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酰胺类局麻药，动物实验及临床研究表明其中枢神经

及心脏毒性低于布比卡因［３，４］。Ｍｃｄｏｎａｌｄ等［５］于１９９９
年首次报道用重比重罗哌卡因行腰麻，且证实罗哌卡

因和布比卡因均随剂量增加而感觉和运动阻滞的持续

时间延长。二者腰麻时，布比卡因和罗哌卡因相同剂

量时其效能比为２∶１。我们研究表明，１％罗哌卡因
１．０或１．５ｍＬ腰麻－硬膜外联合麻醉用于剖宫产手术
的麻醉效能与０．７５％布比卡因１．４ｍＬ相同。罗哌卡
因组感觉阻滞起效时间慢于 Ｂ组，在各神经节段的维
持时间也短，这可能与较低脂溶性的罗哌卡因向神经

髓鞘渗透延迟有关。在运动阻滞方面，罗哌卡因组的

起效时间、达最高 Ｂｒｏｍａｇｅ分值时间均明显慢于布比
卡因组，运动完全恢复时间快于布比卡因组。说明罗

哌卡因对Ａ类纤维（运动纤维）的阻滞作用弱于布比
卡因，因而产生这种感觉与运动阻滞不相一致的现象，

称之为“感觉运动分离”［６］。罗哌卡因组手术结束时

大部分产妇下肢肌力已恢复至０～Ⅰ级，这有利于产
妇的术后早期活动。对循环系统的影响：罗哌卡因组

ＭＡＰ比布比卡因组下降迅速而持久，且有５例发生了
心动过缓。这与罗哌卡因对 Ａ６类和 Ｃ类纤维有更强
阻滞效能，充分阻滞交感神经密切相关［７］。但其临床

对症处理效果良好。对胎儿的影响：麻醉前后三组胎

心率的变化相似，新生儿 Ａｐｇａｒ评分及脐动脉血血气
值无差异，均在正常范围，表明１％罗哌卡因与０．７５％
布比卡因对新生儿同样安全。
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复方左炔诺孕酮治疗功能性子宫出血１８例
李海霞，郭会玲

（陕西省延安市黄龙县妇幼保健站，７１５７００）

［摘　要］　目的：观察小剂量复方左炔诺孕酮对不同类型功能性子宫出血治疗效果，同时了解其用药过程对克山
病区妇女所特有的机体内环境的影响。方法：功能性子宫出血患者１８例，依类型不同，不同给药方法，小剂量治疗３个
月，用药前后严密观察血压、血常规、血糖变化，治疗效果、药物副作用和撤药性出血量的多少，停药后随访３个月。结
果：显效１６例（８８．９％），有效１例（５．６％）。结论：复方左炔诺孕酮治疗克山病区妇女功能性子宫出血，止血迅速，安全
有效，值得临床及计划生育推广应用。
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［收稿日期］　２００１０６１８　　　［修回日期］　２００１０７３０
［作者简介］　李海霞（１９６２－），女，陕西渭南人，中专，主

治医师，主要从事妇女保健工作。

黄龙山是克山病区，青壮年妇女平均血压偏低

［８０／５９ｍｍＨｇ（１ｍｍＨｇ＝０．１３３ｋＰａ）］，脉压差较正常
地区小，普遍存在不同程度的低血糖。这特有的机体

内环境，使功能性子宫出血（下称功血）者对出血的耐

受性降低。１９９５年５月～２０００年６月，我站应用复方
左炔诺孕酮，治疗不同类型功血患者１８例，疗效可靠。
１　资料与方法
１．１　临床资料　我站确诊为不同类型功血患者 １８
例，年龄１３～５１岁，平均３２．６岁。未婚２例，不孕３
例，月经紊乱８例，月经提前、经期延长各５例。病程
２～１２个月。诊断根据：病史、Ｂ超检查、绒毛膜促性
腺激素（ＨＣＧ）、妇科检查、基础体温（ＢＢＴ）、诊断性刮
宫（已婚及更年期功血者），排除子宫卵巢器质性病

变、妊娠相关性疾病、宫内节育器及全身性疾病所引起

的出血。诊断为无排卵型功血 １３例，排卵型功血 ５
例。

１．２　治疗方法　①从不规则出血的第５天开始服用
复方左炔诺孕酮（北京第三制药厂生产，每粒含左炔

孕酮０．５ｇ，炔雌醇０．０３ｇ），每次２粒，ｔｉｄ，每隔３ｄ递
减药量１／３，直至每天１粒，维持２２ｄ。然后于撤药性
出血的第５天以同样的方法进行第２，第３个疗程（７
例）。②对于功血表现为月经提前者，于 ＢＢＴ上升后
第３天开始服复方左炔诺孕酮，每天１粒，共１２ｄ，并
以同样的方法进行第２，第３个疗程（４例）。③对于
经期延长者，先给予每次３粒，ｔｉｄ，快速止血，血止３ｄ
后，每隔３ｄ，递减药量１／３，直至每天１粒，维持３ｄ。
然后于撤药性出血的第５天开始服用，每次２粒，ｔｉｄ，
每隔３ｄ递减药量１／３，直减至每天１粒维持２２ｄ。同
样于撤药出血的第５天开始第２，第３个疗程（７例）。
１．３　观察随访　治疗前后严密观察血压、血常规、血
糖、ＢＢＴ、止血效果、药物副作用、撤药性出血量。停药
后随访月经周期、经期、月经量及ＢＢＴ曲线３个月。
１．４　疗效判定标准　显效：用药后２４ｈ内出血量明

显减少，３ｄ止血，治疗３个疗程停药后，月经周期、经
期及月经量恢复正常，青春期无排卵型功血，ＢＢＴ为双
相，或更年期功血自然绝经。有效：用药３ｄ，出血量减
少，５ｄ止血，治疗３个疗程停药后，月经周期、经期及
月经量恢复正常，青春期功血 ＢＢＴ双相不典型。无
效：月经紊乱，月经量过多不能控制。

２　结果
２．１　临床疗效　显效１６例（８８．９％），其中更年期无
排卵型功血８例，青春期无排卵型功血、排卵型功血各
４例。其中１４例停药后月经周期平均２８～３２ｄ，经期
平均３～６ｄ，月经量趋于正常；２例停药后自然绝经。
青春期无排卵型功血ＢＢＴ双相４例，１例停药不久后，
怀孕，已顺利分娩。有效 １例，为青春期无排卵型功
血，停药后月经恢复正常，但ＢＢＴ双相不典型。１例排
卵型功血患者无效，立即转院治疗。

２．２　观察指标　１８例中，１６例血止后血压稳定，１例
血压１５６．４／１２０．０ｍｍＨｇ（高血压病），１例血压６６／４９
ｍｍＨｇ，治疗无效立即转院。１７例血糖稳定，１例转
院。１４例血红蛋白、红细胞计数待血止后逐渐恢复正
常，３例血红蛋白低于９．０ｇ·Ｌ１，分别为６．６，８．２和
７．０ｇ·Ｌ１，红细胞计数明显低于正常，１例转院失访。
２．３　不良反应　１１例在用药剂量较大时有恶心呕
吐，２例用药２周后，有乳房胀痛不适，其余无变化。
３　讨论
３．１　复方左炔诺孕酮治疗功血的评价　无排卵型功
血的主要病理表现是子宫内膜增生期过长，其治疗的

关键，就是能使增生期过长的子宫内膜迅速转变为分

泌期子宫内膜。复方左炔诺孕酮既能使增生期子宫内

膜迅速转变为分泌期子宫内膜，同时又预防了单纯孕

激素撤药性出血量过大之不足。血止后小剂量维持

２２ｄ，既利于子宫内膜修复，又利于黄体生成，调节并
维持正常月经周期，且能反馈性的诱导更年期功血进

入绝经期，同时有效地改善更年期综合征的症状。排

卵型功血多因黄体功能不全或黄体萎缩不全所致。治

疗的关键是促进黄体功能健全（促黄体生成）或促使

黄体萎缩。复方左炔诺孕酮小剂量治疗３个月，既能

·７０４·医药导报２００２年７月第２１卷第７期



补充孕激素不足，促进黄体生成，又对垂体负反馈作用

促使黄体正常萎缩，使子宫内膜完整的脱落而使经期

缩短，月经量减少［１］。

３．２　复方左炔诺孕酮治疗功血的作用和耐受性　复
方左炔诺孕酮治疗功血其止血迅速，撤药性出血量少，

有效降低了出血对克山病区妇女所特有的机体内环境

（血压偏低、血糖低、脉压差较正常地区小）的危害。

治疗前后观察随访，未发现其对机体内环境有何不良

影响，全部患者可以耐受。

３．３　药物副作用的处理　较大剂量用药时１１例发生
恶心、呕吐，配伍甲氧氯普胺或维生素 Ｂ６，恶心呕吐得

以有效控制。２例用药２周后出现乳房胀痛，无需处
理，治疗２２ｄ停药，撤药性出血后症状消失。复方左
炔诺孕酮有撤药性出血的特性，故治疗期间不能漏服。

总之，复方左炔诺孕酮治疗各型功血都安全有效，止血

迅速，撤药性出血量少，对克山病区妇女所特有的机体

内环境发挥了独特的保护作用，值得本地区临床及计

划生育推广应用。
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