
米非司酮治疗围绝经期功能失调性子宫出血的临床观察

李 妍

(辽宁省沈阳市皇姑仄妇婴医院 沈阳 110063 )

摘要 目的 :观察诊断性舌」宫术后加用米非司酮治疗围绝经期功能失调性子宫出血 (功血 )的临床效果
。

方法 :将 23 例 确诊为围绝

经期功血的患者
,

口服米非司酮 l o m g
,

1 次 /天
,

连服 3 个月
。

观察月经情况
、

子宫大小
、

内膜厚度
,

激素水平
。

结果 : 所有患者用药

期间均出现闭经
,

其中 10 例直接进入绝经期
.

余 22 例停药 3 2
一

72 天恢复月经
,

其中 8 例 月经稀发
、

童少; 5 例 于停药 3
·

15 个月绝

经
,

恢复月经者中有 1 例于停药 巧 个月复发
,

改行宫腔镜子宫内膜切割术
。

结论 : 米非司酮治疗围绝经期功血有效
,

复发率低
,

副

反应小
.

是目前比较理想的药物治疗方案
。
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米非司酮是孕激素受体拮抗剂
,

临床上常用于终止妊娠
、

引产及紧急避孕
。

文献报道
:

米非司酮有使子宫内膜发育滞后

或萎缩的作用
。

据这一作用
,

我院使用米非司酮治疗诊刮后的

围绝经期功血
。

现将结果报告如下
:

情况
。

1
.

3 统计学处理
。

数据采用 t检验
。

对象与方法

1
.

1 对象

为我院妇科门诊 2 000
.

5~ 20 04
.

5 月收治并确诊为围绝经

期功血患者
。

年龄 4 5
·

56 岁
.

病史在 l 年以上
,

均有不同程度的

月经过多
,

周期紊乱
,

经期延长等临床表现
。

经 B 超及妇科检查

除外子宫内膜异位症
、

子宫肌瘤
、

子宫内膜息肉
、

子宫内膜癌等

器质性疾病及宫内异物
。

测定血中 F SH
、

L H
、

EZ 和 P 的浓度查

肝功及凝血功能正常
,

无心
、

脑
、

肝
、 ’

肾等重要脏器疾病
,

均伴有

不同程度贫血
。

诊断性刮宫结果为单纯性增生过长 16 例
,

增生

期子宫内膜 14 例
,

腺囊型增生过长 2 例
。

1
.

2 方法

治疗前均用 B 超测量子宫大小
、

内膜厚度
、

测定血中

r s H
、

L H
、

EZ 和 P 的浓度
,

于诊断性刮宫术后加服米非司酮

1om g
.

每晚睡前口服
.

连服 3 个月
。

再行 B 超检查及上述激素

水平测定
,

同时复查肝功及血常规
。

随访观察治疗效果及月经
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2 结果

2
.

1 月经情况

所有病人在治疗期间均出现暂时性闭经
。

10 例直接进人

绝经期(闭经 , 年以上 )
。

22 例停药 3 2
一

72 天恢复月经
,

其中 8

例月经稀发
、

量少
,

5 例于停药 3
一

巧 个绝经
,

1例停药 15 个月复

发
.

行宫腔镜内膜切割术
。

2
.

2 子宫及子宫内膜变化

服药 3个月后 B 超检查
:

治疗后子宫较治疗前稍小
,

但不

明显 (P > .0 0 5)
。

用药前子宫内膜厚度 .9 80 士 1
.

18m m
,

用药后子

宫内膜 .4 2士 1
.

6m m
,

用药前后有显著性差异 (P< 0
.

0 1 )
。

用药前

平均 H b78
.

2叭
,

用药后平均 H b 142
.

2叭
,

用药前后有显著性差

异 (P < 0
一

05 )
。

表 l 用药前后血清性激紊水平比较
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.

l C o m P a r ios
n o f th e le v e l o f h o

mr
o n e b e卜刀e e n

th e tw o g or u P s be of er al ft e r ter a mt e n t

治疗前后 F s H ( U / L ) L H (U IL ) EZ ( p m o l/L ) p ( nm o 一/L )

治疗 前 5
.

6 8士 4 2 0 8 3 2士 4 3 2 3 6 8
.

8 6士 5 1 3 2 2石 l士 1
.

3 2
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.
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P值 >0
.
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.
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.
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2
.

3性激素情况

F SH
、

L H 较用药前减少 (P > 0
.

05 )
,

EZ
、

P 水平低下 (表 l )
。

2
.

4 副反应

仅 1例患者出现轻微胃肠不适
,

停药后自然缓解
。

可直接作用卵笋颗粒细胞
,

促其凋亡
,

减少卵巢雌激素的分泌
。

并能直接作用于子宫
.

抑制内膜腺上皮增生 ;使螺旋动脉萎缩 冈 ,

3 讨论

围绝经期功血是由于卵巢功能衰退
,

卵巢对促性腺激素的

反应性低下
,

卵泡在发育过程中因退行性变而不能排卵川
。

失去

排卵功能
,

无孕酮对抗
,

而出现的雌激素撤退性或突破性出血
.

在雌激素作用下
,

内膜增生变厚
,

当雌激素不足以维持增厚的

内膜时
,

出现不规律脱落出血
,

义在雌激素作用下出血处修复
、

血止
,

但另一处又发生脱落出血
,

造成长期不规则子宫出血
,

量

时多时少
。

围绝经期功血治疗原则是止血基础上促闭经
。

诊断性刮宫

为首选治疗方案
。

但因其不能改变下丘脑
一

垂体系统对雌激素

水平的调控作用
,

故复发率很高
。

我院采用诊刮术后加服米非

司酮治疗围绝经期功血
,

其作用机制是
:

米非司酮能直接作用

于垂体
,

抑制 F SH
、

L H 的释放
,

阻止卵泡发育121 。

此外米非司酮

内膜供血不足
,

细胞生长受到抑制
。

米非司酮能够诱导黄体溶

解
,

降低孕酮水平
。

这些作用均可加速闭经
。

用药后血清 F S H
、

LH
、

EZ
、

P 的平均水平均较用药前下降
,

且 EZ
、

P 下降明显
,

差

异性显著
。

从停药后部分病人恢复正常月经反映米非司酮对子

宫
、

下丘脑
·

垂体
一

卵巢轴的作用是可逆的
,

有良性调控作用
。

小剂量米非司酮长期应用仅有少部分患者出现胃肠道不适
,

无

其它毒副反应
。

木研究结果表明
,

米非司酮对诊断性刮宫术后

治疗围绝经期功血有良好临床疗效
,

治愈率达 9 .6 88 %
.

且安

全
、

方便
、

经济
、

副作用少
。

是 目前比较理想的药物治疗方案
。
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别
.

且临床表现与肝总管结石难以区别
,

多数病例有腹痛
,

约

2/ 3合并有黄疽 ( 21 /23 )
,

这些表现的病理基础都是结石压迫或

损伤肝外胆道所致
,

只不过程度不同而已
。

以上各种诊断方法

可选择应用
,

其特征分别为
:

① B 超检查经济无损伤
,

可动态观

察
.

是木病的首选检查
。

B 超可见位于胆囊颈或胆囊管的结石
,

胆囊管呈扩张或萎缩
,

依病程的不同
,

胆囊可呈扩张或萎缩
,

或

者胆囊结石
,

肝总管扩张
,

但肝内胆管可扩张或不扩张
。

也可胆

总管直径正常
,

可见到扩张 的胆班管
、

肝总管及门静脉
。

②

E R C P 为胆道直接造影
,

在诊断上很有价值
。

肝总管处可见边

缘光整的圆形充盈缺损偶见肝总管移位与胆总管成V 形
,

从术

中可知该表现多系胆囊向心性萎缩牵拉肝外胆道所致
,

但梗

阻严重时不能显示梗阻以上胆管是其缺点
。

木组 ER C P 检查 9

例
.

见肝总管段有边缘光整的圆形充盈缺 6 例
,

占检查数

66 .7 %肝总管移位 2 例
,

占 22
.

2%
。

③PT C 作用同 ER C P
,

肝内

胆管扩张的患者可选择性应用
。

木病术前确诊困难
,

由于其病理变化的特点
,

应及时手术

治疗
。

治疗原则为切除病变胆囊
,

取净结石
,

解除胆道受压所致

的梗阻
,

修复胆管缺损及通畅胆汁引流
。

手术方法依病理损伤

的程度来定
。

术中确诊是正确手术的关键
。

手术要求切除胆囊
,

取出结石
。

解除梗阻
,

修补胆管缺损及通畅的胆汁引流
。

木组病

例均术中诊断
,

由于胆囊管或颈部结石嵌顿反复发作炎症
,

加

上解剖变异
,

胆囊三角粘连明显
,

组织增厚
,

解剖不清
,

分离困

难
.

容易操作胆道
。

术中可先切开胆囊底部吸尽胆汁取出结石
。

有条件可行术中胆道造影
,

显示胆管走向及相互关系
,

有无结

石及胆管凄
,

避免胆道损伤和病变残留
,

提高手术安全性
。

C es nd es 分类 I 型无内瘩存在
,

胆囊颈或胆囊管与胆总管

有间隙
,

仔细解剖分离一般能切除胆囊
。

木组治疗 20 例效果满

意
。

术中 3例胆囊管切开探查
,

均为阴性
,

故我们认为对 l 型可

不探查胆总管
。

11 型痰口小于胆总管周径 1/ 3者
,

用 2 个 -0 4 个

O肠线直接缝合瘩口
,

因慢性炎症
,

愈合较慢
,

容易漏胆在修补

口下放置 T 管
。

切不可在痰口处放置 T 管引流
,

否则易发生胆

痰和良性狭窄
。

充分利用胆囊管变异多的特点
,

术中细致解剖
,

合理地选择血管做为瓣膜蒂血管
,

是该瓣成功地应用胆管缺损

修复的关键
。

川型凄管口径超过胆总管周位 23/
,

切除部分胆

囊
.

利用残余壁组织修补痰口
,

痰口下方置 T 管引流
。

带 l(l[ 管蒂

胆囊瓣修补术
。

该术式的解剖学基础是 双胆囊动脉 血供

( 72
.

29 % )及双胆囊动脉起始位置的不同 (43 % )侧
。

切除部分胆

囊壁后利用其残余壁组织修补瘩口
。

其主要优点是手术操作简

单
,

创伤小
,

血供良好
,

有相似的粘膜
,

符合胆流生理
,

不存在胆

肠返流
。

木组修补 2 例川型疗效良好
。

胆总管内无病变一般取

出结石
,

受压胆道即可复原
,

木组病例术中胆道探查及术后 T

管造影均未发现胆总管结石
。

M iri zz i综合症 Vl 型患者
,

胆囊胆

管瘩
,

凄 口大于肝总管周径 23/
,

或肝总管完全破裂难以修补
,

或修补后可能并发胆管狭窄
,

一般采用 OR ux
一

Y 胆肠吻合术
。

治疗 2例
,

疗效满意
。
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