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·临床研究·

去氧孕烯炔雌醇片治疗围绝经期功能失调性子宫出血的疗效观察

石雯沁，赵纯全△

（重庆医科大学附属第一医院妇产科　４０００１６）

　　摘　要：目的　探讨去氧孕烯炔雌醇片在治疗围绝经期功能失调性子宫出血中的疗效。方法　收集２０１１年１～８月，该院经

诊断性刮宫及病检确诊为围绝经期异常子宫出血患者６５例，年龄４０～５５岁。经妇科检查、妇科Ｂ超、新柏化液基细胞学检测

（ＴＣＴ）或阴道镜、实验室检查等排除器质性疾病的患者，予以去氧孕烯炔雌醇片治疗，观察止血效果，并随访月经量、月经周期的

恢复以及用药后子宫内膜的厚度。结果　经去氧孕烯炔雌醇片治疗后患者月经量减少，子宫内膜变薄（犘＜０．０１），经期相对缩短

（犘＜０．０１），月经周期规律。结论　去氧孕烯炔雌醇片治疗围绝经期功能失调性子宫出血疗效显著。

关键词：去氧孕烯炔雌醇片；围绝经期；功血
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　　围绝经期功能失调性子宫出血（简称“功血”）是妇科常见

病之一，也是围绝经妇女常见的阴道出血的原因。其主要是由

于下丘脑垂体卵巢的内分泌机制失常，围绝经期卵巢功能低

下而引起的异常子宫出血。一般出血时间较长，出血量时多时

少，常给患者带来身心上的影响；不伴有全身性的器质性疾病。

本文旨在探讨去氧孕烯炔雌醇片治疗围绝经期功血的疗效。

１　资料与方法

１．１　一般资料　收集２０１１年１～８月到门诊就诊的６５例年

龄在４０～５５岁异常子宫出血患者，行全身及盆腔检查、Ｂ超、

新柏化液基细胞学检测（ＴＣＴ）或阴道镜、实验室检查等排除器

质性疾病。所有患者近期均在本院或外院行诊刮术，其病检报

告提示子宫内膜单纯性增生或复杂性增生，予以去氧孕烯炔雌

醇片持续治疗３～６个月。

１．２　治疗方法　去氧孕烯炔雌醇片的用量根据出血量的多少

给予不同剂量，并采取逐渐递减法。正常月经量大约为３０～

４０ｍＬ，上限不超过８０ｍＬ
［１３］。对于每次月经周期月经量大

于或等于８０ｍＬ的患者，可以应用碱性血色素的方法来量化

从使用的卫生巾中提取的血红蛋白，从而起到定量以及划分出

血等级的作用［４］。但由于这种方法患者的依从性相对较差，加

之患者的认知观念不同，很难对月经量有一个统一的估量。研

究表明，４０％的月经量超过８０ｍＬ的女性认为其月经量正常，

相反，还有１２％的月经量只有２０ｍＬ或者更少的女性认为其

月经量多［３］。仅有６０％的女性当其月经量大于８０ｍＬ时能自

述月经量多［５］。所以笔者采用更直观的方式来对出血量进行

划分［６］，见图１、２。

图１　　患者月经量划分（卫生巾）

图２　　患者月经量划分（卫生棉）

对于大量出血患者给予去氧孕烯炔雌醇片每８小时１片

口服，出血停止后改为每１２小时１片口服，维持该剂量３ｄ后

递减为维持量１片／天，服用至２１ｄ停药；服完２１ｄ后，停药７

ｄ，继续用药，１片／天，服２１ｄ停药。对于中量出血者给予每

１２小时１片口服，维持该剂量３ｄ后递减为维持量１片／天，服

用至２１ｄ停药；服完２１ｄ后，停药７ｄ，继续用药，１片／天，服

２１ｄ停药。对于少量出血者可给予１片／天顿服，血止后服用

至２１ｄ停药；服完２１ｄ后，停药７ｄ，继续用药，１片／天，服２１

ｄ停药。连续服用３个月经周期，随访３个月经周期。

１．３　随访内容　每月随访Ｂ超测定子宫内膜厚度以及观察

治疗子宫出血的效果，包括撤退性出血的天数、止血用药天数、
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突破性出血例数、治疗失败例数，以及月经量自评。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１９．０统计软件进行分析，计量

资料以狓±狊表示，采用狋检验，以犘＜０．０５为差异有统计学

意义。

２　结　　果

本研究所收集到的６５例患者，按以上给出的评估方法，其

中大量出血患者为１２例，中量出血患者为３７例，少量出血患

者为１６例。

２．１　用药前后组内对比　用药前后患者子宫内膜、行径时间比

较，差异有统计学意义（犘＜０．０１），见表１。

表１　　同组用药前后对比（狓±狊，狀＝６５）

项目 用药前 用药１个月 用药２个月 用药３个月

Ｂ超子宫内膜

厚度（ｍｍ）
１０．１５±２．８９ ８．２２±２．４３ ６．７９±１．５６ ５．２８±０．６５

撤血天数（ｄ）１１．１０±２．０６ ８．６７±１．８３ ６．９０±１．４２ ５．４０±０．８１

２．２　评估　经去氧孕烯炔雌醇片治疗后，６４例功血患者治疗

期间无异常阴道出血，１个疗程结束后，月经恢复正常，随访３

个月，月经周期规律；仅１例患者阴道出血情况无明显改善，视

为无效。服用去氧孕烯炔雌醇片后，从第１次用药到出血量明

显减少的时间为（２９．１５±１３．２７）ｈ，完全止血时间为（２．５５±

１．５６）ｄ。月经周期基本规律，月经量较以往有所减少。经过３

个周期治疗后，患者子宫内膜明显变薄。

３　讨　　论

功血是由下丘脑垂体卵巢轴功能失调引起的异常子宫

出血［７］。出血量可多可少，可以是频繁出现或偶尔发生。功血

分为无排卵性和排卵性，其中７０％～８０％为无排卵性出血，常

见于青春期少女以及围绝经期妇女；后者占２０％～３０％
［７］。

女性进入围绝经期后，卵巢功能衰退，下丘脑垂体卵巢

内分泌机制失调，促性腺激素增高，卵泡发育受限，出现无排卵

甚至闭锁，黄体形成受限，缺乏雌激素使得子宫内膜增生过长，

常使内膜非同步的剥脱，出现异常阴道出血。有研究表明，薄

壁弯曲的子宫内膜表面静脉通常是易碎且易破裂出血的，而且

这样的静脉在增生过长的子宫内膜表面常见［８］。

去氧孕烯炔雌醇片作为第３代口服短效避孕药，每片含去

氧孕烯１５０μｇ，炔雌醇３０μｇ。去氧孕烯作为一种高选择性孕

激素，比炔诺酮的孕激素作用强３０倍。炔雌醇为高效雌激素，

对雄激素受体几乎没有亲和力，不增加血中游离睾酮含量，其

代谢产物依托孕烯具有抗雄激素作用，因而患者很少出现痤

疮、体质量增加、血脂及血糖改变等不良反应。采用去氧孕烯

炔雌醇片治疗围绝经期功血主要是运用孕激素的作用，孕激素

可使增生过长的子宫内膜萎缩，从而达到止血的目的［９１１］。而

小剂量的雌激素可以诱导子宫内膜孕激素受体的生成，使孕激

素的作用得到加强［１２］。小剂量雌激素还可刺激子宫内膜再生

性修复，并增加纤维蛋白原和凝血因子，促进内膜创面血管内

凝血，更好地达到止血效果。对于患有动脉血栓性疾病、活动

性深静脉血栓患病史、肺栓塞、未经治疗的高血压、伴有血管性

并发症的糖尿病、乳腺癌、雌激素依赖性肿瘤、肝脏疾病的患者

应禁用去氧孕烯炔雌醇片，少部分患者服用去氧孕烯炔雌醇片

后可出现胃肠道反应、乳房胀痛等不良反应［６］。

本研究证实，去氧孕烯炔雌醇片对于围绝经期功血的止血

效果显著，连续用药３～６个月可使子宫内膜相对变薄，调整月

经周期，减少功血的复发。综上所述，对于围绝经期功血，去氧

孕烯炔雌醇片是一种理想且安全有效的药物，可以在临床上推

广应用。
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