
国际全科医学·2025� 第6卷� 第1期

157

米非司酮保守治疗子宫肌瘤的临床效果分析
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摘 要：目的：研究米非司酮保守治疗子宫肌瘤的临床效果。方法：选择2021年1月--2023年12月收治的70例子
宫肌瘤患者作为此次实验的主对象，按首次用药时间分组，各35例患者，单日用药者纳入司酮组，行米非司酮保守
治疗，双日用药者纳入瑞林组，行醋酸曲普瑞林治疗，比较司酮组与瑞林组的子宫体积、肌瘤体积、月经量、月经

周期、疗效、生活质量。结果：司酮组治疗效果明显高于瑞林组，组间差有统计学意义（P < 0.05）。用药前，瑞林
组与司酮组的子宫体积与子宫肌瘤体积基本无异（P > 0.05）；用药后，瑞林组与司酮组的子宫体积与子宫肌瘤体积
均有缩小，司酮组的子宫体积与子宫肌瘤体积显著小于瑞林组，组间差有统计学意义（P < 0.05）。司酮组的月经周
期显著短于瑞林组，而月经量明显少于瑞林组，有统计学意义（P < 0.05）。用药前，瑞林组与司酮组的生活质量评
分无显著不同（P > 0.05）；用药后，瑞林组与司酮组的生活质量评分皆有提高，司酮组生活质量评分明显高于瑞林
组，差异有统计学意义（P < 0.05）。结论：米非司酮保守治疗子宫肌瘤的临床效果更突出，值得临床广泛运用。
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子宫肌瘤为临床常见的良性肿瘤，为妇科高发病，

主要发病人群为30-50岁之间的女性，与激素分泌异常有
关。此病的临床症状有月经周期异常、月经量增加等，

严重影响患者的生活质量，若不及时干预，可能引发失

血性贫血[1]。如今，子宫肌瘤的治疗方法有很多，如手术

治疗、保守治疗，其中手术治疗作为侵入性治疗方法，

易损害患者的机体功能，且并发症较多，无法达到患者

的预期效果[2]。为此，诸多患者选择保守治疗，有报道明

确指出[3]，米非司酮保守治疗子宫肌瘤的临床效果较理

想，可以有效控制病情发展，改善生活质量。为了验证

此报道，本文特选择2021年1月--2023年12月收治的70例
子宫肌瘤患者作为此次实验的主对象，按首次用药时间

分组，各35例患者，单日用药者纳入司酮组，行米非司
酮保守治疗，双日用药者纳入瑞林组，行醋酸曲普瑞林

治疗，比较司酮组与瑞林组的子宫体积、肌瘤体积、月

经量、月经周期、疗效、生活质量。详细报告如下：

1��资料与方法

1.1  基本资料
选择2021年1月--2023年12月收治的70例子宫肌瘤

患者作为此次实验的主对象，按首次用药时间分组，各

35例患者，单日用药者纳入司酮组，行米非司酮保守治
疗，双日用药者纳入瑞林组，行醋酸曲普瑞林治疗。瑞

林组年龄介于27-65岁之间，均龄（43.26±2.41）岁；司酮
组年龄介于28-63岁之间，均龄（43.36±2.27）岁。研究对
象的基本资料具有可比性（P > 0.05）。

纳入标准：实验内容经伦理委员会批准，对象符合

子宫肌瘤诊断标准[4]，由超声检查确诊，知晓实验操作，

并同意实验内容。

排除标准：妊娠期、哺乳期患者；器官功能障碍患

者；合并恶性肿瘤、免疫性疾病患者；精神疾病患者[5]。

1.2  方法
瑞林组行醋酸曲普瑞林治疗，予以患者由深圳市

瀚宇药业有限公司生产的醋酸曲普瑞林，对应批号

为H20054351，相关规格1ml：0.1mg，每次皮下注射
0.1mg，每日1次，月经周期的第3日开始用药，持续用药
3个月。
司酮组行米非司酮保守治疗，予以患者口服由

上海新华联制药有限公司生产的米非司酮，对应批号

H10950202，相关规格25mg，月经周期的首日开始用药，
每日1次，用药前后2小时杜绝进食，持续用药3个月。

1.3  评定标准
① 疗效采用自制疗效调查统计表，由患者本人评

分，分数范围0-8分，高于6即有效，子宫体积与肌瘤体
积明显缩小；低于分即无效，子宫体积与肌瘤体积未变

化；介于两者之间即显效，子宫体积与肌瘤体积有缩

小。总有效率 =（有效+显效）/总例数×100%[6]。

②利用超声技术检查患者的子宫体积与肌瘤体积[7]。

③准确记录患者的月经周期与月经量。

④ 生活质量利用sf-36评分量表评定，包括8个维度，
各维度得分 = (该维度实际分/理论总分)×100，得分越
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高，表示患者生活质量越好[8]。

1.4  统计学方法
应用 SPSS 26.0 系统，计数资料（n，%）表示，

x2 检验；计量资料（ ）表示，t检验，检验水准 P < 
0.05。

2��结果

2.1  对比瑞林组与司酮组的治疗效果
司酮组的治疗总有效率94.29%显著高于瑞林组的治

疗总有效率77.14%，组间差有统计学意义(P < 0.05)。详
见表1：

表1��瑞林组与司酮组的治疗效果[n(%)]

组别/例数 显效 有效 无效 总有效率

司酮组（n = 35） 16 17 2 33（94.29）

瑞林组（n = 35） 12 15 8 27（77.14）

X2值 6.042
P值  < 0.05

2.2  比较瑞林组与司酮组的子宫体积与子宫肌瘤体积
用药前，瑞林组与司酮组的子宫体积与子宫肌瘤体

积基本无异(P > 0.05)；用药后，瑞林组与司酮组的子宫

体积与子宫肌瘤体积均有缩小，司酮组的子宫体积与子

宫肌瘤体积显著小于瑞林组，组间差有统计学意义(P < 
0.05)。见表2：

表2��比较瑞林组与司酮组的子宫体积与子宫肌瘤体积（ ）

组别/例数
子宫体积（cm3） 子宫肌瘤体积（cm3）

用药前 用药后 用药前 用药后

司酮组（n = 35） 327.87±40.47 241.76±11.67 137.45±25.56 85.26±10.54

瑞林组（n = 35） 326.26±38.58 278.28±10.67 137.05±25.48 126.38±23.47

t值 0.079 9.391 0.061 7.065
P值  > 0.05  < 0.05  > 0.05  < 0.05

2.3  对比瑞林组与司酮组的月经周期与月经量
司酮组的月经周期显著短于瑞林组，而月经量明显

少于瑞林组，有统计学意义(P < 0.05)。详见表3：

表3��对比瑞林组与司酮组的月经周期与月经量（ ）

组别/例数 月经周期(d) 月经量（ml）

司酮组（n = 35） 6.64±2.13 179.51±37.79

瑞林组（n = 35） 11.13±3.67 319.84±50.33

t值 2.456 3.132
P值  < 0.05  < 0.05

2.4  对比瑞林组与司酮组的生活质量
用药前，瑞林组与司酮组的生活质量评分无显著不

同（P > 0.05）；用药后，瑞林组与司酮组的生活质量评

分皆有提高，司酮组生活质量评分明显高于瑞林组，差

异有统计学意义(P < 0.05)。详见表4：

表4��对比瑞林组与司酮组患者的生活质量（ ，分）

组别/例数
社会功能(SF) 活力(VT) 生理功能(PF) 精神健康(MH)

用药前 用药后 用药前 用药后 用药前 用药后 用药前 用药后

司酮组（n = 35） 65.53±7.26 89.22±7.23 70.56±2.04 92.17±3.04 71.84±2.72 93.25±3.65 70.40±1.52 93.72±3.38

瑞林组（n = 35） 65.15±7.66 81.55±6.15 67.82±4.24 83.54±3.32 71.36±1.25 81.81±2.67 69.73±5.22 82.52±4.29

t值 0.352 2.327 0.235 0.514 0.363 2.667 0.537 6.185
P值  > 0.05  < 0.05  > 0.05  < 0.05  > 0.05  < 0.05  > 0.05  < 0.05
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续表4��对比瑞林组与司酮组患者的生活质量（ ，分）

组别/例数
躯体疼痛(BP) 总体健康(CH) 情感职能(RE) 生理职能(RP)

用药前 用药后 用药前 用药后 用药前 用药后 用药前 用药后

司酮组（n = 35） 68.51±6.23 94.46±1.24 68.45±7.15 88.45±8.47 69.57±6.14 88.44±7.92 68.25±8.13 91.66±9.03

瑞林组（n = 35） 68.46±7.67 79.56±8.16 70.76±7.28 81.67±6.87 70.49±5.33 80.47±6.54 67.29±8.26 81.28±7.28

t值 0.463 0.234 0.259 5.286 0.584 6.097 0.342 3.124
P值  > 0.05  < 0.05  > 0.05  < 0.05  > 0.05  < 0.05  > 0.05  < 0.05

3��讨论

据研究发现[9]，子宫肌瘤与女性体内的激素变化有

关，为此可选用调节激素水平的药物控制病情发展，缩

小子宫与肌瘤体积，改善月经量与周期。但对于育龄期

的患者而言，药物停止应用后机体内的激素分泌水平会

恢复正常，致使肌瘤再次形成，并出现一系列症状[10]。

目前，临床主要采用醋酸曲普瑞林与米非司酮治疗

子宫肌瘤，其中醋酸曲普瑞林具有抑制激素分泌的作

用，虽有一定疗效，但用药后易诱发一系列不良反应，

如潮热、性欲减退、阴道干燥等。而米非司酮作为孕酮

受体的拮抗剂，能够抑制孕酮结合，降低孕激素水平，

同时还能控制肌瘤组织生长与血管扩张，减少子宫动脉

的血流量，继而实现缩小肌瘤体积的治疗目标，既高

效又安全[11-12]。本实验结果为：司酮组的治疗总有效率

94.29%显著高于瑞林组的治疗总有效率77.14%。用药
前，瑞林组与司酮组的子宫体积与子宫肌瘤体积基本无

异；用药后，瑞林组与司酮组的子宫体积与子宫肌瘤体

积均有缩小，司酮组的子宫体积与子宫肌瘤体积显著小

于瑞林组。司酮组的月经周期显著短于瑞林组，而月经

量明显少于瑞林组。用药前，瑞林组与司酮组的生活质

量评分无显著不同；用药后，瑞林组与司酮组的生活质

量评分皆有提高，司酮组生活质量评分明显高于瑞林

组。与葛孟新、李秀荣、谢红霞等人研究结论[13-15]几乎

一致，充分验证了米非司酮保守治疗子宫肌瘤的临床效

果，同时也证明了此实验的研究价值。

综上所述，米非司酮保守治疗子宫肌瘤的临床效果

更突出，缩小子宫体积与肌瘤体积的同时，改善月经量

与月经周期，进一步提高临床疗效与社会功能、活力、

生理功能、精神健康等生活指标，值得临床广泛运用。
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