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左炔诺孕酮宫内节育系统治疗月经过多且合并内科
疾病的临床观察及护理
乔晓丽　 张静茹　 刘辉　 张新慧

【摘要】 　 目的　 探讨研究左炔诺孕酮宫内节育系统治疗月经过多且合并内科疾病患者的有效性ꎮ
方法　 选取 ２０１７ 年 １０ 月—２０１９ 年 ５ 月本院就诊 ８０ 例需要进行左炔诺孕酮宫内节育系统治疗的患者作

为研究对象ꎬ根据有无合并症情况分为无合并症组(４４ 例)和合并内科疾病组(３６ 例)两组ꎮ 在患者月经

周期第 ５~７ 天放置左炔诺孕酮宫内节育系统ꎬ并进行观察ꎮ 置入后的第 ３、６ 个月分别对两组患者进行随

访ꎬ观察两组患者的疗效、月经变化、血红蛋白水平、子宫内膜厚度和不良反应ꎮ 结果　 放置左炔诺孕酮宫

内节育系统后第 ３、６ 个月ꎬ两组患者的疗效比较无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎻ两组患者在放置左炔诺孕酮宫

内节育系统第 ３、６ 个月后与放置前相比ꎬ子宫内膜厚度均逐渐变薄ꎬ血红蛋白均升高ꎬ差异均有统计学意

义(Ｐ<０.０５)ꎻ两组患者不良反应总发生率比较ꎬ差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 结论　 通过左炔诺孕酮宫

内节育系统治疗月经过多且合并内科疾病ꎬ并实施个性化护理ꎬ不良反应少ꎬ对原发内科疾病影响小ꎬ可有

效改善临床症状ꎬ提高患者的生活质量ꎮ
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　 　 长时间月经过多易继发贫血ꎬ从而导致疲倦和
嗜睡ꎬ机体免疫力下降ꎬ进而影响女性的身体健康和
生活质量[１]ꎮ 因此ꎬ及时对月经过多患者进行治疗
和护理ꎬ提高其生活质量尤为重要ꎮ 多项研究及指
南表明[１￣４]ꎬ左炔诺孕酮宫内节育系统被视为一线治
疗方法ꎬ其治疗效果优于传统药物ꎬ且高效、副作用
小[４￣６]ꎮ 内科疾病患者月经过多多由原发疾病本身
引起ꎬ除了治疗月经过多外ꎬ对原发疾病的控制和管
理同样重要ꎮ 目前此类人群的研究较少ꎬ治疗效果
尚不明确ꎬ本研究通过对合并内科疾病的月经过多
患者运用 ＬＮＧ－ＩＵＳ 进行治疗ꎬ并随访观察ꎬ取得了较
好的疗效ꎬ现报道如下ꎮ

一、资料与方法
１.一般资料:选取 ２０１７ 年 １０ 月—２０１９ 年 ５ 月在

本院就诊的 ８０ 例需要进行左炔诺孕酮宫内节育系
统治疗的患者作为研究对象ꎬ根据有无合并症情况
分为合并内科疾病组和无合并症组两组ꎮ 合并内科
疾病患者 ３６ 例(合并内科疾病为:肾功能不全 ６ 例、
血液系统疾病 ５ 例、系统性红斑狼疮 ３ 例、肝功能不
全 ５ 例、乳癌术后 ５ 例、心脏病瓣膜置换术后 １ 例、糖
尿病 ３ 例、甲状腺疾病 ８ 例)ꎬ无合并症患者 ４４ 例ꎮ
合并内科疾病组患者年龄 ２７ ~ ５５ 岁ꎬ平均(３９.００±８.
４０)岁ꎻ孕次为 ０~６ 次ꎬ平均(２.９０±１.４０)次ꎻ产次为 ０
~３ 次ꎬ平均(１.５０±０.９０)次ꎮ 无合并症组患者年龄
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２８~５６ 岁ꎬ平均(４２.３０±５.９０)岁ꎻ孕次为 ０ ~ ５ 次ꎬ平
均(２.９０±１.２０)次ꎻ产次为 ０ ~ ４ 次ꎬ平均(１.７０±０.７０)
次ꎮ 两组患者年龄、孕产次、血红蛋白水平、子宫内

膜厚度等基线资料相比较ꎬ无统计学差异(Ｐ>０.０５)ꎬ
具有可比性ꎮ 纳入标准:(１)依据临床和辅助检查确

诊为月经过多且合并内科疾病ꎻ(２)研究前 ３ 个月内

未接受过任何药物治疗ꎻ(３)宫腔深度为 ５ ~ １１ ｃｍꎻ
(４)患者已了解使用左炔诺孕酮宫内节育系统可能

出现的问题ꎬ知情同意参与此研究ꎮ 排除标准:(１)
存在子宫器质性病变ꎻ(２)存在癌症病变、附件肿瘤
等疾病ꎻ(３)患者生殖道炎症且尚未治愈ꎻ(４)对左炔

诺孕酮宫内节育系统组成成分过敏者ꎮ
２.方法:两组患者入院后ꎬ无合并症组给予血常

规、肝肾功、血凝、传染病、电解质等常规检查ꎬ并根

据患者情况给予止血、抗感染、补液等对症支持治

疗ꎬ对于中、重度贫血患者必要时给予输血改善贫血

症状ꎮ 合并内科疾病组患者除了治疗月经过多及对
症治疗外ꎬ入院后积极治疗原发病ꎬ控制原发疾病进

展ꎮ (１)左炔诺孕酮宫内节育系统治疗:治疗前再次

向患者说明置入左炔诺孕酮宫内节育系统的目的及
可能出现的问题ꎬ取得同意后签署知情同意书ꎮ 放

置前一个月详细记录患者的月经情况ꎬ入院后行血

常规、肝肾功能、血凝、传染病、电解质等检查ꎮ 在患
者月经周期第 ５ ~ ７ 天ꎬ由专业医生遵循妇产科放置

宫内节育器的操作标准在彩超定位下置入左炔诺孕

酮宫内节育系统ꎬ术后行彩超检查确定左炔诺孕酮
宫内节育系统位置的准确性ꎬ放置后常规口服抗生
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素 ３ ｄ 预防感染ꎬ观察患者的临床症状及疗效ꎮ (２)
护理干预:对放置左炔诺孕酮宫内节育系统的患者
在常规护理的基础上ꎬ结合患者的自身情况分阶段
采取一系列的个性化护理干预ꎬ主要干预措施为:放
置前咨询指导、放置后电话回访咨询、心理疏导、健
康教育等ꎮ 具体包括:①术前健康教育与个性化护
理:主要介绍其自身疾病发病原理及合并内科疾病
可能对月经过多产生的影响ꎬ左炔诺孕酮宫内节育
系统治疗的作用机制与优势ꎬ可能出现的不良反应ꎮ
护士评估患者的月经量、颜色、持续时间及伴随症
状ꎬ指导患者注意保持会阴部清洁卫生ꎬ勤换卫生护
垫和内裤ꎮ ②心理干预:了解每位患者存在的心理顾
虑ꎬ并详细解答ꎬ依据患者自身生育及内科疾病治疗
的需求ꎬ提供信息支持ꎮ 消除患者的心理障碍ꎬ增加
患者治疗的信心ꎮ 告知患者左炔诺孕酮宫内节育系
统放置前、放置时、放置后的注意事项ꎬ取得配合ꎮ
③术中人文关怀:术中医生动作轻柔稳准ꎬ尽量避免
不良刺激ꎬ专职护士陪伴在患者身边ꎬ体贴安抚患
者ꎬ稳定患者情绪ꎬ帮助其放松心情ꎬ减轻心理负担ꎬ
促进手术顺利完成ꎮ ④术后调理:观察患者有无不
适ꎬ加强宣教ꎬ指导患者注意休息ꎬ避免重体力活动ꎬ
勤换内裤和卫生护垫ꎬ保持清洁卫生ꎬ两周内禁止性
生活和盆浴ꎮ 对患者合并的内科疾病进行评估ꎬ观
察疾病进展和相关临床症状ꎬ有异常者及时进行专
科处理ꎮ 注意增加营养ꎬ依据自身情况进食高蛋白、
高维生素及含铁量高的食物ꎮ 在患者每次月经后 ３
~７ ｄ 由专人进行随访并记录ꎮ ⑤随访和延续护理服
务:对出院患者ꎬ告知其出院后的注意事项ꎬ可能出
现的不适ꎬ以及解决的方法和途径ꎮ

３.观察指标:(１)临床疗效判定标准:①闭经ꎬ治
疗后未再有月经来潮ꎻ②点滴状出血ꎬ每个月少许出
血ꎬ卫生巾 ５ 片ꎻ③少量月经ꎬ６ ~ １５ 片卫生巾ꎻ④正
常月经量ꎬ卫生巾 １６ ~ ３０ 片[７]ꎻ ⑤如放置左炔诺孕

酮宫内节育系统前或月经继续增多ꎬ卫生巾 ３０ 片ꎮ
①~④均视为有效ꎮ ⑤视为无效ꎻ有效率＝ (闭经＋点
滴状出血＋少量月经＋正常月经量)例数 /总例数×
１００％[５ꎬ８]ꎮ (２)放置左炔诺孕酮宫内节育系统后两
组患者血红蛋白变化、子宫内膜厚度变化比较:治疗
前后检测患者血常规的血红蛋白水平、在非月经期
采用阴道 Ｂ 超检测患者纵切面子宫内膜厚度ꎮ (３)
两组患者不良反应:观察询问患者使用左炔诺孕酮
宫内节育系统后不良反应的发生情况ꎮ

４.统计学处理:使用 ＳＰＳＳ ２１.０ 统计软件进行数
据分析ꎬ计量资料以(􀭰ｘ±ｓ)表示ꎬ行 ｔ 检验ꎬ计数资料
以[ｎ(％)]表示ꎬ行 χ２ 检验ꎬＰ<０.０５ 为差异有统计
学意义ꎮ

二、结果
１.两组患者的疗效比较:放置左炔诺孕酮宫内节

育系统后第 ３、６ 个月两组患者疗效相比ꎬ差异无统
计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ治疗效果相当ꎮ 见表 １ꎮ

表 １　 放置左炔诺孕酮宫内节育系统后两组患者的

疗效比较[ｎ(％)]
组别 ３ 个月 ６ 个月

合并内科疾病组(ｎ＝ ３６) ３１(８６.１１) ３３(９１.６７)
无合并症组(ｎ＝ ４４) ４０(９０.９１) ４１(９３.１８)

χ２ 值 ０.４５７ ０.０６６
Ｐ 值 ０.４９９ ０.７９７

　 　 ２.两组患者血红蛋白变化、子宫内膜厚度变化比
较:在放置左炔诺孕酮宫内节育系统前ꎬ两组患者的
子宫内膜厚度、血红蛋白比较ꎬ差异无统计学意义(Ｐ
>０.０５)ꎻ两组患者在放置左炔诺孕酮宫内节育系统
第 ３、６ 个月后ꎬ子宫内膜厚度均逐渐变薄ꎬ血红蛋白
均升高ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 见表 ２ꎮ
　 　 ３.两组患者不良反应发生情况比较:两组患者不
良反应总发生率比较ꎬ差异不具有统计学意义(Ｐ>
０.０５)ꎮ 见表 ３ꎮ

表 ２　 两组放置左炔诺孕酮宫内节育系统后子宫内膜厚度、血红蛋白变化比较(􀭰ｘ±ｓ)

组别
子宫内膜(ｍｍ)

放置前 ３ 个月 ６ 个月

血红蛋白(ｇ / Ｌ)
放置前 ３ 个月 ６ 个月

合并内科疾病组(ｎ＝ ３６) １１.２０±２.４０ ８.４０±１.７０∗ ６.１０±１.５０∗＃ ８５.２０±１３.００ ９１.５±１０.９０∗ １０１.５０±７.９０∗＃

无合并症组(ｎ＝ ４４) １１.００±２.３０ ８.１０±１.９０∗ ５.８０±１.３０∗＃ ８６.１０±１４.９０ ９３.６±１２.４０∗ １０２.３０±９.００∗＃

ｔ 值 ０.３０２ ０.９９６ ０.９０２ ０.３０５ ０.８３１ ０.３７２
Ｐ 值 ０.７９１ ０.３３９ ０.３８８ ０.７６７ ０.４４４ ０.７１８

　 　 注:与同组放置前比较ꎬ∗Ｐ<０.０５ꎬ与同组放置左炔诺孕酮宫内节育系统 ３ 个月比较ꎬ＃<０.０５

表 ３　 两组患者不良反应发生情况比较[ｎ(％)]
组别 闭经 下腹痛 阴道分泌物增多 卵巢囊肿 乳腺疼痛 体重增加 总发生率

合并内科疾病组(ｎ＝ ３６) ２ ３ １ １ ０ １ ８(２２.２２)
无合并症组(ｎ＝ ４４) ５ ２ １ ０ ２ ０ １０(２３.２３)

χ２ 值 ０.００３
Ｐ 值 ０.９５６
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　 　 讨论　 本研究表明ꎬ在使用左炔诺孕酮宫内节
育系统后的第 ３、６ 个月ꎬ子宫内膜显著变薄、血红蛋
白升高ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 这与前期
报道的结果相一致[２ꎬ９￣１０]ꎮ 前期研究结果显示ꎬ左炔
诺孕酮宫内节育系统可以有效治疗慢性肾功能不全
合并月经过多患者[１１￣１２]、心脏瓣膜置换术后月经过
多患者[１３]、遗传性出血性疾病和口服抗凝治疗的月
经过多患者[１４]ꎮ 本研究随访 ６ 个月后ꎬ患者原发疾
病均无进展ꎬ提示左炔诺孕酮宫内节育系统并不影
响患者自身内科疾病[１５￣１６]ꎮ 探究原因ꎬ国外一项前
瞻性研究显示ꎬ左炔诺孕酮宫内节育系统对患者的
脂代谢、 血压和肝 功 能 较 小[１７]ꎮ 此 外ꎬ Ｒｏｂｅｒｔｓ
等 [１８] 的研究显示ꎬ左炔诺孕酮宫内节育系统能有
效降低服用他莫昔芬的乳腺癌妇女中良性子宫内
膜息肉的发生率ꎮ 总体而言ꎬ左炔诺孕酮宫内节
育系统对于合并不同类型内科疾病且月经过多的
患者是一种方便有效、安全可行的治疗方法ꎬ具有
明显的临床治疗优势ꎮ

本研究中两组患者均未出现严重的不良反应ꎬ
无 １ 例环取出ꎮ 环下移的患者经复位后均位置正
常ꎬ环脱落可能与月经过多有关ꎬ且大部分的发生在
６ 个月内[４ꎬ１９]ꎮ Ｍｅｒｋｉ－Ｆｅｌｄ 等[２０] 报道称ꎬ左炔诺孕
酮宫内节育系统脱落与宫腔深度和脱环史有关ꎮ 而
相关研究亦提示ꎬ左炔诺孕酮宫内节育系统的脱落
大部分发生在 ６ 个月内ꎬ且大部分与月经过多相
关[１９]ꎮ 其中阴道点滴出血或不规则出血是放置左
炔诺孕酮宫内节育系统后常见的不良反应ꎮ 这子宫
内膜血管脆性增加ꎬ类固醇激素受体减少ꎬ局部雌激
素缺乏等密切相关[２１]ꎮ Ｓｔｅｐｈａｎｉｅ 等[２２]研究显示ꎬ闭
经主要是由于宫腔局部高浓度的 ＬＮＧ 对子宫内膜
产生了强的抑制作用ꎬ无法出现周期性的子宫内膜
脱落ꎬ但无需特殊治疗ꎬ取出后月经即可恢复[４]ꎮ 放
置左炔诺孕酮宫内节育系统后的卵巢囊肿相对较
小ꎬ通常无明显症状ꎬ可自行缓解消失ꎮ 下腹部疼痛
可能与与异物刺激宫腔引起子宫收缩ꎬ也可能与局
部炎性反应有关ꎻ体重增加可能与年龄有关ꎮ 阴道
分泌物增多可能与尾丝刺激导致阴道局部炎症有
关ꎬ进行抗炎治疗并保持局部清洁卫生可以缓解相
关症状ꎮ 最近的一项研究表明ꎬ长期应用左炔诺孕
酮宫内节育系统并不会增加乳腺癌的风险[２３] ꎮ 综
上所述ꎬ无论是合并内科疾病的月经过多患者ꎬ还
是无合并症的月经过多患者ꎬ均出现一定程度上的
不良反应ꎬ但大都是可逆可控的ꎬ且对原发疾病无
影响ꎮ

本研究中护理人员提供了个性化的护理方案ꎬ
使患者了解左炔诺孕酮宫内节育系统的原理、放置
方法、放置前中后的注意事项、可能出现的不良反
应ꎬ消除患者的紧张情绪ꎮ 对个别不良反应及时处

理ꎮ 在治疗原发病的同时ꎬ辅以妇科专科治疗ꎮ 同
时为患者提供连续的护理ꎬ进行随访观察ꎬ对可能出
现的问题进行提早的预防和处理ꎬ减轻患者的不适ꎮ
本研究结果显示ꎬ持续的个性化护理干预能提高左
炔诺孕酮宫内节育系统的续用率ꎬ与前期研究结果
相一致[２４￣２５]ꎮ

综上所述ꎬ无论是合并内科疾病的月经过多患
者还是无合并症的月经过多患者ꎬ对左炔诺孕酮宫
内节育系统均具有较好的耐受性ꎬ其治疗是安全有
效的ꎮ 为放置左炔诺孕酮宫内节育系统的月经过
多患者提供持续性的个性化护理干预能提高其续
用率ꎮ 但本研究样本量较少ꎬ今后可进一步在临床
进行大样本多学科合作研究ꎬ制定规范化的护理干
预ꎬ加以验证和应用ꎬ提高临床使用率和效益ꎮ
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学龄前哮喘患儿结合移动医疗进行规范化管理的
效果及效率评价
林舜娜　 黄海燕　 黄郁芬

【摘要】 　 目的　 探讨分析学龄前哮喘患儿结合移动医疗进行规范化管理的效果及效率ꎮ 方法　 选

取 ２０１８ 年 ６ 月—２０１９ 年 ５ 月本院门诊就诊的 １００ 例学龄前哮喘患儿作为研究对象ꎬ按照随机数表法分为

对照组和观察组两组ꎬ每组各 ５０ 例ꎮ 对照组采用传统哮喘干预管理ꎬ观察组在传统哮喘干预的基础上予

以移动医疗管理干预ꎮ 比较两组患儿哮喘病情变化、Ｃ－ＡＣＴ 评分、ＦｅＮＯ 值、肺功能各项指标和临床疗效

总有效率改善状况ꎮ 结果　 随访 ６ 个月后ꎬ观察组患儿的哮喘发作次数、急诊就诊次数、因病情加重住院

次数均显著低于对照组ꎬ差异具有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎻ干预随访 ６ 个月后ꎬ观察组患儿的 Ｃ－ＡＣＴ 评分、
ＦｅＮＯ 值均显著优于对照组ꎬ差异具有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎻ干预随访 ６ 个月后ꎬ观察组患儿的第 １ 秒用

力呼气容积(ＦＥＶ１)、第 １ 秒用力呼气容积占预计值的百分比(ＦＥＶ１％ｐｒｅｄ)与呼气高峰流量(ＰＥＦＲ)均显

著优于对照组ꎬ差异具有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎻ干预后ꎬ观察组患儿临床疗效总有效率显著高于对照组ꎬ
差异具有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 结论　 移动医疗可弥补传统管理在儿童哮喘规范化管理中的不足ꎬ显著

改善儿童哮喘规范化管理ꎮ
【关键词】 　 学龄前ꎻ　 哮喘患儿ꎻ　 移动医疗ꎻ　 规范化管理ꎻ　 效果
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