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青春期功能失调性子宫出血简称青春期功血，

是妇科常见疾病之一，常常引起严重的贫血，耽

误患者学习，严重影响青春期少女的身心健康，

治疗的目的主要是止血、调整月经周期，促排卵，

预防复发．传统的治疗方法主要是应用雌孕激素

联合序贯治疗，但因副作用大，药物减量复杂，

服药繁琐，患者治疗的依从性差，常不能达到预

期的效果．随着达英 -35的临床应用，开辟了治

疗青春期功血的新方法．为探讨达英 -35治疗青

春期功血的临床疗效和副反应，对 2009年 6月至

2012年 6月昭通市第一人民医院收治的 90例青春

期功血的患者给予达英 -35和雌孕激素联合序贯

治疗，并进行临床对比观察．现将结果报道如

下．

1 资料与方法

1.1 一般资料

选择 2009 年 6月至 2012 年 6 月昭通市第一

人民医院收治的青春期功血患者 90例．均未婚并

否认性生活史，其中阴道大出血 58例，阴道流血

淋漓不净 32例．入院时均行肛门检查、子宫附件

B超检查、血常规、尿妊娠试验、肝肾功、凝血功

能、甲状腺功能等检查，排外妊娠、生殖系统器

质性病变、血液系统疾病及异物引起的不规则出
血等．符合功能性子宫出血的诊断标准 [1]．将 90

例患者随机分入观察组和对照组，观察组 45例，

患者年龄 11～19 岁，平均 14.8 岁；初潮年龄

10～15 岁，平均 13.1 岁，初潮 1 a 内发病 36 例

（占 80.0%），初潮后 2～4 a 内发病 8 例 （占

17.78%），大于 4 a后发病 1例（占 2.22%）；阴道

流血时间 5～35 d，平均 21 d，血色素 45～110

g/L，平均（68±15.46） g/L，子宫内膜厚度 6～19

mm.平均（11.1±3.4） mm．对照组 45例．患者年

龄 11～19岁，平均 15.0岁；初潮年龄 10～16岁，

平均 13.3 岁，初潮 1 a 内发病 34 例 （75.56%），

初潮后 2～4 a内发病 9例（20.0%），大于 4 a后发

病 2 例 （4.44%）；阴道流血时间 7～32 d，平均

21.4 d，血色素 42～112 g/L，平均 （72±13.59）

g/L，子宫内膜厚度 7～18 mm，平均（12.2±4.3）

mm．2组年龄、病程，贫血程度等一般情况比较，

差异无统计学意义（＞0.05），具有可比性．

1.2 治疗方法

1.2.1 一般治疗 加强营养，充分休息；贫血者

补充铁剂、维生素 C 等，严重贫血者输血治疗，

流血时间长疑有感染者可酌情给予抗生素．出血

期可辅以促进凝血和抗纤溶的药物，促进止血．

1.2.2 性激素治疗（1）观察组：给予炔雌醇环丙

孕酮片（达英 -35），每 8 h 1片，持续 7 d，然后

每 12 h 1片，持续 7 d，最后每天 1片，维持 7 d

停药（若仍贫血重者可适当延长维持时间，但维

持时间最长不超过 21 d）．一般停药 3～7 d月经

来潮，于月经来潮第 5天开始服用下一周期的药，

每晚 1片，连用 21 d，连续使用 3个周期；（2）

对照组：给予戊雌二醇（补佳乐）， 3～5 mg/8 h，

血止后每 3 天减量 1/3，直至减到 1 mg/d 维持剂

量．维持至出血停止后 21 d停药，后 10 d加用醋

酸甲羟孕酮片，每日 10 mg，连用 10 d，一起停

药．一般停药 3～7 d月经来潮，于月经来潮第 5

天开始服用下一周期的药，每晚 1片，连用 21 d，

连续使用 3 个周期．2 组停药后均随访 6 个月以

上，观察月经改善情况．

1.3 观察指标

观察 2组控制出血时间、止血时间、调整周

期效果和副反应情况及突破性出血等情况．控制

出血时间：从开始治疗到阴道出血明显减少的时
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表 2 2组副反应及突破性出血情况比较［n（%）］

表 1 2组治疗效果比较（x±s）

间；止血时间：从开始治疗到阴道出血完全停止的

时间；无效：用药 72 h 阴道出血未减少或停止，

或治疗过程中需改用其他治疗措施者．调整周期效

果：停药 6个月后月经规律者例数．

1.4 统计学处理

采用 SPSS统计软件进行数据处理，所测数据

采用平均数±标准差（x±s）表示，数据比较用
检验和χ2检验．

2 结果

2.1 观察组与对照组治疗效果比较

观察组控制出血时间和止血时间均短于对照组

（ ＜0.05），观察组调整周期效果优于对照组，无

效病例数少于对照组，2组相比差异有统计学意义

（＜0.05），见表 1．

2.2 观察组与对照组副反应及突破性出血比较

观察组有 5例出现轻微恶心、乳房胀痛，占

11.1％，能耐受、未做特殊处理，余未见副反应，

未见突破性出血病例；对照组有 12例出现恶心、

呕吐，占 26.7％，经服维生素 B6等处理后缓解．

有 6例出现突破性出血，占 13.3％．2组比较差异

有统计学意义（＜0.05），见表 2．

分 组 n 控制出血时间（h） 止血时间（h） 无效［n（%）］ 月经规律［n（%）］

观察组 45 15.83±7.65* 36.96±10.57* 0（0.00）* 42（93.3）*

对照组 45 23.47±10.32 51.49±14.36 3（6.67） 34（73.3）

与对照组比较，* ＜0.05.

分 组 n
观察组 45

对照组 45

副反应

5（11.1）*

12（26.7）

突破性出血

0（0.00）*

6（13.3）

与对照组比较，* ＜0.05.

3 讨论

青春期中枢神经系统下丘脑 - 垂体 -卵巢轴

正常功能的建立需经过一段时间，在初潮后 3～5 a

可逐渐发育成熟，形成正常的月经周期．如果此时
受到过度劳累、应急等刺激或肥胖、胰岛素抵抗等

遗传因素的影响，就可能引起青春期功血，青春期

功血主要病因是下丘脑 -垂体 -卵巢轴的正反馈

反应异常，无正常月经中期的 LH、FSH峰，无周

期性排卵，出血无规律．虽血 E2 水平在正常范

围，但孕酮水平低下，子宫内膜长期受雌激素刺

激，缺乏孕激素的保护作用，呈持续增生状态，从

而引起雌激素撤退性出血或突破性出血[2]．由于没

有孕激素的作用，子宫螺旋动脉收缩能力差，当子

宫内膜脱落时，螺旋动脉缺乏节律性收缩，血窦不

容易关闭，因此无排卵性功血出血长不易停止[3]．

所以止血是治疗青春期功血的关键，最终目的是调

整周期，促排卵，预防复发．性激素治疗功血占有
重要的地位．传统应用雌激素及孕激素联合序贯治

疗青春期功血，因胃肠道反应重，药物减量步骤繁

琐，后半期还要加用孕激素，很多病人会出现漏服

或服错，服药期间有的会出血突破性出血，患者

的依从性差，往往不能达到预期的效果．

达英 -35 即炔雌醇环丙孕酮片 （德国、拜

耳），是第三代高效复合型口服短效避孕药．每片

含炔雌醇 0.035 mg和醋酸环丙孕酮 2 mg．炔雌醇

的雌激素活性较雌二醇大 10～ 39倍[4]，与醋酸环

丙孕酮合起来有较好的止血效果．其止血原理为

高效的雌孕激素配伍，抑制 H-P-O轴，其中孕激

素在月经周期的开始就可以使子宫内膜的增生受

到抑制，腺体萎缩，间质蜕膜样变，子宫内膜变

得很薄，停药后月经血量很少，子宫内膜剥离完

整，出血时间短，而其中的小剂量雌激素则可诱

导产生孕酮受体，加强孕激素的作用．因雌激素

剂量小，副反应低．
本研究结果显示，达英 -35既可以止血，又

可以调整月经周期，用于治疗青春期功能失调性

子宫出血，具有止血迅速、调整周期效果好、使

用方便，副反应轻微、无突破性出血等优点、适

宜在临床应用．
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