
实用中西医结合临床 2021年 2月第 21卷第 3期

戊酸雌二醇序贯联合黄体酮对青春期功能性子宫出血患者
激素水平、贫血情况及子宫内膜厚度的影响

张晶晶
（郑州大学附属郑州中心医院妇产科 河南郑州 450007）

摘要：目的：观察戊酸雌二醇序贯联合黄体酮对青春期功能性子宫出血患者激素水平、贫血情况及子宫内膜厚度的影响。 方

法：选取 2018 年 5 月 ~2020 年 1 月接受治疗的 74 例青春期功能性子宫出血患者，按照随机数字表法分为联合组和常规组，各 37
例。联合组患者采用戊酸雌二醇序贯联合黄体酮进行治疗，常规组单用戊酸雌二醇治疗，疗程为 3 个月经周期。观察两组患者控制

出血时间、完全止血时间差异，记录治疗前及治疗 3 个月经周期后两组患者血清性激素（促黄体生成素、促卵泡生成素、雌二醇）、

贫血情况（血小板、血红蛋白）及子宫内膜厚度变化情况，统计治疗期间两组患者药物不良反应发生情况。 结果：联合组控制出血时

间、完全止血时间均短于常规组（P＜0.05）。治疗 3 个月经周期后，两组促黄体生成素、促卵泡生成素、雌二醇水平均较治疗前降低，

且联合组低于常规组（P＜0.05）；两组血小板、血红蛋白水平均较治疗前升高，且联合组高于常规组（P＜0.05）；两组子宫内膜厚度
均较治疗前减小，且联合组小于常规组（P＜0.05）。治疗期间两组不良反应发生率比较，差异无统计学意义（P＞0.05）。结论：戊酸雌

二醇序贯联合黄体酮治疗青春期功能性子宫出血的效果良好，可明显改善患者贫血情况，调整机体内分泌环境，减少子宫内膜厚

度，对其预后恢复有利。
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青春期功能性子宫出血简称青春期功血，主要
发病原因是下丘脑 -垂体 -卵巢轴发育不成熟，排
卵异常引起子宫不规则出血[1]。 目前对青春期功血
常采用药物治疗，如戊酸雌二醇、黄体酮等激素类药
物。其中戊酸雌二醇具有与抗促性腺激素相同作用，
可以补充青春期功血的雌激素匮乏；黄体酮是卵巢
分泌的、有生物活性的重要孕激素，可改变子宫内膜
分泌相。 据有关文献报告，孕激素与雌激素类药物
联用能够重建规律月经周期[2]，调节失调性子宫出
血。 本研究旨在观察戊酸雌二醇序贯联合黄体酮对
青春期功能性子宫出血患者激素水平、贫血情况及
子宫内膜厚度的影响。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取 2018年 5月 ~2020年 1月于
我院接受治疗的 74例青春期功能性子宫出血患者，
按照随机数字表法分为联合组和常规组，各 37例。
联合组年龄 12~18 岁，平均（15.56±2.06）岁；初潮
年龄 12~15岁，平均（13.55±0.79）岁；病程 7~40%d，
平均（23.42±6.59） d；子宫内膜诊断显示增生期 19
例，单纯增生过长 18例。 常规组年龄 12~18岁，平
均（15.42±2.10） 岁； 初潮年龄 12~15 岁， 平均
（13.26±0.92）岁；病程 7~38%d，平均（22.45±5.96）d；
子宫内膜诊断显示增生期 17例， 单纯增生过长 20
例。两组患者一般资料比较无显著差异（P＞0.05），具
有可比性。 入组标准：诊断符合《妇产科学》[3]关于青
春期功血的诊断标准；年龄 11~18岁；未婚，无性生
活。 排除标准：伴有贫血等血液系统疾病；诊断出卵

巢、子宫或其他重要脏器器质性病变；有本研究药物
过敏史。 本研究患者及其家属均已知晓病情及治疗
研究方案，签署知情同意书后正式纳入研究。
1.2%%%%治疗方法 所有患者入院后均抽血行血常规、
凝血功能、肝肾功能等检查，并对患者进行阴道彩超
和腹部 B超检查， 给予基本静脉止血药物进行治
疗 。 常规组口服戊酸雌二醇片（国药准字
J20130009）治疗，6%mg/次，3次 /d，出血量减少后用
药降至 4%mg/次，3次 /d， 此后每 3天降低 1%mg，直
至维持 1%mg/d，从月经第 5天开始服用，连续用药
21%d。 联合组患者同样服用戊酸雌二醇，服用方式同
常规组，在服用戊酸雌二醇 10%d后开始加用黄体酮
软胶囊（国药准字 H20040982）治疗，10%mg/d。 两组
患者疗程均为 3个月经周期。
1.3%%%%观察指标 观察两组患者控制出血时间（开始
用药后阴道出血量明显减少时间）、 完全止血时间
（用药后到阴道出血完全停止时间）， 记录治疗前及
治疗 3个月经周期后两组患者血清性激素、 贫血情
况及子宫内膜厚度变化情况， 统计治疗期间两组患
者药物不良反应（恶心呕吐、头痛、乳房胀痛）发生情
况。 治疗前及治疗 3个月经周期后抽取所有患者静
脉血，一部分分离血清，采用酶联免疫吸附法及相关
配套试剂盒检测患者血清促黄体生成素（LH）、促卵
泡生成素（FSH）、雌二醇（E2）水平，用另一部分全血
样本采用全自动血细胞分析仪做血常规检测血小板
（PLT）、血红蛋白（Hb）水平。 所有患者行腹部 B超
记录子宫内膜厚度。
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1.4%%%%统计学处理 数据处理采用 SPSS20.0统计学
软件，计量资料以（x%±s）表示，采用 t检验，计数资
料用率表示，采用 字2%检验，P＜0.05为差异有统计学
意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组控制出血时间、完全止血时间比较 联合
组控制出血时间、 完全止血时间短于常规组（P＜
0.05）。 见表 1。

表 1%%%%两组控制出血时间、完全止血时间比较（d，x%±s）

2.2%%%%两组性激素水平比较 治疗 3个月经周期后，
两组 LH、FSH、E2水平均较治疗前降低，且联合组低
于常规组（P＜0.05）。 见表 2。

表 2%%%%两组性激素水平比较（x%±s）

2.3%%%%两组贫血情况比较 治疗 3个月经周期后，两
组 PLT、Hb水平均较治疗前升高， 且联合组高于常
规组（P＜0.05）。 见表 3。

表 3%%%%两组贫血情况比较（x%±s）

2.4%%%%两组子宫内膜厚度比较 治疗 3个月经周期
后，两组子宫内膜厚度均减小，且联合组小于常规组
（P＜0.05）。 见表 4。

表 4%%%%两组子宫内膜厚度比较（mm，x%±s）

2.5%%%%两组药物不良反应发生情况比较 治疗期间
两组恶心呕吐、头痛、乳房胀痛等不良反应发生率比
较无明显差异（P＞0.05）。 见表 5。

表 5%%%%两组药物不良反应发生情况比较[例（%）]

3%%%%讨论
青春期女性性腺激素反馈调节机制不成熟，卵

巢功能及排卵机制不完善， 长期无排卵但子宫内膜
受单一雌激素影响而无孕激素拮抗出现撤退性出
血，表现为青春期功血。 临床治疗多选择药物治疗，
及时补充外源性性激素止血并联合孕激素调节机体
自身内分泌尤为关键。

下丘脑 -垂体 -卵巢轴是女性体内维持性激素
动态平衡的主要机制，E2属于卵巢分泌的重要雌激
素之一，当血清中 E2水平升高时，对垂体作用加强，
会使血清中 LH、FSH水平增加，但因缺少促排卵性
LH高峰，无排卵且无孕激素作用，子宫内膜不能进
行周期性脱落；又受单一雌激素刺激持续增生，过度
增生的内膜需要更多雌激素进行支撑， 而机体自身
供给相对不足时，子宫内膜会出现不均匀脱落破损，
致使流血量增加、流血时间延长[4]。 本研究结果显
示，联合组患者控制出血时间、完全止血时间短于常
规组； 两组患者治疗后 E2、LH、FSH水平均明显降
低，且联合组低于常规组。这是由于戊酸雌二醇属于
性激素药物， 能补充机体因子宫内膜增生过程中雌
激素代偿性不足，上调孕激素受体活性，纠正机体性
激素水平失衡，修复子宫内膜破损减少出血量，且联
用黄体酮后结合孕激素拮抗性激素降低雌激素水
平，刺激子宫内膜由生长期转为分泌期[5]，缓解出血
症状，缩短止血时间，且小剂量雌激素能刺激机体分
泌雌激素正反馈给垂体，引起 LH峰值促排卵形成，
负反馈降低 LH、FSH水平，阻断高促性腺激素的恶
性循环，调节机体自身内分泌作用，且序贯治疗模拟
月经周期卵巢变化，恢复卵巢对促性腺激素敏感性，
重建子宫周期性脱落规律。

子宫内膜受单一雌激素刺激持续增生， 但因缺
乏孕激素作用细胞间质生长不完善， 子宫内膜组织
脆性增加，易自发破损出血，而不规则脱落致使组织
无法激活内膜面再生修复的信号， 多处组织出血活
化纤溶酶，正常凝血功能又因纤溶亢进无法止血[6]，
表现出月经周期长且出血量多， 患者失血过多常继

组别 n 时间 PLT（×109/L） %%%Hb（g/L）

联合组

t
P
常规组

t
P
t 组间
P 组间

37

37

治疗前
治疗 3个月经周期后

治疗前
治疗 3个月经周期后

%41.25±0.56
%75.01±0.58
%13.137
%＜0.001
%40.23±0.63
%64.84±0.55
%5.541
%＜0.001
%6.550
%＜0.001

62.25±7.52
83.75±4.65
14.265
＜0.001
57.20±4.58
71.29±3.57
6.379
＜0.001
8.888
＜0.001

组别 n 控制出血时间 完全止血时间

联合组
常规组
t
P

37
37

%%23.56±5.22
%%26.58±5.17
%%2.500
%%0.015

%%28.46±5.68
%%31.22±5.29
%%2.163
%%0.034

组别 n 时间 %LH（U/L） %%FSH（U/L） %%%E2（pmol/L）

联合组

t
P
常规组

t
P
t 组间
P 组间

37

37

治疗前
治疗3个月经周期后

治疗前
治疗3个月经周期后

8.52±0.58
5.12±0.77
21.454
＜0.001
8.49±0.62
5.55±0.89
16.487
＜0.001
2.223
0.029

12.12±2.02
4.72±0.65
21.212
＜0.001
12.16±2.07
5.23±0.57
19.633
＜0.001
5.588
0.001

375.27±40.26
234.17±25.79
17.951
＜0.001
379.44±40.34
250.66±25.42
16.426
＜0.001
2.770
0.007

%%%%治疗前 治疗 3个月经周期后 % t % P

11.53±2.05
11.54±2.03
0.021
0.983

%%%%%%%%%%6.67±1.13
%%%%%%%%%%7.58±1.09
%%%%%%%%%%3.526
%%%%%%%%%%0.001

12.629
10.454

＜0.001
＜0.001

组别 n

联合组
常规组
t
P

37
37

组别 n 恶心呕吐 头痛 乳房胀痛

联合组
常规组
字2%%%%%%%%%
P

37
37

3（8.11）
2（5.41）
0.000%%%%
1.000%%%%

%1（2.70）
1（2.70）
0.514%%%%
%0.473%%%%

1（2.70）
0（0.00）
0.000%%%
1.000%%%
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直肠前突出口梗阻型便秘女性患者应用直肠黏膜环切联合
阴道后壁修补术的疗效与安全性观察

田欣
（河南省济源市人民医院肛肠外科 济源 454000）

摘要：目的：观察直肠前突出口梗阻型便秘女性患者应用直肠黏膜环切联合阴道后壁修补术的疗效与安全性 。 方法：选取

2017 年 5 月 ~2019 年 2 月收治的直肠前突出口梗阻型便秘女性患者 62 例，按照随机数字表法分为联合组和单一组各 31 例。联合

组行直肠黏膜环切联合阴道后壁修补术进行治疗，单一组行直肠黏膜环切术进行治疗。 比较两组手术时间、术中出血量以及住院

时长，手术前及术后 1 个月直肠肛管压力指标（肛管静息压、肛管舒张压、直肠静息压、直肠力排压）、排便状况、便秘症状评分变化

情况，术后 1 个月内并发症发生情况。结果：联合组手术时间长于单一组，住院时长短于单一组（P＜0.05）；两组术中出血量比较，差

异无统计学意义（P＞0.05）；术后 1 个月两组肛管静息压、直肠静息压比较，差异无统计学意义（P＞0.05）；两组患者肛管舒张压、直

肠力排压较手术前降低，且联合组低于单一组（P＜0.05）；术后 1 个月两组患者排便状况、便秘症状评分均较治疗前降低，且联合组

低于单一组（P＜0.05）；术后 1 个月内两组患者尿潴留、肛门狭窄、肛门失禁、直肠阴道瘘等术后并发症发生率比较，差异无统计学

意义（P＞0.05）。结论：直肠黏膜环切联合阴道后壁修补术治疗直肠前突出口梗阻型便秘女性患者疗效突出，可明显改善便秘症状，

促进排便，手术安全性良好，对其预后康复有利。

关键词：直肠前突出口梗阻型便秘；直肠黏膜环切；阴道后壁修补术；排便功能

中图分类号：R657.1%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%文献标识码：B%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%doi:10.13638/j.issn.1671-4040.2021.03.013

直肠前突出口梗阻型便秘属于功能性便秘，也
称为盆底功能障碍性出口梗阻性便秘，多由排便过
程中松弛直肠向阴道后壁方突出导致出口受阻所
致，临床主要表现为排便困难、便不尽、肛门阻塞下
坠感等。 由于女性特殊的生理结构以及生产分娩等
因素，女性该病发病率远远高于男性，从解剖学角度
看直肠突出主要原因是女性直肠阴道壁间隔薄弱、
易损，特别是分娩可能造成的直肠阴道隔损伤以及

激素水平变化等均可能致直肠突出。 目前直肠前突
出口梗阻型便秘主要手术治疗方式有经直肠修补
术、开放式修补术、经阴道修补术等，其中开放修补
术中的直肠黏膜环切术（PPH）效果良好，颇受关注。
有专家提出 PPH联合阴道后壁修复术对患者长期
疗效与恢复效果较好， 但其术后功能性康复仍有待
探究[1]。 本研究探讨直肠前突出口梗阻型便秘女性
患者应用 PPH联合阴道后壁修补术的疗效与安全

发严重贫血或休克。 止血是青春期功血治疗的重要
原则，本研究结果显示，两组患者治疗 3个月经周期
后贫血症状均明显改善，且联合组患者改善情况更
显著。戊酸雌二醇可使患者大量补充外源性雌激素，
促使子宫内膜快速修复短期内止血，联用黄体酮使
子宫内膜转为分泌期停止增生，停药后子宫内膜周
期性脱落，进而达到止血效果，并在减少患者血液流
失基础上维持增加 Hb、PLT水平。 青春期功血出血
量异常与子宫内膜厚度联系紧密，子宫内膜受到雌
激素刺激异常增生，但因无孕激素作用内膜生长虽
厚却不牢固。 本研究结果显示，治疗 3个月经周期
后两组患者子宫内膜厚度均明显降低，且联合组降
低效果更显著。戊酸雌二醇迅速修复子宫内膜创面，
抑制子宫内膜受单一雌激素刺激增生，联用黄体酮
使子宫内膜转变为分泌相，直接防止子宫内膜增生，
重建月经周期卵巢分泌功能与自发排卵功能，使子
宫内膜周期性脱落降低子宫内膜厚度。 黄体酮与戊
酸雌二醇用药剂量低，药物不良反应小。 本研究两

组患者治疗期间出现的药物不良反应主要有恶心呕
吐、头痛与乳房胀痛，且组间比较，差异无统计学意
义， 说明戊酸雌二醇序贯联合黄体酮治疗安全性较
好。综上所述，戊酸雌二醇序贯联合黄体酮治疗青春
期功血止血效果好， 不仅能恢复患者卵巢分泌调节
功能，还可减少子宫内膜厚度，两种药物安全性均属
良好，对其预后康复有利。
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