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##"摘要##目的#对比放置曼月乐环和低剂量复方口服避孕药$DGD%治疗子宫腺肌病患者疼痛和月经过

多的临床效果' 方法#(& 例主诉疼痛和月经过多的子宫腺肌病患者随机分为曼月乐环组和 DGD组' 采用

视觉模拟评分法$P7BF/9/3/9>8F4BE/94!Q5-%评估疼痛程度!用月经日记评估月经血量和超声检查估计子宫体

积的变化' 对比两组患者治疗 ( 个月前后的疼痛程度(月经量和子宫体积的变化情况' 结果#两种方法治疗

(个月后!疼痛均明显减轻!而且曼月乐环组与DGD组相比效果更为明显$!R"S"!%)两种治疗方法均显著减

少子宫出血量!子宫体积明显缩小!且曼月乐环组比DGD组显著$!R"S"!%' 结论#曼月乐环和DGD用于子

宫腺肌病的治疗!均能减轻相关疼痛及减少月经出血量!放置曼月乐环比口服DGD疗效更好'
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##子宫腺肌病是一种育龄妇女常见疾病!多发生

于 '" M̀" 岁经产妇!主要表现为进行性痛经(月经

量增多和子宫增大等"!#

' 子宫切除术仍被认为是

目前子宫腺肌病的根治性治疗方法!可是对于有生

育要求的患者则不适用"&#

' 保守治疗方法也日益

增多!包括达那唑(孕三烯酮(激素抑制促性腺激素

释放激素激动剂等!药物应用剂量较大!不良反应

大!无法长期应用"'#

!并且这些方法对深部子宫内

膜异位病灶的效果不佳")#

' &"!M 年+子宫内膜异位

症的诊治指南,指出!可放置曼月乐环治疗子宫腺肌

病' 本研究比较分析放置曼月乐环与口服复方口服

避孕药$DGD%治疗子宫腺肌病的疗效!现报道如下'

>?资料与方法

>@>?一般资料?选取本院门诊 &"!MA",A"! &̀"!,A

"(A'" 收治的符合初筛入组标准的子宫腺肌病患者

!)" 例!其中痛经 L& 例!月经过多 ,L 例)轻度贫血

M& 例!中度贫血 M( 例!重度贫血 '& 例' 咨询治疗

方案!其中 (& 例患者同意参与本研究!,L 例患者不

愿意参加本研究' 不参与研究的主要原因&选择子

宫切除术 &! 例!近期有生育要求 !* 例!无任何理由

拒绝的患者 'L 例' 同意参与研究的患者随机分为

曼月乐环组和DGD组各 '! 例' 两组患者的平均年

龄(体重指数(孕次(产次(剖宫产次数等比较差异无

统计学意义$!a"S"M%!具有可比性' 见表 !'

表 !#两组一般资料比较!

!

BbA"

组#别 例数 年龄$岁% 体重指数 孕次 产次 剖宫产次 流产次数

DGD组 # '! '*S!( b'S&! &(S! b)S)" )SL* b!S'' MSMM b"SLM "SMM b"S&M &S"" b!S'*

曼月乐环组 '! '*S'* b)S)' &MS* b(S'" MS)! b!S!* )SL) b!S&* "S)& b"S&' !S*L b!S&(

7 + "S&') "S!)M !S(&& &SMM* "S*L' "S"M*

! + "SL!* "S*LM "S!!" "S"!' "S',( "S*LL

>@A?入选标准?$!%超声诊断按+妇产科学,第 L

版子宫腺肌病标准"!#

&球形子宫!子宫肌层的线性

条纹!子宫肌层囊肿和子宫壁不对称!且子宫体最大

径线R* E:$是曼月乐环的说明要求!子宫体积太

大!环易脱落%' $&%所有入组患者均已婚并已完成

生育或者暂无生育要求!主诉痛经或慢性盆腔痛伴

或不伴子宫出血' $'%至少有 ( 个月避孕要求!年龄

'" )̀M 岁!居住在邻近地区!以使后续工作简单可

行' $)%接受以上两种治疗方法'

>@B?排除标准?包括异位妊娠史!产后败血症!盆

腔炎性疾病!已证实的凝血功能障碍和$或%宫腔异

常$如子宫黏膜下肌瘤可扭曲宫腔变形%!有恶性肿

瘤病史!子宫内膜增生的组织学证据!附件异常超声

表现!原因不明的阴道出血或有其他口服避孕药治

疗禁忌证等'

>@C?治疗方法?$!%曼月乐环组&根据曼月乐环使

用说明书放置曼月乐环$广州拜耳先灵葆雅医疗公

司%

"M#

!放环后立即经阴道 ^超检查明确正确放置

宫腔' $&%DGD组&接受口服复方避孕药治疗!使用

优思明$每片含 '"

!

8炔雌醇和 ,M

!

8孕二烯酮!拜

耳先灵葆雅医疗公司!生产批号 !),5&%!指导参与

者服用DGD$月经第 !天开始服用!!片UC!连服 &! C!

随后停药 , C!连续使用 ( 个周期' 两组均予采用视

觉模拟量表$Q5-%评估盆腔疼痛程度!用月经日记评

估月经失血量(^超测量子宫体积大小' 要求患者

每月回院复查!至少 ( 个月'

>@D?观察指标?改善盆腔疼痛$包括痛经或慢性

盆腔疼痛%的 Q5- 评分' Q5- 的操作&在纸上面划

一条 !" E:的横线!横线的一端为 "!表示无痛)另

一端为 !"!表示剧痛)中间部分表示不同程度的疼

痛' 让患者根据自我感觉在横线上划一记号!表示

其最大感知的疼痛程度"(#

' 为了提高测量的可靠

性!指导参与患者如何填写月经日记!并给其一个在

研究的筛选阶段完成一个周期的记录的机会' 我们

在以下 ) 个时间点评估疼痛&治疗前和治疗后定期

随访' 每次随访!均询问参与者是如何评估他们的

盆腔疼痛和$或%痛经' 超声检查子宫体积变化'

将治疗 ( 个月的评估结果与治疗前的基本评估结果

进行比较' 治疗失败的定义是因为相同的症状将患

者转移到另一种治疗方法中!如选择子宫切除术或

取出曼月乐环'

>@E?随访?所有研究参与者从开始治疗及治疗后

接受随访' 所有患者入组时和治疗 ( 个月来院就诊

时!我们都对患者进行临床评估' 让他们用 Q5- 标

记上个月到本次随访期间最大的疼痛感知月经量!

修订她们的月经日记'

>@F?统计学方法?应用 -@--!(S" 统计软件进行数

据处理!计量资料以均数b标准差$

!

BbA%表示!组间

比较采用成组7检验!组内治疗前后比较采用配对7

检验!!R"S"M 为差异有统计学意义'

*''(*
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A?结果

在研究结束时!曼月乐环组有 &例患者$(S)Mc%

没有纳入分析$! 例自发退出!! 例症状没有改善%'

在DGD组中有 ' 例患者没有纳入分析$*S(,c%!其

中 & 例工作调离原因随访终断!! 例患者因服药第

一疗程几天后出现药物副作用而停药' 因此!曼月

乐环组 &* 例患者!DGD组 &L 例患者完成本研究'

治疗 ( 个月后曼月乐环组和 DGD组患者的平均每

月出血天数(平均每天使用卫生巾数均有不同程度

减少!但曼月乐环组较DGD减少更加显著$!R"S"!%'

两组盆腔疼痛在治疗第 ( 个月均比治疗前明显减轻

$!R"S"!%!曼月乐环组与DGD组比较Q5-减轻的

幅度更大$!R"S"!%' 两组治疗 ( 个月后子宫体积

均减小!曼月乐环组减小较DGD组更显著$!R"S"!%'

见表 &'

表 &#两组治疗前后效果比较!

!

BbA"

组#别 例数
Q5-评分$分% 卫生巾$片UC% 流血时间$C% 子宫减小体积$:9%

治疗前 治疗 ( 个月后 治疗前 治疗 ( 个月后 治疗前 治疗 ( 个月后 治疗前 治疗 ( 个月后

DGD组 # &L (SMM b"S(L

'S*" b"SM)

"

(S!' b"SLM

'SML b"S(,

"

*S*, b!SM&

MS&M b!S""

"

!"S)& b"S**

LS'& b"S*!

"

曼月乐环组 &* (S&' b"S(,

!S(L b!S&M

"

(S&* b"S(*

&S"" b!S))

"

*SL! b!SL&

&S(' b&S!'

"

!"S&' b!S"(

,S(' b"S)*

"

7 + !SL(( *S",L "SL!) (S)LM "S',( (S!** "S(** 'SM)&

! + "S"() "S""" "S)!M "S""" "S))! "S""" "S)LL "S""!

#注&与本组治疗前比较!

"

!R"S"M

B?讨论

B@>?子宫腺肌病多发生在 '" M̀" 岁的育龄经产

妇!临床主要表现是月经增多(痛经或慢性盆腔痛(

子宫增大等!目前本病发生机制尚不清楚!临床研究

显示是子宫内膜腺体及间质侵入子宫肌层生长所

致!并在子宫肌层受到激素的影响发生出血!肌纤维

结缔组织增生所致的妇科常见疾病",#

' 到现今为

止子宫腺肌病的治疗方法有手术治疗和非手术治

疗!手术治疗适合于无生育要求和年龄较大的患者!

对于年轻患者或有保留子宫的患者更多选择非手术

治疗"L#

' 药物治疗均可不同程度地缓解症状!但治

疗周期长!疗效不稳定!可能因痛经进行性加重(反

复阴道淋漓出血或月经增多而改为手术治疗"*#

'

所以!对于年轻和$或%希望保留子宫(有严重的内

外科并发症不能耐受手术的患者!需要更有效安全

的保守治疗'

B@A?曼月乐环是一种W型含有 M& :8左旋A!LA甲基

炔诺孕酮的宫内节育器!通过每天大约释放 &"

!

8UC

的药物量!推荐使用时间为 M 年' 曼月乐环经国内

外诸多学者研究发现是治疗子宫腺肌病一种新的有

效的保守治疗方法"*#

' 曼月乐环治疗子宫腺肌症

缓解痛经(减少月经过多的机制"'#

&曼月乐环可下

调子宫内膜组织腺体和间质的雌激素受体$IT%水

平!使内膜蜕膜化!随后内膜明显萎缩)曼月乐环可

能是因为其降低子宫内膜前列腺素的生成及使子宫

腺肌病病灶萎缩而达到减轻痛经效果' 口服低剂量

DGD治疗子宫腺肌病是通过抑制促性腺激素继而

减少疼痛和出血"!"#

' DGD也可诱导子宫内膜萎缩

和抑制子宫内膜前列腺素的产生!从而达到改善与

子宫腺肌病相关的月经过多和痛经"!!#

'

B@B?本研究的两种治疗方法均能改善疼痛!治疗后

曼月乐环组的Q5-评分总体降低幅度明显高于DGD

组$!R"S"!%' 0̂/8.4=>等"M#对 &* 例子宫腺肌病的

患者放置曼月乐环 ( 个月后进行随访研究!结果显

示治疗 (个月后Q5-的评分较治疗前明显减少$!R

"S"!%!与本研究结果基本一致' /̂?>89F 等"!&#报道

一项Z3T_A/和曼月乐环治疗子宫腺肌病相关的慢

性盆腔痛随机对照研究!结果显示!与曼月乐环相

比!Z3T_A/治疗 ! 年后更能显著降低 Q5-!然而!

Z3T_A/组出现如潮热(阴道干燥等一系列更年期

症状' 这些症状限制了该药物的长期应用!降低了

患者的满意度' 放置曼月乐环减少月经量比口服

DGD更有效' 有研究报道"!'#宫内放置曼月乐环能

减少子宫腺肌病患者月经量!)) 例子宫腺肌病相关

的月经过多患者!进行宫内置入曼月乐环治疗!结果

发现!所有患者的出血症状均有明显改善' D.>等"(#

研究放置曼月乐环治疗 ), 例子宫腺肌病异常子宫

出血患者!也得出与本研究一致的结果&放置曼月乐

环治疗 ( 个月出血急剧减少和子宫体积明显缩小

$!R"S"!%'

综上所述!放置曼月乐环和口服DGD治疗 ( 个

月后均可有效减轻子宫腺肌病相关疼痛和出血!但

放置曼月乐环效果优于口服 DGD!且曼月乐环组子

宫体积减少更加明显!值得临床应用'

*)'(*
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##"摘要##目的#探讨抗凝药物对妊娠期高血压疾病$早发型子痫前期(慢性高血压并发子痫前期%母胎

结局的影响' 方法#将 &"!)A"! &̀"!(A!& 在广西医科大学第一附属医院产科住院引产或分娩的诊断为早发

型子痫前期或慢性高血压并发子痫前期的 (" 例孕妇作为研究对象!按照随机数字表法分为对照组和观察组

各 '" 例!对照组孕期给予常规治疗!观察组孕期$孕 !& !̀) 周开始%给予抗凝药物治疗$阿司匹林片!口服!

M" ,̀M :8UC!!) &̀L C!和那曲肝素钙注射液 ) !"" \UC!皮下注射!, !̀" C%' 比较两组母胎结局' 结果#两

组孕妇治疗前及治疗后 ! 个月的凝血功能比较!差异均无统计学意义$!a"S"M%' 观察组在改善脐血流异

常(胎儿生长受限!减少胎儿窘迫(新生儿窒息发生优于对照组$!R"S"M%)不增加孕妇妊娠期高血压并发症

如_IXX@综合征(产后出血(胎盘早剥(剖宫产率(早产率(胎儿畸形(围产儿死亡等风险$!a"S"M%)观察组

有子痫前期病史的 ( 例孕妇此次妊娠与上次妊娠的发现血压高孕周及终止妊娠孕周对比!发现血压高孕周及

终止妊娠孕周明显延长!差异有统计学意义$!R"S"M%' 结论#$!%孕早期$孕 !& 周%开始使用抗凝治疗至

&L 周!对妊娠期高血压疾病$尤其是早发型子痫前期和慢性高血压并发子痫前期%可延长妊娠孕周!改善母胎

结局' $&%有子痫前期病史的孕妇在孕早期$孕 !& 周%口服阿斯匹林片 M" ,̀M :8UC!可延迟子痫前期终止妊

娠孕周' $'%孕期口服阿斯匹林片在安全剂量$M" !̀"" :8%下使用不增加产后出血(胎盘早剥等风险!无致

畸作用!安全有效'
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