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安宫黄体酮联合促性腺激素对子宫内膜异位症的临床研究*
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【摘要】目的 分析安宫黄体酮联合促性腺激素对子宫内膜异位症的临床效果。方法 筛选本院于2022年1月至2024年12月期间就诊的子宫内膜异位症患者80例，采
用随机数字法1:1分为观察组和对照组。对照组40例接受安宫黄体酮治疗，观察组40例在对照组基础上同时给予GnRH-a治疗。结果 两组有效率对比显示，观察组
(95.00%)高于对照组(80.00%)，差异存在统计学意义(P<0.05)；治疗前两组患者中医症候积分、炎性因子及内膜血供指数对比(P>0.05)无统计学差异；治疗后两组
患者中医症候积分、炎性因子及内膜血供指数均降低，且观察组更低，(P<0.05)；两组患者治疗期间药物不良反应发生率对比，(P>0.05)无统计学差异。结论 对子
宫内膜异位症患者实施安宫黄体酮联合促性腺激素治疗，能够显著提升疗效，进一步改善患者临床症状及子宫内膜血流指数，降低炎性指标，且联合用药方式不会
增加不良反应，临床治疗安全性高，应用价值显著。
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Clinical Study of Medroxyprogesterone Acetate Combined with 
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Abstract: Objective To analyze the clinical effect of Medroxyprogesterone Acetate (MPA) combined with gonadotropin in the treatment of endometriosis. 
Methods 80 patients with endometriosis treated in our hospital from January 2022 to December 2024 were divided into observation group and control 
group by random number method. 40 cases in the control group were treated with MPA, and 40 cases in the observation group were treated with GnRH-a. 
Results The effective rate of observation group was 95.00% higher than that of control group 80.00% (P<0.05). There were no significant differences in TCM 
syndrome scores, inflammatory factors and intimal blood supply index between the two groups before treatment (P>0.05). After treatment, TCM syndrome 
scores, inflammatory factors and intimal blood supply index were all decreased in two groups, and were lower in observation group (P<0.05). There was no 
significant difference in the incidence of adverse drug reactions between the two groups (P>0.05). Conclusion Medroxyprogesterone Acetate combined with 
gonadotropin therapy for patients with endometriosis can significantly improve the efficacy, further improve the clinical symptoms and endometrial blood 
flow index of patients, and reduce inflammatory indicators, and the combined medication will not increase adverse reactions, clinical treatment safety is 
high, and the application value is significant.
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　　子宫内膜异位症(endometriosis，EMS)是一种常见多发
的妇科疾病，对育龄期女性的身心健康和生活质量构成严重的
损害。目前，子宫内膜异位症的发病机制，尚未完全阐明，其
治疗方法主要有手术、药物及辅助生殖技术等。然而，各种治
疗方法均存在一定的局限性[1-2]。手术治疗虽然能够直接去除
异位病灶，但术后复发率较高；单一药物治疗在缓解症状和控
制病情方面效果有限，且在长期用药的情况下，可能伴随不良
反应的发生。安宫黄体酮作为一种常用的孕激素类药物，在调
节女性内分泌、抑制子宫内膜生长方面具有一定的作用，而促
性腺激素则能够调节卵巢功能，对激素水平产生影响[3-4]。研
究表明，二者单独应用在子宫内膜异位症的治疗中均有一定疗
效，但关于二者联合应用的临床研究相对较少[5-6]。基于此，
本次研究选择2022年1月至2024年12月期间本院接诊的80例

子宫内膜异位症患者，以分组对照的方式进行前瞻性研究，旨
在探讨安宫黄体酮联合促性腺激素治疗子宫内膜异位症的临床
疗效和安全性，为临床治疗提供更多的参考依据，期望使子宫
内膜异位症患者能够获得更为有效的治疗手段和方案。

1  资料与方法
1.1 一般资料  选择2022年1月至2024年12月期间本院接诊的
80例子宫内膜异位症患者，采用随机数字法均分为两组。对
照组40例，年龄24~49岁，平均(36.48±3.20)岁，病程0.5~5
年，平均(3.05±1.31)年；观察组40例，年龄24~48岁，平均
(36.55±3.31)岁，病程0.5~6年，平均(3.23±1.52)年，两组
患者一般资料对比(P>0.05)，符合研究基础。
　　纳入标准：经超声诊断，符合子宫内膜异位症的诊断标
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准[6-7]；年龄≥20岁，≤40岁；患者或法定代理人知情同意，
并签署知情同意书。排除标准：入组前3个月内使用过激素类
药物；伴有严重的感染性、传染性疾病；存在重度造血系统
或内分泌系统疾病，或不可逆的重要内脏功能损伤；合并恶
性肿瘤或预期生存期<1年；伴有精神疾患或认知功能损害，
无法配合护理干预及相应评估；经评估需接受外科手术治
疗；合并其他严重妇科疾病，如子宫腺肌症、子宫肌瘤、卵
巢囊肿、内生殖道结核结节等；中途放弃治疗及失访。
1.2 方法  对照组给予安宫黄体酮(2mg/片，浙江仙崌制药股份有
限公司)，初始剂量为6~8mg/d，之后剂量渐增至20~30mg/d。
　　观察组患者在对照组基础上同时给予GnRH-a联合治疗，于
首次月经来潮后第5天，通过皮下注射给药，给予醋酸戈舍瑞林
缓释植入剂(诺雷得)(规格: 3.6mg/支，阿斯利康制药有限公司)，
3.6mg/次，每4周1次，共注射3次，持续治疗3个月经周期。
1.3 评价指标  (1)临床疗效：三个完整疗程结束后判定疗效。
若患者痛经、盆腔痛及性交痛近乎消失，且B超影像未显示盆
腔异常包块，则归为显效；若上述症状减轻且超声提示盆腔病
灶缩小，则归为有效；未达以上两条或病情进展则为无效。总
有效率 =(显效人数+有效人数)÷病例总数×100%。(2)中医症
候积分：依据《中药新药临床研究指导原则》制定的标准，在
治疗开始前与三个疗程后分别评估。评分条目包括痛经、盆腔
痛、交媾痛、盆腔体征、盆腔包块及包块压痛，各条目按0~3
分计，总分最高15分，得分越高代表症状越重。(3)血清炎症
标志物：于治疗前后(3个疗程)采集静脉血，借助酶联免疫吸

附技术定量检测TNF-α、IL-6及IL-8的浓度。(4)子宫内膜血流
灌注：治疗前后分别通过阴道多普勒超声探测子宫动脉的血流
动力学参数，具体记录搏动指数(PI)与阻力指数(RI)。(5)不良
事件监测：整个干预周期内密切观察并详尽记录任何可能与治
疗相关的不良反应事件。
1.4 结果学方法  采用SPSS 25.0统计学软件进行数据分析，连续
型变量以(χ- ±s)表示，组间比较采用t检验，分类变量以(%)表
示，组间比较采用χ

2检验。以P<0. 05为差异有统计学意义。

2  结　果
2.1 治疗效果  两组治疗效果比较，观察组有效率(95.00%)优
于对照组(80.00%)，差异存在统计学意义(P<0.05)。见表1。
2.2 中医症候积分  治疗前，两组患者中医症候积分对比，
(P>0.05)无统计学差异；治疗后，两组积分均回落，且观察组
下降程度大于对照组，(P<0.05)，差异有统计学意义。见表2。
2.3 炎性因子  治疗前，两组患者IL-6、白介素-8IL-10及TNF-α
指数对比，(P>0.05)无统计学差异；治疗后两组患者IL-6、白
介素-8IL-10及TNF-α指数均下降，且观察组更低，(P<0.05)。
见表3。
2.4 内膜血供  治疗前，两组患者RI、PI指数无统计学差异
(P>0.05)；治疗后两组患者RI、PI指数均下降，且观察组更
低，(P<0.05)。详见表4。
2.5 不良反应  两组患者治疗期间药物不良反应发生率对比，
(P>0.05)无统计学差异。详见表5。

表1 患者治疗效果比较(n/%)
组别	 例数    显效              有效               无效	 有效率(%)

对照组	 40       17(42.50)     15(37.50)     8(20.00)	 32(80.00)

观察组	 40       25(62.50)     13(32.50)     2(5.00)	 38(95.00)

χ2	 --         --	                --	                   --	 2.056

P	 --         --	               --	                   --	 0.043

表2 两组患者治疗前后中医症候积分对比(分)
组别	 例数    治疗前	 治疗后	       T	   P

对照组	 40       13.13±1.25	 7.45±1.35     19.525	  0.000

观察组	 40       13.22±1.17	 5.94±1.24     27.007	  0.000

T	 --         -0.293	 5.265	       --	    --

P	 --         0.770	 0.000	       --	    --

表5 两组不良反应发生情况对比(n，%)
组别	 例数      潮热          消化道反应	 肝功能异常     痤疮	    围绝经期表现    总发生率

对照组	 40         1(2.50)      1(2.50)	 0(0.00)	       1(2.50)	   1(2.50)	              4(10.00)

观察组	 40         1(2.50)      1(2.50)	 1(2.50)	       1(2.50)	   1(2.50)	              5(12.50)

χ2	 --           --	               --	                     --	       --	     --	              0.350

P	 --           --	               --	                     --	       --	     --	              0.728

表3 两组患者治疗前后血清炎性因子水平比较
组别	                         IL-6(pg/mL)	                            IL-8(pg/mL)	                     TNF-α(pg/mL)

	              治疗前	    治疗后	                治疗前	      治疗后	              治疗前	 治疗后

对照组(n=40)       24.37±4.51       11.81±2.75*       24.74±3.59       13.61±3.16*    20.54±2.61	 11.09±2.96*

观察组(n=40)       24.58±4.44       7.47±2.62*         24.53±3.85       8.96±3.94*       20.37±2.52	 8.45±2.83*

t	             0.210	   7.228	               0.254	     5.824	              0.297	 4.079

P	             0.834	   0.000	               0.800	     0.000	              0.767	 0.000
注：两组患者组内治疗前后IL-6、白介素-8IL-10及TNF-α指数对比，(P<0.05)以“*”表示。
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3  讨　论
　　子宫内膜异位症是指子宫体外存在具有生长功能的子宫内膜
组织，异位内膜可侵犯卵巢、盆腔腹膜等，主要病理改变表现为
异位内膜的周期性出血，导致周围组织炎症、纤维化和粘连形
成。临床上主要表现为进行性加重的痛经、慢性盆腔痛、性交
痛以及不孕等，患者的生育机能及生活质量均因此受到显著损
害[3]。子宫内膜异位症是一种常见的妇科疾病，在育龄女性中的
发病率约为10%~15%，其发病具有一定的年龄特点，多发生于
25-45岁的生育年龄妇女[8-9]。该病的发生率呈现出逐步攀升的态
势，其发病原因尚不明确，主要涉及经血逆流、遗传背景、免疫
应答及炎症反应等多方面因素。临床上对于该疾病的治疗会综合
考虑患者的年龄、症状、病变部位和范围、生育要求等因素进行
个体化选择，其中药物治疗是较为常见的一种方式[10-11]。
　　安宫黄体酮(Medroxyprogesterone acetate)，又称甲羟孕
酮，是一种人工合成的孕激素类药物，是治疗子宫内膜异位症的
常用药物，其药理机制是通过负反馈作用抑制垂体分泌促性腺激
素，包括促卵泡生成素(FSH)和促黄体生成素(LH)。FSH和LH的
分泌减少，进而抑制卵巢卵泡的发育和排卵，使体内雌激素水平
下降。同时还能诱导子宫内膜发生阶段性改变，由增生期转为分
泌期，停药后可能引起撤退性出血，长期应用可使子宫内膜萎
缩，不利于异位子宫内膜的生长。但单一药物治疗效果一般，
且容易产生耐药性，当前临床治疗中多采取联合方案。醋酸戈舍
瑞林(Goserelin acetate)是一种促性腺激素释放激素(GnRH)类似
物，通过缓释植入剂的方式给药，能够持续稳定地释放药物。
分析其药理学机制可见，给药初期，醋酸戈舍瑞林与垂体中的
GnRH受体结合，刺激垂体释放促性腺激素(FSH和LH)，导致卵
巢分泌雌激素增加，出现短暂的雌激素水平升高，持续给药后，
垂体的GnRH受体被大量占据并发生下调，使垂体对GnRH的敏
感性降低，从而抑制FSH和LH的分泌，最终导致卵巢功能受到
抑制，雌激素水平下降至绝经后水平，这种持续的低雌激素状态
可以使异位的子宫内膜组织萎缩，达到治疗子宫内膜异位症的目
的。植入剂相较于其他给药方式也存在独特的临床优势，醋酸戈
舍瑞林缓释植入剂植入皮下后，药物可缓慢释放进入血液循环，
其生物利用度较高，药物在体内的代谢主要依赖于肝脏完成，代
谢产物经肾脏排泄，而且由于是缓释剂型，药物能够在体内维持
较长时间的有效血药浓度。在临床治疗过程中可以发现不同患者
的子宫内膜异位症病情严重程度、年龄、生育需求等因素存在差
异，而安宫黄体酮联合醋酸戈舍瑞林缓释植入剂的治疗方案可以
根据患者的具体情况进行灵活调整，如调整药物的剂量、用药时
间等，进一步实现了个体化治疗。相关研究指出，安宫黄体酮主
要通过直接抑制垂体促性腺激素分泌来降低雌激素水平，而醋酸
戈舍瑞林缓释植入剂则是通过调节GnRH受体，间接抑制卵巢功
能，使雌激素水平下降[11-13]。二者联合应用可以从不同环节更有

效地抑制雌激素的产生，使体内雌激素水平维持在较低水平，更
有利于异位子宫内膜的萎缩和退化。而且安宫黄体酮可使子宫内
膜转化为分泌期并最终萎缩，醋酸戈舍瑞林缓释植入剂通过降低
雌激素水平使子宫内膜缺乏雌激素支持而萎缩，这种双重作用可
以更彻底地抑制异位子宫内膜的生长，减少复发的可能性。安宫
黄体酮长期使用可能会引起一些不良反应，如体重增加、水钠潴
留等；醋酸戈舍瑞林缓释植入剂在用药初期也容易出现雌激素短
暂升高导致的一些不适症状，如潮热、阴道干燥等，联合用药
时，由于两种药物的作用机制不同，可以相互补充和调节，减轻
各自单独使用时的不良反应。
　　本次研究结果显示，观察组有效率95.00%，优于对照组
80.00%(P<0.05)；治疗前两组患者中医症候积分、炎性因子及内
膜血供指数对比(P>0.05)无统计学差异；治疗后两组患者中医症候
积分、炎性因子及内膜血供指数均降低，且观察组更低(P<0.05)；
两组患者治疗期间药物不良反应发生率对比，无统计学差异
(P>0.05)。分析结果因素可见，安宫黄体酮可以通过抑制垂体促性
腺激素的分泌，减少雌激素的产生，使异位的子宫内膜萎缩、坏
死，促性腺激素则可以调节卵巢的功能，促进卵泡发育和排卵过
程的发生，同时也可以影响子宫内膜的生长和分化，安宫黄体酮
主要影响激素的分泌和子宫内膜的局部环境，促性腺激素则更侧
重于调节卵巢功能和整体内分泌平衡，二者联合应用发挥了协同
作用，从多个环节对子宫内膜异位症产生治疗效果，从而提高了
治疗的有效率。安宫黄体酮联合促性腺激素治疗通过更有效地抑
制异位子宫内膜的生长和活性，阻断炎症介质释放环节，从而有
效下调机体内的炎性因子浓度。同时，对子宫内膜血流的调节作
用更为显著，使内膜血供指数降低。两种药物在体内的代谢途径
不会相互干扰，不会因为联合用药而导致不良反应的叠加。
　　综上所述，对子宫内膜异位症患者实施安宫黄体酮联合促
性腺激素治疗，能够显著提升疗效，进一步改善患者临床症状
及子宫内膜血流指数，降低炎性指标，且联合用药方式不会增
加不良反应，临床治疗安全性高，有显著的实用推广意义。
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表4 两组患者治疗前后内膜血供变化
组别	                              RI	                                          PI

	            治疗前             治疗后	    治疗前	          治疗后

对照组(n=40)     0.95±0.31     0.82±0.21*	    3.39±0.72      2.59±0.84*

观察组(n=40)     0.96±0.33     0.70±0.19*	    3.42±0.80      2.12±0.77*

t	            -0.138             2.674	    -0.172	           2.610

P	           0.891               0.009	    0.864	           0.011
注：两组患者组内治疗前后RI、PI指数对比，(P<0.05)以“*”表示。


