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两种溶媒稀释绒促性素肌内注射的疼痛效果观察

吴文强

广西科技大学第一附属医院　广西柳州　545002

摘要：目的　分析用水和生理盐水做溶媒在肌内注射绒促性素（HCG）治疗的患者疼痛程度。方法　在我院 2016 年 6 月 -2017 年 6 月实施肌

内注射 HCG 的 180 例患者，依照采用的不同溶媒方式将其分成两组，其中对照组 90 例患者用水做溶媒进行肌内注射 HCG；观察组 90 例患者

用生理盐水做溶媒进行肌内注射 HCG。对比分析两组患者的疼痛感受。结论　统计发现，和对照组患者相比，观察组患者的中度疼痛、重度

疼痛以及极度疼痛发生率明显偏低，差异对比 P<0.05；观察组患者的护理总满意度为 85.6%（77/90），对照组患者为 58.9%（53/90），差异对

比显著 P<0.05。结论　在肌内注射 HCG 治疗过程中，采用生理盐水做溶媒，有助于显著减轻患者治疗过程中的疼痛，改善患者不适感，提高

患者患者护理满意度，值得推广。
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注射用绒促性素属于是白色的冻干块状物或粉末，属于

是加上适当赋形剂冷冻干燥所得的无菌制品。其中绒促性素

属于胎盘滋养层细胞所分泌的促性腺激素之一，能够溶于水，

在临床上的应用主要为治疗先兆流产或习惯性流产 [1]。这一

产品在应用中只能够采用肌肉注射方式，临床上通常选用水作

为溶媒，但是在实际中会发现患者肌肉注射过程中疼痛难忍，

甚至部分患者出现休克症状，因此越来越多的患者拒绝再次

注射 [2]。也导致部分患者认为是护士技术问题，导致疼痛难

忍，出现护理纠纷，影响护理质量。本次选取我院 2016 年 6

月-2017年6月实施肌内注射HCG的180例患者作为研究对象，

对两种溶媒稀释绒促性素肌内注射患者的疼痛效果对比分析，

详情如下：

1 资料和方法

1.1 一般资料

在我院 2016 年 6 月 -2017 年 6 月实施肌内注射 HCG 的

180例患者作为研究对象，依照患者采用的溶媒不同分成两组，

其中对照组 90 例患者中男性 16 例，女性 74 例，患者年龄为

9-42 岁，平均年龄为（26.5±2.4）岁，疾病类型为：隐睾症

9 例、性腺功能减退症 7 例、女性黄体功能不全 5 例、先兆流

产 31 例、不孕症 32 例、功能性子宫出血 6 例。观察组 90 例

患者中男性 17 例，女性 73 例，患者年龄为 9-44 岁，平均年

龄为（27.2±2.9）岁，疾病类型为：隐睾症 9 例、性腺功能

减退症 8 例、女性黄体功能不全 6 例、先兆流产 30 例、不孕

症 31 例、功能性子宫出血 6 例。所有患者均为清醒状态，痛

感正常，能够正确描述自身疼痛感受，两组患者的临床资料

对比 P>0.05，具有可比性。

1.2 治疗方法

所有患者实施肌内注射 HCG（丽珠集团丽宝生物化学制

药有限公司，国药准字 H4402674），采用隔次注射方式，其

中对照组患者用水（天津药业焦作有限公司）作为溶媒进行

肌内注射；观察组患者用生理盐水（常州康普药物有限公司）

为溶媒进行肌内注射。

1.3 观察指标

本次研究采用口诉言词分级法（VRS）统计分析两组患者

疼痛程度，患者在疼痛程度在 0-10 分中进行选择，其中分数

越高疼痛程度越高。疼痛程度评分标准为：10分为极度疼痛、

7-9 分为重度疼痛、4-6 分为中度疼痛、1-3 分为轻度疼痛以

及 0 分为无痛。并采用我院自制护理满意度调查问卷对患者

的护理满意度调查，分为非常满意、满意以及不满意三个等级，

护理总满意度为非常满意和满意度之和。

1.4 统计学分析

本次研究所得数据采用统计学软件 SPSS21.0 实施统计学

处理，计数资料采用百分比表示，实施 X2 检验，组间差异对

比 P<0.05，代表具有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者的疼痛对比

统计发现，和对照组患者相比，观察组患者的中度疼痛、

重度疼痛以及极度疼痛发生率明显偏低，差异对比 P<0.05。

具体数据见表 1.

表 1：两组患者的疼痛对比 [例（%）]

组别 无疼痛 轻度疼痛 中度疼痛 重度疼痛 极度疼痛

观察组

对照组

P

20（22.2）

11（12.2）

<0.05

50（55.6）

33（36.7）

<0.05

11（12.2）

19（21.1）

<0.05

8（8.9）

24（26.7）

<0.05

1（1.1）

3（3.3）

<0.05

2.2 两组患者的护理满意度对比

观察组患者的护理总满意度为 85.6%（77/90），对照组

患者为 58.9%（53/90），差异对比显著 P<0.05. 具体数据见

表 2.

表 2 两组患者的护理满意度对比 [例（%）]

组别 例数 非常满意 满意 不满意 总满意

观察组

对照组

P

90

90

36（40.0）

15（16.7）

41（45.6）

38（42.2）

12（13.3）

37（41.1）

77（85.6）

53（58.9）

<0.05

3 讨论

在肌内注射 HCG 中，临床上通常是采用灭菌注射用水作

为溶媒，PH 值在 5.0-7.0，为弱中性。灭菌注射用水中的绒促

性素具有良好的溶解性，在对患者实施肌内注射的时候会导致

出现局部疼痛。同时在注射过程中灭菌注射用水的溶液属于是

低渗透，和组织液相比渗透压比较低，可以和组织液进行混合，

水分能够迅速进入到患者细胞，发生膨胀，从而导致患者出

现局部剧烈疼痛，对患者带来强烈不适感 [3-4]。生理盐水作为

（下转第 26 页）
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表 1：治疗前后两组患者各项指标含量对比

指标 (μg/L)
A 组（n=40） B 组 (n=40)

治疗前 治疗后 p 治疗前 治疗后 p

E- 选择素 50.12±10.1 45.23±9.06* 0.025 48.29±11.88 28.26±8.41 0.000

细胞间粘附分子 -1 215.36±19.36 207.26±11.72* 0.026 212.35±17.36 171.36±14.23 0.000

D- 二聚体 131.11±18.65 123.33±13.78* 0.037 132.22±19.21 85.59±7.01 0.000

注：*与 B组治疗后比较，p<0.05

2.2 治疗后的疗效对比

在经过治疗后，B组的治疗总有效率为 91.79%，A 组的治

疗总有效率为 72%，见表 2。

表 2：两组患者有效率比较 （n/%）

组别 例数 显效 有效 无效 总有效率

A组 40 13(32.5) 14(35) 10(25) 27(67.5)

B 组 40 24（60） 13（32.5） 3（7.5） 37(92.5)

χ2 15.210 0.139 11.251 19.531

P 0.000 0.708 0.000 0.000

3 讨论

慢阻肺的病理基础是气道慢性炎症 [4]。由于呼吸衰竭，

患者各器官组织可表现出慢性缺氧改变。活动后呼吸困难及

常年咳嗽咯痰严重影响了患者生存质量。近几年来，无创呼

吸机更加广泛的应用于临床及家庭。无创呼吸机具有疗效好，

患者耐受好，无肝肾功能毒副作用等优点。患者只要能耐受

面罩或鼻罩后，可长期佩戴呼吸机，以缓解呼吸肌疲劳，改

善氧合，从而改善身体机能，促进血液循环。

细胞粘附分子 -1、E- 选择素是白细胞膜表面糖蛋白的一

种 , 前者促进细胞间粘连白细胞移动、聚集，ICAM-1 的表达

增多后会增强细胞粘附作用，使白细胞移动至炎症反应处，

并使 E- 选择素的表达也增多，故二者可作为炎症反应的指标
[4]。D- 二聚体是交联纤维蛋白降解及血小板激活的特征性物

质，其含量升高提示患者血液高凝状态及发生心脑血管血栓

的高风险。研究表明慢阻肺气道炎症的反复加重与这三项指

标的浓度变化密不可分 [5]。

本研究提示，经过治疗后，患者的细胞间粘附分子 -1、

E- 选择素和 D- 二聚体浓度均有明显下降，且使用呼吸机组疗

效明显优于未使用呼吸机组，说明综合治疗基础上配合无创

呼吸机治疗能更有效的减轻慢阻肺患者的炎症反应，降低患

者发生血栓类疾病的风险。因此，无创呼吸机可广泛使用于

慢阻肺伴轻度呼吸衰竭患者。
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肌内注射HCG溶媒，相较而言和灭菌注射用水对比溶解度偏低，

并为等渗液，PH 值属于是疼痛中性，和组织液相比在注射过

程中和渗透压相同，混合中不会导致细胞体积发生显著改变，

因此能够对患者疼痛起到一定缓解作用 [5]。另外也可能是钠

离子在进入到患者组织中能够导致患者神经细胞发生超极化，

降低兴奋性，升高通阙，也就能够对患者疼痛起到一定缓解

作用。

对于疼痛，国际疼痛协会将其定义为不痛快感受及伴有

实际或潜在组织损伤的情绪体验，属于人类自身的主观感受。

疼痛不但会导致躯体出现不适感，同时也直接影响自身的精

神以及心理等情况，进而对患者生活质量以及生存质量造成

直接影响 [6]。在之前肌内注射 HCG 中，一般情况下是采用水

作为溶媒，但是患者普遍反应疼痛难忍，容易给患者带来较

大的心理压力，频繁注射会给患者带来较大的痛苦，所以在

绒促性素肌内注射的时候需要注意缓解患者疼痛，改善患者

不适症状。其中在本次患者研究中，对患者采用生理盐水做

溶媒进行肌内注射绒促性素，可以显著缓解患者疼痛，提高

患者护理满意度，其中和用水做溶媒组患者相比，疼痛度明

显偏轻，护理满意度明显偏高，差异对比显著 P<0.05.

综上所述，在肌内注射 HCG 治疗过程中，采用生理盐水

做溶媒，有助于显著减轻患者治疗过程中的疼痛，改善患者

不适感，提高患者患者护理满意度，值得推广。
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