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引言：1

异常子宫出血是妇科临床上的常见多发疾病，是指

因下丘脑 - 垂体 - 卵巢轴功能失调所致的功能失调性子宫

出血，患者表现为月经量、月经周期、月经频率不规律，

若不予以及时有效的治疗，还有可能发展为习惯性出血、

顽固性功能失调子宫出血等，对女性患者的身心健康和

生活质量均造成严重威胁 [1]。目前临床上针对轻症 AUB

患者多以止血、调整周期、促排卵治疗为主，针对无生

育要求、保守治疗无效或存在禁忌证的患者需采取手术

治疗方案 [2-3]。TCRE 是治疗 AUB 常见的手段之一，具有

创伤小、术后恢复快、疗效确切等优势，但术后复发率

较高，再次手术率为 7%，故有学者提出术后联合曼月乐

或孕激素治疗的方案 [4]。基于以上背景，为探究联合治

疗的疗效，本文对本院 100 例患者进行研究，为临床实

践提供参考。

1　资料与方法

1.1 一般资料

选择 2021 年 1 月 ~2021 年 11 月在本院就诊的 100 例

异常子宫出血患者作为研究对象，采用随机数字表法分

为观察组和对照组，每组 50 例。观察组患者年龄 45~60
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岁， 平 均 年 龄（52.95±3.46） 岁； 病 程 1~4 年， 平 均

病 程（2.68±0.57） 年。 对 照 组 患 者 年 龄 45~62 岁， 平

均 年 龄（53.87±2.63） 岁； 病 程 1~4 年， 平 均 病 程

（2.37±0.58）年。两组患者一般资料比较差异无统计学

意义（P>0.05），具有可比性。

1.2 方法

100 例患者随机平均分为两组：对照组采取宫腔镜

下诊刮术，病理检查诊断排除恶性病变，术后按照出血

情况进行宫血宁胶囊等止血药物对症治疗；观察组则在

宫腔镜下诊刮术后放置曼月乐环治疗，同时病理检查诊

断排除恶性病变，具体方法的实施。

1.3 观察指标

观察分析两组患者疗效：“显效”患者症状基本消

失，“有效”症状显著改善，“无效”症状无明显改善甚

至恶化，临床总有效 = 有效 + 显效；两组患者性激素指

标：LH（促黄体生成素）、E2（雌二醇）及 FSH（促卵

泡生成素）等水平情况。

1.4 统计学方法

采用SPSS 21.0统计学软件处理数据。计量资料以均数

±标准差（x±s）表示，采用t检验；计数资料以率（%）

表示，采用χ2 检验。P<0.05表示差异有统计学意义。

2　结果

2.1 两组患者治疗前后血红蛋白水平比较

治疗前，两组患者血红蛋白水平比较差异无统计学

意义（P>0.05）；治疗后，两组患者血红蛋白水平均较本
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组治疗前升高，且观察组患者血红蛋白水平高于对照组，

差异具有统计学意义（P<0.05）。见表 1。

表1　两组患者治疗前后血红蛋白水平比较（x±s，g/L）

组别 例数 治疗前 治疗后 t P

观察组 50 77.43±2.36 96.54±3.12ab 25.152 0.000

对照组 50 76.49±2.53 86.28±3.11a 11.864 0.000

T 0.601 13.682

P 0.653 0.000

2.2 两组患者治疗前后子宫内膜厚度比较

治疗前，两组患者子宫内膜厚度比较差异无统计学

意义（P>0.05）；治疗后，两组患者子宫内膜厚度均较本

组治疗前降低，且观察组患者低于对照组，差异具有统

计学意义（P<0.05）。见表 2。

表2　两组治疗前后子宫内膜厚度比较（x±s，mm）

组别 例数 治疗前 治疗后

对照组 50 10.36±2.98 6.36±1.87a

治疗组 50 10.42±3.08 3.52±0.97ab

t 0.376 9.543

P 0.706 0.000

2.3 两组患者治疗后有效率和不良反应发生率的比较

治疗 3 个月后，对照组患者有 49 例治疗有效，其余

1 例被判定为无效，改用其他治疗方法；观察组患者有 4

例治疗无效，38 例治疗有效。与对照组相比，观察组治

疗后的有效率显著升高，差异有统计学意义（P ＜ 0.05）。

在随访过程中，发现对照组有 7 例出现阴道不规则流血、

头晕恶心等不良反应，观察组有 1 例患者自述有不适感，

观察组不良反应发生率显著降低，差异有统计学意义（P

＜ 0.05）。见表 3。

表3　两组患者治疗后有效率和不良反应发生率的比较

[例（%）]

组别 例数 有效率 不良反应发生率

对照组 50 43（84.00） 7（14.00）

观察组 50 49（98.00） 1（2.00）

χ2 值 7.12 5.21

P 值 0.02 0.032

3　讨论

异常子宫出血是妇科临床上的常见疾病，是指女性

围绝经期因神经内分泌失调所致的子宫出血，患者的月

经周期不规则、月经量不稳定，且伴贫血症状，严重影

响生活质量及身心健康 [4-5]。目前临床上治疗异常子宫出

血的方法主要有药物保守治疗、诊断性刮宫术治疗等，

若治疗效果不明显则需要行子宫切除手术。虽然子宫切

除手术可以从根本上解决异常子宫出血的问题，但对机

体造成的创伤性较大，且对患者心理健康产生的负面影

响较大，并发症多，临床应用受限。正常生理状态下，

体内激素分泌高度稳定，以持正常的月经周期。当机体

内分泌紊乱时，激素水波动大，可引发月经不调。目前

临床治疗 AUB 的方法包括药物止血、性激素、刮宫、手

术等，随着微创理念的不断深入，TCRE 在 AUB 的治疗

中得到良好的应用 [6]。本研究异常子宫出血患者应用宫

腔镜与曼月乐联合方案，临床通常采用宫腔镜诊刮手术，

而曼月乐中含左炔若孕酮，其能对孕激素、雌激素诱发

表达降低，造成子宫内膜变薄、萎缩，进而促使月经下

降或闭经，且其能在子宫内缓慢、匀速释放，可持续 5

年时间，临床联合宫腔镜应用，能有效降低机体性激素

水平，临床应用效果更为显著。受样本、时间等因素，

异常子宫出患者血应用宫腔镜与曼月乐联合治疗方案对

两组患者炎症因子及并发症情况的影响，有待临床研究

补充 [7-8]。

4　结束语

综上所述，对于异常子宫出血患者，临床上采用宫

腔镜联合曼月乐的方案给予治疗可获得确切效果，不仅

可提高血红蛋白水平，改善子宫内膜厚度，且并发症发

生率更低，兼具有效性和安全性，因此，值得临床进一

步推广和应用。
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