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【摘要】 宫内节育器（IUD）是我国育龄期妇女使用最多的避孕方法，安全、高效、长效、可逆、简

便、经济。目前，国内使用的含铜 IUD包括多种形态的支架型 IUD和无支架固定式 IUD。无支架固定

式 IUD结构独特，在适用情况、放置和取出时的操作方法、影像学定位检查等均与支架型 IUD有显著

差异，为此中华医学会计划生育学分会组织专家讨论、制定了本专家共识。本共识重点对无支架固定

式 IUD区别于支架型 IUD的结构特点、适应证、禁忌证、放置和取出技术（包括疑难放置和取出）、影像

学检查以及不良反应处理给予规范。本共识的制定依据最新的WHO“四大基石性指南”和中华医学

会计划生育学分会制定的“临床诊疗指南与技术操作规范”，参考了大量的临床研究结果和临床经验，

以期为在无支架固定式 IUD临床实践中更有效、更安全的服务提供指导和建议。

宫内节育器（IUD）是 1种安全、高效、长效、可

逆、简便、经济的避孕方法，也是我国育龄期妇女使

用最多的避孕方法，IUD包括：含铜 IUD、释放孕激

素的 IUD及同时含吲哚美辛的含铜 IUD。目前，国

内使用的含铜 IUD种类较多，包括多种形态的支架

型 IUD和无支架固定式 IUD。无支架固定式 IUD
由比利时妇产科医师Dr. Wildemeersch发明，引进

到中国后经过了几次改进，目前已在国内使用

20余年，其结构设计独特，含铜或同时含有吲哚美

辛。在临床使用中，无支架固定式 IUD的适用情

况、放置和取出时的操作方法、影像学定位检查等

均与支架型 IUD有显著差异，故有必要单独论述并

规范其操作，以便各级医疗卫生机构为广大育龄期

妇女提供更高质量的避孕服务。本共识只论述月

经间期和人工流产后即时放置无支架固定式 IUD
的相关内容，关于产后无支架固定式 IUD于分娩后

的即时应用另见《产后无支架固定式宫内节育器临

床应用专家共识》。

一、无支架固定式 IUD简介

1.结构：无支架固定式 IUD由 1根聚丙烯手术

丝线串连 6个铜套组成。每个铜套长 5 mm，直径

2.2 mm，最上面和最下面的铜套均固定在丝线上以

防脱落。丝线的上端有 1个线结，使用专用放置器

（包括套管和推杆）将线结植入子宫底肌层。铜套的

总面积为330 mm2。无支架固定式 IUD末端有尾丝。

含吲哚美辛无支架固定式 IUD在铜套内穿有

1根吲哚美辛缓释硅胶棒（含药总量 28 mg，每天释

放 100 μg吲哚美辛），向宫腔内均衡释放吲哚美

辛，能起到减少点滴出血和月经量的作用。

2.型号和使用年限：型号有：（1）无支架固定式

IUD（软尾丝）。（2）含吲哚美辛无支架固定式 IUD
（软尾丝）。（3）产后无支架固定式 IUD（环状尾丝），

关于产后无支架固定式 IUD详见《产后无支架固定

式宫内节育器临床应用专家共识》。3种无支架固

定式 IUD均建议使用 10年。

二、无支架固定式 IUD的适应证和禁忌证

1.适应证：自愿要求使用含铜 IUD避孕或紧急

避孕，且无禁忌证的育龄期妇女［1‑2］。
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同时，以下特殊情况也适用：

（1）无支架固定式 IUD不依靠支架在宫腔内的

支撑作用，对于子宫颈内口过松、子宫颈重度撕裂

者均可放置。

（2）宫腔深度<5.5 cm或>9.0 cm均可放置［3］。

无支架固定式 IUD为单一型号，其长度为 3 cm（不

含尾丝），因此，宫腔深度>3 cm即可放置。由于固

定式的放置方式，可有效减少 IUD下移。

（3）有痛经者可选用含吲哚美辛无支架固定式

IUD。吲哚美辛属于非甾体类抗炎药物，有缓解痛

经的作用。

（4）轻度贫血者可选用含吲哚美辛无支架固定

式 IUD。使用前后的测定表明，含吲哚美辛无支架

固定式 IUD不增加月经量［4］。

（5）瘢痕子宫者适宜放置［5‑6］。剖宫产术后或

子宫肌瘤剔除术后的妇女，由于瘢痕粘连和牵拉使

宫腔变狭长、子宫过屈等，故适宜放置无支架固定

式 IUD。放置时须确认放置器送达子宫底，遇到阻

力时不可粗暴用力，可辅助使用矫正探针或扩宫

棒，建议在超声引导下放置［5］。

（6）未产妇女适宜放置［7‑8］。研究显示，未产妇

女放置无支架固定式 IUD后也有较高的续用率。

2.禁忌证［1‑2］：

（1）任何不宜使用 IUD的子宫畸形者。

（2）有潜在感染或出血风险者。

（3）子宫疾病致使宫腔严重变形者。

（4）子宫屈度过大，放置器不能送达子宫底，且

经矫正（包括使用矫正探针或扩宫棒）后仍不能达

子宫底者。

（5）长期使用甾体激素者。

（6）金属铜过敏者。

三、无支架固定式 IUD的放置时机和步骤

（一）放置时机

1.月经间期均可放置，月经干净3~7 d更易放置。

2.人工流产后立即放置［9‑11］。早孕期药物流产

当日清宫后也可立即放置［2］。

（二）放置步骤

1.放置器（包括套管和推杆）送至子宫底。

2.推进推杆，线结植入子宫底肌层后保持放置

器固定。

3.释放卡槽中的尾丝。

4. 含吲哚美辛无支架固定式 IUD可将放置套

管和推杆同时撤出，不含吲哚美辛的无支架固定式

IUD先撤出推杆后撤出套管。

（三）注意事项

1.放置时，尽可能用子宫颈钳将子宫拉直，有

利于放置器送达子宫底。

2. 无支架固定式 IUD顶端线结植入子宫底肌

层后，继续牵拉住子宫颈钳同时固定推杆手柄，避

免释放尾丝时将线结从子宫底肌层带出。

3. 人工流产后立即放置无支架固定式 IUD和

哺乳期放置无支架固定式 IUD前，如确认子宫质地

偏软，可按摩子宫或子宫颈注射缩宫素 10 U［12‑13］。

人工流产手术中放置时，子宫颈管已经扩张，放置

器容易放置到子宫底，可提高放置成功率。

4. 1次放置手术中，3次放置操作不成功应放

弃此次手术，查找分析原因，并警惕发生子宫穿孔。

5.建议在超声引导下放置或放置后立即超声

定位，测量子宫浆膜层至无支架固定式 IUD第 1节
铜套上缘的距离（称为：S‑S距离），见图 1。S‑S距离

在 1.4~2.2 cm 之间为安全距离。如 S‑S 距离 ≤
1.1 cm，务必取出 IUD。S‑S距离在>1.1~<1.4 cm之

间，需要每个月 B超监测，持续 3个月；如 S‑S距离

无变化，则为成功放置；如 S‑S距离发生变化，则需

要取出 IUD；二维超声可观察定位线结位于子宫肌

层内，而三维超声可清晰立体地定位线结位于子宫

肌层内。

四、无支架固定式 IUD的取出

1.取出要点：（1）使用宫腔异物钳进入宫腔，触

及铜套后，钳住铜套并稍用力牵拉，即可取出。（2）

图1 超声下测量子宫浆膜层至无支架固定式宫内

节育器第1节铜套上缘的距离（称为：S‑S距离）

·· 434

http://guide.medlive.cn/


中华妇产科杂志 2020年7月第 55卷第 7期 Chin J Obstet Gynecol, July 2020, Vol. 55, No. 7

遇到取出困难时，可借助B超引导或宫腔镜下取出。

2. 操作培训：（1）放置无支架固定式 IUD的手

术医师应熟悉产品结构，进行体外模拟练习，熟练

掌握操作技术要点。（2）定期组织放置医师交流操

作经验，减少因医疗技术欠缺而造成的放置和取出

失败。

五、无支架固定式 IUD的随访和影像学检查

（一）随访

1.随访时间：放置后，要求使用者于放置后 1、
3、6、12个月及以后每年按期随访。

2.随访内容：除解答使用者使用中的问题，必

要时给予处理之外，应通过B超检查了解无支架固

定式 IUD是否固定在正确的位置（参照本共识以下

影像学检查章节的超声检查内容）。

3. 注意事项：无支架固定式 IUD一旦放置成

功，脱落率极低。如果无支架固定式 IUD顶端的线

结没有植入到子宫底肌层或植入过浅，可能很快脱

落或伴随月经来潮而脱落。故放置无支架固定式

IUD后应及时超声定位，确认 IUD成功放置。放置

后1个月和3个月的随访尤其重要。

（二）影像学检查

超声、X线、CT检查均可用于无支架固定式

IUD的定位检查，其中超声检查最常用。

1.超声检查：通常采用二维超声检查，如果二

维超声显示不清，推荐三维超声检查，三维超声判

断 IUD与子宫的关系更准确［14‑15］。

（1）确定无支架固定式 IUD是否在宫腔内。

（2）判断无支架固定式 IUD是否固定在合适的

位置。测量S‑S距离在正常值（为1.4~2.2 cm）范围内，

或者显示 IUD顶端线结位于子宫底肌层中央位置。

（3）判断无支架固定式 IUD是否嵌顿，如嵌顿

需判断嵌顿于子宫的部位、深度以及是否穿透子宫

浆膜层。

2. X线检查：（1）在超声检查时宫腔内没有显

示无支架固定式 IUD的情况下，腹部和盆腔X线摄

片可以帮助判断 IUD是否脱落或子宫外异位；（2）X
线检查通常不能准确定位无支架固定式 IUD［16‑17］。

3. CT检查：可以准确判断异位无支架固定式

IUD的解剖位置，特别是与周围器官的关系，为制

定取出异位 IUD的手术方案提供依据［15‑18］。

六、无支架固定式 IUD的不良反应和并发症

（一）不良反应

1.月经异常：以点滴出血为主（约为 10%）。含

吲哚美辛无支架固定式 IUD可改善点滴出血及月

经增多等月经异常的不良反应［4］。

2. 闭经：发生率低（约为 0.1%）。吲哚美辛导

致闭经的机制不明，带器状态下无需治疗，3个月

左右可自然恢复。

3. 疼痛：发生率较低（1%~3%），疼痛程度较

轻［19‑20］。可能与无支架设计减少了机械性压迫有

关。如果使用支架型 IUD发生了不可逆转的疼痛，

可以更换无支架固定式 IUD［2］。

4. 阴道分泌物增多：与其他带尾丝的 IUD一

样，尾丝可能刺激子宫颈管，增加阴道分泌物。无

支架固定式 IUD采用单股聚丙烯柔软尾丝，可减少

刺激。

（二）并发症及处理建议

1.放置手术中子宫穿孔：为手术并发症中较严

重的 1种。与子宫本身存在高危因素（哺乳期、子

宫过度倾屈、子宫手术史、多次人工流产史或近期

人工流产史等），手术者技术不熟练，术前未查清子

宫位置和大小，未按常规操作或操作粗暴等有关。

（1）放置手术中发现或疑有子宫穿孔时，须立

即停止放置无支架固定式 IUD的手术操作。

（2）未放入无支架固定式 IUD、无出血症状、无

腹膜刺激症状，患者一般情况良好，应严密观察血

压、脉搏、体温、腹部压痛、腹膜刺激症、阴道流血

等，一般观察 5~7 d，同时应用抗生素及宫缩剂预防

感染和出血。

（3）无支架固定式 IUD已放至子宫外（进入盆

腹腔），按 IUD子宫外异位处理。与支架型 IUD相

比，无支架固定式 IUD对子宫的损伤小，尚未有子

宫穿孔部位发生大出血或活动性出血的文献报道。

2.异位：

（1）下移：当超声测量 S‑S距离>2.2 cm，需要通

过经阴道探头高清超声或三维超声了解线结是否

位于子宫底肌层或靠近子宫底前后壁肌层，以判断

无支架固定式 IUD是否应该取出。子宫底肌层厚

度有个体差异，由于子宫的屈度过大或没有放置至

子宫底正中部位，都可能造成 S‑S距离增加。如果

确定无支架固定式 IUD线结位于子宫底肌层或靠

近子宫底前后壁肌层，且整个无支架固定式 IUD位

于宫腔内，则不必取出；否则应取出无支架固定式

IUD。
（2）子宫外异位：原则上应尽快取出异位的无

支架固定式 IUD［21‑22］。建议：①首先通过CT检查确

定 IUD的位置，了解与其他器官如肠壁或膀胱壁的

关系。②对于游离于腹腔的异位，取出手术前的再
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次定位很重要，以防 IUD游走给手术造成困扰。③
可在腹腔镜下或开腹取出，有器官损伤者取出的同

时修补损伤；膀胱内异位时采用膀胱镜取出；必要

时请相关科室会诊。④子宫肌壁间异位，经B超或

CT检查诊断；IUD未突破或部分突破子宫浆膜层，

可在 B超引导下使用宫腔异物钳夹住无支架固定

式 IUD宫腔内留存的部分取出，或在宫腔镜下

试取。

3.其他：

（1）尾丝断裂：大多发生在 IUD取出时。处理

建议：①首先通过B超检查明确无支架固定式 IUD
的姿态和位置。②使用取器钳尽可能夹住最上方

的铜套再取出；如果 IUD卷曲，扩张子宫颈后使用

取器钳夹住整团 IUD再取出。③如果发生铜套散

落，取出困难，为避免反复操作导致出血、感染、穿

孔，可等待下次月经干净后再次了解 IUD状态，仍

有铜套残留则在 B超引导下或宫腔镜下取出。

X线比超声检查确认铜套数量更清晰可靠。④反

复操作取出的妇女术后留观 1 h，以排除活动性

出血［23‑24］。

（2）铜套溶蚀：超声和X线检查可能发现铜套

之间缝隙加大或铜套缺失，需要依据无支架固定式

IUD的使用时间、溶蚀程度、使用者的年龄及使用

者的意愿评估是否需要更换 IUD［21，25］。残留铜套

总长度≤20 mm［8］，且使用者<35岁，应建议更换新

的 IUD（可以是无支架固定式 IUD，也可以是其他类

型 IUD，由使用者经过咨询后知情选择）。
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2020年7期继续教育题目（一）（单项选择题）：

1.以下哪种情况不可以选用无支架固定式 IUD避孕？（ ）

A.人工流产妇女

B.未产妇女

C.有剖宫产史妇女

D.以上都不对

2.子宫颈内口过松的妇女不宜放置 IUD避孕，但以下哪种

IUD可以适用？（ ）

A. T形 IUD

B.无支架固定式 IUD
C.宫形 IUD
D.伽玛型 IUD
3. B超测量无支架固定式 IUD使用者 S‑S距离（子宫浆膜层

至第1节铜套上缘）的正常值是多少？（ ）

A. 1.0~2.0 cm
B.大于2.0 cm
C. 1.4~2.2 cm
D.以上都不对

4.除了 B超测量 S‑S距离判断无支架固定式 IUD是否在合

适的位置，还有哪种方法可以确定无支架固定式 IUD在合

适的位置？（ ）

A. B超显示，IUD顶端线结位于子宫底肌层中

B. X线显示 IUD位置

C.阴道可见 IUD尾丝

D.以上都不对

5.取出无支架固定式 IUD时，以下哪项不正确？（ ）

A.使用宫腔异物钳钳夹铜套

B.遇到取出困难，B超检查了解 IUD的姿态和位置

C.取出困难时，不要反复宫腔操作，可等下次月经干净再取

D.以上都不对

（继续教育的答题方式及获得学分的方法见插页。

答案见下期）

（2020年 6期“临床指南”继续教育题目的答案：1. C
2. A 3. B 4. D 5. E）

（2020年 6期“指南解读”继续教育题目的答案：1. E
2. B 3. D 4. C 5. A）

·消息·

欢迎订阅英国医学杂志（BMJ）中文版循证指南专刊

循证临床实践指南对发展

我国健康事业和提高医疗质量

具有重要作用。我国虽发表了

大量临床实践指南和专家共

识，但整体质量仍需改进和提

升 。 为 此 ，英 国 医 学 杂 志

（BMJ）中文版 2020年 6月出版

了“循证指南专刊”，以期促进我国临床实践指南在正确性、

可重复性、临床实用性、灵活性、明晰性、多学科性、及时更

新和透明性等方面不断完善。

BMJ中文版邀请兰州大学循证医学中心教授、世界卫

生组织指南实施和知识转化合作中心主任、亚洲指南联盟

主席、GRADE中国中心主任陈耀龙作为专刊执行总编，精

选The BMJ和BMJ Evidence-Based Medicine杂志近年刊登的

有关循证指南制订理念、方法和实操方面的文章，翻译成中

文，供国内同道参考。

循证指南专刊定价：30元/册。有意订阅者可联系BMJ
中 文 版 编 辑 部 ，电 话 ：010-51322158；电 子 邮 箱 ：

cmabmj@cma.org.cn或 cambmj@cmaph.org。或扫描微信二

维码，线上订购。
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