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低剂量米非司酮联合女金片治疗围绝经期功血的疗效观察
杨艳明，徐小凤，徐婉妍，何家纯

(东莞市石龙博爱医院 广东医学院附属石龙博爱医院妇科，广东 东莞 523000)

【摘要】 目的 观察低剂量米非司酮联合女金片治疗围绝经期功血的疗效。方法 选取 2010年 2月至
2012年2月间在我院妇科接受诊断及治疗的围绝经期功血患者64例，随机分为观察组与对照组，每组32例。对
照组患者仅给予低剂量米非司酮单独治疗，观察组患者则给予低剂量米非司酮联合女金片治疗。观察两组患者
治疗前后雌激素(E2)、黄体生成素(LH)以及孕激素(P)等性激素水平的变化，以及治疗前后子宫内膜厚度和止血
时间。结果 两组患者治疗后血清E2、LH及P水平均明显低于治疗前(P<0.05)；观察组患者治疗后血清E2、LH
及P水平均明显低于对照组(P<0.05)，且其子宫内膜厚度平均为(0.7±0.2) cm，明显小于对照组的(1.1±0.3) cm (P<
0.05)。观察组患者治疗后止血时间为(32.8±5.9) h，显著低于对照组的(44.7±6.6) h (P<0.05)。结论 低剂量米非
司酮联合女金片治疗围绝经期功血的临床疗效显著，值得临床推广应用。
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Clinical efficacy of low-dose Mifepristone combined with Nvjin Tablet for treating perimenopause
dysfunctional uterine bleeding. YANG Yan-ming, XU Xiao-feng, XU Wan-yan, HE Jia-chun. Department of
Gynaecology, Shilong Bo'ai Hospital of Dongguan, Shilong Bo’ai Hospital Affiliated to Guangdong Medical College,
Dongguan 523000, Guangdong, CHINA

【Abstract】 Objective To analyze the clinical efficacy of low-dose Mifepristone combined with Nvjin Tablet for
treating perimenopause dysfunctional uterine bleeding. Methods Sixty-four patients with perimenopause dysfunctional uter-
ine bleeding were selected and randomly divided into the control group and the observation group, each with 32 cases. The pa-
tients of the observation group were given low-dose Mifepristone combined with Nvjin Tablet, while the patients of the con-
trol group were given low-dose mifepristone only. The levels of estrogen (E2), luteinizing hormone (LH) and progesterone (P)
were investigated before and after treatment, as well as endometrial thickness and time of hemostasis. Results The levels of
E2, LH and P after treatment were significantly lower than those before treatment (P<0.05). The endometrial thickness of the ob-
servation group after treatment was (0.7±0.2) cm, which was significantly thinner than that of the control group [(1.1±0.3) cm],
P<0.05. The time of hemostasis of the observation group after treatment was (32.8±5.9) h, significantly shorter than that of the
control group [(44.7±6.6) h], P<0.05. Conclusion The low-dose Mifepristone combined with Nvjin Tablet has a significant
efficacy for treating perimenopause dysfunctional uterine bleeding, which is deserved promotion.
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·论 著·

围绝经期是指妇女绝经前后(从40岁左右开始到停
经后12个月)的一段时间，在此期间，妇女卵巢的功能开
始减退，内分泌和生殖系统开始发生一些生理变化，处
于一个较为特殊的阶段。功血又被称为功能失调性子
宫出血，其为一种非器质性病变，主要由患者的神经内
分泌失调所引起，多发于妇女的围绝经期，为一种妇科
常见疾病[1-2]。本文旨在观察低剂量米非司酮联合女金
片治疗围绝经期功血的疗效，现将结果报道如下：

1 资料与方法
1.1 一般资料 选取2010年2月至2012年2月

在我院妇科接受诊断和治疗的围绝经期功血患者64

例，随机分为观察组与对照组，每组各32例。观察组
患者年龄 43~57 岁，平均(47.2±3.1)岁，病程 2~18 个
月，平均(12.3±2.4)个月。对照组患者年龄 45~56岁，
平均(45.8±3.3)岁，病程 3~20个月，平均(13.8±2.1)个

月。所有患者均符合围绝经期功血的诊断标准，经影
像学检查以及刮宫病理学检查确诊。排除子宫肌瘤、
子宫内膜异位症等器质性病变所致出血者；心肾不全
及肝功能障碍者；其他系统严重的并发症者。所有患
者均自愿配合治疗并签署知情同意书，经我院伦理委
员会备案批准。两组患者年龄、病程等基本情况比
较差异无统计学意义(P>0.05)，具有可比性。

1.2 方法 对照组患者给予低剂量米非司酮连
续治疗，治疗剂量为 6.25 mg/d，患者出血停止后，将
药量减少为 5 mg/d，继续治疗，连续服用 3个月。观
察组患者在对照组治疗的基础上，给予女金片口服治
疗，剂量为4片/次，2次/d，连续服用3个月。

1.3 观察指标 观察两组患者治疗前后雌激素

(E2)、黄体生成素(LH)、孕激素(P)等性激素水平的变
化[3]，以及治疗前后子宫内膜厚度和止血时间，比较
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其治疗围绝经期功血的疗效。
1.4 统计学方法 采用SPSS17.0统计软件进行

数据的分析与处理，计量资料以均数±标准差(x-±s)表
示，组间比较采用 t检验，计数资料采用χ2检验，以P<
0.05为差异具有统计学意义。

2 结 果
2.1 两组患者治疗前后血清性激素水平比较 两

组患者治疗后血清E2、LH及P水平均明显低于治疗
前(P<0.05)，观察组患者治疗后血清E2、LH及P水平
均明显低于对照组(P<0.05)，见表1。

2.2 两组患者治疗前后子宫内膜厚度和止血时
间比较 两组患者治疗前子宫内膜厚度差异无统计
学意义(P>0.05)，治疗后子宫内膜厚度均明显小于治
疗前(P<0.05)，观察组患者治疗后子宫内膜厚度平均
为(0.7±0.2) cm，明显小于对照组的(1.1±0.3) cm (P<
0.05)。观察组患者治疗后止血时间为(32.8±5.9) h，
显著低于对照组的(44.7±6.6) h (P<0.05)，见表2。

3 讨 论
围绝经期功血一般是指处于绝经过渡期的妇女的

下丘脑-垂体-卵巢轴系统的神经内分泌调节机制出现
一定程度的失常从而导致围绝经期妇女所出现的异常
子宫出血的情况，且此类患者多为无排卵型功血。围
绝经期功血为围绝经期妇女较为常见的月经改变，围
绝经期妇女还经常可见生殖器官萎缩、潮热、烦躁以及
骨质疏松等症状[4-5]。随着我国社会逐渐向老龄化社会
过渡，越来越多的妇女开始进入围绝经期，对于围绝经
期功血等病症的治疗已然成为临床研究的热点问题。

米非司酮是一种抗孕酮的甾体类药物，其作为一
种新型的抗孕激素，除具有明显的孕激素拮抗作用外，
还具有一定的抗糖皮质激素作用[6-7]。其作用机制主要
为药物直接作用于机体的下丘脑感受器，与孕酮受体
结合，拮抗孕酮，进而发挥抑制黄体生成激素释放激素

分泌的作用，间接的影响FSH和LH的分泌和释放。同
时其又能直接作用于垂体，直接性抑制FSH和LH释
放。通过直接作用与间接作用两种作用方式抑制卵泡
的发育和排卵。低剂量米非司酮用于治疗围绝经期功
血，可以显著改善患者围绝经期功血的出血等症状，同
时具有副作用小、安全有效的显著优势[8-10]。女金片主
要成分为鹿角霜、陈皮、益母草、阿胶、砂仁等，具有养血
调经和顺气化瘀等功效。女金片在临床上可用于调节
妇女内分泌水平，改善微循环，效果显著，其副作用小，
不易产生依赖性，对于围绝经期功血疗效显著。

本研究结果显示，采用低剂量米非司酮联合女金
片治疗围绝经期妇女的观察组患者，其治疗后E2、LH
以及P水平显著降低，且明显低于对照组。以上三种
激素水平的高低，直接影响了患者围绝经期的生理状
况，而E2、L以及P水平的下降能直接作用于机体，使
患者出血症状得到有效的控制，说明联合用药治疗效
果优于单独使用低剂量米非司酮。此外，观察组患者
治疗后子宫内膜厚度明显变薄，由平均(1.6±0.4) cm下
降为(0.7±0.2) cm，止血时间短，治疗效果佳。

综上所述，低剂量米非司酮联合女金片治疗围绝
经期功血的临床疗效显著，值得在临床推广应用。
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表1 两组患者治疗前后血清性激素水平比较(x-±s)

组别

观察组

对照组

t值
P值

例数

32

32

E2 (pmol/L)

治疗前

327.1±28.9

330.3±29.1

0.281

＞0.05

治疗后

123.3±24.1a

186.7±26.4a

7.312

<0.05

LH (U/L)

治疗前

38.7±5.8

37.9±6.1

0.337

＞0.05

治疗后

22.1±3.8a

30.2±4.2a

6.691

<0.05

P (nmol/L)

治疗前

3.9±1.6

3.8±1.5

0.911

＞0.05

治疗后

1.4±0.6a

2.3±0.9a

8.011

<0.05

注：与治疗前比较，aP<0.05。

表2 两组患者治疗前后子宫内膜厚度以及止血时间比较(x-±s)

组别

观察组

对照组

t值
P值

例数

32

32

子宫内膜厚度(cm)

治疗前

1.6±0.4

1.5±0.4

0.271

>0.05

治疗后

0.7±0.2a

1.1±0.3a

8.119

<0.05

止血时间(h)

32.8±5.9

44.7±6.6

7.167

<0.05

注：与治疗前比较，aP<0.05。

高度宫颈上皮内瘤变电环切术后复发的预测因素
李玉芳，刘美霞，郭端英

(深圳市龙岗中心医院妇产科，广东 深圳 518116)

【摘要】 目的 探讨高度宫颈上皮内瘤变经环形电切术(LEEP)后病情复发的危险因素及其在随访过程中

的检测手段。方法 通过回顾性分析我院2008-2010年经LEEP手术治疗且通过病理切片证实为CINⅡ或CIN

Ⅲ的250位患者术前高危型HPV DNA以及液基细胞学(TCT)情况，术后24个月，利用高危型HPV DNA基因型预

测、P16inkta过表达检测、术前术后相同HR-HPV基因型预测等手段进行随访调查，根据所得结果并结合临床病

理学特点，分析TCT、HPV DNA与高度宫颈上皮内瘤变复发的关系，并探讨高危HPV检测，P16inkta过表达及

TCT检测作为随访检查手段的效果。结果 250例患者在经过24个月的随访检查后发现有25例复发，复发率为

10%。手术病理切缘结果、宫颈管搔刮术结果、手术后TCT结果、手术后HR-HPV结果、P16inkta检测结果在复发

组与未复发组比较差异有统计学意义(P<0.01)；基因同型与不同型者复发率分别为85%、12%，两者比较差异有

统计学意义(P<0.01)；术后随访时，手术前后 HPV 基因型别是否相同和手术后 HR-HPV 检查敏感度最高，而

P16inkta检测的特异性最好。 结论 宫颈管搔刮阳性和手术病理切缘阳性是LEEP术后复发的重要危险因素，

术后随访采用术前术后相同HR-HPV基因型预测以及P16inkta过表达检测、HPV DNA预测复发结合TCT检查

十分重要，可以有效地提高手术后复发预测的准确率。

【关键词】 宫颈上皮内瘤样变；环形电切术；复发；预测因素
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Predictive factors for recurrence of high-grade cervical intraepithelial neoplasia after LEEP. LI Yu-fang, LIU
Mei-xia, GUO Duan-ying. Department of Gynaecology and Obstetrics, Longgang Central Hospital of Shenzhen, Shenzhen
518116, Guangdong, CHINA

【Abstract】 Objective To investigate the risk factors for recurrence of high-grade cervical intraepithelial neo-

plasia after LEEP and the detection methods in the follow-up process. Methods A group of 250 preoperative patients

in our hospital from 2008 to 2010 after LEEP who was confirmed CIN Ⅱ and CIN Ⅲ by pathology were analyzed ret-

rospectively for HPV DNA and TCT. 24 months after LEEP, high risk HPV DNA gene prediction, P16inkta overex-

pression detection, and the same HR-HPV genotyping prediction were used for the follow-up examination. The corre-

lation between TCT, HPV DNA and the recurrence of high-grade cervical intraepithelial neoplasia was investigated,

and the effect of high risk HPV DNA gene prediction, P16inkta overexpression, and TCT as methods for follow-up ex-

amination. Results After 24 months of follow-up, in all of the 250 patients, there were 25 cases of recurrence, with

the recurrence rate of 10%. The difference of the cutting edge surgical pathology, endocervical curettage, TCT results

and post-operative HR-HPV, P16inkta test results between the recurrence group and non-recurrence group was statisti-

cally significant (P<0.01). The recurrence rates for genes of the same type and different type were 85%, 12%, respec-

tively, with statistically significant difference (P<0.01). In postoperative follow-up, the HPV genotypes before and af-

ter surgery and post-operative HR-HPV checking had the highest sensitivity, and P16inkta showed the highest specific-

ity of detection. Conclusion Cervical canal curettage positive and operation pathology positive margin are important

risk factors of recurrent LEEP after operation. Postoperative follow-up with same HR-HPV genotyping prediction,

P16inkta overexpression detection, HPV DNA gene prediction combined with TCT examination are very important,

which can effectively improve the accuracy rate of recurrence prediction after operation.
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