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杨琳琳 苏卫华 刘子妍 陶桂娥 薛秀红

【摘 要】 目的：探讨超声引导下人工流产后即时放置宫内节育器（IUD）的临床效果。方法：2010年6
月—2011年5月我院门诊宫内早期妊娠6耀10周患者286例，在人工流产术后即时宫腔内放置IUD，定期随访。
结果：7例失访，279例完成随访12个月，无不全流产、闭经、经量增多及带器妊娠，2例IUD脱落，1例取出，276
例超声测量IUD最前端铜管与宫底浆膜面间距离（S-S距离）正常，并续用。结论：超声引导下人工流产后即时
放置IUD具有安全性高、不良反应少、避孕效果可靠等优点，适于临床推广应用。
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目前，中国每年临床流产总数居高不下，有潜

在增长的趋势。行人工流产手术的女性中，真正医

学原因导致的流产仅占一小部分，大部分是由于平

时疏忽避孕所致，还有一部分是缺乏避孕知识或使

用方法不正确。若人工流产术后不积极采取避孕措

施，易再次妊娠和重复流产。为避免重复流产，应积

极促进流产后避孕。中国育龄妇女使用最多的避孕

措施是放置宫内节育器（IUD）。笔者对我院超声引
导下人工流产后即时放置IUD者286例进行随访，效
果满意，报告如下。

1 资料与方法
1.1 一般资料 选取2010年6月—2011年5月我院宫内妊娠
6耀10周要求行人工流产术终止妊娠，并自愿接受术中即时放
置IUD做为长期避孕方法的患者286例；年龄23耀42岁，妊娠
次数2耀8次，产次1耀2次；其中经产妇280例（97.9%），未产妇6
例（2.1%）；既往有1次剖宫产史145例（51.8%），2次剖宫产史
38例（13.6%）。术前检查无人工流产禁忌证及放置IUD禁忌
证，并签署人工流产术后即时放置IUD知情同意书。患者出
现以下情况应予以剔除：淤此次妊娠为带器妊娠。于有多发
子宫肌瘤者。盂药物不全流产清宫者。榆人工流产术中出血
大于200 mL者。
1.2 方法 患者行无痛超声引导下负压吸引术，在超声确

认完全流产后，宫颈注射催产素20 U促进子宫收缩，按照IUD
（吉妮IUD，天津和杰医疗器械有限公司）的放置方法具体操
作如下：钳夹固定宫颈，尽量拉直子宫轴，探测子宫深度，将

装有节育器的套管送入宫腔，使其顶端与宫底肌层垂直，将

手柄快速、稍用力向前推进，使得节育器顶端线结进入宫底

肌层约0.8耀1 cm，从夹线槽中释放尾丝，同时退出放置管和
套管，超声测量IUD最前端铜管与宫底浆膜间距离（S-S距
离）14耀22 mm为正常位置。向后轻拉尾丝，确认已固定牢固

后，在宫颈外口内约0.5 cm处剪断尾丝，术后常规口服抗菌
药物及益母草膏3 d。
1.3 随访 分别于术后1，3，6，12个月由专人电话随访，包
括询问术后一般情况、月经恢复时间、有无月经周期改变（经

量增多、经量较少、经期延长）、发热感染、下腹疼痛；并嘱患

者同时来院超声检查S-S距离及有无IUD脱落或带器妊娠。
S-S在14耀22 mm为安全距离；S-S＜11 mm务必取出；S-S在
11耀14 mm或逸23 mm需超声严密定期监测。

2 结果

本文286例患者均置器成功，其中7例失访，279
例完成随访计划。

2.1 S-S距离 术后即刻测量268例14耀22 mm，6例
11耀14 mm，5例23耀25 mm。术后1个月超声复查，271
例达到安全距离，5例11耀14 mm，1例＜11 mm，给予
取出，2例脱落。术后3耀12个月复查，276例患者IUD
位置稳定，持续应用。

2.2 术后恢复情况 263例阴道淋漓出血2耀10 d干
净，16例11耀15 d干净，无不全流产发生。265例术后
28耀56 d月经恢复，14例术后60耀67 d月经恢复，无闭
经病例。6例患者出现经期下腹隐痛，3个月内症状
逐渐消失。9例患者经期延长8耀10 d，6个月内恢复正
常；3例患者经量减少约30%，6个月内恢复正常。术
后12个月复查276例均无发热感染、经量增多、带器
妊娠及因不良反应取出。

3 讨论

3.1 人工流产后即时避孕的必要性 中华医学会

计划生育分会制定《人工流产后计划生育服务指

南》的总目标是为了提高人工流产后女性的有效避

孕率，降低重复人工流产，尤其是流产1年以内的再
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次人工流产现象[1]。统计我院2009年6月—2010年5
月行人工流产术患者2 576例，其中2次人工流产术
307例（11.9%），部分妇女可能选择外院终止妊娠，
实际重复流产率远高于统计的数字。人工流产后妇

女的排卵功能可很快恢复，67.4%的妇女于人工流
产术后第一周期恢复排卵[2]。故在人工流产后妇女
恢复排卵和开始性生活时，鼓励妇女尽早落实适当

的避孕措施，能够减少和避免非意愿妊娠，对于保

护妇女的身心健康是十分必要的。

3.2 人工流产术后即时放置IUD的优点 淤终止
妊娠和避孕手术一起完成，避免二次手术的痛苦。

于人工流产手术时，子宫颈口松弛，IUD置入宫底肌
层容易到位，不易下移和脱落，避孕效果好。盂流产
术后子宫内膜薄，对置入的IUD反应较轻，不良反应
少。榆IUD内含吲哚美辛，有抑制前列腺素合成的作
用，增加了止血功能。

3.3 术中注意事项 吉妮致美IUD是一种无支架、
固定式、含吲哚美辛药物的第三代含铜IUD。首先，
其没有硬性支架，能较好适应人工流产术后各种宫

腔形态，菲薄的子宫内膜对IUD的反应较轻，能够有
效减轻节育器支架机械性刺激、压迫子宫引起的腹

痛和不规则出血症状，本研究未发生因置器后腹痛

或阴道淋漓出血等不良反应取出，提高了续用率，

这与张伟东等[3]的报道相符。其次，其由6个铜管经
聚丙烯手术线串联而成，线的上端有一个线结，植

入子宫底肌层起固定作用。IUD避孕效果与铜离子
在宫底的释放含量呈一定程度的正相关，IUD离宫
底越远妊娠率越高[4]。在人工流产术后子宫蜕膜被
清理干净，IUD线结容易刺入宫底肌层，准确固定，
从而降低脱落率，提高避孕效果，本组仅有2例植入
较浅导致脱落，276例IUD位置正常，长期续用。第

三，其携带吲哚美辛缓释系统，吲哚美辛是前列腺

素合成酶抑制剂，可抑制纤溶酶，降低纤溶活性，能

够改善放置含铜IUD初期子宫出血增多的不良反应[5]，
改善置器导致的早期经量增多症状[6]。本组患者情
况证实在人工流产术后放置IUD不增加阴道出血时
间，无经量增多现象，个别经期延长病例在短期内

能够恢复正常。本组无不全流产、闭经病例，可能与

术者为防止组织残留，操作小心，增加吸宫次数，但

无吸宫过度有关。建议由有经验的医师进行手术操

作，能明显降低术中术后并发症，保证手术质量。超

声引导人工流产术可以避免组织残留，确保完全流

产；超声引导放置吉妮致美IUD可以协助准确置入子
宫底部，即刻测量S-S距离，实时检查IUD是否到位。

综上，超声引导下人工流产术后即时放置吉妮

致美IUD具有安全性高、不良反应少、避孕效果可靠
的优点，适于向临床推广应用。
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