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摘要： 目的 探讨小剂量米非司酮在子宫内膜异位症中的临床疗效与安全性。 方法 回顾性分析 2018 年 3 月～2019 年 3 月本院收治的 35
例子宫内膜异位症患者的临床资料，所有患者均给予小剂量米非司酮治疗，观察患者的临床疗效和血清卵泡刺激素（FSH）、孕酮（P）、

黄体生成素（LH）、睾酮（T）及雌二醇（E2）水平的变化。 结果 治疗 6 个月后有 23 例（65.7%）明显改善，10 例（28.6%）改善，2 例

（5.7%）无变化。治疗 6 个月后患者的 P、LH 和 E2 均明显降低，与治疗前比较，差异有统计学意义（P<0.05）；而 FSH 和 T 与治疗前比较，

差异无统计学意义（P>0.05）。无一例发生不良反应。 结论 小剂量米非司酮治疗子宫内膜异位症可改善患者的临床症状和体征，副作用

小。 
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子宫内膜异位症是指具有生长功能的子宫内膜组织出现在子

宫腔被覆黏膜以外的其他部位[1]。子宫内膜异位症最常发生于盆腔

腹膜，具有浸润生长、局部浸润以及远处转移的特点[2]，故早期及

时治疗对患者的健康有重要意义。在各类生殖系统疾病中，子宫内

膜异位症的发生率比较高，对于子宫内膜异位症患者，可采用手术

治疗方式或者药物治疗方案。其中，手术治疗可以清除部分可见病

灶，但是，对于一些非典型病灶，则清除难度比较，因此，推崇采

用药物治疗方案。近年来，米非司酮被广泛应用于子宫内膜异位症

的治疗中，本研究回顾性分析本院收治的 35 例子宫内膜异位症患

者的临床资料，以探讨小剂量米非司酮的疗效与安全性。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

选取 2018 年 3 月～2019 年 3 月本院收治的 35 例子宫内膜异位

症患者为研究对象，年龄 31～47 岁，平均（36.2±2.1）岁；所有

患者均经临床及 B 超检查确诊。所有患者均有不同程度的痛经或性

交痛。所有患者均无肝肾功能异常史。35 例患者中，子宫腺肌瘤 3

例，子宫腺肌症 8 例，盆腔内膜异位合并卵巢子宫内膜异位 4 例，

盆腔内膜异位合并卵巢子宫内膜异位症 15 例，单纯卵巢子宫内膜

异位症 5 例。所有患者近 6 个月均无激素治疗史。 

1.2 治疗方法 

所有 30 例患者于月经来潮第 1 天给予米非司酮（北京紫竹药

业有限公司，国药准字 H20010633）12.5 mg 空腹口服，每天 1 次，

连续服用 6 个月。 

1.3 观察项目 

所有患者均每月随诊 1 次，观察 35 例患者治疗前和治疗后 6

个月的临床疗效及血清卵泡刺激素（FSH）、孕酮（P）、黄体生

成素（LH）、睾酮（T）及雌二醇（E2）水平的变化情况。 

1.4 疗效评价 

明显改善：患者的临床症状和体征消失或者明显改善；改善：

患者的临床症状和体征有改善；无变化：患者临床症状和体征无明

显变化[3]。 

1.5 统计学处理 

所有数据均采用 SPSS 13.0 软件进行统计学处理，计量资料以

均数±标准差表示，采用 t 检验，计数资料以率表示，采用χ2 检

验，检验水准α=0.05。 

2 结果 

2.1 治疗后患者的临床疗效 

治疗 6 个月后，明显改善 23 例（65.7%），改善 10 例（28.6%），

无变化 2 例（5.7%）。 

2.2 治疗前后患者各项指标变化的比较 

治疗 6 个月后患者的 P、LH 和 E2 均明显降低，与治疗前比较，

差异有统计学意义（P<0.05）；治疗 6 个月后患者的 FSH 和 T 与治

疗前比较，差异无统计学意义（P>0.05）。 

治疗前后患者各项指标的变化（x±s） 

与治疗前比较，*P<0.05 

2.3 不良反应 

治疗 6 个月后无一例患者出现不良反应。 

3 讨论 
子宫内膜异位是妇科常见的一种疾病，几乎所有的女性都患过

轻度的病症，但是大多数女性都会在妊娠之后自然的萎缩，但是近

年来，随着晚育妇女的增多，这种病的并发率呈逐渐上升的趋势，

且多发于在晚育阶段的妇女中，导致发病率也越来越高[2]。当下，

子宫内膜异位症在治疗方面大多偏向于药物治疗，因为从手术治疗

方面来看，腹腔镜的手术虽然是最佳诊断和治疗的方法，但是其不

能有效的控制住疾病并确保其不复发，而且在病情反复的时候，严

重的还会导致盆腔粘连和不孕症等，因此，药物治疗成为了治疗子

宫内膜异位症最主要一个方法，也得到了较多患者和家属的推崇。 

米非司酮属于抗孕激素，其对子宫内膜正常的功能进行干扰，

直接作用在子宫内膜中，进而达到治愈此类疾病的成效。具体来说，

米非司酮的治疗目的是通过对卵巢功能的抑制，压制住异位子宫内

膜的增生，并致使内膜萎缩，且米非司酮在治疗疾病的过程中，对

人身产生的大多数不良反应都低于孕三烯酮，治疗效果也比孕三烯

酮显著，同时，米非司酮还能加快卵巢功能恢复的速度。 

子宫内膜异位症多发于育龄期妇女，为一种激素依赖性疾病，

可严重地影响中青年妇女的生活质量和健康。近年来有研究显示，

其发病率有上升的趋势[4-5]，如不及时治疗可给患者带来严重的影

响。子宫内膜异位症的病因较为复杂，目前被广泛接受的主要为子

宫内膜种植学说[6]。显微镜下可见病灶中存在内膜腺体或腺样结构、

子宫内膜上皮、内膜间质及出血[7]；异位子宫内膜可以出现不典型

增生，少数可发生恶变。 

药物治疗为子宫内膜异位症患者重要的治疗方法，近年来米非

司酮被广泛应用于临床治疗中。米非司酮为一种新型抗激素类药

物，可与糖皮质激素受体及孕酮相结合，对子宫内膜孕酮受体的亲

和力比黄体酮强 5 倍，有效剂量下对皮质醇无影响[9-10]。有报道显示，

其对子宫内膜异位症患者的疗效显著[11-12]。 

本研究结果显示，35 例患者应用小剂量米非司酮治疗后，33

例患者的临床症状和体征均改善，仅有 2 例患者无明显变化。治疗

6 个月后患者的 FSH、P、LH、T 及 E2 水平均下降，但与治疗前比

较，仅 P、LH 和 E2 的差异有统计学意义，而 FSH 和 T 的变化不大，

治疗后无一例患者出现不良反应，与以往的研究结果相符合[13-14]。 

综上所述，小剂量米非司酮治疗子宫内膜异位症可改善患者的 
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临床症状和体征，降低患者的 FSH、P、LH、T 及 E2 水平，副作用
小。米非司酮可以有效的抑制排卵、抑制子宫内膜的增生和导致黄
体溶解，同时能够有效的缓解患者腹痛、周期性痛经等临床表现，
对改善患者的临床症状有着极为积极的作用，且治疗效果较为显
著，副作用较小，因此值得在临床上推广应用。 
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