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妇科止血灵片联合米非司酮治疗更年期功能性子宫出血的疗效观察 

孔青梅，李  芹 
东明县人民医院 妇产科，山东 菏泽  274500 

摘  要：目的  探讨妇科止血片联合米非司酮治疗更年期功能性子宫出血的临床疗效。方法  选取 2013 年 4 月—2015 年 2
月在东明县人民医院妇产科进行治疗的更年期功能性子宫出血患者 100 例，随机分为对照组和治疗组，每组各 50 例。对照

组患者口服米非司酮片，10 mg/次，1 次/d，服用 1 个月后改为 5 mg/次，1 次/d，服用 2 个月。治疗组在对照组治疗基础上

口服妇科止血灵片，5 片/次，3 次/d。两组均连续治疗 3 个月。观察两组的临床疗效，同时比较两组治疗前后促黄体生成素

（LH）、卵泡刺激素（FSH）和孕酮（P）水平变化。结果  治疗后，对照组和治疗组的总有效率分别为 80.0%、92.0%，两

组比较差异具有统计学意义（P＜0.05）。治疗后，两组患者 LH、FSH、P 水平均显著降低，同组治疗前后差异有统计学意义

（P＜0.05）；治疗组这些激素水平的降低程度优于对照组，两组比较差异有统计学意义（P＜0.05）。结论  妇科止血灵片联

合米非司酮治疗更年期功能性出血具有较好的临床疗效，能显著降低 LH、FSH、P 水平，具有一定的临床推广应用价值。 
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Clinical observation of Fuke Zhixueling Tablets combined with mifepristone in 
treatment of menopausal dysfunctional uterine bleeding 

KONG Qing-mei, LI Qin 
Department of Obstetrics and Gynecology, People’s Hospital of Dongming County, Heze 274500, China 

Abstract: Objective  To investigate the clinical effects of Fuke Zhixueling Tablets combined with mifepristone in treatment of 
menopausal dysfunctional uterine bleeding. Methods  Patients (100 cases) with menopausal dysfunctional uterine bleeding in 
Department of Obstetrics and Gynecology of People’s Hospital of Dongming County from April 2013 to February 2015 were 
randomly divided into control (50 cases) and treatment (50 cases) groups. The patients in the control group were po administered with 
Mifepristone Tablets, 10 mg/time, once daily. After one month, the dosage was adjusted to 5 mg/time, once daily for 2 months. The 
patients in the treatment group were po administered with Fuke Zhixueling Tablets on the basis of the control group, 5 tablets/time, 
three times daily. The patients in two groups were treated for 3 months. After treatment, the clinical efficacies were evaluated, and the 
changes of LH, FSH, and P before and after treatment in two groups were compared. Results  After treatment, the total efficacies in 
the control and treatment groups were 80.0% and 92.0%, respectively, and there were differences between two groups (P < 0.05). The 
levels of LH, FSH, and P in two groups were decreased, and the difference was statistically significant in the same group (P < 0.05). 
After treatment, the reduce degree of these hormone levels in the treatment group were better than those of control group, with 
significant difference between two groups (P < 0.05). Conclusion  Fuke Zhixueling Tablets combined with mifepristone has clinical 
curative effect in treatment of menopausal dysfunctional uterine bleeding, and can significantly reduce the levels of LH, FSH, P, 
which has a certain clinical application value. 
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更年期功能性子宫出血是更年期女性不规律阴

道出血的一种现象，常见原因是更年期妇女卵巢功

能逐渐退化以至于不能产生成熟的卵泡，这些生理

现象是女性激素的周期性变化发生改变，无法正常

进行进而导致出血[1]。更年期功能性子宫出血以不规

律、无周期的阴道出血等为主要特征，传统观念多 
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采用子宫切除或是刮宫等措施进行治疗，但这些方

式过于损伤患者，负面影响较大[2]。近期临床的研

究表明，使用米非司酮能对更年期功能性子宫出血

产生较好的疗效。对此，本研究对2013年4月—2015
年 2 月东明县人民医院收治的更年期功能性子宫出

血患者设计对照试验，旨在研究有效治疗更年期功

能性子宫出血的方法，提高治疗有效率。 
1  资料和方法 
1.1  一般资料 

选取 2013 年 4 月—2015 年 2 月在东明县人民

医院妇产科进行治疗的更年期功血患者 100 例，年

龄 41～58 岁，平均年龄（45.4±3.9）岁；病程 9～
43 个月，平均病程（21.3±6.0）个月；所选患者经

诊断性刮宫均符合《妇产科学》[3]中更年期功能失

调性子宫出血的诊断标准。所有患者都签署了自愿

参加本次研究的知情同意书。 
1.2  药物 

妇科止血灵片由河北百善药业有限公司生产，

规格 0.3 g/片，产品批号 20130219；米非司酮片由

北京紫竹药业有限公司生产，规格 10 mg/片，产品

批号 20130122。 
1.3  分组和治疗方法 

用随机数字表法将所有患者分为对照组和治疗

组，每组各 50 例。其中，对照组患者年龄 42～58
岁，平均年龄（45.9±4.6）岁；病程 9～43 个月，

平均病程（21.8±5.7）个月。治疗组患者年龄 41～
56 岁，平均年龄（45.1±3.3）岁；病程 12～38 个

月，平均病程（21.1±6.1）个月。两组患者的体征

以及病程、症状、年龄等基本资料比较差异无统计

学意义，具有可比性。 
对照组患者口服米非司酮片，10 mg/次，1 次/d，

服用 1 个月后改为 5 mg/次，1 次/d，服用 2 个月。

治疗组在对照组治疗基础上口服妇科止血灵片，5
片/次，3 次/d。两组均连续治疗 3 个月。 
1.4  临床疗效判定标准[3] 

显效：阴道出血规律，月经量正常、月经周期

与时间正常。有效：阴道流血少量、定期，出血量

显著减少，为治疗前 1/3 左右，月经时间少于 5 d。
无效：治疗后患者症状无变化，子宫仍有出血情况

发生。 
总有效率=（显效＋有效）/总例数 

1.5  观察指标 
治疗前后分别采集两组患者空腹肘静脉血 2 

mL，采用放射免疫法测定两组患者促黄体生成素

（LH）、卵泡刺激素（FSH）和孕酮（P）水平。 
1.6  不良反应 

观察并记录两组患者有无胃部不适、头晕、皮

疹、感染等不良反应发生。 
1.7  统计学分析 

本研究所有数据采用 SPSS 16.0 统计软件进行

统计学分析，计量资料采用⎯x±s 表示，两组间比

较采用 t 检验；计数资料以率的形式表示，采用 χ2

检验。 
2  结果 
2.1  两组临床疗效比较 

治疗后，对照组显效 20 例，有效 20 例，总有

效率为 80.0%；治疗组显效 35 例，有效 11 例，总

有效率为 92.0%，两组总有效率比较差异具有统计

学意义（P＜0.05），见表 1。 
2.2  两组观察指标比较 

治疗后，两组患者 LH、FSH、P 水平均显著降

低，同组治疗前后差异有统计学意义（P＜0.05）；
治疗组这些激素水平的降低程度优于对照组，两组

比较差异有统计学意义（P＜0.05），见表 2。 
2.3  两组不良反应比较 

治疗过程中，对照组发生胃部不适 1 例，头晕

2 例，皮疹 1 例，感染 1 例，不良反应的发生率为

10.0%；治疗组发生胃部不适 1 例，头晕 1 例，皮

疹 1 例，感染 1 例，不良反应发生率为 8.0%，两组

比较差异没有统计学意义。 
3  讨论 

在妇科疾病中，更年期功能性子宫出血是较难 

表 1  两组临床疗效比较 
Table 1  Comparison on clinical efficacy between two groups 

组别 n/例 显效/例 有效/例 无效/例 总有效率/% 

对照 50 20 20 10 80.0 

治疗 50 35 11  4  92.0* 

与对照组比较：*P＜0.05 
*P < 0.05 vs control group 
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表 2  两组激素水平比较（⎯x ± s，n = 50） 
Table 2  Comparison on hormone levels between two groups (⎯x ± s, n = 50 ) 

LH/(U·L−1) FSH/(U·L−1) P/(nmol·L−1) 
组别 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

对照 7.95±2.03 6.57±1.18* 13.00±1.87 11.90±1.78* 13.01±2.16 11.68±2.01* 

治疗 8.01±1.93 4.06±1.45*▲ 11.98±2.07 4.58±2.46*▲ 12.06±2.47 6.17±1.81*▲

与同组治疗前比较：*P＜0.05；与对照组治疗后比较：
▲P＜0.05 

*P < 0.05 vs same group before treatment; ▲P < 0.05 vs control group after treatment  

治疗的一种。更年期功能性子宫出血的发病率在我

国妇女中呈逐年递增的态势。患者由于病因复杂等

问题，治疗的效果不佳，易产生难治的现象。严重

的患者甚至需要进行子宫切除。 
临床上常采用刮宫或子宫切除的方式进行更年

期功能性子宫出血的治疗，手术虽然在一定程度上

解决了患者的病情，但易对患者身体造成严重的损

害[4]。因此，依据患者具体情况，寻找其他更加有

效且适宜的治疗措施是成功治疗更年期功能性子宫

出血的关键。更年期妇女年龄较大，身体免疫及抵

抗能力下降，更应谨慎选择治疗方案。采用妇科止

血灵片联合米非司酮治疗的方式，妇科止血灵能有

效治疗功能性出血[5]，米非司酮能增加子宫内膜孕

激素受体水平，从而产生较好的临床疗效[6-7]。 
妇科止血灵片由熟地黄、五味子、杜仲（炭）、

续断、白芍、山药、牡蛎、海螵蛸、地榆、蒲黄（炭）、

槲寄生 11 味中药组成，具有补肾敛阴、固冲止血之

功效，是良好的治疗子宫出血的药物[8]。米非司酮

作为一种广泛使用的孕激素受体拮抗剂，具有明显

的维持孕激素的生物学作用，从而引起蜕膜变性坏

死，促使 LH、FSH 和 P 等激素水平下降。妇科止

血灵与米非司酮联合使用治疗更年期功能性子宫出

血有明显的协同作用，比单独使用米非司酮更有效，

可促进子宫内膜的同步增殖，减少子宫内膜不规则

剥脱的发生，临床用于妇女更年期功能性子宫出血

效果较好[9-10]。 
本研究结果显示，对照组和治疗组的总有效率

分别为 80.0%、92.0%，两组比较差异具有统计学意

义（P＜0.05）。治疗后，两组 LH、FSH、P 水平均

显著降低，同组治疗前后差异有统计学意义（P＜
0.05）；治疗组这些激素水平的降低程度优于对照

组，两组比较差异有统计学意义（P＜0.05）。治疗

过程中，对照组发生胃部不适 1 例，头晕 2 例，皮

疹 1 例，感染 1 例，不良反应的发生率为 10.0%；

治疗组发生胃部不适 1 例，头晕 1 例，皮疹 1 例，

感染 1 例，不良反应发生率为 8.0%，两组比较差异

没有统计学意义。说明妇科止血灵片联合米非司酮

治疗更年期功血能够有效提高临床疗效且不良反应

不明显。 
综上所述，妇科止血灵片联合米非司酮治疗更

年期功能性出血具有较好的临床疗效，能显著降低

LH、FSH、P 水平，具有一定的临床推广应用价值。 
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