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[摘 要] 目的：探究间苯三酚与米索前列醇术前预处理对宫腔镜手术患者宫颈软化程度及预后

的影响。方法：选取 2024年 1月—2024 年 12 月本院收治的 80例拟行宫腔镜手术的患者进行

研究，按照术前预处理方式的不同分为对照组和观察组，每组各 40例。对照组患者术前采用米

索前列醇进行预处理，观察组患者术前采用间苯三酚进行预处理，比较两组患者的宫颈软化程

度、手术相关指标及预后情况。结果：观察组宫颈软化优良率高于对照组，手术时间短于对照

组，术中出血量少于对照组，术后疼痛评分低于对照组，并发症发生率低于对照组（P<0.05）。

结论：在宫腔镜手术前采用间苯三酚进行预处理，能有效提高宫颈软化程度，改善手术指标，

降低并发症发生率，促进患者预后。
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Effects of Phloroglucinol and Misoprostol Pretreatment on the Degree of Cervical Softening

and Prognosis of Hysteroscopic Surgery
Chunli Li
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Abstract: Objective: To investigate the effect of phloroglucinol and misoprostol pretreatment on the
degree of cervical softening and prognosis in patients undergoing hysteroscopic surgery. Methods: A total
of 80 patients who were admitted to our hospital from January 2024 to December 2024 and planned to
undergo hysteroscopic surgery were selected for study. According to the different preoperative
pretreatment methods, they were divided into a control group and an observation group, with 40 cases in
each group. The patients in the control group were treated with misoprostol before operation, and the
patients in the observation group were treated with phloroglucinol before operation. The degree of
cervical softening, operation related indicators and prognosis of the two groups were compared. Results:
The excellent rate of cervical softening in the observation group was higher than that in the control
group, the operation time was shorter than that in the control group, the intraoperative blood loss was
less than that in the control group, the postoperative pain score was lower than that in the control group,
and the incidence of complications was lower than that in the control group (P<0.05). Conclusion:
Phloroglucinol pretreatment before hysteroscopic surgery can effectively improve the degree of cervical
softening, improve surgical indicators, reduce the incidence of complications, and promote the prognosis
of patients.
Keywords: phloroglucinol; Misoprostol; Hysteroscopic surgery; Degree of cervical softening

引言
宫腔镜手术是一种通过宫腔镜对子宫腔内疾病进行诊

断和治疗的微创手术方式，具有创伤小、恢复快等优点，在

妇科临床中应用广泛，宫腔镜手术需通过宫颈进入宫腔，若

宫颈软化程度不佳，会增加手术难度，可能导致宫颈损伤、

术中出血量增多等问题，影响手术效果和患者预后，术前对

患者进行有效的宫颈预处理，提高宫颈软化程度，对保证手

术顺利进行和改善患者预后至关重要，临床上常用的宫颈预

处理药物有米索前列醇、间苯三酚等，但关于两者在宫腔镜

手术中应用效果的对比研究尚不够充分[1]，本次研究旨在比

较间苯三酚与米索前列醇术前预处理对宫腔镜手术患者宫

颈软化程度及预后的影响，为临床选择合适的预处理方案提

供参考。
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1 资料与方法
1.1 一般资料

选取 2024年 1月—2024年 12月本院收治的 80例拟行

宫腔镜手术的患者作为研究对象，按照术前预处理方式的不

同分为对照组和观察组，每组各 40例。对照组，年龄 22-50
岁，平均（35.6±5.2）岁；其中子宫肌瘤患者 15例，子宫

内膜息肉患者 12例，宫腔粘连患者 8例，其他 5 例。观察

组，年龄 23-49岁，平均（36.1±4.8）岁；其中子宫肌瘤患

者 14例，子宫内膜息肉患者 13例，宫腔粘连患者 7例，其

他 6例。

纳入条件：符合宫腔镜手术指征者；术前经妇科检查、

超声等检查确诊需要进行宫腔镜手术治疗者；患者及家属知

晓本研究内容，自愿参与并签署知情同意书。

排除条件：合并严重心、肝、肾等重要脏器功能不全者；

存在药物过敏史者；患有急性生殖道炎症者；有子宫手术史

者；处于妊娠期或哺乳期者；存在凝血功能障碍者。

1.2 方法

两组患者在手术前都需要进行一系列的常规检查，医护

人员全面了解患者的身体状况，排除手术禁忌证，若发现患

者存在贫血、凝血功能异常等异常情况，需要在术前进行相

应的治疗和纠正，待各项指标恢复至手术允许范围内再安排

手术。术前 8小时患者需严格禁食禁水，进入手术室前，医

护人员对患者进行针对性的心理疏导[2]。

对照组术前 12小时采用米索前列醇预处理：医护人员

按无菌操作原则，先用碘伏对患者外阴和阴道进行彻底消毒，

然后将米索前列醇药片轻柔置于阴道后穹窿处，确保药片与

阴道黏膜充分接触以促进吸收，指导患者平卧 30分钟左右

防止药物脱出，期间密切观察有无腹痛、阴道出血、恶心、

呕吐等不良反应，发现异常及时处理。

观察组术前 30分钟用间苯三酚预处理：将 80mg间苯三

酚加入 5%葡萄糖注射液 250ml中配制成静脉滴注溶液，控

制滴速 50-60滴/分钟，滴注过程中持续观察患者血压、心率、

呼吸等生命体征，留意有无头晕、恶心、皮疹等不良反应。

两组手术由同一组经验丰富 13的妇科医护人员完成，

患者取膀胱截石位，常规消毒外阴、阴道和宫颈，铺无菌巾

后，根据患者年龄、身体状况及手术难度选择静脉全身麻醉

或椎管内麻醉，麻醉生效后，用阴道窥器暴露宫颈，宫颈钳

夹持宫颈前唇固定，缓慢插入宫腔镜探查宫腔，明确病变的

位置、大小和形态后，精准实施肌瘤切除术、息肉切除术或

粘连分离术等操作，整个过程严格按常规流程进行，动作轻

柔以避免过度损伤宫颈和宫腔组织。

术后两组处理一致：患者返回病房后去枕平卧 6小时，

密切监测体征，静脉滴注抗生素 3～5天预防宫腔感染，对

于术中出血量较多的患者，及时给予氨甲环酸等止血药物治

疗，术后 6小时可进食米汤、菜汤等流质饮食[3-4]。

1.3 观察指标

采用宫颈软化评分标准进行评价，包括：（1）宫颈口

松弛度：如果宫颈口能够顺利通过 7号扩宫棒，则评为 3分；

能够通过 6号扩宫棒，评为 2分；能够通过 5号扩宫棒，评

为 1 分；不能通过 5 号扩宫棒，评为 0分。（2）宫颈管扩

张难易程度：宫颈管能够轻松扩张至需要的大小，无阻力，

评为 4分；扩张时有轻微阻力，但能够顺利扩张，评为 3分；

扩张时阻力较大，需要较大力量才能扩张，评为 2分；扩张

困难，无法扩张至需要的大小，评为 0分。（3）宫颈质地：

宫颈质地柔软，弹性好，评为 3分；宫颈质地中等，有一定

弹性，评为 2分；宫颈质地坚硬，弹性差，评为 1分。以上

各项指标得分相加，总分为 10分。根据总分将宫颈软化程

度分为三个等级：8-10分为优，表明宫颈软化效果极佳，能

够满足手术需求；5-7分为良，说明宫颈有一定程度的软化，

基本能够配合手术进行；5分以下为差，提示宫颈软化效果

不佳，会对手术造成较大困难[5]。

详细记录两组患者的手术时间，手术时间从宫腔镜进入

宫颈管开始计算，到手术结束、宫腔镜退出宫颈管为止。

准确测量两组患者的术中出血量，术中出血量的测量方

法采用称重法和容积法相结合的方式。

采用视觉模拟评分法（VAS）对患者术后的疼痛程度进

行评估。在术后 24小时，让患者根据自己的疼痛感受在 VAS
评分尺上进行标记，分数越高，表明患者的疼痛越剧烈。

密切观察两组患者术后并发症的发生情况，包括宫颈裂

伤、宫腔感染、阴道出血过多等。

1.4 统计学处理

数据采用 SPSS 20.0系统统计软件。计量资料，以“均

数±标准差”（x±s）呈现，组间比较运用独立样本 t检验，

计数资料用例数和百分比（n/%）描述，通过卡方检验（X2）

对比两组差异。设定 P<0.05为差异具有统计学意义。

2 结果
2.1 宫颈软化程度比较

观察组的宫颈软化优良率显著高于对照组（P<0.05），

表明间苯三酚在提高宫颈软化程度方面的效果明显优于米

索前列醇。见表 1。
表 1 两组患者宫颈软化程度比较（n/%）

组别 n 优 良 差 优良率

观察

组
40 15（37.5） 14（35.0） 11（27.5） 29（72.5）

对照

组
40 22（55.0） 15（37.5） 3（7.5） 37（92.5）

X2 - 8.513 2.152 9.425 6.814
P - <0.05 <0.05 <0.05 <0.05
2.2 手术时间对比

观察组患者的手术时间为（18.5±4.2）分钟，对照组患

者的手术时间为（25.6±5.8）分钟。（P<0.05）。

2.3 术中出血量对比

观察组患者的术中出血量为（5.2±1.8）ml，对照组患

者的术中出血量为（9.8±3.2）ml。（P<0.05）。

2.4 术后疼痛评估结果

察组患者术后 24小时的 VAS评分为（2.3±0.8）分，对

照组患者的 VAS评分为（4.5±1.2）分。（P<0.05）。
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2.5 术后并发症发生情况

观察组并发症 2例，并发症发生率为 5.0%。其中，1例
为宫颈裂伤，表现为宫颈黏膜轻度撕裂，经局部压迫止血后

愈合；1例为宫腔感染，患者出现低热、下腹部轻微疼痛，

经加强抗感染治疗后痊愈。

对照组并发症 8例，并发症发生率为 20.0%。其中 3例
为宫颈裂伤，裂伤程度较观察组严重，1 例需缝合止血；2
例为宫腔感染，患者术后出现高热（体温 39.0℃以上）、下

腹部剧烈疼痛，阴道分泌物呈脓性且伴有臭味，经更换广谱

抗生素并延长抗感染治疗时间后治愈；3例为阴道出血过多，

术后 24小时内阴道出血量明显超过月经量，给予静脉滴注

止血药物、宫腔填塞等处理后出血停止（P<0.05）。

3 讨论
宫腔镜手术的顺利开展与宫颈软化程度密切相关，宫颈

软化不良会增加手术操作的难度，不仅延长手术时间，还可

能造成宫颈损伤等并发症，影响患者的术后恢复，选择合适

的术前预处理药物以提高宫颈软化程度具有重要意义。

米索前列醇是一种前列腺素类似物，通过刺激子宫颈纤

维组织释放多种蛋白酶，分解胶原纤维，从而达到软化宫颈

的目的，但在临床应用中发现，其效果并非十分理想，且可

能会引起一些不良反应，如恶心、呕吐、腹痛等，部分患者

还可能出现阴道出血等情况，本次研究中，对照组采用米索

前列醇预处理后，宫颈软化优良率为 72.5%，且术后并发症

发生率相对较高，这在一定程度上限制了其在临床的应用，

米索前列醇作为外源性前列腺素制剂，在发挥作用时不仅作

用于宫颈，还可能对子宫平滑肌产生刺激，引发子宫收缩，

这不仅会导致患者出现腹痛症状，还可能因子宫收缩时宫腔

内压力升高，增加术中出血量，其引发的胃肠道反应会影响

患者的术前状态，导致患者对手术的耐受性下降，间接增加

了手术风险[6]。

间苯三酚是一种亲肌性解痉药，能直接作用于胃肠道和

泌尿生殖器官的平滑肌，缓解平滑肌痉挛，同时对宫颈平滑

肌有松弛作用，可促进宫颈软化，与米索前列醇相比，间苯

三酚不会引起子宫收缩，不良反应较少，本研究结果显示，

观察组采用间苯三酚预处理后，宫颈软化优良率达到 92.5%，

明显高于对照组，说明间苯三酚在提高宫颈软化程度方面更

具优势，间苯三酚对宫颈平滑肌的高度选择性能精准地作用

于宫颈局部平滑肌，使其松弛，而对子宫体平滑肌影响甚微，

避免了因子宫收缩带来的一系列不良影响，这种选择性作用

机制使得宫颈软化更具针对性，效果也更为显著。

本研究中，观察组手术时间更短，术中出血量更少，间

苯三酚能有效松弛宫颈平滑肌，使宫颈口更容易扩张，减少

了手术操作过程中的阻力，从而缩短了手术时间，降低了对

宫颈及周围组织的损伤，减少了术中出血量，由于宫颈软化

充分，手术器械进出宫颈管时对宫颈黏膜的摩擦和刺激减少，

进一步降低了宫颈损伤的可能性，为手术的顺利进行创造了

有利条件[7]。

术后疼痛和并发症是影响患者预后的重要因素，观察组

术后 VAS评分低于对照组，说明间苯三酚预处理能在一定程

度上减轻患者的术后疼痛，间苯三酚缓解了宫颈平滑肌痉挛，

减少了手术对宫颈的机械刺激，从而降低了疼痛感受，观察

组并发症发生率显著低于对照组，进一步体现了间苯三酚在

改善患者预后方面的优势，间苯三酚不会对子宫肌层产生明

显刺激，减少了对子宫内环境的干扰，从而降低了宫腔感染、

阴道出血过多等并发症的发生风险，其不良反应少的特点，

使得患者术后身体恢复不受额外药物副作用的影响，能够更

快地从手术创伤中恢复过来。

在临床应用中，需注意两种药物的使用禁忌和不良反应，

米索前列醇禁用于对前列腺素类药物过敏者、青光眼患者等，

使用过程中需密切观察患者是否出现不良反应，间苯三酚虽

然不良反应较少，但也需注意滴注速度，避免过快引起头晕、

恶心等不适，对于老年患者或有心血管基础疾病的患者，使

用间苯三酚时更应谨慎调节滴速，确保用药安全[8]。

综上所述，在宫腔镜手术前采用间苯三酚进行预处理，

相较于米索前列醇，能更有效地提高宫颈软化程度，对促进

患者预后具有积极意义，值得在临床推广使用。
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