
中国现代医学杂志

China Journal of Modern Medicine

Vol. 34  No.12

Jun. 2024

第 34 卷 第 12 期

2024 年 6 月

无痛人流术后放置曼月乐与活性γ-宫内
节育器的避孕效果比较*
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摘要 ： 目的　探讨无痛人流术后宫内放置曼月乐与活性γ-宫内节育器（γ-IUD）的临床效果比较。方法　选

取2020年6月—2022年1月淄博市妇幼保健院收治的120例无痛人流手术后有避孕意愿的妇女作为研究对象。采

用随机数字表法将其分为A、B组，每组60例。A组术后即刻宫内放置曼月乐避孕，B组术后即刻宫内放置活

性γ-IUD避孕。对比两组妇女不同时间的宫内节育器续用情况、月经周期变化、性生活质量、并发症发生率差

异。结果　术后6个月，A组与B组妇女的累积续用率分别为95.00%和98.33%，差异无统计学意义（χ2=1.000，

P =0.317）。术后12个月，A组与B组妇女的累积续用率为93.33%和96.67%，差异无统计学意义（χ2=0.702，P =

0.302）。A组与B组妇女术前、术后3个月的月经周期、行经时间、月经量及性欲、性唤起、性高潮、性心理、性

行为、射精时间6个调查维度评分差值比较，差异均无统计学意义（P >0.05）。A组妇女术后总并发症发生率为

23.33%，高于B组的8.33%（P <0.05）。结论　无痛人流术后宫内放置曼月乐与活性γ-IUD的宫内避孕效果、累

积续用率、性生活情况差异不大，但是后者术后的并发症发生率更低，更推荐临床使用。
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Abstract:  Objective To compare the effects of Mirena and active γ -intrauterine device (IUD) for 

contraception after painless artificial abortion.  Methods The 120 women with contraceptive intention after painless 

artificial abortion in our hospital from June 2020 to January 2022 were selected. They were divided into groups A 

and B by the random number table method, with 60 patients in each group. Group A and group B were treated with 

either Mirena or active γ -IUD immediately after surgery for contraception. The continuation status of IUD at 

different times, changes in menstrual cycles, quality of sexual life and incidence of complications were compared 

between the two groups.  Results The cumulative continuation rates 6 months after surgery of the group A and the 

group B were 95.00% and 98.33%, respectively, with no difference between the two groups (χ2 = 1.000, P = 0.317). 

The cumulative continuation rates 12 months after surgery of the group A and the group B were 93.33% and 96.67%, 

respectively, with no difference between the two groups (χ2 = 0.702, P = 0.302). The differences of the menstrual 

cycles, menstrual period, menstrual blood volume and scores of sexual desire, arousal, orgasm, sexual psychology, 

sexual behavior, and ejaculation time before and 3 months after surgery were not different between the two groups 

临床研究·论著

DOI: 10.3969/j.issn.1005-8982.2024.12.016

文章编号 ：  1005-8982 （2024） 12-0090-05

收稿日期 ： 2023-03-04

* 基金项目 ： 山东省科技计划项目（No：2020-A1489）；山东省医药卫生科技发展计划项目（No：2019WS301）

·· 90



第 12 期 张春红， 等： 无痛人流术后放置曼月乐与活性γ-宫内节育器的避孕效果比较

(P > 0.05). The overall incidence of complications after surgery in the group A was 23.33%, higher than 8.33% in the 

group B (P < 0.05).  Conclusion Mirena and active γ-IUD exhibit slight differences in the effects of contraception, 

the cumulative continuation rate and the impact on sexual life. However, the incidence of postoperative 

complications is lower in the case of active γ-IUD, which is more recommended for clinical use.

Keywords:  painless abortion; contraception; intrauterine device; Mirena; active γ-intrauterine device

人工流产是指对于意外妊娠或不能继续妊娠

等情况进行手术干预。近年来意外妊娠及人工流

产不断增加，而人工流产对女性生理及心理都有很

大伤害，所以部分有节育需求的妇女在人工流产术

后选择放置节育器来防止二次妊娠[1-2]。曼月乐是

一种常用的节育器，作用原理为将曼月乐放置在子

宫内，通过释放左炔诺孕酮等物质来发挥避孕的作

用 [3] 。 活 性 γ - 宫 内 节 育 器（γ -intrauterine device, 

γ-IUD）是我国研发的节育器，由记忆合金组成，支

架 内 的 铜 丝 可 释 放 铜 离 子 ，从 而 达 到 避 孕 效 果[4]。

但不同节育器临床应用效果不尽相同，例如不同节

育器的续用情况可能存在差异，且放置节育器后可

能会对月经周期、性生活质量及并发症率产生不同

影响[5-6]。为对比不同节育器的应用效果，本研究选

取淄博市妇幼保健院收治的 120 例无痛人流手术后

有避孕意愿的妇女作为研究对象，旨在探讨和比较

无 痛 人 流 术 后 放 置 曼 月 乐 与 活 性 γ -IUD 的 避 孕

效果。

1 资料与方法

1.1　一般资料

选取 2020 年 6 月—2022 年 1 月淄博市妇幼保健

院收治的 120 例无痛人流手术后有避孕意愿的妇女

作为研究对象。采用随机数字表法将其分为 A 和 B

组，每组 60 例。两组妇女的年龄、体质量指数（body 

mass index, BMI）、孕次、人流次数、月经周期、行经时

间、停经时间、宫腔深度、孕囊直径比较，经 t 检验，

差异均无统计学意义（P >0.05），具有可比性。见表 1。

本研究经医院医学伦理委员会批准，所有妇女及其

家属签署知情同意书。

1.2　纳入与排除标准

1.2.1 　 纳入标准 　①育龄期女性，在淄博市妇幼保

健院实施无痛人流手术；②年龄 22～39 岁；③有正常

的性生活，既往排卵周期及月经周期正常；④愿意

主动接受宫内放置节育器。

1.2.2 　 排除标准 　①性传播疾病；②伴有其他部位

恶性肿瘤；③痴呆或精神疾病；④生殖系统或泌尿

系统感染疾病；⑤人类免疫缺陷病毒感染；⑥伴有

免疫系统疾病；⑦凝血功能异常；⑧近 6 个月内有开

腹、开胸、盆腔手术史。

1.3　手术方法

A 组术后即刻宫内放置曼月乐避孕。人流术后

负压吸净子宫内绒毛蜕膜及周围组织，双人检查吸

净程度，确保无残留，再将曼月乐（广州拜耳医药公

司，国药准字：J20140088，左炔诺孕酮含量 52 mg/个）

测量妇女子宫深度，确认子宫位置，将放环器滑块

沿箭头方向推至最远端，节育器收置于套管内，将

定位块上缘置于宫腔深度相应位置，将滑块固定在

最远端的同时，经宫颈插入放环器直至定位块距离

宫 颈 1.5～2.0 cm，将 滑 块 拉 动 至 标 记 处 ，保 持 5～

10 s，待水平臂完全张开，将放置器轻轻推到宫底

部，直至定位块触碰宫颈为止，向下拖动滑块直到

最下方，旋转取出放置器，剪断尾丝。放置过程动

作轻柔，以免误伤周围组织。

B 组术后即刻宫内放置活性 γ-IUD 避孕。测量

妇女子宫深度，确认子宫位置，右手固定放环器顶

表 1　两组研究对象的基线资料情况 （n =60）

组别

A 组

B 组

t 值

P 值

年龄/（岁， 

x±s）

31.4±3.6

32.0±3.1

-0.978

0.330

BMI/（kg/m2， 

x±s）

22.8±2.1

22.5±1.7

0.860

0.391

孕次  

（x±s）

2.74±0.96

2.58±0.92

0.932

0.353

人流次数

（x±s）

1.30±0.52

1.45±0.50

-1.611

0.110

月经周期/

（d， x±s）

29.5±2.4

30.1±2.2

-1.427

0.156

行经时间/

（d， x±s）

4.7±1.0

4.5±1.2

0.992

0.323

停经时间/

（d， x±s）

47.5±3.0

46.8±2.9

1.299

0.196

宫腔深度/

（cm， x±s）

8.32±0.61

8.44±0.56

-1.123

0.264

孕囊直径/

（cm， x±s）

2.68±0.70

2.50±0.68

1.429

0.156
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端的防护帽，左手拔出隔离片，随后摘除防护帽，确

认节育器完全置于放置管内，根据宫腔大小调整放

环器上的定位块，将放环器置于子宫底部，固定放

环器，右手大拇指轻轻向下移动滑块至最下端，节

育器完全送出放置管达到宫底部，退出放环器。

1.4　观察指标

术后 6 和 12 个月，检查两组妇女的带器妊娠、

完全脱落、部分脱落、取出节育器等发生情况。术

前、术后 3 个月，记录两组妇女月经周期、行经时间、

月经量的变化。术前、术后 3 个月记录两组妇女性

生活质量，并发症（下腹疼痛、术后出血、经期延长

等）情况。

性生活质量评价采用美国女性性功能评估量

表[7]，主要从女性调查对象的性欲、性唤起、性高潮、

性心理、性行为、射精时间这 6 个方面进行评估，各

个 维 度 被 调 查 对 象 的 评 分 越 高 表 示 性 生 活 质 量

越高。

1.5　统计学方法

数据分析采用 SPSS 21.0 统计软件。计量资料

以均数±标准差（x±s）表示，比较用 t 检验；计数资

料以构成比或率（%）表示，比较用 χ2 检验。P <0.05

为差异有统计学意义。

2  结果 

2.1　两组妇女的累积续用率比较

术后 6 个月，A 组与 B 组妇女的累积续用率分别

为 95.00% 和 98.33%，经 χ2 检验，差异无统计学意义

（χ2=1.000，P =0.317）（见表 2）。术后 12 个月，A 组与

B 组妇女的累积续用率为 93.33% 和 96.67%，经 χ2 检

验 ，差 异 无 统 计 学 意 义（χ2=0.702，P =0.302）

（见表 3）。

2.2　两组妇女手术前后的月经变化

A 组与 B 组妇女术前、术后 3 个月的月经周期、

行经时间、月经量差值比较，经 t 检验，差异均无统

计学意义（P >0.05）。见表 4。

2.3　两组妇女性生活质量评价的变化

A 组与 B 组妇女术前、术后 3 个月的性欲、性唤

起、性高潮、性心理、性行为、射精时间 6 个调查维度

评分差值比较，经 t 检验，差异均无统计学意义（P >

0.05）。见表 5。

2.4　两组妇女的并发症率比较

A 组 与 B 组 妇 女 术 后 总 并 发 症 发 生 率 分 别 为

23.33% 和 8.33%，经 χ2 检验，差异有统计学意义（χ2=

5.065，P =0.024），A 组妇女术后总并发症发生率高

于 B 组。见表 6。

表 2　两组妇女术后6个月的累积续用率比较 （n =60）

组别

A 组

B 组

带器妊

娠/例

1

0

完全脱

落/例

0

0

部分脱

落/例

2

1

取出节育

器/例

0

0

累积续用率

例（%）

57（95.00）

59（98.33）

表 3　两组妇女术后12个月的累积续用率比较 （n =60）

组别

A 组

B 组

带器妊

娠/例

1

0

完全脱

落/例

1

0

部分脱

落/例

1

1

取出节育

器/例

1

1

累积续用率

例（%）

56（93.33）

58（96.67）

表 4　两组妇女手术前后的月经周期、行经时间、

月经量差值比较 （n =60， x±s）

组别

A 组

B 组

t 值

P 值

月经周期差值/d

0.81±0.21

0.78±0.29

0.649

0.518

行经时间差值/d

0.33±0.10

0.35±0.12

-0.992

0.323

月经量差值/mL

5.67±1.50

5.40±1.46

0.999

0.320

表 5　两组妇女手术前后的美国女性性功能评估量表评分差值比较 （n =60， 分， x±s）

组别

A 组

B 组

t 值

P 值

性欲差值

4.11±1.90

4.26±1.78

-0.446

0.656

性唤起差值

5.03±1.66

4.89±1.80

0.443

0.659

性高潮差值

3.97±0.89

4.31±1.22

-1.744

0.084

性心理差值

5.10±1.26

4.84±1.32

1.104

0.272

性行为差值

6.30±2.10

6.46±1.89

-0.439

0.662

射精时间差值

8.14±1.95

7.86±2.13

0.751

0.454
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3 讨论

近年来由于意外妊娠而进行无痛人工流产的

女性逐年增多，多次人工流产会对女性生殖器官造

成重创，还会引发宫腔粘连等严重并发症，有条件

医院建议超声监视下行无痛人流术，避免漏吸、吸

宫不全[8-10]。口服避孕药及节育器是高效避孕的常

见措施，而口服避孕药对使用者依从性要求较高，

漏服还会导致避孕失败，故目前选用宫内节育器的

女性不在少数，其原理为节育器诱导子宫内膜产生

无菌性炎症，使胚胎着床困难，避免妊娠[11-13]。节育

器放置时间并无特殊要求，但多数女性在无痛人工

流产手术后选择即刻放置，避免二次操作带来的痛

苦[14-15]。常见的节育器有曼月乐与活性 γ-IUD，两

者均属于活性节育器，不仅可以通过药物防止受精

卵着床，而且其释放的孕激素具有预防子宫息肉的

作用，近年来应用较广[16]。

本研究结果显示，术后 6 和 12 个月 A 组妇女的

累积续用率分别为 95.00% 和 93.33%，B 组的累积续

用率分别为 98.33% 和 96.67%，两组比较差异均无统

计学意义，说明 2 种节育器累积续用率均处于较高

水平，差异并不明显。分析其原因为 γ-IUD 内含吲

哚美辛等药物，在避孕的同时，可以起到消炎镇痛

作用，且使用成本低，周期长，可终身使用[17-18]。曼

月乐外观呈白色 T 型且材质柔软，不仅显著降低子

宫穿孔的发生率，而且具有抑制子宫内膜生长的作

用 ，对月经过多、子宫内膜异位症等有治疗效果 。

两者均可提供长效避孕，使用方便，不需要每天服

用药物或每次性行为前使用避孕措施，能够有效降

低意外怀孕的风险，适用于各个年龄段和生育状况

的女性，包括未生育的女性和已经生育的女性，因

此使用率较高[19]。

月经是子宫内膜呈周期性剥脱出血的一种表

现，其周期是否规律，内膜脱落是否完整均可反映

子宫内膜状态，也可对妊娠做辅助判断[20]。本研究

中，两组妇女术前、术后 3 个月的月经周期、行经时

间、月经量差值比较，差异均无统计学意义，说明两

种节育器的放置不会影响女性月经。分析其原因

为 γ-IUD 与其他口服避孕药相比，药物成分较少，

主要是铜离子，铜离子通过抑制精子活动和受精卵

的植入来防止受孕，其物理结构并不会影响女性的

月经周期，因此不会对月经产生明显的影响；而曼

月乐的药理作用主要是通过调节雌激素和前列腺

素等激素水平来减轻月经痛和其他症状，并不会干

扰女性的月经周期[21-22]。

本研究结果显示，两组妇女术前、术后 3 个月的

性欲、性唤起、性高潮、性心理、性行为、射精时间

6 个调查维度评分差值比较，差异均无统计学意义，

提示 2 种宫内节育器对妇女的性生活影响差异不

大 。 分 析 其 原 因 为 γ-IUD 具 有 使 用 方 便 、长 期 有

效、不影响性行为、不含激素等优点，该节育器属于

物理性的避孕方法，不会影响性欲、性唤起、性高潮

和性心理方面；此外，而曼月乐节育器作用于子宫

内膜，作用部位局限，对其他器官并无影响，且在放

置节育器后减少了意外怀孕的可能，在心理上更加

放松，在性生活方面更加和谐，故对性欲没有明显

影响[23-24]。

节育器放置后的不良反应是多数女性关注的

重点，本研究结果显示，A、B 组术后总并发症发生

率分别为 23.33% 和 8.33%，差异有统计学意义，说明

活性 γ-IUD 的安全性更高，这是因为活性 γ-IUD 材

质为记忆合金支架，且结构上铜未外露，减少铜对

子宫壁的刺激，且在贴近子宫壁的位置加用硅胶，

降低摩擦引起的出血，舒适度更高[25-26]。

综上所述，无痛人流术后宫内放置曼月乐与活

性 γ-IUD 的宫内避孕效果、累积续用率、性生活情

况没有明显差异，但是后者并发症发生率更低，更

推荐临床使用。
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