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双氯芬酸钠联合曲马多用于门诊绝经期妇女
宫内节育器取出术超前镇痛的回顾性研究

汪  群1，章  庆1，黄  薇2

1. 湖南省血吸虫病防治所（湖南省第三人民医院）妇产科（湖南岳阳 414000）

2. 湖南省人民医院妇科（长沙 410001）

【摘要】目的  评估双氯芬酸钠联合曲马多在门诊绝经期妇女宫内节育器取出术中的

超前镇痛效果，探讨其临床应用的可行性和有效性。方法  回顾性收集 2022 年 2 月—2023

年 1 月在湖南省血吸虫病防治所妇产科门诊接受宫内节育器取出术的绝经期妇女的临床数

据，采用倾向性评分匹配（PSM）方法进行 1 ∶ 1 匹配。联合组使用双氯芬酸钠栓剂联合曲

马多镇痛，对照组使用双氯芬酸钠栓剂联合利多卡因。比较两组手术时间、镇痛效果、不

良反应、宫颈软化程度及取出成功率。结果  共纳入 142 例患者，PSM 后联合组和对照组

均为 53 例。联合组手术时间为（2.58±0.51）min 明显短于对照组的（4.76±1.37）min 

（P ＜ 0.001）；疼痛数字评分量表评分为（1.43±0.75）分，也明显优于对照组的（3.87±1.33）

分（P ＜ 0.001）。联合组的宫颈软化率（94.34%）和取出成功率（96.23%）均显著高于对

照组（P ＜ 0.05）。2 组不良反应发生率差异无统计学意义（P ＞ 0.05）。结论  双氯芬酸钠

联合曲马多在绝经期妇女宫内节育器取出术中的超前镇痛效果显著，能缩短手术时间、减

轻术中疼痛、促进宫颈软化并提高取出成功率，且安全性较好，具有较高的临床应用价值。
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【Abstract】Objective  To evaluate the preemptive analgesic effect of diclofenac 
sodium combined with tramadol in outpatient intrauterine device (IUD) removal surgery for 
postmenopausal women, and to explore its feasibility and effectiveness in clinical application. 
Methods  The clinical data of postmenopausal women who underwent IUD removal surgery at 
the obstetrics and gynecology outpatient department of the Hunan Schistosomiasis Prevention 
and Control Institute from February 2022 to January 2023 were retrospectively collected. A 
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propensity score matching (PSM) method for 1:1 matching was applied. The combination group received 
diclofenac sodium suppositories combined with tramadol for analgesia, while the control group received 
diclofenac sodium suppositories combined with lidocaine. Surgical duration, analgesic effect, adverse 
reactions, cervical softening, and success rate of IUD removal were compared between the two groups. 
Results  Data from 142 patients were collected. After PSM, there were 53 patients in each group. The surgery 
time in the combination group was significantly shorter than in the control group (2.58±0.51 vs. 4.76±1.37 
minutes, P<0.001). The numeric rating scale (NRS) scores in the combination group was better than in the 
control group (1.43±0.75 vs. 3.87±1.33, P<0.001). The cervical softening rate in the combination group was 
94.34%, significantly higher than the 71.70% in the control group (P<0.05),while the success rate of IUD 
removal in the combination group was 96.23%, also significantly higher than 84.91% in the control group 
(P<0.05). There was no statistically significant difference in the incidence of adverse reactions between 
the two groups (P>0.05). Conclusion  Diclofenac sodium combined with tramadol provides significant 
preemptive analgesic effects in IUD removal surgery for postmenopausal women. It helps to shorten surgical 
duration, alleviate intraoperative pain, promote cervical softening, and increase the success rate of IUD 
removal, demonstrating high clinical value.

【Keywords】Postmenopausal women; intrauterine device removal; Diclofenac sodium; Tramadol; 
Preemptive analgesia

随着现代医疗技术的不断进步和患者对医

疗服务质量要求的提升，门诊手术的应用越来越

广泛。门诊手术由于其快速、便捷、费用低廉等

优势，成为许多妇科手术的首选方式 [1]。然而，

在术中及术后疼痛管理方面，绝经期妇女宫内节

育 器（intrauterine device，IUD） 取 出 术 面 临 着

特殊的挑战。绝经后，由于卵巢功能的退化和雌

激素水平的下降，女性生殖器官发生明显的萎缩

和硬化，尤其是宫颈组织变得更加坚硬和弹性降

低，这增加了 IUD 取出术的难度 [2-3]。此外，绝

经期妇女对疼痛的耐受性降低，术中的疼痛体验

更加显著，进一步增加了手术的复杂性和患者的

不适感 [2]。传统的无痛静脉麻醉虽然效果显著，

但要求有良好的心肺功能，不适用于合并疾病较

多中老年手术患者 [4]。如何有效地管理绝经期妇

女 IUD 取出术中的疼痛，仍然是门诊手术面临

的主要挑战之一。

超前镇痛是指在脊髓出现痛觉敏化之前采取

的镇痛措施，旨在阻止外周损伤信号向中枢传递，

从而降低至中枢敏化的阈值之下。这种方法不限

于给药的时间，涵盖术前、术中和术后，通过持

续抑制伤害性刺激和炎性反应，将刺激的痛感降

至阈值以下 [5]。相比无痛静脉麻醉，超前镇痛不

仅能减少患者的恐惧和不适，还能提高术后康复

速度，降低术后并发症的发生率 [6-7]。双氯芬酸

钠是一种非甾体类抗炎镇痛药，主要通过抑制环

氧化酶途径减少前列腺素的合成，使宫颈胶原分

解酶活性增加，宫颈软化、松弛而扩张同时降低

神经的兴奋性，减少妇科相关手术综合反应的发

生 [8]。既往文献 [9] 显示，双氯芬酸钠联合利多卡

因用于绝经后妇女 IUD 取出术可以获得良好的镇

痛效果，这也是目前临床上常用的妇科手术镇痛

方式。然而，利多卡因用于局部浸润麻醉剂量通

常为 50~300 mg，可引起嗜睡，感觉异常，昏迷，

低血压，心动过缓及呼吸抑制等不良反应 [10]。尤

其是对于中老年人还应减少用量，以降低发生心

源性休克的风险 [11]。

曲马多是一种人工合成的阿片类镇痛药，具

有良好的镇痛效果且不良反应较少。有研究报道

双氯芬酸钠联合曲马多用于子宫肌瘤 [12]、四肢

急性创伤 [13]、骨折 [14-15]、剖宫产 [16] 等手术中取

得良好的镇痛效果，同时避免了利多卡因对心

律的干扰以及麻醉范围不足等问题 [12, 17]。然而，

双氯芬酸钠联合曲马多用于门诊绝经期妇女 IUD

取出术超前镇痛，尚未见文献报道。基于此，本

研究采用回顾性分析方法，评估在绝经期妇女门

诊 IUD 取出术中使用双氯芬酸钠联合曲马多进

行超前镇痛的效果，探讨其在临床应用中的可行

性和有效性，为基层医院提供一种简单、安全、

有效的镇痛方法。
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1  资料与方法

1.1  病例来源与分组
回顾性选取 2022 年 2 月—2023 年 1 月在湖

南省血吸虫病防治所（湖南省第三人民医院）妇

产科门诊接受 IUD 取出术的绝经后妇女的临床数

据。纳入标准：①绝经后，术前超声确认 IUD；

②无盆腔疾病、手术禁忌或药物过敏史。排除标

准：患有精神类疾病或自评能力受损患者。本研

究经湖南省第三人民医院伦理委员会批准（伦理

批件号：2023-05），同意豁免患者知情同意。

纳入患者根据镇痛方案分为联合组和对照

组。为了平衡 2 组患者基线特征不同所致选择性

偏倚，采用 R 语言 MatchIt 包进行 1 ∶ 1 倾向性评

分匹配（propensity score matching，PSM）分析，

通过二元 Logistic 模型计算倾向性评分，设置卡

钳值为 0.02[18]。采用 PSM 后数据进行后续分析。

1.2  镇痛方案
联合组术前 30 min 经肛门给予双氯芬酸钠栓

剂（湖北东信药业有限公司，规格：50 mg×10 粒，

批 号 ：L1307321、L1307357、L1307421）50  mg，

同时肌注曲马多注射剂（多多药业有限公司，规

格：2 mL ∶ 100 mg，批号：22042511）0.1 g；对照

组术前 30 min 给予双氯芬酸钠栓剂（生产厂家和

批号同前）50 mg，并在术中宫颈注射 2% 利多卡

因（湖南科伦制药有限公司，规格：5 mL ∶ 0.1 g，

批号：XB21K28）5 mL。

1.3  观察指标
1.3.1  手术时间与镇痛效果

记录 2 组患者的手术时间。使用疼痛数字分

级法（numeric rating scale，NRS）[7] 评估疼痛程度：

0 分为无痛，1~3 分为轻度疼痛，4~6 分为中度疼

痛，≥ 7 分为重度疼痛（10 分为剧痛）。

1.3.2  宫颈软化程度及取出成功率 
根据宫颈软化情况分为未软化、部分软化和

充分软化。未软化指宫颈口无法插入探针；部分

软化指宫颈口可通过 4 号扩张条；充分软化指宫

颈口可通过 5 号扩张条。部分和充分软化视为有

效软化 [11]，比较 2 组有效软化率。

将取出情况分为顺利、困难和失败。顺利为

无需扩张宫颈口即可取出 IUD；困难为需扩张宫

颈口或破坏 IUD 后取出；失败为宫颈口无法扩张

或 IUD 未完全取出。顺利和困难取出定义为手术

成功 [11]，比较 2 组取出成功率。

1.3.3  药品不良反应
记录术后 48 h 内 2 组患者发生的不良反应，

包括头晕、头痛、恶心、呼吸困难、心率失常、

皮肤瘙痒等。

1.4  统计学分析
使用 SPSS 26.0 软件进行数据分析。符合正

态分布的计量资料以 sx ± 表示，组间比较采用

独立样本 t 检验；计数资料以频数和百分比表

示，组间比较采用 χ2 检验，有序分类变量采用

Wilcoxon 秩和检验。P ＜ 0.05 为差异有统计学

意义。

2  结果

2.1  一般资料比较
共纳入符合要求的研究对象 142 例，其中

对 照 组 89 例， 联 合 组 53 例。PSM 前，2 组 年

龄、绝经时间、IUD 留置时间等比较，差异有

统 计 学 意 义（P ＜ 0.05）；PSM 后，2 组 病 例

均 为 53 例， 一 般 资 料 比 较 差 异 无 统 计 学 意 义

（P ＞ 0.05）。具体见表 1。

表1  PSM前后2组患者一般资料对比[ sx ± ，n（%）]

Table 1. Comparison of general information of the two groups of patients before and after PSM [ sx ± , n (%)]

变量
PSM前 PSM后

对照组（n=89） 联合组（n=53） t/χ2 P 对照组（n=53） 联合组（n=53） t/χ2 P

年龄（岁） 50.14±4.26 53.87±3.98 -2.16 0.023 52.62±4.03 53.87±3.98 -1.60 0.112

绝经时间（年）   1.82±1.23   2.16±1.04 -1.53 0.041   2.24±1.23   2.16±1.04 0.37 0.701

IUD置留时间（年） 15.33±5.20 18.74±3.82 -1.89 0.019 19.82±4.26 18.74±3.82 1.37 0.173

IUD种类 0.28 0.373 0.09 0.767

 T型环 15（16.85）   6（11.32）   7（13.21）   6（11.32）

 金属环 74（83.15） 47（88.68） 46（86.79） 47（88.68）

超期取环 45（50.56） 29（54.72） 1.04 0.223 31（58.49） 29（54.72） 0.15 0.695

宫颈萎缩 30（34.09） 20（37.74） 1.22 0.191 19（35.85） 20（37.74） 0.04 0.840



Chin J Pharmacoepidemiol, Feb. 2025, Vol. 34, No.2154

https://ywlxbx.whuznhmedj.com/

2.2  宫颈软化程度以及取出成功率比较
对照组有效软化率为 71.7%，联合组有效

软化率为 94.34%，2 组比较差异有统计学意义

（P ＜ 0.05）。对照组取出成功率为 84.91%，联

合组取出成功率为 96.23%，差异也有统计学意义

（P ＜ 0.05）。见表 2。

表2  两组宫颈软化程度以及取出成功率比较[n（%），n=53] 
Table 2. Comparison of the degree of cervical tenderness and the success rate of IUD removal between 

the two groups [n (%), n=53] 
变量 对照组 联合组 χ2 P
宫颈软化程度   9.77 0.008

 未软化 15（28.30） 3（5.66）

 部分软化 19（35.85） 27（50.94）

 充分软化 19（35.85） 23（43.40）

 有效软化 38（71.70） 50（94.34）   9.64 0.002

取出情况评价 11.60 0.003

 顺利 29（54.72） 45（84.91）

 困难 16（30.19）   6（11.32）

 失败   8（15.09） 2（3.77）

 取出成功 45（84.91） 51（96.23）   3.98 0.046

2.3  手术时间与镇痛效果比较
联合组手术时间为（2.58±0.51）min，显著

短于对照组的（4.76±1.37）min，差异有统计学

意 义（t=4.24，P ＜ 0.001）。 根 据 NRS 评 分 评

估，对照组患者中 24 例轻度疼痛，27 例中度疼

痛，2 例重度疼痛；联合组中 46 例轻度疼痛，

7 例中度疼痛，未见重度疼痛（图 1）。联合组平

均 NRS 评分为（1.43±0.75）分，显著低于对照

组的（3.87±1.33）分，差异有统计学意义（t=5.13，

P ＜ 0.001）。

2.4  药品不良反应比较
2 组术后头晕、头痛、呕吐、心率失常等不良

反应发生率差异无统计学意义（P ＞ 0.05），见表 3。

图1  2组患者NRS评分比较

Figure 1. NRS scores between the two groups 

of patients

表3  两组患者药物相关不良反应比较[n（%）]

Table 3. Comparison of surgical time and drug-related side effects between the two groups of patients [n (%)]

组别 头晕头痛 呕吐 心率失常 总不良反应

对照组 5（9.43） 2（3.77）   7（13.21）   9（16.98）

联合组 3（5.66） 3（5.66） 2（3.77） 10（18.87）

χ2 0.140 0.010 1.940 0.060

P 0.713 0.997 0.163 0.800

3  讨论

本研究首次评估了双氯芬酸钠联合曲马多在

绝经期妇女 IUD 取出术中的超前镇痛效果。与传

统镇痛方案相比，本研究发现该组合不仅显著缩

短手术时间，提升宫颈软化率和取环成功率，还

能有效减轻术中疼痛，且不增加不良反应的发生

率。这些结果为门诊手术的疼痛管理，特别是在

绝经期妇女中的应用，提供了新的思路和重要的

临床指导意义。基于此，建议在类似的门诊手术

中应用双氯芬酸钠联合曲马多，以优化镇痛效果

和手术成功率。

值得注意的是，本研究的镇痛效果提升可能

并非仅由曲马多本身优于利多卡因，而是与双氯

芬酸钠和曲马多的协同作用有关。双氯芬酸钠是

一种非甾体抗炎药，通过抑制环氧化酶（COX-1

p < 0.001
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和 COX-2） 减 少 前 列 腺 素 合 成， 从 而 减 轻 疼

痛 [19]；前列腺素不仅直接引发疼痛，还降低疼痛

感受器的阈值，增加疼痛敏感性。曲马多作为一

种中枢性镇痛药，既是 μ- 阿片受体的弱激动剂，

能抑制中枢神经系统的痛觉传导，还通过抑制去

甲肾上腺素和 5- 羟色胺的再摄取，增强神经递

质在突触间隙的浓度，进一步发挥镇痛效果 [19-20]。

两者的不同作用机制为其联合应用提供了理论依

据：双氯芬酸钠减轻局部炎症反应，而曲马多增

强中枢镇痛效果，从而在多个层次上协同发挥作

用 [21]。本研究中，联合组无一例患者出现重度疼

痛，显著提高了手术的顺利开展与患者的舒适度，

进一步验证了该镇痛方案在门诊及其他需快速有

效镇痛的临床情境中的应用价值。

本研究评估了双氯芬酸钠联合曲马多对宫颈

软化的影响，结果显示联合组的宫颈软化率显著

高 于 对 照 组（94.34% vs. 71.70%，P ＜ 0.05）。

宫颈软化程度是取出手术成功的重要影响因素，

研究表明双氯芬酸钠通过抑制前列腺素的合成，

增强胶原分解酶活性，从而促进宫颈软化和扩

张 [8-9]。此外，曲马多作为中枢性镇痛药，不仅缓

解了宫颈扩张引起的疼痛，还可能通过降低患者

手术过程中的疼痛敏感性和应激反应，间接促进

了宫颈的软化和松弛，从而进一步提高了 IUD 取

出术的成功率。这些结果提示，双氯芬酸钠与曲

马多联合应用在妇科手术中具有协同作用，不仅

显著改善镇痛效果，还在提高宫颈软化效率和取

出成功率方面展现了独特的优势。这一作用机制

需要进一步研究以明确其具体影响路径。

在安全性方面，本研究结果显示，联合组患

者的不良反应总发生率与对照组无显著差异。具

体不良反应包括头晕头痛、恶心呕吐、心率失常

等，总体出现不良反应的概括较低，这与既往研

究报道相符合 [22]。曲马多作为一种阿片类镇痛药，

其不良反应通常包括恶心、呕吐、头晕等 [22]，但

在本研究中，由于采用了较低的剂量（0.1 g），

因而这些不良反应的总体发生率较低。同时，双

氯芬酸钠通过肛门给药，减少了胃肠道刺激，进

一步降低了不良反应的发生率。这些结果进一步

证明了双氯芬酸钠联合曲马氯芬酸钠联合曲马多

不仅具有良好的镇痛效果，还能有效促进宫颈软

化，减少术中的操作难度和时间，提高 IUD 取出

术的成功率。双氯芬酸多在门诊妇科手术中应用

的安全性和可行性。

本研究存在以下局限性：①由于研究数据来

源于既往病历记录，可能存在选择偏倚，患者纳

入标准、病例记录完整性以及潜在的未测量变量

（如患者个体疼痛耐受性、心理状态等）可能对

研究结果产生影响，从而限制结果的准确性和外

部效度；②本研究样本量相对较小，尽管通过

PSM 方法部分控制了基线变量差异，但仍可能无

法完全消除所有混杂因素的影响；③由于手术操

作者的技能和经验可能存在个体差异，尽管本研

究由同一组经验丰富的医生团队完成，但在实际

操作中仍可能存在不可控的实施偏倚。

总之，本研究通过对比双氯芬酸钠联合曲马

多与双氯芬酸钠联合利多卡因在绝经期女性 IUD

取出术中的效果，发现前者不仅显著提高了镇痛

效果，还降低了不良反应发生率，有效促进宫颈

软化，减少手术难度和时间，显著提升了手术成

功率。
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