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多功能取环钳在宫内节育器取出术中的实施效果分析
梁石英

封开县妇幼保健计划生育服务中心    广东    肇庆    526500

目的：探讨宫内节育器取出术中运用多功能取环钳的临床价值。方法：选择2020年8月—2021

年9月期间在我院接受宫内节育器取出术的106例患者为研究对象，按照随机数表法将其分为两

组，对照组采用传统取环钩，观察组采用多功能取环钳，对两组实施效果进行比较分析。结果：

观察组的VAS评分低于对照组，手术时间短于对照组，术中出血量少于对照组，差异有统计学意义

（P＜0.05）；两组取环成功率无显著差异（P＞0.05）；观察组的不良反应发生率低于对照组，差异

有统计学意义（P＜0.05）；观察组治疗满意度优于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。结论：

在宫内节育器取出术中应用多功能取环钳，具有创伤小、恢复快、手术时间短等优点，有助于提

高患者治疗满意度，值得推广应用。

宫内节育器（intrauterine  device，IUD）是一种 

安全、有效、简便、经济、可逆的避孕工具，是

我国生育期女性的主要避孕工具，主要采用多种

新型材料，如硅橡胶、塑料以及金属等制成，是

一种置入子宫腔内的避孕装置，又称为避孕环。

虽然IUD具有较好的避孕效果，但是随着放置时

间的延长，可出现节育器异位、节育器嵌顿或断

裂、节育器下移或脱落、带器妊娠等并发症，严

重危害患者身心健康。对于需要取环的患者，一

般应用传统的取环钩或止血钳，但是在操作过程

中，容易受到子宫颈口的影响，损伤子宫内壁，

甚至导致取环失败，无法获得满意的治疗效果。

近年来，越来越多的研究发现，采用多功能取环

钳能够避免损伤子宫壁，提高取环成功率，对于

改善患者预后具有极其重要的意义。本文对多功

能取环钳在宫内节育器取出术中的应用效果进行

了探讨，报告如下。

1  资料和方法
1.1  一般资料

按照随机数表法将2020年8月—2021年9月期间

在我院接受宫内节育器取出术的106例患者分为两

组，每组各53例。观察组患者年龄为32~65岁，平

均（48.6±4.4）岁，产次为1~4次，平均（2.1±0.6）

次；对照组患者年龄为33~63岁，平均（48.4±4.2）

岁，产次为1~3次，平均（1.8±0.7）次。两组患者

的年龄、产次等资料无显著差异（P＞0.05）。

1.2  纳入和排除标准

1.2.1 纳入标准。①宫内节育器类型为无尾丝

的金属环。②无严重器质性疾病。③已婚。④年

龄≥18岁。⑤临床资料完整。⑥意识清醒，可正

常交流和沟通。⑦对本次研究知情且同意参与。

1.2.2  排除标准。①宫内节育器类型为有尾

丝的塑料环。②临床资料缺失或者中途退出研

究。③合并盆腔占位性病变。④严重意识障碍或

者精神异常。⑤手术禁忌证。

1.3  方法

1.3.1 对照组。对照组应用传统取环钩。术前

患者接受常规检查，包括血常规、白带常规、妇

科超声等。根据B超检查结果，排除子宫病理性

改变，观察IUD的位置，并明确其种类。按照常

规方法进行消毒后，铺无菌孔巾，运用探针对患

者的子宫深度和位置进行探测，明确IUD的类型

及位置，有无嵌顿、粘连等，应用传统取环钩将

IUD的下缘钩住，向外小心牵拉并取出。需要注

意的是，在操作过程中，要注意避免对子宫内壁

造成损伤。

1.3.2 观察组。观察组应用多功能取环钳。患

者术前接受常规检查，确认无禁忌证后，取膀胱

截石位。常规消毒后，铺无菌孔巾，运用探针对

IUD所在位置进行探测，然后依据IUD的类型、形

状等，经子宫探入取环钳。利用钳口顶部平坦部

分将节育器的下缘夹住，并缓慢拉出。在对宫内
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节育环进行夹取时，要注意控制好动作幅度，避

免对子宫壁造成损伤。

1.4  观察指标

①统计不良事件发生情况，包括子宫壁损

伤、环嵌顿及环断裂等。②记录手术时间和术中

出血量。③应用视觉模拟评分法（visual analogue 

scoring，VAS） 评 价 患 者 的 疼 痛 程 度， 分 值 为

0~10分，其中7~10分为剧烈疼痛，4~6分为中度

疼痛，1~3分为轻度疼痛，0分为无痛，评分越

高表示患者的疼痛感越强烈。④取环成功率。⑤

应用自制满意度调查表评价患者满意度，分值

为0~100分，其中不满意为＜80分，一般满意为

80~90分，非常满意为＞90分。满意度=（非常满

意+一般满意）/总例数×100%。

1.5  统计学分析

应用SPSS 20.0统计软件分析研究数据，计量

资料采用（ ±s）表示，组间比较行t检验，计数资

料采用百分比表示，组间比较行χ2检验，P＜0.05 

表示差异有统计学意义。

2  结果
2.1  两组手术指标对比

观察组的手术时间短于对照组，术中出血量

少于对照组，VAS评分低于对照组少（P＜0.05），

见表1。

2.2  两组取环成功率对比

观察组的取环成功率略高于对照组，差异无

统计学意义（P＞0.05），见表2。

2.3  两组不良事件发生率对比

观察组的不良事件发生率低于对照组（P＜0.05）， 

见表3。

2.4  两组治疗满意度对比

观察组治疗满意度高于对照组，差异有统计

学意义（P＜0.05），见表4。

3  讨论
IUD是我国育龄女性首选的一种避孕手段，

但是受到使用期限、生育计划及更换避孕手段等

表1　两组患者手术指标对比（ ±s）

组别 VAS评分（分） 手术时间（min） 术中出血量（mL）

对照组（n=53） 2.87±0.45 4.69±1.04 5.04±0.99

观察组（n=53） 1.35±0.26 2.85±0.66 1.65±0.41

t值 7.496 5.112 6.974

P值 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05

表2　两组患者取环成功率对比

组别 成功例数（n） 失败例数（n） 成功率（%）

对照组（n=53） 51 2 96.23

观察组（n=53） 53 0 100.0

χ2值 0.545

P值 ＞0.05

表3　两组患者不良事件发生率对比 [n（%）]

组别 环断裂 子宫壁损伤 环嵌顿 发生率

对照组（n=53） 3（5.66） 4（7.55） 4（7.55） 11（20.75）

观察组（n=53） 0（0.0） 0（0.0） 1（1.89） 1（1.89）

χ2值 7.974

P值 ＜0.05

表4　两组患者治疗满意度对比 [n（%）]

组别 非常满意 一般满意 不满意 满意度

对照组（n=53） 14（32.08） 31（58.49） 8（15.09） 45（84.91）

观察组（n=53） 22（41.51） 30（56.60） 1（1.89） 52（98.11）

χ2值 8.864

P值 ＜0.05
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因素的影响，部分女性需要取出IUD。临床上，

在宫内节育器取出术中通常应用传统取环钩，

在外拉的过程中，钩端容易对子宫下段和宫颈内

口造成损伤，尤其是极度前屈或者后屈的子宫，

表现为疼痛、出血等症状，对女性身心健康造成

严重影响。近年来，随着各种新型宫内节育器，

如爱母环、吉妮环及T型环等在临床上得到广泛

应用，在取出IUD时，传统取环钩无法获得较好

的效果。女性生殖器官功能受卵巢激素的影响，

其功能在绝经后或者绝经期下降明显。随着激素

水平的降低，子宫逐渐萎缩导致节育环嵌顿，宫

颈弹性变差，宫颈扩张难度增大等，增加节育器

取出术的难度，所以选择一种合适的取环工具尤

为重要。多功能取环钳作为一种新型器械，由弹

簧、手柄、器杆及器头等组成，其头部光滑圆

润、取放方便，能够直接伸入子宫颈，尤其是在

宫腔镜定位下，不容易损伤子宫壁或者导致子宫

穿孔。多功能取环钳具有术后恢复快、不容易导

致环丝断裂、手术时间短等诸多优点。相比传统

取环钩，多功能取环钳还具有以下优点：①不受

节育器类型的影响。②夹持端能够弯曲至一侧，

其中尖端扣能够形成一个夹持环，操作比较简

单，在各种形态和大小的子宫中均能够使用，并

且不会损伤子宫，可以减轻患者疼痛感。③夹

持端面上的花纹钩能够牢固钳住IUD，并且在宫

底准确放置IUD，可以预防节育器的偏移、下移

等。④多功能取环钳上具有刻度，根据刻度能够

了解取环钳进入宫腔的深度，预防穿孔发生。⑤

多功能取环钳的把柄造型为剪刀样，有助于操作

者握持，以确保操作的顺利进行，从而缩短手术

时间。⑥头端钳口具有较大的面积，可以将节育

器牢牢钳住，避免节育器发生滑脱，便于节育器

的取出，从而促进取环效率的提高。

综上所述，在宫内节育器取出术中应用多功

能取环钳，不仅可以缩短手术时间，降低不良事

件发生率，还能提高取环成功率和治疗满意度，

有助于促进患者恢复，具有一定的推广应用价值。
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