
不同临床应用时左炔诺孕酮宫内缓释系统取出原因分析

李 甦，周德兰，孙 玮，梁佳乐，韩男男，杨颖倩，韩素萍*

南京医科大学第一附属医院妇科，江苏 南京 210029

［摘 要］ 目的：分析左炔诺孕酮宫内缓释系统（levonorgestrel⁃releasing intrauterine system，LNG⁃IUS）的取出原因及使用

满意度，探讨如何提高续用率，加强对使用LNG⁃IUS患者的管理。方法：对2015年1月—2018年6月南京医科大学第一附属

医院自愿取出LNG⁃IUS的407例患者的资料进行回顾性分析，按初始放置LNG⁃IUS的原因分为避孕组及治疗组，对比两组妇

女取出LNG⁃IUS的原因及上环期间的满意度。结果：上环期间两组均无妊娠发生。两组首要取器原因均为因症取器，闭经及

阴道点滴出血为主要原因。而治疗组的续用率及满意率均显著高于避孕组（P < 0.05）。与治疗组相比，避孕组有更多比率的

妇女因激素相关不良反应而取器（P < 0.05），主要为面部痤疮和色素沉着（P < 0.05）。在因闭经取器妇女中，治疗组的置环时

间及满意率显著大于避孕组（P < 0.05）。结论：针对不同临床应用LNG⁃IUS人群，需给予不同的指导策略，包括上环前详细告

知各种不良作用、上环后做好随访并及时处理各种不良反应及并发症，以期减少取器率，提高满意率。
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［Abstract］ Objective：This study aims to analyze the reasons for the removal of levonorgestrel⁃releasing intrauterine system（LNG⁃
IUS）and the satisfaction of patients，and to explore how to improve the continuous use rate and strengthen the management of patients
with LNG⁃IUS. Methods：The data of 407 patients who voluntarily removed LNG⁃IUS from January 2015 to June 2018 in our hospital
were retrospectively analyzed. According to the reasons for initial LNG⁃IUS placement in different clinical application，the patients were
divided into the contraceptive group and the treatment group. Reasons for removing the LNG⁃IUS and the satisfaction of patients were
compared between both groups. Results：No pregnancy occurred in both groups. The primary reasons for the removal of LNG⁃IUS in
both groups were symptomatic，including amenorrhea and vaginal drip bleeding，and the continued use rate and satisfaction rate of the
treatment group were significantly higher than those of the contraceptive group（P < 0.05）. Compared with the treatment group，more
women in the contraceptive group removed LNG⁃IUS due to hormone⁃related side effects（P < 0.05），which mainly were facial acne and
pigmentation（P < 0.05）. Among women with amenorrhea，the placement time was significantly longer and satisfaction rate was
significantly higher in the treatment group than in the contraceptive group（P < 0.05）. Conclusion：Different guiding strategies should
be given to patients with different clinical applications of LNG⁃IUS，including detailed notification of various side effects before putting
LNG⁃IUS，follow⁃up and timely treatment of various side reactions and complications，so as to reduce the rate of LNG⁃IUS extraction and
improve the satisfaction rate of patients.
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左炔诺孕酮宫内缓释系统（levonorgestrel ⁃ re⁃
leasing intrauterine system，LNG⁃ IUS，商品名：曼

月乐）是高效的宫内节育环，每日可恒定地向宫腔

内释放20 μg左炔诺孕酮［1］，因其独特的孕激素缓释

系统，所以除了高效的避孕效果，也可用于治疗部

分妇科疾病及尝试应用治疗子宫内膜不典型增生

及早期子宫内膜癌［2］。然而由于此环可能会引起月

经模式的改变（闭经、阴道不规则出血等）、激素相关

不良反应（面部痤疮、体重增加等）以及其他改变［3］，

许多人会选择终止置环，大大降低了LNG⁃IUS的使

用效果。本研究旨在分析不同妇女LNG⁃IUS的取

出原因，并通过比较避孕组及治疗组不同的取器原

因，以期针对不同原因使用LNG⁃IUS的人群给予不

同的指导及处理，最终使LNG⁃IUS的作用最大化、

提高续用率以及加强对LNG⁃IUS的管理。

1 对象和方法

1.1 对象

选取 2015年 1月—2018年 6月在南京医科大

学第一附属医院妇科因不同原因自愿要求取出

LNG⁃IUS的 407例患者，按其上环原因分为避孕组

及治疗组。其中避孕组指使用LNG⁃IUS为单纯避

孕，治疗组指使用LNG⁃IUS用于治疗疾病，如子宫腺

肌症或子宫内膜异位症、特发性月经量多、子宫内膜

增生、子宫内膜息肉、子宫内膜不典型增生、早期子宫

内膜癌等。本研究经医院伦理委员会批准。平均每

年放置LNG⁃IUS 480例，平均取器110例 。

入选标准：①因避孕、月经过多、子宫内膜异位

症、子宫腺肌症、子宫肌瘤、子宫内膜增生等原因放

置LNG⁃IUS；②因各种上环后症状、下移及脱落、到

期、再次妊娠需要等原因自愿要求取器。排除标准：

①生殖道炎症；②各种疾病的急性期；③全身情况不

良，不能耐受手术；④术前两次体温在37.5 ℃以上。

1.2 方法

1.2.1 取环流程

术前常规询问病史、妇科检查、B超等检查，排

除手术相关禁忌后，严格按照《临床技术操作规范：

计划生育学分册》的要求，术前需签订知情同意书

并完善手术记录。

1.2.2 观察指标

收集患者年龄、孕产史、上环及取器原因、置器

时间、续用情况及上环期间满意度等资料。

1.3 统计学方法

采用SPSS24.0统计学软件进行分析，计量资料

以均数±标准差（x ± s）表示，符合方差齐性的计量资

料采用成组 t检验，若方差不齐则采取秩和检验；计

数资料以率（%）表示，采用χ2检验。以P ≤ 0.05为

差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 一般资料

避孕组188例，治疗组219例，治疗组年龄显著

高于避孕组（P < 0.001）；避孕组孕次显著高于治疗

组（P < 0.001，表1）。治疗组有1例节育环嵌顿，后

经宫腔镜取出；两组均无带环妊娠者，避孕率

100%。治疗组中子宫腺肌症或子宫内膜异位症占

54.34%，特发性月经量多占20.55%，子宫内膜增生

占 15.07%，子宫内膜息肉占 5.02%，子宫内膜不典

型增生占4.11%，早期子宫内膜癌占0.47%，剖宫产

瘢痕憩室占0.47%。

2.2 取器原因分析

2.2.1 因症取器

避孕组87例，治疗组85例，治疗组的续用率及

满意度显著高于避孕组（P均< 0.05，表2）。

闭经：避孕组 41例，治疗组 36例，避孕组置器

时间为（39.67 ± 32.16）个月，治疗组置器时间为

（56.94±27.21）个月，治疗组显著高于避孕组（t=
2.525，P=0.014）；避孕组满意率为31.71%（13/41），
治疗组满意率为 83.33%（30/36），治疗组显著高于

避孕组（χ2=20.719，P < 0.01）。
阴道点滴出血：避孕组24例，治疗组36例。

表1 两组患者一般资料

Table 1 General information of patients in two groups

指标

年龄（岁）

孕次（次）

产次（次）

避孕组（n=188）
36.91 ± 5.59
03.06 ± 1.41
01.12 ± 0.37

治疗组（n=219）
42.68 ± 6.53
02.37 ± 1.27
01.05 ± 0.54

P值

<0.001
<0.001
<0.126

（x ± s）

表2 两组因症取器资料

Table 2 Information of LNG⁃IUS removal in two groups
due to symptoms

指标

取器率（%）

置器时间（月，x ± s）

续用率（%）

满意率（%）

避孕组（n=87）
46.28

38.67 ± 32.69
01.20
36.78

治疗组（n=85）
38.81

43.18 ± 30.62
19.05
57.65

P值

0.129
0.352

<0.001
0.006
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激素相关不良反应：避孕组37例，治疗组12例，

两组差异有统计学意义（χ2=20.719，P < 0.001），避

孕组取器率显著高于治疗组（P < 0.01）；其中避孕

组因面部痤疮、色素沉着取器10例，治疗组2例，两

组差异有统计学意义（χ2=6.863，P=0.009），避孕组

取器率显著高于治疗组（P < 0.01）。
痛经不缓解：仅在治疗组的子宫腺肌症或子宫内

膜异位症中出现，取器率为5.48%（12/219）；置器时

间为（31.79±27.64）个月，续用率为50.00%（6/12），

满意率为25.00%（3/12）。
2.2.2 到期取器

避孕组67例，治疗组69例，避孕组的置器时间

显著高于治疗组（P < 0.05，表3）。

2.2.3 下移及脱落

避孕组11例，治疗组41例，治疗组的取器率显

著高于避孕组（P < 0.001，表4）。

2.2.4 再次妊娠需要

避孕组 19例，治疗组 8例，避孕组的取器率显

著高于治疗组（P < 0.05，表5）。

2.2.5 其他原因

避孕组因其他原因取器率为2.13%（4/188），其
中包括需行MRI检查取器1例，后因宫颈原位癌行手

术治疗，对LNG⁃IUS的使用满意；对自身疾病的顾虑

选择取器3例，其中包括慢性肾炎、乳腺癌、过敏体质

各1例，后无人续用LNG⁃IUS，满意率66.67%（2/3）。
治疗组因其他原因取器率为 7.31%（16/219），

其中包括子宫内膜增生、子宫内膜不典型增生以及

早期子宫内膜癌的患者因复查内膜取器者13例，且

诊断性刮宫病理均正常，续用率为61.54%（8/13），满
意率为100%；因对乳腺癌的顾虑取器 2例，新发肌

瘤取器 1例，后无人续用LNG⁃IUS，满意率66.67%
（2/3）。

两组患者大多因某一原因取器，但也有因多种

原因取器的，其中避孕组17例、治疗组13例。

3 讨 论

LNG⁃IUS是一种高效宫内节育环，其作用机制

为：① 使内膜腺体萎缩及间质蜕膜样变；②宫颈黏

液变稠，抑制精子在子宫和输卵管内的活动和机

能，阻止受精；③对卵巢功能影响小［4］。其常见的不

良反应为闭经、阴道点滴出血及激素相关不良反

应，大多数人因上述症状而取器。本研究中两组取

器的首要原因均为因症取器，且两组因症取器中闭

经均为首要原因，避孕组占 21.81%，治疗组占

16.44%。张莉嘉等［5］1项有关LNG⁃IUS 5年使用安

全性研究中，发现因闭经取器者占 48%（24/50）。

冯旺琴等［6］发现使用 LNG ⁃ IUS 者因症取器率为

55.86%（62/111），其中闭经占 30.63%（34/111）。

尽管这两个实验的数据量较少，但不难看出因闭经

取器率已有所下降，说明近年有关LNG⁃IUS的术前

宣教及术后咨询已见成效，人们不再觉得“闭经即

绝经”。然而相较于国外的一项研究发现大多数女

性对闭经持满意态度［7］，不难看出对于LNG⁃IUS的
进一步推广有待加强。

本研究中避孕组因激素相关不良反应取器率

显著大于治疗组，且在面部痤疮、色素沉着中有显

著性差异。这可能因为避孕组的年龄比治疗组小，

年轻女性对美的要求会更高。此外因症取器中，治

疗组的续用率及满意率均显著高于避孕组，且因闭

经取器中，治疗组的置器时间及满意率显著大于避

孕组，综合看来相较于避孕组，治疗组对 LNG⁃IUS
有更大的接受性，这更表明针对不同临床应用人

群，需给予不同的指导。国外 1项研究表明放置

表3 两组因到期取器资料

Table 3 Information of LNG⁃IUS removal in two groups
due to expiration

指标

取器率（%）

置器时间（月，x ± s）

续用率（%）

满意率（%）

避孕组（n=67）
35.64

79.79 ± 22.18
44.78
97.01

治疗组（n=69）
31.51

69.16 ± 14.60
55.38
94.20

P值

0.378
0.001
0.223
0.703

表4 两组因下移及脱落取器资料

Table 4 Information of LNG⁃IUS removal in two groups
due to downward movement and shedding

指标

取器率（%）

置器时间（月，x ± s）

续用率（%）

满意率（%）

避孕组（n=11）
5.85

17.14 ± 19.27
36.36
63.64

治疗组（n=41）
18.72

18.41 ± 21.97
65.85
70.73

P值

<0.001
0.861
0.154
0.932

表5 两组因再次妊娠需要取器资料

Table 5 Information of LNG⁃IUS removal in two groups
due to repregnancy

指标

取器率（%）

置器时间（月，x ± s）

续用率（%）

满意率（%）

避孕组（n=19）
10.11

46.11 ± 32.94
0.0

94.74

治疗组（n=8）
03.65

29.75 ± 22.48
12.50
87.50

P值

0.009
0.213
0.112
0.530
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LNG⁃IUS前详细交代LNG⁃IUS的各种情况，能增加

使用的适应性，并提高满意度［8］。所以对于避孕作

用的人群，术前详细告知可能出现的不良反应，特

别是闭经、阴道点滴出血等，简要通俗告知其发生

原理：孕激素局部作用的结果，与绝经有本质区别，

不影响卵巢功能及身体健康，并强调LNG⁃IUS的高

效避孕效果。对于治疗作用的人群，除术前常规交

代可能发生的不良反应，更应强调其治疗效果：对于

子宫腺肌症或子宫内膜异位症，可有效减少月经量及

缓解痛经［9-10］；对于特发性月经量增多，可有效减少月

经量［11-12］；对于子宫内膜息肉，可减少复发机会［13-14］；

对于子宫内膜不典型、早期子宫内膜癌，可保护内膜及

暂时保留生育功能［15-16］。当然术后随访也很关键，随

着微信使用度增加，相较于传统的随访，微信可提

高随访的有效性并进一步提高患者的满意度［17］。

一个前瞻性的多中心调查指出LNG⁃IUS的续用

率和满意率非常高，中国女性的接受程度很高［18］。

本研究结果与之一致，到期取器率均为两组第 2位
取器原因，且后期续用率及满意率也较高。本研究

也发现避孕组的置器时间显著高于治疗组，最长达

14年。原因是 LNG⁃IUS可每日恒定向宫内释放

20 μg左炔诺孕酮，一般可持续 5年，治疗组需要的

是孕激素的治疗效果，所以一般到期就会取出。而

避孕组尽管过了 5年的使用期限，环体作为一个异

物，仍能起到避孕效果。

本研究中治疗组的下移及脱落率明显高于避

孕组，治疗组主要用于治疗子宫腺肌症或子宫内膜

异位症，分析可能原因：①子宫腔过大或形态不规

则；②月经量过多。陈琳［19］发现促性腺激素释放激

素激动剂联合LNG⁃IUS不但可以减少疼痛发生率

和改善月经，还可以减少阴道不规则出血及环脱

落。所以对于治疗组，特别是子宫腺肌症的患者，

可根据子宫体积选择合适的 LNG⁃IUS放置方法。

避孕组环位下移率较低，常青等［20］发现人工流产或

清宫术后立即放置LNG⁃IUS可极大减少环位下移

率。然而Korjamo等［21］认为人工流产后立即放置

LNG⁃IUS是可行的，不增加并发症发生率，但会增加

取出率，这可能会限制成本效益，本研究中避孕组绝

大多数人选择延迟放置LNG⁃IUS，所以未就此方面

展开讨论。

总之，LNG⁃IUS不管是用于避孕或是治疗部分

妇科疾病，其疗效是得到大众认可的。尤其对治疗

用而言，LNG⁃IUS的使用减少了手术带来的风险。

但是许多人因其不良反应而选择取器，无法最大化

LNG⁃IUS的作用，而且用于避孕以及用于治疗的取

器原因、置环时间、续用率以及满意度都有所不同，

所以针对不同原因使用LNG⁃IUS的人群需给予不

同的指导及处理，最终使LNG⁃IUS的作用最大化，

提高续用率及满意度。
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