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炔诺酮对无排卵性功能失调性子宫出血患者的影响 

邱晓梅 
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【摘要】目的 探究对于无排卵性功能失调性子宫出血患者而言炔诺酮的临床治疗效果。方法 为推动方案研

究进行，本研究自 2023 年 1 月至 2023 年 12 月在本院就诊的无排卵性功能失调性子宫出血患者中随机抽取 96 例

归入研究样本，根据患者意愿分入接受炔雌醇环丙孕酮片治疗的对照组及接受炔诺酮治疗的研究组，对比两组患

者血性激素水平、月经周期、血红蛋白及子宫内膜厚度。结果 研究组患者血性激素水平、月经周期、血红蛋白及

子宫内膜厚度均优于对照组患者（P<0.05）。结论 炔诺酮能够有效稳定无排卵性功能失调性子宫出血患者的血性

激素水平，将患者的月经周期、血红蛋白及子宫内膜厚度都调整为正常水平。 
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The effect of norethisterone on patients with anovulatory dysfunctional uterine bleeding 
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【Abstract】Objective To explore the clinical therapeutic effect of norethinyl for patients with anovulatory 
dysfunctional uterine bleeding. Methods In order to promote the study of the protocol, 96 patients with anovulatory 
dysfunctional uterine bleeding who visited our hospital from January 2023 to December 2023 were randomly selected and 
included in the study sample. According to the patient's wishes, they were divided into a control group treated with 
ethinylestradiol and cyprogesterone tablets and a study group treated with norethinyl. The blood sex hormone levels, 
menstrual cycle, hemoglobin, and endometrial thickness of the two groups of patients were compared. Results The levels 
of blood sex hormones, menstrual cycle, hemoglobin, and endometrial thickness in the study group were better than those 
in the control group (P<0.05). Conclusion Norethinyl ketone can effectively stabilize the blood sex hormone levels in 
patients with anovulatory dysfunctional uterine bleeding, and adjust the menstrual cycle, hemoglobin, and endometrial 
thickness of patients to normal levels. 
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无排卵性功血又称为无排卵性异常子宫出血，主

要是各种原因引起调节月经的机制发生异常，从而引

起的月经失调的表现，不同年龄的发生机制也不同[1]。

青春期的时候主要是因为下丘脑-垂体-卵巢轴的反馈

调节不成熟，虽然有卵泡的发育，但是无诱发排卵的

LH 峰出现，因而无排卵。 
围绝经期的患者是因为卵巢功能衰退，卵泡减少，

接近耗竭，因此中枢性的 LH 无峰值出现，FSH 增加，

无排卵，需要及时接受治疗[2]。本文主要研究炔诺酮对

无排卵性功能失调性子宫出血患者的影响，具体研究

如下。 

1 资料与方法 
1.1 一般资料 
为推动方案研究进行，本研究自 2023 年 1 月至

2023 年 12 月在本院就诊的无排卵性功能失调性子宫

出血患者中随机抽取 96 例归入研究样本，根据患者意

愿分入接受炔雌醇环丙孕酮片治疗的对照组及接受炔

诺酮治疗的研究组，对照组中合计 48 例，均为女性患

者，年龄均匀分布在21岁至43岁之间，平均年龄（32.15
±2.09）岁；研究组中合计 48 例，均为女性患者，年

龄均匀分布在 22 岁至 43 岁之间，平均年龄（32.50±
2.24）岁，两组患者一般资料对比差异无统计学意义
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（P>0.05）。 
1.2 方法 
对照组患者接受炔雌醇环丙孕酮片（生产厂家：上

海信谊天平药业有限公司，批准文号：国药准字

H20094005，每天 3 次，每次 1 片即 5mg，待患者止血

后进行药量减少，维持在 2.5mg/天）治疗；研究组患者

接受炔诺酮（生产厂家：广州康和药业有限公司，批准

文号：国药准字 H44022829，每次两片，每天一次，待

患者止血后进行药量减少，每天一片，每天一次）治疗，

两组均以三周为一个治疗流程。 
1.3 疗效标准 
1.3.1 血性激素水平 
对比两组患者血性激素水平，包括 E2，P，FSH。 
1.3.2 月经周期、血红蛋白及子宫内膜厚度 
对比两组患者月经周期、血红蛋白及子宫内膜厚

度。 
1.4 统计学方法 

将数据纳入 SPSS21.0 软件中分析，计量资料比较

采用 t 检验，并以（ ）表示，计数资料采用 χ2检

验，并以率（%）表示，（P<0.05）为差异显著，有统

计学意义。 
2 结果 
2.1 血性激素水平 
研究组患者 E2为（30.00±10.31）pg/ml，P 为（1.20

±0.27）ng/ml，FSH 为（13.17±13.02）mIU/ml；对照

组患者 E2为（42.23±20.64）pg/ml，P 为（1.56±0.97）
ng/ml，FSH 为（16.56±13.55）mIU/ml，两组患者 E2、

P，FSH 对比分别得出（t=12.635，p=0.001）；（t=8.962，
p=0.001）；（t=9.462，p=0.001），两组数据对比具有

统计学意义（P<0.05）。 
2.2 月经周期、血红蛋白及子宫内膜厚度 
研究组患者月经周期、血红蛋白及子宫内膜厚度

均明显趋于正常值，数据对比具有统计学意义

（P<0.05）。 

表 1  月经周期、血红蛋白及子宫内膜厚度（ ） 

组别 例数 月经周期 血红蛋白 子宫内膜厚度 

研究组 48 32.93±3.05 131.9±13.42 0.69±0.19 

对照组 48 23.56±5.06 90.80±21.53 1.49±0.32 

t - 7.692 24.624 7.136 

P - 0.001 0.001 0.001 

 
3 讨论 
无排卵性功能失调性子宫出血是月经不调的一种

表现形式，出现此种症状的特点多表现为月经不规律、

周期紊乱、月经来潮的时间或长或短、月经量或多或

少。如果出血过多还会导致贫血或者失血性休克的出

现[3]。月经不调往往是内分泌激素水平失调引起，建议

出现此种症状要采取积极的治疗措施，不能擅自用药，

需要在医生的指导下使用药物，做到定期复查。平时饮

食方面也要补充一些新鲜的蔬菜、水果以及优质蛋白

之类的食物，尽量不要出现挑食和偏食，保证充足的睡

眠，加强体育锻炼[4]。无排卵性功能性子宫出血对女性

的危害主要有以下四点： 
（1）贫血。不规律的子宫出血通常会导致患者失

血过多，有时会产生贫血的现象，会有头晕、面色苍白、

乏力等表现。 
（2）感染。由于子宫出血是子宫内膜脱落所导致

的，那么子宫内膜上皮细胞脱落后局部会出现伤口，这

时阴道内的细菌则有可能通过伤口导致人体发生感

染，尤其在机体免疫力下降的时候，可能导致宫腔感

染，引起发热、下腹部疼痛等症状。 
（3）失血性休克。有时子宫出血可能发生较为频

繁而且出血量会比较大，如果不及时处理很可能会出

现失血性休克的表现，导致患者发生昏迷。 
（4）子宫内膜癌变。长期反复的功能性子宫出血

会导致局部子宫内膜的反复脱落和生长，这时会给局

部癌变创造很有利的条件 ，可能会发生子宫内膜癌，

这时如果肿瘤恶性程度比较高一般需要及时切除子

宫，对患者造成不可挽回的损伤[5]。对于无排卵型异常

子宫出血患者在治疗期间，患者应该注意不可随意停

药，应该严格按照医生的指导进行治疗，保证治疗期间

的情绪稳定及心情愉悦，对于治疗效果的提升也有非

常明显的帮助作用。平时，应该注意不可吃辛辣刺激的

食物，防止其对患者病情的恢复产生影响[6]。 
根据本研究可知，在研究组患者接受炔诺酮治疗

后，血性激素水平、月经周期、血红蛋白及子宫内膜厚

度均趋于正常，证明炔诺酮的治疗效果明显优于炔雌

sx ±

sx ±
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醇环丙孕酮片。炔雌醇环丙孕酮片是复方制剂，主要用

于多囊卵巢综合征、多毛症，还有和激素相关的严重痤

疮。在使用的过程中，有些患者也可能会出现副作用，

具体如下：（1）胃肠道反应：是比较常见的副作用，

患者可能会出现恶心、呕吐的症状；（2）神经及精神

改变：有些患者可能会出现神经、精神系统方面的副作

用，比如出现头晕、头痛及情绪改变，如抑郁等相关情

绪变化；（3）体重增加：可能导致患者出现体重增加

的情况，主要与孕激素的作用有关，孕激素可以导致水

钠潴留，使患者明显呈现发胖的状态，但是停药以后症

状会缓解。；（4）乳房胀痛：由于雌孕激素会导致乳

腺增生，可能导致患者出现乳房胀痛，和体内激素水平

有明显的相关性；（5）增加血栓发生的风险：由于达

英-35 的雌性激素可以增加血栓形成的风险，所以使用

达英-35 的患者，在使用之前需要进行风险的评估，告

知患者有增加血栓形成的风险[7]。另外，在应用之前需

要排除禁忌症，比如患者有激素依赖性肿瘤、血栓形成

等病史，都视为禁忌症，不建议使用达英-35。（6）部

分患者会出现头痛、情绪上的改变，这都与达英-35 所

含的雌孕激素有关；因此对于既往就有高风险的血栓

疾病患者，应该予以特别注意。总之炔雌醇环丙孕酮片

的副作用可能会涉及胃肠道以及中枢神经系统，还有

女性代谢方面，患者在使用时一定要予以特别注意，这

些不良反应非常容易导致患者各项水平无法回到正常

数值，并且严重影响患者治疗过程中的心情[8]。另外如

果患者出血情况较为严重或持续时间较长，应当尽快

告知且咨询医生，医生会根据具体情况评估并确定进

一步的处理方式。炔诺酮是孕激素类药物，在临床上主

要用于月经不调、功能紊乱性子宫出血、子宫内膜异位

症等。其单方或者与雌激素联合应用，可以抑制排卵，

作为避孕药使用。炔诺酮片属于高效的孕激素，对于排

卵障碍、不排卵导致的异常子宫出血，能够起到止血的

作用。炔诺酮所适合的异常子宫出血，主要是指排卵功

能异常，即功能失调性异常子宫出血，适合用炔诺酮。

因为炔诺酮是高效的孕激素，服用后可以快速使子宫

内膜出现萎缩、变薄的状态，能够在 3 天左右的时间

就起到止血的作用；如果患者服用炔诺酮后仍然有阴

道流血，提示以下两种可能：第一、服用的剂量不正确，

如果用来止血，在使用的前 3 天需要每天使用 3 次，

流血停止之后改为 2 次/日，使用 7 天之后再改为维持

剂量 2 周，然后停药。如果患者首次服用剂量偏小，或

者在减药的过程当中剂量掌握得不合适，容易出现异

常出血。第二、患者有器质性病变，炔诺酮片止血效果

不好。炔诺酮片适用于内分泌紊乱导致的异常子宫出

血，不适合用于器质性病变导致的出血，比如子宫腺肌

病、子宫内膜息肉、宫颈和子宫内膜等肿瘤性病变。在

临床中使用激素类药物止血要求 8 小时内见效，24-48
小时内出血基本停止，如果 96 小时以上仍然不止血，

必须要考虑更改诊断，做刮宫等检查明确诊断，同时改

变治疗方案。 
综上所述，炔诺酮对无排卵性功能失调性子宫出

血患者的影响效果十分明显，值得在临床范围内推广。 
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