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妇科门诊内分泌失调患者临床治疗效果评价

李　瑞 

内蒙古鄂尔多斯市东胜区人民医院　内蒙古鄂尔多斯　017000

摘　要：目的：分析探究妇科门诊内分泌失调患者临床治疗效果。方法：选取2020年4月~2021年10月我院妇科门

诊实施治疗的100例内分泌失调患者为研究对象，根据随机抽签的方法将其分为对照组和实验组，对照组患者实施雌

孕激素治疗，实验组患者实施雌激素、来曲唑和绒促性素针联合用药，两组患者均实施治疗后，综合对比两组患者

治疗后雌激素和卵泡刺激素水平以及治疗效果。结果：①实验组患者的雌激素和卵泡刺激素水平均高于对照组，实

验组患者的治疗总有效率（96.00%）显著优于对照组患者的治疗总有效率（80.00%），两组数据之间存在显著性差

异，结果具有统计学意义。结论：将来曲唑和绒促性素针联合用药应用于妇科门诊内分泌失调患者治疗中，可显著

改善患者雌激素和卵泡刺激素水平，同时具有良好的治疗效果，值得临床推广。
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引言 1

内分泌失调是引发排卵障碍和多囊卵巢的主要原因，

可对人体内环境稳定性产生影响，同时还会对女性妊娠

以及生理功能形成影响，产生内分泌失调性不孕症。笔

者通过对患有内分泌系统疾病的女性患者临床信息进行

整理分析，观察记录患者治疗过程中的临床表现变化，

根据不同患者提供个性化的心理疏导方案以及饮食运动

建议，综合评价患者的诊疗效果，具体情况如下：

一、研究资料与方法

1.一般资料	

实验实施时间为2020年4月~2021年10月，选取

此时期内我院妇科门诊实施治疗的100例内分泌失调患

者为研究对象，采取随机抽签的方法将其分为对照组和

实验组，每组患者50例，对照组患者年龄在21~40岁之

间，平均年龄为35.4±1.4岁，病程周期在2~9年之间，

平均病程周期为3.75±2.11年；实验组患者年龄在21~39

岁之间，平均年龄为35.3±1.8岁，病程周期在2~10年

之间，平均病程周期为3.81±2.25年 [1]；对照组和实验

组在年龄、病程周期以及其他数据方面无显著性差异

（P>0.05），具有可比性，对本次实验中患者个人信息进

行保密处理，患者及其家属对实验享有知情权。同时排

除严重器质性疾病者；恶性肿瘤者；妊娠期或哺乳期者；

合并其他妇科疾病者；遗传性代谢疾病者；认知功能障

碍或语言障碍者；精神异常或精神疾病者。
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2.方法

对照组患者接受药物治疗，即在查明内分泌失调原

因之后，在月经第5天或出现撤退性出血时，口服枸橼

酸氯米芬胶囊（国药准字H31021107）75mg，每天服用1

次，持续治疗5天时间。在患者月经周期2周之后，如果

卵泡直径超过了18.5mm之后，即可进行肌肉注射绒毛膜

促性腺激素（国药准字S200234040）。

实验组患者则在此基础上，给予下列治疗措施：定

期到院进行检查，每隔2日检查1次，对其卵泡发育进

行观察，依据结果对患者实施相应的治疗。而后予以患

者人绝经促性腺激素（HMG），药物采用肌肉注射方法，

应用剂量为70 ～ 150	U，有助于卵巢生长。月经来潮10	

d进行B超检查，对子宫内膜情况进行确定。治疗过程

中需要对患者的生命体征以及宫颈黏液进行观察。如果

患者宫颈黏液评分在8分以上，卵泡直径在8	mm，可终

止人绝经促性腺激素注射，予以患者绒毛膜促性腺激素

（HCG），药物采用肌肉注射方法，应用剂量为10	000	U，

按照患者的实际病情对药物用量进行调整，经过治疗后

如果未恢复排卵可增加药物注射剂量，剂量增加至16	

000	U。第2周治疗过程中如果患者未产生排卵征象可终

止治疗，当下月月经来潮后进行治疗。如果患者经过治

疗后排卵成功可依据其体温水平予以人绝经促性腺激素1	

000 ～ 4	000	U，治疗7	d后隔1	d予以患者黄体酮，注射

剂量为40	mg。完成治疗后实施HCG检查，如果患者结

果表现为阳性，说明具有妊娠可能，持续应用黄体酮治

疗。卵泡成熟可用尿中雌激素半定量、血中雌激素定量、

宫颈管粘液检查等来判断，但目前已基本采用经阴道超
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声波监测卵泡发育状态。卵泡大约每日增加2	mm，卵泡

达18 ～ 20	mm时，肌注HCG，通常在注药后36 ～ 48	h

排卵。于HCG给药当日或次日指导性生活或人工受精 [3]。

3.观察指标	

①两组患者治疗后雌激素和卵泡刺激素水平对比。

②对比两组患者治疗效果共分为治愈、显效、有效、无效

四个等级。治愈：在临床上患者内分泌失调症状全部消

失，体温呈现双向波动，同时患者可以正常进行排卵；显

效：在临床上患者内分泌失调症状得到明显改善，体温呈

现双向波动，同时患者可以正常进行排卵；有效：在临床

上患者内分泌失调症状存在一定程度上的改善，患者体温

呈现双向波动，同时患者存在排卵的迹象；无效：在临床

上患者内分泌失调症状无改善，甚至存在更严重的情况，

体温尚未呈现双向波动，同时患者无排卵迹象。

4.统计学分析

采用SPSS	20.0软件进行数据处理，计量资料采用

“ ±s”表示，t检验；计数资料采用“n/%”表示，用x2

检验，当P＜0.05表示有统计学意义。

二、结果

1.两组患者治疗后雌激素和卵泡刺激素水平对比

在治疗前，两组患者的雌激素和卵泡刺激素水平对

比无显著差异（P>0.05），具有可比性；实验后实验组患

者的雌激素和卵泡刺激素水平均高于对照组，两组数据

之间存在显著性差异（P<0.05），结果具有统计学意义，

详细数据见表1：

表1  两组患者治疗后雌激素和卵泡刺激素水平对比（ ±s）

组别 例数

治疗前 治疗后

雌激素

（pmoL/L）

卵泡刺

激素

（IU/L）

雌激素

（pmoL/L）

卵泡刺激

素（IU/L）

对照组 50 163.4±21.3 5.7±2.4 221.5±19.1 8.4±1.9

实验组 50 162.9±20.9 5.8±2.1 247.4±22.6 11.3±2.5

t 17.372 19.381 6.328 4.334

P ＞0.05 ＞0.05 ＜0.05 ＜0.05

2.两组患者治疗效果对比	

对照组和实验组的治愈率分别为24.00%、40.00%，

对照组和实验组的显效率分别为26.00%、30.00%，对

照组和实验组的有效率分别为30.00%、16.00%，对照

组和实验组的无效率分别为20.00%、4.00%，综上所述，

实验组患者的治疗总有效率（96.00%）显著优于对照组

患者的治疗总有效率（80.00%），两组数据之间存在显

著性差异（P<0.05），结果具有统计学意义，详细数据

见表2：

表2  两组患者治疗效果对比

组别 例数 治愈 显效 有效 无效 总有效率

对照组 50 12（24.00%） 13（26.00%） 15（30.00%） 10（20.00%） 80.00%

实验组 50 20（40.00%） 15（30.00%） 8（16.00%） 2（4.00%） 96.00%

t 3.741 0.041 0.653 4.921 4.902

P ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05

三、讨论

内分泌系统协同各种生化酶维持人体内环境的相对

稳定，当其出现紊乱时，就会引起不同症状的出现。临床

上对于妇科内分泌失调的治疗方式通常是利用西药对患者

进行治疗，如克罗米芬和绒毛膜促性腺激素 [4]；其中，克

罗米芬能够促进患者排卵，调节患者内分泌，并可以调节

患者卵泡刺激素和雌二醇水平，而绒毛膜促性腺激素对于

调节患者内分泌失调具有良好的效果，可有效调节患者临

床症状。女性产生内分泌失调后需要严密观察是否产生子

宫内膜增生或者月经前出血等一系列并发症，并对其实施

相应的治疗将妊娠率提升。就目前而言，临床对内分泌

失调性不孕症治疗包含如下内容：（1）对女性排卵情况进

行监测。患者进行排卵药物治疗后，需要对其排卵进行

监测，确定是否产生卵泡优势，对其发育情况进行观察，

此外通过超声检查子宫内膜形态和厚度，评估妊娠情况。

（2）提升黄体功能。患者采用促排卵药物进行治疗的过程

中，需要选择相关措施提升黄体功能。（3）防止流产。临

床研究表明通过促排卵治疗成功患者同样具有流产风险，

为此联合应用药物可对流产的产生进行控制，并选择相关

保胎药物，以免产生流产。（4）促排卵治疗，临床治疗采

用促排卵药物具有复杂性，药物应用存在差异性，药物机

制和效果同样有所不同，临床建议在治疗过程中应选择

联合药物治疗。	内分泌属于调节系统具有促进新陈代谢、

生长发育作用。内分泌失调将会发生相关症状体征如：肌

肤恶化、体毛过多、不孕。一旦错过最佳治疗时间将引起

月经不调、子宫内膜异位，因而该病治疗应及时、对症治

疗。因为患者卵巢雄性激素分泌较多，男性性征、体毛突

出，情绪变化大、容易烦躁、潮热盗汗。很多患者生理期

前伴有不安、头痛、注意力分散，面部色斑、色素沉重。

病因为：患者机体分泌激素失衡，伴随着发育与生殖衰老
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逐渐显著。同时，情志不畅，消极情绪加重疾病，影响气

血运行 [5]。

三、结束语

综上所述，通过分析患者的临床表现给予针对性心

理、饮食、运动及药物等综合治疗，可有效恢复内分泌

失调系统平衡，临床疗效显著。
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