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宫内安放节育器已成为已生育妇女的常用避孕方法。通

常行节育器取出术时会因节育器在宫内放置时间较久，宫颈

弹性变差，宫内节育器易粘连等原因，造成患者在取出节育器

的过程中发生疼痛。丁溴东莨菪碱（Scopolamine butylbro-

mide）为选择性与亲水性均较高的外周抗胆碱药，具有较强的

解除平滑肌痉挛的作用，对心脏、瞳孔以及唾液腺的影响均较

小。目前，减少患者宫内节育器取出术后不良反应的发生，增

加手术的安全性已成为临床研究的重点。因此，笔者观察了

丁溴东莨菪碱用于宫内节育器取出术的疗效及安全性，以为

临床行宫内节育器取出术提供参考。

1 资料与方法
1.1 一般资料

选择 2013年 3－8月我院 86例行宫内节育器取出术的女

性患者，年龄 38～46岁，平均年龄（41±3.6）岁；上环时间 7～

24年，平均上环时间（18±5.6）年。按随机数字表法分为观察

组（48例）和对照组（38例）。观察组患者年龄38～46岁，平均

年龄（40±2.5）岁；上环时间7～23年，平均上环时间（19±2.5）

年。对照组患者年龄 39～46岁，平均年龄（41±5.2）岁；上环

时间 8～24年，平均上环时间（18±5.6）年。纳入标准：（1）术

前宫腔B超提示宫内节育器放置位置正常；（2）术前心电图、血

常规等检查均未见明显手术禁忌证。排除标准：（1）严重心脏

病、器质性幽门狭窄或麻痹性肠梗阻患者；（2）青光眼患者；

（3）前列腺肥大患者；（4）使用过抗抑郁药（如阿米替林等）的

患者。本方案经我院医学伦理委员会批准，所有患者均知情

同意且签署了知情同意书。两组患者年龄、上环时间等一般

资料比较差异无统计学意义（P＞0.05），具有可比性。

1.2 治疗方法

观察组患者予丁溴东莨菪碱（海南正本源药业有限公司）

20 mg肌肉注射30 min后行节育器取出术，对照组患者不予任

何药物辅助常规行节育器取出术。

1.3 观察指标

观察两组患者宫颈软化疗效、疼痛疗效和术中出血量及

不良反应发生情况。

1.4 疗效判定标准

1.4.1 宫颈软化疗效判定 （1）显效：术中无需扩宫棒扩宫可

顺利取出节育器；（2）有效：取节育器时宫口稍有阻力用探针

可无阻力顺利进出宫颈内口,扩宫后可取出节育器；（3）无效：

需用 4号或 5号扩宫棒扩宫后才能取出节育器。总有效率＝

（显效例数+有效例数）/总例数×100％。

1.4.2 疼痛疗效判定 按世界卫生组织（WHO）判定疼痛分

级[1]。0级：无疼痛；Ⅰ级：疼痛可忍受；Ⅱ级：疼痛剧烈，不能忍

受需停止手术。总有效率＝（0级例数+Ⅰ级例数）/总例数×
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100％。

1.5 统计学方法

采用SPSS 13.0统计分析软件对所得数据进行分析，计量

资料以x±s 表示，采用 t 检验；计数资料以率表示，采用χ2检

验。P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果
2.1 两组患者宫颈软化疗效比较

观察组患者宫颈软化总有效率显著高于对照组，两组比

较差异有统计学意义（P＜0.05），详见表1。

表1 两组患者宫颈软化疗效比较[例（％％）]

Tab 1 Comparison of therapeutic efficacy of cervical soft-

ening between 2 groups [case（％％）]

组别
观察组
对照组

n

48

38

显效
32（66.67）

18（47.37）

有效
15（31.25）

16（42.11）

无效
1（2.08）

4（10.52）

总有效率，％
97.92

89.48

2.2 两组患者疼痛疗效比较

观察组患者缓解疼痛总有效率显著高于对照组，两组比

较差异有统计学意义（P＜0.05），详见表2。

表2 两组患者疼痛疗效比较[例（％％）]

Tab 2 Comparison of therapeutic efficacy of pain re-

sponse between 2 groups [case（％％）]

组别
观察组
对照组

n

48

38

0级
38（79.17）

16（42.11）

Ⅰ级
10（20.83）

20（52.63）

Ⅱ级
0（0）

2（5.26）

总有效率，％
100.00

94.74

2.3 两组患者术中出血量比较

观察组患者术中出血量为（8±2.5）ml，对照组患者术中出

血量为（9±3.4）ml，两组比较差异无统计学意义（P＜0.05）。

2.4 不良反应

除对照组患者出现2例血压下降、头晕、心悸外，其余患者

均未见明显不良反应发生。

3 讨论
宫内节育器是一种放置于子宫腔内的节育装置，具有简

单、方便、安全等优点，且取出后对女性生育不会造成影响，是

目前最常用的节育方法。除部分患者因并发症的发生而需要

及时取出节育器[2-4]外，大部分患者均选择在围绝经期或绝经

期取出，这主要与绝经期妇女卵巢功能减退，导致机体内雌激

素释放减少，雌激素分泌水平降低，子宫萎缩，宫腔缩小，宫颈

组织变硬、变短，缺乏弹性，滑性黏液减少，阴道壁萎缩导致宫

口紧及容受性下降，且节育器放置时间较长，引起节育器嵌

顿[5]有关。

子宫是肌性器官，由平滑肌组成，主要是由交感神经和副

交感神经支配。行宫内节育器取出术时由于牵拉、扩张宫颈

或术中的反复刺激易出现疼痛，临床上常用抗胆碱药治疗乙

酰胆碱所引起的平滑肌痉挛，尤以山莨菪碱的人工合成品

654-2较多见。该药的作用与不良反应均与阿托品相似[6]，大

剂量用药可出现阿托品样中毒症状[7]，因此临床使用受限。丁

溴东莨菪碱具有较高的选择性与亲水性，可阻滞外周胆碱能

受体，几乎不溶于脂肪，难以通过血脑屏障，对中枢神经的毒

蕈碱型（M）胆碱能受体作用微小，可改善外周血管平滑肌和内

脏平滑肌纤维的超收缩状态以及交感神经节节前传导胆碱能

受体超极化状态，可迅速解除平滑肌痉挛，缓解疼痛，作用强，

起效快。有文献报道，丁溴东莨菪碱可通过缓解输尿管平滑

肌痉挛而治疗急性肾绞痛[8]，或缓解胃肠平滑肌痉挛而治疗急

性胃肠痉挛性腹痛等[9]。但是，国内还未见丁溴东莨菪碱用于

宫内节育器取出术的临床研究报道。

本研究结果显示，观察组患者宫颈软化疗效、疼痛疗效总

有效率显著高于对照组，两组比较差异均有统计学意义

（P＜0.05），两组患者术中出血量比较，差异无统计学意义。除

对照组患者出现2例血压下降、头晕、心悸外，其余患者均未见

明显不良反应发生。这可能与给予丁溴东莨菪碱后，阻断了

宫颈感觉神经的传导，有效地改善了子宫及宫颈的松弛度，从

而减少了取节育器时对子宫及宫颈的机械刺激，进而有效地

减轻了患者疼痛发生，同时避免了迷走神经兴奋冲动的传导，

从而达到止痛的效果，增加节育器取出术的安全性，减少患者

不良反应的发生有关。

综上所述，丁溴东莨菪碱用于宫内节育器取出术，疗效显

著，安全性较好。由于纳入观察的样本较小，此结论有待大样

本、多中心研究进一步验证。
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