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表 1%%%%两组患者术后 VAS 评分比较（分，x%±s）

2.2 术后镇静评分比较 联合组术后 6%h、12%h和
24%h的 Ramesay评分均明显小于单纯组，P＜0.05。
见表 2。

表 2%%%%两组患者术后 Ramesay 评分比较（分，x%±s）

2.3 不良反应 联合组术后仅 2例患者发生恶心
（1 例）、呕吐（1 例）不良反应，不良反应发生率为
6.7%；单纯组术后 7例患者发生头晕（1例）、恶心（3
例）、 呕吐（3例） 不良反应， 不良反应发生率为
23.3%： 两组不良反应发生率比较差异显著，P＜
0.05。
3%%%%讨论

开腹手术由于创伤大，术后疼痛剧烈，可诱发一
系列神经内分泌和机体代谢反应，导致多种并发症
发生，严重影响患者术后恢复。 良好的术后自控静
脉镇痛可有效缓解术后疼痛，降低术后并发症发生
率，并可在一定程度上降低术后病死率[1]。 但随着

PCIA应用的不断增加，PCIA配方也不断增多。
舒芬太尼是临床中常用的强效阿片类镇痛药

物，是芬太尼的衍生物，但与芬太尼相比，具有更强
的亲脂性，易与 滋受体结合，对镇痛较呼吸抑制具
有更高的选择性，镇痛效果显著[2]。 但临床应用发现
单独将舒芬太尼应用于 PCIA会发生恶心、 呕吐等
多种不良反应，患者耐受性较差，在一定程度上限制
了其临床应用。 地佐辛是国内新上市的一种 K受体
激动剂，并具有部分 滋受体激动作用，但不会产生
典型的 滋受体依赖，可松弛胃肠平滑肌，降低恶心、
呕吐的发生率[3]。 由本研究可知，联合应用地佐辛和
舒芬太尼于开腹手术术后 PCIA，其术后镇痛和镇静
效果均明显优于单纯应用舒芬太尼的单纯组， 且联
合组不良反应发生率明显小于单纯组，P＜0.05，这
一结果与闫诺等[4]研究结果一致，提示地佐辛和舒
芬太尼联合应用于开腹术后 PCIA具有良好的镇痛
和镇静效果， 可降低不良反应发生率， 麻醉效果满
意，值得临床推广应用。
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%%%%组别 %%%%%3%h %%%%%6%h %%%%%12%h %%%%%%24h

%%%单纯组
联合组

% P

3.63±0.74
3.45±0.66
＞0.05

4.84±0.62
2.48±0.43
＜0.05

3.95±0.73
2.13±0.84
＜0.05

2.89±0.83
2.02±0.55
%%＜0.05

%%%%组别 %%%%%3%h %%%%%6%h %%%%%12%h %%%%%%24h

%%%单纯组
联合组

% P

2.36±0.43
2.33±0.46
＞0.05

2.50±0.52
2.26±0.23
＜0.05

2.66±0.63
2.19±0.47
＜0.05

2.89±0.75
2.03±0.36
%%＜0.05

人工流产术后即时放置吉妮致美与 Tcu220效果观察
胡春香

（海南省保亭黎族苗族自治县计划生育服务站 保亭 572300）

摘要：目的：观察人流术后即时放置不同结构宫内节育器（IUD）的效果。 方法：选择人流术后自愿即时放置宫内节育器的育

龄妇女，随机分为两组，其中放置吉妮致美者 386 例（吉妮组），放置 Tcu220 者 352 例（Tcu220 组），记录两组术后一年带器妊娠、脱

落、因症取出等情况。 结果：吉妮组与 Tcu220 组人流术后放置失败率分别为 0.78%和 0.57%，两组比较无显著差异（字2=0.01，P＞
0.05）。 随访 1 年，两组带器妊娠率分别为 0.26%和 1.42%（字2=4.62，P＜0.05），两组比较存在显著差异；因症取出率分别为 1.30%和
8.24%（字2=18.60，P＜0.01），两组比较存在显著差异；脱落率为 0.78%和 3.98%（字2=6.99，P＜0.01），两组比较存在显著差异；续用率

分别为 96.89%和 85.80%（字2=31.37，P＜0.01），两组比较存在显著差异。 结论：人流术后即时放置吉妮致美宫内节育器，比 Tcu220
更为高效、安全。
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人工流产是避孕失败的一种补救措施，重复性
人工流产对妇女身心带来不同程度的影响，危害妇
女的生殖健康[1]。 全世界每年约有 2千万不安全流
产发生，其中 95%出现在发展中国家。 据统计，每年

约有 8万妇女死于不安全流产引起的并发症， 占全
世界孕产妇死亡总数的 13%[2]。 本研究通过比较人
工流产后即时放置宫内节育器（intrauterine%device，
IUD）的效果，旨在降低重复人工流产率，提高广大
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女性的生殖健康。 现总结如下：
1%%%%资料与方法
1.1 一般资料 选择 2010年 1月 ~2011年 12月
在我院计划生育门诊人流术后自愿放置宫内节育器
的妇女 738例（均已签署知情同意书），所有妇女身
体健康， 无内外科合并症。 吉妮组 386 例， 年龄
20~45岁， 于人流术后即时放置吉妮致美宫内节育
器（自费）；Tcu220组 352例，年龄 22~46岁，于人流
术后即时放置 Tcu220（免费）。 两组患者年龄、孕次
及术后宫腔深度比较无显著性差异（P＞0.05），具有
可比性。 见表 1。

表 1%%%%两组患者基本情况比较（x%±s）

1.2 方法 人流术前完善各种检查（血常规、尿常
规、白带常规、乙肝表面抗原、妇科检查、B超），确定
为宫内妊娠（孕 6~10周），行负压吸宫术，至宫腔感
觉粗糙，确认为完全流产。 根据要求放置不同类型
的宫内节育器。 吉妮组：首先探查宫腔深度，调整旋
转器上的定位阀（比宫腔深度长 1%cm），左手执钳下
拉宫颈，右手将装有节育器的套管送入宫底，使其顶
部紧抵宫底， 将手柄稍用力向前推进节育器约 1%
cm，把顶端吉妮小结置入宫底肌层 0.8~1%cm，有针
刺肌肉的感觉。 轻轻牵拉尾丝，确认是否固定后，在
宫颈口内减去剩余尾丝，放置完毕。 Tcu220组：探查
宫腔深度， 根据宫腔形状选择适当型号， 先将
Tcu220两根横臂折叠插入放置管内 4~6%mm， 再将
折叠好的 Tcu220送入宫底，固定推进杆，缓慢后撤
放置管，确保节育器放置到宫底，最后将放置管完全
撤出并剪短竖臂上多余尾丝（宫口外 1.5%cm左右）。
如感觉子宫软可置器前肌注缩宫素 10单位。
1.3 术后处理 常规抗生素及益母草加强宫缩减
少出血。 术后交待注意事项，写随访卡，并于术后 1
个月、3个月、6个月、12个月进行随访，了解有无疼
痛、出血、脱落及带器妊娠等情况，妇科检查尾丝状
况，B超了解 IUD放置位置。
1.4%%%%统计学方法 应用 SPSS12.0 统计分析软件。
计量资料用均数±标准差（x%±s）表示，比较采用 t
检验，计数资料比较采用 字2检验，P＜0.05为差异有
统计学意义。
2%%%%结果

两组放置后失败率无显著性差异（字2%=0.01，P＞

0.05）。随访 1年，吉妮组放置后带器妊娠率、脱落率
和因症取出率均显著低于 Tcu220组， 差异有统计
学意义（字2%值分别为 4.62、6.99、18.60，均 P＜0.05）。
吉妮组 5例因症取出，其中 2例经期延长、3例阴道
淋漓出血伴下腹疼痛，Tcu220组 29例因症取出，其
中 16例经期延长伴下腹疼痛、8例阴道淋漓出血、4
例因经期下腹疼痛放射至大腿根部或会阴部（不能
耐受）、1例节育器单侧横臂嵌顿在子宫肌层， 吉妮
组续用率显著高于 Tcu220组， 两组比较存在显著
差异（字2%=31.37，P＜0.01）。 见表 2。

表 2%%%%两组宫内节育器放置结果比较[例（%）]

3%%%%讨论
3.1 人工流产术后即时放置宫内节育器优势 育
龄妇女是重复人工流产的主要人群， 其可能产生诸
多近期和远期并发症[3]。 督促落实可靠的避孕措施，
是防范其重复人工流产的关键。 人流术后即时放置
宫内节育器不增加穿孔和盆腔感染等并发症的发生
率，是安全的宫内节育器放置时点[4]。 首先增加了长
效避孕措施，降低了再次人工流产风险。其次减少二
次宫腔操作（放环术），且此时宫口已扩张，便于术者
操作， 节育器更易放置到理想位置， 提高放置成功
率。两种手术合二为一，简化了手术程序，值得推广。
再者由于流产对妇女心理及经济都有一定影响，此
时对避孕有强烈的愿望， 有意愿即时放置宫内节育
器[5]。
3.2 吉妮致美 IUD 优点 吉妮致美能够固定于宫
底肌层，保持高位释放铜离子，使避孕效果得到良好
保障。因其固定且不受宫腔及宫口大小的限制，去除
了人流术后因个体差异和技术原因造成的宫内节育
器选择不准确性。且吉妮致美占据空间较小，可以降
低对患者子宫内膜的刺激性，减少子宫的排异反应。
吉妮致美含吲哚美辛，据资料显示，放置节育器后的
子宫出血也与子宫收缩合成前列腺素增多有关。 吲
哚美辛能有效抑制前列腺素的合成， 它的缓慢释放
大大减少了放置宫内节育器初期月经量增多的症
状。且吲哚美辛为非甾体类药物，具有抗炎解热镇痛
的作用， 从而也相应地减轻了下腹疼痛等一系列不
良反应[6]。

本组资料显示，Tcu220 组因症取出率及脱环
率、 带器妊娠率均较吉妮组高， 因此续用率相对较

%%%组别 % n 平均年龄（岁） %孕次（次） 术后宫腔深度（cm）

吉妮组
Tcu220组
t
P

386
352

%32.91±2.41
%32.62±2.96
%1.45
%＞0.05

3.08±1.31
2.89±1.56
1.78
＞0.05

%%%%%%%%9.2±0.7
%%%%%%%%9.1±0.8
%%%%%%%%1.80
%%%%%%%%＞0.05

%%%%组别 % n %%失败 带器妊娠 %%脱落 因症取出 %%%%续用

吉妮组
Tcu220组
字2
P

386
352

3（0.78）
2（0.57）
0.01
＞0.05

%%1（0.26）
5（1.42）
4.62
%%＜0.05

3（0.78）
14（3.98）
6.99
＜0.01

%5（1.30）
29（8.24）
18.60
%＜0.01

374（96.89）
302（85.80）
31.37
＜0.01

53· ·



实用中西医结合临床 2015年 4月第 15卷第 4期

加味逍遥散治疗更年期功能性子宫出血临床观察
马玉桂 1 张聘年 2

（1甘肃省古浪县人民医院妇科 古浪 733100；
2甘肃省天祝藏族自治县疾病预防控制中心 天祝 733299）

关键词：更年期功能性子宫出血；中西医结合疗法；加味逍遥散
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更年期功能性子宫出血是在绝经过渡期，卵巢
功能不断衰退，卵巢对垂体促性腺激素反应性低下，
卵泡发育受阻而不能排卵，导致子宫内膜受单一雌
激素刺激且无孕酮对抗而发生的雌激素突破性出血
或撤退性出血[1]。 自 2014年以来，笔者对 30例更年
期功能性子宫出血患者给予西医基础治疗联合中药
加味逍遥散内服治疗，疗效好，疗程短，无不良反应。
现报告如下：
1%%%%临床资料
1.1 一般资料 本组患者 60例，随机分为治疗组
和对照组各 30例，均除外异常妊娠或妊娠并发症、
生殖器肿瘤、生殖器感染、激素或药物使用不当、全
身性疾病等原因引起的子宫出血。 治疗组 30例，年
龄 45~55 岁， 平均 50.2 岁； 对照组 30 例， 年龄
47~54岁，平均年龄 51.1岁。 两组患者一般情况比
较差异无统计学意义（P＞0.05），具有可比性。 两组
子宫附件彩超提示：子宫大小正常，子宫内膜增厚
8~15%mm，中医辨证均属肝郁血虚或肝郁生热证型。
1.2 诊断标准 （1）更年期妇女，月经淋漓不断，时
有时无；（2）排除内、外生殖器官的器质性病变、妊娠、
流产、炎症、激素使用不当、避孕措施缘由或全身因素
导致的出血[2]。（3）辅助检查：B超：子宫内膜增厚；双

侧附件区无明显异常，子宫内膜取样检查阴性。
1.3 治疗方法 更年期功能性子宫出血治疗以
（1）止血；（2）调整周期，减少出血；（3）防止子宫内膜
病变为目的[3]。 急则治标，缓则治本，阴道流血量较
多，B超提示子宫内膜增厚 12%mm以上时先给予清
宫。对照组：给予清宫、止血、激素等基础治疗。治疗
组：在对照组治疗基础上，加用中药内服，基础方为
加味逍遥散[4]：柴胡、茯苓、白术、甘草、当归、白芍，
有虚热者加生地，口渴加生地、麦冬，出血量较多者
加丹皮炭、栀子炭、荆芥炭，失血量多者加阿胶，有血
块加益母草、玄参。 每日 1剂，连服 5剂。
1.4 疗效标准 根据《常见疾病的诊断依据与疗
程判断标准》[5]制定。 痊愈：阴道流血停止，月经周期
恢复正常，经量少。好转：阴道流血停止，月经周期恢
复正常，月经量较多，经期 7%d左右。 无效：阴道仍有
不规则流血，周期不规则。
1.5 统计学方法 采用 SPSS13.0 软件对数据进
行统计分析。计数资料采用率（%）表示，组间比较采
用 字2%检验，P＜0.05为差异具有统计学意义。
1.6%%%%治疗结果 治疗组总有效率为 93.33%， 明显
高于对照组的 80.00%， 差异有统计学意义（P＜
0.05）。 见表 1。

低。 究其原因，可能与下列因素有关：非固定式节育
器受宫口松弛和人流术后宫腔大小及子宫收缩情况
等影响，部分患者与常规不符，宫内节育器与子宫实
际产生差异，不能适应其动态变化，造成宫内节育器
下移、脱落、嵌顿以及患者阴道淋漓出血和带器妊
娠。 本研究随访 1年结果显示，吉妮组与 Tcu220组
相比较，其脱环率、因症取出率、带器妊娠率均有明
显降低，续用率大幅提高，放置吉妮致美是人工流产
术后的首选，值得推广。 人流术后经过吸宫或刮宫，
造成患者子宫内膜薄化，适宜放置吉妮。 但因吉妮
致美为自费项目，限制了其使用的广泛性。 建议计
生部门本着以人为本的服务理念，尽早解决相关费

用问题。
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