C!仅产生持续的双相波

形!形状一般为变形方波!没有直流成分!因此没有

极性"!&#

* 由于其参数多变的特点!4SV2 可用于全

身多个部位急慢性疼痛的治疗&$!%术后切口疼痛&

包括各种胸+腹部手术+关节手术!4SV2 能减少止

痛药物的摄入!使患者能尽早活动!减少术后并发

症!缩短住院时间"!(#

* $&%内科相关慢性顽固性疼

痛!如偏头痛+关节炎+颞下颌功能紊乱等!4SV2 和

口服止痛药物的效果相同!亦能缓解疼痛!解除患者

,.)!!,

""中国临床新医学"&'!) 年"!! 月"第 !& 卷"第 !! 期



痛苦"!$#

* $(%妇产科疼痛&如因分娩引起的腰痛+骨

盆疼痛+会阴侧切术后疼痛+子宫内膜活检术后疼痛

等"!,!!-#

* 本研究将 $,' 例接受宫腔镜检查术患者

随机分成 4SV2 治疗组+药物治疗组以及安慰剂对

照组!于治疗前+治疗后 ('+-'+!&' 78; 评估患者的

疼痛程度!结果显示 4SV2 对缓解宫腔镜检查术后

疼痛的效果良好且较口服止痛药物起效更快!不需

要经过肝脏代谢!无任何副作用* 4SV2 止痛的作

用机制目前尚不明确!还需进一步的试验证实!但目

前学者们认为其作用机制可能为&$!%闸门控制假

说&4SV2可刺激兴奋粗纤维进而关闭疼痛传入的

闸门!从而缓解疼痛症状)$&%内源性吗啡样物质释

放假说&4SV2 可能激活脑内的吗啡多肽能神经元

释放吗啡样多肽!抑制前列腺素分泌!对抗前列腺素

作用!提高痛阈!缓解疼痛)$(%促进局部血液循环&

局部刺激加速肌肉收缩和神经传导运动!使机体血

液循环加速!增加炎性物质代谢!减少炎性物质堆

积!同时通过局部刺激!降低毛细血管的通透性!减

少炎性物质渗出及组织水肿!促进炎性包块的吸收

及消散!抑制炎性肉芽形成!解除炎症及其周围粘

连)$$%4SV2 调节 4细胞亚群的变化!调节机体免

疫机能!增强机体耐受疼痛刺激"!.#

*

综上所述!4SV2 对宫腔镜检查手术后疼痛的

疗效良好!值得临床推广*
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