
 

 

流产后立即放置宫内节育器 

王彩燕  黄紫蓉 

【摘要】人工流产时女性对避孕的愿望最强烈，同时放置宫内节育器（IUD）能提高人

工流产后有效避孕率，降低重复流产率，节约公共卫生开支。人工流产术后立即放置IUD安

全有效，而且并不增加术后疼痛、阴道出血、穿孔和感染等不良反应的发生。人工流产术后

立即放置IUD总体的脱落率是低的，放置后的随访非常重要。人工流产术后立即放置IUD是否

增加绝经后取器困难尚无定论。放置的IUD主要为活性IUD，包括含铜IUD和含药IUD均可选择。 
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【Abstract】Women generally have strong desire for contraception when they are suffering 

from artificialabortion. The immediate insertion of an intrauterine device（IUD）after an artificial 

abortion can induce higherrate of effective contraception and lower rate of repeated abortion，while 

the cost of public health was finallysaved. The immediate insertion of IUD after an artificial abortion 

is safe and high-effective without increasedrisks of adverse outcomes，such as pain，bleeding，

perforation and pelvic inflammatory disease（PID）.Althoughthe rate of IUD expulsion of the 

immediate post-abortal insertion is low，the follow-up examination is still veryimportant. It's not 

clear whether the removal of IUD in those women after menopause is difficult. There are twotypes 

of IUD for the immediate post-abortal insertion，the copper IUD and the progesterone-releasing 

IUD.  

【Key words】Intrauterine devices；Abortion，induced；Contraceptive devices，female 

（J Int Reprod Health/Fam Plan,2013,32:264-266） 

根据中国2011年卫生统计年鉴数据，2006—2010年中国每年人工流产例数约为600耀900

万例，对女性的身心健康造成了很大伤害。提高女性避孕的有效率，降低重复人工流产，尤

其是流产1年以内的再次人工流产，是近年来中国开展流产后计划生育服务的总体目标
[1]
。

宫内节育器（IUD）避孕是中国育龄女性使用最广泛的避孕方法，具有长效、简便、可逆、

经济的优点。该方法对调节育龄女性生育以及控制人口增长发挥了重要作用。 

1 人工流产术后立即放置IUD的优点 

流产后女性对避孕有很强烈的愿望。一项研究结果显示：与人工流产术后立即放置IUD

的女性相比，在选择人工流产术后延期放置IUD的女性中，只有不到20%的女性在人工流产术

后6周内回到诊所放置IUD，而到流产后6个月，只有32%的女性放置了IUD
[2]
。因此，人工流

产术后立即放置IUD可以有效地落实流产后避孕措施，避免再次非意愿妊娠，减少妇女对再

次意外妊娠的顾虑，同时增加性生活满意度。 
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行人工流产术时由于宫颈口松弛，宫腔形态清楚，放置IUD较容易；同时减少了子宫对

IUD的排斥反应，放置成功率高；也避免了再次手术操作引起的恐惧与不适。人工流产手术

本身存在术后阴道出血，即刻放置IUD可减少女性对放置IUD后阴道出血与点滴出血的担心。

另外，随着人工流产次数增加，妊娠期并发症（如稽留流产、宫腔粘连、前置胎盘等）不断

增加，不孕不育的发病率也不断上升，这不仅给妇女带来了痛苦及健康影响，甚至有生命危

险，也给医生带来了技术上的挑战及操作上的难度。流产后及时放置IUD，减少重复人工流

产率，不仅保护女性健康，而且降低医疗风险。 

人工流产对女性的生理健康、心理和经济都有一定的影响。Salcedo等
[3]
采用计算机

Monte Carlo模拟和敏感性分析，结果显示，与人工流产术后延期放置IUD相比，人工流产术

后立即放置IUD无论从哪方面考虑都能降低公共卫生成本，每名女性仅医疗开支一项一年就

能节省111美元，5年能节省810美元。如果加上社会健康预防措施和社会收入保障计划开支，

一年能节省1 956美元，5年能节省4 296美元。 

由此可见，人工流产术后立即放置IUD，无论对妇女，对医生；对家庭，对社会；无论

在精神上还是在经济上均为有力的措施。 

2 人工流产术后立即放置IUD的有效性及安全性 

人工流产术后立即放置IUD的避孕有效性早已被大量的研究报道证实。Pakarinen等
[4]

报道人工流产后立即放置Nova T型IUD 1年累计妊娠率为2%，5年累计妊娠率为9.5%；人工流

产术后立即放置左炔诺孕酮宫内缓释系统（LNG-IUS，商品名：曼月乐）5年累计妊娠率为0.8%。

国内多中心临床研究的资料也显示人工流产术后立即放置TCu380A IUD安全可行，效果可靠，

妊娠率小于0.51/百妇女年
[5]
。 

循证医学的证据证实人工流产术后立即放置IUD是安全的。Grimes等
[6]
的系统评价纳入9

篇有关人工流产术后立即放置IUD的文献，结果显示，人工流产术后立即放置IUD子宫穿孔和

盆腔炎性疾病（PID）的发生都很罕见。人工流产术后立即放置与人工流产术后3耀5周放置

相比脱落率略高，但与其能够立即提供的高效避孕效果相比，这一潜在的缺点可以忽略不计。

有研究者报道，妊娠时间≥9周者人工流产后放置IUD脱落率会增高，但总体的脱落率都

很低
[7]
。因此放置后首次月经后的随访、确定IUD的位置以及及早发现IUD部分或完全脱

落非常重要。另一篇系统评价结果也显示，与人工流产术后采用其他避孕方法或人工流产

术后未放置IUD相比，人工流产术后立即放置IUD不会增加不良反应的发生，包括术后疼痛、

阴道出血和感染
[8]
。 

人工流产术后立即放置IUD是否增加取器困难尚有争议。有观点认为，人工流产术后子

宫软、子宫内膜有不同程度损伤，使IUD容易嵌顿子宫肌层，或者子宫内膜在修复过程中将

IUD覆盖包裹，从而使取器困难
[9]
。刘素萍等

[10]
对1960例取器困难的妇女进行分析发现，IUD

取出困难的相关因素主要为围绝经期与绝经后取器。正常月经后放置IUD与非月经后（人工

流产术后、中期妊娠引产术后、足月顺产后、剖宫产术后）放置IUD相比，取器困难者所占
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比例差异无统计学意义。 

3 IUD的种类 

人工流产术后立即放置的IUD主要为活性IUD，目前，活性IUD分为含铜IUD和含药IUD。

含铜IUD包括：含铜宫型IUD、含铜元宫型IUD、TCu220C、TCu380A、母体乐铜375、无支架固

定式IUD等。含药IUD包括释放吲哚美辛的IUD和LNG-IUS。由于金属单环的脱落率和带器妊娠

率高，早已在1993年停止生产，含铜IUD在中国广泛应用。人工流产后可立刻放置以上各种

IUD，但由于每种IUD的特点不同，其放置年限及相关因素也不尽相同，可通过知情选择的原

则，根据自身的不同情况选择不同的IUD。 

IUD失败原因及预防技术对策的研究课题组对来自全国7个省市的12个协作中心共1 800

例对象进行前瞻性随机对照临床研究，于人工流产术后即时放置3种含铜IUD（包括宫铜200、

TCu380A和活性酌型），每组600例，并随访12个月。结果显示，活性酌型IUD的终止率（3.72/

百妇女年）明显低于宫铜200（7.58/百妇女年）和TCu380A（7.30/百妇女年），差异有统计

学意义（P=0.015），其医疗原因终止率（1.02/百妇女年）也低于宫铜200（3.60/百妇女年）、

TCu380A（2.25/百妇女年），3组比较差异有统计学意义（P=0.008）。然而3种IUD使用者均

未发生妊娠或带器妊娠，均无子宫穿孔和IUD异位等并发症
[11]

。楼芝英等
[12]

观察了人工流产

术后即时放置GyneFix IUD，MCu IUD和TCu220 IUD的避孕效果，使用12个月后带器妊娠率分

别为0.48%，0.85%和3.75%，脱落率分别为0.93%，0.85%和2.92%，因症取出率分别为2.80%，

3.81%和6.25%，续用率分别为95.80%，94.49%和87.08%，放置IUD后月经异常发生率分别为

8.88%，5.93%和12.5%。由此得出结论，3种IUD人工流产术后即时放置效果均较理想，但TCu220 

IUD的带器妊娠、脱落、月经异常发生率高于其他2种IUD。由于含铜IUD种类繁多，避孕效果

好，价格便宜，来源方便，因此更适用于农村及边远地区的妇女。LNG-IUS由于其避孕效果

好，不良反应发生率低，近年来应用越来越广泛。一项系统评价结果显示，放置LNG-IUS与

含铜IUD相比，因症取出率略低于NovaT200和TCu380，差异无统计学意义（P＞0.05），但低

于TCu220和NovaT380，差异有统计学意义（P＜0.05）；带器妊娠发生率明显低于含铜IUD，

差异有统计学意义（P＜0.01）；脱落和不规则出血的发生率与含铜IUD基本相似，差异无0.56 

Tf 0.统计学意义（P＞0.05）
[13]

。 

4 人工流产术后立即放置IUD的注意事项 

人工流产后立刻放置IUD需注意宫腔形态及大小，选择合适的IUD放置，避免IUD过大或

过小导致的并发症；置入IUD前要确认无妊娠物的残留。手术中应注意无菌操作，进入宫腔

的器械和IUD避免与阴道壁碰触，避免由于操作不当引起感染。操作要轻柔，以防子宫损伤。

手术中若感宫腔形态不规则、出血或使用宫缩剂仍有子宫收缩不良者，不宜放置。放置IUD

后出现腹痛、发热或出血不止，或怀疑有组织残留可能时，应及时取出IUD，并给予抗生素

治疗。 

放置IUD后第1年内节育器脱落率较高，因此放置后需在第1，3，6，12个月及时到医院
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随访，以后每年1次，直到节育器取出。IUD不增加异位妊娠风险，但如果发生带器妊娠，与

未使用IUD相比，异位妊娠的发生率增高。因此，如遇月经不规律或点滴出血应及时就诊，

必要时需检查人绒毛膜促性腺激素（hCG），排除异位妊娠。 

综上所述，人工流产后立即放置IUD是安全有效的，可减少非意愿妊娠及重复流产，保

护妇女的生殖健康。 
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