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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评价
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围绝经期功能失调性子宫出血是一种无排卵

性子宫出血，由于患者体内仅为雌激素单一作用，

导致子宫内膜在大量增生后，伴随着雌激素的突

然降低，导致子宫内膜大量脱落引发出血uj。该

病临床表现为间隔时间短、持续时间长及出血量

过多，不仅造成女性生理方面的痛苦，更在无形中

导致女性出现抑郁、焦虑等负面情绪，严重影响其

正常的工作和生活[2]2。据文献【3]报道，去氧孕烯

炔雌醇片(妈富隆)治疗功能失调性子宫出血(功

血)的疗效显著14J。本研究采用妈富隆治疗围绝

经期功能失调性子宫出血患者，获得了较好的疗

效，现报告如下。

1资料与方法

1。1一般资料

选取本院2010年3月一2012年8月收治的

围绝经期功能失调性子宫出血患者57例，年龄

46～54岁，平均(48．5±2．3)岁。所有患者均经

常规诊断性刮宫、激素检查及阴道脱落细胞涂片

检查，再联合其临床症状，确诊为功能失调性子宫

出血。所有患者诊断均符合第7版人卫版《妇产

科学》教材中关于功血的临床诊断标准。纳入标

准为：患者不存在其他严重的心、肝、。肾等重要脏

器疾患；不存在内分泌代谢异常疾病；经常规诊断

性刮宫诊断为单纯性子宫内膜增生症；排除子宫

内膜异位症、子宫内膜癌及子宫肌瘤等子宫自身

器质性疾病；排除妈富隆药物禁忌者；在接受本次

治疗前1年未行其他任何激素治疗；血常规检查

中，除血红蛋白和红细胞计数异常外，血小板和白

细胞计数不存在异常；能够配合本次调研的全部

内容并签署知情同意书。

1．2 方法

所有患者均给予妈富隆口服治疗，用药方式

收稿日期：2012—11—22

采取逐渐减量的方式，一共划分为3个治疗周期。

患者入院后均给予妈富隆(荷兰欧加农制药有限

公司生产，进口药品注册证号H20080511)口服

(根据出血量及贫血程度分别给予1～3粒)，每日

定时定量，出血停止后每3天递减1粒，直至维持

量(1粒／d)，共21 d后停药。停药7 d内出现撤

退性出血，视作另一次月经，至出血的第5天起，

按箭头所指方向每日同一时间服1粒，直至服完

21粒，类似用药连续3周期。每日用药时间固

定，用药期间不加用其他止血药，中、重度贫血者

加服补血药，合并感染者加用抗生素。

1．3观察项目

观察项目包括：①记录患者在3个不同用药

周期内使用妈富隆的临床效果，其中根据患者的

止血情况划分为3个级别：显效：用药后5d内完

全止血；有效：待用药后10 d内完全止血，或者出

血量相较于治疗前有明显减少者，或者停药撤药

性出血7～10 d止血者；无效：待用药后10 d内，

止血没有任何成效，甚至出血量较治疗前有所增

多，或者停药撤药性出血10 d后仍有出血者；②

在治疗前及治疗后第3个周期末，采用彩超对子

宫内膜厚度进行监测，并做好对比；③记录治疗

前后月经出血时间；④在治疗前及治疗后第3个

周期末，对患者进行血常规和肝肾功能检查。

2结果

2．1 妈富隆在3个周期中治疗围绝经期功血的

临床效果

第1个治疗周期末，显效36例(63．2％)，无

效4例(7．0％)；第2个治疗周期末，显效44例

(77．2％)，无效0例；第3个治疗周期末，显效47

例(82．5％)，无效0例。
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2．2治疗前后患者子宫内膜厚度变化及月经

出血时间比较

治疗前，本组患者的子宫内膜厚度为(5．07±

1．37)illln，经治疗后子宫内膜厚度为(3．46±

1，18)rnn2，治疗前后差异有统计学意义(P<

0．05)。治疗前，患者的月经出血时间为(10．22±

5．70)d，经治疗后月经出血时间为(5．63±

2．28)d，治疗前后差异有统计学意义(P<

0．05)。

本组患者在治疗期间均未出现功血现象，血

红蛋白较治疗前有所改善，贫血症状得以好转；且

本组患者在服药前后肝肾功能均为正常，治疗前

后无显著差异(P>0．05)。

3讨论

围绝经期功血是指在更年期妇女中出现的非

排卵性出血，这是一种非全身性或局部生殖系统

发生的器质性病变【5 J。该病的发生机制为：患者

体内仅受到雌激素的单一作用蚓6，导致子宫内膜

异常增生，而一旦体内雌激素水平降低，会使原先

增生的子宫内膜脱落，引发出血【7【。出血时间一

般较长且易反复，每次出血的间隔时间较短，最终

会引起患者出现贫血、继发感染及免疫力下降等

不良反应[8]8，这不仅造成女性生理上的极大困

扰，同时还将对其心理产生一定程度的负面影

响[9|。针对这一现状，国内外有关学者一直在探

寻一种更加合理、有效及安全的治疗手段u 0|。

妈富隆是一类新型甾体避孕药，其主要由

30,ug乙炔雌二醇和150越去氧孕烯组成111j。

去氧孕烯属于第三代孕激素，能选择性地与孕激

素受体结合，进而使尚未完全增生的子宫内膜转

变为分泌型子宫内膜，在子宫内膜变薄、出血量减

少的同时[12]，还可对残缺的子宫内膜基底层进

行修复[13j，进一步起到止血的效果。故经过药

物治疗后，患者子宫内膜厚度较治疗前明显变小，

差异有统计学意义(P<0．05)。

炔雌醇属于雌激素类物质，单一应用该药会

导致机体出现用药恶心、食欲缺乏、乳房胀痛等不

良反应，甚至还会引起痤疮、体质量增加等雄激素

样副作用[14]。妈富隆是结合低剂量雌激素和孕

激素的药物，二者相互组合能够避免雌激素样或

雄激素样症状的出现，同时还不会干扰脂质代谢，

进一步降低静脉血栓的发生率。另外，妈富隆周

期性的给药方式，再配合雌激素和孕激素在下丘

脑一垂体一卵巢系统中发挥反馈干预的作用[15J，

使患者的月经周期恢复正常，减少月经出血时间。

本研究中在应用妈富隆治疗3个周期后，患者月

经出血时间较治疗前明显缩短，差异有统计学意

义(P<0．05)。
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