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【摘要】 产后避孕是防止产后 12个月内意外妊娠导致的人工流产及过短间隔生育而采取避孕

措施，以降低母婴健康风险。产后即时放置宫内节育器（IUD）是国内外首选的产后避孕措施，专门用

于产后即时放置的产后无支架固定式 IUD（PP IUD）有其特殊性。为了更好地推动产后避孕服务工

作，中华医学会计划生育学分会和中华医学会围产医学分会联合制定了PP IUD在产后即时放置的专

家共识。本共识重点阐述PP IUD的结构、适应证、禁忌证、不同分娩方式的放置方法、随访内容（产科

随访和计划生育科随访）、影像学检查、不良反应、并发症以及取出方法，供避孕服务提供者和管理人

员参考。

产后避孕是在产妇分娩后 12个月内，为防止

意外妊娠导致的人工流产及过短间隔生育而采取

避孕措施，以降低母婴健康风险。产后即时放置宫

内节育器（IUD）是国内外首选的产后避孕措施［1］。

专门用于产后即时放置的产后无支架固定式 IUD
（称为：PP IUD）于 1999年在我国注册上市，经临床

研究及应用已积累了一定的研究证据和临床经验。

PP IUD虽为无支架固定式 IUD的 1种，但有其特殊

性，为促进产后避孕服务的开展，特编写本共识，供

避孕服务提供者和管理人员参考。

一、PP IUD的特点

与月经间期和人工流产后立即放置 IUD相比，

由于产后宫腔较大、子宫颈松弛及子宫收缩的影

响，文献报道的 T形 IUD在产后即时放置的脱落率

为 10%~30%［2‑4］。为降低产后即时放置 IUD的脱落

率，比利时妇产科医师Dr. Wildemeersch在其研发

的月经间期放置的无支架固定式 IUD（由 1根聚丙

烯手术丝线串连 6个铜套，上下两端的铜套固定在

丝线上，丝线上端有 1个线结）的基础上，在线结下

方加系可生物降解的固定锥，成为PP IUD。见图1。
放置PP IUD时使用加长、加粗的专用放置器，将线

结和固定锥同时植入子宫底肌层，以增加固定作

用，降低脱落率。固定锥在放置后 3~6个月内降解

为乳酸和水，使 PP IUD恢复成普通的无支架固定

式 IUD的形态，不增加 IUD取出的困难。PP IUD的

尾丝呈环状，子宫复旧后如果宫腔深度<6.0 cm，尾
丝可显露于子宫颈外口；宫腔深度≥6.0 cm，尾丝在

子宫颈外口不可见。PP IUD配有专用放置器，有

1根活动丝线套在环状尾丝上将 PP IUD固定于放

置器上，放置成功后将活动丝线撤出。

多项前瞻性临床研究显示，PP IUD并不增加

产后出血和感染的风险［5‑6］；由经过培训的医师放

置 PP IUD可以降低其脱落率［7］。临床对照研究显

示，剖宫产术后放置 T形 IUD者因疼痛的取出率明

显高于 PP IUD者，可能是因为 IUD支架与宫腔的

匹配度不高［8］。目前，尚无取出PP IUD后影响生育

恢复的报道，随着临床上进一步扩大应用将有更多

的临床数据参考。

近年，国内也有不少剖宫产术后立即放置 PP
IUD的临床报道［9‑11］，6~12个月的观察结果显示，放

置后续用率在 90%以上，脱落率 4%左右，带器妊

娠率为0，因出血或疼痛的取出率为1%左右。

·专家共识·

DOI：10.3760/cma.j.cn112141-20200216-00107
收稿日期 2020-02-16 本文编辑 沈平虎

引用本文：中华医学会计划生育学分会，中华医学会围产医学分会 .产后无支架固定式宫内节育器临床

应用专家共识[J].中华妇产科杂志, 2020, 55(7): 438-442. DOI: 10.3760/cma.j.cn112141-20200216-00107.

·· 438



中华妇产科杂志 2020年7月第 55卷第 7期 Chin J Obstet Gynecol, July 2020, Vol. 55, No. 7

二、PP IUD的适应证和禁忌证

1.适应证：适合于孕期和分娩过程顺利的健康

产妇，阴道分娩或剖宫产术分娩胎盘娩出后 10 min
内放置［12‑13］。

2.禁忌证［12‑13］：

（1）任何不宜使用 IUD的子宫畸形。

（2）有潜在感染或出血风险。

（3）贫血（血红蛋白含量<90 g/L）。

（4）各种疾病所致严重血小板减少及有出血倾

向的凝血功能异常。

（5）子宫疾病致使宫腔严重变形。

（6）自然破膜至分娩的时间>12 h，产程延长，

或有严重妊娠并发症及合并症（心、肝、肾功能不

全、胎盘早剥、前置胎盘等）。

（7）长期使用甾体激素。

（8）孕期有生殖道感染病史、盆腔炎症性疾病

（PID）或性传播疾病。

（9）产程中或产后大出血。

（10）可疑胎盘、胎膜剥离不完整。

（11）金属铜过敏。

三、PP IUD的放置步骤

（一）放置前的特殊准备

胎盘娩出后，子宫底肌层注射或静脉注射 10~
20 U缩宫素［9］，清理宫腔确认无残留，可辅助按摩

子宫促进子宫收缩。少数产妇虽有子宫收缩，但子

宫底较软，不可强行放置，避免子宫穿孔和IUD脱落。

（二）剖宫产术后即时放置PP IUD的步骤

1.当子宫底尚未收缩时，不急于放置 PP IUD。

剖宫产术中可边观察子宫收缩情况，边从两侧向中

间缝合子宫切口，预留 2 cm的切口使放置器可以

进入，一旦子宫底收缩变硬即可放置 PP IUD［12］。

左手从腹部切口处伸入腹腔直接托住子宫底，右手

握住放置器，放置器从子宫切口送至子宫底，并使

子宫底与 PP IUD放置器顶端紧密接触，此时左手

可清楚地感觉到放置器顶端送达子宫底。见图 2。
选择子宫底中部较厚的部位植入固定锥放置成功

率高，且安全。

2.推入推杆前先将卡在放置器上固定尾丝的

活动丝线释放。见图3。
3. 左手继续托住子宫底，右手拇指按下控制

钮，轻柔、缓慢地推进推杆（达到手柄与套管无间

隙），此时可感觉到固定锥进入子宫底肌层。

见图4。
4.轻轻撤出放置器（推杆连同套管同时退出，

也可先退出推杆再退出套管），此时可见 2根活动

丝线自子宫切口伸出。见图5。
5.轻轻牵拉活动丝线的两个末端，确定固定锥

已经牢固地固定在子宫底肌层，然后牵拉活动丝线

的任一末端将其撤出。见图6。
6.连接 PP IUD 6个铜套的环形尾丝留在宫腔

内。见图7。缝合子宫切口和腹壁切口。

（三）阴道分娩后即时放置PP IUD的步骤

1.当子宫底尚未收缩时，不急于放置 PP IUD。
可先缝合会阴切口，待子宫收缩良好后再放置 PP
IUD。左手压腹壁托住子宫底，右手握住放置器，

放置器从子宫颈送至子宫底，使子宫底与 PP IUD

图 1 产后即时放置的无支架固定式宫内节育器（称为：PP IUD） 图 2 剖宫产术中放置PP IUD时，左手直接托住子宫底，右手握

住放置器，并将放置器送至子宫底 图 3 将卡在放置器上固定尾丝的活动丝线释放 图 4 左手继续托住子宫底，右手拇指

按下控制钮，推进推杆，此时可感到固定锥进入子宫底肌层 图 5 撤出放置器，此时可见 2根活动丝线自子宫切口伸出 图 6
牵拉活动丝线的两个末端，确定固定锥已经牢固地固定在子宫底肌层，然后牵拉活动丝线的任一末端将其撤出 图 7 连接PP IUD
6个铜套的环形尾丝留在宫腔内
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放置器顶端紧密接触，此时左手可感觉到放置器顶

端送达子宫底。选择子宫底中部较厚的部位植入

固定锥。

2.推入推杆前先释放卡在放置器上固定尾丝

的活动丝线。

3. 左手继续托住子宫底，右手拇指按下控制

钮，轻柔、缓慢地推进推杆（达到手柄与套管无间

隙），可同时感觉到固定锥进入子宫底肌层。

4.轻轻撤出放置器（推杆连同套管同时退出，

也可先退出推杆再退出套管），可见 2根活动丝线

从子宫颈口伸出。

5.轻轻牵拉活动丝线的末端，确定固定锥已牢

固地固定于子宫底肌层，牵拉活动丝线的任一末端

将其撤出。

6.连接 PP IUD 6个铜套的环形尾丝存留于宫

腔内。

四、PP IUD的随访和影像学检查

（一）随访

1.住院期间：产妇住院期间，密切观察 24 h出
血量。出院前建议行B超检查，测量子宫浆膜层至

PP IUD第 1节铜套上缘的距离（称为：S‑S距离；正

常值为 1.7~2.5 cm），或可见线结位于子宫底肌层

中，以了解PP IUD的位置是否正常。

2.产后 42 d复查：了解恶露情况，妇科检查时

观察PP IUD的尾丝是否在子宫颈口可见，B超检查

测定S‑S距离，了解PP IUD的位置是否正常。

3. 随访时间：于产后 3、6、12个月及以后每年

随访，解答使用者使用中的问题，必要时给予处理，

通过B超检查了解PP IUD是否固定在正确的位置（参

照本共识以下影像学检查章节的超声检查内容）。

4. 注意事项：放置 PP IUD后和每次随访时应

告知使用者，任何时间怀疑 IUD脱落、逐渐加重或

严重的下腹疼痛、异常出血、性交痛、异常阴道分泌

物等应及时返诊，尤其是在放置后的最初2周内。

（二）影像学检查

超声、X线、CT检查均可用于PP IUD的定位检

查，其中超声检查最常用。

1.超声检查：通常采用二维超声检查，如果二

维超声显示不清，推荐三维超声检查，三维超声判

断PP IUD与子宫的关系更清晰准确［14‑15］。

（1）确定PP IUD是否在宫腔内。

（2）判断 PP IUD是否固定在合适的位置。产

后子宫未完全复旧时，子宫底肌层平均厚度增加，

测量 S‑S距离也相应增加［7］。当子宫完全复旧，S‑S

距离在正常值范围（为1.7~2.5 cm）内，或者显示起固

定作用的线结位于子宫底肌层中央位置即为正常。

（3）怀疑 PP IUD子宫内嵌顿时，超声检查可辅

助判断 IUD嵌顿于子宫的部位、深度以及是否穿透

子宫浆膜层。

2. X线检查：（1）B超下没有显示宫腔内 PP
IUD时，腹部和盆腔X线摄片可以确定 IUD是否脱

落或异位于盆腹腔；（2）X线通常能够确定 PP IUD
是否在体内，但不能准确定位 IUD（宫腔内异位或

子宫外异位）［16‑17］。

3. CT检查：可以准确判断PP IUD的解剖位置，

特别是判断 IUD子宫外异位时周围器官是否有损

伤，为制定取出异位 IUD的手术方案提供依据［15‑18］。

五、PP IUD的不良反应和并发症

（一）不良反应

1. 恶露时间延长：放置 PP IUD后恶露时间是

否延长，不同的临床研究结果存在差异，尚未有由

于放置 PP IUD影响子宫复旧的报道，也无大出血

的病例报告［5］。

2. 出血或疼痛：产后即时放置 PP IUD与产后

延时放置 T形 IUD相比，并未增加因出血和疼痛取

出率，也未增加产后短期内的出血发生率［8，19］。点

滴出血和不规则出血随PP IUD使用时间的延长而

逐渐减轻或消失。

（二）并发症及处理建议

1.放置手术中子宫穿孔：其预防方法包括，（1）
确认子宫收缩良好再放置；（2）建议选择子宫底中

部较厚的部位放置；（3）剖宫产术中放置时，术者单

手进入腹腔托住子宫底，可清楚感受到固定锥的植

入，及时发现子宫穿孔。

2. 感染及 PID：为降低感染风险，严格按照适

应证和禁忌证筛选使用者；对于性传播感染（STI）
高风险的产妇，不放置 IUD。放置PP IUD后发生感

染时，抗生素的选择要考虑对哺乳的影响。

3. 下移：当超声测量 S‑S距离>2.5 cm，需经阴

道高清超声或三维超声了解线结是否位于子宫底

肌层，判断 PP IUD是否应该取出。子宫底肌层的

厚度有个体差异，并会因子宫复旧程度而变化，均

可造成 S‑S距离增加。若确定 PP IUD固定位置正

常，且整个PP IUD位于宫腔内，不必取出。

4. 子宫外异位：原则上应尽快取出异位的 PP
IUD［20‑21］。建议：（1）首先通过 CT检查确定 PP IUD
的位置，了解是否损伤了其他器官（如肠壁或膀胱

壁）。（2）对于游离于腹腔的异位 PP IUD，手术取出
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IUD前再次定位至关重要，以防 IUD游走给手术造

成困扰。（3）多数情况下可腹腔镜下取出，器官损伤

严重者需开腹取出、同时修补损伤；膀胱内异位时

采用膀胱镜取出。

六、PP IUD的取出

1.一般情况下牵拉尾丝即可取出 PP IUD。目

前尚无文献报道取出PP IUD时固定锥未降解。

2. 当 PP IUD尾丝在子宫颈口不可见时，可以

使用宫腔异物钳或专用取器钳夹住铜套牵拉取出。

PP IUD是环形尾丝，尾丝是否可见主要取决于宫

腔深度。
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2020年7期继续教育题目（二）（单项选择题）：

1.以下哪种 IUD是产后专用 IUD？（ ）

A. T形 IUD
B.宫形 IUD
C.伽玛型 IUD
D. PP IUD
2. 产后子宫完全复旧后，PP IUD的 S‑S距离正常值是多

少？（ ）

A.大于1.4 cm
B.大于2.0 cm
C. 1.7~2.5 cm
D.以上都不对

3. PP IUD的固定锥在植入后多久可以完全降解？（ ）

A. 1个月

B. 3~6个月

C. 6个月以上

D. 12个月

4. PP IUD的放置器送到子宫底后，活动丝线在放置时的哪

个环节从放置器上松开？（ ）

A.将固定锥推入子宫底肌层前

B.将固定锥推入子宫底肌层后

C.将推杆撤出时

D.撤出放置器时

5.以下哪种药品或器械不能用于产后即时避孕？（ ）

A. PP IUD
B.皮下埋植剂

C. IUS
D. COC

（继续教育的答题方式及获得学分的方法见插页。

答案见下期）

（2020年 6期“临床指南”继续教育题目的答案：1. C
2. A 3. B 4. D 5. E）

（2020年 6期“指南解读”继续教育题目的答案：1. E
2. B 3. D 4. C 5. A）

·启事·

《中华妇产科杂志》专业领域内公知公认的缩略语
直接使用的说明

为了更方便、简洁地使用本专业领域内的名词术语及

其缩略语，本刊特公布公知公认的部分缩略语，作者在撰写

文章时可以直接使用以下缩略语，而不必再注明其全称。

未公布的名词术语，请按照如下规则进行缩写：原词过长

（一般为超过 4个汉字）且在文中多次出现者，若为中文缩

略语可于第 1次出现时写出全称，在括号内写出缩略语，

如：卵巢上皮性癌（卵巢癌）；若为外文缩略语可于第 1次出

现时写出中文全称，在括号内写出外文全称及其缩略语，

如：体质指数（body mass index，BMI）。

本说明从 2020年第 1期开始执行。以下为可直接使用

的缩略语，括号内为缩略语的全称。

一、英文缩略语

AFP（甲胎蛋白）；AIDS（获得性免疫缺陷综合征）；B超

（B型超声）；CA（癌相关抗原，如：CA125）；CD（分化群，如：

CD+4 T淋巴细胞）；cDNA（互补DNA）；CT（计算机体层摄影）；

DIC（弥漫性血管内凝血）；ELISA（酶联免疫吸附试验）；ER

（雌激素受体）；FSH（卵泡刺激素）；HBcAg（乙型肝炎病毒核

心抗原）；HBeAg（乙型肝炎病毒 e抗原）；HBsAg（乙型肝炎

病毒表面抗原）；hCG（人绒毛膜促性腺激素）；HE染色（苏

木精‐伊红染色）；HELLP综合征（溶血、肝酶升高和低血小

板计数综合征）；HIV（人类免疫缺陷病毒）；HPV（人乳头状

瘤病毒）；ICU（重症监护病房）；Ig（免疫球蛋白，如：IgA、
IgM）；LH（黄体生成素）；MRI（磁共振成像）；mRNA（信使

RNA）；PCR（聚合酶链反应）；PR（孕激素受体）；SP法（链霉

菌抗生物素蛋白‐过氧化物酶连接法）；TORCH（弓形体病、

其他病毒、风疹、巨细胞病毒、单纯疱疹病毒）。

二、中文缩略语

彩超（彩色多普勒超声）；查体（体格检查）；电镜（电子

显微镜）；放疗（放射治疗）；肛查（肛门检查）；光镜（光学显

微镜）；化疗（化学药物治疗）；活检（活组织检查）；免疫组化

（免疫组织化学）；胸片（胸部X线片）；诊刮（诊断性刮宫）。
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