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宫血宁胶囊联合左炔诺孕酮对无排卵性功血患者子宫
内膜厚度及凝血指标的影响

潘俊红*

摘 要：目的：探讨宫血宁胶囊联合左炔诺孕酮对无排卵性功能失调性子宫出血（功血）患者子宫内膜厚度及凝

血指标的影响。方法：选择2019年6月－2020年6月在我院就诊的60例无排卵性子宫出血的患者为观察对象，采用简

单随机法分为2组。对照组30例采用左炔诺孕酮治疗，观察组30例在对照组基础上采用宫血宁胶囊治疗，均持续治疗3

周。评估2组患者临床疗效，分别检测2组患者治疗前后凝血功能指标、雌激素水平及子宫内膜厚度，记录2组治疗期

间不良反应发生情况。结果：观察组患者治疗总有效率为93.33%，高于对照组的73.33%，差异显著（P ）；治

疗后，观察组患者子宫内膜厚度、凝血功能指标和雌激素水平均明显低于对照组（P ）；2组患者治疗期间不良

反应发生率分别为23.33%，20.00%，差异不明显（P ）。结论：宫血宁胶囊联合左炔诺孕酮可提高无排卵性功

血患者临床疗效，降低子宫内膜厚度，改善凝血功能指标，未明显增加不良反应，有效缓解患者病情。
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引言

无排卵性功能失调性子宫出血在临床中较为常见，好发于青春期及围绝经期妇女。该疾病主要是由于内分泌失

调，引起女性子宫异常出血的状况，进而导致患者内生殖器官无器质性病变及全身病变，主要临床症状包括经期出血

量大、月经持续时间长、间隔时间不固定及出血量少淋漓不尽等[1]。无排卵性功能失调性子宫出血具有反复发作的特

点，严重的患者需切除子宫给患者生理及心理造成较大危害，因此一旦发病需引起重视[2]。本研究探讨宫血宁胶囊联

合左炔诺孕酮治疗无排卵性功血患者的疗效，并分析其对子宫内膜厚度及凝血指标的影响，报告如下。

一般资料

选取2019年6月-2020年6月在上饶市广信区第五人民医院确诊的60例无排卵性功血患者，纳入标准：①符合无排

卵性功血诊断标准[6]（子宫不规则出血、月经周期紊乱、出血时间长短不一等）；②入组前3个月未使用任何激素类药

物；③经该院医学伦理委员会批准，患者及家属了解并知情同意。排除标准：①合并严重心、肝、肾等脏器功能不全

及其他免疫性疾病；②合并子宫内膜疾病者；③对本研究所用药物过敏者；④合并心理、精神疾病者。采用简单随机

法将患者分为观察组和对照组，每组30例。观察组年龄21~58岁，平均年龄（39.35±8.36）岁，病程3~10个月，平均

（5.23±1.18）个月；对照组年龄20~54岁，平均年龄（36.39±6.98）岁，病程3~11个月，平均（5.97±1.45）个月。2

组患者年龄、病程等一般资料无显著差异（P ）。

方法

对照组:采用左炔诺孕酮（商品名金毓婷，国药准字H11021372，规格 ）口服治疗，每日1次，每次1片对患

者进行治疗，于月经周期第5天开始。观察组：患者在对照组基础上加用宫血宁胶囊。连用 为1个周期，2组均连续

治疗3个周期

观察指标

（1）疗效标准。根据患者治疗前后症状体征及子宫内膜厚度变化情况评估疗效，痊愈：患者贫血、头晕乏力、乳

房胀痛等症状完全消失，月经周期规律，阴道不规则出血停止，超声检查显示子宫内膜厚度恢复正常（子宫内膜厚度
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正常范围为 ）；显效：患者上述症状较治疗前明显缓解，月经周期基本规律，阴道出血明显减少，子宫内膜

厚度基本恢复正常；有效：患者症状有所缓解，月经周期比较规律，阴道不规则出血较治疗前有所减少，子宫内膜厚

度有改善；无效：患者症状体征未缓解甚至加重，子宫内膜厚度无改善。总有效率 （痊愈+显效）/总例数×100%[3]。

（2）子宫内膜厚度和凝血功能分别于治疗前后，抽取2组患者空腹静脉血，采用全自动凝血分析仪检测凝血酶原时间

（PT）、活化部分凝血活酶时间（APTT）和凝血酶时间（TT）水平，采用放射免疫法检测促黄体生成素（LH）、促

卵泡生成素（FSH）、雌二醇（E2）和孕酮（P）水平。采用超声检测子宫内膜厚度。（3）不良反应记录2组治疗期

间不良反应发生情况。

统计学方法

采用SPSS18.0对研究对象采集的数据进行分析处理，计量数据采用（ ±s 表示；计数资料采用%表示，使用χ2

对数据进行校检；P 为差异无统计学意义。

组临床疗效比较

2组临床疗效比较观察组治疗总有效率为93.33%，明显高于对照组的73.33%（P ）。见表1。

%）

组别 例数 治愈 显效 有效 无效 总有效率

观察组 30 19（63.33） 9（30.00） 1（3.33） 1（3.33） 28（93.33）

对照组 30 15（50.00） 7（23.33） 5（16.67） 3（10.0） 22（73.33）

χ2 4.320

P 0.038

组治疗前后子宫内膜厚度及凝血功能指标比较

治疗前2组子宫内膜厚度及凝血功能指标无明显差异（P ）；治疗后观察组子宫内膜厚度及TT、APTT和PT

水平均低于对照组，差异有统计学意义（P ）。见表2。

）

组别 例数
子宫内膜厚度（mm）

凝血功能（s）

TT APTT PT

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组 30 13.31±2.76 5.65±0.83 22.13±2.72 15.08±1.43 42.85±4.21 35.86±3.25 15.67±1.75 12.56±1.87

对照组 30 13.29±2.58 6.94±1.95 21.94±2.86 17.88±1.67 43.01±4.17 38.18±3.49 15.81±1.82 13.95±1.95

t 0.029 3.334 0.264 6.975 0.147 2.665 0.304 2.818

P 0.977 0.002 0.793 0.883 0.010 0.762 0.006

组治疗前后血清性激素水平比较

2组治疗前血清性激素指标无明显差异（P ）；治疗后，与对照组相比，观察组血清LH、FSH、E2和P水平

均降低（P ）。见表3。

）

组别 例数

子宫内膜厚度（mm） 凝血功能（s)

TT APTT PT

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组 30 13.31±2.76 5.65±0.83 22.13±2.72 15.08±1.43 42.85±4.21 35.86±3.25 15.67±1.75 12.56±1.87

对照组 30 13.29±2.58 6.94±1.95 21.94±2.86 17.88±1.67 43.01±4.17 38.18±3.49 15.81±1.82 13.95±1.95

t 0.029 3.334 0.264 6.975 0.147 2.665 0.304 2.818

P 0.977 0.002 0.793 <0.001 0.883 0.010 0.762 0.006
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组治疗不良反应比较

观察组患者出现1例胃肠道反应、2例体重增加、1例头晕乏力、3例乳房胀痛，对照组患者出现2例胃肠道反应、

例体重增加、2例头晕乏力、1例乳房胀痛。 组均症状轻微，未影响疗程，疗程中症状逐渐减轻或消失。观察组不良

反应发生率为23.33%，高于对照组的20.00%，差异无统计学意义（χ2 ，P ）。

功能失调性子宫出血主要分为有排卵性子宫出血及无排卵性子宫出血，无排卵性功能失调性子宫出血在妇科临

床中比较常见，发病率占总发病率的85%。该疾病常常导致患者月经周期发生紊乱，月经时间变化不定，甚至发生

大出血，严重患者可能会危及生命[4]。功能失调性子宫出血多发于青春期以及围绝经期，青春期患者出现丘脑下部中

枢成熟障碍，LH不能出现高峰，导致卵泡排卵困难。子宫内膜出血时间延长，促进了增值内膜脱落，从而对患者体

内雌激素水平产生负面影响，无法正常修复子宫内膜创面[5]。观察组患者治疗总有效率为93.33%，明显高于对照组的

73.33%（P ），2组患者治疗后子宫内膜厚度均低于治疗前，且观察组明显低于对照组（P ）；治疗后，

与对照组比，观察组患者TT、APTT和PT水平均明显降低（P ），证实宫血宁胶囊联合左炔诺孕酮治疗无排卵性

功血可明显提高临床疗效，有利于降低患者子宫内膜厚度，改善凝血功能，缓解病情。宫血宁胶囊是一种理血剂，可

通过加强子宫收缩，直接刺激血小板聚集，增加血小板数量，达到缩短凝血时间、及时有效止血的目的[6-7]。

综上所述，功能失调性子宫出血又名子宫异常出血，是妇科常见疾病，宫血宁胶囊联合左炔诺孕酮对患者使用可

以有效提高疗效，降低子宫内膜厚度，改善凝血功能，减少不良反应，具有良好的临床应用价值。
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