
保障了母婴健康，取得了良好的妊娠结局。

综上所述，拉贝洛尔联合硫酸镁治疗妊娠期高血压，

治疗效果显著且安全性高，值得临床工作借鉴。
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子宫肌瘤患者子宫切除术后慢性疼痛现状及危险因素研究

桑慧歌，樊毅婷，程　媛
（平顶山市第二人民医院，河南 平顶山 ４６７０００）

【摘要】目的：研究分析子宫肌瘤患者子宫切除术后慢性疼痛 （ＣＰＨＰ）现状及危险因素。方法：选取实施子宫切
除术治疗的６０例子宫肌瘤患者，回顾性分析其临床诊疗资料；患者按照数字疼痛量表 （ＮＲＳ）评分均分为对照组 （非

ＣＰＨＰ，ｎ＝４０例）、观察组 （ＣＰＨＰ，ｎ＝２０例）；分析ＣＰＨＰ危险因素。结果：观察组合并子宫腺肌病率、术前疼痛评
分、术后急性感染率均明显高于对照组，组间比较具统计学意义 （Ｐ＜００５）；多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回顾性结果表示：合并子
宫腺肌病、术前疼痛评分、术后急性感染均是导致子宫肌瘤患者子宫切除术后发生ＣＰＨＰ的危险因素，差异具备统计学
意义 （Ｐ＜００５）。结论：术后ＣＰＨＰ通常是由于子宫腺肌病、术前疼痛评分、术后急性感染等危险因素所导致，在临
床治疗中需系统化评估子宫肌瘤患者术后有无存在上述危险因素，及时干预，以期降低ＣＰＨＰ发生概率。
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ｆａｃｔｏｒｓｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｌｙａｎｄｐｒｏｖｉｄｅｔｉｍｅｌｙｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｓｔｏｒｅｄｕｃｅｔｈｅｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆＣＰＨＰ．

【Ｋｅｙｗｏｒｄｓ】Ｕｔｅｒｉｎｅｆｉｂｒｏｉｄｓ；Ｈｙｓｔｅｒｅｃｔｏｍｙ；Ｃｈｒｏｎｉｃｐａｉｎ；Ｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓ

　　子宫切除术被广泛运用于子宫肌瘤等疾病临床治疗
中，而术后慢性疼痛 （ｃｈｒｏｎｉｃｐｏｓｔ－ｈｙｓｔｅｒｅｃｔｏｍｙｐａｉｎ，
ＣＰＨＰ）是临床发生率较高的术后并发症，发生率大约为
５％～３２％，其中严重疼痛者大约占２２％；可能和疾病
类型、手术治疗方式、疼痛感标准设置等因素存在密切

关系［１－２］。临床实践表示，ＣＰＨＰ主要指的是继发或者因
为手术引发的、维持时间≥３个月的疼痛，长时间伴疼痛
感严重者需实施二次手术治疗，加重医疗负担和患者家

庭经济压力，不利于提高其术后生活质量［３］。鉴于此，

本文通过研究分析子宫肌瘤患者子宫切除术后ＣＰＨＰ现状
及危险因素，以期为临床提供一定借鉴，现报道如下。

１　资料与方法
１１　基本资料　选取本院２０２０年７月至２０２３年１０月收
治的子宫肌瘤患者 （ｎ＝６０例），回顾性分析其临床诊疗
资料。（１）纳入标准：①经临床症状表现、实验室检查、
手术病理学等综合确诊为子宫肌瘤，且满足临床诊断要

求；②均支持实施子宫切除术治疗，无手术禁忌证／过敏
反应；③临床诊疗资料完整；④年龄≥１８岁；⑤美国麻
醉等级评估 （ＡｍｅｒｉｃａｎＳｏｃｉｅｔｙｏｆＡｎｅｓｔｈｅｓｉｏｌｏｇｙ，ＡＳＡ）为
Ｉ～Ⅱ级；⑥对研究表示知情，自愿参与并签署同意书。
（２）排除标准：①由恶性肿瘤／盆底功能障碍性疾病／子
宫腺肌病等相关疾病采取子宫切除术治疗；②存在既往
病史，如慢性疼痛／精神类疾病；③存在不良习惯，即酗
酒过度／乱用药物；④手术治疗中出现不良症状，如低血
容量、休克；⑤因个人原因自愿退出／失联／断联；⑥特
殊女性患者，即妊娠／哺乳。
１２　方法　 （１）收集资料：收集、整理６０例子宫肌瘤
患者一般资料、手术指标、术后并发症发生情况。①一
般资料：主要包含年龄、体重指数 （Ｂｏｄｙｍａｓｓｉｎｄｅｘ，
ＢＭＩ）、有无合并基础疾病 （高血压、糖尿病、无）、是否

存在手术既往史等内容；②手术指标：其中主要涉及术
手术治疗方式、手术操作实践等相关内容。其中术前疼

痛评分采取视觉模拟量表 （ｖｉｓｕａｌａｎａｌｏｇｕｅｓｃａｌｅ，ＶＡＳ）

评估，分数 ０～１０分，分数增加，疼痛感更加强烈。０
分，无疼痛感；１～３分，轻度疼痛；４～７分，中度疼痛；
８～１０分，重度疼痛。③术后并发症：主要包括恶心／呕
吐、呼吸抑制、急性感染等情况。（２）ＣＰＨＰ：①剔除因
为合并恶性肿瘤疾病、感染等诸多原因所产生的慢性疼

痛；子宫切除术治疗后疼痛持续时间≥９０ｄ；②分组：由
同一组医师采取疼痛量表 （ｂｒｉｅｆｐａｉｎｉｎｖｅｎｔｏｒｙ，ＢＰＩ）判
断其手术后疼痛感实际情况，其中疼痛感严重程度运用

ＮＲＳ进行评估，评分范围在０～１０分，分数增加，疼痛感
更加强烈。０分，无任何疼痛感；１～３分，轻度疼痛；４
～６分，中度疼痛；７～１０分，重度疼痛；分数越高，疼
痛感更加强烈。结合 ＮＲＳ评分分为对照组 （非 ＣＰＨＰ，ｎ
＝４０例）、观察组 （ＣＰＨＰ，ｎ＝２０例）。
１３　评判标准　研究分析对照组、观察组两组 ＣＰＨＰ单
因素，其中主要涉及年龄、ＢＭＩ、基础性疾病 （高血压／
糖尿病／无）、腹部手术既往治疗史、职业情况等诸多因
素。若单因素分析结果 Ｐ＜００５的变量，则进行 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ
回归性分析

１４　统计学方法　采用统计学软件ＳＰＳＳ２７０对数据进行
分析。计量资料 （ｘ±ｓ）组间采取独立样本ｔ验证、组内
采取配对样本ｔ验证；计数资料 ［ｎ（％）］采用卡方检
验。其中单因素 （组间比较存在统计学差异）采取Ｌｏｇｉｓ
ｔｉｃ多因素回归性分析方式。Ｐ＜００５，比较具备统计学差
异。

２　结果
２１　ＣＰＨＰ单因素分析　表１结果表明，观察组合并子
宫腺肌病率、术前疼痛评分、术后急性感染率均明显高

于对照组，组间比较差异具备统计学意义 （Ｐ＜００５）。
但是两组在年龄、ＢＭＩ、合并基础性疾病、腹部手术既往
史、附件切除、职业状态、婚姻状态、方面方式、妊娠次

数、手术方式、手术时间、术中出血量、术后恶心／呕吐、
术后呼抑制比较差异，不具备统计学意义 （Ｐ＞００５）。

表１　ＣＰＨＰ单因素分析 ［ｘ±ｓ，ｎ（％）］

单因素 对照组 （ｎ＝４０） 观察组 （ｎ＝２０） ｔ／χ２ Ｐ
年龄 （岁） ４９２２±３０９ ４９７１±２４５ ０６１８ ０５３９
ＢＭＩ／ｋｇ／ｍ２ ２４９２±１７９ ２５１６±１６５ ０５０２ ０６１８

合并基础性疾病 高血压 ６（１５００） ３（１５００） ００００ １０００
糖尿病 ４（１０００） ２（１０００）
无 ３０（７５００） １５（７５００）

腹部手术既往史 有 １３（３２５０） １０（５０００） １７２７ ０１８９
无 ２７（６７５０） １０（５０００）

附件切除 １１（２７５０） ３（１５００） １１６５ ０２８１
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续表１
单因素 对照组 （ｎ＝４０） 观察组 （ｎ＝２０） ｔ／χ２ Ｐ

职业状态 在职 ２３（５７５０） １３（８５００） ０３１３ ０５７６
无业 ８（２０００） ５（２５００）

离职／退休 ９（２２５０） ２（１０００）
婚姻状态 已婚 ３９（９７５０） １８（９０００） １５７９ ０２０９

未婚 １（２５０） ２（１０００）
分娩方式 剖宫产 １１（２７５０） ６（３０００） ００４１ ０８３９

阴道 ２９（７２５０） １４（７０００）
妊娠次数／次 ２７５±０４６ ２８３±０４２ ０６５３ ０５１６

合并子宫腺肌病 有 ２（５００） ５（２５００） ５１７５ ００２３
无 ３８（９５００） １５（７５００）

手术方式 腹腔镜 ３６（９０００） １６（８０００） １１５４ ０２８３
开腹 ４（１０００） ４（２０００）

手术时间／ｍｉｎ １３５２９±３１８５ １３８２６±２６７５ ０３５８ ０７２２
术前疼痛评分／分 ２６５±０４３ ４１３±０９２ ８５２８ ００００
术中出血量／ｍｌ １２１５８±１８９５ １２３９３±１６７１ ０４７０ ０６４０

术后恶心／呕吐 有 １９（４７５０） ９（４５００） ００３４ ０８５５
无 ２１（５２５０） １１（５５００）

术后呼吸抑制 有 ４（１０００） ３（１５００） ０３２４ ０５７０
无 ３６（９０００） １７（８５００）

术后急性感染 有 ８（２０００） １２（６０００） ９６００ ０００２
无 ３２（８０００） ８（４０００）

２２　ＣＰＨＰ多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回顾性分析　表２多因素 Ｌｏ
ｇｉｓｔｉｃ回顾性结果表明：合并子宫腺肌病、术前疼痛评分、

术后急性感染均是导致子宫肌瘤患者子宫切除术后发生

ＣＰＨＰ的危险因素，差异具有统计学意义 （Ｐ＜００５）。

表２　ＣＰＨＰ多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回顾性分析
因素 β值值 Ｗａｌｄχ２值 Ｐ值 ＯＲ值 ９５％ＣＩ

合并子宫腺肌病 ０８５１ ８３４８ ００２６ ２２２６ １３７９～３６３９
术前疼痛评分 １１３０ ５２９６ ００２４ ２８１１ １２６５～６８９９
术后急性感染 １１６２ ５２６５ ０００９ ２９７２ １２６６～７１０３

３　讨论
ＣＰＨＰ是子宫切除术治疗发生率较高的术后并发症之

一，其带来的疼痛感相对较轻，大多数患者 ＮＲＳ评分一
般低于３分，只有大约６９％的患者ＮＲＳ评分≥７分，为
重度疼痛；同时疼痛严重程度会随着时间的增加而呈下

降趋势［４－５］。临床实践表示，子宫内膜异位症、身体组织

粘连、子宫瘢痕产生均会导致附近组织发生变形情况，

压迫局部神经或者存在神经瘤均是导致ＣＰＨＰ产生的影响
因素［６］。国际疼痛研究协会表示，ＣＰＨＰ是指手术后疼痛
维持时间≥３个月，但部分指南将 ＣＰＨＰ定义为术后疼痛
维持时间≥６个月，此种现象会导致 ＣＰＨＰ发生率存在一
定差异［７－８］。

现阶段临床对于子宫肌瘤患者在接受手术 （子宫切

除术）治疗后出现ＣＰＨＰ的原因、机制不太清楚、未进一
步明确，大多数临床实践研究表示：ＣＰＨＰ通常和人体神
经组织受到压迫、组织间相互粘连、等一系列影响因素

存在密切联系［９－１０］。本研究通过采取回顾性分析方法、

统计学软件分析法、多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回顾性结果表示：合
并子宫腺肌病、术前疼痛评分、术后急性感染均是导致

子宫肌瘤患者子宫切除术后发生ＣＰＨＰ的危险因素，差异

具备统计学意义 （Ｐ＜００５）。由此可知，如果子宫肌瘤
患者围手术期间存在子宫腺肌病、疼痛感难以耐热、急

性感染等情况，均会加大其术后ＣＰＨＰ发生可能性。其中
同时存在子宫腺肌病者发生炎症反应 （如盆腔炎症反应

等）的风险性比较高，是因为炎症因子会对人体中枢神

经组织的疼痛造成不良影响，造成神经末梢受体的兴奋

度成显著增长趋势，导致疼痛阈值随之增加，难以耐受，

甚至还会诱发痛觉过敏现象，提升术后 ＣＰＨＰ发生概
率［１１－１２］。术前存在强烈的疼痛感会诱发中枢系统致敏化

的产生，手术操作会导致身体受到一定损伤，进而加剧

局部身体组织、神经元的创伤炎症反应程度，提升中枢

神经元的兴奋性，最终造成患者难以忍受伤害性刺激反

应。此种情况还可能造成患者对手术方式产生强烈的恐

惧感、害怕感，使其产生抑郁、烦躁等一系列消极心理

情绪，使得术后疼痛感更加强烈，增加术后切口疼痛维

持时间［１３－１４］。临床实践表示，负性心理情绪严重情况会

提升患者对疼痛感的灵敏性；此种情况可能和人体脊髓

神经节或者背根神经节的阿片类受体指标水平减少有较

为密切的关联性，导致内源性阿片类受体对刺激反应

（伤害性）的阻碍、抑制效果不理想［１５］。急性感染也属
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