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醋酸甲羟孕酮联合左炔诺孕酮宫内节育系统
在围绝经期异常子宫出血治疗中的应用

周爱龙 万玉珍

江西省妇幼保健院妇科  江西  南昌  330006

摘要  目的：探讨醋酸甲羟孕酮联合左炔诺孕酮宫内节育系统（LNG‑IUS）治疗围绝经期异常子宫出血的疗

效。方法：选取江西省妇幼保健院收治的 120 例围绝经期异常子宫出血患者，使用随机数字表法分为 3 组（各 40
例），A 组口服醋酸甲羟孕酮片，B 组采用 LNG‑IUS 治疗，C 组联合应用醋酸甲羟孕酮和 LNG‑IUS 治疗。观察 3 组

治疗前后的月经情况、子宫内膜厚度、性激素水平及贫血指标变化，对比治疗效果、不良反应发生率等。结果：相比

治疗前，3 组治疗后的子宫内膜厚度变薄，月经量减少，经期时间缩短，血清 FSH、LH 及 E2水平下降（P<0. 05）。组

间对比显示，C 组的子宫内膜厚度明显比另外两组更薄，月经量比另外两组更少，经期时间比另外两组更短，血清

FSH、LH、E2 水平比另外两组更低，差异有统计学意义（P<0. 05）。A 组与 B 组的子宫内膜厚度、月经量、经期时

间、血清 FSH、LH 及 E2 水平接近（P>0. 05）。 3 组治疗后的血红蛋白、红细胞比容水平均较治疗前明显升高

（P<0. 05），并且 C 组的血红蛋白、红细胞比容水平显著高于另外两组（P<0. 05）。C 组的总有效率为 95. 00%，显

著高于 A 组的 75. 00% 和 B 组的 72. 50%（P<0. 05），A 组与 B 组的总有效率比较差异无统计学意义（P>0. 05）。3
组的不良反应发生率接近（P>0. 05）。结论：醋酸甲羟孕酮联合 LNG‑IUS 治疗围绝经期异常子宫出血，可有效调

节患者的性激素水平，降低子宫内膜厚度，减少出血，其治疗效果显著，且无明显不良反应。
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Abstract

Objective:: To explore the efficacy of medroxyprogesterone acetate combined with 
levonorgestrel intrauterine contraceptive system (LNG‑IUS) in the treatment of abnormal uterine 
bleeding during perimenopause.  Methods:: A total of 120 patients with abnormal uterine bleeding dur‑
ing perimenopause admitted to Jiangxi Maternal and Child Health Hospital were randomly divided into 
three groups (n=40) by a random number table method.  Group A received oral medroxyprogesterone 
acetate tablets, Group B received LNG‑IUS treatment, and Group C received a combination of me‑
droxyprogesterone acetate and LNG‑IUS treatment.  The changes in menstrual status, endometrial 
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thickness, sex hormone levels, and anemia indicators before and after treatment in three groups were 
observed, and the treatment effect and incidence of adverse reactions were compared among the three 
groups.  Results:: After treatment, the endometrial thickness of the three groups decreased, menstrual 
volume decreased, menstrual period time shortened, and serum FSH, LH, and E2 levels decreased 
after treatment (P<0. 05).  The inter ‑ group comparison showed that the endometrial thickness of 
Group C was significantly thinner than the other two groups, with fewer menstrual cycles and shorter 
menstrual periods compared to the other two groups.  The serum levels of FSH, LH, and E2 were 
lower than the other two groups, and the difference was statistically significant (P<0. 05).  The endo‑
metrial thickness, menstrual volume, menstrual duration, serum FSH, LH, and E2 levels in Group 
A and Group B were similar (P>0. 05).  After treatment, the levels of hemoglobin and hematocrit in 
all three groups were significantly higher than before treatment (P<0. 05), and the levels of hemoglo‑
bin and hematocrit in Group C were significantly higher than those in the other two groups (P<0. 05).  
The total effective rate of Group C was 95. 00%, which was significantly higher than 75. 00% in 
Group A and 72. 50% in Group B (P<0. 05).  There was no statistically significant difference in the 
total effective rate between Group A and Group B (P>0. 05).  The incidence of adverse reactions in 
the three groups was similar (P>0. 05).  Conclusion:: The combination of medroxyprogesterone ace‑
tate and LNG‑IUS in the treatment of abnormal uterine bleeding during perimenopause can effectively 
regulate the patient's sex hormone levels, reduce endometrial thickness, and reduce bleeding.  The 
treatment effect is significant, and there are no significant adverse reactions.

Key Words Methyl Hydroxyprogesterone Acetate； Levonorgestrel Intrauterine Contraceptive 
System； Perimenopausal Period； Abnormal Uterine Bleeding； Endometrial Thickness

异常子宫出血在临床妇科较为常见，其病因复

杂，如卵巢功能失调、子宫内膜息肉、排卵功能障碍

等。围绝经期异常子宫出血在异常子宫出血患者

中的占比较高，其主要与生殖内分泌功能紊乱有

关，临床表现为经期延长、经量增多、月经周期不规

律等，部分患者还可能发生贫血及出血性休克等并

发症［1］。对于围绝经期异常子宫出血的治疗，过去

多应用醋酸甲羟孕酮调节体内激素水平，但单一用

药疗效并不理想，且容易发生一定的不良反应［2］。

左炔诺孕酮宫内节育系统（levonorgestrel‑releasing 
intra‑uterine system，LNG‑IUS）是一种内含高效孕

激素的宫内节育器，具有抑制子宫内膜生长，减少

子宫出血的作用，也常用于围绝经期异常子宫出血

的治疗［3］。本院在围绝经期异常子宫出血的治疗中

联合应用醋酸甲羟孕酮和 LNG‑IUS 取得了较好的

效果，现将其应用情况报道如下。

1 资料与方法

1. 1　一般资料   选取江西省妇幼保健院在 2022 年

3 月至 2023 年 3 月收治的围绝经期异常子宫出血患

者作为研究对象。（1）纳入标准：根据《围绝经期异

常子宫出血诊断和治疗专家共识》［4］相关标准，结合

实验室检查及影像学检查诊断为围绝经期异常子

宫出血；近 1 个月内未应用过与本研究类似的药物；

明确无研究用药禁忌证；患者无生育需求；具备正

常的沟通交流能力。（2）排除标准：伴有其他可引起

子宫出血的疾病者（如妇科肿瘤、异位妊娠等）；严

重感染者；凝血功能异常者；有严重心、脑、血管疾

病者；子宫或附件发生器质性病变需治疗者；恶性

肿瘤者；由生殖器炎症引起阴道出血者。共 120 例

患者纳入研究，年龄 43~55（48. 86±2. 33）岁，病程

2~12（8. 07±1. 42）个 月 ，出 血 持 续 时 间 10~32
（22. 07±1. 76） d。
1. 2　 方 法   使用随机数字表法分为 A、B、C 三组

（每组 40 例）。所有患者均接受诊断性刮宫术或宫

腔镜诊断性刮宫术，将子宫内膜功能层刮除，病理

检查排除子宫内膜癌前病变或恶性病变。

A 组：在进行子宫内膜诊刮后第 14 天开始服用

醋酸甲羟孕酮片（浙江仙琚制药股份有限公司，国

药准字 H33020715，规格 2 mg/片），剂量 2 片/次，每

日 2 次，连服 10 d 后停药，待月经来潮，下次月经第

14 天开始同法服药，连续治疗 3 个月经周期。
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B 组：在进行子宫内膜诊刮后 1~3 d，在患者宫

腔内放置 LNG‑IUS（拜耳医药保健有限公司，国药

准字 J20140088，规格 52 mg）。

C 组联合应用醋酸甲羟孕酮和 LNG‑IUS。在

进行子宫内膜诊刮后 1~3 d 在患者宫腔内放置

LNG‑IUS，并在子宫内膜诊刮后第 14 天开始服用

醋酸甲羟孕酮片（用法、用量及疗程与 A 组相同）。

1. 3　 观 察 指 标   （1）治疗前后，测量患者的月经

量，记录经期时间，并通过彩超检查测定子宫内膜

厚度（月经分泌期）。（2）治疗前后，各采集一次患者

的空腹静脉血，用以测定血清激素水平，包括卵泡

刺激素（FSH）、促黄体生成素（LH）、雌二醇（E2），检

测方法为化学发光法（德国罗氏 Cobas e 602 全自动

化学发光免疫分析仪），试剂均购自雅培爱尔兰诊

断公司（FSH 试剂生产批号：50418UD03；LH 试剂

生产批号：54424UD01，E2试剂生产批号：58188UD
01）。（3）治疗前后，通过血常规测定患者的血红蛋

白水平及红细胞比容，以评估患者的贫血情况。

（4）观察患者治疗后是否有失眠、恶心、呕吐、潮热

出汗等不良反应。

1. 4　疗效评价   治疗 3 个月经周期后进行疗效评

价（《临床疾病诊断与疗效判定标准》），评价标准：

阴道出血停止，经期不超过 1 周，月经恢复正常维持

3 个周期为显效；阴道出血减少，但尚在持续行人工

周期治疗为有效；治疗后的月经周期、月经量均无

改善，未达到前述两项标准，即为无效。显效与有

效之和为总有效。

1. 5　统计学方法   统计学软件选用 SPSS 25. 0，计
数资料［例（n）或百分比（%）］比较进行 χ2检验，计量

资料经正态检验结果显示，若符合正态分布，以均

数±标准差（x-±s）表示，数据比较采用方差分析（多

组对比）或 t 检验（两组对比），以 P<0. 05 为差异有

统计学意义。

2 结果

2. 1　基线资料比较   3 组患者的年龄、病程、体质

量 指 数（BMI）比 较 ，差 异 均 无 统 计 学 意 义

（P>0. 05）。见表 1。

2. 2　子宫内膜厚度及月经情况变化   3 组治疗前

的 子 宫 内 膜 厚 度 、月 经 量 及 经 期 时 间 接 近

（P>0. 05）。相比治疗前，3 组治疗后的子宫内膜厚

度变薄，月经量减少，经期时间缩短（P<0. 05）。组

间对比显示，C 组的子宫内膜厚度明显比另外两组

更薄，月经量比另外两组更少，经期时间比另外两

组更短，差异均有统计学意义（P<0. 05）。A 组与 B
组的子宫内膜厚度、月经量、经期时间比较，差异均

无统计学意义（P>0. 05）。见表 2。

2. 3　血清激素水平变化   3 组治疗前的血清 FSH、

LH、E2 水平接近（P>0. 05）。 3 组治疗后的血清

FSH、LH 及 E2 水 平 均 较 治 疗 前 明 显 下 降

（P<0. 05），组间两两对比显示，C 组的血清 FSH、

LH、E2 水平均显著低于另外两组（P<0. 05），A 组

与 B 组的血清 FSH、LH、E2 水平比较，差异无统计

学意义（P>0. 05）。见表 3。
2. 4　贫血指标变化   3 组治疗前的血红蛋白及红

细胞比容水平接近（P>0. 05）。3 组治疗后的血红

蛋 白 、红 细 胞 比 容 水 平 均 较 治 疗 前 明 显 升 高

（P<0. 05），并且 C 组的血红蛋白、红细胞比容水平

显著高于另外两组（P<0. 05），A 组与 B 组的血红

蛋白、红细胞比容水平接近（P>0. 05）。见表 4。
2. 5　治疗效果对比   3 组的治疗总有效率比较，差

异有统计学意义（P>0. 05）。C 组的总有效率显著

高于 A 组和 B 组（P<0. 05），A 组与 B 组的总有效率

比较差异无统计学意义（P>0. 05）。见表 5。
2. 5　不良反应情况   治疗期间，A 组有 1 例发生柱

表 1　3 组患者的基线资料比较（x-±s）

组别

A 组

B 组

C 组

F

P

例数

40
40
40
-
-

年龄/岁
49.38±2.03
49.05±2.27
49.78±2.31

0.685
0.495

病程/月
8.11±1.36
7.92±1.35
8.04±1.53

0.180
0.832

BMI/kg⋅m-2

24.06±1.85
23.79±1.67
24.30±2.03

2.303
0.165

表 2　3 组治疗前后的子宫内膜厚度及月经情况变化对比（x-±s， n=40）

组别

A 组

B 组

C 组

F

P

子宫内膜厚度/mm
治疗前

12.04±2.47
11.79±3.10
12.14±2.59

0.170
0.841

治疗后

8.26±1.74
8.11±1.33
5.22±1.32

53.880
<0.001

月经量/mL
治疗前

55.23±13.57
54.83±12.60
54.76±11.33

0.021
0.984

治疗后

33.24±6.83
34.17±7.20
24.43±8.71

19.885
<0.001

经期时间/d
治疗前

8.12±1.43
7.90±1.35
8.08±1.51

0.278
0.765

治疗后

6.45±0.73
6.33±0.62
4.11±0.37

197.661
<0.001
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状上皮异位，2 例发生乳房疼痛，发生率为 7. 50%；

B 组发生点滴阴道出血 2 例，发生率为 5. 00%；C 组

发生点滴阴道出血、乳房疼痛、柱状上皮异位各 1
例，发生率为 7. 50%。所有患者的不良反应均较轻

微，未作特殊处理，后自行缓解，不影响用药计划。

3 组的不良反应发生率比较，差异无统计学意义

（χ2=0. 268，P=0. 875）。

3 讨论

异常子宫出血在妇科临床中较为多见，其病因

较为复杂，排卵功能障碍、卵巢功能失调等均与之

有关。大部分围绝经期异常子宫出血的发生都是

由于卵巢功能衰退引起无排卵功能失调性子宫

出血［5‑6］。

临床对于围绝经期异常子宫出血的治疗原则

是减少出血、调整月经周期。醋酸甲羟孕酮是临床

常用的孕激素类药物，可通过调节围绝经期异常子

宫出血患者孕酮水平和提高孕激素的活跃性来阻

碍子宫内膜增生，加快子宫内膜由增殖期向分泌期

转化，从而有效控制子宫出血。围绝经期异常子宫

出血的病因多为雌孕激素比例失衡，醋酸甲羟孕酮

可通过补充孕激素，调节雌孕激素比例失衡，来解

决由此引发的子宫非周期性内膜脱落出血［7］。本研

究显示，应用醋酸甲羟孕酮片的 A 组患者，其治疗

后的血清 FSH、LH 及 E2水平下降，子宫内膜厚度变

薄，月经量减少，经期时间缩短，治疗总有效率为

75. 00%。该结果与相关文献［8］报道基本一致，说明

醋酸甲羟孕酮作为高效孕激素，对围绝经期异常子

宫出血有较好的止血效果。但有报道［9］指出，醋酸

甲羟孕酮可能引发突破性出血，服药期间多有不规

则出血，不宜用于贫血患者，并且停药后子宫内膜

增生复发风险高。此外，还有研究指出醋酸甲羟孕

酮容易引发乳房疼痛、柱状上皮异位等不良反应，

部分患者可能对该药物不耐受。本研究中，A 组患

者治疗期间有 1 例发生柱状上皮异位，2 例发生乳房

疼痛，但症状均较轻微，未作特殊处理，不影响治疗

计划。值得注意的是，有动物实验研究［10］显示，长

期应用中高剂量的醋酸甲羟孕酮，可造成骨形成活

性下降，骨吸收活性升高，进而造成骨量流失，降低

骨密度。

LNG‑IUS 是一种新型的宫内节育器材，将其置

入患者体内后可缓慢、恒定地释放低浓度左炔诺孕

酮。左炔诺孕酮亦为孕激素，其能在器官内发挥局

部孕激素作用，调节患者雌孕激素水平，降低子宫

内膜对血液中雌二醇的敏感性，以拮抗子宫内膜增

生，促使子宫内膜变薄，进而减少出血［11］。另一方

面，LNG‑IUS 中的高浓度孕激素可拮抗雌激素活

性，抑制前列环素生成，降低性激素（FSH、LH）水

平。本研究中，应用 LNG‑IUS 治疗的 B 组患者，治

疗后的子宫内膜厚度变薄，经量减少，经期缩短，血

清 FSH、LH 及 E2 水 平 下 降 ，治 疗 总 有 效 率 为

72. 50%，疗效与 A 组相当。这一结果与相关文

献［12］报道相符，说明 LNG‑IUS 治疗围绝经期异常

子宫出血可有效调节雌激素水平，改善临床症状。

但单用醋酸甲羟孕酮和单用 LNG‑IUS 的疗效均有

较大的提升空间。本研究显示，联用醋酸甲羟孕酮

和 LNG‑IUS 的 C 组 患 者 ，其 治 疗 总 有 效 率 为

表 3　3 组治疗前后的血清激素水平变化对比  （x-±s， n=40）

组别

A 组

B 组

C 组

F

P

FSH/IU⋅L-1

治疗前

17.87±2.25
17.53±2.20
17.63±2.36

0.683
0.496

治疗后

12.69±1.24
12.83±1.18
8.83±1.02

15.206
<0.001

LH/mIU⋅mL-1

治疗前

15.25±1.46
15.03±1.54
15.11±1.23

0.656
0.514

治疗后

11.03±0.88
10.96±0.85

8.21±0.76
15.338

<0.001

E2/pg⋅mL-1

治疗前

98.59±4.90
97.50±5.04
99.09±4.78

0.462
0.645

治疗后

80.25±3.31
79.08±3.43
55.37±2.62

37.275
<0.001

表 4　3 组治疗前后的贫血指标变化对比（x-±s， n=40）

组别

A 组

B 组

C 组

F

P

血红蛋白/g⋅L-1

治疗前

97.25±7.84
96.73±6.45
97.08±8.49

0.053
0.953

治疗后

111.78±10.49
113.08±11.81
124.85±12.33

15.495
<0.001

红细胞比容/%
治疗前

20.43±5.68
20.39±6.11
21.52±6.70

0.430
0.651

治疗后

26.58±4.45
26.79±9.80
35.94±7.31

20.257
<0.001

表 5　3 组的治疗效果对比(例)

组别

A 组

B 组

C 组

χ2

P

例数

40
40
40
-
-

显效

16
14
25
-
-

有效

14
15
13
-
-

无效

10
11
2

-
-

总有效率/%
75.00
72.50
95.00
19.633

<0.001
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95. 00%，同时在子宫内膜厚度、经期、经量、血清性

激素水平和贫血指标改善程度方面，均显著优于 A
组 和 B 组 。 这 一 结 果 表 明 醋 酸 甲 羟 孕 酮 联 合

LNG‑IUS 可通过不同途径发挥作用来调节性激素

水平，减少出血，从而提高疗效，也能更好地预防或

改善贫血。这是因为 LNG‑IUS 可直接作用于宫

腔，促进内膜组织萎缩，同时还能通过抑制子宫内

膜生成前列腺素及血栓素的途径来缓解子宫平滑

肌痉挛，并且醋酸甲羟孕酮能够增强 LNG‑IUS 的

局部孕激素作用，增强疗效［13，14］。此外，LNG‑IUS
的佩戴时间可以达到 5 年，可持续、稳定地释放药

物，这有助于降低异常子宫出血的复发率，但鉴于

本研究的观察时间尚短，该作用尚未能体现［15］。在

不良反应方面，3 组未见明显差异，表明醋酸甲羟孕

酮联合 LNG‑IUS 有较高的安全性。

综上所述，醋酸甲羟孕酮联合 LNG‑IUS 治疗

围绝经期异常子宫出血，可有效调节患者的性激素

水平，降低子宫内膜厚度，减少出血，其治疗效果显

著，且无明显不良反应，是一种安全、可靠的治疗方

案，有较高的应用价值。
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