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摘要：目的：分析不同剂量米非司酮治疗子宫肌瘤的疗效。方法：抽取 2017 年 8 月-2018 年 9 月接受的 66 例子宫肌瘤患者作为对象，结合

不同的计量分组，甲组是大剂量，乙组是小剂量，治疗后对结果进行分析和总结。结果：对比各项数据得知，治疗前差异不明显，治疗后

乙组的体积少于甲组。乙组出现恶心、呕吐、头晕的案例 2 例，甲组是 5 例，换言之，乙组的发生几率低于甲组。结论：对于子宫肌瘤的

案例实施小剂量的米非司酮进行治疗，整体优势明显，不良反应低，值得借鉴和推广。 
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子宫肌瘤是当前常见的一种妇科疾病，发生因素比较多，主要

是内分泌失调导致的，在疾病进展的过程中，患者孕激素水平对子

宫肌瘤产生了良性刺激作用，促进细胞分离，促进了肿瘤的生长。

疾病本身属于良性肿瘤，如果不及时采取有效的措施进行治疗，容

易恶化。药物治疗本身有一定的积极作用，不会对日常生活和学习

等产生影响。为了分析不同剂量米非司酮治疗子宫肌瘤的疗效，抽

取 66 例子宫肌瘤患者作为对象，结合不同的计量分组，甲组是高

剂量，乙组是小剂量，治疗后对结果进行分析和总结。数据汇总分

析如下： 

1.资料与方法 

1.1 一般资料 

抽取 2017 年 8 月-2018 年 9 月接受的 66 例子宫肌瘤患者作为

对象，结合不同的计量分组，甲组是大剂量，乙组是小剂量，治疗

后对结果进行分析和总结。甲组年龄上下限是 20-40 岁，均数是 33.5

±0.3 岁，病程在 3-8 个月，均数是 4 个月。乙组的年龄上下限是

21-42 岁，均数是 34.6±0.9 岁，病程在 3-9 个月，均数是 4.5 个月。 

1.2 方法 

甲组的案例进行的是大剂量的药物治疗，单次剂量 25 mg，乙

组进行的是小剂量的米非司酮进行治疗，单次剂量 1.25mg，两组案

例每日给药 1 次，治疗两个月对结果分析和总结。 

1.3 指标分析 

（1）对比分析两组案例的子宫肌瘤体积的变化； 

（2）对比分析两组案例的不良反应率现象； 

1.4 统计学处理 

使用 spss20.0 统计学软件，计数资料比较采用两独立样本 x2

检验，计量资料比较应用两独立样本 t 检验，检验水准=0.05。 

2 结果 

2.1 对比分析两组案例的子宫肌瘤体积的变化 

对比各项数据得知，治疗前差异不明显，治疗后乙组的体积少

于甲组，数据分析如表一： 

表一：两组案例治疗前后的子宫肌瘤体积对比 

组别 例数（n） 治疗前（mm3） 治疗后（mm3） 

甲组 33 33.5±0.2 30.2±0.2 

乙组 33 32.3±0.2 27.6±.3 

P 值 — 0.006 0.001 

t 值 — 7.6 6.3 

2.2 对比分析两组案例的不良反应率现象 

乙组出现恶心、呕吐、头晕的案例 2 例，甲组是 5 例，乙组的

发生几率低于甲组，数据分析如表二： 

表二：两组案例的发生几率对比 

组别 例数（n） 恶心（n） 呕吐（n） 头晕（n） 发生几率（%）

甲组 33 1 2 2 15.2 

乙组 33 1 1 0 6.1 

P 值 — — — — 0.008 

X2 — — — — 6.8 

3 讨论 
子宫肌瘤是当前常见的妇科疾病，属于良性肿瘤，分为不同的

类型，包括：混合性肌瘤、浆膜下肌瘤等，针对具体情况，需要注

意的是及时明确病因，及时干预和治疗[1]. 

对于子宫肌瘤当前有手术治疗和药物治疗，患者初期症状表现

不明显，可能存在腹部包块以及明显的阴道流血等现象，生活质量

下降，针对具体情况，及时实施合理的治疗，能促进患者的恢复。

手术治疗可能对生殖功能造成不良影响，因此育龄期的女性在治疗

中一般选择的是保守方式进行干预治疗，合理的治疗后，促进了患

者的恢复。疾病的发生和进展等都和孕激素的水平变化存在关联，

由于孕激素水平提升之后，细胞产生分裂，肿瘤快速生长[2]。药物

治疗本身可行性高，在后续治疗中需要以降低子宫内膜的孕激素作

为目标，抑制肿瘤的生长。米非司酮是当前临床研究中应用广泛的

药物，是新型的孕激素拮抗类的药物，直接对卵巢内的黄体进行溶

解，抑制孕酮激素活性之后，发挥明显的阻断作用。对比天然孕酮，

药物对孕激素受体的结合超出 10 倍左右，治疗后短时间内提升了

孕酮的水平。在临床给药的过程中，大剂量的用药可能存在风险，

小剂量给药安全性比较高，有明显的优势，小剂量给药之后值得临

床推广和进一步实施。部分患者对子宫肌瘤本身缺少了解，因此医

护人员在给药的过程中对患者进行适当的指导和教育，使其明显临

床具体给药的注意事项，提升自身认知度。小剂量给药的案例受到

自身因素的影响，可能会出现部分不良反应，因此需要告知患者属

于正常现象，让患者减少压力，积极配合接受进一步的治疗，促进

肿瘤体系的缩小，尽快恢复[3]。 

对比各项数据得知，治疗前差异不明显，治疗后乙组的体积少

于甲组。乙组出现恶心、呕吐、头晕的案例 2 例，甲组是 5 例，乙

组的发生几率低于甲组。说明针对子宫肌瘤的案例实施小剂量的米

非司酮，整体上有突出的作用。 

综上所述，小剂量米非司酮在治疗子宫肌瘤中可行性高，患者

对该方式满意度高，因此小剂量给药值得实施推广。 
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