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人工流产术后立即放置曼月乐环与铜环的对比研究 

黄晓清 

阳江市妇幼保健院  广东阳江  529500 

【摘  要】目的：探究人工流产术后立即放置曼月乐环与铜环的应用效果。方法：择取本院 200 例人工流产术患者（2021.06-2022.11）深入分析，将其分为

两组（对照组：术后立即放置铜环，观察组：术后立即放置曼月乐环），依据随机数字表法分组（各组 100 例），分析两组节育器使用后带器妊娠率、节育器脱

落率、因症取出率、不良反应发生率，痛经或月经多患者带器后症状改善情况等。结果：观察组带器妊娠、因症取出、节育器脱落发生率较对照组低，痛经或月

经多患者带器后症状改善明显，数据差异有统计学意义（P＜0.05）：观察组不良反应发生率低于对照组，有有统计学意义（P＜0.05）。结论：放置曼月乐环对缓

解痛经、减少月经量效果比较好，而且避孕率高，不良反应小，节育效果明显，可推广。 
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人工流产术是目前临床终止妊娠重要方法，是避孕失败或部分非意

愿妊娠者重要补救措施[1]。此术式虽可达到预期终止妊娠效果，但是极易

对女性身心健康严重影响，术后极易出现月经不调、子宫穿孔、不孕等

并发症，同时较多人工流产术后女性可于短期内在此排卵，所以需术后

给予避孕措施对避免意外怀孕至关重要[2]。所以，对行此术式女性，在术

后采取有效的避孕措施尤为重要。目前，避孕措施相对较多，其中宫内

节育器是临床首选避孕方法，对机体不易产生毒副作用，具有经济、便

利等优势[3]。但是，因节育器对机体而言属于异物，易产生炎症反应、脱

落等情况，且由于此节育器类型相对较多，且避孕效果存在差异，因此

选择何种类型对机体健康尤为重要。本文以本院 2021 年 06 月-2022 年

11 月 200 例人工流产术患者为例，探究术后立即放置曼月乐环与铜环的

应用效果，现报道如下。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

择取本院 200 例人工流产术患者深入分析，选取时间为 2021 年 06

月-2022 年 11 月，依据随机数字表法分组，各组 100 例，对照组平均年

龄（22-35）（28.55±5.36）岁；平均孕次（1-4）（2.51±0.63）次；平均

宫腔深度（6.32-12.47）（9.51±1.44）cm。观察组平均年龄（23-34）（28.12

±5.47）岁；平均孕次（1-3）（2.21±0.51）次；平均宫腔深度（6.14-12.62）

（9.33±1.47）cm。两组患者基础资料无统计学差异，（P＞0.05）。本研究

经我院医学伦理委员会批准。 

纳入标准：①均有术后立即放置节育器意愿；②通过 B 超检查为宫

内妊娠；③无人工流产禁忌证；④病历资料均完善；⑤均签署知情同意

书。排除标准：①生殖器畸形者；②盆腔感染者；③子宫脱垂或宫颈口

过松患者；④组织残留患者；⑤心肝肾功能严重异常；⑥研究期间退出

患者。 

1.2 方法 

对照组患者于人工流产术后即刻放置含铜节育器（厂家：天津市医

疗器械厂，型号：Tcu220C）。观察组于人工流产术后吸出绒毛后即时放

置曼月乐（厂家：德国拜耳公司，生产批号：20160312）。 

观察指标 

（1）分析两组节育器使用情况：带器妊娠、因症取出、节育器脱落。 

（2）对比两组不良反应发生率：月经量增多、腰腹疼痛、性交痛、

阴道出血。 

（3）对比两组痛经或月经多患者带器后症状改善情况 

1.3 统计学方法 

使用 SPSS25.0 软件统计分析，计量资料（ sx  ）用 t 检验，计数资

料（n，%）用 X2 检验，当（p＜0.05）时，代表数据对比差异明显。 

2 结果 

2.1 对比两组节育器使用情况 

观察组带器妊娠、因症取出、节育器脱落发生率较对照组低，数据

差异有统计学意义（P＜0.05），见表 1。 

表 1  两组节育器使用情况比较[n，%] 

组别 n 带器妊娠 因症取出 节育器脱落 发生率 

对照组 100 2（2） 20（20） 8（8） 30（30.00）

观察组 100 0（0.00） 3（2.50） 2（2.50） 5（5.00） 

X2    8.658 

P    0.003 

2.2 对比两组不良反应发生率 

观察组不良反应发生率低于对照组，有有统计学意义（P＜0.05），见

表 5。 

表 5  两组不良反应发生率[n，%] 

组别 n 月经量增多 腰腹疼痛 性交痛 阴道出血 发生率 

对照组 100 8（8） 8（18） 2（2） 12（12） 30（30.00）

观察组 100 1（1） 4（4） 0（0） 2（2） 7（7） 

X2     6.646 

P     0.010 

2.3 对比两组痛经或月经多患者带器后症状改善情况 

痛经选择放置曼月乐患者共 25 人，术后痛经症状缓解 23 人，月经

多选择放置曼月乐患者共 20 人，术后月经多症状缓解 18 人；痛经选择

放置铜环患者共 10 人，术后痛经症状缓解 1 人，月经多选择放置铜环患

者共 7 人，术后月经多症状缓解 1 人。40 岁以上放置曼月乐环者出现更

年期功血 0 例，放置铜环者出现更年期功血 4 例。 

3 讨论 

人工流产术是避孕失败的重要补救方法，其中采取有效的避孕措施，

可显著降低流产术对机体造成的损伤，所以避免再次意外妊娠是临床重

要课题[4]。临床研究显示，人工流产术后女性，约有 80%可于术后 7 d 恢

复正常排卵[5]。可见，若不采取有效避孕措施，极易增加二次妊娠风险。

反复妊娠与流产，机体损伤患者机体健康，如宫腔黏连、感染、胎盘黏

连、前置胎盘等并发症，严重者可致不孕[6]。可见，行人工流产术后选择

有效、安全的避孕措施对患者机体健康意义重大。为防止短期内重复流

产，以及考虑患者无生育计划，建议流产后立即落实高效、长效的避孕

措施。节育器是临床常用方法，具有较高的安全性与可逆性，避孕效果

较好，且不易影响其生育能力[7]。人流术后立即放置宫内节育器也减少了

二次手术放置节育器时给患者带来的疼痛感，减轻了患者紧张的心理压
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力，一次性解决问题，无须再次手术，可以减少费用和痛苦。 

3.1 含铜节育器 

含铜节育器在节育器避孕中属于传统避孕方式，在宫腔内可增加 Cu

2+释放含量，对子宫腔内环境造成一定改变，同时对子宫内膜与孕卵同

步作用造成影响，以此达到杀精与细胞毒性效果，进而实现预期的避孕

效果[9]。曼月乐环是一种局部药物避孕方法，是在宫腔内持续释放避孕药

物，以此达到有效的避孕效果，不仅能够减少女性服用避孕药剂量，还

可避免对机体其他系统造成影响[10]。曼月乐环在子宫内局部释放孕激素，

孕激素可以抑制子宫内膜，因此放环以后，大多数人会出现月经减少甚

至闭经的情况。曼月乐释放的孕激素可以抑制对抗雌激素引起的子宫内

膜生长，内源性前列腺素 12 和血栓素 AZ 的产生减少，进而使痛经得以

缓解。 

3.2 曼月乐环 

曼月乐环是一种长效避孕节育环手段，和经常服用避孕药、节育术

以及皮下埋植剂相比，显然安装节育环的方式对身体的伤害 小，不仅

能够有效实现避孕的目的，还不会带来明显的副作用，对身体几乎没有

伤害。但是目前节育环的类型并不唯一，除前文提到的铜环外，曼月乐

环也是目前比较常用的节育环，这种节育环在安装体内后会在宫内缓释

微量的左炔诺孕酮，达到节育避孕的效果。铜环的临床应用历史很长，

被人们所熟知，但相比之下，很多女性都不清楚曼月乐环。曼月乐环也

是一种安全可靠的节育环手段，其作用主要包括以下几个方面：①长效

避孕效果。选择安装节育环的女性有长期避孕的要求，因此她们对于节

育环 为看重的功能就是其避孕效果，曼月乐环的避孕率很高，可以有

效实现长期避孕。经常服用避孕药物不方便，有避孕要求的女性选择安

装节育环这种方式可以避孕多年。曼月乐环的避孕成功率超过 99%，效

果与绝育手术几乎相当，但是曼月乐环可逆，而绝育手术不可逆。安装

曼月乐环后，如果又有生育需求，只需到医院取出即可。此外，如果安

装曼月乐环的女性有子宫肌瘤、特发性月经增多、子宫内膜异位或是子

宫腺肌症，安装曼月乐环还能够对于这些疾病产生一定的治疗效果，实

现上述这些妇科疾病的治疗和预防效果。这是由于曼月乐环能够在宫内

持续释放微量的左炔诺孕酮，这种孕激素能够作用于子宫内膜组织，导

致异位生长的子宫内膜蜕膜、萎缩，达到治疗和预防上述疾病的作用，

还能够减少出血，改善盆腔出血症状，减少月经血量，改善痛经。②副

作用小，虽然曼月乐环会释放激素，但只是在宫内缓慢释放，计量很小

几乎不会对身体造成影响，也不会影响取出环后的生育功能。而曼月乐

环每天在宫内释放的左炔诺孕酮只有 20μg 左右，种水平的孕激素几乎不

会对女性雌性激素分泌水平以及卵巢功能造成明显影响，因此在取出曼

月乐环后，就可以马上恢复。但是有一点需要注意，曼月乐环所含有的

左炔诺孕酮比较有限，在放入体内后大改 5 年左右时间全部释放完，所

以如果在五年后仍然有避孕的需要，可以将先前放入的曼月乐环取出，

再重新放入新的曼月乐环。③操作方便。曼月乐环的体积小、安装方便，

有专门的放置管和利于将其取出的尾丝，因此无论是安装和取出都非常

方面，一个专业的妇科医生只需几分钟就能完成装环。且每次佩戴可以

实现五年的时间的有效避孕，也就是说如果一个女性在 35 岁以后不想再

要孩子，那么只需去医院 2-3 次即可在绝经前实现长期避孕。 

3.3 曼月乐环和铜环的对比 

首先两者的避孕机制不同。以往节育环主要采用的是铜环，铜环的

避孕原理是通过铜离子加重子宫内膜的无菌性炎症反应，形成不利于精

子存活的环境，并影响参与着床过程的酶系统。曼月乐环则是含有大约

52mg 剂量的左炔诺孕酮，每天缓释大约 20μg，在这种激素的作用下影

响精子进入子宫，无法形成受精卵。这两种避孕机制虽然都能够起到有

效的避孕效果，但相比之下曼月乐环的成功避孕率更高一些。其次，两

者材质不同，铜环是金属材质，影响 CT、MRI 核磁共振检查。而曼月乐

环不是金属材质，是一种高分子材料，这种材料不会影响 CT、MRI 检查。

后，曼月乐环还能治疗和预防一些妇科疾病。 

本研究发现，痛经或月经多患者带曼月乐环后症状改善明显，两组

节育器使用后痛经或月经多改善情况对比有统计学意义，表明放置曼月

乐环对痛经或月经多症状改善明显。曼月乐在子宫肌腺症等痛经患者治

疗中体现了特有的优越，可以使许多患者免除手术带来的创伤与痛苦，

对于月经过多的患者，曼月乐可以很好地减少月经过多的作用，保护子

宫内膜，预防子宫内膜癌。此外，本研究也发现，两组节育器使用情况、

不良反应发生率对比有统计学意义，表明曼月乐环使用率更高，不良反

应小。综上所述，曼月乐环较铜环可更好减轻人工流产术后患者不良反

应小，节育效果明显，对痛经或月经多有很好的治疗作用，可推广。 
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