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T铜环与吉妮环宫内节育器的临床应用分析 
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宫内节育器(UID)是最常见的避孕方式之一，在我国使用 

UID避孕是已婚育龄妇女的首选，因此选用一种失效率低 ，副 

作用小的节育器尤为重要。现将我院 2005至 2007年使用 T 

铜环及吉妮环的病例进行对比分析，发现吉妮环避孕效果可 

靠，现报告如下。 

1 资料与方法 

1．1 临床资料 

本组共 724例，均女性，年龄最小 20岁，最大45岁。病例 

分别来源于妇科门诊和病房。 

1．2 方 法 

根据使用避孕工具不同分为 T铜环组和吉妮环组。两组 

年龄构成相似，仅避孕工具不同。T铜环组：256例，2O一45岁， 

未生育56例，已生育200例，既往使用节育器32例，第一次使 

用节育器 234例。吉妮环组：468例 ，年龄 20～45岁，未生育 

131例，已生育337例。既往使用节育器185例，第一次使用节 

育器 283例。 

2 结果 

T铜环组：带环妊娠 5例，脱环 18例 (7％)，出血 21例 

(8％)。吉妮环组：带环妊娠0例，脱环4例(0．9％)，出血 8例 

(2％)。两组比较：吉妮环组出血率、带环妊娠率均低于T铜环 

组。 
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头静脉变异 1例 

3 讨论 

吉妮环于 1985年诞生，其结构为 6个小铜棒被固定在一 

根2／0号的聚乙烯手术线上，在手术线的一端有一个锚状的小 

结 ，该小结被植入子宫肌层内，使吉妮环能够悬吊在子宫腔中， 

并保持位置不变。吉妮环的设计解决了子宫节育器与子宫腔 

空间不相容问题，同时也降低了脱落率，且有效的减轻了吉妮 

环的副反应(出血和疼痛)。一般而言，吉妮环的重量及铜的表 

面积与出血及疼痛的发生率成正 比。每个妇女的子宫腔大小 

与子宫的位置都有差异，同一个妇女的子宫腔在月经周期的不 

同阶段也有变化。所以，无支架固定方式的吉妮环放置后能适 

应不同阶段的子宫变化“。J。吉妮环技术操作上要求较高，如 

果放置经验不足会导致植入子宫过浅，甚至未植入子宫肌壁 

间，导致放置失败。 

通过两种宫内节育器的比较，T铜环具有脱环率高，放置 

时间短等不利因素，而吉妮环既能解决上诉的弊端，又因与官 

腔相容，从而使吉妮环的疼痛、出血等副作用少 ，而且取环容 

易，值得广泛推广。 
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头静脉起 自手背静脉网的桡侧，在臂前区，行于肱二头肌 

外侧沟内，经三角肌胸大肌问沟内穿锁胸筋膜注入腋静脉或锁 

骨下静脉⋯。贵要静脉起白手背静脉网的尺侧，行于肱二头肌 
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内侧沟的下半，穿臂筋膜注入肱静脉或腋静脉。作者在工作中 

发现1例头静脉与贵要静脉注入方式异常，现报告如下。 

1 材料与方法 

10％福尔马林固定的老年男尸 1具，在正常解剖上肢时， 


