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病 例 分 析

孕激素在无排卵型月经不调治疗中的应用
张　莉

（滕州市妇幼保健院　山东　滕州　277500）

【摘　要】目的：分析对于无排卵型月经不调患者，利用孕激素对其进行治疗，所能达到的治疗效果。方法：在我院所有无
排卵型月经不调患者中，随机选取 2019 年 2 月 -2020 年 6 月期间收治的 100 例患者，按照单双号的方法将其均分为对照组与观察组，
其中观察组 50 例患者给予孕激素药物治疗，所选药物为黄体酮，照组 50 例患者给予中医针灸治疗。对比两组患者治疗前后 EST
水平及治疗有效率。结果：经过一阶段治疗后，两组 EST 水平有所改善，但观察组改善效果更为明显，且治疗有效率更高，差异
具有统计学意义（P ＜ 0.05）。结论：对于无排卵型月经不调患者而言，通过孕激素药物治疗能够起到更加明显的治疗效果，患
者月经恢复状况良好，具有较高的临床应用价值。
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女性受生活压力、环境、饮食等影响，身体机能容易受到
影响，经常会出现月经不调的问题，其主要临床症状为下腹疼
痛、月经量不正常等。月经不调不仅对女性的生活来了极大的
影响，还容易对未来的孕育生产造成负面影响。无排卵型月经
不调是妇科中常见的月经不调类型，导致该疾病的主要因素为
孕激素不足，若长期得不到治疗，将会引发子宫内膜脱落、月
经规律紊乱及卵巢无法正常排卵等。而在临床中，常见的治疗
无排卵型月经不调的方法有药物治疗、物理理疗、中医疗法等。
其中药物治疗以其见效快、无创伤等特点被广泛应用。本研究
对 100 例无排卵型月经不调患者进行对比研究，论证孕激素药
物对治疗无排卵型月经不调患者的治疗效果，现报告如下。

1 资料与方法
1.1 临床资料
在我院所有无排卵型月经不调患者中，随机选取 2019 年

2 月 -2020 年 6 月期间收治的 100 例患者，按照单双号的方法
将其均分为对照组与观察组，其中观察组 50 例患者平均年龄
（33.49±3.23）岁。对照组 50例患者平均年龄（32.64±3.93）岁。
两组基本资料差异无统计学意义（P＞0.05），有可比性。纳入标准：
临床症状符合《妇产科学》诊断标准。排除标准：（1）肝肾功能不全；
（2）子宫器质性病变；（3）恶性肿瘤患者；（4）妊娠期及哺乳
期女性。本次研究已获取本院伦理委员会认可，可以进行研究。

1.2 方法
1.2.1 对照组
针灸疗法：
穴位选择：关元、子宫、阴交、三阴交、中级、合谷穴位（若

患者具有气虚症状，可增加脾俞、足三里等穴位；若患者具有气
郁症状，可增加期门、太冲等穴位；若患者具有肾虚症状。可增
加太溪、肾俞等穴位；若具有血寒症状，可增加归来、命门等穴位。

施针方法：单次留针 10min，留针期间行针 1次；
治疗时间：月经来潮前 7d，7d 为一疗程，持续 2疗程。
1.2.2 观察组
药物选择：黄体酮；给药途径：口服；服药时间：早晚各

服用 1次；给药剂量：200mg/ 次，持续服用 12d。
1.3 观察指标
（1）治疗后 EST 水平变化情况；（2）治疗有效率：治愈：

月经量正常，停止后无任何异常；有效：月经出血情况基本恢复；
一般：出血量有所恢复，但仍有异常出血情况；无效：症状未得
到缓解。总治疗有效率 =（治愈 +有效 +一般）/总例数×100%。

1.4 统计学分析
采用SPSS25.0软件进行数据处理，以“ x ±s”表示计量资料，

组间用独立样本 t 检验，组内用配对样本 t 检验；计数资料以
百分数和例数表示，2 组间比较采用 X2 检验；P ＜ 0.05 为差异
具有统计学意义。

2 结果
2.1EST 水平变化情况比较
两组 EST 水平有所改善，让观察组改善效果更为明显，差

异具有统计学意义（P＜ 0.05）。见表 1。
表 1EST 水平变化情况比较（ x ±s）

组别 例数 治疗前 治疗后

观察组 50 0.79±0.06 0.61±0.08
对照组 50 0.77±0.03 0.70±0.11

t 3.6242
P 0.0006

2.2 治疗有效率比较
观察组的治疗有效率明显高于对照组（P＜0.05）。见表2。
表 2治疗有效率比较（n，%）

组别 痊愈 有效 一般 无效 总有效率
观察组 (n=50) 21(42.00) 18（36.00） 9（18.00） 2（4.00） 48（96.00）
对照组 (n=50) 12(24.00) 14（28.00）10（20.00）14（28.00）37（74.00）

X2 9.4902
P 0.0021

3 讨论

无排卵型月经不调是妇科常见的疾病类型之一，该疾病的
发病率在近些年来不断增高，因其主要症状为月经时下腹疼痛、
月经量异常等，一旦患病会为不仅会使患者承受痛苦，同时会
对患者的生活造成干扰。而无排卵型月经不调的根本病理原因
在于患者内分泌紊乱，导致雌激素分泌量减少，从而引发孕激
素水平降低，使卵巢不能正常完成排卵。引发该疾病的因素有
许多，其中包含肝病、高血压等疾病因素，但更常见的是睡眠
不良、饮食不调、生活压力过大等环境因素。患者若想治疗该
疾病一方面要调节自身的生活习惯，最主要的是提高自身孕激
素水平。因为孕激素是影响子宫内膜脱落速度的关键因素，也
直接决定着女性的经周期。

临床中治疗无排卵型月经不调的方法有许多，药物治疗、
物理理疗、中医治疗是最常见的几种，从根本上来说，药物治
疗是最有效的治疗方式，但很多女性出于对不良反应的担忧，
会选择通过针灸、物理治疗等方法进行孕激素纠正。但事实上，
针灸等中医方法虽然能够起到一定的疗效，很难真正的治愈无
排卵型月经不调，其发挥的作用多为缓解作用，适合作为辅助
疗法，起到提高疗效的效果。若想彻底治愈无排卵型月经不调，
还需要通过黄体酮等孕激素药物对体内孕激素进行补充，从而
提高子宫内膜脱落的速度，真正实现月经周期恢复。在本研究
中，观察组利用黄体酮进行治疗，EST 水平变化更为明显，治
疗有效率也更高（P＜ 0.05）。

综上所述，在临床中，针对于无排卵型月经不调患者，利
用孕激素药物进行治疗是更加理想的治疗方案，能够起到最佳
的治疗效果，使患者的月经周期及出血量恢复正常，应该被广
泛的应用。
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