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【摘要】 目的 探究更年期功能性子宫出血患者以米非司酮治疗的效果。方法 选择本院妇

科收治的更年期功能性子宫出血患者进行研究。共选择 80 例，选取时间为 2020 年 12 月 —2022 年

12 月。以数字表法分组，均分为对照组和观察组。对照组，40 例，行安宫黄体酮治疗；观察组，40

例，行米非司酮治疗。比较两组治疗效果，统计患者用药不良反应，观察治疗前后血清性激素［ 促

黄 体 生 成 素（luteinizing hormone，LH）、促 卵 泡 生 成 素（follicle stimulating hormone，FSH）、雌 二 醇

（estradiol，E2）］水平、子宫内膜厚度、血红蛋白水平及月经失血图评分。结果 观察组临床治疗总有效

率为 97．50%，较对照组高（P<0．05）。观察组用药不良反应发生率为 5．00%，较对照组低（P<0．05）。治

疗 后，观 察 组 LH 为（19．89±2．13）U/L、FSH 为（20．26±2．55）U/L、E2 为（65．23±11．85）pmol/

L、血红蛋白为（5．89±2．26）g/L、子宫内膜厚度为（4．02±1．24）mm、月经失血图评分为（5．04±2．85）

分，与对照组比较差异显著（P<0．05）。结论 更年期功能性子宫出血治疗中，米非司酮治疗效果更

优，安全性更高，还可有效减少患者子宫内膜厚度，改善性激素及血红蛋白水平，利于预后，值得推广。

【关键词】 米非司酮；更年期；功能性子宫出血；临床效果；不良反应；性激素；子宫内膜厚度

临床调查显示，我国女性功能性子宫出血发

病率为全部妇科疾病的 10% ～ 15%，而其中更

年期功能性子宫出血占比高达 50%，是影响更年

期女性生活质量、身体健康的重要因素［1-2］。

因此，临床对更年期功能性子宫出血诊治尤为重

视。目前，临床主要以手术、药物等方式治疗该病

症，但手术治疗创伤较大，并发症较多，不利于预

后［3］，故而临床首选药物方案治疗。安宫黄体酮

是常见的功能性子宫出血患者用药，但部分患者

用药效果并不理想［4-5］。基于此，本院于部分更

年期功能性子宫出血患者治疗中选用米非司酮，

米非司酮属于抗孕激素，近年来临床应用愈发广

泛，本文即通过对比这两种药物的治疗效果，为临

床患者用药选择提供更多参考。

1  资料和方法

1．1  一般资料 选择本院妇科收治的更年期

功能性子宫出血患者进行研究，研究符合医学伦

理要求，获得准允。共选择 80 例，选取时间为

2020年 12月—2022年 12月。以数字表法分组，

均分为对照组与观察组。

对照组中，年龄最小者 43岁，最大者 55岁，

平均（48．85±2．84）岁；病程最短者 3个月，最

长者 7个月，平均（5．06±0．42）个月。

观察组中，年龄最小者 42岁，最大者 55岁，

平均（48．80±2．86）岁；病程最短者 3个月，最

长者 8个月，平均（5．09±0．40）个月。

两组一般资料比较差异不大（P>0．05），有

可比性。

1．2  纳入与排除标准

1．2．1  纳入标准 ①确诊疾病，符合标准［6］；

②临床资料完整；③知晓研究，并签署同意书；

④研究用药不过敏。

1．2．2  排除标准 ①用药依从性较差者；②非

功能性子宫出血者；③严重精神疾病者；④重要

脏器病变者。

1．3  方法

1．3．1  对照组 本组患者以安宫黄体酮治疗，

药物由浙江仙琚制药股份有限公司提供，规格：
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2mg，批准文号：国药准字 H33020715，口服，月

经干净 2 周后用药，1 次 /d，2 片 / 次，连续用

药 10d后停药 5d，而后重复用药操作。共持续用

药 3个疗程（3个月）。

1．3．2  观察组 本组患者以米非司酮治疗，

药物由浙江仙琚制药股份有限公司提供，规格：

25mg，批准文号：国药准字 H20000649，口服，

1次 /d，1次 12．5mg，出血改善后，剂量降至每

日 6．25mg。共持续用药 3 个疗程（3 个月）。

1．3．3  其他 两组均由同一批医护人员照护，

予以同等质量护理干预，包括饮食指导、作息指

导、心理疏导等内容，以减少护理差异对结果准

确性的影响。

1．4  观察指标

1．4．1  比较两组治疗效果 治疗效果分为显

效（患者经期、经量基本恢复正常，治疗后 3个

月内无复发）、有效（患者经量明显减少，月经

周期缩短，治疗后 3个月内无复发）及无效（患

者经期、经量无明显变化）。总有效率 =（显效

+ 有效）例数 / 总例数 *100．00%。

1．4．2  比较两组用药不良反应 统计患者用

药相关的不良反应，主要有乳房胀痛、下腹疼痛、

恶心三类。

1．4．3  比较两组治疗前后血清性激素水平 

性激素水平包括促黄体生成素（luteinizing hor-

mone，LH）、促卵泡生成素（follicle stimulating 

hormone，FSH）、雌二醇（estradiol，E2）三项。

数据测量流程如下：于患者空腹状态下获取血液

样本，经肘部静脉采血 4mL，以 AU5800型全自

动生化分析仪（美国贝克曼库尔特公司提供）分

析血样，记录数据取均值。

1．4．4  比较两组治疗前后子宫内膜厚度、血

红蛋白水平及月经失血图评分 血红蛋白检测流

程同性激素。月经失血图依照卫生巾血染程度分

析，以血染面积≤卫生巾面积 1/3为轻度，以血

染面积 1/3 ～ 3/5 为中度，以血染面积 >3/5 为

重度，对应 1、5、20分。

1．5  统计学方法 研究之中所涉及的计量、计

数相关数据均纳入到统计学软件之中进行处理，

版本为 SPSS26．0，其中，计量（ ±s）资料与计

数（%）资料的检验方式分别对应：t、χ2检验。

以 P=0．05作为判定是否存在数据差异性指标，

当 P<0．05 时则有统计学差异。

2  结  果

2．1  两组治疗效果比较 观察组治疗总有效

率较对照组高（P<0．05）。见表 1。

2．2  两组用药不良反应比较 观察组用药不

良反应发生率较对照组低（P<0．05）。见表 2。

2．3  两组治疗前后血清性激素水平比较 治

疗后，观察组 LH及 FSH水平较对照组低，E2水

平较对照组高（P<0．05）。见表 3。

2．4  两组治疗前后子宫内膜厚度、血红蛋白水

平及月经失血图评分比较 治疗后，观察组子宫

内膜厚度小于对照组，血红蛋白水平及月经失血

图评分均低于对照组（P<0．05）。见表 4。

表 1 两组治疗效果比较［n（%）］

组别 显效 有效 无效 总有效

对照组（n=40） 15（37．50） 19（47．50） 6（15．00） 34（85．00）

观察组（n=40） 19（47．50） 20（50．00） 1（2．50） 39（97．50）

χ2 3．9139

P 0．0479

表 2 两组用药不良反应比较［n（%）］

组别 乳房胀痛 下腹疼痛 恶心 不良反应

对照组（n=40） 3（7．50） 1（2．50） 4（10．00） 8（20．00）

观察组（n=40） 1（2．50） 1（2．50） 0（0．00） 2（5．00）

χ2 4．1143

P 0．0425

表 3 两组治疗前后血清性激素水平比较（ ±s）

组别
LH（U/L） FSH（U/L） E2（pmol/L）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组（n=40） 25．82±2．86 22．86±2．18 29．82±4．33 24．23±3．36 52．28±10．28 57．28±11．18

观察组（n=40） 25．85±2．77 19．89±2．13 29．88±4．26 20．26±2．55 52．30±10．25 65．23±11．85

T 0．0477 6．1630 0．0625 5．9526 0．0087 3．0863

P 0．9621 0．0000 0．9503 0．0000 0．9931 0．0028
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表 4 两组治疗前后子宫内膜厚度、血红蛋白水平及月经失血图评分比较（ ±s）

组别
子宫内膜厚度（mm） 血红蛋白（g/L） 月经失血图（分）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组（n=40） 7．32±1．55 5．35±1．32 12．40±5．33 7．87±3．18 14．45±4．52 10．86±3．13

观察组（n=40） 7．35±1．50 4．02±1．24 12．30±5．38 5．89±2．26 14．50±4．48 5．04±2．85

T 0．0880 4．6446 0．0835 3．2099 0．0497 8．6954

P 0．9301 0．0000 0．9337 0．0000 0．9605 0．0000

3  讨  论

更年期功能性子宫出血是最为常见的一类功

能性子宫出血，是因为女性步入更年期后，卵巢功

能逐年衰退，性激素水平下降，导致子宫内膜难以

完整脱落，影响正常的周期性变化，从而引起阴道

不规律出血。研究表明，更年期女性长期功能性

子宫出血下，很容易引起贫血症状，加重脏器负

担，降低生活质量，还可能引起子宫内膜的增生，

而子宫内膜增生又存在癌变风险［7-8］。因此，临

床对更年期女性功能性子宫出血的诊治工作尤为

重视。

药物治疗因便捷、成本低、无创等优势，逐渐

取代刮宫术、子宫切除术等手术方案成为临床首

选。但随着医学技术的不断发展，临床药物种类也

愈发多样。安宫黄体酮属于孕酮受体激动剂，又名

醋酸甲羟孕酮，是合成的人激素孕酮变体，应用历

史悠久［9］。但在部分临床研究中，部分患者用药效

果并不理想，且用药不良反应发生率较高［10-11］。

基于此，本院以米非司酮进行对比研究。

结果中，观察组临床治疗总有效率及治疗后

E2水平较对照组高，治疗后子宫内膜厚度小于对

照组，治疗后血红蛋白水平、月经失血图评分、

LH及 FSH水平均低于对照组（P<0．05）。由此

可见，更年期功能性子宫出血患者治疗中，米非

司酮用药有效性优于安宫黄体酮。这可能是因为

米非司酮具有更高的亲和力、生物利用度［12］，且

自身无孕酮活性；于排卵期用药，可直接作用于

卵巢外，在卵巢内结合孕酮受体，从而抑制卵巢雌

激素分泌，抑制卵泡生长发育；于排卵后使用，又

可抑制黄体生成素的释放，从而抑制子宫内膜发

育；此外，米非司酮还可间接作用于人体下丘脑

垂体系统，减少性激素分泌，进一步抑制卵泡的发

育，并促使残留卵泡萎缩，加速子宫内膜退化，进

而使得患者直接步入绝经期。多管齐下，治疗效

果得到显著提升，故而疗效高于安宫黄体酮。

而观察组用药不良反应率较对照组低（P<

0．05）。进一步凸显米非司酮治疗更年期功能性

子宫出血的优势，可减少用药不良反应，用药安

全性高。

综上所述，米非司酮治疗更年期功能性子宫

出血效果良好，且安全性更高，还可有效改善患者

子宫内膜厚度、性激素和血红蛋白水平，利于预

后，值得推广。
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