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【摘要】 宫腔镜以其经自然腔道施术、在诊断及治疗子宫腔疾病的同时能够保留子宫、保留生育

功能，成为子宫腔疾病的首选诊疗方法。由于非妊娠期子宫颈具有坚韧、难以扩张的特殊组织学特

点，良好的子宫颈预处理已经成为实施宫腔镜手术减少子宫颈裂伤、空气栓塞及子宫穿孔等并发症的

重要步骤和安全保障。目前，虽然国内外对宫腔镜手术子宫颈预处理不乏临床研究报道，但缺乏客观

统一的评判标准，且研究观点分散。中华医学会妇产科学分会妇科内镜学组专家结合国内外子宫颈

预处理的最新循证医学证据和我国的宫腔镜手术临床实践制定本指南，旨在指导宫腔镜手术子宫颈

预处理的临床操作规范，减少手术并发症，提高手术安全性。

宫腔镜以其经自然腔道施术、创伤小、恢复快、

住院时间短等优势在临床应用日益普及，宫腔镜手

术已经与开腹手术、阴式手术、腹腔镜手术一并成

为妇科手术的“四大”基本技能［1］。近年来，经宫腔

镜实施的各类手术已经成为诊断及治疗子宫腔疾

病的首选方法［2］。由于非妊娠状态子宫颈管狭窄

坚韧、难以扩张，对于未生育、有子宫颈手术史及绝

经期患者，存在子宫颈扩张困难、置镜失败、子宫颈

裂伤甚至子宫穿孔或空气栓塞等严重并发症的可

能［3］。因此，实施子宫颈预处理对于减少宫腔镜手

术并发症、保障手术安全至关重要［4］。

目前，国内外对子宫腔手术前子宫颈预处理的

意见分散，缺乏客观统一的观点。本指南参考

2020年美国妇产科医师协会（ACOG）和美国妇科

腹腔镜医师协会（AAGL）实践指南委员会关于子宫

颈预处理的相关建议［2］，结合国内外最新子宫颈预

处理的循证医学证据和我国的临床实践而制定，旨

在指导宫腔镜手术子宫颈预处理的临床操作规范，

提高手术安全性。随着临床实践方法和循证医学

证据的完善，指南也将不断修订更新。

本指南按照加拿大预防保健服务专责小组

（Canadian Task Force on Preventive Health Care）［5］

与美国预防保健工作组（US Preventive Services
Task Force）［6］制定的循证医学等级进行分类。证

据等级：Ⅰ级：证据至少来自 1个高质量的随机对

照研究或荟萃分析；Ⅱa级：证据至少来自 1个设计

严谨的非随机对照研究；Ⅱb级：证据至少来自 1个
设计良好的队列研究（前瞻性或回顾性）或病例对

照研究，并且是 1个以上研究中心的数据；Ⅱc级：

证据至少来自 1个设计良好的非试验性描述研究，

如相关性分析研究、比较性分析研究或病例报告；

Ⅲ级：基于专家委员会的报告或权威专家的经验。

推荐等级：A级：有良好和一致的科学证据支持；

B级：有限的或不一致的证据支持；C级：主要根据

专家共识。

一、宫腔镜手术子宫颈预处理的必要性及评价

指标

子宫颈预处理是指通过药物或机械方法对非

妊娠状态的子宫颈进行干预，使其组织结构发生改

变、松弛软化、易于扩张［7］，达到使手术器械无阻力

进出子宫腔和减少手术并发症的目的［8‑9］。

子宫颈是实施宫腔镜手术和其他子宫腔手术

操作的必经之道。子宫颈的组织结构中 85%~90%
是纤维结缔组织，平滑肌纤维仅占 10%~15%［10］。
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子宫颈结缔组织中丰富而质地坚韧的胶原纤维在

维持非妊娠期子宫颈管呈闭合状态的同时，一方面

形成防御外界微生物入侵的“门户”，另一方面也给

各类子宫腔手术带来困难。目前，临床应用的手术

宫腔镜外鞘的直径多为 8~10 mm，在子宫颈未松弛

软化的情况下很难进入子宫腔，强行扩张可致心脑

综合征、子宫颈裂伤、子宫穿孔等并发症［11‑12］。宫

腔镜手术高达50%的并发症如子宫颈裂伤、子宫穿

孔、大出血甚至假道形成与子宫颈未能充分扩张相

关［7，13］。因此，宫腔镜手术时实施子宫颈预处理对

于规范手术操作和提高手术安全性至关重要［2］。

评价子宫颈预处理效果的公认指标包括子宫

颈管松弛度（即无阻力状态下能够通过Hegar扩宫

棒的直径或号码）、补充扩宫率（即需要再次扩张子

宫颈的比例）、扩宫时间、不良反应以及子宫腔操作

时患者对疼痛的感觉［视觉模拟评分法（VAS）评

分］和满意度等［2，7‑9］。

二、子宫颈预处理方案与选择

子宫颈预处理方法分为药物预处理和机械预

处理。

（一）药物预处理

临床常用的子宫颈预处理药物包括前列腺素

（prostaglandins，PG）衍生物、非罂粟碱类平滑肌解

痉药、性激素。

1. PG衍生物：PG衍生物主要有PGE和PGF两
类，可使结缔组织胶原纤维降解，释放胶原蛋白酶

及弹力蛋白酶，使子宫颈组织软化、易于扩张；近年

来其在产科领域是促子宫颈成熟应用较多的药

物［14‑17］，在妇科子宫腔手术子宫颈预处理中也得到

了广泛使用。主要药物如下。

（1）卡前列甲酯：是PGF2α衍生物。

①适应证：诊断性宫腔镜、治疗性宫腔镜以及

各类子宫腔手术，包括内膜组织活检、宫内节育器

取出、病灶切除等术前的子宫颈预处理，尤其是对

于不孕症、无阴道分娩史及绝经期患者［18‑19］（Ⅰ级

证据，推荐等级A级）。

②用药方法：推荐用药途径为阴道后穹隆用

药。直肠用药是基于黏膜吸收的药理作用，用于阴

道流血或其他不适合阴道用药的患者［17］。（A）门诊

诊断性宫腔镜：施术前 1~2 h阴道后穹隆用药，剂量

为 1 mg。（B）子宫极度前倾或后屈、绝经期子宫萎

缩明显或估计宫腔镜置入困难者：可酌情提早（施

术前 10 h）阴道后穹隆用药，剂量为 1 mg。（C）宫腔

镜手术：施术前晚阴道后穹隆用药，剂量为 1 mg；根

据宫腔内病变及对子宫颈松弛度的要求，也可于施

术前30 min重复用药。

③注意事项：卡前列甲酯血浆半衰期约为

30 min，作用迅速，不良反应（恶心、呕吐、腹泻等）

症状轻微，通常无需特殊处理［20］。与其相比，米索

前列醇的血浆半衰期为 1.5 h，达到血药浓度峰值

所需时间较长，至少需要提前 3 h用药才能达到理

想的子宫颈软化扩张效果，并且腹痛、恶心、腹泻及

阴道流血等药物不良反应在用药后 4~6 h持续存

在［15，21］。除此以外，卡前列甲酯能使子宫平滑肌细

胞兴奋性增强，促进子宫收缩，减少术中出血量。

（2）米索前列醇：是PGE1衍生物。

①适应证：各类子宫腔手术，包括子宫内膜组

织活检、宫内节育器取出、宫腔镜诊断及病灶切除

等手术前的子宫颈软化，尤其是不孕症、无阴道分

娩史及绝经期患者［22‑24］（Ⅰ级证据，推荐等级A级）。

②用药方法：米索前列醇用药途径可以口服、

舌下含服或阴道后穹隆用药。宫腔镜手术前米索

前列醇的给药途径、剂量尚无统一标准［22‑23，25‑26］。推

荐实施子宫腔手术前至少 4 h米索前列醇 200~
400 μg阴道后穹隆置药进行子宫颈预处理。

③注意事项：米索前列醇随剂量增加不良反应

增加，临床上米索前列醇 200 μg与 400 μg子宫颈

软化效果相当，但是药物相关不良反应如恶心、

呕 吐 、腹 泻 等 的 发 生 率 在 400 μg 者 中 高 于

200 μg者［26‑28］。

（3）地诺前列酮：主要成分为 PGE2。目前临床

应用的制剂为可控释地诺前列酮栓。

①适应证：国内主要用于足月分娩促子宫颈成

熟或妊娠中期引产［29‑30］；临床研究显示对无阴道分

娩史或绝经期患者也具有子宫颈软化效果［31‑32］

（Ⅰ级证据，推荐等级A级）。

②用药方法：推荐阴道后穹隆用药，剂量为

10 mg。
③注意事项：鉴于目前地诺前列酮栓在非妊娠

期子宫颈软化中的应用报道较少，有待进一步观察

研究。

总之，PG衍生物的不良反应以胃肠道症状最

为常见，其程度与用药剂量相关，主要表现为腹泻、

腹痛等；其他反应如恶心、呕吐、一过性发热

等［25，27‑28］，多数情况不影响治疗，偶有症状严重需停

药对症处理。

PG衍生物的禁忌证主要包括青光眼、哮喘、过

敏性结肠炎、过敏体质和对PG类药物过敏者；除此

以外，心、肝、肾或肾上腺皮质功能不全者也应禁忌

使用。

2.非罂粟碱类平滑肌解痉药：非罂粟碱类平滑

肌解痉药以间苯三酚注射液为代表，是 1种亲肌

性、非阿托品平滑肌解痉药，选择性直接作用于泌

尿生殖道及胃肠道平滑肌，可使子宫颈组织软化松

弛，同时抑制痉挛的子宫平滑肌收缩［33］。

（1）适应证：各类子宫腔手术及宫腔镜手术的

子宫颈预处理，其突出特点是作用起效快，可在术

中给药，或作为其他子宫颈预处理方法效果不佳时

的补充用药，特别是对绝经期、不孕症等子宫颈坚

韧的患者［34‑35］（Ⅰ级证据，推荐等级A级）。

（2）用药方法：间苯三酚注射液可以静脉或肌

肉给药，常用静脉滴注，剂量为40~80 mg；对于子宫

颈组织极度坚韧的患者也可子宫颈多点注射［34，36］。

（3）注意事项：间苯三酚注射液静脉滴注 3~
10 min起效，15 min后血药浓度最高。对于存在PG
类药物禁忌证的患者，具有良好的子宫颈软化

效果。

与其他平滑肌解痉药相比，间苯三酚在解除平

滑肌痉挛的同时，不会产生一系列抗胆碱样不良反

应，不会引起低血压、心率加快、心律失常等心血管

系统症状，胃肠不适和头晕等不良反应的发生率

低，耐受性好。

3.性激素制剂：临床常用于子宫颈预处理的性

激素制剂主要是雌激素，可增加萎缩阴道、子宫及

子宫颈的结缔组织弹性，促进组织增生，有助于子

宫颈软化松弛。

（1）适应证：主要用于绝经时间长、子宫及子宫

颈萎缩严重患者的子宫颈预处理，包括宫内节育器

取出［37］和宫腔镜手术时的子宫颈软化［24，38］。

（2）用药方法：推荐阴道局部用药，连续 2周；

也可小剂量、短时间（1~2周内）口服用药，例如戊

酸雌二醇 0.5~1 mg、每天 1次，或替勃龙 1.25 mg、每
天1次或2.5 mg、隔天1次。

（3）注意事项：对于绝经期生殖器官萎缩严重

的患者，在排除雌激素使用禁忌后，小剂量、短时间

口服雌激素可以改善长期缺乏雌激素的阴道环境

和子宫颈坚韧状态；从理论上讲，阴道局部用药较

口服用药更安全，对于子宫颈软化效果更好。

采用雌激素制剂进行子宫颈预处理，以下情况

应谨慎或参照说明书使用：原因不明的异常子宫出

血，确诊或拟诊雌激素依赖性肿瘤，血液高凝状态，

活动性深静脉血栓、肺栓塞或有此类病史，活动性

或新近发生的（如最近 6个月内）动脉血栓栓塞疾

病（如卒中、心肌梗死），肝肾功能不全等［39］。

（二）机械预处理

机械预处理是通过物理方法促使子宫颈软化，

实现对子宫颈顺利扩张并保障手术实施的目的。

由于机械预处理需要经阴道进行，对于无性生活

史、严重子宫颈萎缩的绝经期患者不建议使用。临

床常用的机械预处理方法如下。

1.亲水性子宫颈扩张棒：包括天然海藻棒和人

造聚乙烯乙醇整合海绵棒等，其依靠吸收子宫颈分

泌物中的水分使自身膨胀，刺激改变子宫颈管的理

化性能，使子宫颈软化，属于一次性子宫颈扩张

用品。

（1）适应证：主要适用于有性生活史、子宫颈萎

缩不严重的绝经期患者。一般天然海藻棒的直径

较人造聚乙烯乙醇整合海绵棒小 2~3 mm，绝经期

女性酌情选择使用。

（2）应用方法：嘱患者排空膀胱，常规消毒外

阴、阴道，用子宫颈钳固定子宫，顺宫腔方向置入一

次性亲水性子宫颈扩张棒，放入深度应超过子宫颈

内口，再阴道填塞无菌纱布防止扩张棒脱落。放置

时间根据扩张棒种类及使用要求不同，建议按说明

书要求操作。施术前取出扩张棒并核对其完整性。

（3）注意事项：亲水性子宫颈扩张棒行子宫颈

预处理后，无阻力通过扩宫棒的直径或号码优于米

索前列醇，阴道流血等不良反应少见［40‑41］（Ⅰ级证

据）。对于阴道分泌物极少的患者，可用无菌纱布

蘸取生理盐水填塞阴道顶部使亲水性扩张棒吸收

水分发挥作用。亲水性子宫颈扩张棒放置时间越

长，子宫颈软化效果越好。

对于使用亲水性子宫颈扩张棒子宫颈软化效

果不佳的患者，术中需联合其他快速起效的子宫颈

软化措施，如非罂粟碱类平滑肌解痉药间苯三酚，

酌情静脉滴注或子宫颈局部注射。

2.简易子宫颈扩张棒：临床最常用的为一次性

导尿管，其自身不会变化，而是通过机械性挤压实

现子宫颈软化效果［42］。

（1）适应证：与亲水性子宫颈扩张棒相似，主要

适用于有性生活史、子宫颈萎缩不严重的绝经期

患者。

（2）应用方法：通常将一次性导尿管（14~16 Fr）
截成 6~10 cm长，无菌消毒，于宫腔镜手术前晚置

入子宫颈管内口，阴道填塞纱布防止脱落；次日术

前取出并核对其完整性。
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以外，心、肝、肾或肾上腺皮质功能不全者也应禁忌

使用。

2.非罂粟碱类平滑肌解痉药：非罂粟碱类平滑

肌解痉药以间苯三酚注射液为代表，是 1种亲肌

性、非阿托品平滑肌解痉药，选择性直接作用于泌

尿生殖道及胃肠道平滑肌，可使子宫颈组织软化松

弛，同时抑制痉挛的子宫平滑肌收缩［33］。

（1）适应证：各类子宫腔手术及宫腔镜手术的

子宫颈预处理，其突出特点是作用起效快，可在术

中给药，或作为其他子宫颈预处理方法效果不佳时

的补充用药，特别是对绝经期、不孕症等子宫颈坚

韧的患者［34‑35］（Ⅰ级证据，推荐等级A级）。

（2）用药方法：间苯三酚注射液可以静脉或肌

肉给药，常用静脉滴注，剂量为40~80 mg；对于子宫

颈组织极度坚韧的患者也可子宫颈多点注射［34，36］。

（3）注意事项：间苯三酚注射液静脉滴注 3~
10 min起效，15 min后血药浓度最高。对于存在PG
类药物禁忌证的患者，具有良好的子宫颈软化

效果。

与其他平滑肌解痉药相比，间苯三酚在解除平

滑肌痉挛的同时，不会产生一系列抗胆碱样不良反

应，不会引起低血压、心率加快、心律失常等心血管

系统症状，胃肠不适和头晕等不良反应的发生率

低，耐受性好。

3.性激素制剂：临床常用于子宫颈预处理的性

激素制剂主要是雌激素，可增加萎缩阴道、子宫及

子宫颈的结缔组织弹性，促进组织增生，有助于子

宫颈软化松弛。

（1）适应证：主要用于绝经时间长、子宫及子宫

颈萎缩严重患者的子宫颈预处理，包括宫内节育器

取出［37］和宫腔镜手术时的子宫颈软化［24，38］。

（2）用药方法：推荐阴道局部用药，连续 2周；

也可小剂量、短时间（1~2周内）口服用药，例如戊

酸雌二醇 0.5~1 mg、每天 1次，或替勃龙 1.25 mg、每
天1次或2.5 mg、隔天1次。

（3）注意事项：对于绝经期生殖器官萎缩严重

的患者，在排除雌激素使用禁忌后，小剂量、短时间

口服雌激素可以改善长期缺乏雌激素的阴道环境

和子宫颈坚韧状态；从理论上讲，阴道局部用药较

口服用药更安全，对于子宫颈软化效果更好。

采用雌激素制剂进行子宫颈预处理，以下情况

应谨慎或参照说明书使用：原因不明的异常子宫出

血，确诊或拟诊雌激素依赖性肿瘤，血液高凝状态，

活动性深静脉血栓、肺栓塞或有此类病史，活动性

或新近发生的（如最近 6个月内）动脉血栓栓塞疾

病（如卒中、心肌梗死），肝肾功能不全等［39］。

（二）机械预处理

机械预处理是通过物理方法促使子宫颈软化，

实现对子宫颈顺利扩张并保障手术实施的目的。

由于机械预处理需要经阴道进行，对于无性生活

史、严重子宫颈萎缩的绝经期患者不建议使用。临

床常用的机械预处理方法如下。

1.亲水性子宫颈扩张棒：包括天然海藻棒和人

造聚乙烯乙醇整合海绵棒等，其依靠吸收子宫颈分

泌物中的水分使自身膨胀，刺激改变子宫颈管的理

化性能，使子宫颈软化，属于一次性子宫颈扩张

用品。

（1）适应证：主要适用于有性生活史、子宫颈萎

缩不严重的绝经期患者。一般天然海藻棒的直径

较人造聚乙烯乙醇整合海绵棒小 2~3 mm，绝经期

女性酌情选择使用。

（2）应用方法：嘱患者排空膀胱，常规消毒外

阴、阴道，用子宫颈钳固定子宫，顺宫腔方向置入一

次性亲水性子宫颈扩张棒，放入深度应超过子宫颈

内口，再阴道填塞无菌纱布防止扩张棒脱落。放置

时间根据扩张棒种类及使用要求不同，建议按说明

书要求操作。施术前取出扩张棒并核对其完整性。

（3）注意事项：亲水性子宫颈扩张棒行子宫颈

预处理后，无阻力通过扩宫棒的直径或号码优于米

索前列醇，阴道流血等不良反应少见［40‑41］（Ⅰ级证

据）。对于阴道分泌物极少的患者，可用无菌纱布

蘸取生理盐水填塞阴道顶部使亲水性扩张棒吸收

水分发挥作用。亲水性子宫颈扩张棒放置时间越

长，子宫颈软化效果越好。

对于使用亲水性子宫颈扩张棒子宫颈软化效

果不佳的患者，术中需联合其他快速起效的子宫颈

软化措施，如非罂粟碱类平滑肌解痉药间苯三酚，

酌情静脉滴注或子宫颈局部注射。

2.简易子宫颈扩张棒：临床最常用的为一次性

导尿管，其自身不会变化，而是通过机械性挤压实

现子宫颈软化效果［42］。

（1）适应证：与亲水性子宫颈扩张棒相似，主要

适用于有性生活史、子宫颈萎缩不严重的绝经期

患者。

（2）应用方法：通常将一次性导尿管（14~16 Fr）
截成 6~10 cm长，无菌消毒，于宫腔镜手术前晚置

入子宫颈管内口，阴道填塞纱布防止脱落；次日术

前取出并核对其完整性。
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（3）注意事项：简易子宫颈扩张棒虽然避免了

亲水性子宫颈扩张棒易断裂的弊端，且材料来源

广，费用低廉（不需额外费用），基层医院多用，但

是，使用简易子宫颈扩张棒失败率高，存在放置不

到位或易脱落，致子宫颈软化效果差，需联合其他

子宫颈软化措施的概率增加。

三、子宫颈预处理的临床常见问题与应对

1.药物预处理后阴道流血，能否继续实施宫腔

镜手术？

药物预处理后阴道流血是由于药物在软化子

宫颈的同时，引起子宫平滑肌兴奋收缩，使局灶或

部分子宫内膜剥脱所致。

多数情况下阴道流血量少于月经量，无需特殊

处理；偶有阴道流血量多于月经量（如黏膜下子宫

肌瘤患者），酌情肌内注射止血药物或缩宫素对症

处理，不影响实施宫腔镜手术。

2.药物预处理所致不良反应如何处理？

药物所致不良反应主要是胃肠道刺激症状，偶

有药物过敏反应。症状的严重程度与给药途径和

用药剂量相关；阴道用药较口服用药不良反应轻，

随用药剂量的增加不良反应程度加重。

多数情况症状轻微，为一过性反应，无需特殊

处理；偶有症状严重者应与急腹症进行鉴别。

（1）PG衍生物引起的严重腹泻、腹痛等，选择解痉

类药物对症处理；（2）米索前列醇可有一过性发热，

罕见发生过敏反应引起严重过敏性休克［43］，对有过

敏史的患者应警惕。

3.子宫颈机械预处理时“心脑综合征”的应对？

子宫颈机械预处理时，偶有发生心脑综合征，

一旦出现相应临床症状，应取出子宫颈扩张棒，予

以吸氧，多数能自行缓解；症状严重者酌情肌内注

射或静脉注射阿托品 0.5 mg。经上述处理无效，应

及时多学科会诊处理。

4. 子宫颈畸形患者如何选择子宫颈预处理

方法？

2013年，欧洲人类生殖与胚胎学会（ESHRE）
和欧洲妇科内镜学会（ESGE）制定的子宫发育异常

分类中，子宫颈畸形包括 C1~C4四类［44‑45］，分别为

子宫颈纵隔、双子宫颈、单侧子宫颈发育不良、子宫

颈发育不全。（1）子宫颈纵隔、单侧子宫颈发育不良

患者，推荐卡前列甲酯、米索前列醇等药物进行子

宫颈预处理，术中联合使用间苯三酚注射液；（2）双

子宫颈者，建议机械预处理+药物预处理同时进行；

（3）子宫颈发育不全较为罕见，子宫颈未发育、子宫

颈完全闭锁、条索状子宫颈、子宫颈残迹者，均无法

实施宫腔镜手术。

5.影响子宫腔形态的子宫肌瘤患者的子宫颈

预处理方法？

影响子宫腔形态的子宫肌瘤包括黏膜下肌瘤

0~Ⅱ型和壁间内凸肌瘤，对于肌瘤体积较大的患

者，宫腔镜手术中发生子宫颈裂伤的风险增加，需

要更充分的子宫颈扩张。推荐子宫颈预处理方法

的联合使用，如PG衍生物联合间苯三酚注射液，或

机械预处理联合间苯三酚注射液等。
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