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左炔诺孕酮宫内缓释系统与炔雌醇环丙孕酮治疗围绝经

期功血的临床疗效比较
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1!%%,$

$

!!

"摘要#

!

目的
!

观察和比较左炔诺孕酮宫内缓释系统"

/Ra3YgF

$与炔雌醇环丙孕酮治疗围绝经期功血的临

床疗效%方法
!

'!

例围绝经期患者采用随机数字表法分为炔雌醇环丙孕酮组"

&f$,

$和
/Ra3YgF

组"

&f$.

$!观

察记录治疗前和治疗
.

个周期后的月经情况&子宫内膜厚度&血红蛋白&生殖激素水平&血脂&肝肾功能&不良反应

等%结果
!

治疗后!炔雌醇环丙孕酮组和
/Ra3YgF

组患者月经量明显减少!子宫内膜变薄!血红蛋白水平明显增

加"

$

%

%#%,

$!

/Ra3YgF

组改善月经量&子宫内膜厚度&血红蛋白作用更明显"

$

%

%#%,

$%相比于治疗前!炔雌醇环

丙孕酮组孕激素"

^

$和雌二醇"

S"

$水平下降!

/Ra3YgF

组生殖激素水平无明显变化%治疗后!

/Ra3YgF

组低密度

脂蛋白&载脂蛋白
L

水平明显降低!高密度脂蛋白&载脂蛋白
2!

水平明显增加"

$

%

%#%!

$%两组治疗前后肝&肾功

能无明显变化!两组不良反应均较少!患者可耐受%结论
!

炔雌醇环丙孕酮和
/Ra3YgF

对围绝经期功血都具有明

显疗效!相比于炔雌醇环丙孕酮!

/Ra3YgF

疗效更优且使用方便!更具有治疗优势%

"关键词#

!

左炔诺孕酮宫内缓释系统#

!

炔雌醇环丙孕酮#

!

围绝经期功血
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围绝经期功血有出血量多,经期长的特点#易导致患者出

现贫血症状#需加以干预治疗*

!3"

+

)炔雌醇环丙孕酮$又名达

英
3-,

&是一种高效复合型口服避孕药#低剂量雌激素炔雌醇与

选择性孕激素环丙孕酮组合#能够有效修复子宫内膜#抑制其

过度增生#从而减少出血)炔雌醇环丙孕酮用来治疗功能失调

性子宫出血效果稳定且不良反应较小*

-

+

)左炔诺孕酮宫内缓

释系统$

/Ra3YgF

&是一种载有左炔诺孕酮缓释储库的宫内节

育器#其治疗围绝经期功血的作用机制与口服孕激素基本相

同#不同的是
/Ra3YgF

局部作用于子宫)近年来#越来越多

的研究报道
/Ra3YgF

治疗围绝经期功血疗效明显*

$3.

+

)两者

治疗围绝经期功血都取得了一定疗效#但两者的临床疗效比较

研究较少)本院以多个指标为观察点比较了两者治疗围绝经

期功血的疗效#以期为制订合理的围绝经期功血治疗方案提供

依据)

$

!

资料与方法

$#$

!

一般资料
!

选择
"%!%

年
!"

月至
"%!$

年
!

月本院妇科

就诊的围绝经期功血患者
'!

例为研究对象#患者均处于围绝

经期#妇科,

L

超检查确定所有患者非内外生殖器官或全身器

质性病变#或医源性子宫出血#诊断性刮宫确诊患者为功能失

调性子宫出血)排除具有炔雌醇环丙孕酮和
/Ra3YgF

使用

禁忌证的患者及
/Ra3YgF

中途脱落的患者)将入选患者用

随机数字表法分为炔雌醇环丙孕酮组$

2

组&

$,

例和左炔诺孕

-

,.%"

-

检验医学与临床
"%!,

年
1

月第
!"

卷第
!$

期
!

/>AP60N9*+

!

QB9

@

"%!,

!

E59#!"

!

R5#!$



酮宫内缓释系统组$

L

组&

$.

例)其中#

2

组患者平均年龄

$

$!#1($#,

&岁%病程
!

!

!-

个月#中位病程
,#1

个月%治疗前

血红蛋白为$

'$#!(!"#%

&

D

"

/

%子宫内膜厚度$

!-#1($#"

&

))

)

L

组患者平均年龄$

$%#"(-#'

&岁%病程
!

!

!$

个月#中

位病程
.#!

个月%治疗前
WA

为$

',#'(!!#-

&

D

"

/

%子宫内膜厚

度$

!-#'($#-

&

))

)两组患者一般资料比较#差异无统计学意

义$

$

&

%#%,

&)具有可比性)治疗前检查血常规,生殖激素水

平,血脂,肝肾功能等)

$#/

!

方法
!

2

组患者在诊刮后第
,

天开始口服炔雌醇环丙孕

酮片#每天
!

片#连用
"!0

为
!

周期#月经来潮后第
,

天再次

开始服用#连续
-

个周期为
!

个疗程#共观察两个疗程)

L

组

在诊刮后第
,

天由专业医护人员在子宫内放置左炔诺孕酮宫

内缓释系统#治疗
.

个周期后复查#所有患者随访至治疗后
!

年)治疗期间#患者不得使用其他止血药#贫血或感染者可服

用硫酸亚铁和抗菌药物)

$#'

!

检查及疗效评估
!

治疗
.

个周期结束时复查子宫内膜厚

度,生殖激素水平,血常规,血脂,肝肾功能等指标#由专人记录

月经具体情况和治疗出现的不良反应)使用月经失血图

$

L̂2N

&评估月经量#评分大于或等于
!%%

分者月经量超过
&%

)/

#可判断为月经过多*

1

+

)治疗效果分为有效和无效!治疗期

间月经规律,行经量少或闭经#停药后月经规律或行经量少或

绝经可视为治疗有效%治疗期间或停药后月经仍不规律或行经

量未减少甚至增多视为治疗无效*

&

+

)

$#1

!

统计学处理
!

采用
F̂ FF!'#%

统计软件进行处理#计量

资料以
O(D

表示#比较采用
;

检验#计数资料以率表示#比较

采用
)

" 检验)以
$

%

%#%,

为差异有统计学意义)

/

!

结
!!

果

/#$

!

疗效比较
!

2

组患者控制出血时间为$

"&#,(&#'

&

<

#治

疗
.

个周期后#

,

例$

!!#!![

&出现闭经#

!%

例$

""#""[

&月经

稀发#

".

例$

,1#1&[

&月经规律且行经量明显减少#

$

例

$

&#&'[

&无效#有效率为
'!#!![

#停药后#

.

例$

!-#--[

&患者

再次出现月经不规律或行经量增多#经诊刮诊断为功血复发#

改用其他方法进行治疗)

L

组患者控制出血时间为$

"'#-(

&#1

&

<

#治疗
.

个周期后#

!'

例$

$!#-%[

&患者闭经#

&

例

$

!1#-'[

&月经稀发#

!1

例$

-.#'.[

&月经规律#

"

例$

$#-,[

&

无效#有效率为
',#.,[

#停药后#

!

例$

"#!1[

&患者复发#改用

其他方法进行治疗)

/#/

!

月经量,子宫内膜厚度和血红蛋白的变化
!

与治疗前比

较#两组患者的月经量明显减少$

$

%

%#%,

&#子宫内膜明显变

薄$

$

%

%#%,

&#血红蛋白水平明显升高$

$

%

%#%,

&)与
2

组相

比较#

L

组患者月经量减少程度更大#与
2

组差异有统计学意

义$

$

%

%#%,

&)

L

组子宫内膜变薄甚于
2

组#血红蛋白水平增

加也更明显#组间比较差异有统计学意义$

$

%

%#%,

&)见表
!

)

表
!

!!

两组治疗前后月经量(子宫内膜厚度和

!!!

血红蛋白的变化%

O(D

&

组别
&

治疗时间
月经量

$

[

&

子宫内膜厚

度$

))

&

血红蛋白

$

D

"

/

&

2

组
$,

治疗前
!%% !-#1($#" '$#!(!"#%

治疗后
",#"(,#'

"

.#&(!#1

"

!!!#$(&#,

"

L

组
$.

治疗前
!%% !-#'($#- ',#'(!!#-

治疗后
!"#!($#,

"+

$#'(!#,

"+

!",#-(1#'

"+

!!

注!与治疗前比较#

"

$

%

%#%,

%与
2

组比较#

+

$

%

%#%,

)

/#'

!

生殖激素水平变化
!

与治疗前比较#两组卵泡刺激素

$

_FW

&,黄体生成素$

/W

&水平没有明显变化#

2

组雌二醇

$

S"

&,孕激素水平下降明显$

$

%

%#%,

&%两组间比较#

2

组
S"

,

孕激素下降水平明显区别于
L

组$

$

%

%#%,

&)见表
"

)

表
"

!!

两组治疗前后生殖激素水平变化

组别
&

治疗时间
_FW

$

Yg

"

/

&

/W

$

Yg

"

/

&

S"

$

8

)59

"

/

&

^

$

+)59

"

/

&

2

组
$,

治疗前
,#&(!#- $#$(!#- ,"-#!($'#" .#,(!#1

治疗后
,#1(!#! $#-(!#!

"!%#1("%#-

"

"#$(%#1

"

L

组
$.

治疗前
,#1(!#" $#-(!#, $'1#,(.%#$ .#'("#!

治疗后
,#.(!#! $#-(!#"

$-'#.(-,#&

,

.#!(!#-

,

!!

注!与治疗前比较#

"

$

%

%#%,

%与
2

组比较#

,

$

%

%#%,

)

/#1

!

血脂变化
!

与治疗前比较#

L

组总胆固醇$

4N

&,三酰甘

油$

4a

&水平明显降低$

$

%

%#%,

&#但低密度脂蛋白$

/Z/

&,载

脂蛋白
L

$

2

8

5L

&的减少水平和高密度脂蛋白$

WZ/

&,载脂蛋

白
2

$

2

8

52!

&的增加水平更明显$

$

%

%#%!

&)

2

组各项数值

没有明显变化#都在正常范围内波动)

L

组与
2

组间差异有

统计学意义$

$

%

%#%,

&)见表
-

)

/#2

!

肝肾功能变化
!

两组患者治疗前后肝肾功能变化不大#

两组间比较差异无统计学意义$

$

&

%#%,

&)见表
$

)

表
-

!

两组治疗前后血脂的变化%

O(D

&

组别
&

治疗时间
4N

$

))59

"

/

&

4a

$

))59

"

/

&

WZ/

$

))59

"

/

&

2

8

52!

$

D

"

/

&

/Z/

$

))59

"

/

&

2

8

5L

$

D

"

/

&

2

组
$,

治疗前
$#"1(%#-. !#",(%#!. !#"&(%#"! !#-$(%#%1 "#1!(%#$% %#&-(%#"%

治疗后
$#-%(%#-$ !#".(%#!, !#"1(%#"% !#-,(%#%. "#1.(%#$1 %#&"(%#!.

L

组
$.

治疗前
$#-,(%#-$ !#"1(%#!, !#"'(%#!1 !#-!(%#%& "#1&(%#-' %#&"(%#!'

治疗后
-#'!(%#-!

"+

!#!"(%#!-

"+

!#$'(%#!.

*+

!#$1(%#%1

*+

"#$-(%#-1

*+

%#.,(%#!&

*+

!!

注!与治疗前比较#
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组比较#
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表
$

!

两组治疗前后肝肾功能变化%

O(D

&

组别
&

治疗时间
2/4

$

g

"

/

&

2F4

$

g

"

/

&

2/̂

$

g

"

/

&

4L

$

&

)59

"

/

&

4̂

$

D

"

/

&

LgR

$

))59

"

/

&

N:

$

&

)59

"

/

&

2

组
$,

治疗前
!'#1("#% !1#%(-#! ,1#.(-#! !"#%(!#- .&#%(-#! ,#&(!#" .1#!($#,

治疗后
!'#.("#! !1#!(-#% ,1#"(-#$ !"#!(!#- .&#"(-#% ,#1(!#- ..#&($#-

L

组
$.

治疗前
!'#.("#" !1#!(-#! ,1#,(-#" !"#%(!#$ .&#.(-#, ,#'(!#! .1#"($#1

治疗后
!'#1("#! !1#%(-#" ,1#!(-#% !"#!(!#- .&#!(-#$ ,#&(!#! .1#%($#$

!!

注!

2/4

为丙氨酸转氨酶#

2F4

为天门冬氨酸氨基转移酶#

2/̂

为碱性磷酸酶#

4L

为总胆红素#

4̂

为总蛋白#

LgR

为血清尿素氮#

N:

为血

肌酐)
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/#)

!

不良反应
!

2

组
,

例$

!!#!![

&患者有轻度胃肠道发应#

"

例$

$#$$[

&出现多汗,潮热#

-

例$

.#.1[

&乳房胀痛#患者能

够耐受#不影响治疗#停药后自行恢复正常)

L

组主要的不良

反应为阴道不规则出血#占总数的
"&#".[

#患者可耐受#随时

间推移逐渐减轻#

"

例$

$#-,[

&患者出现恶心呕吐#

!

例

$

"#!1[

&患者乳房胀痛)

'

!

讨
!!

论

炔雌醇环丙孕酮是炔雌醇和环丙孕酮的复合物#雌激素诱

导机体产生孕激素受体#环丙孕酮对孕激素受体具有较强亲和

力#能够使子宫内膜由增殖期转为分泌期#抑制子宫内膜增生)

炔雌醇环丙孕酮可作用于中枢#抑制垂体分泌促性腺激素#抑

制卵巢分泌雌激素#导致子宫内膜萎缩#月经量减少#脱落完

整#出血时间短*

'3!%

+

)本研究结果表明#炔雌醇环丙孕酮组在

短时间内有效控制子宫异常出血#治疗后明显改善患者的月经

情况#患者月经量明显减少#周期规律%血红蛋白水平增加#子

宫内膜厚度变薄#有效率高达
'%[

以上)口服炔雌醇环丙孕

酮的患者
S"

,孕激素水平明显下降#说明炔雌醇环丙孕酮对体

内激素水平有一定的调节作用)治疗前后#患者肝肾功能无明

显变化#不良反应较少#与文献*

!!

+报道一致)

/Ra3YgF

在子宫内发挥局部孕激素作用#可占据孕激素

受体#拮抗子宫内膜增生)研究表明#

/Ra3YgF

能够有效治疗

围绝经期功血#其疗效比炔雌醇环丙孕酮更明显#且复发率低

于炔雌醇环丙孕酮组)除此之外#

/Ra3YgF

能够改善患者血

脂代谢#治疗后#患者胆固醇,脂蛋白等血脂水平有所改善#

4N

,

4a

水平有所降低#

/Z/

,

2

8

5L

减少程度和
WZ/

,

2

8

52!

的升高更明显#说明
/Ra3YgF

对降低血脂有一定的作用#但

更主要的是改善血脂各成分比例#升高
WZ/

,

2

8

52!

水平#帮

助围绝经期女性降低罹患心血管疾病的风险)

/Ra3YgF

对肝

肾功能几乎无影响#常见的不良反应为阴道不规则出血#随使

用时间推移可自行恢复)

本研究结果显示#与炔雌醇环丙孕酮相比#

/Ra3YgF

复发

率低且疗效更明显#治疗后只需定期随访而不需服用药物#使

用更方便#患者依从性更高)此外#

/Ra3YgF

还具有改善患者

血脂功能的作用#另有文献*

!"3!-

+报道#

/Ra3YgF

能够有效

治疗子宫腺肌症,子宫内膜异位症等子宫内疾病#可预防和改

善围绝经期功血患者子宫疾病发生)

综上所述#炔雌醇环丙孕酮和
/Ra3YgF

都是治疗围绝经

期功血的有效方法#但综合各方面来考虑#

/Ra3YgF

更具有治

疗优势)
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