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药物与临床

醋酸甲羟孕酮和米非司酮治疗异常子宫出血的效
果和对患者心理情绪的影响评价

宋艳梅
（ 鱼台县中医院，山东  鱼台  272300）

[ 摘要 ]目的：分析研究醋酸甲羟孕酮和米非司酮治疗异常子宫出血（AUB）的患者子宫内膜厚度及相关生殖激素水平的影响及心理情
绪的影响。方法：时段：2018.04～2021.01，选择本院接收的异常子宫出血患者作为研究对象，符合研究内容者共计 100 例，对其临床资料展
开分析，将其分为对照组 50 例（常规治疗）和观察组 50 例，观察组在对照组基础上 , 给予米非司酮治疗 . 生殖激素雌二醇 (E2)、促卵泡生成
素 (FSH)、黄体生成素 (LH)、孕酮 (P) 水平 .，对比治疗效果、性激素水平、心理情绪、不良反应发生率。结果：对分析治疗效果，和对照组（82.00%）
相比，观察组（98.00%）更高，P＜ 0.05。观察组 FSH（1.33±2.13）、LH（3.87±2.36）、E2（202.34±23.51）、P（0.76±0.95）较对照组低，
P＜ 0.05。治疗前，两组 SAS、SDS 评分对比无统计学差异，P＞ 0.05；治疗后，和对照组相比，观察组评分更低，P＜ 0.05。在不良反应方面，
观察组（2.00%）较对照组（10.00%）更低，但两组对比无统计学差异，P＞ 0.05。结论：实施醋酸甲羟孕酮和米非司酮治疗方案具有较好的
临床疗效，对异常子宫出血患者具明显抑制子宫内膜增厚，有改善性激素水平、减少不良反应的效果，且患者治疗过程中心理情绪比较稳定，
很大程度上提高了治疗有效率，在临床中值得应用和推广。
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异常子宫出血的定义：指与正常月经周期频率、规律性、
经期长度、经期出血量中的任何一项不符、源自子宫腔的异
常出血。近年来，异常子宫出血的患病率日趋升高，该疾病
属于常见妇科疾病，出血少、时间长时对患者精神和生活带
来很大困扰 ； 出血多时，对患者身体危害较大。一般情况下，
异常子宫出血是因患者中枢 -下丘脑 -垂体 -卵巢轴异常导
致的疾病，但是发病机制不够明确。在实际的治疗过程中，
患者的治疗原则是出血期止血，血止后调整月经周期预防子
宫内膜增生和异常子宫出血复发。有生育要求者促排卵治疗。
治疗流程和方法是止血、促进排卵、调节月经周期、减少经量、
预防内膜癌变等 [1]。我院研究对象均为围绝经期患者，所以
治疗原则是止血、调整月经周期、减少经量、防止子宫内膜
癌变为主。患者多采用药物治疗方案，但是药物种类繁多且
效果不一，需选择安全有效的药物进行治疗。在治疗期间，
相关应该降低雌激素水平、抑制患者子宫内膜增生，从而提
高整体治疗效果。针对异常子宫出血患者开展醋酸甲羟孕酮
和米非司酮治疗方案，可获得理想的治疗效果。醋酸甲羟孕
酮是常见的化学合成孕激素，患者使用后能够有效抑制垂体
促性腺激素分泌，抑制子宫内膜细胞增殖，使子宫内膜萎缩，
从而达到止血的效果。本文择取本院接收的异常子宫出血患
者（时段：2018.04～2021.01），观察醋酸甲羟孕酮和米非司酮
治疗异常子宫出血的效果和对患者心理情绪的影响以及性激
素水平情况，现有以下内容。
1  资料和方法
1.1 一般资料

时段：2017.04～2020.01，选择本院接收的异常子宫出血
患者作为研究对象，符合研究内容者共计 100 例，将其分为
对照组（常规治疗）和观察组（醋酸甲羟孕酮和米非司酮治疗），
各 50 例，其中对照组：患者的年龄界限值为 42-54 岁，均龄
（48.33±0.56）岁。观察组：患者的年龄界限值为 41-55 岁，
均龄（48.34±0.69）岁。两组基础资料相比 P＞0.05。本次研
究获得异常子宫出血患者及其家属同意，并签署知情同意书。

纳入标准：①符合异常子宫出血疾病诊断标准；②妇科
检查血液来自宫腔 ； ③临床资料完整患者；④研究经医院伦
理委员会批准；⑤患者意识清楚可配合治疗。排除标准：①

排除合并严重精神障碍患者；②排除合并严重器质性病变患
者；③排除合并心血管疾病患者；④排除临床资料不完整患
者；⑤排除合并高血压、糖尿病患者；⑥排除合并凝血功能
障碍患者；⑦查血HCG 正常 , 排除认识与滋养细胞疾病：⑧
排除存在药物禁忌症患者；⑨排除中途退出研究患者。
1.2 方法

对照组施行常规治疗，给予患者醋酸甲羟孕酮进行治
疗，浙江仙琚制药股份有限公司是醋酸甲羟孕的生产厂家，
H33020715 是酮醋酸甲羟孕酮的国药准字，患者服用醋酸甲
羟孕酮的剂量为每次 10g，1 次 /d，持续治疗 12-15d。调整
月经周期，每月后半周期酮醋酸甲羟孕酮 10mg 1 次 /d，服 12
天，连续 3-6 个月。
观察组施行醋酸甲羟孕酮和米非司酮治疗，醋酸甲羟孕

酮的使用方法和使用剂量同对照组保持一致，上海新华联制
药有限公司是米非司酮的生产厂家，H10950202 是米非司酮
的国药准字，患者使用米非司酮的初始剂量为每次 25mg，每
天 1 次，血止后减量持续治疗 20d。调整月经周期，每月后
半周期酮醋酸甲羟孕酮 10mg 1 次 /d，服 12 天，连续 3-6 个月。
1.3 观察指标

①分析治疗效果，显效：症状消失，有效：症状好转，
无效：症状无改善，有效率 =显效 +有效。②分析性激素水
平，包括：FSH、LH、P、E2，密切观察患者实际情况，详
细记录并实施对比。③分析 SAS 评分和 SDS 评分，密切观察
患者实际情况，详细记录并实施对比。④分析不良反应发生率，
包括：恶心、头晕、呕吐。
1.4 统计学方法

异常子宫出血患者所有数据利用SPSS20.0软件进行检验，
性激素水平、SAS 评分和 SDS 评分以形式（x±s）表述并实
施独立样本 t 检验，治疗效果、不良反应发生率以 [n/（%）]
表述并实施 x2 检验，即有统计学意义，P＜0.05。
2  结果
2.1  分析治疗效果

结果显示，和对照组（82.00%）相比，观察组（98.00%）
更高，P＜ 0.05。

表 2  分析治疗效果 [n/（%）]
组别 显效 有效 无效 有效率

对照组（n=50） 24（48.00） 17（34.00） 9（18.00） 41（82.00）
观察组（n=50） 20（40.00） 29（58.00） 1（2.00） 49（98.00）

X2 ---- ---- ---- 7.1111
P ---- ---- ---- 0.0076

2.2 分析性激素水平 结果显示，和对照组相比，观察组更具优势，P＜ 0.05。
表 3  分析性激素水平（x±s）

组别 FSH（U/L） LH（U/L） E2（pmol/L） P(mmol/L)
对照组（n=50） 2.84±4.19 5.02±2.34 291.64±55.18 2.19±1.17
观察组（n=50） 1.33±2.13 3.87±2.36 202.34±23.51 0.76±0.95
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t 2.2716 2.4467 10.5276 6.7092
P 0.0253 0.0162 0.0000 0.0000

2.3  分析 SAS、SDS 评分 结果显示，治疗前，两组数据对比无统计学差异，P＞0.05；
治疗后，和对照组相比，观察组评分更低，P＜ 0.05。

表 4  分析 SAS、SDS 评分（x±s）

组别 SAS评分（分） SDS评分（分）
治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组（n=50） 52.36±6.85 46.65±5.67 49.64±1.49 43.06±3.47
观察组（n=50） 52.21±7.06 40.55±4.76 49.71±1.67 41.02±1.74

t 0.1078 5.8263 2.2211 3.7160
P 0.9144 0.0000 0.8254 0.0003

2.4  分析不良反应发生率 结果显示，和对照组（10.00%）相比，观察组（2.00%）更低，
但两组对比无统计学差异，P＞ 0.05。

表 5  分析不良反应发生率 [n/（%）]
组别 恶心 头晕 呕吐 发生率

对照组（n=50） 2（4.00） 2（4.00） 1（2.00） 5（10.00）
观察组（n=50） 1（2.00） 0（0.00） 0（0.00） 1（2.00）

X2 ---- ---- ---- 2.8369
P ---- ---- ---- 0.0921

3  讨论
对于异常子宫出血患者而言，发病机制具有复杂性，围

绝经期妇女的卵巢功能减退，卵泡质量和数量下降了，月经
中期雌激素分泌不足，就不能诱发 LH 峰，没有 LH 峰，就
没有排卵，没有排卵，就没有黄体形成，没有黄体形成，就
没有孕激素产生，导致内分泌失调现象，从而产生诸多临床
症状，比如：长期在单一的雌激素作用下导致不规则出血或
子宫内膜增生，子宫内膜病变等。精神刺激、营养不良、内
外环境变化及过度劳累等和异常子宫出血具有很大的相关性
[2]。在临床的治疗过程中，止血、纠正患者贫血、调整患者经
期是非常重要的内容，需采用针对性的治疗方式，从而保证
患者平稳度过围绝经期。围绝经期患者无生育需求，可实施
刮宫、服用性激素等治疗方式。需要注意的是，实施刮宫治
疗方案，2014 年的 AUB 指南中指出刮宫的指征为：①对于
年龄大于 45 岁、长期不规则子宫出血、有子宫内膜癌高危因
素（如高血压、肥胖、糖尿病等）、B超提示子宫内膜过度增
厚回声不均匀、药物治疗效果不显著者应行诊刮并行病理检
查，有条件者首选宫腔镜直视下活检。②若临床不太考虑子
宫内膜病变，可以先用性激素治疗观察。若使用性激素后4天，
仍有不规则出血，则行宫腔镜下诊刮术。13] 刮宫是有创操作，
花费高。刮宫对于急性及出血多者具有一定的效果，但是患
者的复发率比较高，严重影响患者的生活质量。在治疗期间，
使用性激素药物进行治疗，会出现突破性出血等不良反应。
实施常规单一药物治疗方案，无法快速进行止血。有关研究
表明，针对异常子宫出血患者开展醋酸甲羟孕酮、米非司酮
联合治疗方案，对其预后改善具有非常重要的作用 [4]。

本文研究可以发现，分析治疗效果，和对照组（82.00%）
相比，观察组（98.00%）更高，P＜ 0.05。醋酸甲羟孕酮属
于常见的孕激素类药物，能够有效抑制异常子宫出血患者子
宫内膜增生，转化内膜为分泌期，在月经不调、子宫内膜异
位症等方面可获得良好的治疗效果。在治疗期间，部分患者
使用醋酸甲羟孕酮，会出现诸多并发症，比如：阴道不规则
出血等。该药物具有一定的限制性，若患者伴随有癫痫、心
脏病等则不可使用。在醋酸甲羟孕酮的治疗基础上使用米非
司酮进行治疗，能够有效改善患者的临床临床症状。米非司
酮属于孕激素受体拮抗药，可抑制患者卵泡发育，将患者排
卵延迟，促进黄体溶解，会促进患者的卵巢颗粒细胞凋亡，
有助于增加闭锁卵泡数量，从而提高整体治疗效果 [4]。与此
同时，米非司酮可以降低黄体生成素分泌，子宫内膜增生抑
制的效果比较好。除此之外，米非司酮还可拮抗雌激素，降
低患者子宫内膜增生风险性，促进患者血小板聚集，从而提
高止血效果。米非司酮可以促进前列腺素的合成，进而刺激
子宫收缩，从而起到止血作用 [5.] . 观察组 FSH（1.33±2.13）、
LH（3.87±2.36）、E2P（202.34±23.51）、P（0.76±0.95）较
对照组低，P＜ 0.05。可以发现异常子宫出血患者开展醋酸
甲羟孕酮、米非司酮联合治疗方案，促进患者内膜萎缩，非
竞争性抑制雌激素，从而对激素水平进行调节，能够有效改

善患者的性激素水平。分析心理状态，治疗前，两组 SAS、
SDS 评分对比无统计学差异，P＞ 0.05；治疗后，和对照组
相比，观察组 SAS 评分（40.55±4.76）、SDS 评分（41.02±1.74）
更低，P＜ 0.05。表明异常子宫出血患者实施联合治疗方案，
充分发挥其协同增效作用，保护患者的子宫内膜，止血效果
更佳。患者在症状改善后情绪状态比较好。在治疗期间，相
关医务人员和患者主动积极交流，从而改善心理状态，提高
治疗配合度。在不良反应方面，观察组（2.00%）较对照组
（10.00%）更低，但两组对比无统计学差异，P ＞ 0.05。实
施醋酸甲羟孕酮、米非司酮联合治疗方案，能够有效减少恶
心、头晕、呕吐等不良反应发生例数，提高了治疗的安全性
和有效性。药物联合治疗患者的耐受性比较高可改善治疗效
果。在实际的治疗过程中，相关医务人员根据患者的实际情
况，对药物的剂量进行调整，最大限度上减低不良反应风险性，
进一步提高治疗效果。
综上所述，针对异常子宫出血患者开展醋酸甲羟孕酮、

米非司酮联合治疗方案，不但提高了治疗有效率，还改善了
性激素水平，效果显著。
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