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米非司酮治疗子宫内膜异位症效果初步评定
林艳霞

（福建省福清市医院妇产科 福清 350300）

摘要：目的：探讨子宫内膜异位症应用米非司酮治疗的效果。 方法：将我院 2014 年 2 月 ~2015 年 9 月收治的 90 例子宫内膜
异位症患者随机分组，对照组选择黄体酮进行治疗，观察组采用米非司酮进行治疗。 结果：观察组子宫内膜厚度、孕激素水平和总

有效率均优于对照组，P＜0.05。 结论：米非司酮治疗子宫内膜异位症，治疗效果显著，安全性高，值得临床推广运用。
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子宫内膜异位症属于常见的临床症状，具有发
病率高、病程时间长、复发率高等特点[1]。 为研究米
非司酮治疗子宫内膜异位症的效果，本文选取 2014
年 2月 ~2015年 9月 90例子宫内膜异位症患者作
为研究对象，随机分组治疗。 现将结果报道如下：
1%%%%资料和方法
1.1%%%%一般资料 选择我院 2014年 2月 ~2015年 9
月收治的 90例子宫内膜异位症患者作为研究对象，
随机分组，对照组 45例，观察组 45例。 对照组年龄
22~44岁，平均（33.69±4.62）岁；病程 1.20~5.10年，
平均（3.05±1.20）年。 观察组年龄 21~46 岁，平均
（34.27±4.37）岁；病程 1.40~4.90 年，平均（2.90±
1.40）年。 两组患者病程、年龄等基线资料比较无显
著差异（P＞0.05），具有可比性。
1.2%%%%治疗方法 对照组患者采用常规治疗，口服黄
体酮 1.25%mg/次，1次 /d，治疗周期为 6个月。 观察
组患者采用米非司酮治疗， 口服米非司酮 10%mg，1
次 /d，治疗周期为 6个月[2]。
1.3%%%%观察指标 观察两组患者治疗后子宫内膜厚度、
孕激素水平与总有效率，详细记录数据并进行对比。
1.4%%%%疗效判定标准 痊愈：治疗后，不再出现月经
痛、非经期腹部疼痛等症状。 显效：治疗后，出现月
经痛、 非经期腹部疼痛等症状的次数显著减少。 有
效：治疗后，出现月经痛、非经期腹部疼痛等症状的
次数相比治疗前略有减少。 无效：达不到上述标准[3]。
1.5%%%%统计学处理 采用 SPSS20.0软件进行研究数
据处理。 计量资料采用均数±标准差（x%±s）表示，
行 t检验；计数资料采用例（%）表示，行 字2检验。P＜
0.05表示差异有统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%临床疗效 观察组总有效率明显高于对照组
（P＜0.05）。 见表 1。

表 1%%%%两组临床疗效比较

2.2%%%%子宫内膜厚度、孕激素水平 观察组子宫内膜
厚度、孕激素水平均低于对照组（P＜0.05）。 见表 2。

表 2%%%%两组子宫内膜厚度、孕激素水平比较（x%±s）

3%%%%讨论
子宫内膜异位症属于常见的妇科疾病， 主要由

于遗传因素、环境因素、免疫功能引起，患者通常出
现卵巢功能失调、不孕不育、月经异常、性交疼痛等
情况[4]。 黄体酮属于合成孕激素，具有变薄子宫内膜
厚度、减少月经出血量等效果，不仅能够对患者的绒
毛膜促性腺激素水平起到明显的改善功效， 同时还
能降低患者的孕激素水平[5]。 在临床研究过程中发
现，该治疗方案无法降低患者的机体雌二醇水平，并
且对患者的促核分裂没能起到显著的改善效果，最
终导致治疗的效果没有达到预期的标准。 米非司酮
属于常见的甾体类药物， 具有抗糖皮质、 阻断孕激
素、减少卵泡雌激素等功效，不仅能够对患者的卵巢
周期性起到抑制的效果，同时还能阻碍卵泡的发育，
并有效的提高异位内膜退化速度[6]。 本研究结果显
示， 对照组患者治疗后子宫内膜厚度为（19.65±
10.56）mm、孕激素水平为（152.38±99.24） nmol/L、
总有效率为 80.00% ； 观察组子宫内膜厚度为
（11.07 ±10.24） mm、 孕激素水平为（118.76 ±
103.49）nmol/L、总有效率为 95.56%。 两组比较均差
异明显（P＜0.05）。 表明米非司酮作为治疗药物，能
够作用于患者的下丘脑部位， 从而对患者体内的卵
泡刺激素、 促黄体生成素以及黄体生成素的分泌起
到显著的抑制作用， 还可以萎缩患者的异位子宫内
膜，达到抑制子宫内膜细胞增殖的功效，最终加快患
者异位子宫的死亡速度。 在降低患者的子宫内膜厚
度与孕激素水平的同时， 极大的提高患者的治疗总
有效率。综上所述，米非司酮治疗子宫内膜异位症患
者可起到显著的治疗效果，不仅能够缓解临床症状，
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还可以提高总有效率，且该方案安全系数高，无明显
不良反应，值得临床推广应用。
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加温湿化高流量经鼻导管辅助通气治疗
新生儿呼吸窘迫综合征

魏怀俊
（广东省五华县人民医院新生儿科 五华 514400）

摘要：目的：分析加温湿化高流量经鼻导管辅助通气治疗新生儿呼吸窘迫综合征的临床效果，为临床提供指导。 方法：选取

2015 年 7 月 ~2016 年 3 月入住我院的 70 例新生儿呼吸窘迫综合征患儿作为本次实验的研究对象， 电脑随机分为对照组和实验

组。 对照组 34 例实施经鼻持续正压通气（NCPAP）治疗，实验组 36 例实施加温湿化高流量经鼻导管辅助通气（HHFNC）治疗，分析

比较两组患儿的通气时间、血气分析指标及并发症发生率。结果：对照组并发症发生率（32.35%）显著高于实验组（13.89%）；两组患

儿通气时间存在差异（P＜0.05），但组间血气分析指标无显著区别（P＞0.05）。结论：加温湿化高流量经鼻导管辅助通气治疗新生儿

呼吸窘迫综合征，能显著缩短通气时间，且患儿发生并发症的机率较低。
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新生儿呼吸窘迫综合征属于临床呼吸内科常见
的疾病之一，主要是由于新生儿缺乏肺表面活性物
质，导致患儿出现进行性肺不张，最终引起患儿出现
呼吸困难、呼吸衰竭等症状的一种临床综合征[1]。 本
文主要分析加温湿化高流量经鼻导管辅助通气治疗
新生儿呼吸窘迫综合征的临床效果。 现报道如下：
1%%%%资料和方法
1.1%%%%一般资料 选取 2015年 7月 ~2016年 3月入
住我院的 70例新生儿呼吸窘迫综合征患儿作为本
次实验的研究对象，电脑随机分为对照组和实验组。
实验组 36例，男 21例，女 15例，胎龄 35~39周，平
均胎龄（37.12±0.23）周；对照组 34例，男 20例，女
14例，胎龄 36~39周，平均胎龄（37.22±0.19）周。两
组患儿的一般资料（年龄、胎龄等）进行均衡性比较，
统计学结果无显著差别（P＞0.05），组间具有良好可
比性。 所有患儿家属均对此次研究知情同意。
1.2%%%%治疗方法 两组患儿入院后均给予 70%mg/kg
肺表面活性物质治疗，具体方法：气管插管，一次性
快速注入 70%mg/kg肺表面活性物质，经气囊加压辅
助呼吸 1~2%min后拔出气管插管。 对照组患儿实施
经鼻持续正压通气（NCPAP）治疗，使用英国进口呼
吸机，初始参数：呼气末正压 5~7%cm%H2O，吸入氧浓
度 30%~40%，流量 3~6%L/min。实验组患儿实施加温

湿化高流量经鼻导管辅助通气（HHFNC）治疗，选用
美国进口空氧混合仪和温化湿化器， 与新西兰进口
的湿化器鼻导管吸氧系统连接， 结合患儿实际情况
选择大小合适的鼻塞。 初始参数：吸入氧浓度 30%
~40%，流量 6~8%L/min，加温湿化吸入气体 37%℃。两
组患儿在治疗过程中， 主治医师应结合患儿的实际
情况、 临床表现和血气分析结果相应调整呼吸机参
数，维持二氧化碳分压 40~55%mm%Hg，氧分压 50~80%
mm%Hg，PH%7.25~7.40，动脉血氧饱和度 88%~95%。
1.3%%%%评估指标 分析比较两组患儿的通气时间、血
气分析指标及并发症发生率。
1.4%%%%统计学分析 采用 SPSS21.0统计学软件进行
数据分析，以 琢=0.05作为检验标准，计数资料用率
表示，采用 字2检验，计量资料用（x%±s）表示，采用 t
检验，P＜0.05表示差异有统计学意义。
2%%%%治疗结果

对照组 34例，4例患儿出现腹胀，5例患儿发生
鼻损伤，2例患儿出现呼吸暂停， 并发症发生率为
32.35%；实验组 36例，有 1例患儿出现腹胀，2例患
儿发生鼻损伤，2例患儿出现呼吸暂停，并发症发生
率为 13.89%。 两组比较，组间通气时间及并发症发
生率存在差异，具有统计学意义（P＜0.05），但组间
血气分析指标无显著区别，不具有统计学意义（P＞
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