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难取性官内节育器(Intrauterine device，IUD)是临床上常见 

的一种安环术后并发症。如强行盲取 ，容易造成宫环断裂、扭 

曲，甚至可以造成宫颈、子宫内膜的损伤，给置 IUD妇女带来痛 

苦及心理障碍⋯。绝经后一般应在一年内取节育器，有些妇女 

惧怕疼痛，迟迟不肯取节育器，加之绝经年龄普遍推迟 ，放置的 

年限也逐渐延长，致使取节育器的手术难度加大。现将我院 

2000年 3月至 2000年 9月 30例绝经后难取性宫内节育器临床 

分析如下。 

1 资料与方法 

1．1 临床资料 

本组绝经后取 IUD 30例均系门诊初次取环失败者，绝经年 

龄 50—61岁，绝经年限 2～6年，孕次 2～8次，放环年限 20 42 

年，均系金属环。10例在外院取环失败，占困难取环的33．3％。 

30例中，宫口过紧 18例；宫颈粘连 5例；宫口过紧合并环嵌顿 7 

例，严重嵌顿 3例。 

1．2 方 法 

术前 2 h口服米索前列醇口服 4OO nag。服药前进行血常 

规，尿、白带常规，心电图检查，及子宫附件 B超和详细体格检 

查，无米索前列醇用药禁忌症，取节育器前一周无性生活史。 

取环后再行诊断性刮宫，取宫内膜送病理检查。宫颈粘连 5例 

经用止血钳分离粘连，宫颈扩张器扩张宫口至 5号后 ，顺利取 

出节育器。因宫颈禁闭，探针不能进入宫颈管，致使取环失败 

的 18例，经服米索前列醇片后，官口扩张均顺利取环成功。节 

育器嵌顿 7例中，用取环器将环牵至宫口，再用止血钳夹节育 

器 ，将环丝拉直剪断，然后抽出拉直端环丝。严重嵌顿 3例 ，环 

包在子宫内膜中官腔镜确定迷失节育器的部位，取环成功。 

2 结果 

本组 30例，除嵌顿严重 3例用宫腔镜探测取环成功，其余 

27例常规手术取环。取环后，23例诊刮时感宫壁光滑，未取到 

内膜，5例有少量血块、粘液及破碎腺上皮，2例有少量增生期 

内膜和月经期变化。取环后常规使用抗生素和止血剂 3～5 d， 

除 3例流血 9 d外，无一例发生子宫穿孑L和感染。 

3 讨论 

妇女在绝经后卵巢功能有一逐渐衰退停止的过程，雌激 
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素水平降低导致子宫萎缩，将加重 IUD对子宫内膜及肌壁的损 

伤及嵌顿，以及害怕手术的心理和全身合并症的存在，拖延了取 

IUD的时间并造成取 1UD困难。绝经后妇女患子宫内膜癌的可 

能性增加，IUD长期存放在子宫内会对疾病的诊断、治疗有一定 

影响。况且绝经后 IUD存放在宫腔内，属于异物刺激，可能会引 

起下腹痛等不适。因此，绝经后取出 IUD是必要的。本资料表 

明，取 IUD困难程度与绝经时间长短有关。因此，应加强宣传， 

使采用 IUD避孕的妇女最好在绝经半年至 1年内取出IUD⋯。 

传统的取宫内节育器方法单一，对于“7”或“T”形等新颖宫 

内节育器尾丝断裂或嵌顿者因无勾取点而取出效果差，宫颈口 

坚韧狭窄者因取环勾勾取部分直径过大而在取节育器过程中勾 

尖易勾在宫颈粘膜致损伤出血，取出较困难L2j。妇女绝经后，随 

着绝经年限延长和年龄增长，取环困难增加，本组严重环嵌顿 3 

例均在 55岁以上，置环年限长为 18—23年。放节育环年限延 

长，增加了对子宫内膜的刺激 ，故宫 内膜感染、出血和临床症状 

也增多。在扫描电镜下可见子宫内膜分泌增多，有腐烂 、溃疡和 

白细胞浸润 ，偶见内膜坏死 、出血等改变，使取环并发症增加。 

因此，在取节育环困难时，先要用 x线、B超等确定环的位置，再 

口服米索前列醇片。米索前列醇为 20世纪 80年代人工合成的 

具有口服活性的 PGE类似物 ，可刺激宫颈纤维细胞使胶原酶 

及弹力蛋白酶对宫颈胶原加速裂解，使宫颈纤维组织在短时间 

内软化，由于术前服用米索前列醇，使宫颈扩张变软，不需行扩 

宫术，减少了取器并发症的发生，减轻了患者的痛苦。 

宫腔镜技术现已成为计划生育领域不可缺少的诊疗技术 

之一，对迷失型 IUD的诊治 ，至今仍无更好的方法来取代宫腔 

镜的作用。宫腔镜下取器可诊疗许多用传统方法无法解决的 

疑难病例。对严重嵌顿型、游走型或迷失型最好采用宫腔镜确 

定环的位置 ，并协助取出困难的 IUD。个别异位节育器宫腔镜 

取出困难者 ，可用腹腔镜取出，困难者还可用腹腔镜直视下夹 

出节育器和剖腹切开子宫壁取环。 
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