
实用中西医结合临床 2017年 12月第 17卷第 12期

米非司酮与妈富隆治疗更年期功能性子宫出血的疗效
刘淑琴

（河南省平顶山市鲁山县人民医院妇产科 鲁山 467300）

摘要：目的：探讨米非司酮与妈富隆治疗更年期功能性子宫出血的疗效及对性激素的影响。 方法：选取我院收治的更年期功

能性子宫出血患者 140 例，随机分为米非司酮组和妈富隆组各 70 例。 米非司酮组给予米非司酮片治疗，妈富隆组给予妈富隆治

疗，比较两组临床治疗效果、控制出血及止血时间、血清性激素[卵泡刺激素（FSH）、黄体生成素（LH）、雌二醇（E2）]水平情况。结果：

妈富隆组治疗总有效率高于米非司酮组，控制出血时间、完全止血时间均短于米非司酮组（P＜0.05）；治疗后，两组 FSH、E2、LH 水
平均有所改善，且妈富隆组改善程度优于米非司酮组（P＜0.05）。结论：妈富隆治疗更年期功能性子宫出血临床疗效优于米非司酮，

可有效减少出血量，改善患者性激素水平，对机体影响较小，预后良好。
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功能性子宫出血（DUB）是指患者卵巢对垂体
促性腺激素的反应较低，卵泡不能正常排卵而引发
的子宫异常出血情况[1]。 以往常采用刮宫或子宫切
除术进行治疗，但对患者伤害较大。 目前临床上以
止血、减少经量、调节周期、防止子宫内膜发生病变
为治疗方针，给予药物治疗，取得一定疗效。 本研究
选取我院更年期 DUB患者 140例， 分析米非司酮
与妈富隆的临床疗效。 现报告如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取我院 2015年 5月 ~2017年 5
月收治的 140例更年期 DUB患者为研究对象，随机
分为妈富隆组和米非司酮组各 70例。 妈富隆组年龄
41~55岁，平均年龄（45.63±2.35）岁；米非司酮组年
龄 42~54岁，平均年龄（45.33±2.13）岁。 两组患者一
般资料比较无显著性差异，P＞0.05，具有可比性。
1.2%%%%治疗方法 两组均行诊断性刮宫，同时给予补
液、止血等常规对症治疗。 米非司酮组给予米非司
酮片（国药准字 H20143063） 口服，25%mg/次，1次
/d。 妈富隆组给予妈富隆（国药准字 H20130491）口
服，1片 /次，1次 /d。 两组患者均持续治疗 3个月。
1.3%%%%观察指标及疗效判定 （1）观察两组临床治疗
效果。判定标准，治愈：用药期间阴道无不规则流血，
停药后月经规律或自然绝经；显效：停药后无阴道不
规则流血，月经稀发，经量减少；有效：用药期间无阴
道不规则流血，停药后阴道不规则流血症状复发，阴
道流血仍多；无效：用药期间仍有阴道不规则流血，
血量无明显减少。 总有效率 =（治愈＋显效＋有效）/
总例数×100%[2]。（2）观察两组控制出血及完全止血
时间，其中控制出血时间为首次给药至阴道流血明
显减少时间，完全止血时间为首次给药至阴道完全
止血时间。（3）观察两组治疗前后卵泡刺激素（FSH）、
黄体生成激素（LH）、雌二醇（E2）水平变化。
1.4%%%%统计学方法 运用 SPSS21.0软件处理数据，

用%表示计数资料并进行 字2检验，用（x%±s）表示计量
资料并进行 t检验，P＜0.05为差异具有统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组治疗总有效率比较 妈富隆组治疗总有
效率明显高于米非司酮组，P＜0.05。 见表 1。

表 1%%%%两组治疗总有效率比较[例（%）]

2.2%%%%两组控制出血及完全止血时间比较 妈富隆
组控制出血时间、完全止血时间均短于米非司酮组，
P＜0.05。 见表 2。

表 2%%%%两组控制出血及完全止血时间比较（d，x%±s）

2.3%%%%两组血清性激素水平比较 治疗前， 两组
FSH、E2、LH水平比较无明显差异，P＞0.05；治疗后，
两组 FSH、E2、LH水平均有所改善，且妈富隆组改善
程度优于米非司酮组，P＜0.05。 见表 3。

表 3%%%%两组血清性激素水平比较（x%±s）

3%%%%讨论
DUB好发于 40~55岁女性，其发病机制与下丘

脑 -垂体 -卵巢轴功能失调、性激素紊乱有关。 临床
表现为无规律性子宫出血，常导致患（下转第 84页）

组别 n 控制出血时间 完全止血时间

妈富隆组
米非司酮组
t
P

70
70

0.78±0.16
1.63±0.31
20.386
＜0.05

1.82±0.26
2.88±0.34
20.720
＜0.05

时间 组别 n E2（pmol/L） FSH（U/L） LH（U/L）

治疗前

治疗后

妈富隆组
米非司酮组
t
P
妈富隆组
米非司酮组
t
P

70
70

70
70

330.86±81.66
330.63±86.54
0.125
＞0.05
123.34±21.36
228.55±40.01
19.408
＜0.05

54.03±10.65
55.16±10.39
1.143
＞0.05
24.13±6.44
31.62±7.31
6.175
＜0.05

39.05±5.96
38.80±6.56
0.708
＞0.05
22.67±4.52
27.89±5.23
6.318
＜0.05

组别 n 治愈 显效 有效 无效 总有效

妈富隆组
米非司酮组
字2
P

70
70

49（70.00）
39（55.71）

18（25.71）
12（17.14）

2（2.86）
8（11.43）

1（1.43）
11（15.71）

69（98.57）
59（84.29）
9.115
＜0.05
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（上接第 78页）者贫血、感染，甚至切除子宫，易增
加患者心理负担，严重威胁女性身心健康。 因此，给
予及时有效的治疗措施，控制出血量，具有重要的
临床意义。

米非司酮是受体水平抗孕激素的甾体类药物，
可作用于下丘脑 -垂体 -卵巢系统， 直接影响卵泡
发育，延迟排卵，且能诱导黄体溶解，从而降低孕、
雌激素水平，达到治疗的目的[3]。 但有研究表明[4]，长
期服用米非司酮可导致子宫内膜异常增生、子宫异
常增大。 妈富隆是一种新型口服避孕药，含去氧孕
烯（PG）、炔雌醇（EE）等成分。 其中 PG具有很强的
孕激素受体亲和力，可促进子宫内膜快速进入分泌
期，导致子宫内膜变薄、萎缩，还能迅速修复子宫内
膜功能层，有效止血，且安全性高[5]。

本研究结果显示，妈富隆组治疗总有效率高于

米非司酮组，控制出血时间、完全止血时间均短于米
非司酮组（P＜0.05）；治疗后，两组 FSH、E2、LH水平
均有所改善， 且妈富隆组改善程度优于米非司酮组
（P＜0.05）。说明妈富隆治疗更年期功能性子宫出血
临床疗效优于米非司酮，可有效减少出血量，改善患
者性激素水平，对机体影响较小，预后良好。
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持续发作、 影响生活） 分别赋值 0分、1分、2分、3
分；判断标准，痊愈：治疗后患者单项症状评分为 0；
显效：治疗后患者单项症状评分降低 2分及以上；有
效：治疗后患者单项症状评分降低 1分；无效：治疗
后患者单项症状评分无变化，或分数升高。 总有效
率 =（有效 +显效 +痊愈）/总例数×100%。（2）观察
两组不良反应情况。
1.5%%%%统计学方法 将此次研究所得数据输入
SPSS20.0统计学软件，计量资料用（x%±s）表示，计
数资料用%表示， 分别进行 t 检验和 字2检验，P＜
0.05为差异具有统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组临床疗效比较 研究组临床治疗总有效率
是 96.88%，高于对照组的 81.25%，P＜0.05。 见表 1。

表 1%%%%两组临床疗效比较[例（%）]

2.2%%%%两组不良反应情况比较 研究组发生白细胞
计数异常、血小板计数异常、血红蛋白计数异常各 1
例，不良反应发生率是 9.38%（3/32）；对照组发生白
细胞计数异常 2例，血小板计数异常 1例，血红蛋白
计数异常 2例， 不良反应发生率是 15.62%（5/32）；
两组患者均无严重肝功能损伤、 异常心电图变化，不
良反应发生率比较不明显（字2=0.160，P＞0.05）。
3%%%%讨论

随着中医研究的不断深入，中医治疗具有疗效
显著、安全性高、前景好等优势。 中医学主张遵循辨

证论治原则，通过调节患者气血阴阳和脏腑经络，可
构建新平衡状态，提高生活质量[5]。 中医研究人员认
为[6]，该病病因是肝肾阴虚，应以益肾调肝为主。 益
肾调肝方是由二至丸、六味地黄丸、牡蛎散三种药方
加减而成。 其中百合养心肺之阴，有清肺热、宁心安
神之功效；淮山补益肺、脾、肾之气，滋养三脏之阴，
发挥养阴生津之功效； 浮小麦和煅牡蛎有敛阴止汗
之功效，有效消除患者盗汗、自汗等症状；白芍、丹皮
补益肝阴、养血滋肝、疏郁化热；郁金活血凉血、化瘀
解郁；山茱萸、女贞子、旱莲草滋阴养肾、消肿凉血；
佛手调畅气机、疏肝解郁、行气止痛之功效；甘草可
调和诸药，共奏益肾调肝之功效[7]。

本研究结果显示， 研究组临床治疗总有效率高
于对照组（P＜0.05）；两组不良反应发生率比较差异
不明显（P＞0.05）；进一步佐证益肾调肝方对乳腺癌
患者类更年期综合征的有效性及安全性。综上所述，
益肾调肝方在乳腺癌患者类更年期综合征治疗效果
显著，安全性较高，预后佳，值得临床推广应用。
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组别 n 无效 有效 显效 痊愈 总有效

研究组
对照组
字2

P

32
32

1（3.12）
6（18.75）

6（18.75）
10（31.25）

11（34.38）
11（34.38）

14（43.75）
5（15.62）

31（96.88）
26（81.25）
4.010
＜0.05
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