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[摘要] 目的 探讨取出皮下埋植剂后妇女第一次排卯的时间，从而指导其避孕及受孕。方法 监测 

取出皮下埋植剂后200例妇女在不同取出时期、不同埋植持续时间、不同年龄、不同剂型的情况下第一次排卵 

的时间，并随访术后妊娠情况。结果 200例妇女均恢复排卵，第一次排卵的时间为(41．4±9．8)d。其 中有 

月经周期者比有闭经期者短，到期取出者比3年以内因症取出者短，年龄4O岁以下者比40岁以上者短，差异 

有统计学意义(P<0．05)。国产皮下埋植剂 I型与 Ⅱ型相比，差异无统计学意义(P>0．05)。随访有生育意 

愿者 25例，1年妊娠率为 88．O％。结论 皮下埋植避孕剂取出后能很快恢复排卵及生育能力。 
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Monitoring of first ovulation after removing subcutaneous implants：clinical analys~ of 200 cases SHEN Ai— 

mei．Institute ofFam@ Planning Publicity and Technical Guidance ofNanfing City，Jiangsu 210016，China 

[Abstract] Objective To explore the first ovulation time in woman after removing subcutaneous implants，SO 

as to guide tim contraception and conception．Methods Monitoring of the first ovulation time was performed in 200 

women after removing subcutaneous implants under different conditions such as different embedment duration，differ- 

ent age，different dosage form s and SO on，and postoperative pregnancy was followed up．Results All the 200 women 

recovered ovulation．The first ovulation time was(41．4 ±9．8)days．The first ovulation time in women with men． 

strum cycle was sho~er than that in women with amenorrhea period；the first ovulation time in women whose implants 

were removed at due time was shorter than that in women whose implants were removed within 3 years due to different 

causes；the first ovulation time in women under 40 years of age was sho~er than that in women over the age of 40 

years，the differences were significant(P<0．05)．There was no significant difference in the first ovulation time be． 

ween women receiving China—made implants type I and women receiving China—made implants typeⅡ(尸>0．05)． 

In 25 women with fertility intention who were followed up．the 1-year pregnancy rate was 88．0％ ．Conclusion After 

removing subcutaneous implants，women can quickly restore ovulation and fertility． 
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皮下埋植避孕法是简便易行、作用长效又具可 

逆的避孕方法，当行皮埋的妇女希望终止使用或要 

求怀孕时，可取出皮埋剂，即可恢复排卵及受孕。本 

文对取出皮下埋植剂的妇女监测排卯，以了解皮下 

埋植剂取出后第一次排卵的时间以及生育能力恢复 

情况，从而指导患者避孕及受孕。 

1 资料与方法 

1．1 一般资料 收集 2010-06～2013—06在我所取 

出皮下埋植剂的妇女200例，年龄25～47岁，其中 

25～29岁28例，30～39岁 93例，40～47岁79例。 
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均为已婚妇女，已生育 1孩 177例，生育 2孩 23例； 

曾使用过避孕方法的有 189例，未使用过避孕方法 

的有 11例。放置国产左炔诺孕酮皮下埋植剂 I型 

112例，Ⅱ型 88例。有月经周期 172例，闭经期(时 

间不超过半年)28例。3年以内因症取出皮下埋植 

剂 84例，到期 3～5年取出96例，5年以上取出20 

例。有生育意愿 25例。患者既往无特殊病史，无药 

物过敏史，测量血压、体重、肝肾功能均正常。 

1．2 监测方法 采取测量基础体温 +阴道超声方 

法监测排卵。患者取出皮下埋植剂后立即做阴道超 

声观察卵泡发育情况，以后定期做阴道超声，同时发 

放基础体温表，每天清晨测量基础体温，并逐日做好 

记录。当阴道超声发现卵泡有 16 mm左右，则每天 

做阴道超声监测排卵。当卵泡增大至 20 tnm以上、 

在盆腔内发现少量积液，同时基础体温稍有下降后 

又上升 0．5 c《=呈双相体温时，即可判定排卵日。皮 

下埋置剂取出术后6个月、1年分别随访 1次，了解 

有妊娠意愿妇女的妊娠情况。 

1．3 统计学方法 应用 SPSS1 1．0统计学软件进行 

数据处理，计量资料以均数 ±标准差( ±s)表示，两 

组比较采用 t检验，计数资料比较采用 检验，P< 

0．05为差异有统计学意义。 

2 结果 

2．1 有无月经周期者皮下埋植剂取出至第一次排 

卯时间比较 200例患者均恢复排卵，第一次排卵 

时间为(41．4±9．8)d，其中有月经周期者取出埋植 

剂至第一次排卵时间平均为(31±9．5)d，有闭经期 

者是(55±10．3)d，差异有统计学意义(P<0．05)。 

2．2 不同埋植持续时间至第一次排卵时间比较 

皮下埋植时间最短3个月，最长 15年，3年以内因症取 

出者平均第一次排卯时间为(52±11．3)d，到期 3～5 

年取出者为(33±10．7)d，两者比较差异有统计学 

意义(P<0．05)。5年以上取出者平均第一次排卯 

时间为(38±10．4)d；与到期 3—5年取出者比较差 

异无统计学意义(P>0．05)。 

2．3 不同年龄妇女取出埋植剂后第一次排卯时间 

比较 25—29岁者第一次排卯时间平均为(29± 

8．5)d，30—39岁者为(32±10．5)d，40～47岁者为 

(53±11．1)d。25—29岁者与40～47岁者相比，差 

异有统计学意义(P<0．05)。25—29岁者与 3O一 

39岁者相比，差异无统计学意义(P>0．05)。 

2．4 不同剂型第一次排卯时间比较 国产左炔诺孕 

酮皮下埋植剂I型第一次排卵时问平均为(42．6± 

l2．5)d，Ⅱ型为(4O．1±12．2)d，两组比较差异无统 
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计学意义(P>0．05)，说明第一次排卵恢复时间与 

皮下埋植剂剂型无关。 

2．5 随访妊娠情况 200例中有生育意愿者 25例， 

皮下埋植剂取出术后 1年随访有 22-例妊娠，妊娠者 

占88．0％。 

3 讨论 

3．1 皮下埋植剂放置皮下后，通过长期恒定缓慢地 

释放低剂量甾体激素来改变女性体内激素平衡，从 

而起到长期避孕的作用。在埋置24 h后，埋植剂就 

发挥避孕作用 ，避孕有效率达 99％以上⋯。皮下埋 

植避孕法通过干扰下丘脑一垂体一卵巢的功能，抑制 

排卵，干扰月经周期，使宫颈黏液变稠，阻止精子穿 

透；抑制子宫内膜生长，不利于受精卯着床等多环节 

发挥作用机制 。本文研究显示，有月经周期者取 

出皮下埋植剂后平均第一次排卯时间比有闭经期者 

短；到期取出的平均第一次排卯时间比3年以内因 

症取出者短，说明应用皮下埋植剂避孕可使人体出 

现暂时性的月经紊乱，甚至导致闭经；随着埋植时间 

延长，释放的甾体激素逐渐减少，这种干扰作用逐渐 

降低，人体逐渐适应并恢复，因此取出皮下埋植剂后 

应立即采取有效的避孕措施，以免发生非意愿妊娠。 

3．2 本研究显示，年龄在40岁以下，排卵恢复时间 

较短，与年龄在 40岁以上者相比，差异有统计学意 

义。说明越年轻，卵巢储备功能越良好，身体恢复越 

快。建议使用皮下埋植避孕法的年龄最好不要超过 

40岁。取出皮下埋植剂后 1年随访有生育意愿者 

妊娠率是 88．O％，与正常人群婚后 1年初孕率 

87．7％相近⋯，说明皮下埋植避孕法具有可逆性，取 

出后可以很快恢复生育能力。 

3．3 皮下埋植避孕剂是单纯孕激素避孕剂，不含雌 

激素，所以副作用较口服避孕药小，它与复方口服避 

孕药一样适合所有正常的育龄妇女，特别是适用于 

哺乳妇女及有使用雌激素禁忌证的妇女。国产皮下 

埋植剂左炔诺孕酮硅胶棒 I型、Ⅱ型，至 2010年全 

国约有72万妇女正在或曾经使用，在使用的避孕方 

法中占0．3％ j。2012-06，世界卫生组织(WHO)召 

开专家会议，讨论增加全球妇女对现代避孕方法使 

用可适应性的策略，倡导使用长效可逆避孕方法，这 

不仅适用于经产妇女，也适用于年轻的未育妇女，旨 

在降低非意愿妊娠率，避免人工流产，保护妇女的身 

心健康。WHO正制定产后和流产后计划生育技术 

指南，编写产后流产后放置皮下埋植避孕剂、宫内节 

育器等培训教材 J。因此，皮下埋植避孕剂将会被 

越来越广泛使用。本研究显示的皮下埋植避孕剂在 
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取出后能很快恢复排卵及生育能力，将对皮下埋植 

避孕剂扩大使用范围及使用人群，指导患者避孕及 

生育，具有一定的临床意义。 
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[摘要】 目的 探讨急诊介入与择期介人对左室急性心肌梗死治疗的影响。方法 选取 86例左室急 

性心肌梗死患者，根据患者出现相应临床症状到行经皮冠脉介入治疗(PCI)的时间分为急诊组(n=29)、延迟 

1组(n=27)及延迟2组(n=30)，测定住院期间及治疗后6个月的左室射血分数(LVEF)及左室舒张末期内 

径(LVEDD)。结果 急诊及延迟 1组 LVEF及 LVEDD改善明显，差异有统计学意义(P<0．05)，而延迟 2组 

改善无明显差异。结论 左室急性心肌梗死的急诊介入及2周前延迟介入对心脏功能均有所改善。 
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Analysis of the effect of emergency and selective percutaneous coronary intervention on the treatment of acute 

left ventricular myocardial infarction SUN Yong．Henan Coal Coking Coal Group Central Hospital，Jiaozuo 

454000，China 

[Abstract] Objective To investigate the effect of emergency and selective percutaneous coronary interven— 

tion in the treatment of acute left ventficular myocardial infarction．M ethods Eighty—six patients with acute left veil． 

tricular myocardial infarction were selected in our hospital and divided into the emergency group(n=29)，delay 

group 1( =27)and delay group 2(n=30)．The LVEF and LVEDD were measured at the time of hospitalization and 

6 months after treatment．Results In the emergency group and delay group 1
，
LVEF and LVEDD improved signifi— 

canfly，the difference was statistically significant(P<0．05)，but there were no significant difference in LVEF and 

LVEDD in delay groups 2．Conclusion Emergency PCI and 2 weeks—delayed PCI in the treatment of acute left yen— 

tricular myocardial infarction can improve cardiac function． 

[Key words] Acute myocardial infarction(AMI)； Intervention treatment 

随着医疗技术的不断发展，急性心肌梗死(acu— 

te myocardial infarction，AMI)的救治水平有了显著 

提升 ，通过再通梗死相关冠脉 (infarction-related 

artery，IRA)可显著降低 AMI的病死率，其中经皮冠 

脉介入治疗(percutaneous coronary intervention，PCI) 

较传统的溶栓治疗有着更高的开通率、禁忌证少等 

特点，在目前 AMI的治疗中首选。由于AMI可导致 

心律失常、休克及心跳骤停等严重的并发症，尽早开 

通 IRA对于挽救濒死心肌、降低病死率等有重要意 

义 。有研究表明AMI从急性期到恢复期，左室会 


