
易发胰腺炎或胆道出血ꎬ后者的出现主要与支架扩张狭窄部

有关ꎮ 非覆膜金属支架呈网孔状结构ꎬ其管径较大ꎬ适应性较

广ꎬ如:对中下部胆管梗阻与肝门部肿瘤均适用ꎬ但因该类支

架在植入人体后可对胆管内壁上皮与肉芽组织造成较大的刺

激ꎬ进而引发慢性炎症ꎬ并导致纤维化ꎬ所以其在良性胆管狭

窄中并不适用ꎮ 现代研究发现[６] ꎬ全覆膜与非覆膜金属支架

在胆道恶性梗阻中的实际应用ꎬ均有助于患者肝功能指标的

改善ꎬ且两者的安全性也比较高ꎮ 本研究结果证实ꎬ甲、乙两

组术后肝功能指标显著优于术前ꎬ但并发症发生率、支架开通

中位时间与支架畅通率比较无统计学意义ꎮ 因全覆膜金属支

架具有置入后可取出的这一特点ꎬ其在预防及治疗良性病变

方面是非覆膜金属支架中所无法替代的ꎮ
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性激素治疗青春期功能失调性子宫出血的效果探究

骆雪蓉　 梁佩丽　 许韶荣　 罗烈访

【摘要】 　 目的　 探讨性激素用于治疗青春期功能失调性子宫出血的效果ꎮ 方法　 本院 ２０１４ 年 ７ 月

至 ２０１６ 年 １ 月间收治的青春期功能失调性子宫出血患者中随机抽取 ８０ 例为研究对象ꎬ将其随机分入观

察组和对照组中ꎬ对照组患者给予常规黄体酮＋补佳乐治疗ꎬ观察组患者给予妈富隆治疗ꎬ对比分析两组

患者的总有效率、不良反应发生率等指标ꎮ 结果 　 观察组患者的总有效率 ９５. ０％显著高于对照组的

８０.０％ꎬ且观察组患者用药期间的不良反应发生率 ７.５％低于对照组的 ２７.５％(Ｐ<０.０５)ꎻ观察组患者的控制

止血时间、完全止血时间更短(Ｐ<０.０５)ꎮ 结论　 青春期功能失调性子宫出血采用妈富隆治疗效果确切ꎬ
安全性高ꎬ能快速止血ꎬ恢复正常的月经周期ꎬ提高患者的生活质量ꎮ

【关键词】 　 性激素ꎻ　 青春期功能失调性子宫出血ꎻ　 妈富隆ꎻ　 黄体酮ꎻ　 补佳乐
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【Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ】　 Ｓｅｘ Ｈｏｒｍｏｎｅꎻ　 Ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔ ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｕｔｅｒｉｎｅ ｂｌｅｅｄｉｎｇꎻ　 Ｍａｒｖｅｌｏｎꎻ　 Ｐｒｏｇｅｓｔｅｒｏｎｅꎻ　
Ｐｒｏｇｙｎｏｖａ

　 　 下丘脑 垂体 卵巢轴的功能正常是保证正常月经来潮的

基础ꎬ正常的月经周期为 ２８ ｄꎬ出血 ７ ｄ 左右ꎮ 女性青春期刚

刚发育ꎬ下丘脑 垂体 卵巢轴的功能发育不完善ꎬ有时候可能

出现子宫内膜增生、脱落不同步现象ꎬ导致月经周期不正常和

异常出血ꎬ临床上称为青春期功能失调性子宫出血[１] ꎮ 在临

床治疗中ꎬ西医认为疾病是因孕激素的缺乏导致的ꎬ因此多采

　 　 作者单位:５１８１７２ 广东ꎬ深圳市龙岗区妇幼保健院妇产科

用性激素治疗ꎬ而如何选择性激素疗效更好ꎬ本院就妈富隆与

黄体酮＋补佳乐的疗效进行对照研究ꎬ汇报如下ꎮ
一、资料与方法

１.一般资料:从本院 ２０１４ 年 ７ 月至 ２０１６ 年 １ 月间收治的

青春期功能失调性子宫出血患者中随机抽取出 ８０ 例作为本

次临床研究的对象ꎬ排除合并生殖系统器质性疾病、血液系统

疾病、肝肾功能异常、雌孕激素禁忌症的患者ꎮ 将符合标准的

８０ 例患者随机分入到观察组和对照组ꎮ 观察组中患者 ４０

４７２４ 齐齐哈尔医学院学报 ２０１６ 年第 ３７ 卷第 ３４ 期　 Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｑｉｑｉｈａｒ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ ｏｆ Ｍｅｄｉｃｉｎｅꎬ２０１６ꎬＶｏｌ.３７ꎬＮｏ.３４



例ꎬ年龄 １４~１９ 岁ꎬ平均(１７.３±１.５)岁ꎬ初潮年龄 １１ ~ １３ 岁ꎬ
平均(１２.０４±０.２３)岁ꎬ病程 １３~２４ ｄꎬ平均(１７.９±３.２)ｄꎮ 对照

组中患者 ４０ 例ꎬ年龄 １５~１８ 岁ꎬ平均(１７.０±１.２)岁ꎬ初潮年龄

１１~１３ 岁ꎬ平均(１２.２６±０.２５)岁ꎬ病程 １０ ~ ２６ ｄꎬ平均(１８.６±
３.５)ｄꎮ 两组患者的一般资料差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ
具有可比性ꎮ

２.方法:对照组患者给予黄体酮＋补佳乐治疗ꎬ每次口服

２ 片补佳乐ꎬ每 ６ ｈ 服用 １ 次ꎬ出血停止后ꎬ每 ３ ｄ 减量 １ / ３ 或 １
片ꎬ在服用补佳乐的最后 ７~１０ ｄ 加用黄体酮ꎬ每次 １ 片ꎬ每日

１ 次ꎮ ３ 个月经周期为 １ 个疗程ꎮ 观察组患者给予妈富隆治

疗ꎬ根据患者阴道出血情况合理确定用药剂量ꎮ 每日给药 １~
３ 片ꎬ每 ６ ｈ 一次ꎮ 出血停止后每 ３ ｄ 减量一次ꎬ减量不超过原

量的 １ / ３ꎬ维持量 １ 片 / ｄꎬ共给药 ２１ ｄꎮ 待撤药性子宫出血后ꎬ
于第 ５ ｄ 开始每日服用妈富隆 １ 片ꎬ连用 ２１ ｄꎮ ３ 个月经周期

为 １ 个疗程ꎮ
３.疗效评估标准:痊愈:用药治疗 １ 个疗程后ꎬ恢复正常

月经周期持续 ６ 次ꎮ 显效:用药 １ 个疗程后ꎬ恢复正常月经周

期持续 ３ ~ ５ 次ꎮ 有效:用药 １ 个疗程后ꎬ恢复正常月经周期

小于 ３ 次ꎮ 无效:不符合上述标准者ꎮ
４.观察指标:观察两组患者的总有效率、不良反应发生

率、控制止血时间、完全止血时间ꎮ
５.统计学分析:使用 ＳＰＳＳ １６.０ 软件进行数据的分析检

验ꎬ计数数据 /计量数据行 χ２ / ｔ 检验ꎬＰ<０.０５ 为差异有统计学

意义ꎮ
二、结果

１.两组患者的临床疗效比较:观察组的总有效率 ９５.０％ꎬ
明显高于对照组的 ８０.０％ꎬＰ<０.０５ꎬ见表 １ꎮ

表 １　 两组临床疗效比较

组别 痊愈 显效 有效 无效
总有效率

(％)
χ２ 值 Ｐ 值

观察组(ｎ＝ ４０) ２０ １３ ５ ２ ９５.０
４.１１４ ０.０４３

对照组(ｎ＝ ４０) １４ １５ ３ ８ ８０.０

　 　 ２.两组患者的不良反应发生率比较:观察组患者用药期

间不良反应发生率为 ７.５％ꎬ对照组为 ２７.５％ꎬ观察组明显低

于对照组(Ｐ<０.０５)ꎮ 见表 ２ꎮ

表 ２　 两组不良反应发生率的比较 ｎ(％)
组别 恶心呕吐 乳房胀痛 厌食 合计 χ２ 值 Ｐ 值

观察组(ｎ＝ ４０) ２ １ １ ４(７.５)
４.０２１ ０.０３９

对照组(ｎ＝ ４０) ５ ３ ３ １１(２７.５)

　 　 ３.两组患者的止血时间比较:观察组患者的控制止血时

间、完全止血时间均比对照组短(Ｐ<０.０５)ꎮ 见表 ３ꎮ
　 　 讨论　 青春期功能失调性子宫出血(简称为青春期功

血ꎬＪＵＢ)是指青春期女性在月经初潮后因卵巢性激素分泌调

节机制不成熟引起的异常子宫出血ꎬ西医认为:青春期女性因

下丘脑 垂体 卵巢轴的功能不稳定ꎬ大脑中枢对雌激素的正

负反馈作用不完善ꎬ下丘脑促性腺激素释放激素的脉冲式分

表 ３　 两组患者的止血时间比较(ｘ±ｓ)
组别 控制止血时间(ｈ) 完全止血时间(ｈ)

观察组(ｎ＝ ４０) ２５.８７±２.４５ ３９.５４±３.２１
对照组(ｎ＝ ４０) ３４.６５±４.３２ ５３.７６±５.４３

ｔ 值 １１.１８１ １４.２５８
Ｐ 值 ０.０００ ０.０００

泌不协调ꎬ从而无法顺利形成正常的 ＬＨ 峰ꎬ进而导致虽然有

卵泡发育ꎬ但是却无法成熟、排卵ꎬ无黄体形成ꎬ缺乏孕激素ꎬ
子宫内膜在单一雌激素的刺激下无孕酮对抗ꎬ导致雌激素撤

退或突破出血[２] ꎮ 另外ꎬ局部凝血功能异常也可能导致血栓

素、前列环素的分泌失调ꎬ出血无法停止ꎬ长期出血就会导致

贫血发生ꎬ严重的还会引发休克ꎬ威胁到患者的生命健康ꎮ
在临床治疗中ꎬ多采用性激素治疗ꎬ一般主要有孕激素内

膜脱落止血法、雌激素内膜生长止血法、孕激素内膜萎缩法、
雌孕激素序贯疗法和雌孕激素联合止血法[３] ꎮ 本研究中的

对照组患者采用黄体酮＋补佳乐ꎬ为雌孕激素序贯疗法ꎬ能模

拟正常月经周期中卵巢内分泌变化ꎬ促使子宫内膜发生相应

变化ꎬ形成周期脱落ꎬ同时还能反馈调节下丘脑 垂体 卵巢轴

功能ꎬ建立正常的月经周期[４] ꎮ 观察组患者采用的妈富隆是

一种雌孕激素复合避孕药ꎬ为雌孕激素联合止血法ꎮ 妈富隆

是第三代新型甾体类口服避孕药ꎬ主要成分为地索高诺酮和

炔雌醇ꎬ前者是一种高选择性孕激素ꎬ具有非常强的孕激素受

体亲和力ꎬ但是对雄激素受体则没有亲和力ꎬ能促使子宫内膜

从增殖期进入到分泌期[５] ꎬ另外ꎬ其不仅能止血ꎬ还能修复子

宫内膜ꎬ恢复正常的子宫内膜厚度ꎮ 妈富隆作为一种雌孕激

素复合剂ꎬ能快速止血和调节月经周期ꎬ且由于无雄激素活

性ꎬ所以不良反应较少ꎮ 本研究结果显示:观察组患者的总有

效率更高ꎬ不良反应少ꎬ且控制止血时间、完全止血时间短ꎬ与
王昕等人[６]的研究一致ꎮ

综上所述ꎬ对青春期功能失调性子宫出血患者采用妈富

隆治疗效果确切ꎬ安全性高ꎬ能快速止血ꎬ调节月经周期ꎬ提高

患者的生活质量ꎬ值得在临床上推广应用ꎮ
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