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去氧孕烯炔雌醇片在围绝经期功能失调性 
子宫出血中的应用效果

孟晓汇

（通山县人民医院妇产科，湖北 咸宁 437600）

摘要：目的 探讨去氧孕烯炔雌醇片对围绝经期功能失调性子宫出血患者子宫体积、子宫内膜厚度、子宫动脉血流指标、血红蛋白

（Hb）、性激素水平的影响及安全性。方法 按随机数字表法将通山县人民医院 2020 年 7 月至 2021 年 8 月收治的 80 例围绝经期功能

失调性子宫出血患者分为对照组（40 例）和观察组（40 例）。两组患者入院后均进行常规抗贫血、刮宫止血及病理活检，于刮宫止血 

3 d 后，对照组患者使用米非司酮片治疗，观察组患者使用去氧孕烯炔雌醇片治疗，21 d 为 1 个疗程，两组患者均进行为期 3 个疗程的治

疗。将两组患者临床疗效，治疗前后子宫体积、子宫内膜厚度、动脉血流指标及 Hb、性激素指标水平，以及治疗期间不良反应总发生率

进行对比。结果 观察组患者临床总有效率与对照组比显著升高；治疗后两组患者子宫体积、子宫内膜厚度、阻力指数（RI）、血清孕

酮（P）、雌二醇（E2）、促黄体生成素（LH）水平相较于治疗前均显著下降，且观察组与对照组比显著下降；治疗后两组患者 Hb 水平

相较于治疗前均显著升高，且观察组与对照组比显著升高（均P<0.05）；观察组患者不良反应总发生率低于对照组，但差异无统计学意

义（P>0.05）。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患者，可更有效降低患者子宫内膜厚度，改善子宫动脉血流指

标，调节性激素水平，止血效果确切，且不增加不良反应，安全性良好。
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围绝经期是指绝经前后一段时间，即 45 岁至停经后

的 1 年内，该阶段是卵巢功能衰退的征兆，属于正常的生

理变化时期。功能失调性子宫出血在围绝经期女性中较为

常见，其病因较为复杂，目前临床多认为其与性激素分泌

失调、卵巢功能退化及溶酶体功能异常等有关，其症状多

表现为月经周期不规律、经期延长或不规则出血等。临床

针对功能失调性子宫出血的病理病因，多采用雌激素与

孕激素药物治疗。米非司酮属于一种类固醇类的抗孕激素

制剂，其可有效调节患者内分泌功能，进而控制出血，但

部分患者采用该药物治疗后疗效欠佳，且长期使用可影响

患者的肝、肾功能 [1-2]。去氧孕烯炔雌醇片是一种复合型

甾体避孕药，包括去氧孕烯和炔雌醇，其中去氧孕烯可与

雌二醇（E2）结合，从而使下丘脑 - 垂体 - 卵巢性腺轴被

抑制，减少月经量 [3-4]。基于此，本研究旨在探讨去氧孕

烯炔雌醇片应用于围绝经期功能失调性子宫出血患者中对

子宫体积、子宫内膜厚度、子宫动脉血流指标、血红蛋白

（Hb）、血清孕酮（P）、E2、促黄体生成素（LH）水平的影

响及安全性，现将研究结果报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 按随机数字表法将通山县人民医院 2020
年 7 月至 2021 年 8 月收治的 80 例围绝经期功能失调性

子宫出血患者分为对照组（40 例，采用米非司酮片治

疗）和观察组（40 例，采用去氧孕烯炔雌醇片治疗）。

对照组患者年龄 45~53 岁，平均（47.57±1.42）岁；病

程 1~23 个月，平均（11.32±1.12）个月；体质量指数

（BMI）19~29 kg/m2，平均（23.08±1.45） kg/m2。观察组

患者年龄 45~56 岁，平均（47.45±1.52）岁；病程 1~24
个月，平均（11.45±1.23）个月；BMI 19~29 kg/m2，平均

（23.12±1.32） kg/m2。对比两组患者一般资料，差异无统

计学意义（P>0.05），可实施组间对比。纳入标准：符合

《妇产科学》 [5] 中的相关诊断标准者；出现月经紊乱，月经

量明显增多或不定，月经周期不定，甚至出现子宫大出血

者；近 1 周未进行性激素治疗者等。排除标准：伴有其他

原因所致子宫出血者；伴有生殖器官器质性病变者；存在

IL-10、TNF-α炎症因子水平的影响 [J]. 海南医学院学报 , 2015, 

21(2): 271-273, 277.

[12] 张恩 , 宋传福 , 熊伟 , 等 . 丙戊酸镁缓释片对双相情感障碍躁狂

发作患者疗效及血清 IL-1β、TNF-α、GSH-PX、SOD 水平的影

响 [J]. 内蒙古医科大学学报 , 2020, 42(3): 265-267, 278.

[13] 斯亮 , 王燕燕 , 卢远波 . 喹硫平联合丙戊酸镁缓释片对双相情

感障碍躁狂发作患者血清 BDNF、GDNF 及炎性因子水平的影

响 [J]. 川北医学院学报 , 2021, 36(10): 1383-1386.
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严重心、肝、肾等重大脏器功能障碍者等。研究经通山县

人民医院医学伦理委员会审核批准，患者签署知情同意书。

1.2 治疗方法 两组患者均行常规抗贫血、刮宫止血及

病理活检，刮宫止血 3 d 后，对照组患者采用米非司酮片

（武汉九珑人福药业有限责任公司，国药准字 H20083780，
规格：10 mg/ 片）口服治疗，10 mg/ 次，1 次 /d。观察组

患者采用去氧孕烯炔雌醇片（N.V. Organon，注册证号

HJ20170258，规格：每片含去氧孕烯 0.15 mg 和炔雌醇

20 μg）口服治疗，前 3 d 为 1 片 / 次，2 次 /d，3 d 后改为 
1 片 / 次，1 次 /d，21 d 为 1 个疗程，两组患者均进行为期 3
个疗程的治疗。

1.3 观察指标 ①参照《功能失调性子宫出血临床诊断

治疗指南（草案）》 [6] 中的相关标准评估两组患者临床疗

效，其中治愈：患者月经周期、经量、经期正常，阴道不

规则出血症状停止，且停药 3 个月后未见复发；显效：患

者阴道不规则出血症状基本停止，且停药 3 个月后未见

复发；有效：患者阴道不规则出血有所减少，停药 3 个月

后未见复发；无效：治疗后月经周期、经量、经期未见改

善，不规则阴道出血症状未见好转。总有效率 = 痊愈率 +
显效率 + 有效率。②对比两组患者治疗前后子宫体积、

子宫内膜厚度、子宫动脉血流指标，采用彩色多普勒超

声诊断仪 [ 通用电气医疗系统（中国）有限公司，型号：

Vivid T8] 检测子宫体积、子宫内膜厚度、子宫动脉阻力指

数（RI）及搏动指数（PI）。③对比两组患者治疗前后血

红蛋白（Hb）与性激素指标水平，于治疗前后采集两组患

者空腹静脉血 3 mL，一部分血样采用血细胞分析仪检测

Hb；另一部分血样进行离心操作（转速：3 000 r/min，时

间：10 min）后取血清，采用酶联免疫吸附实验法检测血

清 P、E2、LH 水平。④将两组患者痤疮、恶心、上腹部不

适等不良反应发生情况进行对比。

1.4 统计学方法 采用 SPSS 21.0 统计软件分析处理数

据，临床疗效、不良反应发生情况以 [ 例 (%)] 表示，行 χ2

检验；子宫体积、子宫内膜厚度、子宫动脉血流指标、Hb
及性激素指标以 ( x ±s) 表示，行 t 检验。以 P<0.05 表示

差异有统计学意义。

2 结果

2.1 临床疗效 观察组患者临床总有效率与对照组比显著

升高，差异有统计学意义（P<0.05），见表 1。
表 1 两组患者临床疗效比较 [ 例 (%)]

组别 例数 痊愈 显效 有效 无效 总有效

对照组 40 10(25.00) 11(27.50) 10(25.00) 9(22.50) 31(77.50)

观察组 40 15(37.50) 14(35.00)  9(22.50)  2(5.00) 38(95.00)

χ2 值 5.165

P 值 <0.05

2.2 子宫体积、子宫内膜厚度及子宫动脉血流指标 治

疗后两组患者子宫体积、子宫内膜厚度、RI 相较于治疗前

均显著下降，且观察组与对照组比显著下降，差异均有

统计学意义（均P<0.05）；两组患者 PI 组内与组间比较，

差异均无统计学意义（均P>0.05），见表 2。
2.3 Hb 与性激素指标 治疗后两组患者 Hb 水平相较于

治疗前均显著升高，且观察组与对照组比显著升高；血清

P、E2、LH 水平相较于治疗前均显著下降，且观察组与对

照组比显著下降，差异均有统计学意义（均P<0.05），见

表 3。
2.4 不良反应 观察组患者不良反应总发生率与对照组比

下降，但差异无统计学意义（P>0.05），见表 4。

表 2 两组患者子宫体积、子宫内膜厚度及子宫动脉血流指标比较 ( x ±s)

组别 例数
子宫体积 (cm3) 子宫内膜厚度 (mm) RI PI

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 40 159.72±10.39 149.43±12.21* 11.15±1.28 7.19±1.42* 0.75±0.28 0.60±0.16* 3.45±1.07 3.46±0.87

观察组 40 159.80±11.48 134.22±11.25* 11.23±1.31 5.97±1.26* 0.73±0.21 0.42±0.12* 3.43±1.02 3.42±0.95

t 值 0.033 5.794 0.276 4.064 0.361 5.692 0.086 0.196

P 值 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 >0.05

注：与治疗前比，*P<0.05。RI：阻力指数；PI：搏动指数。

表 3 两组患者 Hb 与性激素指标水平比较 ( x ±s)

组别 例数
Hb(g/L) P(nmol/L) E2(pmol/L) LH(U/L)

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 40 82.72±3.39 92.24±5.23* 3.39±1.03  1.76±0.04* 322.87±12.18 167.12±15.13* 36.88±1.22 27.80±1.68*

观察组 40 82.80±5.48 99.73±5.50* 3.18±1.04 1.40±0.03 324.88±12.14 129.42±14.19* 36.83±1.27 21.18±1.90*

t 值 0.079 6.242 0.907 45.537 0.739 26.740 0.180 16.508

P 值 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

注：与治疗前比，*P<0.05。Hb：血红蛋白；P：孕酮；E2：雌二醇；LH：促黄体生成素。
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3 讨论

围绝经期女性激素分泌紊乱、卵巢功能呈进行性降低，

可导致子宫不规则出血，功能失调性子宫出血发病率占妇

科门诊患者的 10%~15%，治疗难度较大 [7]。目前围绝经期

功能失调性子宫出血尚无特效治疗方案，其治疗原则以减

少出血、诱导闭经为主。米非司酮片属于孕激素受体拮抗

剂的一种，其可对子宫内膜细胞进行抑制，降低间质血管

通透性；同时其还具有抑制子宫收缩的作用，从而减少子

宫出血量，但采用该药物治疗对于下丘脑 - 垂体系统和子

宫内膜的作用效果是可逆的，停药后效果会逐渐消失，导

致疾病复发 [8-9]。

去氧孕烯炔雌醇片为复方高效孕激素制剂，其有效成

分包括去氧孕烯和炔雌醇，均具有较高的活性，其中去氧

孕烯作为一种高效孕激素，可与子宫内膜上的孕激素受体

有效结合，对子宫内膜增生进行抑制；而炔雌醇在使子宫

内膜修复再生的同时还可使子宫内膜毛细血管的通透性下

降，同时促进子宫内膜出血创面血管内凝血机制激活，通

过使子宫内膜生长和萎缩两种途径起到止血、调节月经的

作用 [10-11]。本研究中，观察组患者临床总有效率与对照组

比显著上升；不良反应总发生率与对照组比下降，但差异

无统计学意义，表明去氧孕烯炔雌醇片治疗围绝经期功能

失调性子宫出血患者，疗效确切，且不增加不良反应的发

生。同时本研究中，治疗后观察组患者子宫体积、子宫内

膜厚度、RI 均显著低于对照组，提示去氧孕烯炔雌醇片

应用于围绝经期功能失调性子宫出血患者中，可降低子宫

内膜厚度，改善子宫动脉血流指标，其原因在于，去氧孕

烯炔雌醇片中的去氧孕烯可结合孕激素受体，使子宫内膜

转为分泌期，抑制子宫内膜的生长，使子宫内膜萎缩、变

薄，子宫体积减小，子宫内膜厚度减小，并降低 RI，从而

起到快速止血与调经的作用 [12]。

相关临床研究显示，治疗围绝经期功能失调性子宫出

血的关键在于调节性激素指标水平 [13]。P 是卵巢黄体分泌

的天然孕激素，为维持妊娠所必需；FSH、LH 的主要在于

加快卵泡发育成熟，同时 LH 可诱导黄体生成，促进机体

排卵；FSH 与 LH 的协调作用可促进 E2 的分泌，E2 大量分

泌可使雌激素水平升高，使下丘脑 - 垂体 - 卵巢轴功能失

调 [14]。去氧孕烯炔雌醇片一方面能够促使增生的子宫内膜

迅速变薄，对排卵进行抑制，从而降低血清 P、E2 水平；

另一方面可抑制下丘脑，控制卵泡的生长、成熟，使血清

LH 水平不会出现高峰，还可促进受损子宫内膜的恢复，最

终控制子宫内膜异常出血，提高 Hb 水平，避免患者因长

期异常子宫出血而出现贫血 [15]。本研究中，治疗后观察组

患者血清性激素水平与对照组比显著下降，Hb水平与对照

组比显著升高，表明去氧孕烯炔雌醇片应用于围绝经期功

能失调性子宫出血患者中，可有效调节性激素指标水平，

进而减少患者异常出血，提高 Hb 水平，与张碧黎等 [16] 的

研究结果基本相符。

综上，将去氧孕烯炔雌醇片应用于围绝经期功能失调

性子宫出血患者中，可更有效降低子宫内膜厚度，改善子宫

动脉血流指标，调节性激素指标水平，止血效果确切，且不

增加不良反应的发生，安全性良好，值得临床推广应用。
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氟比洛芬酯联合地佐辛超前镇痛 
在骨科手术中的应用研究

陈楚燕 1，曾佳玲 1，曹海滨 2*

（1. 中国人民解放军海军陆战队医院药剂科；2. 中国人民解放军海军陆战队医院麻醉科，广东 潮州 521021）

摘要：目的 探讨氟比洛芬酯联合地佐辛超前镇痛在骨科手术中的镇痛效果和安全性，为临床治疗提供依据。方法 选择 2020 年 6

月至 2021 年 6 月中国人民解放军海军陆战队医院收治的行骨科手术治疗的 90 例患者，按随机数字表法分为对照组和观察组。对照组患

者（45 例）行地佐辛超前镇痛，观察组患者（45 例）行氟比洛芬酯联合地佐辛超前镇痛。比较两组患者麻醉效果，麻醉诱导前（T1）、

麻醉诱导后 30 min（T2）、术后 6 h（T3）及术后 12 h（T4）的心率（HR）和平均动脉压（MAP）水平，T3、T4、术后 24 h（T5）、术后 

3 d（T6）及术后 1 周（T7）的疼痛评分，以及不良反应发生情况。结果 观察组患者术后 1 d 舒芬太尼用量显著少于对照组；与 T1 时比，

T2~T4 时两组患者 HR 和 MAP 水平均呈先降低后升高趋势，且 T2 时观察组显著高于对照组（均P<0.05），两组患者 T1、T3、T4 时的 HR

和 MAP 比较，差异均无统计学意义（均P>0.05）；与 T3 时比，T4~T7 时两组患者视觉模拟疼痛量表（VAS）评分均显著降低，且观察组

显著低于对照组（均P<0.05）；两组患者手术、拔管、麻醉苏醒时间及不良反应总发生率比较，差异均无统计学意义（均P>0.05）。结

论 氟比洛芬酯联合地佐辛超前镇痛应用于骨科手术患者，有助于提高其镇痛效果，减轻对血流动力学的影响，且安全性良好。
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骨科术后疼痛不仅影响患者生活质量，更与患者术

后康复进程密切相关，是临床长期以来关注的重点。超前

镇痛指在切皮前通过药物干预，抑制或阻断伤害性刺激

的传递，进而减轻疼痛，促进患者术后早期康复 [1]。地佐

辛为阿片类镇痛药，报道显示，地佐辛镇痛效果优于吗

啡，且用于骨科手术其镇痛效果可靠，恶心、呕吐发生

率低，但阿片类镇痛药的镇痛作用有封顶效应，临床多

联合其他药物进行镇痛 [2]。氟比洛芬酯为非甾体类抗炎药

物，属于一种靶向镇痛药，起效迅速，持续时间长，可有

效发挥镇痛、抗炎作用，能够抑制过度应激反应，缓解术

后的免疫损伤以及炎症反应 [3]。本研究旨在探讨氟比洛芬

酯联合地佐辛超前镇痛在骨科手术中的应用效果，现报道 
如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选择 2020 年 6 月至 2021 年 6 月中国人

民解放军海军陆战队医院收治的行骨科手术的患者 90
例，按随机数字表法分为对照组和观察组。对照组（45
例）中男、女患者分别为 24、21 例；年龄 55~74 岁，平均

（64.22±5.67）岁；美国麻醉医师协会（ASA） [4] 分级：Ⅰ

级、Ⅱ级分别为 20、25 例；手术类型：膝关节置换术 15
例，全髋关节置换术 30 例。观察组（45 例）中男、女患

者分别为 26、19 例；年龄 57~73 岁，平均（65.89±5.12）
岁；ASA 分级：Ⅰ级、Ⅱ级分别为 22、23 例；手术类型：

膝关节置换术 13 例，全髋关节置换术 32 例。两组患者一

般资料比较，差异无统计学意义（P>0.05），组间可进行

对比分析。纳入标准：实施骨科手术者；年龄≥ 18 岁者；

ASA 分级Ⅰ ~ Ⅱ级者等。排除标准：肝肾功能不全或有严

重心肺基础疾病者；对治疗药物过敏者；妊娠、哺乳期妇

女；合并有免疫系统疾病者；术前 3 d 内服用镇痛药物者

等。本研究经院内医学伦理委员会批准，患者及家属均签


