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;;"摘要#;目的;探讨戊酸雌二醇地诺孕素治疗月经过多患者的疗效及安全性' 方法;选取 2347K34 Y

234RK42 该院收治的月经过多患者 53 例#采用随机数字表法随机分为对照组和观察组#每组 63 例' 对照组采

用戊酸雌二醇Z黄体酮治疗#观察组采用戊酸雌二醇地诺孕素治疗#对比两组临床疗效(月经量变化情况(血

红蛋白水平变化情况及不良反应发生率' 结果;观察组治疗总有效率$S6[66\%较对照组$76[66\%高#差

异有统计学意义$!]3[39%)治疗 6 个月及 5 个月后#两组患者月经量均减少#观察组较对照组下降趋势更显

著$!]3[39%)与治疗前相比#治疗后两组的血红蛋白水平均提升#且治疗后观察组血红蛋白水平较对照组

高#差异有统计学意义$!]3[39%)两组不良反应发生率比较差异无统计学意义$! 3̂[39%' 结论;戊酸雌二

醇地诺孕素能够有效治疗月经过多#减少月经出血量#提升血红蛋白水平'
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;;异常子宫出血是临床上较为常见的妇科疾病#

也是导致患者缺铁性贫血的重要因素' 该疾病主要

表现为出血周期异常(出血频率异常(出血量异常及

出血持续时间异常等#患者常伴有头晕(乏力(气短(

心悸和免疫力低下等!4"

' 月经过多是指连续数个

月经周期中月经量超过 R3 0>#是临床常见的异常子

宫出血的主要症状之一#可引起头晕(乏力(心悸(气

短和免疫力下降等症状' 若不及时接受治疗#会给

患者日常生活及工作带来严重影响#对于出血严重

或经药物治疗无效的患者还需行切除子宫等手术治

疗!2#6"

' 既往临床通常采用含有性激素类的药物对

异常子宫出血患者进行保守治疗#但实践表明其疗

效有待提高#且会对凝血功能造成影响' 目前#临床

上对于异常子宫出血患者的治疗多以雌激素和孕激

素为主#寻求一种安全(高效的药物治疗方案具有重

要临床意义!8"

' 本研究采用戊酸雌二醇地诺孕素

对月经过多患者进行治疗#观察其疗效及安全性'

现报告如下'

>4资料与方法

>?>4一般资料4选取 2347K34 Y234RK42 我院收治

的月经过多患者 53例#采用随机数字表法随机分为观

察组和对照组#每组 63 例' 观察组 4S Y84$2S[R6 d

5[78%岁#病程 R Y26$49[87 d8[25%个月)对照组年

龄 23 Y6S$2S[72 d5[56%岁#病程 S Y24$49[2R d

8[48%个月' 两组基线资料比较差异无统计学意义

$! 3̂[39%#具有可比性'

>?@4纳入和排除标准;纳入标准&$4%年龄 4R Y89岁)

$2%每次月经量 R̂3 0>)$6%每次经期时间 7̂ B)

$8%宫颈涂片及子宫内膜活检正常' 排除标准&$4%

合并导致子宫出血的器质性病变#如子宫肌瘤(子宫

肉瘤(子宫内膜癌(卵巢癌(子宫内膜息肉(子宫腺肌

症和子宫内膜异位症等)$2%合并慢性子宫内膜炎(

盆腔炎性包块(附件炎等)$6%乳腺检查发现有临床

意义的异常结果)$8%合并性交后不明原因出血)

$9%合并血管性血友病(甲状腺功能亢进症和肾功

能异常等导致月经改变的疾病)$5%使用宫内节育

器#使用甾体类药物(抗结核药物(抗凝剂(抗癫痫药

物和病毒抑制剂等)$7%合并任何激素治疗后可能

会恶化的疾病或状况#如硬脊膜动静脉瘘(无菌性骨

坏死和伤口愈合不良等' 所有研究对象均签署知情

同意书#本研究获我院医学伦理委员会批准'

>?A4治疗方法4两组患者均进行加强营养(补充铁

剂等对症支持治疗' 对照组采用口服戊酸雌二醇

$浙江仙琚制药股份有限公司#国药准字&P233232SS#

规格&4 0De24 片 盒̀% Z黄体酮$浙江医药股份有限

公司新昌制药厂#国药准字&P23383SR2#规格&93 0De

43 粒e2 板 盒̀%进行止血#于出血第 4 Y48 天口服

2 0D戊酸雌二醇#第 48 Y25 天口服 2 0D戊酸雌二

醇Z黄体酮 233 0D#在撤退性出血第 4 天重复用

药' 观察组采用口服戊酸雌二醇地诺孕素$H#E'"

f')0#"g0CP&*B I1,Jg#批号&P234R33S3#规格&

2R 片 盒̀#其中暗黄色片 2 片#含戊酸雌二醇 6 0D)

红色片 9 片#含戊酸雌二醇 2 0DZ诺孕素 2 0D)亮黄

色片 47片#含戊酸雌二醇 2 0DZ诺孕素 6 0D)暗红

色片 2片#含戊酸雌二醇 4 0D以及白色空白片 2 片%

进行止血)4 片 B̀#按说明书服药顺序服药#连续服

用 2R B)第 2S 天始重复此方案用药' 两组均连续治

疗 5 个月'

>?B4评价指标4$4%临床疗效!9"

&有效#阴道出血

量减少 9̂3\#月经规律次数为 6 次以上)无效#阴

道出血量减少不明显或未减少' $2%月经量变化情

况&于治疗前(治疗 6 个月(5 个月利用同一品牌卫

生巾收集经血#并送回医院由专业人员根据月经失

血图评分法$.)$%1")#>H>11B @1<<-<<'<<0'*%I/#"%#

.H-I%

!9"评估月经量#以月经量 R̂3 0>即为月经过

多' $6%血红蛋白变化情况&于治疗前及治疗 5 个月

后$月经后%利用贝克曼库尔特 gUML 血细胞分析

仪测定#采用配套试剂盒严格按照说明书进行操作'

$8%不良反应&包括肠胃不适(乳房压痛(头痛(体重

增加(痤疮等'

>?C4统计学方法4应用 L.LL23[3 统计软件进行数

据处理#计量资料以均数d标准差$

!

BdA%表示#两组

间比较采用成组 5检验#组内治疗前后比较采用配

对5检验#重复测量资料的组间比较采用重复测量

方差分析)计数资料以百分率$\%表示#组间比较

采用
!

2 检验' !]3[39 为差异有统计学意义'

@4结果

@?>4两组临床疗效比较4观察组治疗总有效率为

S6[66\$2R 6̀3%#对照组总有效率为 76[66\$22 6̀3%#

观察组治疗总有效率较对照组高#差异有统计学意

义$!]3[39%' 见表 4'

表 4;两组临床疗效比较

组;别 例数 有效 无效 总有效率

观察组 63 2R 2 S6[66\$2R 6̀3%

对照组 63 22 R 76[66\$22 6̀3%

;注&经
!

2 检验#两组总有效率比较#

!

2

h8[623#!h3[36R

@?@4两组治疗前后月经量变化情况比较4两组治
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疗前月经量比较差异无统计学意义$! 3̂[39%#在

治疗 6 个月和 5 个月后#两组患者月经量均减少#且

观察组月经量的下降趋势较对照组显著#差异有统

计学意义$!]3[39%' 见表 2'

表 2;两组治疗前后月经量变化情况比较!"

!

BdA#$0>%

组;别 例数 治疗前 治疗 6 个月 治疗 5 个月

观察组 63 485[47 d4R[S8

9R[7S d7[56

"#

24[62 d6[9R

"

i

#

对照组 63 493[52 d4S[46

78[2R dR[82

"

6R[28 d8[59

"

i

;注&D组别 h23[3S8#D时间 h266S[9S2#D组别e时间 h25[994#!组别 h

3[333#!时间 h3[333#!组别e时间 h3[333)与同组治疗前比较#

"

!]

3[39)与同组治疗 6 个月时点比较#

i

!]3[39)与对照组同时点比较#

#

!]3[39

@?A4两组治疗前后血红蛋白水平变化情况比较4

治疗后 5 个月#两组血红蛋白量均提升#但观察组较

对照组提升更高#差异有统计学意义$!]3[39%'

见表 6'

表 6;两组治疗前后血红蛋白水平变化情况比较!"

!

BdA#$D̀@%

组;别 例数 治疗前 治疗后 5 !

观察组 63 77[S8 dS[5R 435[98 d22[68 7[7S3 3[333

对照组 63 75[6S dS[29 S9[27 d4S[54 2[956 3[345

5 : 3[568 2[377

! : 3[92S 3[382

@?B4两组不良反应发生率比较4观察组不良反应

发生率为 45[57\$9 6̀3%#其中肠胃不适 2 例#乳房

压痛 2 例#头痛 4 例)对照组不良反应发生率为

46[66\$8 6̀3%#其中肠胃不适 2 例#体重增加 4 例#

痤疮 4 例' 两组不良反应发生率比较差异无统计学

意义$

!

2

h3[464#!h3[74R%'

A4讨论

A?>4月经过多是妇科常见的临床症状#世界各国家

及地区虽有一定的种族差异#但是异常子宫出血的

发病率基本相同' 一项针对我国 49 个省市中 433 个

社区的 S S94 名女性的流行病学调查结果显示#异

常子宫出血患病率约为 68[9\

!5"

' 异常子宫出血

影响着女性的日常生活质量与健康#极易合并贫血#

且增加住院率#降低生育率#因此一直都引起医学界

的关注' 异常子宫出血是临床常见的妇科疾病#近

年来其患病率呈逐年上升趋势#其临床发病机制较

为复杂#主要认为与卵巢问题(神经内分泌功能失

调(器质性病变或药物等因素有关#主要表现为中枢

系统K下丘脑K垂体K卵巢轴调节功能失衡#使体内雌

激素水平降低#雌(孕激素比例失调#进而引发异常

子宫出血!7"

'

A?@4对于异常子宫出血#临床上主要根据患者年龄(

出血量(生育要求等制定个体化的系统治疗方案#包

括采用药物保守治疗和手术治疗#常采用补充雌激

素(孕激素等方式以改善出血症状!R"

' 外源性雌激

素虽然可通过促进子宫内膜修复的方式促进凝血因

子与血小板活化#降低毛细血管通透性#最终达到改

善月经量过多的目的!9#S"

#但是若单独使用雌激素

而缺乏孕激素的拮抗#可导致腺体(血管过度增殖#

子宫内膜持续增长发生脱落#停药后易引起突发性

或撤退性出血#引起月经周期紊乱!43"

' 雌激素停用

后发生的撤退性出血现象会导致子宫内膜功能层脱

落不规律#主要表现为月经量及月经周期异常' 既

往临床通常联合应用黄体酮治疗月经过多#但黄体

酮不具备受体选择性#其不仅可与孕激素受体相结

合#还可与雌激素(糖皮质 盐̀皮质激素受体相结合#

从而对全身各个系统功能造成影响#增加不良反应

的发生#如水钠潴留(体重增加(消化系统症状$恶

心呕吐(胃道不适%(神经系统症状$头痛(嗜睡或失

眠%(乳房压痛和痤疮等!44#42"

'

A?A4本研究应用戊酸雌二醇地诺孕素对月经过多

的患者进行治疗#结果显示#观察组的月经量改善情

况及血红蛋白改善情况均优于对照组' 分析原因在

于戊酸雌二醇是一种天然的雌二醇的戊酸盐#可提

高凝血因子活性#降低抗凝因子水平#维持机体抗凝

和促凝的平衡#改善凝血功能与调节月经周期' 另

外#地诺孕素属于第四代孕激素#具有天然孕激素和

合成孕激素的药理学性质#孕激素功能活性较高#且

仅与孕激素受体相结合#使药物对糖脂代谢(水盐代

谢及全身各个系统的不良影响降低#其还具有强大

的抗雄激素作用#减少痤疮(脂溢性皮炎等不良反应

的发生!46"

' 而且该方案只需患者每日服用药物 4片#

服药方便#患者治疗依从性高#保证了治疗效果'

A?B4本研究结果显示#观察组治疗总有效率较对照

组高#月经量较对照组少#血红蛋白水平较对照组

高#表明戊酸雌二醇地诺孕素治疗月经过多的疗效

显著' 此外#两组患者不良反应发生率比较差异无统

计学意义#表明戊酸雌二醇地诺孕素治疗月经过多具

有良好的安全性#这与国内大多数研究结果相似!48"

'

综上所述#戊酸雌二醇地诺孕素治疗月经过多

可有效提升疗效#减少出血量#提升血红蛋白水平#

且具有较高安全性#值得临床推广'
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.)IIQ精细化监测评估右美托咪定对 -_bL患者

肺水肿的影响

蒋玲玉#;韩;林#;熊;滨#;向淑麟#;莫;丽

基金项目& 广西卫健委科研课题$编号&T2344855%

作者单位& 963324;南宁#广西壮族自治区人民医院重症医学科

作者简介& 蒋玲玉$4SRS :%#女#医学硕士#住院医师#研究方向&急危重症的临床诊治' UK0#)>&S46844389Vjj,$10

通讯作者& 韩;林$4S78 :%#男#大学本科#医学学士#副主任医师#研究方向&急危重症及多脏器功能障碍等诊治' UK0#)>&W)#1/#*3937

V456,$10

;;"摘要#;目的;通过脉搏指示持续心排血量$.)IIQ%精细化监测评估右美托咪定对接受机械通气治疗

的成人急性呼吸窘迫综合征$-_bL%患者肺水肿及血清学指标的影响' 方法;收集该院重症医学科住院的

成人-_bL患者 53 例#采用随机数字表法将其分为右美托咪定组和丙泊酚组#每组 63 例' 患者在充分镇痛

基础上#分别给予右美托咪定$右美托咪定组%和丙泊酚$丙泊酚组%镇静治疗' 所有患者行.)IIQ监测#比较

两组患者在予镇静治疗后第 3 /(28 /(8R /和 72 /时间点的氧合指数(血管外肺水指数$UO@f=%(肺血管通

透性$.O.=%及血清学指标I反应蛋白$I_.%(降钙素原$.IA%' 结果;两组患者在年龄(性别(序贯器官衰

竭评分$LQc-%和最初氧合指数等方面比较差异均无统计学意义$! 3̂[39%#所有患者能达到目标镇静效果'

两组患者氧合指数随时间呈上升趋势' 两组UO@f=(.O.=(I_.和.IA随时间呈下降趋势#但两组间变化趋

势比较差异无统计学意义$! 3̂[39%' 结论;使用右美托咪定镇静治疗可改善成人 -_bL 患者肺水肿情况

及全身炎症反应#其改善程度不亚于丙泊酚'

;;"关键词#;急性呼吸窘迫综合征);右美托咪定);血管外肺水指数
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