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人工流产术后即刻放置曼月乐环及吉妮环的避孕效果
夏盛群

（广东省深圳远东妇产医院妇科 深圳 518000）

摘要：目的：探讨人工流产术后即刻放置曼月乐环及吉妮环的避孕效果。 方法：按照简单随机化法将 2019 年 5 月 ~2020 年 8
月接诊的 120 例人工流产术后即刻放置避孕环患者分组，对照组 60 例给予吉妮环避孕，观察组 60 例给予曼月乐环避孕。 对比两

组放置避孕环手术情况、节育器取出原因及不良反应发生情况。结果：观察组上环时间、术后 2%h 出血量、术后出血时间与对照组比

较，差异无统计学意义（P＞0.05）；观察组腰酸腹痛、不规则出血、带环妊娠情况均少于对照组，而闭经、环位异常情况多于对照组

（P＜0.05）；观察组总不良反应发生率为 28.33%，低于对照组的 63.33%（P＜0.05）。 结论：与放置吉妮环相比，人工流产术后即刻放

置曼月乐环可减少腰酸腹痛、不规则出血、带环妊娠以及不良反应发生率，增加闭经、环位异常发生率，但手术情况与放置吉妮环

一致。
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人工流产术在我国应用率呈现逐年上升趋势，
主要原因是患者避孕失败。 在现实生活中避孕方式
多种多样，如避孕药、避孕套及放置宫内节育器等，
其中放置宫内节育器在我国计划生育推广以来成为
较为常用的避孕手段，俗称“上环”，其是一种较为安
全的避孕模式[1]。 目前，临床上行人工流产术后即刻
放置的节育器为吉妮环，其属于一种含铜节育器，具
有吲哚美辛释放系统，可达到消炎的作用，但可能引
起疼痛和白带增多等不良反应[2]。 曼月乐是一种较
为新型的节育器，其含有左炔诺孕酮宫内缓释系统，
可持续 5年左右在患者体内释放避孕药。 本研究探
讨人工流产术后即刻放置曼月乐环及吉妮环的避孕
效果。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 经患者及家属同意，医院医学伦理
委员会批准， 将我院 2019年 5月 ~2020年 8月接
诊的 120例人工流产术后即刻放置避孕环患者按照
简单随机化法分为对照组和观察组，各 60例。 对照
组年龄 22~40 岁，平均（31.23±3.56）岁；停经时间
30~62% d，平均（48.56±2.52）d；孕次 1~4 次，平均
（2.23±0.25）次；孕周 5~9周，平均（7.42±1.15）周。
观察组年龄 23~40 岁，平均（31.42±3.73）岁；停经
时间 31~63%d，平均（48.85±2.75）d；孕次 1~3次，平
均（2.23±0.12）次；孕周 5~10周，平均（7.63±1.21）
周。 两组一般资料对比， 差异无统计学意义（P＞
0.05），具有可比性。
1.2%%%%纳入与排除标准 纳入标准：（1）符合《妇产科
学》[3] 中人工流产手术指征， 且要求放置宫内节育
器；（2）无手术禁忌证；（3）未合并凝血障碍。 排除标
准：（1）合并严重精神类疾病；（2）合并感染；（3）合并
恶性肿瘤；（4）不配合随访。

1.3%%%%治疗方法 两组患者均由同一医师行人工流
产术，在手术过程中所用的药物及仪器设备均一致，
手术后置入节育器。 对照组放置吉妮环固定式宫内
节育器（国械注准 20153180104）避孕，经Ｂ超测定
最后一个铜套与线结成一直线， 到浆膜层距离
12~22%mm。 观察组放置曼月乐宫内节育系统（注册
证号 H20140237） 避孕，Ｂ超监视环在宫底正中位
置，且环的两臂张开。
1.4%%%%观察指标 对比两组放置避孕环手术情况、节
育器取出原因及不良反应发生情况。 手术情况：包
括上环时间、术后 2%h出血量、术后出血时间等。 节
育器取出原因：包括闭经、不规则出血、腰酸腹痛、环
位异常、带环妊娠等。 不良反应发生情况：包括月经
量增多、下腹疼痛、白带增多。
1.5%%%%统计学方法 数据录入 SPSS22.0 软件中分
析。 计数资料用%表示，采用 字2检验；计量资料用
（x%±s）表示，采用 t检验。 P＜0.05表示差异具有统
计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组手术情况比较 观察组上环时间、术后 2%
h出血量、术后出血时间与对照组比较，差异无统计
学意义（P＞0.05）。 见表 1。

表 1%%%%两组手术情况比较（x%±s）

2.2%%%%两组节育器取出原因比较 观察组腰酸腹痛、
不规则出血、带环妊娠均情况少于对照组，而闭经、
环位异常情况多于对照组，差异有统计学意义（P＜
0.05）。 见表 2。

组别 n 上环时间（min） 术后 2%h出血量（ml） 术后出血时间（d）

对照组
观察组
t
P

60
60

%%%%2.92±0.42
%%%%2.85±0.45
%%%%0.881
%%%%0.380

%%%%%%%%%5.32±1.45
%%%%%%%%%5.25±1.43
%%%%%%%%%0.266
%%%%%%%%%0.791

%%%%%%6.56±1.23
%%%%%%6.52±1.21
%%%%%%0.180
%%%%%%0.858

111· ·



实用中西医结合临床 2021年 8月第 21卷第 16期

表 2%%%%两组节育器取出原因比较[例（%）]

2.3%%%%两组不良反应发生情况比较 观察组总不良
反应发生率为 28.33%， 低于对照组的 63.33%（P＜
0.05）。 见表 3。

表 3%%%%两组不良反应发生情况比较[例（%）]

3%%%%讨论
人工流产术本身就是一种创伤性手术，可能对

患者身体造成一定的伤害，而在人工流产术后即刻
放置避孕环可以有效防止再次非意愿妊娠，减少重
复人工流产率[4~5]。 以往常用的避孕手段为放置吉妮
环，其可以释放大量铜离子改变子宫内膜环境，进而
干预精子着床，但部分患者可出现月经量增多和白
带增多等不良反应[6~7]。

曼月乐环是一种长效的避孕环，具有安全、便捷
及对患者性激素水平干扰较小等优势，可通过持续
且低剂量地向宫腔内释放左炔诺孕酮，抑制子宫内
膜的活性，阻碍某些生物活性化合物合成，干扰受精
过程，同时还可以有效拮抗雌激素而使子宫颈黏液
变稠，阻碍精子的通过[8~9]。

观察组上环时间、术后 2%h出血量、术后出血时
间与对照组比较，差异无统计学意义（P＞0.05），提
示人工流产术后即刻放置曼月乐环及吉妮环的手术
情况无明显差别。分析原因可能与曼月乐环及吉妮环
操作简便，且手术后宫颈口较松弛，对患者伤害较小
有关。 同时两种避孕环均属于药物避孕环，采用缓释
系统，能有效止痛以及止血，和子宫相容性好[10~11]。 因
此两种避孕手段对手术情况的影响无明显差别。

节育器的取出原因多种多样，每一项均与患者
自身的健康息息相关。 患者是否存在带环妊娠的现
象，可直接反映出患者所置入体内的避孕环效果是
否良好。 本研究结果显示，观察组患者腰酸腹痛、不
规则出血、带环妊娠情况均少于对照组，而闭经、环
位异常情况多于对照组（P＜0.05），说明与放置吉妮
环相比，人工流产术后即刻放置曼月乐环可减少腰
酸腹痛、不规则出血、带环妊娠以及不良反应发率
生，增加闭经、环位异常情况发生。 分析其原因可能

与曼月乐环采用的节育系统是直接抑制子宫内膜，
而不是抑制卵巢排卵功能， 因此闭经情况发生较多
有关。曼月乐环对子宫内膜的作用是可逆的，使用年
限较长，因此环位异常情况较多，同时其可刺激产生
相关的可调节子宫内膜的蛋白， 且环体本身在宫体
内时可对子宫内膜产生一定的刺激， 增加宫颈黏液
的黏稠度，增加精子着床的阻力，进而减少带环妊娠
现象的发生[12~13]。 曼月乐环还能抑制每月子宫内膜
增殖， 使受精卵无法着床以及抑制精子在输卵管中
运行，减少带环妊娠情况发生。曼月乐环通过持续释
放孕酮可促使过度增生的内膜向分泌期转化， 减少
腰酸腹痛、不规则出血等情况。

观察组患者总不良反应发生率为 28.33%，低于
对照组的 63.33%（P＜0.05）， 说明与放置吉妮环相
比， 人工流产术后即刻放置曼月乐环可减少不良反
应发生。剧蕴慧等[14]研究结果中指出，曼月乐组不良
反应发生率低于含铜节育器组， 本研究结果与其较
为相似。 分析其原因可能为曼月乐环对子宫内膜局
限性抑制作用是可逆的，取环后可恢复原状，同时还
可以抑制子宫内膜的增长， 进而降低了不良反应发
生率。曼月乐环释放的药物剂量较少，不会影响卵巢
功能以及雌激素水平，因此不良反应发生情况较少。

综上所述，与放置吉妮环相比，人工流产术后即
刻放置曼月乐环可减少腰酸腹痛、不规则出血、带环
妊娠以及不良反应发生，增加闭经、环位异常情况发
生，但手术情况与放置吉妮环一致。本研究所选择样
本量仅为院内的部分患者，结果可能存在争议，尚需
大量样本和多中心点进行深入研究。
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组别 n 闭经 腰酸腹痛 环位异常 不规则出血 带环妊娠

对照组
观察组
字2%%%%%%%
P

60
60

5（8.33）
13（21.67）
4.183
0.041

7（11.67）
1（1.67）
4.821
%0.028

4（6.67）
12（20.00）
4.615
0.032

10（16.67）
3（5.00）
4.227

%%%0.040

12（20.00）
4（6.67）
4.615
0.032

组别 n %月经量增多 下腹疼痛 白带增多 %%%%总发生

对照组
观察组
字2

P%%%%%%%%%%%

60
60

%%16（26.67）
5（8.33）

12（20.00）
4（6.67）

10（16.67）
8（13.33）

%%38（63.33）
17（28.33）
14.803
%%＜0.001
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优良，计算优良率。（2）术后完全负重时间、骨折愈
合时间。（3）分别于术前和术后 6个月采用 AOFAS
踝 -后足评分量表评估踝与后足功能，包括疼痛、支
撑、最大步行距离、踝与后足稳定性等，总分 100分，
得分与踝与后足功能呈正相关。（4）并发症（感染、
内固定移位、切口延迟愈合等）。
1.5%%%%统计学方法 数据处理采用 SPSS22.0统计学
软件进行，并发症发生率、踝关节恢复优良率等计数
资料以率表示，采用 字2检验，术后骨折愈合时间、完
全负重时间、踝与后足功能等计量资料以（x%±s）表
示，组间比较采用独立样本 t检验，组内比较采用配
对样本 t检验。 检验水准 α=0.05，P＜0.05为差异有
统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组踝关节恢复情况比较 术后 6个月，与对
照组踝关节优良率（73.81%）对比，观察组（93.18%）
更高（P＜0.05）。 见表 1。

表 1%%%%两组踝关节恢复情况比较

2.2%%%%两组术后完全负重时间、 骨折愈合时间比较
与对照组术后完全负重、骨折愈合时间对比，观察组
均更短（P＜0.05）。 见表 2。

表 2%%%%两组术后完全负重时间、骨折愈合时间比较（周，x%±s）

2.3%%%%两组踝与后足功能评分比较 术后 6个月，观
察组踝与后足功能评分高于对照组（P＜0.05）。见表
3。

表 3%%%%两组踝与后足功能评分比较（分，x%±s）

2.4%%%%两组并发症发生情况比较 对照组出现感染
2例，内固定移位 1例，切口延迟愈合 1例；观察组
出现感染 2例，切口延迟愈合 2例。 观察组并发症
发生率[9.09%（4/44）]与对照组[9.52%（4/42）]比较，

差异无统计学意义（P＞0.05）。
3%%%%讨论

旋后 -内收型Ⅱ度踝关节骨折患者的主要临床
表现为足旋后位，导致内踝、距骨关节受到应力牵拉
而发生撞击，造成关节软骨面塌陷、损伤，甚至导致
三角韧带深层损伤，造成局部撕脱骨折，加大治疗难
度。 手术为临床治疗旋后 -内收型Ⅱ度踝关节骨折
患者的主要方法， 通过及时对骨折实施复位并加以
固定，能促进踝关节解剖结构迅速恢复，避免残存功
能障碍。 本研究结果显示， 观察组术后完全负重时
间、骨折愈合时间均较对照组短，术后 6个月踝关节
恢复优良率较对照组高， 表明采用内踝螺钉联合支
撑接骨板固定治疗旋后 -内收型Ⅱ度踝关节骨折，
能促进患者踝关节功能恢复， 缩短术后完全负重时
间、骨折愈合时间。在进行内踝螺钉联合支撑接骨板
固定术中，通过固定接骨板、空心螺钉，能对不同类
型骨折患者采取不同的固定方式， 提高踝关节稳定
性、抗剪切能力，缩短早期负重锻炼时间[3]。 钛合金
产品具有与人体组织相容性好、弹性好、固定牢靠、
厚度薄等优势，能减少切割性损伤，且骨折端可遗留
间隙，进而能在应力刺激下加快愈合[4~5]。 支撑接骨
板中有多个螺孔，方便置入螺钉，充分固定，避免固
定移位。 本研究结果还发现，术后 6个月，观察组踝
与后足功能评分较对照组高， 表明将内踝螺钉联合
支撑接骨板固定用于治疗旋后 -内收型Ⅱ度踝关节
骨折，能提高患者踝与后足功能。

综上可知， 将内踝螺钉联合支撑接骨板固定用
来治疗旋后 -内收型Ⅱ度踝关节骨折， 可缩短患者
术后完全负重时间和骨折愈合时间， 改善踝关节功
能和踝与后足功能。
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组别 n 术前 术后 6个月

对照组
观察组

42
44

60.94±5.13
61.27±4.58

74.53±5.78
80.19±5.27

组别 n 优（例） 良（例） 一般（例） 差（例） 优良率（%）

对照组
观察组

42
44

19
31

12
10

8
3

3
0

73.81
93.18

组别 n 完全负重时间 骨折愈合时间

对照组
观察组

42
44

16.02±1.67
14.50±1.28

12.89±1.07
11.54±1.36
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