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地屈孕酮联合孕三烯酮用于子宫内膜异位症手术
治疗患者中效果分析
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【摘　 要】 目的:分析地屈孕酮联合孕三烯酮用于手术治疗的子宫内膜异位症患者中的效果ꎮ 方

法:选择行保守治疗的子宫内膜异位症患者 １２０ 例ꎬ随机为两组ꎬ各 ６０ 例ꎬ对照组用孕三烯酮(内美勇)
治疗ꎬ观察组加用地屈孕酮治疗ꎮ 观察组两组治疗前后性激素促卵泡生成素(ＦＳＨ)、黄体生成素(ＬＨ)、
雌二醇(Ｅ２) 水平ꎻ评估治疗前后视觉模拟疼痛评分(ＶＡＳ)ꎻ观察两组患者治疗前后糖类抗原 １２５
(ＣＡ１２５)水平变化ꎻ对比两组不良反应发生情况、１ 年复发率ꎮ 结果:治疗后两组患者 ＦＳＨ、ＬＨ、Ｅ２ 水

平ꎬ痛经、性交痛、慢性盆腔炎分值ꎬＣＡ１２５ 水平均低于治疗前(Ｐ<０.０５)ꎻ治疗后观察组 ＦＳＨ、ＬＨ、Ｅ２ 水

平ꎬ痛经、性交痛、慢性盆腔炎分值ꎬ血清 ＣＡ１２５ 均低于对照组(Ｐ<０.０５)ꎻ两组患者不良反应发生率、１
年复发率差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 结论:子宫内膜异位症手术治疗患者联合应用地屈孕酮、孕三

烯酮ꎬ能更好改善性激素水平ꎬ缓解疼痛ꎬ降低血清 ＣＡ１２５ 水平ꎬ不良反应少ꎬ复发率较低ꎬ安全可靠值

得应用ꎮ
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　 　 子宫内膜异位症( ｅｎｄｏｍｅｒｉｏｓｉｓꎬＥＭ)是雌激素依

赖性妇科疾病ꎬ近年来其发病率有所上升ꎮ 虽然 ＥＭＴ
是良性病变ꎬ但有类似于恶性肿瘤的种植和转移能力ꎬ
因此容易侵袭、复发ꎬ因此治疗比较棘手ꎮ ＥＭＴ 主要

临床症状包括性交不适、不孕、疼痛ꎬ对患者生活质量

造成极大影响ꎮ 目前临床以缓解疼痛、控制疾病为治

疗的主要目的ꎬ主要为药物和手术治疗ꎻ药物治疗时间

长ꎬ一旦停药则多数患者在 １ 年内复发ꎻ临床工作中一

般都给予保守手术治疗ꎬ只将肉眼所及病灶切除ꎬ一些

微小、肉眼无法看到的病灶未术后复发埋下隐患ꎬ因此

保守手术治疗后再用药物治疗成为目前及今后治疗的

趋势ꎮ 目前 ＥＭＴ 治疗药物较多ꎬ包括孕激素、孕三烯

酮、地屈孕酮、达那唑、米非司酮、促性腺激素释放激素

激动剂(ＣｎＲＨ－α)等ꎮ 以上药物在价格、疗效、用法、
不良反应上有诸多不同和相似之处ꎬ但目前尚未明确

哪种药物治疗更具优势ꎬ且目前已经有较多关于孕三

烯酮、地屈孕酮的研究ꎬ但均为单一使用对比研究ꎬ尚
未明确二者联合是否能提高疗效ꎬ或增加不良反

应[１]ꎮ ＣＡ１２５ 是一种癌抗原ꎬ是卵巢癌肿瘤标志物ꎬ
几年来诸多研究证实其水平与 ＥＭ 密切相关ꎮ 孕三烯

酮联合地屈孕酮对患者血清 ＣＡ１２５ 的影响还不够明

确ꎮ 本研究分析了 ＥＭＴ 保守手术治疗后联合地屈孕

酮、孕三烯酮的疗效ꎬ以及对 ＣＡ１２５ 的影响ꎬ报道如

下ꎮ
１　 资料与方法

１.１　 一般资料:纳入标准:①符合«子宫内膜异位症的

诊断与治疗规范» [２] 关于 ＥＭ 的诊断标准ꎻ②伴有痛

经、慢性盆腔炎等典型症状ꎻ③育龄妇女ꎻ④美国生殖

医学协会对 ＥＭＴ 分期(Ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ＡｍｅｒｉｃａｎＦｅｒｔｉｌｉｔｙ
Ｓｏｃｉｅｔｙ ＳｃｏｒｅꎬｒＡＦＳ)的Ⅰ~Ⅳ期ꎻ⑤行腹腔镜囊肿剥除

患者ꎻ⑥月经规律ꎻ⑦有生育要求ꎮ 排除标准:①治疗

前 ３ 个月内有 ＥＭＴ 相关药物使用史ꎻ②合并内分泌疾

病ꎻ③肝肾功能异常、血脂代谢异常ꎻ④对本研究用药

不耐受ꎻ⑤哺乳期或妊娠期女性ꎮ 于 ２０１６ 年 １２ 月至

２０１７ 年 １２ 月在笔者研究小组所在医院纳入 １２０ 例患

者ꎬ随机等分为两组ꎮ 观察组:６０ 例ꎻ年龄(２３ ~ ４２)
岁ꎬ平均(３０.１５±４.１２)岁ꎻ月经周期(２１ ~ ３２) ｄꎬ平均

(２９.１２±２.１０) ｄꎻ经期(５ ~ ８) ｄꎬ平均(６.５８±０.４９) ｄꎻ
ｒＡＦＳ 分级ꎬⅠ级 １８ 例ꎬⅡ２５ 例ꎬⅢ１４ 例ꎬⅣ３ 例ꎮ 对照

组:６０ 例ꎻ年龄(２３ ~ ４０)岁ꎬ平均(２９.６１±３.４８)岁ꎻ月
经周期(２３~３１)ｄꎬ平均(２８.９１±１.７９)ｄꎻ经期(５~８)ｄꎬ
平均(６.７０±０.３７)ｄꎻｒＡＦＳ 分级ꎬⅠ级 ２０ 例ꎬⅡ２４ 例ꎬⅢ
１２ 例ꎬⅣ４ 例ꎮ 两组患者上述资料比较ꎬＰ>０.０５ꎬ对比

研究可行ꎮ 本研究获得医院伦理委员会支持ꎬ所有入

选患者均签署知情同意书ꎮ
１.２　 方　 法

１.２.１　 治疗方法:对照组术后首次月经的第 １ 天开始

口服孕三烯酮胶囊 (英文名称:Ｇｅｓｔｒｉｎｏｎｅ Ｃａｐｓｕｌｅｓ
(Ｎｅｍｅｓｔｒａｎ)ꎻ注册证号:Ｈ２００８０２５６ꎻ规格:２.５ｍｇꎻ商品

名:内美通)ꎬ２.５ｍｇ / 次ꎬ２ 次 / 周ꎮ 观察组手术首次月

经第 １ 天开始口服孕三烯酮ꎬ方法同对照组ꎬ同时开始

口服地屈孕酮片 [英文名称:Ｄｙｄｒｏｇｅｓｔｅｒｏｎｅ Ｔａｂｌｅｔｓ
(Ｄｕｐｈａｓｔｏｎ)ꎻ注册证号:Ｈ２０１１０２１１ꎻ规格:１０ｍｇꎻ商品

名:达芙通]ꎬ１０ｍｇ / 次ꎬ２ 次 / ｄꎮ 均以 ３ 个月为 １ 个疗

程ꎬ均持续治疗 ２ 个疗程ꎮ
１.２.２　 血清 ＣＡ１２５ 检测:仪器:ＭＫ－３ 型酶标仪(芬兰
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Ｗｅｌｌ Ｗａｓｈ Ａｓｅｃｅｎｔ)、离心机、恒温箱等ꎮ 试剂:ＣＡ１２５
酶联免疫吸附法测定( ｅｎｚｙｍｅ － ｌｉｎｋｅｄ ｉｍｍｕｎｏｓｏｒｂｅｎｔ
ａｓｓｙꎬＥＬＩＳＡ)定量试剂盒(美国 ＢＩＯＣＨＥＣＫ)ꎮ 器材:微
量样器ꎮ 样本处理:于治疗前后抽取清晨空腹肘静脉

血ꎬ离心处理ꎬ放置冷冻室保存ꎬ温度为 － １８℃ ~ －
２０℃ꎬ或当日立即测定ꎮ ＥＬＩＳＡ 方法操作严格按说明

书进行ꎮ
１.２.３　 血清 ＦＳＨ、ＬＨ、Ｅ２ 检测:在治疗后第一个月经

周期第 ５~７ｄ 入院抽取清晨空腹外周静脉血 ５ｍＬꎬ离
心处理并取上清液ꎬ在－１８℃ ~ －２０℃ 下保存ꎬ使用放

射免疫法(ＲＩＡ)检测 Ｅ２、ＦＳＨ、ＬＨ 水平ꎬＦＳＨ、ＬＨ 试剂

盒购至天津九鼎医学生物工程有限公司ꎬＥ２ 试剂盒购

至天津德普生物有限公司ꎮ
１.３　 观察指标:记录治疗前后患者 ＦＳＨ、ＬＨ、Ｅ２ 水平ꎻ
使用视觉模拟评分法(ＶＡＳ)评估痛经、性交痛、盆腔痛

分值ꎻ记录治疗前后血清 ＣＡ１２５ 水平ꎻ记录治疗期间

不良反应发生情况ꎮ 随访 １ 年记录复发率(实验室检

查发现盆腔包块ꎬ性交通、痛经、腰痛、下腹痛等症状再

次出现确认复发)ꎮ ＶＡＳ 评分:疼痛程度为 ０ ~ １０ 分ꎬ
分值越高则疼痛越严重ꎬ０ 分为无痛ꎮ
１.４　 统计学分析:采用 ＳＰＳＳ１８.０ 统计学软件分析数

据ꎮ 计量资料比较以(ｘ±ｓ)表示ꎬ用 ｔ 或 Ｆ 检验ꎻ计数

资料用(％)表示ꎬ用 χ２ 检验ꎮ 以 Ｐ<０.０５ 为差异有统

计学意义ꎮ
２　 结　 果

２.１　 治疗前后两组患者性激素水平对比:治疗前两组

患者血清 ＦＳＨ、ＬＨ、Ｅ２ 水平无统计学差异(Ｐ>０.０５)ꎬ
治疗后两组患者 ＦＳＨ、ＬＨ、Ｅ２ 水平均较治疗前明显降

低(Ｐ<０.０５)ꎬ治疗后观察组 ＦＳＨ、ＬＨ、Ｅ２ 水平均低于

对照组(Ｐ<０.０５)ꎬ见表 １ꎮ

表 １　 治疗前后两组患者血清 ＰＧＥ２ ＩＬ－６ ＮＯ 水平比较(ｘ±ｓ)

组别 例数
ＦＳＨ(ｍｍｏＬ / ｍＬ)

治疗前　 　 治疗后
ｔ Ｐ

ＬＨ(ｍｍｏＬ / ｍＬ)
治疗前　 　 治疗后

ｔ Ｐ
Ｅ２(ｐｇ / ｍＬ)

治疗前　 　 治疗后
ｔ Ｐ

观察组 ６０ ９.０９±２.１０ ３.８１±２.５２ １２.４７ ０.００ ８.６８±２.６５ ４.１８±１.２１ １１.８３ ０.００ １１６.０８±１３.５２ ７４.６２±１２.６５ １７.３５ ０.００

对照组 ６０ ９.１９±１.９１ ５.６２±２.７８ ８.２０ ０.００ ８.４９±２.７４ ５.６５±１.４０ ７.１５ ０.００ １１７.２７±１２.９５ ８８.５３±１４.４５ １１.４７ ０.００

ｔ ０.２８ ３.７４ ０.３９ ６.１５ ０.４９ ５.６１

Ｐ ０.７８ ０.００ ０.７０ ０.００ ０.６２３４ ０.００

２.２　 两组患者治疗前后疼痛程度对比:治疗前两组患

者痛经、性交痛、慢性盆腔炎分值比较差异无统计学意

义(Ｐ>０.０５)ꎬ治疗后两组患者痛经、性交痛、盆腔痛分

值均较治疗前低(Ｐ<０.０５)ꎬ治疗后观察组患者痛经、
性交痛、慢性盆腔炎分值较对照组低(Ｐ <０.０５)ꎬ见表

２ꎮ

表 ２　 治疗前后两组患者疼痛程度对比(ｘ±ｓꎬ分)

组别 ｎ
痛经

治疗前　 　 治疗后
ｔ Ｐ

性交痛

治疗前　 　 治疗后
ｔ Ｐ

盆腔痛

治疗前　 　 治疗后
ｔ Ｐ

观察组 ６０ １.５０±０.２２ ０.０９±０.０１ ４９.５９ ０.００ ０.８３±０.２６ ０.１６±０.０３ １９.８３ ０.００００ ０.７５±０.１３ ０.１５±０.０２ ３５.３３ ０.００００

对照组 ６０ １.４８±０.３４ ０.２８±０.０２ ２７.２９ ０.００ ０.８５±０.１９ ０.３５±０.１２ １７.２３ ０.００００ ０.７２±０.２７ ０.３８±０.１０ ９.１５ ０.００

ｔ ０.３８ ６５.８２ ０.４８ １１.９０ ０.７８ １７.４７

Ｐ ０.７０２７ ０.００００ ０.６３１４ ０.００００ ０.４３９６ ０.００００

２.３　 治疗前后两组患者血清 ＣＡ１２５ 水平对比:治疗前

两组患者血清 ＣＡ１２５ 比较差异无统计学意义(Ｐ >０.
０５)ꎻ治疗后两组患者血清 ＣＡ１２５ 水平均低于治疗前

(Ｐ<０.０５)ꎬ治疗后观察组血清 ＣＡ１２５ 较对照组低(Ｐ<
０.０５)ꎬ见表 ３ꎮ
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表 ３　 治疗前后两组患者血清 ＣＡ１２５ 水平对比(ｘ±ｓꎬＵ / ｍＬ)

组别 ｎ 治疗前 治疗后 ｔ Ｐ

观察组 ６０ ９６.１２±１０.４１ ４２.８９±０.２６

对照组 ６０ ９５.０３±１０.４８ ６２.２４±０.１６

２.４　 两组患者不良反应发生情况、１ 年复发率对比:两
组患者不良反应发生率、１ 年复发率比较差异无统计

学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 见表 ４ꎮ

表 ４　 两组患者不良反应发生情况对比 ｎ(％)

组别 ｎ 水肿 阴道干燥 体重增加 转氨酶升高 痤疮 发生率 １ 年复发率

观察组 ６０ ２ ４ ４ ３ ２ １５(２５.００) ２(３.３３)

对照组 ６０ ２ ３ ３ ２ ３ １３(２１.６７) ５(８.３３)

χ２ ０.０４ ０.１３４

Ｐ ０.８３８５ ０.７１４４

３　 讨　 论

ＥＭ 与雌激素紧密相关ꎬＥＭ 有雌激素依赖性、侵
袭性及复发性ꎬ在卵巢雌激素分泌正常情况下ꎬＥＭ 病

情随着每次月经来潮加重ꎬ纤维组织粘连、增生和周期

性出血为典型病理特征[３]ꎮ 孕三烯酮对病灶直接其作

用ꎬ使其退化、萎缩ꎬ缓解疼痛等症状ꎬ其治疗 ＥＭ 的主

要机制是抑制异位内膜细胞增殖、生长ꎬ并诱导内膜细

胞凋亡ꎮ 这种效应可能是表达上调的的抑癌基因

ＰＴＥＮ 引起的细胞周期调控机制改变ꎬ和细胞对凋亡敏

感性增加所致ꎮ 孕三烯酮治疗 ＥＭ 的特点包括:①控

制症状的有效率可达 １００％ꎻ②停止用药后很快月经复

潮ꎻ③用量小ꎬ服用次数少ꎬ使用方便ꎻ④能促使直径<
５ｃｍ 的病灶吸收ꎬ甚至能使更小的病灶萎缩、消失ꎻ⑤
无严重不良反应ꎬ以痤疮、体重增加、阴道干燥等多见ꎮ
本研究中对照组不良反应发生率为 ２１.６７％ꎬ但均为轻

微不良反应ꎮ 岁肝功能影响小ꎬ虽有个别患者出现转

氨酶升高ꎬ但不会因此影响治疗ꎮ 孕三烯酮是抗孕激

素、抗雄激素较强的药物ꎬ同时具有促性腺激素作用ꎬ
能与孕激素受体结合ꎬ降低总睾酮、孕激素、性激素水

平ꎮ 本研究中对照组出现 ２ 例转氨酶升高ꎮ 提示联合

用药较单用孕三烯酮更能调节体内性激素水平ꎮ 地屈

孕酮与孕三烯酮的结构相似ꎬ有单纯孕激素活性ꎬ无盐

皮质激素、雄激素活性等[４]ꎮ
ＣＡ１２５ 是体腔上皮细胞表面抗原ꎬ在多种体液中

有较高表达ꎮ 妇女 ＣＡ１２５ 水平与子宫内膜发育有关ꎬ
在Ⅲ、Ⅳ期 ＥＭ 患者中血清 ＣＡ１２５ 显著升高ꎬ免疫组化

法检测到 ＥＭ 患者病灶表面有 ＣＡ１２５ 表达ꎬ随着病情

加重血清中 ＣＡ１２５ 水平也逐渐升高[５]ꎮ 此外ꎬＥＭ 患

者血清 ＣＡ１２５ 通常不会超过 ２００Ｕ / ｍＬꎬ对超过 ２００Ｕ /
ｍＬ 的患者应警惕卵巢恶性肿瘤[６]ꎮ 治疗后两组患者

ＥＭ 病情均明显缓解ꎮ Ｋｎａｂｂｅｎ[７] 等研究者指出地屈

孕酮治疗后 ＥＭ 患者血清 ＣＡ１２５ 降低之所以较孕三烯

酮明显ꎬ是因为前者是天然生理性孕激素ꎬ有效抑制丘

脑及垂体促性腺激素分泌ꎬ有不会完全使其分泌停止ꎬ
此时血清 Ｅ２α 处于早卵泡期水平ꎬ孕激素能抑制子宫

内膜雌激素受体ꎬ同时使 Ｅ２ 转化为 Ｅ１ꎬ抑制内膜生

长ꎬ降低血清 ＣＡ１２５ 水平ꎮ 可能是地屈孕酮对卵巢甾

体激素及垂体促性腺激素的不完全行抑制ꎬ不会出现

低雌激素症状ꎮ 本研究结果提示联合用药并不增加不

良反应ꎬ无不良反应所致停药ꎮ 即联合治疗的安全性

与单用孕三烯酮相当ꎮ
综上ꎬ与单用孕三烯酮相比ꎬ地屈孕酮联合孕三烯

酮在 ＥＭ 治疗中效果更好ꎬ更好调节体内性激素水平ꎬ
缓解疼痛ꎬ降低血清 ＣＡ１２５ 水平ꎬ不增加不良反应ꎬ值
得推广ꎮ
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４３ 例氧气吸入不良事件的分析及防范措施
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【摘　 要】 目的:探讨氧气吸入不良事件发生的原因及防范措施ꎮ 方法:通过分析 ２０１７ 年 １ 月至

２０１７ 年 １２ 月我院上报 ４３ 例氧气吸入相关不良事件进行分析并提出改进措施ꎮ 结果:通过研究发现氧

气吸入不良事件类型为吸氧流量不准确、未及时关氧气、漏吸氧、吸氧管折叠等ꎻ此事件的发生原因为操

作流程需优化、提高巡视有效性、宣教要到位等ꎮ 结论:通过分析不良事件的发生原因从而改进氧气吸

入工作流程是提高护理质量的一项重要措施ꎮ
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　 　 护理不良事件是指患者在接受诊疗过程中任何可

能影响患者诊疗结果ꎬ增加患者痛苦、负担ꎬ并可能引

发护理纠纷的事件ꎮ 在呼吸系统疾病的治疗过程中ꎬ

较为常用的治疗方式就是氧气和氧气雾化吸入疗法ꎬ
它对于呼吸疾病的疗效较为确切ꎬ也便于操作和控

制[１]ꎮ 通过科学、完善的护理干预促进氧气吸入有效
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