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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， 
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发 现 其左 侧头 静 脉 与 贵 要 静 脉 注 入 方 式 异 常 ， 认 真 测 量 其 外

径 ， 长度 ， 详细 作好 记 录 并用 数码 相 机 拍 照 。

2 结 果

该 具 男 尸 体 左 侧 白手 背 静 脉 网 的桡 侧 发 出 头 静 脉 ( 外 径

0 ． 2 2 m m ) ； 白手 背 静 脉 网 的 尺 侧 发 出 贵 要 静 脉 ( 外 径 0 ． 3 1

m m ) ， 两 静 脉 在 左 前 臂 走 行 无 任 何 异 常 。 肘 正 中静 脉 ( 外 径

0 ． 2 5 m m
， 长度 9 ． 4 5 c m ) 在 肘 窝处 自外 下 向 内上 将 头 静 脉 与 贵

要 静 脉交 通 。 头静 脉 在 跨 过 肘 正 中静 脉 后 突然 行 向 内侧 ， 在 走

行 1 5 ． 4 c m 后 注 入 贵要 静 脉 ， 而 没 有 注 入 腋 静 脉 或 锁 骨 下 静

图 1 头 静 脉 变 异
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脉 。 该变 异 的注 入 点 距 贵 要 静 脉 接 受 肘 正 中 静 脉 的 注 入 点

10 ． 7 2 c m 相 同结 构 右 侧 无 任何 异 常 ( 见 图 1 ) 。

3 讨 论

据 文 献 报道 ， 上 肢浅 静 脉 中肘正 中静 脉 和 前 臂 正 中静 脉 异

常较 为 多 见 ， 尚未见 头静 脉 汇 入 异 常 的报 道
心 】

。 头 静脉来 自胚

胎 时期 前 主 静 脉 的分 支分化 形 成 ， 头 静 脉 的 变 异 可 能 是 前 主 静

脉 发 生 异 常所 导 致 。 由于 上 肢 深 部 静 脉 较 细 ， 所 以 上 肢 的静 脉

血 主 要 由浅静 脉 引 流 ， 浅 静 脉 主 要 有 头 静 脉 和 贵 要 静 脉 ， 头 静

脉 引 流 上 肢 的 桡 侧 半 静 脉 血 ；贵 要 静 脉 主 要 引 流 尺 侧 半 静 脉

血
” 0

。 正 常时 ， 头 静 脉 注 入 腋 静 脉 或 锁 骨 下 静 脉 ， 贵 要 静 脉 注

入 肱 静 脉 或腋 静 脉 ， 而 且 它 们 之 间 有 交 通 支 。 在 上 肢 受 到 外 伤

时 ， 如果 损 伤 头静 脉 或 贵要 静 脉 时 ， 另 一 条 可 以 作 为代 偿 回 流 ，

不 会 有 太 大 的影 响 。 在 临床骨 外科 手 术 中 ， 若 患 者 出现 了 头 静

脉 的注 入 异 常 ， 如 果 医 生 误 将 贵要 静 脉 损 伤 ， 就 可 能 会 阻 断 了

上 肢 全 部 的血 液 回 流 ， 势 必 会 引 起 上 肢 的淤 血 、 水 肿 等 。 因 此

外科 医 生 在行 上 肢 手 术 时应 引起 重 视 。
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急性 阑尾 炎及 空 腔 脏 器 穿孔 是 外 科 常 见 的 急 腹 症 ， 根 据 病

史及 临床检 查 均 可 诊 断 明 确 ， 而 当两 者 合 并 同 时 出 现 ， 患 者 又

无 法 提供 明确 的外 伤史 和 既往 疾 病史 时 ， 容 易 造 成 空 腔 脏 器 穿

孔 漏 诊 。 我 院收 治 了 1 例 急 性 阑尾 炎 合 并 小 肠 穿 孔 的 病 人 ， 现

报告 如下 。

1 资 料 与 方 法

1 ． 1 临 床 资料

患 者 ， 男 ，
3 7 岁 。 因腹 痛 1 d 加 重 3 h 入 院 。 予 以 解 痉 、 输

液对 症 治疗 并 留院观 察 3 h 后 ， 患 者 诉 腹 痛 、 腹 胀 无 缓 解 并 加

剧 ， 以 右下腹 明显 。 再 次查 体 ：腹 部 膨 隆 ， 全 腹 散 在 压 痛 伴肌 紧

张 ， 反 跳痛 阳性 可 疑 ， 尤 以 右 下 腹 明 显 ， 移 动 性 浊 音 阳 性 可 疑 ，
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肠 鸣音 消失 ， 结肠 充 气 实 验 及 闭 孔 内肌 实 验 均 阳 性 ， 腰 大 肌 实

验 阴性 ， 右 下 腹 诊 断性 穿 刺 阴 性 。 初 步 诊 断 为 急 性 阑 尾 炎 ， 予

以 手 术 治疗 。

1 ． 2 治 疗 方 法

术 中取 右 下 腹 麦 式 切 口 ， 见 腹 腔 内淡 黄 色 渗 液 ， 大 网膜 下

移 包裹 回 盲部 ， 阑尾 充 血 肿 胀 ， 表 面 脓 液 附 着 ， 粘 膜 明 显 增 厚 ，

遂 切 除 阑尾 送 病 检 。 向 左 探 查 ， 见 小 肠 绊 附 着 脓 苔 及 食 物 残

渣 ， 考 虑合 并 空 腔 脏 器 穿孔 。 遂 关 闭 阑尾 切 口 取 右 腹 直 肌 旁切

口 行 剖 腹 探 查 术 。 术 中 见 距 回 盲 部 约 1 9 0 c m 空 肠 处 一 长 约

0 ． 5 c m 破 口 ，平 行 于 空 肠 纵 轴 ， 形 状 规 则 ， 通 过 破 口 可 进 入 肠

腔 ， 有 肠 内容 物 溢 出 ， 行 小 肠 穿 孔 修 补 术 。 放 置 引 流 ， 常 规 关

腹 。

2 结 果

术 后 予 以 抗 炎 、 止 血 对 症 治 疗 ，
1 0 d 后 患 者 治 愈 出 院 。 病


