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全身麻醉宫腔镜诊治术术后疼痛的危险因素分析*

姚燕婷1,陈 燕1,宋 勤1,王 波2,何 杰2,张 华2△

(浙江省杭州市第三人民医院:1.妇产科;2.麻醉科 310009)

  [摘要] 目的 筛选全身麻醉宫腔镜诊治术患者发生术后疼痛的危险因素。方法 纳入211例宫腔镜诊

治术患者,观察并记录围术期各项指标,以术后4
 

h的视觉模拟评分(VAS)≥1分作为标准,将患者分为术后无

痛组(NP组)和术后疼痛组(PP组)。比较两组一般资料并进行logistic回归分析,筛选危险因素。结果 全身

麻醉宫腔镜诊治术患者的术后疼痛发生率为37.9%,严重痛经史(OR=2.06,95%CI=1.06~4.01)、膨宫液压

力>50
 

mm
 

Hg(OR=2.14,95%CI=1.17~3.92)、宫颈扩张直径>5
 

mm(OR=2.13,95%CI=1.17~
3.89)、术中使用非甾体抗炎药(NSAIDs,OR=0.50,95%CI=0.27~0.92)与全身麻醉宫腔镜诊治术患者的术

后疼痛存在相关性。结论 严重痛经史、膨宫液压力过高及宫颈扩张是发生术后疼痛的危险因素。
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  [Abstract] Objective To

 

screen
 

the
 

risk
 

factors
 

for
 

the
 

occurrence
 

of
 

postoperative
 

pain
 

in
 

the
 

patients
 

undergoing
 

hysteroscopic
 

consultation
 

and
 

treatment
 

under
 

general
 

anesthesia.Methods A
 

total
 

of
 

211
 

pa-
tients

 

undergoing
 

hysteroscopic
 

consultation
 

and
 

treatment
 

were
 

included,and
 

the
 

perioperative
 

indicators
 

were
 

observed
 

and
 

recorded.According
 

to
 

the
 

visual
 

analogue
 

scale
 

(VAS)
 

≥
 

1
 

at
 

four
 

hours
 

after
 

the
 

opera-
tion,the

 

patients
 

were
 

divided
 

into
 

the
 

none-postoperative
 

pain
 

group
 

(NP
 

group)
 

and
 

postoperative
 

pain
 

group
 

(PP
 

group).The
 

general
 

data
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

were
 

compared
 

and
 

logistic
 

regression
 

analysis
 

was
 

performed
 

to
 

screen
 

for
 

the
 

risk
 

factors.Results The
 

incidence
 

of
 

postoperative
 

pain
 

in
 

the
 

patients
 

un-
dergoing

 

hysteroscopic
 

consultation
 

under
 

general
 

anesthesia
 

was
 

37.9%.A
 

history
 

of
 

severe
 

dysmenorrhea
 

(OR=2.06,95%CI=1.06-4.01),dilated
 

fluid
 

pressure
 

greater
 

than
 

50
 

mm
 

Hg
 

(OR=2.14,95%CI=
1.17-3.92),cervical

 

dilatation
 

diameter
 

greater
 

than
 

five
 

mm
 

(OR=2.13,95%CI=1.17-3.89),intraoper-
ative

 

use
 

of
 

non-steroidal
 

anti-inflammatory
 

drugs
 

(NSAIDs,OR=0.50,95%CI=0.27-0.92)
 

were
 

correla-
ted

 

with
 

postoperative
 

pain
 

in
 

the
 

patients
 

undergoing
 

hysteroscopic
 

consultation
 

under
 

general
 

anesthesia.
Conclusion A

 

history
 

of
 

severe
 

dysmenorrhea,high
 

pressure
 

of
 

dilating
 

fluid
 

and
 

cervical
 

dilatation
 

are
 

the
 

risk
 

factors
 

of
 

postoperative
 

pain.
[Key

 

words] hysteroscopy;postoperative
 

pain;risk
 

factors;dysmenorrhea;cervical
 

dilation

  宫腔镜是妇科常用的诊治工具,为提高患者舒适

度可在全身麻醉下进行[1]。宫腔镜诊治术的术后疼

痛可能源于手术操作,或是与患者本身的病理状况有

关[2]。此类疼痛在临床上有较高发生率,影响患者的

康复及住院时间,增加治疗成本[3]。影响全身麻醉宫

腔镜术后疼痛的因素尚不清楚,本研究拟筛选全身麻

醉宫腔镜术后疼痛的危险因素,为临床提供参考,现
报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料

选取2020年3月至2021年3月本院妇产科收治

的211例宫腔镜诊治术患者为研究对象。纳入标准:
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(1)年龄18~65岁;(2)择期宫腔镜诊治术;(3)美国麻

醉医 师 协 会 (American
 

society
 

of
 

anesthesiologists,
ASA)分级Ⅰ~Ⅱ级;(4)麻醉方式为全身麻醉。排除标

准:(1)退出研究的患者;(2)严重肝肾功能不全者;(3)
合并有精神疾病患者;(4)恶性肿瘤患者;(5)术前长期

使用止痛药物的患者。本研究经过医院伦理委员会审

批(伦理审查编号:KL2018002),所有患者签署知情同

意书。
1.2 方法

1.2.1 麻醉方式

所有患者完善常规检查,术前禁食8
 

h,禁饮2
 

h。
入手术室后建立上肢静脉通道,常规监测血压、心电

图、脉搏血氧饱和度。静脉给予咪达唑仑0.01
 

mg/
kg,芬太尼2

 

μg/kg,靶控输注(TCI)模式以5.0
 

μg/
mL的血浆靶浓度输注丙泊酚,麻醉诱导后置入Su-
preme喉罩后行容量控制模式机械通气,氧流量2

 

L/
min,氧浓度60%,潮气量8

 

mL/kg,呼吸频率12次/
分钟。术中继续以丙泊酚靶控输注维持,根据脑电双

频指数(bispectral
 

index,BIS)值40~60调节丙泊酚

靶浓度。患者术中取膀胱截石位,常规消毒外阴及阴

道后,置入窥阴器,用宫颈钳夹持宫颈,再次消毒阴道

和宫颈,以探针探明宫腔深度和方向,根据手术需要

使用不同型号宫颈扩张棒(4~11号)将宫颈扩张至

4~11
 

mm,使得宫腔镜镜体前端能通过子宫颈。膨

宫介质为生理盐水或5%葡萄糖,排空管道中的空气

后缓慢置入Storz宫腔镜,打开 Olympus光源,采用

全自动膨宫仪注入膨宫介质,膨宫压力在37.5~97.5
 

mm
 

Hg,待宫腔充盈后,术者顺序观察子宫及输卵管

口等,对病变部位进行检查或手术治疗。术后4
 

h对

患者的疼痛程度进行视觉模拟评分(visual
 

analogue
 

score,VAS),VAS=0分的患者归入术后无痛组(NP
组),VAS≥1分的患者归入术后疼痛组(PP组)。
1.2.2 观察指标

记录年龄、BMI、ASA分级、分娩次数、阴道分娩

史、既往痛经史、是否子宫后位、是否停经、手术类型、
是否术中使用非甾体抗炎药(nonsteroidal

 

anti-in-
flammatory

 

drugs,NSAIDs)、超声检查宫腔长度、膨
宫液压力、膨宫液类型、膨宫液压力、宫颈扩张直径、
手术时间、丙泊酚消耗量及术后4

 

h的
 

VAS。
1.3 统计学处理

采用SPSS23.0软件进行数据分析,计量资料以

x±s表示,比较采用t检验;计数资料以频数或百分

率表示,比较采用χ2 检验;logistic回归分析危险因

素,以P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 疼痛发生情况

211例 患 者 年 龄 20~63 岁,NP 组 131 例

(62.09%),PP组80例(37.91%),其中轻度疼痛患

者(VAS
 

1~<4分)57例(71.25%),中度疼痛患者

(VAS
 

4~<7分)23例(28.75%),重度疼痛患者

(VAS≥7分)0例。
2.2 两组一般资料比较

两组痛经史、子宫后位、术中使用NSAIDs药物、
膨宫液压力、宫颈扩张直径比较,差异有统计学意义

(P<0.05),见表1。

表1  两组一般资料比较

项目 NP组(n=131) PP组(n=80) χ2/t P

年龄(x±s,岁) 41.40±7.75 41.05±8.62 0.315
 

0.753
 

BMI(x±s,kg/m2) 22.68±2.77 22.45±2.75 0.589
 

0.556
 

ASA分级[n(%)] 0.818
 

0.366
 

 Ⅰ级 62 43

 Ⅱ级 69 37

分娩次数[n(%)] 2.565
 

0.667
 

 0次 26 12

 1次 66 42

 ≥2次 39 26

阴道分娩史(是/否,n/n) 79/52 47/33 0.050
 

0.823
 

严重痛经史(是/否,n/n) 29/102 31/49 6.599
 

0.010
 

子宫后位(是/否,n/n) 22/109 25/55 5.843
 

0.016
 

停经(是/否,n/n) 23/108 16/64 0.196
 

0.658
 

手术类型[n(%)] 2.531
 

0.639
 

 息肉切除术 64 44

 活组织检查 36 15
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续表1  两组一般资料比较

项目 NP组(n=131) PP组(n=80) χ2/t P

 肌瘤切除术 14 10

 清宫术 10 5

 其他 10 6

术中使用NSAIDs(是/否,n/n) 76/55 32/48 6.368
 

0.012
 

超声下宫腔长度(x±s,mm) 78.60±7.04 78.65±6.07 —0.053
 

0.958
 

膨宫液类型[n(%)] 0.722
 

0.396
 

 生理盐水 75 41

 5%葡萄糖 56 39

膨宫液压力[n(%)] 6.915
 

0.009
 

 ≤50
 

mm
 

Hg 54 48

 >50
 

mm
 

Hg 77 32

宫颈扩张直径[n(%)] 8.696
 

0.003
 

 ≤5
 

mm 51 48

 >5
 

mm 80 32

丙泊酚消耗量(x±s,mL) 248.15±44.97 249.39±44.50 —0.194 0.846

手术时间(x±s,min) 19.12±4.15 18.70±4.88 0.670
 

0.504
 

2.3 宫腔镜术后疼痛影响因素的多因素分析

将差异有统计学意义的单因素进行变量赋值,在
多因素条件logistic模型中进行分析,结果显示,严重

痛经史、膨宫液压力>50
 

mm
 

Hg、宫颈扩张直径>5
 

mm是发生宫腔镜术后疼痛的危险因素;术中使用

NSAIDS是发生宫腔镜术后疼痛的保护因素(P<
0.05),见表2。

表2  宫腔镜术后疼痛影响因素的多因素条件logistic
   回归分析

项目
回归

系数
SE χ

 2 P OR 95%CI

严重痛经史 0.73
 

0.34
 

4.585
 

0.032
 

2.06
 

1.06~4.01

子宫后位 0.69
 

0.36
 

3.646
 

0.056
 

2.00
 

0.98~4.08

术中使用NSAIDs —0.70
 

0.31
 

4.988
 

0.026
 

0.50
 

0.27~0.92

膨宫液压力>50
 

mm
 

Hg 0.76
 

0.31
 

6.129
 

0.013
 

2.14
 

1.17~3.92

宫颈扩张直径>5
 

mm 0.76
 

0.31
 

6.063
 

0.014
 

2.13
 

1.17~3.89

3 讨  论

  宫腔镜可用于多种妇科疾病的诊断和治疗。诊

断用途包括子宫内膜活检,用来确定子宫内膜结构异

常及子宫异常出血的来源;治疗用途包括子宫内膜息

肉切除术、宫内节育器取出术、不全流产清宫术及子

宫黏膜肌瘤剔除术等[4-5]。该诊疗术的术后疼痛可能

源于宫腔镜鞘扩张宫颈管,膨宫液引起的子宫扩张或

膨宫液溢入腹腔引起的腹膜刺激[6],也可能由于子宫

内膜的完整性被破坏,从而引起前列腺素释放造成子

宫收缩痛[7]。

宫腔镜术后疼痛的性质表现为骶2~4副交感神

经纤维介导的躯体痛,以及胸10~12交感神经纤维

介导的内脏痛。椎管内麻醉虽然麻醉效果确切,但术

后需卧床,不利于患者早期下床活动。全身麻醉患者

术中舒适,利于术者术中操作,利于早期下床活动,是
宫腔镜日间手术较为理想的麻醉方式,但仍有部分患

者发生术后疼痛。本研究纳入211例患者,对全身麻

醉下宫腔镜诊治术术后4
 

h的VAS进行评估,结果表

明全身麻醉下宫腔镜诊治术仍有较高的术后疼痛发

生率(37.91%),其中多数为轻度疼痛(71.25%),部
分为中度疼痛(28.75%)。轻度的术后疼痛会增加镇

痛药物的消耗及降低住院满意度,中度及以上的疼痛

会对患者的睡眠及住院时间产生影响[8]。因此,需要

对发生术后疼痛的影响因素做筛查,找出可能的危险

因素,针对高危人群做出临床预防策略。
目前认为前列腺素分泌增多及产生的中枢敏化

是原发性痛经的发病机制之一[9]。前列腺素会引起

子宫平滑肌收缩,导致子宫血流量减少,降低周围神

经的痛阈,产生疼痛[10]。反复月经疼痛会形成中枢敏

化,引起大脑相应皮层的结构和功能改变,造成对盆

腔疼痛的易感性。分析宫腔镜诊治术可能造成子宫

内膜完整性破坏,引起前列腺素释放增加,既往有严

重痛经史的患者由于中枢敏化对前列腺素释放引起

子宫疼痛的敏感性增加,从而造成术后疼痛发生率增

加。本研究证实严重痛经史(OR=2.06,95%CI=
1.06~4.01)是发生术后疼痛的危险因素。

子宫后位可能是女性盆腔疼痛的发病因素之

一[11],本研究提示子宫后位也是发生术后疼痛的可疑
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危险因素;其他因素如分娩次数、阴道分娩史、停经、
手术类型、宫腔长度、膨宫液类型、手术时间及术中丙

泊酚用量均与宫腔镜术后疼痛缺乏相关性。
NSAIDs可抑制环氧化酶,降低外周和中枢前列

腺素产生,减弱有害刺激引起的外周和中枢敏化,减
轻术 后 疼 痛[12]。本 研 究 证 实 术 中 使 用 NSAIDs
(OR=0.50,95%CI=0.27~0.92)是宫腔镜术后疼

痛的保护因素。
宫腔镜检查可能造成子宫内膜脱落细胞散落至

腹腔,在一些研究中,膨宫压力在100~150
 

mm
 

Hg
会导致肿瘤细胞通过输卵管迁移到腹腔[13]。但膨宫

压力<30
 

mm
 

Hg会 引 起 视 野 不 清,延 长 操 作 时

间[14]。因此,本研究选择的膨宫压力在37.5~97.5
 

mm
 

Hg,结果发现膨宫液压力>50
 

mm
 

Hg(OR=
2.14,95%CI=1.17~3.92)是发生术后疼痛的危险

因素。分析膨宫压力>50
 

mm
 

Hg造成的术后疼痛

可能继发于子宫扩张造成的延迟性疼痛,或可能由于

过高的压力造成膨宫液渗漏至腹腔造成腹膜刺激。
一项meta分析也提示较低的膨宫液压力可以减少宫

腔镜的术后疼痛[15]。但在实际操作中并不能因此盲

目地降低膨宫液压力,过低的压力也可能导致视野不

清从而延长手术时间,术中的压力要根据手术操作的

情况来决定。
本研究采用的宫腔镜直径分别为3.5、7.5和

10.0
 

mm,扩张宫颈后可利于宫腔镜镜体通过宫颈,
所采用宫颈扩张棒的外径为4~11

 

mm,根据宫腔镜

的型号进行不同程度的宫颈扩张。宫颈扩张程度与

子宫颈损伤程度相关,因而造成了部分患者术后疼

痛[16]。本研究也发现宫颈扩张>5
 

mm(OR=2.13,
95%CI=1.17~3.89)是发生宫腔镜术后疼痛的危险

因素。
综上所述,全身麻醉宫腔镜诊治术患者术后疼痛

发生率较高,严重痛经史、膨宫液压力>50
 

mm
 

Hg、
宫颈扩张直径>5

 

mm是发生术后疼痛的危险因素,
术中使用NSAIDs是发生术后疼痛的保护因素。本

研究基于单中心的患者为研究对象,样本量有限,今
后有条件的科研工作者可进行增加样本量进行多中

心的研究,对影响因素进行更细致的分层分析,控制

偏倚,更深入地研究宫腔镜术后疼痛的危险因素。
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下合成有活性的血管紧张素Ⅱ[13]。本研究因神经阻

滞的应激导致了血管紧张素Ⅱ不同程度的升高,但艾

司氯胺酮组的升高明显小于纳布啡组,说明了艾司氯

胺酮对R-A-A-S的影响更小。
综上所述,亚麻醉镇痛剂量的艾司氯胺酮用于超

声引导胸科手术胸部神经阻滞前镇痛镇静效果满意,
可提高患者神经阻滞时的依从性和舒适性,并减少阿

片化镇痛。但艾司氯胺酮和纳布啡的镇静镇痛作用

机制不同,目前尚无关于其等效剂量的研究,且本研

究根据用药经验使用药物剂量,缺乏有力的试验数据

支持。同时由于病例数偏少且未纳入应激反应等基

础性研究,尚待对其机制和其他临床作用进行深入的

研究。
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