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异常子宫出血的诊治思路主要针对于 AUB-O 
辛海琴 

(循化撒拉族自治县妇幼保健服务中心  青海循化  811100) 

摘要：异常子宫出血（AUB）是女性常见的妇科主诉，其中排卵障碍性异常子宫出血(AUB-O)发生率较高，因疾病临床表现具有多样化，同

时个体差异明显，主要临床表现包括月经周期不规律、经期延长、月经量过多等，因疾病反复发作率高，将严重影响患者的生活、工作或

者学习以及威胁女性的身心健康。本文将对 AUB-O 的诊断流程或治疗过程进行深入探讨与研究，对 AUB-O 的诊治思路作一简要阐述，具

体如下： 
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AUB 是影响女性生活质量的常见疾病[1]，其中排卵功能障碍是

该病的主要原因，AUB-O 既是影响女性健康的常见疾病，也是不

孕的重要表现，疾病的发生与不排卵、黄体功能不足以及稀发排卵

有关[2]。准确的诊断以及有效的治疗方法是提高治疗效果，预防复

发的关键，通过具有程序化特点的临床诊治思路，能够迅速针对患

者病情明确诊断，并选择合适的治疗方案[3]。下文将进一步综述

AUB-O 的诊治思路，为疾病的治疗提供更多有利参考。 

1 诊断过程 

1.1 病史询问与记录 

通过了解患者的基本情况排除非 AUB-O 的其他原因，重点询

问患者月经期出血是否规律，有无其他不适症状；月经史、生育史、

有无性生活以及避孕情况等。了解患者既往有无子宫动脉栓塞、心

血管疾病、凝血障碍相关疾病以及剖宫产史等。了解患者是否存在

疾病常见诱因（劳累、情绪、压力以及体质量改变），并结合患者

既往检查结果综合分析和判断。 

1.2 体格检查 

包括全身检查以及妇科检查，根据患者生命体征判断失血量；

观察患者有无高雄体征，包括雄激素秃发、多毛以及痤疮等，通过

观察患者有无溢乳、甲状腺肿大等阳性体征，判断 AUB-O 是否与

高泌乳素血症以及甲状腺异常等疾病有关。在妇科检查中，通过外

阴检查评估出血量以及观察血染情况，进而与消化系统出血和泌尿

系统疾病相鉴别；通过阴道检查明确患者的出血量、性质、颜色等，

排除阴道出血来源；通过宫颈检查排除流产相关疾病，以及宫颈病

变等；最后，通过常规双附件以及宫体的检查评估器质性改变，必

要时应用三合诊评估盆腔后部及子宫直肠窝的情况。 

1.3 辅助检查 

1.3.1 血常规检查，通过对指标的观察，首先评估出血的严重程

度，急、慢性 AUB-O 均可导致缺铁性贫血，当血红蛋白浓度（g/L）

小于 30 时代表贫血极重度；数值在 30-59 之间时代表重度；数值

在 60-89 之间时代表中度；数值超过 90 时代表轻度。主要确定患

者是否近期服用过纠正贫血的药物，以免误判患者失血情况。其次

根据检查结果排除凝血障碍（AUB-C）或者其他导致结果出现异常

的疾病。 

1.3.2 盆腔检查，AUB-O 在超声检查中无特异性表现，多见于

PCOS 患者的多囊卵巢形态，具体表现为患者一侧或双侧卵巢内直

径 2-9mm 的卵泡数量超过 12 个，和（或）卵巢体积超过 10ml[4]。

检查的目的是排除非 AUB-O 导致 AUB 的其他原因。其中超声检查

显示子宫肌瘤（AUB‐L）的位置、大小、数量等，用于评估出血

和子宫肌瘤之间的关联性；结合患者痛经、不育症状，以及有无子

宫体积增大等综合分析是否患有 AUB‐A（子宫腺肌病）。此外，

还可以与 AUB-P（子宫内膜息肉）、AUB-M（子宫内膜恶变和不典

型增生）等相鉴别。 

1.3.3 激素水平检查，通过甲状腺功能、孕酮（P）水平、雌二

醇（E2）、血清 FSH、LH、催乳素（PRL）等检查值分析 AUB-O

的病因，在得到结果前，需要根据患者疾病的严重程度决定是否先

接受必要的治疗，对于急性期患者，通过基础体温的测量也能够了

解患者排卵及出血是否规律等，协助完成疾病的诊断。 

1.3.4 凝血功能检查，不是所有 AUB-O 患者均需要进行常规

PT 、APTT 检测，当存在以下情况时建议实施凝血功能检查，其目

的是进行排除性诊断，包括存在合并肝功能异常、脾亢、肾功能异

常等导致凝血异常的疾病；初潮后即出现的出血量过多以及有自发

性出血症状者；因阴道反复或大量流血，排除器质性问题后常规激

素治疗效果不佳者；长时间应用肝素、华法林等抗凝药物者；因接

受肠外营养导致维生素 K 缺乏以及长期不能进食导致营养严重缺

乏者；存在先天性出血性疾病家族史者。为了更好的排除疾病，建

议有条件者行全套凝血功能检查。 
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2 治疗方法 

2.1 急性 AUB-O 治疗 

因患者伴随严重大出血，需要紧急处理，止血是首要干预目标，

常见干预手段如下：（1）在排除患者用药禁忌后使用复方口服避孕

药（COCs），临床推荐用药包括去氧孕烯炔雌醇片（欣妈富隆）、屈

螺酮炔雌醇片（Ⅱ）（优思悦）、炔雌醇环丙孕酮片（达英-35）以

及屈螺酮炔雌醇片（优思明）等新型复方短效口服避孕药[5]。（2）

使用高效合成孕激素，因其在转化子宫内膜的效能上具有优势，适

用于年龄大、血红蛋白小于 90g/L 的患者；常见药物包括炔诺酮 、

左炔诺孕酮以及甲羟孕酮；（3）子宫内膜脱落法，推荐使用黄体酮

针剂促使内膜快速同步脱落，进而达到止血效果；（4）手术治疗，

诊断性刮宫手术是最有效且速度最快的止血方式，同时还能根据子

宫内膜组织完成病理检查；尤其是存在药物治疗禁忌症的患者，该

治疗可作为首要选择。临床上子宫内膜切除术或消融术不推荐作为

AUB-O 的手术方式；（5）中药治疗，以辨证施治为原则，其中血

瘀证患者治法为活血化瘀，固冲止血，常见方剂有逐瘀止崩汤；推

荐中成药有云南红药胶囊、云南白药胶囊、茜芷胶囊、宫宁颗粒等；

脾虚证治法为补气健脾，固冲摄血，推荐方剂为固冲汤；推荐中成

药有归脾丸、补中益气丸；肾阴虚证治法为滋肾益阴，固冲止血，

推荐方剂为左归丸，推荐中成药有左归丸、二至丸；实热证治法为

清热凉血，固冲止血，推荐方剂清热固经汤，推荐中成药有宫血宁

胶囊、妇科断红饮胶囊；虚热证治法为养阴清热，固冲止血。推荐

方剂是保阴煎；肾阳虚证治法为温肾固冲，止血调经，推荐方剂是

右归丸。止血治疗后调整周期，实施长期管理[6]。 

2.2 慢性 AUB-O 治疗 

依然以止血治疗为主要目标，对于青春期女性推荐治疗方法包

括 COC、子宫内膜脱落法，而高效合成孕激素和手术不作为首选推

荐方法，在疾病长期管理中，依然可以应用上述两种方法进行长期

的调理。对于生育期女性，推荐治疗方法包括 COC、子宫内膜脱落

法以及左炔诺孕酮宫内缓释系统（LNG-IUS），若患者有生育要求，

推 荐 使 用 促 排 卵 法 。 对 于 绝 经 过 渡 期 女 性 推 荐 的 治 疗 包 括

LNG-IUS、子宫内膜脱落法、雌孕激素序贯法，但是慎用 COC。在

上述治疗手段中提到了 LNG-IUS，商品名为曼月乐，其作用是减少

月经出血量，对子宫内膜能够起到长期、有效保护作用，进而降低

子宫内膜的病变风险；雌孕激素序贯治疗更适用于雌激素水平低下

的 AUB-O 患者，绝经过渡期患者应用该疗法能够有效缓解围绝经

期症状，但是不能实现有效避孕，可使用复合制剂，包括雌二醇片

/雌二醇地屈孕酮片（芬吗通）；戊酸雌二醇片/雌二醇环丙孕酮片（克

龄蒙）等。 

3 小结 

AUB 是指女性经期出血量、周期规律、经期长度等任何一项与

正常月经周期不符的常见症状和体征，经过相关研究发现，其中

AUB-O 占 AUB 总比例的 50%[7]。治疗总治疗原则为控制出血以及

调整月经周期，根据病情将止血作为主要目标，建立规律的月经周

期和预防相关并发症是远期目标。通过为排卵障碍性异常子宫出血

患者制定诊治路径，重要性体现在可以系统地收集患者的相关信

息，从而更准确地诊断病情；可以明确各种治疗方法的适用范围和

具体操作流程，确保患者得到规范化的治疗；通过长期有效管理，

促进恢复以及降低疾病复发风险。 
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