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子宫肌瘤患者使用安舒环和元宫型
*N?:$

宫内节育器的临床对比分析

张无瑕

"重庆市开州区妇幼保健院妇科门诊
!

;"$;"<

#

!!

摘
!

要"目的
!

比较分析子宫肌瘤患者使用安舒环"

&

/N

含吲哚美辛记忆合金宫内节育器#和元宫型
*N?:$

宫内节育器的临床结果$方法
!

选取
!"#;

年
:

月至
!"#$

年
#!

月该院妇科门诊收治的
#;@

例子宫肌瘤患者为

研究对象!其中
:<

例患者选择接受宫内放置安舒环作为
D

组!剩余
@=

例选择宫内放置元宫型
*N?:$

宫内节育

器作为
A

组$最后分析比较安舒环或元宫型
*N?:$

置入前及置入
#

%

#!

个月后所有研究对象经期持续天数%血

红蛋白水平%痛经程度%痤疮情况$结果
!

D

组患者在安舒环置入
#

%

#!

个月后月经持续天数明显减少!视觉模

拟评分法"

%D2

#评分明显降低!血红蛋白水平在
#!

个月后明显升高"

A

%

"9"$

#'

A

组患者月经持续天数在元宫

型
*N?:$

置入前后无明显变化"

A

$

"9"$

#!

#!

个月后
%D2

评分明显升高"

A

%

"9"$

#$组间比较发现!节育器置

入
#

%

#!

个月后两组月经持续天数%痛经程度%血红蛋白水平比较差异有统计学意义"

A

%

"9"$

#$此外置入
#!

个月后!

D

组患者痤疮评分明显高于
A

组"

A

%

"9"$

#$结论
!

安舒环可以显著改善由子宫肌瘤导致的月经持续

天数过长和痛经!但是可能会加剧患者痤疮严重程度!未发现其他严重的不良反应!临床上对子宫肌瘤患者可

以斟酌使用安舒环$

关键词"子宫肌瘤'

!

宫内节育器'

!

血红蛋白

中图法分类号"

C@#$9!

文献标志码"

D

文章编号"

#:@!4<;$$

"

!"#=

#

"!4"!@!4"?

!!

宫内节育器是全球应用最为广泛的一种避孕工

具#并且宫内节育器种类繁多#有的含铜#有的含药物

左炔诺孕酮)吲哚美辛#其中含铜宫内节育器避孕效

果非常显著#并且
'

铜
?="D

宫内避孕器)左炔诺孕

酮宫内节育系统$

18Y4&]2

%)安舒环$

&

/N

含吲哚美

辛记忆合金宫内节育器%)元宫型
*N?:$

宫内节育器

的避孕效力均持续可靠*

#4;

+

(其中安舒环和药物吲哚

美辛#具有形状记忆效能#临床上较多用于有避孕需

求的年轻女性*

$4:

+

(子宫肌瘤是一种比较常见的影响

女性身心健康的疾病#以存在异位的子宫内膜腺体和

间质)相邻平滑肌肌层的增生为特征#临床症状主要

包括月经期大出血)痛经)子宫出血等*

@

+

(该病的权

威疗法应是子宫切除#但并不适合于年轻未育女性患

者(目前#妇科医生已寻求到更多的可以替代子宫切

&

!@!

&

检验医学与临床
!"#=

年
#

月第
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!

期
!
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除来治疗子宫肌瘤的方法#其中包括安舒环和含铜宫

内避孕器(本研究将分析子宫肌瘤患者使用安舒环

和元宫型
*N?:$

宫内节育器的临床结果#现报道

如下(

$

!

资料与方法

$9$

!

一般资料
!

选取
!"#;

年
:

月至
!"#$

年
#!

月本

院妇科门诊收治的
#;@

例子宫肌瘤患者(子宫肌瘤

诊断标准患者呈现痛经)经期较长)经量较多等临床

症状'经阴道超声检查发现患者子宫肌层囊肿$直径

#

$

@,,

的圆形无回声区域%)子宫肌层回声不均匀)

异常子宫肌层区域回声较弱)球状及$或%不对称子

宫'最后经病理检查确诊(排除标准!子宫异常)有盆

腔炎病史)宫颈炎阳性)患阴道炎)免疫低下)已确诊

或疑似宫颈非典型增生)病因不明的生殖器出血)已

确诊或疑似乳腺癌)患有导致月经过多的内分泌病或

其他系统性疾病)患有子宫肌瘤合并子宫平滑肌瘤或

子宫内膜异位症或子宫内膜增生的女性(本研究已

获得本院伦理委员会的批准#所有研究对象均签署知

情同意书(

$9/

!

方法
!

收集
#;@

例研究对象以下信息!人口学

特征)月经史$包括月经量)持续天数)是否痛经%)婚

育史)疾病史)手术史'由
#

名经验丰富的妇科医生对

所有参与者进行妇科检查#并且所有参与者均接受超

声评估(其中
:<

例子宫肌瘤患者接受宫内放置安舒

环作为
D

组#年龄
!<

$

$#

岁'

@=

例选择宫内放置元

宫型
*N?:$

宫内节育器作为
A

组#年龄
!?

$

;:

岁(

所有避孕器置入操作遵循产品说明(

此外#在本研究开始前以及每次随访时均须询问

所有参与者月经周期时间)评估血红蛋白水平#随后

分析比较安舒环或元宫型
*N?:$

置入前及置入
#

)

#!

个月后所有研究对象经期持续天数)血红蛋白水平

$评估月经失血量%)视觉疼痛模拟$

%D2

%评分$评估

痛经程度#

"

分为无痛感)

#"

分为最剧烈的疼痛*

=

+

#患

者经期每日评分#最后取平均值%)痤疮情况$痤疮分

为
#

$

;

级#其中
#

级为轻度痤疮)

;

级为重度痤疮#对

每级进行评分#

#

级记
#

分#

!

级记
!

分#

?

级记
?

分#

;

级记
;

分%

*

<4#"

+

(

$9'

!

统计学处理
!

使用统计学软件
2Q22#<9"

对所

得数据进行统计学分析#计量资料以
MbE

表示#组间

比较采用
<

检验#以
A

%

"9"$

为差异有统计学意义(

/

!

结
!!

果

/9$

!

两组患者基线数据特征比较
!

#;@

例研究对象

中有
:

例因子宫异常出血被排除$

D

组
?

例)

A

组
?

例%#其余
#;#

例均顺利完成本研究#并且在后续随访

期均未出现怀孕或其他符合排除标准的情况#因此#

只对
D

组
::

例和
A

组
@$

例患者进行整体数据分析(

两组患者参与本研究前在年龄)孕次)胎次)体质量指

数)痤疮评分等一般资料上差异均无统计学意义$

A

$

"9"$

%(见表
#

(

表
#

!!

两组患者基线数据特征比较$

MbE

%

组别
+

年龄$岁% 孕次 胎次 体质量指数$

U

I

"

,

!

%

D

组
:: ?<9=b$9?; ?9$;b#9#? !9:@b"9=@ !;9$"b!9:!

A

组
@$ ?@9<b$9!@ ?9?#b#9#" !9$:b"9=; !;9#"b!9::

/9/

!

两组患者宫内节育器置入前后月经持续天数)

痛经程度)血红蛋白水平)痤疮评分比较
!

两组患者

在宫内节育器置入前月经持续天数)痛经程度)血红

蛋白水平)痤疮评分差异无统计学意义$

A

$

"9"$

%(

与置入前相比#

D

组患者在安舒环置入
#

个月后)

#!

个月后月经持续天数明显减少$

A

%

"9"$

%#

%D2

评分

明显降低$

A

%

"9"$

%#血红蛋白水平在
#!

个月后明显

升高$

A

%

"9"$

%(

A

组患者月经持续天数在元宫型

*N?:$

置入前后无明显变化$

A

$

"9"$

%#置入
#!

个月

后
%D2

评分明显升高$

A

%

"9"$

%(组间比较发现节

育器置入
#

)

#!

个月后两组月经持续天数)痛经程度)

血红蛋白水平比较差异有统计学意义$

A

%

"9"$

%(置

入
#!

个月后#

D

组患者痤疮评分明显高于
A

组$

A

%

"9"$

%'与置入前相比#

D

组痤疮评分明显偏高$

A

%

"9"$

%(见表
!

(

表
!

!!

两组患者宫内节育器置入前后相关指标比较$

MbE

%

组别
+

月经持续天数$

L

%

置入前 置入
#

个月后 置入
#!

个月后

痛经程度$

%D2

评分#分%

置入前 置入
#

个月后 置入
#!

个月后

D

组
:: :9:=b#9:$ $9$!b#9$!

")

?9:$b#9@#

")

$9:=b#9<; ;9:!b#9$;

")

?9#:b#9:$

")

A

组
@$ :9:@b#9$; :9:$b#9!# @9@#b#9#< $9<;b#9=$ :9:#b!9;? :9@?b!9$!

"

组别
+

血红蛋白水平$

I

"

L1

%

置入前 置入
#

个月后 置入
#!

个月后

痤疮评分$分%

置入前 置入
#

个月后 置入
#!

个月后

D

组
:: #"9=b"9=? ##9"b"9=:

)

#?9@b#9;@

")

"9$;b"9:? "9$#b"9;# #9:=b"9:;

"#)

A

组
@$ #"9:b"9=@ #!9!b#9!# <9#b"9@? "9;@b"9:! "9;:b"9:" "9;$b"9$<

!!

注!与组内置入前相比#

"

A

%

"9"$

'与
A

组比较#

)

A

%

"9"$

'与组内置入
#

个月后相比#

#

A

%

"9"$

'

!

讨
!!

论

!!

本研究对至本院妇科门诊收治的
#;@

例子宫肌

瘤患者进行研究#研究过程中
:

例出现子宫异常出

血#最后仅对剩余的
#;#

例患者进行数据分析(

&

?@!

&
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年
#
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#$
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!

期
!
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本研究结果发现#

D

组在接受宫内放置安舒环
#

)

#!

个月后#其月经持续天数)痛经程度和血红蛋白水

平均得到了明显的改善$

A

%

"9"$

%#其可能是因为安

舒环中的吲哚美辛有效地缓解了这类症状#这一结果

与文献*

##4#!

+观点基本相符(

D

组接受宫内置入安

舒环
#!

个月后#与置入前和置入
#

个月后相比#痤疮

评分明显偏高$

A

%

"9"$

%#且明显高于
A

组痤疮评分(

然而
A

组在置入元宫型
*N?:$

后痛经程度明显增加

$

A

%

"9"$

%(鉴于
A

组痛经程度增加等不良反应的存

在#与元宫型
*N?:$

相比#临床上子宫肌瘤患者选择

安舒环效果可能更为理想(

本研究也存在一定的缺陷#研究数量上存在一定

局限#随访周期相对过短#并且如果使用月经失血图

评估患者月经失血量效果可能会更好(总之#安舒环

可以显著改善由子宫肌瘤导致的月经持续天数过长

和痛经#只是可能会加剧患者痤疮严重程度#但并未

发现其他更为严重的不良反应#临床上对子宫肌瘤患

者可以斟酌使用安舒环(
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