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血敛阴，为臣药；半夏可降逆止呕、消痞散结；陈皮可
理气燥湿化痰；枳壳、厚朴花可理气行滞、燥湿化痰；
田七、丹参可活血化瘀；炙甘草可和中。 诸药合用可
理气健脾、补血益气、化瘀散结，改善临床腹泻、便血
症状，疗效显著。 本研究还显示，治疗 8周后中药组
血清 G-17、IL-18低于常规组（P＜0.05）。 G-17是癌
前病变及早期癌症的新型肿瘤标志物，能通过结合
受体启动多种信号传导通路，促进肿瘤细胞增殖及
癌症发生发展，在大肠息肉演变为大肠癌中发挥重
要作用；IL-18能促进 T细胞或 NK细胞生成，从而
产生多种炎症介质，对腺瘤性大肠息肉癌变过程具
有促进作用[6]。 现代药理学研究证明，理气六君子汤
中成分能清除自由基，减轻细胞膜损伤，诱导细胞凋
亡，调节免疫细胞进程，具有显著抗氧化、抑制炎症
作用，降低促癌因子水平 [7]。 同时，中药组复发率
3.85%低于常规组 17.65%（P＜0.05），理气六君子汤
能快速促进肠上皮细胞增殖，快速修复损伤胃肠黏
膜，从而防治内镜切除术后腺瘤性大肠息肉复发。

综上所述， 理气六君子汤应用于腺瘤性大肠息
肉内镜切除术后疗效显著，能改善症状，降低促癌因
子水平，减少复发情况的发生。
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去氧孕烯炔雌醇片联合米非司酮对围绝经期功能性子宫出血
患者的影响

程志红
（河南省邓州市妇幼保健院产二科 邓州 474150）

摘要：目的：探讨去氧孕烯炔雌醇片联合米非司酮对围绝经期功能性子宫出血患者止血效果及子宫内膜厚度的影响 。 方法：

回顾性分析 2018 年 5 月 ~2020 年 5 月收治的 108 例围绝经期功能性子宫出血患者临床资料，根据治疗方法不同分为对照组和观

察组，各 54 例。 对照组给予去氧孕烯炔雌醇片治疗，观察组给予去氧孕烯炔雌醇片联合米非司酮治疗。 对比两组止血效果及子宫

内膜厚度。 结果：观察组控制出血时间为（21.65±6.71） h、完全止血时间（1.53±0.33） d，均短于对照组的（35.53±7.52） h、（2.46±
0.29%） d，差异有统计学意义（P＜0.05）；治疗后，观察组子宫内膜厚度（5.28±0.98） mm 薄于对照组（7.11±1.22） mm，差异有统计

学意义（P＜0.05）。结论：去氧孕烯炔雌醇片联合米非司酮治疗围绝经期功能性子宫出血效果较好，可以有效缩短出血时间，促使子

宫内膜厚度变薄。

关键词：围绝经期功能性子宫出血；米非司酮；去氧孕烯炔雌醇片；子宫内膜厚度

中图分类号：R711.52%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%文献标识码：B%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%doi:10.13638/j.issn.1671-4040.2021.06.043

围绝经期功能性子宫出血（FUB）临床多表现为
经量异常、经期不稳定、贫血，同时伴有皮肤干燥、烦
闷暴躁等症状。 围绝经期女性由于新陈代谢缓慢、
应激能力减弱、抵抗能力减退等问题，体内内分泌激
素水平紊乱，易导致阴道异常流血，影响日常生活水
平[1]。 去氧孕烯炔雌醇片可促进子宫内膜收缩，加快
排卵功能的恢复[2]。 米非司酮为抗孕激素药物，能够
促使卵泡成熟破裂发生萎缩，抑制子宫内膜功能层
和基底层的生长[3]。 两者治疗围绝经期 FUB均有较
好疗效，但目前同时用两种药物治疗围绝经期 FUB
的相关报道较少。 基于此，本研究分析去氧孕烯炔

雌醇片与米非司酮的止血效果及其对围绝经期
FUB患者子宫内膜厚度的影响，明确两者联合应用
的价值，为临床治疗提供参考。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 回顾性分析 2018年 5月 ~2020年
5月于我院就诊的 108例围绝经期 FUB 患者临床
资料， 根据治疗方法不同分为对照组和观察组，各
54例。观察组年龄 45~58岁，平均（51.23±1.32）岁；
病程 5~17个月，平均（10.86±1.12）个月。 对照组年
龄 45~59 岁，平均（51.37±1.36）岁；病程 5~16 个
月，平均（10.66±1.13）个月。 两组患者一般资料比
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较，差异无统计学意义（P＞0.05），具有可对比性。本
研究经医院医学伦理委员会审核批准。
1.2%%%%入组标准 选入标准：符合相关诊断标准[4]；沟
通能力良好；临床资料完整。 排除标准：对本研究所
用药物过敏者；患精神疾病、沟通障碍患者；泌尿及
消化系统异常患者。
1.3%%%%治疗方法 两组均行常规治疗，口服甲睾酮片
（国药准字 H41020029），2次 /d，5片 /次；温水冲服
富马酸亚铁颗粒（国药准字 H45021056），3次 /d，0.2%
g/次。
1.3.1%%%%对照组 给予去氧孕烯炔雌醇片（国药准字
H20171176），在月经来潮第 1天开始服用，1片 /次，
连续服用 21%d，随后停药 7%d，在停药第 8天开始继
续服用，疗程 6周。
1.3.2%%%%观察组 在对照组基础上加用米非司酮片
（国药准字 H10950004），1 次 /d，1 片 / 次， 疗程 6
周。
1.4%%%%评价指标 （1）止血效果：比较两组控制出血
时间和完全止血时间。（2）子宫内膜厚度：比较两组
治疗前、治疗 6周后子宫内膜厚度，采用 DW-F5彩
色多普勒超声诊断仪（大为医疗江苏有限公司）检
测。
1.5%%%%统计学方法 采用 SPSS24.0统计学软件分析
处理数据，计量资料以（x%±s）表示，采用 t检验，计
数资料以%表示，采用 字2%检验，P＜0.05为差异具有
统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组止血效果比较 观察组控制出血时间及
完全止血时间较对照组短，差异有统计学意义（P＜
0.05）。 见表 1。

表 1%%%%两组止血效果比较（x%±s）

2.2%%%%两组治疗前子宫内膜厚度比较 治疗前两组
子宫内膜厚度比较，差异无统计学意义（P＞0.05）；
治疗后，两组子宫内膜厚度均变薄，且观察组薄于对
照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。 见表 2。

表 2%%%%两组治疗前子宫内膜厚度比较（mm，x%±s）

3%%%%讨论
围绝经期 FUB主要是由于围绝经期妇女下丘

脑 -垂体 -卵巢轴功能失调，造成神经内分泌异常、
体内缺乏孕激素、内膜细胞无法进行分化繁殖，影响
正常排卵，致使卵巢功能衰退而引发[5]。 常规治疗采
用甲睾酮片可对抗雌激素， 抑制基底层和功能层生
长及垂体 -性腺功能，同时促进蛋白质合成，增加造
血干细胞活性，增强骨髓造血功能，调节血红蛋白、
血液细胞水平[6]。 富马酸亚铁所含的铁元素可促进
血红蛋白合成，扩大红细胞体积，提高其携氧能力，
有效纠正缺铁性贫血[7]。 但由于围绝经期 FUB的发
病机制复杂，部分患者经常规治疗后恢复缓慢，难以
获得理想预期， 故积极探寻更为有效的治疗方案具
有重要意义。

本研究结果显示， 治疗后观察组控制出血时间
及完全止血时间较对照组短， 两组子宫内膜厚度均
较治疗前变薄，且观察组薄于对照组（P＜0.05）。 这
表明去氧孕烯炔雌醇片联合米非司酮治疗围绝经期
FUB疗效显著，利于控制出血量，减少子宫内膜厚
度。分析其原因为，去氧孕烯炔雌醇片是由乙炔雌二
醇和地索高诺酮组成的一种新型口服避孕药，其有效
成分去氧孕烯能减少激素结合物分解，可与体内 E受
体结合，改善黄体功能，从而减少子宫内膜脱落[8~9]。米
非司酮能与孕酮受体及糖皮质激素受体结合， 促使
卵泡成熟破裂发生萎缩， 抑制子宫内膜功能层和基
底层的生长[10]，同时调节垂体分泌，降低间质血管内
皮细胞的完整性，加快子宫内膜坏死和剥落[11]。 此
外，米非司酮还可抑制孕激素生物大分子被激活，有
效抑制增殖体增生，同时作用于神经内分泌系统，减
少糖蛋白类促性腺激素及垂体前叶嗜碱性细胞激素
的分泌，延迟或抑制内膜腺体分泌活性，纠正围绝经
期异常出血，达到绝经的目的[12~13]。 该药存在部分抗
雌激素作用，故可减少内膜供血，而持续用药则能促
进内膜萎缩，加快子宫内膜功能的恢复[14~15]。 联合去
氧孕烯炔雌醇片， 可产生协同作用， 利于降低出血
量，控制子宫内膜增生，促进患者转归。

综上所述， 去氧孕烯炔雌醇片联合米非司酮应
用于围绝经期 FUB效果显著， 可有效控制出血，减
少子宫内膜厚度。
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亮丙瑞林预处理联合腹腔镜子宫肌瘤剔除术治疗
巨大子宫肌瘤疗效观察

熊晓波
（河南省舞钢市舞钢公司总医院妇产科 舞钢 462541）

摘要：目的：探讨亮丙瑞林预处理联合腹腔镜子宫肌瘤剔除术治疗巨大子宫肌瘤患者疗效。 方法：选取 2017 年 10 月 ~2019
年 1 月收治的巨大子宫肌瘤患者 68 例，按照治疗方案不同分为实验组和参照组，各 34 例。 参照组行腹腔镜子宫肌瘤剔除术治疗，

实验组采用亮丙瑞林预处理 + 腹腔镜子宫肌瘤剔除术治疗。 比较实验组用药前后子宫肌瘤体积，两组术中出血量、下床活动时间、

盆腔引流量、住院时间及术后随访 1 年复发情况。 结果：实验组用药后子宫肌瘤体积小于用药前，差异有统计学意义（P＜0.05）；实
验组术中出血量、盆腔引流量较参照组少，住院时间、下床活动时间较参照组短，差异有统计学意义（P＜0.05）；实验组复发率为
2.94%（1/34）与参照组 8.82%（3/34）比较，差异无统计学意义（P＞0.05）。 结论：巨大子宫肌瘤患者采用亮丙瑞林预处理联合腹腔镜

子宫肌瘤剔除术治疗，可以减少盆腔引流量及术中出血量，加快术后恢复，缩短住院时间。

关键词：子宫肌瘤；亮丙瑞林；腹腔镜子宫肌瘤剔除术；巨大子宫肌瘤
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子宫肌瘤是一种良性肿瘤，早期无特别明显症
状，随着病情发展，可造成组织压迫、子宫异常出血
等，严重影响患者生育能力[1]。目前，临床通过外科手
术对其进行治疗， 传统开腹全子宫切除术对患者创
伤较大，术后身体恢复时间长，临床预后效果不佳[2]。
亮丙瑞林是一种促性腺激素类药物，可抑制促卵泡
生成素、促黄体生成素合成及释放，降低雌孕激素水
平[3]。 本研究选取我院收治的巨大子宫肌瘤患者，旨
在探讨亮丙瑞林预处理联合腹腔镜子宫肌瘤剔除术
治疗巨大子宫肌瘤患者疗效。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取 2017年 10月 ~2019年 1 月
舞钢公司总医院收治的巨大子宫肌瘤患者 68例，按
照治疗方法不同分为实验组和参照组，各 34例。 参
照组年龄 31~65 岁，平均年龄（48.23±8.34）岁；肌
瘤位置：浆膜下 3例，黏膜下 5例，肌壁间 26例。 实

验组年龄 32~64 岁，平均年龄（47.95±7.81）岁；肌
瘤位置：浆膜下 3例，黏膜下 6例，肌壁间 25例。 两
组基线资料（年龄、肌瘤位置）均衡可比（P＞0.05）。
本研究经舞钢公司总医院医学伦理委员会审核批
准。
1.2%%%%入组标准 纳入标准：通过宫颈细胞学和超声
检查诊断为子宫肌瘤，子宫体积＞孕 14周；患者及
其家属知情本研究，并签署知情同意书。 排除标准：
合并免疫系统缺陷者；合并肝肾功能不全者；过敏体
质者；合并恶性肿瘤者。
1.3%%%%治疗方法
1.3.1%%%%参照组 行腹腔镜子宫肌瘤剔除术。 全麻，
取膀胱截石位，气腹针于脐孔上方（约 1~4%cm）处穿
入，建立气腹，改头低足高位，置腹腔镜，探查腹腔情
况，根据肌瘤位置、大小，将 10%mm、5%mm套管针于
左下腹、右下腹穿入，作为操作孔。 6%U垂体后叶素
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