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子宫托自助取放装置在子宫脱垂患者中的应用研究

陈芳芳 李梅 沈良龙

[摘要] 目的 研究子宫托自助取放装置的研制及其应用于子宫脱垂患者中的效果和安全性。方法 选择需使用

子宫托的子宫脱垂患者 80 例，随机分为实验组（n=40）和对照组（n=40）。两组均应用子宫托治疗，其中对照组采用

传统的取放模式进行子宫托取放，实验组采用子宫托自助取放装置进行子宫托取放，连续观察 3 个月。比较两组

的子宫托坚持使用率。应用 3 个月后比较两组的患者生活舒适满意度情况，统计两组并发症发生情况。结果 实

验组患者子宫托坚持使用率为 92.50%，高于对照组（75.00%），差异有统计学意义（χ2=4.50，P＜0.05）。治疗后，实验

组患者的心理、生理评分高于对照组（t分别=8.14、11.00，P均＜0.05），但两组的社会和环境评分比较，差异均无统

计学意义（t分别=1.21、0.98，P均＞0.05）。实验组患者的满意度明显高于对照组，差异有统计学意义（χ2=5.00，P＜

0.05）。治疗期间两组均未见明显并发症，治疗均安全。结论 子宫托自助取放装置应用于子宫脱垂患者子宫托

治疗中有助于提高子宫托坚持使用率及患者生活舒适满意度，且安全可靠。
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Research on the application of self-service pessary removal and placement device in patients with uterine pro⁃
lapsed CHEN Fangfang，LI Mei，SHEN Lianglong.Nursing Social Service Center，Affiliated Hospital of Ningbo University

Medical College，Ningbo 315040，China.

[Abstract] Objective To explore the development and safety of the self-service pessary removal device and its appli-

cation effect in patients with uterine prolapse. Methods A total of 80 patients with uterine prolapse who needed to

use pessary were selected and randomly divided into experimental group（n=40）and control group（n=40）.Both groups

were treated with pessary.The control group used the traditional mode of pessary removal，and the experimental group

used self-service pessary removal and placement device for pessary removal，and the treatment and observation was

continued for 3 months.The persistence rate of pessary in the two groups were statistically compared.After 3 months of

application，The life comfort and satisfaction of patients in the two groups were evaluated and compared.The occurrence

of complications in the two groups were statistically compared. Results The persistence rate of pessary in the experi-

mental group was 92.50%，which was higher than that in the control group（75.00%），and the difference was statisti-

cally significant （χ2=4.50，P＜0.05）. After treatment，the psychological and physiological scores of the experimental

group were higher than those of the control group（t=8.14，11.00，P＜0.05），but there was no significant difference in

the social and environmental scores between the two groups（t=1.21，0.98，P＞0.05）.The satisfaction of the experimen-

tal group was significantly higher than that of the control group，and the difference was statistically significant（χ2=5.00，

P＜0.05）.There were no obvious complications in both groups during the treatment，and the treatment was safe. Con⁃
clusion Application of the self-service pessary removal and placement device in the treatment of pessaries in patients

with uterine prolapse can help improve the persistence rate of pessaries and the life comfort and satisfaction of patients，

which is safe and reliable.

[Key words] pessary； self-service removal and

placement device； uterine prolapse； life com-
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子宫脱垂好发于中老年女性人群，主要是由于

患者分娩时对自身宫颈及其韧带、子宫骶韧带等造

成损伤、分娩后组织功能恢复较差等原因导致，可

引发下腹坠胀、腰骶部酸痛、二便异常等多种症状

而明显降低患者的生活质量[1,2]。子宫托在子宫脱垂

临床治疗中的应用较多，子宫托的应用可迅速有效

地缓解患者的临床症状，且安全有效[3,4]。但子宫托

的应用需严格遵循规范操作方法进行正确取放，需

由患者本人进行操作，但患者多为老年人群，执行

操作难度大，且易出现操作不规范和不卫生而引发

感染等问题。为此，本次研究自行设计了一款装置

以辅助子宫托规范取放，观察子宫脱垂患者子宫托

坚持使用情况、患者生活舒适满意度情况等，并分

析其应用安全性，旨在为子宫脱垂患者提供安全便

捷的子宫托佩戴和摘取装置，提高其坚持应用情况

和子宫托治疗效果。现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 前瞻性选取 2020年 1 月至 2020年

12 月期间宁波大学医学院附属医院收治的需使用

子宫托的子宫脱垂患者80 例，年龄50～68 岁，平均

年龄（57.07±6.58）岁；病程1～11年，平均病程（4.70±
2.08）年；首次发病 39 例、再次发病 29 例、多次发病

12 例。本次研究通过医院伦理学委员会的批准。

纳入标准包括：①子宫脱垂患者均符合《妇产科学》

中相关标准[5]，患者的盆腔检查和宫颈细胞学检查

结果均正常；②年龄 50～85 岁；③对应用的子宫托

材料无过敏；④知情同意且均签署知情同意书。并

剔除：①合并宫颈癌、癌前病变、其他盆腔器官病

变、伴炎症或溃疡等情况患者；②合并严重皮肤溃

烂或传染性皮肤病患者；③合并逼尿肌病变、尿道

梗阻患者；④严重过敏体质患者；⑤因为语言沟通

障碍或精神智力障碍不能配合完成研究患者等。

随机分为实验组（n=40）和对照组（n=40）。实验组

年龄 50～65 岁，平均年龄（56.78±6.65）岁；病程 1～
10年，平均病程（4.85±2.03）年；首次发病 19 例、再

次发病 14 例、多次发病 7 例。对照组年龄 51～
68 岁，平均年龄（57.35±6.59）岁；病程 1～11 年，平

均病程（4.55±2.16）年；首次发病 20 例、再次发病

15 例、多次发病 5 例。两组基线资料比较，差异均

无统计学意义（P均＞0.05）。
1.2 方法 两组均应用子宫托治疗，根据患者的具

体情况选取合适规格子宫托，在早上起床后放入，晚

上睡觉前去除，连续应用3 个月。对照组采用传统的

取放模式进行子宫托取放，操作时采用膀胱截石位，

操作前注意进行子宫托和手部消毒，子宫托边缘加润

滑剂，将阴唇分开，患者左手轻压阴道后壁，右手置入

硅胶子宫托于阴道，置入后自行完成蹲、坐、站、走、排

尿等动作，以持续30 min子宫托不滑脱且可进行自主

排尿，无压迫、疼痛等异常感觉为置入成功标准。

实验组采用子宫托自助取放装置进行子宫托

取放，子宫托自助取放装置主要方便患者佩戴和摘

取子宫托，由马达、齿轮、螺杆、夹子、推板、限位挡

板等组成，具体结构见图 1所示。操作如下：先将子

宫托放进装置内，置于装置端口，启动马达正向转

动，促使螺杆经齿轮内螺纹转动而移动，夹子架随

之移动，夹子在夹子限位挡板辅助下夹紧子宫托，

夹子架在螺杆移动下，将子宫托拖入装置内，同时

将推板拖入装置内部；再将子宫托放进阴道内，启

动马达反向转动，通过马达齿轮传动齿轮（内螺

纹），使得螺杆经齿轮内螺纹转动而移动，在夹子限

位挡板辅助下夹子架随之移动并促使夹子打开；在

螺杆移动、推板作用下，子宫托逐渐被推出装置外。

每种装置外壳尺寸可根据子宫托的大小单独设置。

置入成功标准同对照组。

注：1为夹子限位挡板；2为弹簧；3为夹子架；4为外壳；5为马达齿轮；6为马达；7为夹子导轨；8为夹子；9为推板；10为限位

挡板1；11为螺杆；12为限位挡板2；13为齿轮固定器；14为齿轮（内螺纹）；15为限位挡板3；16为电池组。

图1 子宫托自助取放装置结构图（主图剖面图）
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1.3 观察指标 ①统计比较两组的子宫托坚持使

用率。②子宫托应用 3 个月后，比较两组患者治疗

前后的生活舒适度及治疗后的满意度情况。生活

舒适度评估采用Kolcaba舒适状况量表[6]进行评估，

评估项目有社会、环境、生理、心理等共 4 个维度，

每个维度的分值0～100 分，分值越高提示舒适度越

好。③采用医院自制问卷行满意度调查分析，分值

0～100 分，其中＞80 分为满意，60～80 分为基本满

意，＜60 分为不满意，满意和基本满意均计入总体满

意度。④统计两组治疗期间并发症发生情况。

1.4 统计学方法 采用 SPSS 21.0统计学软件进行

数据分析。计量资料以均数±标准差（x±s）表示。

组间计量资料比较采用 t检验；计数资料比较采用χ2

检验。设P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组坚持使用率比较 实验组 40 例患者中，

子宫托坚持使用患者 37 例，子宫托坚持使用率为

92.50%；对照组 40 例患者中，子宫托坚持使用患者

30 例，子宫托坚持使用率为 75.00%。实验组子宫

托坚持使用率高于对照组，差异有统计学意义（χ2=
4.50，P＜0.05）。
2.2 两组治疗前后的生活舒适度比较见表1

表1 两组治疗前后的生活舒适度比较/分

组别

实验组 治疗前

治疗后

对照组 治疗前

治疗后

心理

60.07±4.18

83.65±6.65*#

61.13±4.35

72.36±5.72*

生理

56.53±3.28

79.66±6.11*#

55.28±3.57

65.98±4.95*

社会

58.97±3.83

81.78±4.96*

60.06±2.33

80.44±5.21*

环境

61.35±4.37

81.95±6.66*

59.88±4.02

80.63±5.32*

注：*：与同组治疗前比较，P＜0.05；#：与对照组治疗后比较，P＜0.05。
由表 1可见，治疗前，两组患者的生活舒适度各

维度评分比较，差异均无统计学意义（t分别=1.11、
1.63、1.54、1.57，P均＞0.05）。治疗后，两组患者心

理、生理、社会和环境评分均高于治疗前，差异均有

统计学意义（t分别=18.99、21.09、23.02、16.36、9.88、
11.09、22.58、19.68，P均＜0.05）。实验组患者治疗

后的心理、生理评分高于对照组（t分别=8.14、11.00，
P均＜0.05），两组的社会和环境评分比较，差异均无

统计学意义（t分别=1.21、0.98，P均＞0.05）。
2.3 两组治疗后满意度比较见表2

表2 两组治疗后满意度比较

组别

实验组

对照组

n

40

40

满意

/例

19

11

基本满

意/例

17

17

不满

意/例

4

12

总满意

度/例（%）

36（90.00）*

28（70.00）

注：*：与对照组比较，P＜0.05。
由表 2可见，实验组患者的满意度明显高于对

照组，差异有统计学意义（χ2=5.00，P＜0.05）。
2.4 两组治疗安全性分析 治疗期间两组均未见

明显并发症，治疗均安全。

3 讨论

子宫脱垂指的是子宫由正常位置向阴道下降导

致子宫颈外口下降至坐骨棘水平之下甚至子宫全部

脱出至阴道口外的现象，其患者的阴道肿物脱出，可

存在明显的下腹坠胀感和腰骶部酸痛感，其阴道分

泌物可出现增加以及大小便异常，虽不会造成患者

生命安全威胁，但可对其工作及生活造成负面影响，

导致患者的生活质量出现明显的降低[7~9]。因此，需

采取有效措施及时对子宫脱垂进行有效治疗。子宫

脱垂症状严重，治疗困难，复发率高，其治疗效果的

提高是目前有待解决的医疗问题。

子宫脱垂可通过手术或行保守治疗，手术疗效

好但其安全风险较大导致其临床应用受到较大的限

制，目前子宫脱垂的治疗多采用保守治疗[10~12]。在

阴道内应用子宫托为子宫脱垂最主要的保守治疗方

式，可迅速缓解疼痛和临床症状，且在无法耐受手

术、年龄较大、有生育需求女性等患者中均适用，并

发症少，应用安全可行[13~15]。子宫托的放置操作有

严格的规范，需正确取放子宫托，避免子宫托脱落或

相关并发症，确保治疗效果。目前子宫托的佩戴和

摘取主要用手完成，患者多为中老年人群，本人操作

困难，需要家人的协助，具有诸多不便和尴尬。子宫

托治疗失败的原因子宫托放置和取出困难导致子宫

托佩戴失败为其主要原因之一，且若操作中消毒不

严格可引发感染等并发症问题。因此，改善子宫托

取放情况，设计一款装置辅助患者独立进行子宫托

的佩戴和摘取十分必要，但目前临床上尚缺乏这类
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装置。因此，本次研究设计了一款子宫托自助取放

装置以辅助子宫脱垂患者独立佩戴和摘取子宫托，

以期提高子宫托使用率和改善患者生活质量。本

次研究设计的子宫托自助取放装置结构由马达、齿

轮、螺杆、夹子、推板、限位挡板等组成，其操作简便

易懂，本次研究中实验组将设计的子宫托自助取放

装置应用于子宫脱垂患者的子宫托佩戴和摘取中，

并以常规进行患者本人或在其家属协助下用手进

行子宫托取放的患者为对照组，结果显示，实验组

患者子宫托坚持使用率高于对照组，且实验组患者

治疗后心理、生理评分高于对照组，满意度明显高

于对照组（P均＜0.05），表明子宫托自助取放装置

应用于子宫脱垂患者中可有效提高子宫托坚持使

用率，患者的心理、生理等方面生活舒适度评分以

及满意度。但本次结果中显示，两组的社会和环境

评分比较，差异均无统计学意义（P均＞0.05），分析

主要原因是患者所处社会和环境受其他方面影响

较大。两组治疗期间两组均未见明显并发症，治疗

均安全，表明子宫托自助取放装置结构应用安全性

亦良好，值得应用。

综上所述，子宫脱垂患者通过子宫托自助取放

装置应用可自行快速进行佩戴和摘取子宫托，节约

人力资源，提高患者的子宫托使用率及生活舒适满

意度。但本次研究采取单中心随机抽样试验，可能

存在研究对象选择性偏倚，期待后期采用多中心试

验扩充样本量作进一步探索。
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