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米索前列醇联合盐酸丁卡因胶浆在宫颈癌腔内后装治疗中的应用观察
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　　摘　要：目的　观察米索前列醇、盐酸丁卡因胶浆在宫颈癌腔内后装治疗中镇痛、扩张宫颈的效果。方法　将１５８例在该院

行腔内后装治疗的宫颈癌患者随机分为３组，Ａ组５４例后装治疗前２～３ｍｉｎ在宫颈口区域注入盐酸丁卡因胶浆；Ｂ组５２例后装

治疗前３ｈ在阴道后穹窿置米索前列醇；Ｃ组５２例后装治疗前３ｈ在阴道后穹窿置米索前列醇，后装治疗前２～３ｍｉｎ在宫颈口

区域注入盐酸丁卡因胶浆。比较３组患者在腔内后装治疗操作中镇痛、宫颈软化、宫口扩张、全身不良反应以及并发症的发生率。

结果　米索前列醇与盐酸丁卡因胶浆联合用药在镇痛、宫颈扩张软化方面均优于单用药组（犘＜０．０１），全身不良反应的发生率明

显减少。结论　米索前列醇、盐酸丁卡因胶浆联合用药在宫颈癌腔内后装治疗中能扩张软化宫颈，减少不良反应的出现，止痛效

果明显，方法简单易行，值得临床推广使用。
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　　宫颈癌是最常见的妇科恶性肿瘤之一，放射治疗是宫颈癌

的主要治疗手段。目前，宫颈癌放射治疗主要采用盆腔体外照

射配合腔内高剂量率后装治疗，而腔内后装治疗是一种侵入性

操作，患者会产生焦虑、恐惧、疼痛等反应，常常影响操作甚至

中断治疗。为减少患者的痛苦和损伤，本科采用小剂量米索前

列醇（２００μｇ）阴道后穹窿给药，再联合应用盐酸丁卡因胶浆，

达到了有效扩张宫颈、镇痛及减少不良反应的目的，效果满意，

现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２００９年４月至２０１２年６月在本院行腔

内后装治疗的宫颈癌患者１５８例，年龄２６～７８岁，随机分为３

组，其中盐酸丁卡因胶浆组（Ａ组）５４例，米索前列醇组（Ｂ组）

５２例，联合用药组（Ｃ组）５２例。３组患者的年龄、病理、临床

分期等方面比较差异无统计学意义（犘＞０．０５），具有可比性。

１．２　方法

１．２．１　药物　米索前列醇由北京紫竹药业有限公司生产，２００

μｇ／片；盐酸丁卡因胶浆由西安利君精华药业有限公司生产，

８ｇ／支（含盐酸丁卡因０．０８ｇ）。

１．２．２　药物使用方法　Ａ组：后装治疗前２～３ｍｉｎ将盐酸丁

卡因胶浆４ｇ挤在宫颈口区域，再将盐酸丁卡因胶浆１～２ｇ涂

抹在宫颈扩条前端仔细探查宫腔，测量出宫腔深度，然后用盐

酸丁卡因胶浆１～２ｇ涂抹宫腔施源器，沿着探查好的宫腔方

向置入宫腔施源器。Ｂ组：后装治疗前３ｈ将米索前列醇２００

μｇ置入阴道后穹窿，置药后卧床休息至少３０ｍｉｎ，后装治疗时

用宫颈扩条仔细探查宫腔，测量出宫腔深度，然后沿着探查好

的宫腔方向置入宫腔施源器。Ｃ组：后装治疗前３ｈ将米索前

列醇２００μｇ置入阴道后穹窿，置药后卧床休息至少３０ｍｉｎ；后

装治疗前２～３ｍｉｎ使用盐酸丁卡因胶浆，使用方法同Ａ组。

１．２．３　放射治疗方法　采用１０ＭＶＸ线行盆腔常规体外照

射加１９２Ｉｒ（铱１９２）高剂量率腔内后装治疗。外照射盆腔平面

中心剂量达３０～４０Ｇｙ后，改行盆腔中央平面挡铅４ｃｍ宽，４

野照射，追加宫旁剂量１５～２０Ｇｙ；当外照射盆腔平面中心剂

量达２４～４０Ｇｙ时同时行腔内后装治疗，１次／周，６～７Ｇｙ／

次，腔内后装治疗 Ａ点总剂量３６～４２Ｇｙ，腔内后装治疗当日

不行盆腔体外照射。

１．３　观察项目及标准

１．３．１　疼痛程度　采用Ｓｔｅｉｎ设计的线性模拟评分标尺
［１］计

量疼痛程度，０分代表无痛；１～３分为轻微疼痛，表情自然；４～

６分为明显疼痛，表现为皱眉或轻声呻吟；７～１０分为严重疼

痛，痛苦面容，大声呻吟，面色苍白，大汗、恶心、呕吐。由患者

自己选择一个最能代表其疼痛程度的数字来确定疼痛程度的

分值。

１．３．２　宫颈扩张情况　以能一次性通过５号宫颈扩条为宫颈

松弛标准，分为有效和无效两级。有效：能顺利通过５号宫颈

扩条或宫颈稍紧；无效：宫颈坚硬，需用小号宫颈扩条依次扩张

宫颈。

１．３．３　全身不良反应　患者在腔内后装治疗中出现的一系列

症状：如头昏、恶心、呕吐、面色苍白、出冷汗、胸闷、心率改变

（心率下降至６０次／分以下或心率下降超过后装治疗前２０次／

分）、血压下降等。

１．３．４　并发症　宫颈损伤、子宫穿孔的发生率。

１．４　统计学处理　应用ＳＰＳＳ１６．０软件对数据进行分析处

理，计数资料采用χ
２ 检验，计量资料用狋检验，以犘＜０．０５为

差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　镇痛效果　见表１。

表１　　３组患者疼痛程度比较（狀）

组别 狀

疼痛程度

轻度（１～３分） 中度（４～６分） 重度（７～１０分）

Ａ组 ５４ ３２ ２０ ２

Ｂ组 ５２ ２７ ２４ １

Ｃ组 ５２ ４３ ９ ０

　　３组患者接受腔内后装治疗的镇痛效果，Ａ组与Ｂ组比

较，差异无统计学意义（狋＝０．５１３，犘＝０．６０９），提示盐酸丁卡因

胶浆与米索前列醇在宫颈癌后装治疗中镇痛效果无显著差异，

止痛作用相近；Ｃ组与Ａ组、Ｃ组与Ｂ组比较，差异均有显著统

计学意义（狋＝２．８６２，犘＝０．００５；狋＝３．５５４，犘＝０．００１），提示米

索前列醇和盐酸丁卡因胶浆合用镇痛作用优于单用盐酸丁卡
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因胶浆或单用米索前列醇。

２．２　宫颈扩张情况　见表２。

表２　　３组患者宫颈扩张情况比较（狀）

组别 狀 有效 无效

Ａ组 ５４ １７ ３７

Ｂ组 ５２ ２８ ２４

Ｃ组 ５２ ４３ ９

　　３组患者用药后接受后装治疗的宫颈扩张情况，Ｂ组与 Ａ

组比较差异有统计学意义（χ
２＝４．７６９，犘＝０．０２９），提示米索

前列醇扩张宫颈作用比盐酸丁卡因胶浆强；Ｃ组与 Ａ组、Ｃ组

与Ｂ组比较差异均有显著统计学意义（χ
２ ＝１６．５６８，犘＝

０．０００；χ
２＝７．２９５，犘＝０．００７），提示米索前列醇和盐酸丁卡因

胶浆联合用药扩张宫颈作用优于单一用药。

２．３　全身情况发生率比较　Ａ 组出现全身情况２例占

３．７０％，Ｂ组１例占１．９２％，Ｃ组０例占０．００％。

２．４　并发症　宫颈损伤、子宫穿孔发生率 Ａ、Ｂ、Ｃ３组均为

０．００％。

３　讨　　论

中国是宫颈癌的高发地区，腔内近距离后装治疗配合盆腔

体外照射已成为中晚期宫颈癌放射治疗公认的标准治疗方案。

在腔内后装治疗操作中，当牵拉扩张宫颈、探查宫腔深度时，往

往给受术者带来极大的痛苦，易发生类似于人流综合征的全身

不良反应。由于肿瘤常常侵犯宫颈前后唇及宫旁组织导致宫

颈结构不清、子宫移位、宫颈口难以分辨从而使探查宫腔困难，

操作不慎甚至会发生宫颈损伤、子宫穿孔等并发症，这一棘手

的问题常常困扰着医务人员，而目前解决此问题有效的办法鲜

有报道。

米索前列醇为前列腺衍生物，它同体内分泌的前列腺一

样，能使子宫收缩［２３］，其药用机制是使宫颈胶原合成减弱，分

解加速，使宫颈软化、扩张。米索前列醇常用于口服给药，在妇

科常被用于终止早孕、取环术等操作［４］，用药后由于宫颈扩张

避免了过多刺激，减轻了患者痛感和人流反应。

由于米索前列醇阴道给药的生物利用度大于口服给药量

的３倍
［５］，而且经阴道给药消除了口服时的胃肠道刺激，故不

良反应发生率低于其他口服治疗方案［６］。其使用过程简单，患

者易于接受，所以，小剂量米索前列醇片阴道用药近几年也逐

步用于取环、引产、终止早孕等妇产科操作及手术［７８］。

盐酸丁卡因胶浆为腔道表面润滑麻醉剂，其主要成分盐酸

丁卡因作用于外周神经，稳定神经组织细胞膜，减少钠离子内

流，使正常的极化和去极化交替受阻，神经冲动无法进行，从而

起到止痛作用；而盐酸丁卡因胶浆的另一成分甲基纤维素是一

种骨架材料，能增加溶液的黏度，有润滑阴道、宫颈口，起到扩

张宫颈口作用，经宫颈给药２ｍｉｎ就可以发挥药效。目前，盐

酸丁卡因胶浆因其所具有的局部麻醉、镇痛、润滑作用已被广

泛应用于泌尿外科、妇产科、纤维内窥镜等检查，临床上应用安

全可靠［９１２］。

研究结果显示，在宫颈癌患者腔内后装治疗前应用米索前

列醇联合盐酸丁卡因胶浆，在后装治疗中，单用盐酸丁卡因胶

浆或米索前列醇在止痛效果方面二者比较差异无统计学意义

（犘＞０．０５），二者的止痛作用相近。在扩张宫颈方面，米索前

列醇比盐酸丁卡因胶浆效果好，差异有统计学意义（犘＜

０．０１）；而两种药物联合应用比单用任何一种药物在镇痛及扩

张宫颈方面差异有统计学意义（犘＜０．０１），提示米索前列醇与

盐酸丁卡因胶浆２药联用有协同作用。

在宫颈癌腔内后装治疗操作过程中，当宫腔扩条触及宫颈

肿瘤时，由于肿瘤表面血管丰富容易出现出血，加上宫颈及子

宫受到牵扯扩张等刺激可引起迷走神经兴奋，患者可能会出现

心率变慢、血压下降、面色苍白、出冷汗、头昏、恶心、呕吐等类

似于人流综合征的一系列全身不良反应，从而影响后装操作及

治疗的顺利进行，而米索前列醇、盐酸丁卡因胶浆联合用药可

明显减轻疼痛，使宫颈松弛，减少对宫颈的刺激，可降低受术者

全身不良反应的发生率。本文研究结果也证实了这一点，而且

未出现子宫穿孔等严重并发症。

综上所述，本研究结果显示宫颈癌腔内后装治疗前用盐酸

丁卡因胶浆局部浸润麻醉有镇痛效果，阴道后穹窿放置米索前

列醇可扩张宫颈，二者联用能更大程度减轻后装治疗中的疼

痛，减少不良反应的出现且上述方法操作简单、安全、经济，在

目前不失为一种较好的镇痛、软化宫颈的方式，值得临床推广

使用。
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