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子宫内膜息肉治疗中采取屈螺酮炔雌醇联合宫腔镜治疗的临床疗效
郑彦青*

南阳市第二人民医院 (河南 南阳 473000)

【摘要】目的 分析屈螺酮炔雌醇联合宫腔镜治疗子宫内膜息肉的临床疗效。方法 选取2019年8月-2022年2月我院接收的子宫内膜息肉患者92例作为研究对象，以
奇偶数字法分为研究组、对照组两组各46例，对照组采取宫腔镜手术治疗，研究组在术后另加用屈螺酮炔雌醇口服治疗。对比两组治疗前、治疗3个周期
后月经量、子宫内膜厚度及阴道出血时间情况，观察两组治疗有效率、不良反应发生率及术后3个月息肉复发情况。结果 两组治疗前月经量、子宫内膜厚
度水平对比无差异(P>0.05)，治疗后两组月经量、子宫内膜厚度水平均低于治疗前，且研究组低于对照组(P<0.05)；研究组阴道出血时间明显低于对照组
(P<0.05)。研究组治疗总有效率(97.83%)高于对照组(82.61%)(P<0.05)。研究组不良反应发生率为19.57%，对照组为13.04%，两组不良反应发生率对比
无差异(P>0.05)。研究组单发性息肉复发率及多发性息肉复发率分别为4.35%、0.00%，对照组分别为19.57%、4.35%，研究组息肉复发率(4.35%)低于
对照组(23.91%)(P<0.05)。结论 将屈螺酮炔雌醇与宫腔镜联合应用于子宫内膜息肉的治疗中，能有效改善患者月经量及子宫内膜厚度，缩短阴道出血时
间，在控制不良反应发生率的前提下，降低息肉复发风险，提升总体治疗有效率。
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Clinical Efficacy of Drospirenone and Ethinyl Estradiol Combined 
with Hysteroscopy in the Treatment of Endometrial Polyps
ZHENG Yan-qing*.
Nanyang Second People's Hospital, Nanyang 473000, Henan Province, China

Abstract: Objective To analyze the clinical efficacy of drospirenone and ethinyl estradiol combined with hysteroscopy in the treatment of endometrial 
polyps. Methods A total of 92 patients with endometrial polyps received in our hospital from August 2019 to February 2022 were selected as 
the research objects, and divided into the study group and the control group by the odd-even number method, 46 cases in each group, and 
the control group received hysteroscopy Surgical treatment, the study group was additionally treated with drospirenone and ethinyl estradiol 
orally after the operation. Before treatment and after 3 cycles of treatment, the menstrual volume, endometrial thickness and vaginal bleeding 
time were compared of the two groups. Results There was no difference in menstrual flow and endometrial thickness in both groups before 
treatment (P>0.05). After treatment, the menstrual flow and endometrial thickness in both groups were lower than those before treatment, and 
in comparision of the control group, the study group was lower (P<0.05). The vaginal bleeding time in the study group was significantly lower 
than that in the control group (P<0.05). In the total effective rate, in comparision of the control group (82.61%), the study group (97.83%) was 
higher (P<0.05). In the incidence of adverse reactions, there was no different between the study group (19.57%) and the control group (13.04%) 
(P>0.05). The recurrence rate of single polyp and the recurrence rate of multiple polyps in the study group were 4.35% and 0.00%, respectively, 
and in the control group were 19.57% and 4.35%, respectively. In the recurrence rate of polyps, in comparision of the control group (23.91%), 
the study group (4.35%) was lower (P<0.05). Conclusion Combined treatment of endometrial polyps with drospirenone and ethinyl estradiol and 
hysteroscopy can effectively improve menstrual flow and endometrial thickness, shorten vaginal bleeding time, and reduce the risk of polyp 
recurrence under the premise of controlling the incidence of adverse reactions. , to improve the overall treatment efficiency.

Keywords: Endometrial Polyps; Drospirenone and Ethinylestradiol; Hysteroscopy; Endometrial Thickness

　　子宫内膜息肉是子宫内膜病变的疾病，属于良性病变的一
种，患病后会出现不同程度腹痛症状，同时伴有白带异常问题，
部分患者还会存在子宫不规则出血等情况，严重者还可能导致不
孕，该病对患者身体情况及幸福感影响较大[1-2]。现阶段临床治
疗子宫内膜息肉主要采用手术治疗，随着医疗技术的不断发展，
宫腔镜逐渐得到临床的广泛使用，由于该手术方法对机体损伤较
小，能有效调节患者经期紊乱情况，在宫腔镜的辅助下能准确、
直观的实施息肉切除[3-4]。但临床实践表明，术后可能会有息肉
残存，致使息肉复发，因此还需联合其他治疗降低复发率[5]。有
相关研究表明，口服含有雌、孕激素的避孕药又促进内膜生长与
促进内膜萎缩两种作用，在对患者进行宫腔镜手术后，能够有效
促进受损的子宫内膜修复，对局部子宫内膜高雌激素状态进行抑
制，恢复月经周期，改善阴道出血情况[6]。本研究将92例子宫内
膜息肉患者作为研究对象，探讨屈螺酮炔雌醇与宫腔镜联合治疗
子宫内膜息肉的临床效果。

1  资料与方法
1.1 一般资料  选取我院接收的92例子宫内膜息肉患者作为研究

对象，选取时间在2019年8月-2022年2月，以奇偶数字法分为研
究组、对照组两组各46例，其中对照组年龄25~61(39.84±3.28)
岁；病程3~13(5.08±0.62)月；其中单发病变者、多发病变者分
别为31例、15例；临床症状：经期延长或月经量增多者、阴道
不规则出血者、无症状者分别为16例、27例、3例。研究组年龄
24~61(39.87±3.35)岁；病程3~14(5.11±0.64)月；其中单发病
变者、多发病变者分别为30例、16例；临床症状：经期延长或月
经量增多者、阴道不规则出血者、无症状者分别为17例、24例、
5例。两组患者的基线资料比较差异均无统计学意义(P>0.05)。本
研究符合并得到我院医学伦理委员会审批。
　　纳入标准：患者知情同意；符合子宫内膜息肉的诊断标准
[7]，患者出现不规则出血或月经量增多的情况，检查结果显示
子宫内膜表面光滑，有结节(良性)，子宫宫体显示稍有增大，形
态规则，宫颈口存在息肉，宫内有异常回声；年龄>18岁；入院
前未采用药物治疗。排除标准：合并其他妇科疾病(子宫肌瘤等)
者；存在凝血异常者；存在腹部手术史或盆腔粘连者；患者在绝
经后病发子宫内膜息肉。
1.2 治疗方法  对照组采取宫腔镜手术治疗，于患者经期结束后
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3~7 d实施手术，若患者为，则先行抗感染止血处理，在对患者进
行手术，已生育者于术前将400μg米索前列醇片(生产厂家：浙江
仙琚制药股份有限公司；国药准字：H20084598)置于患者阴道
后穹窿位置，未生育者将扩张棒置于宫颈处。对患者实施全身麻
醉，协助患者取合适手术体位(膀胱截石位)，借助阴道将宫腔镜
置入，使用膨宫液进行灌注，对子宫璧、宫腔、宫颈管黏膜情况
进行探查，并评估患者输卵管情况，利用电切环切除子宫息肉。
一次切除(沿息肉基底部)单发小息肉，而单发大息肉进行多次分
割，多发息肉需实施清宫术，并仔细观察息肉残留情况，彻底清
除后进行电凝止血，送检切除组织。术后静脉滴注缩宫素(生产厂
家：成都市海通药业有限公司；国药准字：H51021983)。
　　研究组在腹腔镜手术的基础上使用屈螺酮炔雌醇(生产厂家：
拜耳医药保健有限公司；国药准字：J20171071)口服治疗，每
日1片，连续服药21d，停药3~7d，撤退性出血后5d才可再次服
药，用药周期同上，连续服药3个周期，并在术后随访3个月。
1.3 观察指标  (1)观察两组治疗前、治疗3个周期后月经量、子宫
内膜厚度及阴道出血时间情况。月经量采用卫生巾月经量估算法
进行计算。子宫内膜厚度通过引导超声进行检查。(2)观察两组治
疗有效率。疗效评判标准：经治疗后患者月经量较治疗前降低或
恢复正常，且月经周期规律为显效；经治疗后患者月经量恢复正
常，月经周期基本规律为有效；经治疗后患者依旧具有较多的月
经量，时常出现不规则出血情况，且无规律的月经周期为无效。
显率效+有效率=总有效率。(3)观察两组不良反应(情绪波动、头

痛、胃肠道反应、月经间期出血)发生情况。(4)观察两组术后3个
月息肉复发情况。包括单发性息肉复发及多发性息肉复发。
1.4 统计学处理  将纳入研究的子宫内膜息肉患者全部资料输入
至SPSS21.0统计学软件中进行分析处理，计量资料行t检验，以
均数±标准差(χ

-
±s)描述；计数资料行χ

2检验，以例数或百分
比(%)描述。以P<0.05说明差异有统计学意义。

2  结   果
2.1 两组治疗前、治疗3个周期后月经量、子宫内膜厚度水
平对比  两组治疗前月经量、子宫内膜厚度水平对比无差异(P＞
0.05)，治疗后两组月经量、子宫内膜厚度水平均低于治疗前，且
研究组低于对照组(P<0.05)；研究组阴道出血时间明显低于对照
组(P<0.05)。见表1。
2.2 两组治疗总有效率对比  研究组治疗总有效率(97.83%)高于
对照组(82.61%)(P<0.05)。见表2。
2 . 3  两 组 不 良 反 应 发 生 率 对 比   研 究 组 不 良 反 应 发 生 率 为
19.57%，对照组为13.04%，两组不良反应发生率对比无差异
(P>0.05)。见表3。
2.4 两组术后3个月息肉复发率对比  研究组单发性息肉复发
率及 多发性息肉 复发率分 别为4.3 5%、0. 00%，对照 组分别
为19.57%、4.35%，研究组息肉复发率(4.35%)低于对照组
(23.91%)(P<0.05)。见表4。

表1  两组治疗前、治疗3个周期后月经量、子宫内膜厚度水平对比
组别                        月经量(mL)                子宫内膜厚度(mm)                                    阴道出血时间(d)

                                                                   治疗前                          治疗后                         治疗前                  治疗后 

研究组(n=46) 176.52±16.28 65.20±14.42* 4.83±0.61 2.07±0.26* 5.81±1.82

对照组(n=46) 176.56±16.31 84.68±15.59* 4.86±0.59 3.13±0.35* 8.43±2.23

t值                     0.012                     6.221                      0.240                     16.489                     6.173

P值                     0.991                     <0.001                      0.811                     <0.001                     <0.001
注：与治疗前相比，*P<0.05。

表2  两组治疗总有效率对比[例(%)]
组别                  显效  有效    无效  总有效率

研究组(n=46)      31(67.39)      14(30.43) 1(2.17)  45(97.83

对照组(n=46)      25(54.35)      13(28.26) 8(17.39)  38(82.61)

χ2值                         4.434

P值                         0.035

表3  两组不良反应发生率对比[例(%)]
组别           情绪波动     头痛     胃肠道反应      月经间期出血    总有效率

研究组(n=46)       2(4.35)    2(4.35)       2(4.35) 3(6.52)     9(19.57)

对照组(n=46)       1(2.17)    2(4.35)       1(2.17) 2(4.35)     6(13.04)

χ2值                              0.717

P值                              0.397

表4  两组术后3个月息肉复发率对比[例(%)]
组别            单发性息肉       多发性息肉 总复发率

研究组(n=46)          2(4.35)            0(0.00)   2(4.35)

对照组(n=46)          9(19.57)            2(4.35)   11(23.91)

χ2值                  5.059            0.511   7.256

P值                 0.024            0.475   0.007

3  讨   论
　　随着现代生活节奏的加快，子宫内膜息肉发病风险逐渐增加，
其发病率约有25%，调查显示，随着年龄的增长还会有所上升，围

绝经期前后患子宫内膜息肉的几率可高达31%[8-9]。子宫内膜息肉
发病机制尚不能确定，现阶段普遍认为该病可能与内分泌紊乱、炎
症刺激有关，该病通常由血管、子宫内膜腺体及间质组成，有单发
或多发病灶情况，直径大小也不尽相同[10]。单发性或较小息肉患者
无明显临床症状，且息肉可能会自行消失，但息肉较大或入侵子宫
颈管则可能继发感染或出现坏死症状，导致患者自阴道内排出血性
分泌物，因此应积极进行治疗，以改善患者预后[11]。
　　针对多发性子宫内膜息肉、临床症状显著或恶变风险较高的
患者首选手术治疗，宫腔镜技术在该病中的应用越来越成熟，使
用宫腔镜进行观察，能够使患者息肉情况直观显现，从而降低对
病灶周围组织的损伤，进一步提升息肉切除的准确性[12]。何小薇
[13]学者的研究中显示，子宫内膜息肉采取宫腔镜手术治疗具有良
好的临床效果，不仅对患者临床症状有明显缓解，还会对经期紊
乱产生一定的调节作用。本研究结果显示，治疗后两组月经量、
子宫内膜厚度水平均低于治疗前，进一步证实宫腔镜能改善子宫
内膜息肉患者月经量、子宫内膜厚度情况，但术后患者存在一定
的复发风险，因此本研究另加用屈螺酮炔雌醇治疗。
　　研究结果显示，研究组单发性息肉复发率及多发性息肉复发
率分别为4.35%、0.00%，对照组分别为19.57%、4.35%，研究
组息肉复发率(4.35%)低于对照组(23.91%)(P<0.05)，分析这一结
果，可能是因为屈螺酮炔雌醇具有较强的孕激素活性，受到患者
机体内分泌失调的影响，术后息肉复发风险较高，而术后予以屈
螺酮炔雌醇能对子宫内膜内环境进行改善，从而降低复发率。屈
螺酮炔雌醇片属于复方制剂，主要由屈螺酮及炔雌醇制成，是一
种新型口服避孕药，屈螺酮是分子结构与孕激素(内源性)较为相
似的一种甾体类17x-螺内酯衍生物，药理活性与天然孕酮相似，
几乎没有雌激素或雄激素活性[14]。屈螺酮炔雌醇不仅能对5a-还
原酶活性产生抑制作用，还可将雄激素异常问题纠正，促进高雄
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激素水平改善，加快卵泡刺激素水平降低，促进黄体生成素水平
改善，维持机体分泌处于正常水平，对子宫内膜产生作用，使其
逐渐由增殖期向分泌期过渡，改善子宫内膜厚度，进而改善阴道
出血情况[15]。结果显示，治疗后研究组月经量、子宫内膜厚度
水平、阴道出血时间明显低于对照组(P<0.05)，该结果证实了子
宫内膜息肉应用屈螺酮炔雌醇与宫腔镜联合治疗可有效改善患者
月经量及子宫内膜厚度，缩短阴道出血时间。但总体治疗疗效还
需考虑屈螺酮炔雌醇所带来的副作用，本研究中研究组不良反
应发生率为19.57%，对照组为13.04%，两组不良反应发生率对
比无显著意义(P>0.05)，说明联合屈螺酮炔雌醇所产生的副作用
尚在可控范围内，而研究组治疗总有效率(97.83%)高于对照组
(82.61%)(P<0.05)该治疗方案整体治疗更佳。
　　综上所述，子宫内膜息肉应用屈螺酮炔雌醇与宫腔镜联合治
疗能有效改善患者月经量及子宫内膜厚度，缩短阴道出血时间，
在控制不良反应发生率的前提下，降低息肉复发风险，提升总体
治疗有效率，值得推广。
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线过紧影响子宫血供，过松影响止血效果，该方案可应用在杀胚
治疗时产生大出血患者中。(3)建议，在实施自然分娩或剖宫产
分娩者，所有孕妇都应该接受产前检查。对于有产后出血史、患
有血液病、肝炎等易出血疾病并刮过几次刮宫的患者，应提前住
院分娩，检查血型，并在分娩期间准备血液以备不时之需。产后
出血有时很难提前预测，而且经常突然发生，所以做好医疗保健
很重要，例如子宫收缩无力引起的出血首先需对子宫进行按摩，
促进子宫很快收缩，亦可通过压迫腹主动脉，以减轻出血量。剖
宫产瘢痕妊娠患者为避免发生大出血情况，在妊娠期及分娩期需
加强预防工作，在妊娠期其加强孕期保健工作，针对不宜妊娠者
需及时终止妊娠，针对产后出血高危产妇需及早做好大出血抢救
准备工作；在分娩期需密切观察患者情况，注意水分及营养的补
充，同时指导患者合理休息，必要时可注射镇痛类药物；在第三
产程准确收集并测量产后出血量，同时对子宫收缩情况进行检
查。产后加强病情监测，密切观察产妇子宫收缩情况、阴道出血
情况，同时做好生命体征监测工作，以便发现异常后可及时进行
处理[14-15]。
　　综上所述，剖宫产瘢痕妊娠并发大出血患者在入院后选择两种
方式进行处理均可获得一定价值，但在实际治疗中需根据患者实际
情况选择，特别是在子宫缝合修补术实施中需综合考虑多种因素，
避免手术时间较长、出血量增加影响预后效果。本研究的实施虽证
实气囊导尿管宫腔压迫止血、子宫缝合修补术均可有效控制剖宫产
瘢痕妊娠并发大出血患者病情，但基于本研究研究范围窄、对比指
标少等问题，未就手术结束后机体免疫功能等指标进行分析，后期
在研究中需综合考虑多项因素，并通过优化研究设计方案为临床医
师治疗剖宫产瘢痕妊娠并发大出血提供更丰富参考。
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