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曼月乐对子宫腺肌症患者痛经及经量增多的治疗效果分析

王　华（长江航运总医院妇产科，武汉　４３００１５）

　　【摘要】　目的　探讨左诺孕酮宫内缓释系统（曼月乐）治疗子宫腺肌症患者痛经及经量增多的临床疗效。

方法　选取长江航运总医院收治的４８例子宫腺肌症患者，随机均分为对照组（口服甲睾酮）和观察组（放置曼月乐

环），比较两组患者治疗前后痛经程度、月经量和不良反应发生率的差异。结果　两组患者治疗后痛经症状减轻，月

经量减少，均较治疗前有不同程度改善，差异有统计学意义（犘＜０．０５），观察组改善程度明显优于对照组，差异有统

计学意义（犘＜０．０５）；两组患者均无严重不良反应发生，不良反应发生率比较差异无统计学意义（犘＞０．０５）。结论

　曼月乐治疗子宫腺肌症患者效果确切，可有效缓解痛经和月经量多等临床症状，无严重不良反应，值得临床广泛

推广使用。
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　　子宫腺肌症是指子宫内膜腺体及间质侵入子宫肌层，形成

弥漫性或者局限性病变，是育龄期妇女常见疾病，发病率呈现

逐年升高和年轻化趋势，其主要临床表现为进行性痛经、月经

量过多和子宫增大等［１］。本研究以本院收治的４８例子宫腺肌

症患者为研究对象，旨在探讨曼月乐治疗子宫腺肌症患者痛经

及经量增多的临床疗效，现将结果报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取本院２０１１年３月至２０１３年２月收治的

４８例子宫腺肌症患者，所有患者均已生育，符合《妇产科学》第

７版关于子宫腺肌症的诊断标准
［２］：痛经继发性、渐进性加重

伴经量增多，妇科检查显示子宫有压痛，子宫均匀增大或肌壁

间局限性结节样隆起，超声检查显示子宫体积增大，肌层光点

粗大，后壁增厚和内膜线前移；排除子宫肌瘤、子宫内膜癌、宫

内节育器禁忌证和肝、肾功能异常者等。随机均分为对照组和

观察组，每组２４例。其中对照组患者年龄２５～４９岁，平均

（３６．４８±５．４３）岁；产次１～５次，平均（１．８２±０．７６）次；痛经程

度：中度１３例，重度１１例。观察组患者年龄２６～５０岁，平均

（３６．２５±５．３８）岁；产次１～６次，平均（１．９２±０．８６）次；痛经程

度：中度１４例，重度１０例。两组患者在年龄、产次和痛经程度

等方面比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５），具有可比性。

１．２　方法　所有患者治疗前均行妇科检查确定子宫大小及位

置，排除急性生殖道炎症等妇科禁忌证，并签署知情同意书。

对照组患者于月经第５天开始舌下含服甲睾酮片５ｍｇ，每天２

次，每月服用２０ｄ，治疗６个月；观察组患者于月经干净后３～

７ｄ放置曼月乐环（德国先灵药业公司），放置过程中使用Ｂ超

监测确定基准定位，需保证子宫内膜均匀暴露在孕激素下，防

止脱落。两组患者均随访６个月。

１．３　观察指标　痛经评分
［３］：０分（无痛）；１分（疼痛可耐受，

不影响正常生活）；２分（疼痛可耐受，不影响正常生活但要求

使用镇痛药物）；３分（疼痛难以耐受，影响正常睡眠，需使用镇

痛药物）。使用月经量评分：月经量评分大于１００分为月经量

大于８０ｍＬ，诊断为经量过多。比较两组患者治疗前和治疗后

１、３、６个月痛经程度、月经量和不良反应发生率的差异。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１７．０统计软件进行分析，计量

资料以狓±狊表示，组间比较采用狋检验，计数资料以率表示，

组间比较采用χ
２ 检验，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　两组患者治疗前后痛经程度比较　两组患者治疗前痛经

程度比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５）。治疗１、３、６个月后

痛经程度均较治疗前有不同程度改善，差异有统计学意义

（犘＜０．０５）；其中观察组改善程度均明显优于对照组，差异有

统计学意义（犘＜０．０５），６个月后痛经基本消失。见表１。

·９３３１·检验医学与临床２０１４年５月第１１卷第１０期　ＬａｂＭｅｄＣｌｉｎ，Ｍａｙ２０１４，Ｖｏｌ．１１，Ｎｏ．１０



２．２　两组患者治疗前后月经情况比较　两组患者治疗前月经

情况比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５）。治疗６个月后月经

量减少，月经周期延长，经期缩短，均较治疗前有不同程度改

善，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。其中观察组月经量减少程

度明显多于对照组，差异有统计学意义（犘＜０．０５），月经周期

和经期组内比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５）。见表２。

表１　两组患者治疗前后痛经程度比较（狓±狊）

组别 狀 治疗时间 痛经评分（分） 痛经分级（级）

对照组 ２４ 治疗前 ２．６８±０．６３ ４．１５±１．１３

治疗后１个月 ２．０２±０．５７ ３．８３±１．２３

治疗后３个月 １．４７±０．４８ ２．８７±０．９５

治疗后６个月 １．０１±０．３７ １．５８±０．７８

观察组 ２４ 治疗前 ２．６４±０．６４ ４．１８±１．１４

治疗后１个月 １．５４±０．４５ ３．１３±１．０１

治疗后３个月 ０．５９±０．３６ １．３６±０．５７

治疗后６个月 ０ ０

　　注：与对照组比较，犘＜０．０５。

表２　两组患者治疗前后月经情况比较（狓±狊）

组别 狀 治疗时间 月经量（分） 月经周期（ｄ） 经期（ｄ）

对照组 ２４ 治疗前 １６９．２６±３３．１４ ２９．３７±２．１４ ７．７３±２．３６

治疗后１个月 １４３．０３±２６．７４ ３０．５３±２．４３ ６．３９±２．２２

治疗后３个月 １０２．４３±２０．７３ ３１．３６±２．４７ ５．７９±１．８９

治疗后６个月 ８２．８３±１７．８４ ３２．３７±３．０８ ４．３２±１．４７

观察组 ２４ 治疗前 １６８．６２±３３．４３ ２９．１１±２．４３ ７．６８±２．３９

治疗后１个月１１０．３２±１７．３９ ３１．６３±２．７１ ６．５４±２．２４

治疗后３个月 ７８．２７±１５．７３ ３２．５８±２．５８ ５．４９±１．６８

治疗后６个月 ４０．８４±１４．２６ ３３．２９±３．１２ ４．４３±１．５７

　　注：与对照组比较，犘＜０．０５。

２．３　两组患者不良反应发生率比较　两组患者均无严重不良

反应发生，对照组不良反应发生率为２５．０％（６／２４），与观察组

的１６．７％（４／２４）比较，差异无统计学意义（χ
２＝０．５０５，犘＞

０．０５）。见表３。

表３　两组患者不良反应发生率比较［狀（％）］

组别 狀 恶心 痤疮 头痛 乳房触痛 发生率

对照组 ２４ ３（１２．５） １（４．２） １（４．２） １（４．２） ６（２５．０）

观察组 ２４ ０（０．０） １（４．２） ２（８．３） １（４．２） ４（１６．７）

　　注：与对照组比较，犘＞０．０５。

３　讨　　论

子宫腺肌症传统多采用手术切除子宫达到根治的目的，但

由于切除子宫带来的生育能力的缺失、绝经期的提前到来及盆

腔功能的减弱等，不易被患者接受［４］。口服或注射性激素治疗

子宫腺肌症疗效不佳，发病率较高且依从性差。左诺孕酮宫内

缓释系统（曼月乐）是由一个Ｔ形宫内节育器组成，总长度小

于或等于３２ｍｍ，支架纵臂上载药量为５２ｍｇ，可每天稳定释

药２０μｇ，持续５年，５年后下降至每天释放左炔诺孕酮１０μｇ。

高效左炔诺孕酮可直接作用于异位的病灶，使病灶萎缩，活性

降低，达到缓解痛经症状的目的，也可直接调节子宫内膜雌、孕

激素受体的表达，促使子宫内膜对血液中的雌二醇不敏感，起

到强力拮抗内膜增生的作用，诱导子宫内膜萎缩，致使月经量

减少。同时还能间接抑制内膜增生，避免子宫内膜出血，致使

月经量减少和痛经症状减轻［５］。研究表明，使用曼月乐治疗子

宫腺肌症患者疗效确切，不影响患者的生育能力和卵巢功能，

且无严重不良反应，极少数患者可能出现头痛、乳房胀痛和下

腹胀痛等不良反应，在保留生育能力的同时还能有效控制临床

症状［６］。

本研究结果显示，两组患者治疗后痛经程度均较治疗前有

不同程度改善（犘＜０．０５），其中观察组６个月后痛经症状完全

缓解，明显优于对照组（犘＜０．０５），同李琳等
［７］报道的结果一

致，提示曼月乐治疗子宫腺肌症患者痛经效果确切，明显优于

甲睾酮治疗。付琼等［８］对放置曼月乐环的５３例子宫腺肌症患

者进行随访，结果有５２例患者痛经症状显著缓解，甚至消失。

本研究中，两组患者治疗６个月后月经情况均较治疗前有不同

程度改善（犘＜０．０５），经量减少，经期缩短，月经周期延长，其

中观察组月经量减少程度明显多于对照组（犘＜０．０５），月经周

期和经期组内比较差异无统计学意义（犘＞０．０５），与王惠玲
［９］

研究结果一致，说明曼月乐可显著减少月经量，对于子宫腺肌

症疗效显著。激素治疗子宫腺肌症可引起恶心、痤疮、头痛和

乳房触痛等不良反应的发生。本研究结果显示，两组患者均无

严重不良反应发生，对照组不良反应发生率与观察组，比较差

异无统计学意义（犘＞０．０５），提示曼月乐治疗子宫腺肌症不良

反应少，安全有效，同徐嘉宁等［１０］报道结果一致。

综上所述，同口服性激素治疗子宫腺肌症比较，曼月乐治

疗可有效缓解痛经，减少月经量，且无严重的全身不良反应，是

一种安全、有效、易于被患者接受的方法，可以作为子宫腺肌症

患者的常规治疗手段，值得临床广泛推广使用。
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