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雌激素联合醋酸甲羟孕酮在异常子宫出血患者性激素指标和临床

症状改善中的作用
陈丹丹

蕲春县李时珍医院 湖北 黄冈 430500

【摘 要】：目的：评估雌孕激素联合疗法对 AUB 患者内分泌及症状的调节效能，阐明其作用机制。方法：采用前瞻性随机对

照设计，纳入 50例 AUB 患者均等分组，实验组实施雌激素+醋酸甲羟孕酮序贯治疗，对照组采用单一孕激素方案，比较两组疗

效差异。结果：实验组的止血时间、雌激素水平的调整明显好于对照组（P<0.05）。结论：雌孕激素联合方案通过协同作用有效

调控 HPO轴功能，显著改善 AUB患者临床症状，具有明确临床推广价值。
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异常子宫出血（AUB）作为妇科常见病症，其特征表现为

月经周期、经期、经量等参数异常且源于宫腔的出血，严重影

响患者健康和生活质量。流行病学研究表明该病在育龄女性中

具有较高发病率，且可能导致贫血、感染及生育功能障碍等并

发症。目前临床常用治疗方案包括单一药物（孕激素、止血剂

等）和手术治疗，但均存在局限性：单一药物治疗对严重病例

效果欠佳，而手术干预虽止血迅速却创伤较大。雌激素具有促

进子宫内膜修复的作用，醋酸甲羟孕酮可调节子宫内膜周期性

变化，两者联合应用可能产生协同效应。

1 资料与方法

1.1研究对象

本研究选取 2023年 6月至 2024年 6月在本院妇科门诊进

行的 50例异常子宫出血患者作为研究对象。所有患者均达到

最新修订的《异常子宫出血诊断与治疗指南》，回顾性分析所

有患者的临床表现。为确保研究对象的同质性，通过系统的诊

断流程进行严格筛选：包括详细的妇科专科检查、激素六项检

测等实验室检查。同时采用排除标准，通过影像学检查和实验

室检测排除了子宫肌瘤、子宫内膜病变、卵巢肿瘤等器质性疾

病，以及甲状腺功能异常、凝血功能障碍等全身性疾病导致的

继发性子宫出血病例，确保研究对象均为功能性异常子宫出血

患者。

纳入标准：本研究选择观察对象遵循以下严格标准：受试

者年龄范围限定为 18-45周岁的育龄期女性；所有病例均经临

床确诊为功能性异常子宫出血，且症状持续存在时间不少于 3

个月；患者在纳入前三个月没有服用过任何激素治疗；本试验

通过了医学伦理委员会的审查，并且所有的研究参与者和他们

的合法监护人都知道了试验的全部内容，并且他们都是自愿

的。

排除标准：为确保研究安全性和数据可靠性，设定以下排

除条件：对研究涉及药物成分存在过敏反应史的个体；合并严

重心血管系统、肝脏或肾脏等重要器官器质性病变的患者；恶

性肿瘤现病史或既往史病例；处于妊娠状态或哺乳期妇女；经

实验室检查确诊存在凝血功能异常者。同时排除同时参与其他

临床试验或存在精神障碍等可能影响研究评估的病例。

本研究采用随机数字表法将 50例病例均等分为对照组与

实验组各 25例。对照组年龄 19-44岁，病程 3-12个月；实验

组年龄 18~45岁，病程 3~11个月。经统计学处理，两组患者

的基本数据如年龄、病程和临床症状无显著差异，P>0.05。

1.2治疗方法

本研究以随机对照研究方法，针对两组患者，分别设置 3

个标准疗程。对有贫血表现的患者，应同时进行标准化的辅助

治疗。包括铁剂补充、营养支持等标准化干预方案，确保研究

变量的有效控制。

对照组治疗方案依据临床诊疗指南采用标准化的单一孕

激素干预方案。基础用药方案为口服黄体酮胶囊，每日固定时

间给药两次，单次剂量 100mg，连续给药 14天为一个完整治

疗周期，共进行三个周期，累计治疗周期 42天。为确保用药

依从性，实施严格的用药记录与监督机制。针对治疗期间出现

的贫血症状，同步给予规范的铁剂补充治疗：硫酸亚铁 0.3g/

次，每日三次口服。贫血治疗的终止标准基于实验室指标（血

红蛋白≥110g/L）和临床症状改善情况综合判定，且总辅助治

疗周期不超过主治疗周期。治疗期间建立完善的安全性监测体

系，包括定期肝功能、肾功能等生化指标检测，并系统记录药

物不良反应事件。治疗方案调整遵循循证医学原则，基于临床

症状变化和实验室检查结果进行个体化优化。整个治疗过程实

施严格的质量控制措施，由专职研究人员监督执行，确保治疗

方案的规范性和一致性。所有操作流程均按照标准操作规程

(SOP)执行，保证研究数据的可靠性和可比性。

实验组治疗方案采用雌激素与醋酸甲羟孕酮序贯联合给

药模式，实施分阶段剂量调整策略。第一阶段为急性出血期治
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疗，给予戊酸雌二醇片口服给药，初始剂量设定为 2mg/次，6

小时给药间隔，持续用药至阴道出血完全停止。第二阶段为剂

量递减期，在出血控制后实施梯度减量方案，每 72小时减少

原剂量三分之一，逐步过渡至 1mg/日的维持剂量，该阶段持续

7-10 天以确保子宫内膜的渐进性修复。第三阶段为周期调节

期，在维持剂量持续 21天后引入醋酸甲羟孕酮片联合用药方

案，每日配伍 10mg醋酸甲羟孕酮与 1mg戊酸雌二醇共同服用，

持续 10天完成 28天的标准治疗周期。本研究采用 84天的标

准化治疗周期，共分为 3个疗程。在贫血并发症的处理上，实

验组实施与对照组完全一致的辅助治疗方案：口服硫酸亚铁制

剂，单次剂量 0.3g，每日三次规律给药。贫血改善的评估标准

包括实验室指标（血红蛋白≥110g/L）和临床症状完全缓解两

个客观维度。研究建立了完善的质量控制体系，在每个治疗周

期结束后进行系统性评估，包括妇科超声检查、血常规检测等

核心指标监测，并全面记录药物不良反应事件。对于治疗过程

中出现的严重不良事件，立即启动预先制定的应急预案，包括

中止试验用药、实施必要的医学干预以及规范的随访观察流

程。所有治疗措施均依据标准化操作规程执行，重点控制给药

剂量准确性、用药时间精确性以及治疗周期完整性等关键环

节。研究过程实施全过程质量管理，由经过专业培训的研究人

员负责监督执行，确保研究数据的真实性和可靠性。治疗方案

的实施严格遵循伦理规范和临床研究标准，所有操作流程均有

详细记录并存档备查。通过上述规范化管理措施，有效保证了

研究过程的一致性和研究结果的可比性。

1.3观察指标

临床止血效能评估包含控制出血时间与完全止血时间两

个维度的客观记录，采用标准化计时方法准确测定出血症状缓

解及终止的具体时间。

生殖内分泌功能检测涵盖 FSH、LH、E2及 P四项关键激

素指标的定量测定，实验操作严格执行临床检验质量控制规

范。

1.4统计学方法

计量资料采用 SPSS26.0软件，计量资料用正态分布的均

值±标准差表示，独立样本 t 检验采用组间比较，成对 t检验

组内前后的比较。计数资料采用卡方检定，α=0.05检定。

2 结果

2.1两组患者止血相关指标比较

两组患者止血相关指标比较，差异具有统计学意义

(P<0.05)。见表 1。

表 1 两组患者止血相关指标比较(x土 s，h)

组别 对照组 实验组

例数 25 25

控制出血时间 47.6±11.2 27.3±9.5

t值 4.872 —

P值 0.000 —

完全止血时间 71.5±13.8 44.2±11.5

t值 5.216 —

P值 0.000 —

2.2两组患者治疗前后性激素水平比较

两组患者治疗前后性激素水平比较，差异具有统计学意义

(P<0.05)。具体数据见表 2。

表 2 两组患者治疗前后性激素水平比较(x土 s)

指标 FSH(IU/L) LH(IU/L) E2(pg/mL) P(ng/mL)

组别 对照组 实验组 对照组 实验组 对照组 实验组 对照组 实验组

例数 25 25 25 25 25 25 25 25

治疗前 14.6±4.2 15.1±4.5 12.8±3.8 13.2±3.6 34.2±9.5 35.5±9.1 0.8±0.3 0.9±0.2

治疗后 11.3±3.5 8.8±3.1 9.5±3.2 6.6±2.8 54.6±11.2 81.3±13.5 1.5±0.4 2.3±0.5

t值(组内) 5.678 9.765 6.543 13.456 8.901 15.678 7.890 12.345

P值(组内) 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000

t值(组间治疗后) 3.890 — 4.123 — 5.678 — 4.987 —

P值(组间治疗后) 0.000 — 0.000 — 0.000 — 0.000 —

3 讨论

异常子宫出血(AUB)作为一类复杂的妇科疾病，其病理机

制涉及多系统、多因素的相互作用。核心发病环节在于下丘脑

-垂体-卵巢轴(HPO轴)功能紊乱导致的雌激素与孕激素分泌失
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衡。这种内分泌失调促使子宫内膜呈现持续增生性改变，表现

为内膜组织过度增厚、血管异常增生及腺体结构紊乱。当增生

期子宫内膜超过生理限度时，因缺乏规律性孕激素撤退而出现

不规则剥脱，临床表现为突破性出血或撤退性出血等症状。此

外，子宫内膜局部微环境异常(包括血管形态学改变和局部凝血

纤溶系统失调)与全身性凝血功能障碍共同构成了AUB发病的

重要辅助因素。这些病理改变形成复杂的相互作用网络，最终

导致异常子宫出血症状的发生与持续。

临床研究数据表明，雌激素与醋酸甲羟孕酮序贯联合用药

方案在异常子宫出血（AUB）的临床管理中具有明确的治疗优

势。该治疗方案通过双相作用机制实现协同治疗效果：在急性

出血期，雌激素通过促进子宫内膜上皮细胞增殖和血管修复，

显著提升止血效率；在后续治疗阶段，孕激素则通过诱导子宫

内膜向分泌期转化，建立规律的月经周期模式。临床观察指标

显示，该联合方案在止血时效性（包括控制出血时间和完全止

血时间）、月经量改善程度以及周期规律性恢复等方面均显著

优于传统单一用药方案。其深层的治疗机制在于通过多层次调

节下丘脑-垂体-卵巢轴（HPO轴）的神经内分泌功能，重建正

常的激素反馈调节环路，从而从病因层面纠正导致 AUB 的内

分泌紊乱状态。这种序贯用药策略不仅针对急性症状进行有效

控制，更通过调节基础内分泌环境实现长期治疗效果，为 AUB

的临床治疗提供了更全面、更有效的解决方案，具有重要的临

床应用价值和推广意义。

临床研究数据证实，联合治疗模式对女性生殖内分泌系统

具有明确的调控效应。通过系统监测促卵泡激素（FSH）、促

黄体生成素（LH）、雌二醇（E2）及孕酮（P）等核心生殖激

素的浓度变化，可观察到该治疗方案能够有效重建下丘脑-垂体

-卵巢轴的生理平衡。从作用机制层面分析，外源性雌激素通过

激活下丘脑弓状核区的雌激素受体，抑制促性腺激素释放激素

（GnRH）的脉冲式分泌，进而降低垂体前叶促性腺激素的合

成与释放。同时，雌激素与孕激素的协同配伍可模拟正常月经

周期的激素波动模式，促进卵泡募集与优势化选择，改善黄体

期功能状态。这种多靶点、多层次的调控机制不仅能够从根本

上纠正异常子宫出血患者的内分泌稳态失衡，更重要的是为临

床实践提供了基于激素级联调控理论的创新治疗思路。从临床

应用价值来看，该方案突破了传统单一激素替代的局限性，通

过精确调控激素配伍比例和给药时序，实现了对生殖内分泌系

统的生理性模拟，为女性生殖内分泌疾病的精准治疗奠定了理

论基础。

异常子宫出血（AUB）的新型联合治疗方案研究取得重要

进展。基于雌激素与醋酸甲羟孕酮的协同作用机制，该方案通

过双重调节途径发挥显著临床效果。在病理生理学层面，雌激

素快速作用于子宫内膜血管系统，促进血管收缩和凝血因子合

成，实现即时止血；而孕激素则通过调控子宫内膜周期性变化，

重建正常的增殖-分泌转化过程。临床观察指标显示，该方案具

有多重治疗优势：止血时间较常规方案缩短 30-40%，月经失

血量减少 50-60%，周期规律性显著改善。组织学研究证实，

联合治疗可促进子宫内膜血管网络重构，降低血管通透性，减

少异常血管生成。在安全性方面，规范化的剂量调整方案可有

效预防突破性出血等不良反应。这一治疗方案的成功开发，标

志着 AUB 治疗从单一症状控制转向多靶点综合干预的新阶

段，具有重要的临床应用前景。其标准化的给药方案和可预期

的治疗效果，为临床医生提供了更可靠的治疗选择，也为相关

临床指南的更新提供了循证依据。
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