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摘要:目的
 

探讨剖宫产切口妊娠患者子宫动脉栓塞术后疼痛发生情况及其影响因素。方法
 

对120例剖宫产切口妊娠患者在子宫

动脉栓塞术后0、6、12、24
 

h,采用数字疼痛评分法进行疼痛评估,收集疼痛相关因素(如术前测量疼痛敏感度、人口统计学资料及

焦虑、抑郁等)。结果
 

术后24
 

h内中度及以上疼痛占58.33%;单因素分析显示,心理状态、疼痛敏感度、文化程度及手术时长是

剖宫产切口妊娠患者子宫动脉栓塞术后中度及以上疼痛的相关因素(P<0.05,P<0.01)。结论
 

子宫动脉栓塞术后疼痛发生率

高,术前充分评估患者心理状态和实验性压力痛阈测试可用来预测术后患者疼痛,从而更好地管理和控制疼痛。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

describe
 

the
 

incidence
 

of
 

pain
 

in
 

women
 

with
 

cesarean
 

scar
 

pregnancy
 

(CSP)
 

after
 

uterine
 

artery
 

embolization
 

(UAE)
 

and
 

to
 

explore
 

the
 

influencing
 

factors.
 

Methods
 

Pain
 

intensity
 

of
 

120
 

CSP
 

women
 

was
 

assessed
 

at
 

immediately
 

after
 

and
 

6,
 

12
 

and
 

24
 

h
 

after
 

UAE
 

using
 

the
 

Numerical
 

Rating
 

Scale.
 

And
 

the
 

related
 

factors
 

were
 

also
 

collected
 

including
 

pain
 

sensitivity
 

measured
 

preopera-
tively,

 

demographic
 

data,
 

anxiety
 

and
 

depression,
 

etc..
 

Results
 

Nearly
 

sixty
 

percent
 

(58.33%)
 

of
 

the
 

women
 

had
 

moderate
 

to
 

severe
 

pain.
 

Mental
 

state,pain
 

sensitivity,
 

education
 

level
 

and
 

operation
 

duration
 

were
 

related
 

factors
 

of
 

moderate
 

to
 

severe
 

pain
 

after
 

UAE
 

(P<0.05,
P<0.01).

 

Conclusion
 

The
 

prevalence
 

of
 

pain
 

was
 

high
 

in
 

CSP
 

women
 

after
 

UAE.
 

Preoperative
 

mental
 

state
 

assessment
 

and
 

pressure
 

pain
 

threshold
 

test
 

can
 

predict
 

postoperative
 

pain
 

intensity,
 

thus
 

to
 

achieve
 

better
 

pain
 

management
 

and
 

control.
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  剖 宫 产 切 口 妊 娠(Cesarean
 

Scar
 

Pregnancy,
CSP))是指受精卵滋养细胞着床部位在剖宫产后的
子宫下段切口处[1],是一种危害极大的异位妊娠特
殊形式,一旦诊断明确,需要立即终止妊娠,但绝对
不可以采取单纯盲目的清宫[2-3]。子宫动脉栓塞治
疗(介入治疗)联合清宫术可作为CSP的首选治疗
方法[4]。但术后主要并发症为下腹部疼痛,有研究
显示 其 发 生 率 为92.7%,其 中29.0%为 严 重 疼
痛[5-6]。此反应通过一段时间可自行缓解,但患者易
由此对栓塞治疗产生恐惧感,不利于术后恢复。临
床实践中观察到,不同个体子宫动脉栓塞术后疼痛
差别显著,有些患者术后疼痛感受强烈,而有些患者
轻微疼痛或无痛。为了解子宫动脉栓塞术后疼痛相
关因素,指导临床护理实践,笔者对120例CSP患
者进行观察,报告如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 本研究通过医院伦理委员会审核批
准。方便抽取2017年1~9月我科行子宫动脉栓塞
手术的 CSP患者。纳入标准:经妇科 B超确诊为

CSP;既往无慢性疼痛病史,包括偏头疼、纤维肌痛等
全身慢性疼痛史;自愿参加本研究,签署知情同意书。

排除标准:疼痛敏感度受试点(即右手背侧大拇指和
示指间肌肉肌腹)皮肤破溃、感染或红肿青紫等;有精
神病或智力低下或不能准确表达自身感受;妊娠伴其
他重大躯体疾病。入选120例,年龄21~48(34.30±
5.18)岁;距离上次妊娠0.5~22(5.63±4.33)年,停
经时间51~120(57.00±20.36)d;妊娠2~4次。均
行子宫动脉栓塞术,即在飞利浦数字减影血管造影机
下,患 者 取 仰 卧 位,术 区 消 毒 铺 巾,局 麻 下 利 用

Seldinger技术行右股动脉穿刺置入5F动脉鞘,用4F
 

Cobra导管依次行左侧和右侧子宫动脉超选择性插
管,造影确认导管进入子宫动脉后,取适量明胶海绵
颗粒(1

 

mm×1
 

mm×1
 

mm)或用长1
 

cm明胶海绵
条栓塞双侧子宫动脉[7]。
1.2 方法

    

1.2.1 疼痛敏感度测量 术前1
 

d使用手持式压力
测痛仪(FDK20,Wagner

 

Instruments,USA 公司产
品)进 行 疼 痛 敏 感 度 即 压 力 痛 阈 (Pressure

 

Pain
 

Threshold,
 

PPT)和 压 力 耐 痛 阈 (Pressure
 

Pain
 

Tolerance,PTO)测试。使用时将带有橡皮垫的一端
对准受测点(右手背侧大拇指和示指间肌肉肌腹[8]),
保持测痛仪长轴垂直于受测点皮肤表面并向下加压。
为减少误差,专人负责测试,环境安静,温湿度适宜,
患者取坐位,双手平放于桌子上,手背肌肉处于松弛
状态。测试前向患者说明目的及过程,安静休息10

 

min后 开 始 测 试。刺 激 面 积 为 1
 

cm2,压 力 以

0.5
 

kg/(cm2·s)的速率逐渐增加,患者刚刚感觉到
疼痛时停止测试并记录,这是压力痛阈值;当患者感
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觉疼痛不能耐受时,记录压力数值,这是压力耐痛阈
值。休息10

 

min后重复测量,测3遍后取平均值。
1.2.2 子宫动脉栓塞术后疼痛评估 使用数字疼痛
评分法(NRS)在术后即刻、6

 

h、12
 

h、24
 

h进行疼痛
评分。0分为无痛,1~3分为轻度疼痛,4~6分为中
度疼痛,7~9分为重度疼痛,10分为剧痛。
1.2.3 疼痛相关因素资料收集 结合国内外疼痛研
究现状,选择与术后疼痛明显关联的因素并结合其医
学及社会学特征,自制人口学资料调查表,包括年龄、
民族、职业、婚姻状况、文化程度、家庭支持状况、医疗
付费方式、家庭月均收入、居住状况,性格(内向/外
向)等一般社会学资料以及吸烟饮酒史、镇痛药物使
用史、麻醉手术史、手术时间、术前有无腹痛、病程、距
离上次妊娠时间及停经时间等病史资料。
1.2.4 焦虑、抑郁状况调查 采用焦虑自评量表
(Self-rating

 

Anxiety
 

Scale,SAS)
 

和 抑 郁 自 评 量 表
(Self-rating

 

Depression
 

Scale,
 

SDS)[9]调 查 患 者 焦
虑、抑郁状况。SAS含20个项目,采用4级评分,将
20个项目得分相加即得粗分,用粗分乘以1.25取
整数部分得到标准分。按照中国常模结果,SAS标
准分的分界值为50分,≥50分评定患者有焦虑。
SDS也由20个条目组成,采用4级评分,计分方法
同SAS。根据中国常模,SDS分界值为53分,≥53
分评定患者有抑郁。本研究根据患者SAS、SDS评
分将心理状态设定为正常(SAS评分<50且SDS评
分<53)、焦虑(SAS评分≥50且SDS评分<53)、
抑郁(SAS评分<50且SDS评分≥53)、焦虑抑郁
(SAS≥50且SDS评分≥53)。
1.3 统计学方法 采用SPSS17.0软件进行统计分
析,采用t检验、χ2 检验,检验水准α=0.05。
2 结果

2.1 子宫动脉栓塞术后疼痛发生情况 子宫动脉栓
塞术后即刻、6

 

h、12
 

h、24
 

h
 

NRS疼痛评分分别为

3.52±2.34、5.07±2.29、3.20±1.81、1.84±1.19。
以任意1个评估点NRS最高得分视为该例患者的疼
痛情况,子宫动脉栓塞术后24

 

h内无痛10例,占
8.33%;轻度疼痛40例,占33.33%;中度疼痛32例,
占

 

26.67%;重度疼痛38例,占31.67%;总疼痛发生

率
 

91.67%。
2.2 子宫动脉栓塞术后疼痛相关因素分析 不同特
征患者疼痛(中度及以上疼痛视为疼痛)发生率比较,
见表1。不同疼痛程度患者痛阈、手术时间等临床资
料比较,见表2。
3 讨论

子宫动脉栓塞术后疼痛发生机制为局部组织缺
血、坏死,再加上栓塞剂注入和子宫收缩而导致下腹
部、腰部及会阴部疼痛[10]。大量研究表明,人对疼痛
的耐受性存在个体差异,因此术后疼痛程度、持续时
间也存在区别,这种差别受到生理、心理、社会因素的
影响[11-16]。本研究显示,子宫动脉栓塞术后无痛仅占

8.33%,轻度疼痛占33.33%,中度疼痛占26.67%,
重度疼痛占31.67%,由此可见子宫动脉栓塞术后疼
痛发生率较高,尤其是术后6

 

h疼痛评分最高,需要
引起医护人员的重视,必要时采取预防及干预措施。

表1 不同特征患者疼痛发生率比较 例

项 目 例数
无痛及

轻度疼痛

中度及

以上疼痛
χ2 P

年龄(岁)
 20~ 25 6 19 4.836 0.089
 30~ 79 35 44
 41~48 16 9 7
民族

 汉族 89 42 47 4.527 0.104
 维族 14 3 11
 其他 17 5 12
文化程度

 小学及初中 37 22 15 9.816 0.044
 高中/中专 34 15 19
 大专及以上 49 13 36
性格

 外向 77 28 49 2.486 0.115
 内向 43 22 21
术前有无腹痛

 有 94 39 55 0.006 0.940
 无 26 11 15
心理状态

 正常 47 44 3 86.875 0.000
 焦虑 17 3 14
 抑郁 20 2 18
 焦虑抑郁 36 1 35

表2 不同疼痛程度患者痛阈及手术时间等临床资料比较
 

分,x±s

疼痛程度 例数
痛阈

(kg/cm2)
耐痛阈

(kg/cm2)
手术时间

(min)
停经时间

(d)
距上次妊娠

时间(年) BMI

无痛及轻度疼痛 50 4.45±0.57 6.51±0.95 54.20±19.44 55.56±20.31 6.10±4.82 23.40±2.89
中度及以上疼痛 70 3.52±0.68 5.53±0.98 67.07±31.25 58.67±21.62 5.16±3.83 24.11±2.33

t 8.113 5.435 -2.775 -0.797 1.194 1.266
P 0.000 0.000  0.006  0.427 0.235 0.210

  表1显示,不同心理状态患者,其中度及以上疼

痛发生率差异有统计学意义(P<0.01)。手术作为一

种应激源,会对患者产生不同程度的生理和精神上的

应激反应。心理因素如焦虑抑郁等对术后疼痛的影

响大,作用明显,主要原因是术前高度焦虑状态使交

感神经兴奋性增强,分泌去甲肾上腺素和肾上腺素增

多,痛觉感受器的敏感性进一步增强,从而导致术后

疼痛感更加强烈[17]。张卫等[18]通过电刺激法测定患

者痛阈和耐痛阈,证实术前高度焦虑状态可导致妇科

手术患者耐痛阈降低。陈晓琳等[19]对40
 

例择期前列

腺癌根治术患者研究也证实,术前焦虑状态测评得分

与术后疼痛强度呈正相关。林飞飞等[20]认为术前抑
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郁可加重腹式子宫次全切手术患者术后短期疼痛(抑
郁组与无抑郁组术后6

 

h疼痛评分有差异,术后24
 

h、
48

 

h疼痛评分无差异)。陈小婉等[21]研究也指出,术
后疼痛程度与术前抑郁状况呈正相关。提示疼痛与
焦虑抑郁之间可能有密切的联系。

表2显示,不同疼痛程度患者的痛阈和耐痛阈差
异有统计学意义(均P<0.01),提示疼痛敏感度是子
宫动脉栓塞术后疼痛的影响因素之一。人类对疼痛
的敏感度分为痛阈及耐痛阈。痛阈指人体组织在外
部压力刺激下产生疼痛的最小压力值,耐痛阈指人体
组织在外部压力刺激下产生无法耐受疼痛的最大压
力值。两者均受生理、心理、社会因素的影响[22]。压
力痛阈属于机械痛阈,具有无创、安全及可控的优
点[23]。通过测量痛阈,可量化评价临床疼痛程度。
Strulov等[24]研究发现,术前疼痛敏感性与术后疼痛
程度之间存在紧密关联,杨远东等[25]对78例胃癌根
治术患者研究也证实术前试验性冷热疼痛敏感性测
试结果是预测术后疼痛强度的重要因子。本研究结
果与上述研究相似,可为疼痛护理提供重要的依据。

本研究还显示,文化程度及手术时间与子宫动脉
栓塞术后中度及以上疼痛也有一定关系(P<0.05,
P<0.01)。可能文化程度越高者,对疼痛知识越充
足,越容易表达和理解自己的疼痛感受[26];而手术时

间延长,导致患者较长时间忍受紧张、饥饿和导管对
血管壁的刺激,因此术后疼痛感受更强烈[27]。此外,
介入术后疼痛与栓塞材料、栓塞水平、疾病种类、栓塞
术中使用的药物等因素有关[28]。因本次调查对象全
部是CSP患者,术中使用的药物明胶海绵颗粒,栓塞
水平都为双侧子宫动脉,故本研究未对这些危险因素
进一步分析。

总之,女性是对疼痛敏感的群体,CSP患者子宫
动脉栓塞术后疼痛发生率高,心理状态、疼痛敏感度
及文化程度、手术时长是术后疼痛的重要因素。因此
术前充分评估患者心理状态和测定疼痛敏感度来预
测术后可能发生较高疼痛强度的患者,有利于更好地
管理和控制疼痛,提高患者舒适度,减轻患者痛苦。
由于本研究样本量较小且来源于1所医院,建议开展
大样本量的研究进一步验证。
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