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摘摇 要摇 目的摇 探讨宫颈旁注射盐酸利多卡因用于人工流产的临床疗效。 方法摇 选择孕 6 ~ 8 周要求人工流产术

终止妊娠的孕妇共 300 例,随机分为治疗组和对照组各 150 例。 治疗组在手术前行宫颈旁注射 2% 盐酸利多卡因

2. 5 mL,对照组手术前不用任何药物,比较两组手术中扩宫效果、疼痛程度及人工流产综合征的发生情况。 结果摇 治疗

组和对照组镇痛有效率分别为 98. 0% ,6. 7% ;扩宫有效率分别为 90. 7% ,20. 7% ;人工流产综合征发生率分别为 3. 3% ,
54. 7% (P<0. 01 或 P<0. 05)。 结论摇 宫颈旁注射盐酸利多卡因用于人工流产的镇痛效果好,并发症少,且方法简便、安
全、经济,值得推广。
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摇 摇 人工流产虽然是小手术,但手术时的疼痛及其并

发症已愈受关注。 2009 年 4 月 ~ 2010 年 4 月,笔者采

用手术前行宫颈旁注射盐酸利多卡因后,在人工流产

镇痛及减少并发症方面取得了一定的疗效,报道如下。
1摇 资料与方法摇
1. 1摇 临床资料摇 选择孕 6 ~ 8 周要求门诊行人工流产

术终止妊娠的孕妇共 300 例。 手术前询问病史,常规

检查,均无禁忌证,年龄 18 ~ 42 岁,随机把孕妇分为治

疗组和对照组各 150 例。 两组孕妇年龄、孕产次、孕龄

比较差异无统计学意义,具有可比性(P>0. 05),见表

1。

摇 摇 表 1摇 两组患者一般情况比较摇 x依s

组别 例数 平均年龄 / 岁 孕次 产次 孕周

治疗组 150 23. 4依3. 3 1. 2依1. 3 0. 5依0. 5 6. 7依3. 7
对照组 150 24. 2依3. 2 1. 3依1. 2 0. 5依0. 6 7. 2依3. 2

1. 2摇 方法摇 治疗组:患者取膀胱截石位,常规消毒铺

巾,用窥器暴露宫颈,在宫颈旁 300 和 900 处予聚

维酮碘棉球消毒后,用 5 mL 一次性注射器入针向子宫

方向各注入 2%盐酸利多卡因(上海禾丰制药有限公

司,规格:每支 5 mL0. 1 g,批准文号:国药准字

H20023777)2. 5 mL,压迫 2 s 后行人工流产术。 对照

组手术前不给任何麻醉药物和镇痛药物,按常规行人

工流产操作。 手术中监测孕妇血压、脉搏等生命体征

的变化,人工流产室中常规备好氧气、缩宫素及阿托

品,做好手术中发生出血及人工流产综合征的抢救准

备。
1. 3摇 观察指标摇 观察两组受术者宫颈宫口松弛程度、
疼痛程度、出血量及人工流产综合征的发生情况。
1. 4摇 疗效判定标准摇
1. 4. 1摇 镇痛效果判断摇 依 WHO 疼痛分级标准,判断

镇痛效果。 0 级:无痛,腰腹酸胀,稍感不适,表情平

静;玉级:轻度,腰腹酸胀可忍受,微汗或不出汗;域级:
明显腰腹痛,伴出汗,呼吸急促,仍可忍受;芋级:剧烈

疼痛,不能忍受,喊叫,烦躁不安(0+玉级为总有效)。
1. 4. 2摇 宫颈松弛程度判断 摇 6. 5 号以上扩条能通过

为显效;5. 5 号扩条能通过为有效;需从 4. 0 号扩宫器

逐步进行为无效(显效+有效为总有效)。
1. 4. 3摇 人工流产综合征摇 受术者有恶心、呕吐、头晕、
心慌、出汗、面色苍白、血压下降、心率减慢等表现。
1. 4. 4摇 手术中出血摇 手术中失血量>20 mL 为出血。
1. 5摇 统计学方法 摇 应用 SPSS 10. 0 软件进行统计学

分析,计量资料采用 t 检验,计数资料采用 字2检验,以
P<0. 05 为差异有统计学意义。
2摇 结果摇
2. 1摇 两组疼痛程度比较摇 治疗组疼痛程度明显轻于

对照组(P<0. 01),见表 2。

表 2摇 两组患者疼痛程度摇

组别 例数
0 级

例 %
玉级

例 %
域级

例 %
芋级

例 %
有效

例 %
治疗组 150 120 80. 0 27 18. 0 3 2. 0 0 0. 0 147 98. 0*1

对照组 150 2 1. 3 8 5. 3 124 82. 7 16 10. 6 10 6. 7

摇 摇 与对照组比较,字2 =247. 15,*1P<0. 01
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2. 2摇 两组宫颈扩张比较摇 治疗组宫颈扩张效果明显

优于对照组(P<0. 01),见表 3。

表 3摇 两组患者宫颈扩张比较摇

组别 例数
显效

例 %
有效

例 %
无效

例 %
总有效

例 %
治疗组 150 85 56. 7 51 34. 0 14 9. 3 136 90. 7*1

对照组 150 9 6. 0 22 14. 7 119 79. 3 31 20. 7

摇 摇 与对照组比较,字2 =148. 91,*1P<0. 01

2. 3摇 两组人工流产综合征发生情况摇 治疗组人工流

产综合征发生情况明显轻于对照组(P<0. 01),见表 4。
2. 4摇 其他情况比较摇 治疗组和对照组手术中出血量>
20 mL 者分别有 10,22 例,差异无统计学意义 (P >
0. 05)。

2. 5摇 不良反应摇 治疗组未发生低血压、心率减慢、呼
吸抑制等不良反应。
3摇 讨论摇

人工流产是避孕失败的补救措施,但传统的人工

流产痛苦大,操作难度高,极易发生并发症。 调查显

示,84%妇女对人工流产存在不同程度的恐惧和心理

压力。 近年来推广的药物流产对于减少受术者的痛苦

及避免人工流产综合征等确有一定的效果,但只适用

于孕龄不超过 49 d 的孕妇[1],而且服药时间长、不良

反应大,流产后出血时间长,易感染;而用丙泊酚静脉

麻醉后的无痛人工流产也存在着程序复杂、费用高、麻
醉风险大等缺点。 因此对于基层经济困难的患者,局
部镇痛的人工流产术,仍是临床中经济、有效、简便的

方法。

表 4摇 两组患者人工流产综合征发生情况比较摇

组别 例数
恶心呕吐

例 %
头晕胸闷

例 %
面色苍白

例 %
心率减慢

例 %
血压下降

例 %
百分率

例 %
治疗组 150 3 2. 0 2 1. 3 0 0. 0 0 0. 0 0 0. 0 5 3. 3
对照组 150 40 26. 7 17 11. 3 27 18. 0 15 10. 0 13 8. 7 112 74. 7

摇 摇 与对照组比较,字2 =160. 41,*1P<0. 01

摇 摇 人工流产中的疼痛及人工流产综合征的发生,主
要是由于扩宫、吸宫时宫颈和子宫受到机械性的刺激

引起迷走神经兴奋,释放大量乙酰胆碱,对心血管影响

所致。 而支配宫颈及宫体的交感和副交感神经在宫颈

口的分布最为丰富,行宫颈旁神经阻滞麻醉可阻断宫

颈及宫体感觉神经末稍冲动的产生和传出,并减少迷

走神经兴奋,减轻由于牵拉及扩张对子宫和宫颈的刺

激起到镇痛及减少人工流产综合征的发生,减少手术

中出血,缩短手术时间[2]。 同时因受术者在手术中是

处于清醒无痛的状态,增加了手术的配合度,大大降低

了手术者的操作难度。
盐酸利多卡因是一种酰胺类中效局麻药,具有起

效快、弥散广、穿透性强[3]、对孕妇的主要脏器无损害

等特点。 2% 利多卡因用于神经阻滞,2 ~ 5 min 起

效[4]。 小剂量盐酸利多卡因用于子宫颈旁阻滞麻醉,
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子宫颈松弛明显,镇痛效果好。 在有效镇痛和降低人

工流产综合征的发生的同时,且因不会渗透整个子宫

肌层而影响子宫收缩,不会导致手术中出血增多。 采

用盐酸利多卡因行宫颈旁注射下的人工流产手术中,
患者处于清醒状态,可配合医生的操作,减少手术风

险,安全可靠,简单易行,且经济实惠,尤其对于一些经

济条件差的患者更容易接受。 此外,此种方法也可以

用于各种宫腔手术的操作(诊断、取环、清宫术等) [5]。
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