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【摘要】目的：围绕无痛人流术患者，分析术后即刻放置活性γ-宫内节育器（IUD）的避孕

效果及并发症。方法：若干例早期妊娠患者在我院接受无痛人流术治疗者，基于特定时间

2024 年 5 月-2026 年 5 月纳入 94 例，按照随机数表法分为两组（各 47 例），其中 47 例在

术后常规消毒防感染处理后，待术后首次经期结束后 3~7d 施行活性γIUD 放置术，作为对

照组，另 47 例在无痛人流术后确认流产干净即刻放置活性γIUD，作为观察组，比较两组

IUD 放置效果。结果：观察组 IUD 续用率（95.74%）显著高于对照组（80.85%）（P<0.05）；

术后恢复指标及并发症显著优于对照组（P<0.05），性生活质量评分显著高于对照组（P<0.05）

结论：早期妊娠经无痛人流术后即刻放置活性γIUD，可明显提高 IUD 续用率，降低并发症

的发生，促进患者术后早日康复，改善其性生活质量。
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无痛人工流产术作为临床终止意外妊娠或无法继续妊娠的有效手段，但也可能引发月经

不调、子宫穿孔、盆腔炎等并发症，对女性身心健康造成一定程度损伤。近些年来随着我国

居民生活水平的提高及人们生育观念的开放，意外妊娠及人工流产人数不断增加，部分有节

育需求的女性出于对人工流产术的畏惧，选择在术后放置宫内节育器（IUD）来避免重复流

产[1-2]。活性γIUD 作为一种已被大众广泛接受的节育器具，由记忆合金组成，支架内铜丝通

过释放铜离子实现避孕效果，具有安全、长效、简便、经济等诸多优势[3]。但关于其放置时

机尚未形成统一标准，不同时刻放置 IUD 造成的续用情况可能存在差异[4]。鉴于此，本研究

截取我院在 2024 年 5 月-2026 年 5 月期间收治的 94 例行无痛人流术治疗的早期妊娠患者，

分析术后即刻放置活性γIUD 效果，现做如下报道。

1 资料与方法

1.1 一般资料

本研究病例选取时间 2024 年 5 月-2026 年 5 月，共纳入 94 例行无痛人流术治疗的早期

妊娠患者，按照随机数表法分为 2 组（各 47 例）。对照组中年龄 24~39 岁，平均（31.45

±6.29）岁；妊娠次数 1~5 次，平均（2.98±0.46）次；身体质量指数（BMI）：19.64~26.13kg/m2，

平均（22.58±2.76）kg/m2；停经时间 41~50d，平均（45.88±4.36）d。观察组中年龄 23~39



岁，平均（31.29±6.15）岁；妊娠次数 1~4 次，平均（2.56±0.43）次；BMI：19.57~26.44kg/m2，

平均（22.60±2.58）kg/m2；停经时间 42~51d，平均（47.03±4.28）d，组间一般资料对比

均保持同质性（P＞0.05）。

纳入标准：经 B 超确诊宫内妊娠；孕龄期女性；病历资料填写规范、完整、真实；性生

活正常；既往排卵周期、月经周期正常；自愿接受无痛人流术，签订同意书。

排除标准：肝、肾、脑等重要器官合并器质性疾病；患有性传播疾病；患有泌尿系统或

生殖系统感染疾病者；合并其他部分恶性肿瘤或免疫性疾病者；患有精神类疾病或合并认知

障碍，不具备基础沟通能力者；参与研究前近 6个月有开胸、开腹、盆腔手术史者。

1.2 方法

94 例患者均接受无痛人流术，术前常规消毒，探查子宫位置及宫腔深度，使用吸引器

吸出宫腔绒毛与脱膜后，经超声显示宫腔线清晰，确认流产完全。

观察组术后即刻再次对宫颈消毒，利用子宫探针沿子宫位置探测宫腔深度，手持活性γ

-IUD 沿子宫曲度轻轻送达宫腔底部，稍待片刻，固定内芯，后退套管，IUD 即置入宫腔。内

芯向上顶送一次后，连同套管一起撤出放置器，再次消毒阴道宫颈，取出窥阴器，结束手术。

对照组术后做好常规消毒防感染处理，待术后首次经期结束后 3d~7d 施行活性γ-IUD 放置

术，操作与观察组一致。

嘱咐两组患者术后做好预防感染治疗，1 个月内禁止盆浴、性生活，避免过度劳累，作

息规律。

1.3 观察指标

安排专人通过电话、邮件、微信等形式对患者开展随访，为期 12 个月，统计以下指标：

（1）避孕效果。（2）术后恢复指标。（3）并发症发生情况。（4）性生活质量。采用美国

女性性功能评估，评分越高，性生活质量越高。

1.4 统计学方法

整合所得数据输入 SPSS25.0，实施2、t检验，检验标准：P<0.05。

2 结果

2.1 避孕效果 观察组续用率（95.74%）显著高于对照组（P<0.05），详见表 1：

表 1 避孕效果对比[n(%)]

组别 例数 带器妊娠 脱落 因症取出 续用率

观察组 47 0（0.00） 1（2.13） 1（2.13） 45（95.74）



对照组 47 2（4.26） 2（4.26） 5（10.64） 38（80.85）

2 / / / / 5.045

P / / / / 0.025

2.2 术后恢复指标 观察组改善更佳（P<0.05），详见表 2：

表 2 术后恢复指标对比[�� ± �]

组别 例数 月经恢复时间（d） 术后出血时间（d） 子宫内膜厚度（mm）

观察组 47 25.41±3.27 4.42±1.03 7.56±1.64

对照组 47 42.19±4.35 5.97±1.14 4.60±1.02

t / 21.139 6.916 10.507

P / 0.000 0.000 0.000

2.3 并发症发生情况 观察组（6.38%）更低（P<0.05），详见表 3：

表 3 并发症发生情况对比[n(%)]

组别 例数 出血 感染 腰腹痛 经期异常 痛经 并发症发

生率

观察组 47 0（0.00） 1（2.13） 2（4.26） 0（0.00） 0（0.00） 3（6.38）

对照组 47 1（2.13） 1（2.13） 3（6.38） 3（6.38） 2（4.26） 10（21.28）

2
/ / / / / / 4.374

P / / / / / / 0.036

2.4 性生活质量 干预后，观察组更高（P<0.05），详见表 4：

表 4 性生活质量对比[�� ± �，分]

组别 例数 性欲 性唤起 性高潮 性心理 性行为 射精时间
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47 4.16

±
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±

0.25

1.29

±
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5.11

±

0.48

7.75

±
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21.9
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11.0
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2.28

±
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6.94

±
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±
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±
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对照
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47 4.19

±

1.10

6.28

±

0.44

1.30

±
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4.27

±
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7.82

±

1.20
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1.53
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±
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2.31

±
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±
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±
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t / 0.13

6

18.4
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0.16

1

8.93

6
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6

16.8
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0.29

9

10.4
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1
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0
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8

P / 0.89

2

0.00

0

0.87

2

0.00

0

0.78

3

0.00

0
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6
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7
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7
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0

3 讨论

无痛人工流产术作为避孕失败、非意愿妊娠的常用补救措施，通过负压吸引吸出胚胎，

并用小号刮匙搔刮宫壁，最终将子宫底及两侧宫角宫腔内容物全部吸出。对于多数年轻女性

来说，人工流产术后 2周卵巢就可恢复排卵功能，部分性行为较为活跃或术后未遵医嘱过早

同房女性，极易再次出现妊娠，加大再次人工流产风险，多次人工流产术容易对患者子宫、

宫颈造成损伤，导致多种妇科炎症疾病，甚至不孕
[5-6]

。因此，无痛人流术后及时采取有效

避孕措施，对于保护女性生殖健康具有至关重要的意义。

当前，人工流产术后主要高效避孕措施有口服避孕药、放置 IUD 等，前者对于女性依从

性具有较高要求，漏服时容易出现避孕失败现象，因此，IUD 成为了育龄期女性的主要选择。

活性γ-IUD 作为我国独创的含铜 IUD，设计及其记忆合金支架符合子宫腔形态及动态原理，

可完全顺应子宫收缩，不易异位脱落
[7]
；其内部含有 20~25mg 吲哚美辛，可通过释放药物有

效降低出血率、缓解腰腹酸痛症状；与其他口服避孕药相比，活性γ-IUD 主要通过局部释

放铜离子，抑制精子活动、干扰受精卵着床来防止受孕，因此，其物理结构并不会对女性的

月经周期造成明显影响，在临床上应用较多
[8-9]

。本研究显示，观察组活性γ-IUD 续用率

（95.74%）显著高于对照组（80.85%）（P<0.05）。提示无痛人流术后即刻放置活性γ-IUD

可进一步提高避孕效果。多是由于人流术后宫颈内口较为松弛，即刻放置 IUD 则无需再次扩

张宫颈，避免了多次宫腔操作，减轻了患者痛苦；整个流程耗时较短，术中出血量减少，出

血时间也明显缩短，放置成功率高。人工流产术后子宫内膜剥脱基本一致，即刻放置 IUD

有效减少了感染概率，减少不良反应发生风险
[10-11]

。本研究显示，与对照组（21.28%）相比，

观察组不良反应（6.38%）显著降低（P<0.05）。此外，活性γ-IUD 属物理性的避孕措施，

具有使用方便、长期有效、不含激素、不会影响性欲等优点，人流术后即刻放置可避免患者

不遵医嘱现象导致再次妊娠的可能性，患者在放置 IUD 后意外怀孕可能性直接减少，可得到

较长时间休息，有利于患者恢复，心理上更加放松，性生活方面也更加和谐，故女性生活质

量提高
[12]

。本研究显示，干预后，观察组性生活质量评分明显高于对照组（P<0.05）。

综上所述，在无痛人流术后即刻放置活性γ-IUD，可避免再次妊娠，安全可靠，具有推



广应用价值。
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