
国际生殖健康 /计划生育杂志 2013年 7 月第 32 卷第 4 期 J Int Reprod Health蛐Fam Plan，July 2013熏 Vol. 32熏 No. 4

表2 2组在院期间观察情况

组别 n
24 h阴道出血量
（mL，x依s）

血性恶露持续时间

（d，x依s）
产褥病

（例）

对照组 100 247.82依59.51 4.23依1.38 3
观察组 100 265.45依75.28 5.13依0.54 3
t或字2 1.57 1.48 1.31

P ＞0.05 ＞0.05 ＞0.05

·短篇论著·
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【摘 要】 目的：探讨剖宫产妇女术中放置宫内节育器（IUD）及时避孕的可行性。方法：选择正常足月
宫内妊娠，剖宫产分娩，术中放置IUD妇女100例为观察组；选择同期入院，剖宫产分娩，未放置IUD妇女100例
做为对照组；观察2组在院期间产后24 h出血量、产褥病率、血性恶露持续时间及42 d复查子宫复旧情况；并
进行1年随访，观察IUD的续用率。结果：观察组与对照组产后24 h出血量、产褥病率、血性恶露持续时间差异
无统计学意义（P＞0.05）。观察组随访期间，有1例IUD脱落，无因妊娠、月经量多或其他不适而终止使用者。
结论：剖宫产术后放置IUD安全、有效，值得临床推广。
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剖宫产妇女在哺乳期避孕方法有一定局限；产

后1年内如遇意外妊娠，不论终止还是继续妊娠都
要承担很高的并发症风险；剖宫产术后子宫瘢痕存

在、子宫形态和结构的改变，也给以后放置宫内节

育器（IUD）、人工流产等宫腔操作带来困难和危险。
尝试有效可行的剖宫产后及时避孕的方法，将减少

或避免因此而产生的危害。本研究观察100例产妇
剖宫产术中放置IUD后情况，效果良好，现报告如下。

1 资料与方法
1.1 观察对象 我院自2010年12月—2011年10月共住院分娩
7 800例，剖宫产3 500例。将自愿接受剖宫产术中放置节育器
避孕者100例作为观察组，接受条件：正常足月宫内妊娠，有
剖宫产指征，妊娠期健康，无放置含铜节育器禁忌证，产前、

产时无潜在感染或出血倾向；可接受随访者。排除条件：有严

重妊娠合并症和并发症，妊娠期高血压疾病，双胎，羊水过

多，胎膜早破。选择同期入院，同等条件，未要求放置节育器

的100例作为对照组。观察组24耀38岁，妊娠37耀41周，妊娠
1耀6次；对照组23耀38岁，妊娠37耀41周，妊娠1耀5次。2组年龄、
妊娠时间、妊娠次数等方面差异无统计学意义（均P＞0.05），
见表1。

1.2 方法

常规行子宫下段横切口剖宫产术，胎儿娩

出后，子宫体注射催产素20 U，胎盘娩出后，盐水纱垫擦拭宫
腔。观察组取出已灭菌的IUD（吉娜IUD，天津和杰医疗器械
有限公司），从腹部切口暴露子宫底，左手托住宫底，右手握

放置器将IUD从子宫壁切口送至子宫底，左手持续托住子宫
底，右手拇指按下控制卡，轻缓推入植入杆，感觉到固定锥进

入子宫肌层后，撤退放置器，此时可见两根尾丝自子宫腔伸

出，轻轻牵拉以确定固定锥已固定在子宫底部，拉去套在环

状尾丝上的丝线，使连接6个铜套的环形尾丝留在子宫腔内。
常规缝合子宫及腹部切口。对照组胎盘娩出后常规缝合子宫

及腹部切口。

采用称重法测量产后24 h出血量；观察血
性恶露持续时间；通过每日4次体温测量诊断产褥病率；产后
42 d通过超声了解子宫复旧情况。观察组继续在产后3，6，12
个月来院超声检查IUD位置。
1.3 统计学方法 将所有数据均录入SPSS 17.0软件进行统
计学处理，计数资料行字2检验，计量资料用均数依标准差（x依s）
表示，组间比较行t检验。

2 结果

2.1 2组在院期间及产后42 d观察结果 2组24 h阴
道出血量、血性恶露持续时间和产褥病率差别均无

统计学意义（P＞0.05），见表2。2组均达到100%产后
复查，平均返诊时间为产后（45.28依4.54）d，超声提
示子宫复旧情况均在正常范围。观察组100例，宫腔
内均可见IUD。

表1 2组基线资料情况比较

组别 n
年龄

（岁，x依s）
妊娠时间

（周，x依s）
妊娠次数

（x依s）
生产情况（例）

初产妇 经产妇

对照组 100 28.15依2.92 38.92依1.76 1.94依0.51 28 72
观察组 100 28.71依2.52 39.30依1.33 1.54依0.47 31 69

t或字2 0.58 0.71 0.68 0.216
P 跃0.05 跃0.05 跃0.05 跃0.05
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2.2 观察组随访 观察组100例产后完成了术后3
个月的随访，超声提示1例IUD脱落，99例在宫腔内
可见IUD；96例完成了术后6个月随访，超声检查宫
腔内均可见IUD；93例完成了12个月随访，超声检查
宫腔内亦均可见IUD。无带器妊娠者，无因月经量多
或其他不适要求取器者。

3 讨论

随着人们生活水平的提高及剖宫产技术的发

展，如何降低人工流产率和重复流产率，中华医学

会已制定《人工流产后计划生育服务指南》[1]。剖宫
产术后子宫瘢痕存在，给产妇后续避孕节育带来许

多问题。哺乳期避孕有许多局限，不能坚持母乳喂

养的产妇，哺乳不能起到避孕作用。对短效自控性

避孕方法掌握不好和重视程度不够是意外妊娠的

重要原因。如终止意外妊娠，剖宫产妇女要承担高

并发症的风险。

输卵管结扎术是目前常规使用的节育方法之

一，其安全性和可靠性已得到公认，但其对育龄妇

女的心理和生活质量带来了一定的影响，故在一定

程度不易被人们接受，同时也会引起盆腔淤血等并

发症，给需要再次妊娠的妇女带来一定的痛苦和经

济负担。

IUD因高效、安全、使用简便、经济、可逆，是主
要的避孕方法[2]。普通节育器的主要不良反应为子
宫异常出血、疼痛、移位、炎症，原因在于节育器惰

性材料的支架对子宫内膜的机械压迫，子宫收缩引

起IUD移位所致的摩擦，引起机械损伤性无菌性炎
症，支架的面积、弹性、形状也与子宫内膜的损伤有

关[3]。吉娜IUD由00号聚乙烯手术线串着6个长5 mm、

直径2 mm的铜套组成，上、下的两个铜套固定在手
术线上。手术线下延形成环状尾丝。手术线顶端为

一线结，线结和铜套间有一高分子材料制成的可降

解固定锥。在放置后6耀12周，固定锥降解，手术线结
仍保留在子宫肌层起着固定吉娜IUD在子宫腔中的
作用。其特殊的固定式设计，可以降低产后即刻放

置节育器的脱落率，并且这种结构在子宫内占据空

间最小，可以减少因支架带来的对子宫的刺激及疼

痛。铜在子宫腔内缓慢释放而起避孕作用。由于吉

娜IUD不含激素，不影响内分泌，不影响哺乳，可在
剖宫产后即刻放置，及时避孕同时免去了产妇今后

再次手术的麻烦。

本院为地区分娩集中的医院，了解产妇家庭对

产后避孕的迫切需求；同时本院接受本地妊娠妇女

为主，预期能够保障随访完成。因此，用了2年的时
间，完成了此项临床观察，为吉娜IUD使用的安全性
和续用情况提供了依据。结果表明，剖宫产术中放

置吉娜IUD不增加术后24 h阴道出血量、不增加血
性恶露持续时间、不增加产褥病率，不影响子宫复

旧。93%的妇女使用12个月，无带器妊娠和因出血等
不适要求取出者。提示吉娜IUD在剖宫产术后立即
放置安全可行，值得临床推广。
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