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芬吗通对卵巢早衰月经调节的临床应用
	 	   刘碧娟①

　　【摘要】　目的：探讨研究芬吗通对卵巢早衰月经调节的临床应用价值。方法：随机抽选笔者所在医院收治的 82 例卵巢早衰月经失调患者为研究

对象，将其分成观察组和对照组。对照组采取人工周期性激素替代疗法治疗，观察组采用芬吗通药物治疗，比较两组患者的治疗效率、不良反应及

内分泌指标变化。结果：观察组治疗总有效率 95.11%，高于对照组的 78.04%，差异有统计学意义 ( 字2=5.14，P<0.05)；观察组治疗后的内分泌指标

(FSH、LH、E2) 均优于对照组，差异均有统计学意义 (t=4.78、5.24、5.32，P<0.05)；观察组患者不良反应发生率 9.76%，低于对照组的 26.83%，差

异有统计学意义 ( 字2=3.99，P<0.05)。结论：针对卵巢早衰月经失调患者采取芬吗通治疗，有效提高患者治疗效率的同时可有助于改善其内分泌指标，

且患者不良反应少，药物具有较高安全性，值得临床上大力推广。
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　　卵巢早衰是临床妇科中常见的一种病症，患者卵巢受多种

不明因素影响而导致生殖内分泌功能障碍，是导致患者雌激素

指标显著下降而引发月经失调的主要原因，患者临床上多以面

部潮红、性欲低下、阴道干涩、皮肤松散等为主要表现，若不

及时给予其科学有效的治疗加以改善，患者月经的长期不调不

仅会影响其正常排卵而提高患者不孕率，还会诱发骨质疏松、

神经退行性病变与心脑血管疾病等症状，威胁女性健康安全的

同时对其家庭造成压力，是现今妇科临床亟待解决的医学问题

之一 [1-2]。历年来，临床上针对此类病症患者有多种选择，如人

工周期疗法、诱发卵泡发育等治疗方法，药物方面多以性激素

药物为主，但激素药物种类繁多，且副作用大，长期使用是导

致其诱发子宫内膜增生、乳房疾病的主要影响因素之一，故临

床上常有争议 [3-4]。近年来，临床上针对卵巢早衰月经失调患者

主张采取芬吗通作以药物治疗，此类药物作为一种复合制剂，

其中囊括的 17β- 雌二醇与地屈孕酮成分均能有效改善患者雌

性激素，且成分中较高的亲和度是降低其药物不良反应的主要

原因，故安全性较高，目前已被临床所认可 [5]。本文现将于笔

者所在医院收治的卵巢早衰月经失调患者中随机抽选出 82 例作

为研究对象行临床分析，具体结果报告如下。

1　资料与方法

1.1　一般资料

　　随机选取 2015 年 4 月 -2016 年 4 月于笔者所在医院收治

的 82 例卵巢早衰月经失调患者为研究对象，本次研究所选患

者均符合卵巢早衰的诊断标准，临床上均以原发性闭经或继发

性闭经为主要症状，多以闭经、月经不规律、量少、子宫出血

不规律为主要症状，相关血清学检查指标结果为 FSH≥40 U/L、

E2<73.2 pmol/L；排除患有自身免疫性、消化系统异常、造血系

统内分泌障碍、感染、肿瘤、炎症等多类病症患者。研究经医

院伦理委员会批准且患者均对本次研究知情且同意。根据患者

入院时间将所选患者分成观察组和对照组，每组 41 例。对照

组患者年龄 22~40 岁，平均 (32.45±3.55) 岁；病程 1~7 年，平

均 (4.12±1.03) 年；文化程度：大专以上学历 12 例，高中学历

18 例，初中以下学历 11 例。观察组患者年龄 20~40 岁，平均

(33.11±4.67) 岁；病程 1~8 年，平均 (4.55±1.39) 年；文化程度：

大专以上学历 15 例，高中学历 16 例，初中以下学历 10 例。两

组患者一般资料比较，差异均无统计学意义 (P>0.05)，有可比

性。

1.2　方法

　　对照组选择人工周期性激素替代疗法治疗，采用补佳乐 ( 拜

耳医药保健有限公司生产，国药准字 J20130009) 作为患者治

疗药物，餐后 0.5 h 口服，1 片 /d，持续 21 d，最后 10 d 加以

200 mg 安宫黄体酮 ( 浙江仙居制药，国药准字 H33020715) 口服。

患者停药后出现月经来潮时的第 5 天根据上述方法进行药物

口服，若未出现月经来潮需在停药 1 周后继续遵循上述方法行

1 周期治疗。

　　观察组选择芬吗通片 (Abbott Health care Products B.V，国药

准字 H20150345) 治疗；于患者月经前 14 d( 周期第 1~14 天 ) 开

始，取白色芬吗通片 ( 雌二醇片 ) 温开水送服，1 mg/ 次，1 次 /d；

于患者月经后 14 d( 周期第 15~28 天 ) 开始，取灰色芬吗通片

( 雌二醇地屈孕酮片 ) 温开水送服，1 mg/ 次，1 次 /d。

1.3　观察指标及评价标准

　　以患者临床效果作以依据进行疗效评定。显效：患者治疗

后，其性交痛、阴道干涩及外生殖器萎缩等临床症状得到显著

性改善或完全消失，且患者经量和月经周期持续 3 个月处于正

常范围；有效：患者临床症状有所改善，其经量处于正常范

围，但月经周期恢复正常时间小于 3 个月；无效：上述情况均

未出现，患者临床症状、经量及月经周期均无明显改善 [6]。总

有效率 = ( 显效 + 有效 )/ 总例数 ×100%。其中，患者月经量计

算方法均是以同款、同规格的卫生垫上的血液渗透面积进行计

算，垫上血量高于 80% 计为 10 ml，若月经量渗透面积范围低

于 80%，应当以其实际渗透面积来结合比例作以计算。并在患

者治疗后 3 个月进行随访，为其药物疗效评定提供依据 [7]。

　　于患者月经来潮第 3 天清晨空腹状态进行静脉血样本采集，

后送至检验科选择放射免疫法来进行检测，以得出患者血清卵

泡刺激素 (FSH)、LH( 促黄体生成激素 ) 及雌二醇 (E2) 等内分泌

指标。观察统计患者治疗期间出现的头疼、恶心及皮疹等不良

反应症状，不良反应发生率 = 发生例数 / 总例数 ×100%。

1.4　统计学处理

　　本研究数据采用 SPSS 17.0 统计学软件进行分析和处理，计
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量资料以 ( x-±s ) 表示，采用独立样本 t 检验，计数资料以率 (%)

表示，采用 字2 检验，P<0.05 为差异有统计学意义。

2　结果

2.1　两组患者治疗总有效率比较

　　观察组临床治疗总有效率 95.11%，高于对照组的 78.04%，

差异有统计学意义 (P<0.05)，见表 1。

表1　两组患者的临床疗效比较　例(%)

组别 显效 有效 无效 总有效

观察组 (n=41) 23(56.09) 16(39.02) 2(4.89) 39(95.11)

对照组 (n=41) 15(36.58) 17(41.46) 9(21.96) 32(78.04)

字2 值 5.14

P 值 <0.05

2.2　两组患者不良反应发生率比较

　　观察组不良反应发生率 9.76%，低于对照组的 26.83%，差

异有统计学意义 (P<0.05)，见表 2。

表2　两组患者不良反应发生率比较　例(%)

组别 头疼 恶心 皮疹 合计

观察组 (n=41) 2(4.88) 1(2.44) 1(2.44) 4(9.76)

对照组 (n=41) 3(7.32) 5(12.20) 3(7.32) 11(26.83)

字2 值 3.99

P 值 <0.05

2.3　两组患者治疗前后内分泌功能指标比较

　　两组患者治疗后 FSH、LH、E2 等内分泌功能指标均较治疗

前有所改善，差异均有统计学意义 (P<0.05)；观察组内分泌功能

指标较对照组改善显著，差异均有统计学意义 (P<0.05)，见表 3。

表3　两组患者治疗前后内分泌功能指标比较　( x-±s )

组别
FSH(U/L) LH(U/L) E2(pmol/L)

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组 (n=41) 50.98±4.97  36.02±3.25* 30.29±12.54  15.01±6.45* 55.78±18.11  95.92±17.48*

对照组 (n=41) 51.52±3.65 41.01±4.12* 31.98±11.72 29.12±6.92* 55.37±19.18 82.45±15.11*

t 值 0.02 4.78 0.14 5.24 0.12 5.32

P 值 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

    * 与本组治疗前比较，P<0.05。

3　讨论

　　卵巢早衰月经失调在妇科临床中具有较高的发病率，患者

多以经期紊乱、性欲低下、经量少和闭经作为患者常见表现，

若不及时给予其有效治疗来改善临床症状，对其生活质量和身

心健康均会造成严重影响。根据相关临床研究结果显示，针对

此类病症患者发病机制虽然仍未明确，但纠正其激素水平的紊

乱现象仍是目前用于改善患者病症的前提和标准，对改善其黄

体功能不足、子宫内膜局部凝血功能障碍及子宫内膜功能性障

碍等临床病症具有积极的影响作用 [8]。历年来，临床上治疗此

类病症患者是以主张采取传统的人工周期性激素替代疗法作为

其首先方案，虽具有治疗方式便捷和起效快的特点，对缓解患

者临床症状和改善其生活质量具有较好的临床价值，但仍有大

量临床结果反应此类治疗方法存在较高的毒副作用，间接性提

高了患者不良反应的发生概率，且其停药治疗时还会提高其病

症复发概率，同时长期的雌激素治疗是增加患者乳腺癌、子宫

内膜癌发生率主要原因，故此类药物的安全性和预后改善在临

床上存在较大争议。

　　近年来，临床上针对卵巢早衰月经失调患者主张采取芬吗

通片作以首选药物进行治疗，疗效确切，但其药物的安全性和

有效率目前仍有待商榷。本次研究针对此类病症患者采取芬吗

通片作为研究药物进行治疗，研究结果显示观察组治疗总有效

率、不良反应发生率及内分泌指标均较对照组改善显著 (P<0.05)，

并与孟凡红 [9] 一文中的数据相似，表明此类药物治疗均具有较

高的安全性和疗效。其中，芬吗通片作为一种复合制剂，药物

中囊括 17β- 雌二醇和地屈孕酮，17β- 雌二醇是雌激素的一

种，其成分有助于进一步提升患者子宫内膜的容受程度，同时

还能修复其子宫内膜障碍，在进入患者体内后利用药物中卵巢

激素的活性直接作用于子宫附件部位，从而进一步促进患者子

宫内膜增生，对改善患者卵巢早衰具有较好的临床价值 [10-11]。

地屈孕酮与天然孕酮中的化学结构相差甚小，较传统的激素药

物治疗而言，其药物的天然性能有效降低患者的药物毒副作

用 [12]。将上述药物联合用于患者治疗中，有效提高其治疗效率

的同时可改善患者内分泌失调症状，加上芬吗通片中具备的较

高雌激素与人体分泌中的雌激素具有同源性，是改善其内分泌

轴反馈作用的有效药物。

　　综上所述，采取芬吗通用于卵巢早衰月经失调患者治疗中，

其治疗效率及内分泌指标均得到显著性改善，且患者不良反应

少，安全性高，值得临床上推广。
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①常州市新北区孟河中医医院　江苏　常州　213138

加减桃核承气颗粒联合甘露醇治疗胫腓骨双骨折术后
患肢水肿的临床效果

蒋志远①

　　【摘要】　目的：探索加减桃核承气颗粒联合甘露醇治疗胫腓骨双骨折术后患肢水肿的临床效果。方法：选取 2011 年 11 月 -2017 年 11 月笔者所

在医院收治的胫腓骨双骨折术 40 例患者，根据抽签法分为两组，每组 20 例。对照组和观察组分别采用甘露醇治疗和加减桃核承气颗粒联合甘露醇

治疗，经相应治疗方案干预后，比较两组的水肿值、疼痛评分、患肢最大直径及不良反应情况。结果：观察组患者水肿值为 (16.12±1.75)cm、疼痛

评分为 (1.63±0.19) 分、患肢最大直径为 (40.18±1.32)cm、不良反应发生率为 5.00%，均优于对照组的 (20.69±1.63)cm、(3.37±0.25) 分、(47.97±1.55)

cm、35.00%，差异均有统计学意义 (P<0.05)。结论：对胫腓骨双骨折术后水肿患者实施加减桃核承气颗粒联合甘露醇治疗效果显著，能够促进胃肠

道蠕动，兴奋肠道平滑肌，发挥碱样作用，增高肠内渗透压，且不良反应较少，具有较高的安全性，值得在临床中推广实施。

　　【关键词】　加减桃核承气颗粒；　甘露醇；　胫腓骨双骨折术；　水肿；　效果

　　doi：10.14033/j.cnki.cfmr.2018.16.063	 	 文献标识码　B	 	 文章编号　1674-6805(2018)16-0133-02

　　胫腓骨双骨折属于临床常见病症，在骨折患者中属于发病

率较高的一类，经研究统计，大部分患者合并骨折的原因为直

接暴力或间接暴力损伤。而胫骨位于皮下，表面有血供且覆盖

软组织，从而加大了治疗难度性 [1]。近年来，随着医疗技术的

进步，手术方案得到完善，能够促使手术的顺利进行，恢复患

者肢体功能，但随着相关报道增多，临床学者发现大部分胫腓

骨双骨折术后患者均可发生疼痛不适、麻木、肿胀等症状，从

而影响预后和生活质量，为了避免截肢的发生，需加强术后治

疗 [2]。在面对患者肢体水肿现象时，部分学者提议实施脱水剂

治疗，虽然能够在一定程度上改善症状，但大剂量使用，容易

引起水电解质紊乱，加重肾脏损伤 [3]。而本文旨在探索胫腓骨

双骨折术患者实施不同治疗方式的临床意义，现报道如下。

1　资料与方法

1.1　一般资料

　　选取 2011 年 11 月 -2017 年 11 月收治的 40 例胫腓骨双骨

折术患者为研究对象，采用抽签方式分为观察组和对照组，各

20 例。纳入标准：(1) 患者经 X 线检查，均确诊为胫腓骨双骨

折术后患者；(2) 患者术后第 1 天患肢肿胀周径为术前的两倍。

排除标准：(1) 存在开放性胫腓骨骨折，且并发感染现象患者； 

(2) 存在下肢深静脉血栓患者；(3) 合并颅脑损伤、肝肾功能不

全患者；(4) 术后存在骨筋膜室综合征患者；(5) 存在开放性胫腓

骨粉碎性骨折患者；(6) 凝血机制障碍患者；(7) 存在神经损伤患

者；(8) 临床资料不齐全患者，且依从性较差患者；(9) 对药物任

一成分过敏的患者。患者均自愿加入本次试验，且均经伦理委

员会批准。观察组中，男 10 例、女 10 例；年龄 35~51 岁，平

均 (41.89±2.94) 岁；受伤至入院时间 6~10 h，平均 (8.46±1.25)h； 

手术时间 70~81 min，平均 (74.89±5.88)min；受伤部位：左侧

11 例，右侧 9 例；受伤类型：打击伤 3 例，坠落伤 2 例，交通

事故伤 15 例。对照组中，男 11 例、女 9 例；年龄 35~50 岁，平

均 (41.27±2.15) 岁；受伤至入院时间 6~10 h，平均 (8.32±1.17)h； 

手术时间 70~80 min，平均 (74.64±5.28)min；受伤部位：左侧

12 例，右侧 8 例；受伤类型：打击伤 4 例，坠落伤 3 例，交通

事故伤 13 例。两组患者性别、年龄、受伤至入院时间、手术时

间、受伤部位及受伤类型等一般资料比较，差异均无统计学意

义 (P>0.05)，有可比性。

1.2　方法

　　两组患者均在围手术期加强抗生素的使用，即头孢西汀 ( 扬

子江药业集团有限公司，国药准字：H20043658) 治疗，2 次 /d，

静脉滴注，1.0 g/d。

　　对照组采用甘露醇 ( 上海百特医疗用品有限公司，国药准

字：H20036585) 治疗，2 次 /d，每次快速静脉滴注 250 ml，连续

用药 3 d 后，改为 1 次 /d，250 ml/ 次。

　　观察组采用加减桃核承气颗粒联合甘露醇治疗，甘露醇治

疗方式如对照组相同，加减桃核承气颗粒 ( 处方包括炙甘草、

桂枝、牛膝、枳壳、茯苓、薏苡仁、泽兰、归尾、桂枝、大黄、


