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2.2 临床疗效 治疗期间， 所有患者用药 3个月
均出现闭经、痛经缓解甚至消失。 停药半年后 43例
（71.7%） 直接进入绝经期；11例出现不规则阴道流
血，3例恢复正常月经， 未进入绝经期 14例患者均
再次进行米非司酮第 2个疗程治疗，而后平稳过渡
到绝经期；3例患者因痛经无缓解、 包块无缩小，拒

绝再次服药而行全子宫加双附件切除术。 治疗过程
中，轻微恶心、头晕 4例，全身潮热、阴道干涩等围绝
经期症状 3例，不良反应发生率为 11.7%。
3%%%%讨论

随着剖宫产率的增加， 子宫内膜异位症的发病
率日益上升，患者身心健康受到严重的影响[2]。 子宫
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子宫内膜异位症（EMT）是一种令人困惑的妇
科常见病，简称“内异症”，是指子宫内膜组织（腺体
和间质）出现在子宫体以外部位而引起的一种病变，
临床表现为痛经、不孕、周期性大便坠胀、月经异常、
性交痛及小便疼痛等症状。 它是生育期妇女常见病
和多发病，虽是良性疾病，却有复发性和转移性的特
点，这使患者在健康、生活质量等方面严重受到影响
[1]。 复发性子宫内膜异位症是指经手术和药物治疗
后，病灶消灭或减少，症状缓解或消失后临床症状再
次出现，并回到治疗前甚至加重。 近年来子宫内膜
异位症发病率明显增高，大多为育龄女性，且发病年
龄呈年轻化趋势。 此病行子宫切除可根治，但部分
围绝经期复发性 EMT患者希望通过药物治疗缓解
症状，保留子宫，顺利过渡到绝经。我院自 2005年 1
月 ~2013年 1月采用米非司酮治疗复发性子宫内
膜异位症 60例，取得了满意的临床疗效。 现报告如
下：
1%%%%资料与方法
1.1 研究对象 2005年 1月 ~2013年 1月来我院
并确诊为围绝经期复发性子宫内膜异位症患者，选
取自愿接受米非司酮治疗患者共 60例为研究对象。

年龄 44~51岁，平均年龄（46.3±3.8）岁；病程（4.4±
1.1）年；月经周期（30.9±9.8）d。 纳入标准：（1）曾行
手术治疗的子宫内膜异位症患者，再次出现痛经、性
交痛等临床表现， 盆腔检查时扪及有触痛性结节或
子宫旁有不活动的囊性包块；（2） 研究前 2个月内，
未接受过任何一种子宫内膜异位症药物治疗者；（3）
肝、肾功能及血脂正常，无血凝障碍性疾病，且无服
用米非司酮禁忌证。
1.2 治疗方法 所有入选患者于月经周期第 1天
开始服用米非司酮，12.5%mg/d，服药前后 2%h嘱患者
禁食。 连续服用，6个月为 1个疗程。 于用药 6个月
后观察临床症状、 血清 FSH、CA-125水平及附件区
包块大小。患者治疗期定期进行复诊，检测患者血清
FSH、CA-125水平及 B超检查附件区包块的直径。
1.3%%%%统计学方法 采用 SPSS17.00软件进行数据
统计分析， 计量资料用方差分析， 比较两组患者
CA-125 的含量，以（x%±s）表示；计数资料用 字2%检
验，P＜0.05为差异有统计学意义。
2%%%%治疗结果
2.1 治疗前后各指标比较 治疗前后各指标比
较，差异均有统计学意义（P＜0.05）。 见表 1。

表 1%%%%治疗前后各指标比较（x%±s）

n %%治疗前 治疗后 3个月 治疗后 6个月 %F值 % P值

%%%%%%%%%%附件包块直径（cm）
血清 CA-125（IU/ml）
血清 FSH水平（mIU/ml）

60
60
60

3.15±2.1
55.1±11.1
12.5±3.6

%%2.73±1.7
%%35.7±8.1
%%10.3±3.4

%%%2.51±1.2
%%%20.9±5.6
%%%8.5±3.1

3.67
16.50
6.54

＜0.05
＜0.05
＜0.05
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内膜异位症最常发生于盆腔腹膜及卵巢等部位，临
床常表现为进行性加重的痛经及不孕、性生活困难
等，严重影响患者的生活质量[3]。 对于该病，常以手
术及促性腺激素激动剂进行治疗。该病复发率较高，
患者常面临再次手术或接受昂贵的性腺激素治疗的
风险。 对于围绝经期复发性子宫内膜异位症患者，
多对再次手术存在较强的抵制心理[4]。 因此，对于该
类患者，找到一种能够抑制症状、减少并发症、使患
者平安度过绝经期的治疗方法十分重要。另一方面，
再次手术或使用促性腺激素激动剂治疗会对患者造
成较大的经济负担。 此外，患者在治疗期间还会出
现诸多不良反应，甚至需要反复治疗，故该方法不易
被患者接受。 相比之下，应用米非司酮对该病进行
治疗，患者的经济负担较小，且无明显的毒副作用，
因而患者更易接受。

米非司酮是一种具有抗孕激素、抗糖皮质激素
作用的甾体类药物，与孕激素受体有较强的亲和力，
可直接或间接作用于下丘脑 -垂体系统， 减少促性
腺激素分泌[5]。 它通过影响 FSH、LH等抑制排卵，诱
发闭经，因而改善内异症症状[6]。 米非司酮可拮抗孕
激素，使子宫内膜萎缩，而直接作用于子宫内膜[7]。
米非司酮为孕激素受体拮抗剂，最早用于终止早期
妊娠，随着研究的不断深入，该药也应用于如异位妊
娠、子宫肌瘤、子宫腺肌症及功能失调性子宫出血等
疾病的治疗。 连续小剂量应用米非司酮，可以抑制
垂体分泌促性腺激素，降低患者体内雌激素及孕激

素水平，以达到治疗孕激素依赖性疾病的目的。子宫
内膜异位症属于孕激素依赖性疾病， 应用该药可以
明显限制子宫内膜囊肿的生长，减轻患者症状，从而
使患者平稳度过绝经期，从而避免再次手术。

本研究使用米非司酮对围绝经期复发性子宫内
膜异位症患者进行治疗，通过观察发现，小剂量、长
疗程（半年）的应用，43例患者停药后直接进入绝经
期，14例患者进入第 2个疗程后也平稳过渡到绝经
期，仅 3例最终手术治疗。 疗效较为确切，患者的临
床症状明显改善。同时该药副作用发生率较低，患者
多能耐受。 可见，采用小剂量、长疗程的米非司酮连
续给药，可直接诱导闭经乃至绝经，为治疗围绝经期
复发性子宫内膜异位症提供了一个安全有效的治疗
方案。
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中西医结合治疗输卵管性不孕 68例临床分析
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摘要：目的：对中西医结合治疗输卵管性不孕的临床疗效展开分析。方法：选取我院 2012 年 1 月 ~2013 年 8 月收治的输卵管
性不孕患者 68 例，均采用中西医结合治疗，对其治疗效果进行分析。结果：68 例患者治疗总有效率为 91.2%；1 年内共有 20 例患者
妊娠，其中 4 例为异位妊娠；经分析，输卵管病变程度越重，则患者在术后 1 年内的妊娠率越低，同时异位妊娠发生率越高，有统计

学意义（P＜0.05）。 结论：中西医结合治疗输卵管性不孕效果显著，且输卵管病变程度对患者术后妊娠情况及异位妊娠发生风险有

直接影响。
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近年来，不孕症的发生率有一定升高，且对人们
的生活质量及生活幸福感有明显影响。造成女性不孕
的因素众多[1]，其中输卵管阻塞是最为常见的因素。相
关统计显示，90%以上的输卵管性不孕患者均是因炎
症造成输卵管堵塞、扭曲变形或周围粘连[2]。输卵管阻

塞是不孕症治疗难题，尽管近年来生殖辅助技术迅猛
发展，不孕症临床规范化诊疗水平不断提高，宫腹腔
镜技术水平逐渐成熟，为许多输卵管性不孕患者带来
了福音。但输卵管不同部位的阻塞，治疗后再通率、妊
娠率不同，自然妊娠结局也不同[3]。现将我院诊治的输
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