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不同剂量米非司酮治疗子宫肌瘤的疗效观察
王君

（中国人民解放军第二一一医院妇产科，黑龙江  哈尔滨）

摘要：目的  探讨不同剂量米非司酮治疗子宫肌瘤的临床疗效。方法  选择我院 2016 年 10 月至 2017 年 8 月收治的子宫肌瘤患者 46 例，
将患者随机分为观察组和对照组各23例，对照组采用正常剂量米非司酮治疗，观察组采用小剂量米非司酮治疗，对比两组疗效及不良反应。

结果  观察组 23 例，显效 15 例，好转 6 例，无效 2 例，总有效率为 91.3%；对照组 23 例，显效 10 例，好转 7 例，无效 6 例，总有效
率为 73.9%，差异存在统计学意义（P<0.05）。治疗后，观察组子宫体积为（32.1±7.2）cm3；对照组子宫体积为（45.5±10.7）cm3，差异
存在统计学意义（P<0.05）。观察组不良反应发生率为 4.3%；对照组不良反应发生率为 17.4%，差异存在统计学意义（P<0.05）。结论  
小剂量米非司酮治疗子宫肌瘤效果更佳显著，安全性高，值得临床应用。
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0   引言
子宫肌瘤是女性常见的良性肿瘤，临床多采取手术治疗；

随着人们生活水平的不断提高，对治疗效果的要求不断提高，
为减少对患者的创伤，保留生育功能在临床上不断研究，保守
治疗在临床上得到了广泛应用，米非司酮是一种抗孕激素药
物 [1]，近年来在子宫肌瘤的治疗上得到应用，但对于剂量问题
一直存在争议；为进一步探讨不同剂量米非司酮治疗子宫肌
瘤的效果，本研究通过对我院 2016 年 10 月至 2017 年 8 月收
治的子宫肌瘤患者采用不同剂量进行对比，现报道如下。

1   资料与方法
1.1   一般资料

选 择 我 院 2016 年 10 月 至 2017 年 8 月 收 治 的 子 宫
肌 瘤 患 者 46 例，患 者 主 要 表 现 为 痛 经、贫 血、尿 频、经 期
延 长、腹 痛 等 症 状，经 临 床 超 声 检 查 明 确 诊 断，患 者 均 知
情同意自愿参加本试验，并签署知情协议通知书。排除子
宫 内 膜 恶 性 病 变 患 者、严 重 肝、肾 功 能 不 全 患 者、药 物 禁
忌 症 患 者、恶 性 肿 瘤 患 者。 将 患 者 随 机 分 为 观 察 组 和 对
照组，观察组 23 例，年龄 30~55 岁，平均（43.8±2.7）岁；
肿瘤数量：肌瘤 1 个患者有 8 例，2 个及以上肌瘤有 15 例；
肿 瘤 类 型：黏 膜 下 肌 瘤 4 例，浆 膜 下 肌 瘤 6 例，肌 壁 间 肌
瘤 13 例；对照组 23 例，年龄 32~57 岁，平均（44.5±2.8）
岁；肿 瘤 数 量：肌 瘤 1 个 患 者 有 7 例，2 个 及 以 上 肌 瘤 有
16 例；肿瘤类型：黏膜下肌瘤 4 例，浆膜下肌瘤 5 例，肌壁
间 肌 瘤 14 例；两 组 一 般 资 料 对 比，差 异 不 存 在 统 计 学 意
义（P>0.05），有可比性。
1.2   方法

两组均采取米非司酮治疗，对照组患者口服米非司酮
25mg，1 次 /d，晚餐后服用；连续治疗 3 个月；观察组患者口
服米非司酮 12.5mg，1 次 /d，晚餐后服用，疗程为 3 个月。疗
程结束后对比两组子宫体积变化及不良反应。
1.3   疗效判定标准

疗 效 判 定 根 据 患 者 症 状 改 善 情 况 及 子 宫 病 灶 变 化 情
况 进 行 判 定，分 为 显 效、好 转、无 效。 显 效：患 者 的 临 床 症
状基本消失，经期恢复正常，子宫肌瘤病灶缩小 50% 以上；
好转：患者的临床症状有所改善，经期基本恢复，子宫肌瘤
病灶缩小 20%~50%；无效：患者的临床症状相比治疗前无
明显改善，子宫肌瘤病灶缩小 20% 以下；总有效率 = 显效
率 + 有效率。
1.4   统计学方法

本研究采取 SPSS17.0 统计学软件对所得数据进行分析处
理，计量资料用均数 ± 标准差（ ±s）表示，计数资料用率（%）
表示，采用 t 和 χ2 检验，以 P<0.05 认为差异具有统计学意义。

2   结果
2.1   疗效对比

观察组 23 例，显效 15 例，好转 6 例，无效 2 例，总有效
率为 91.3%；对照组 23 例，显效 10 例，好转 7 例，无效 6 例，
总有效率为 73.9%，差异存在统计学意义（P<0.05）。
2.2   两组治疗前后子宫体积对比

治疗前，观察组子宫体积为（66.3±11.7）cm3；对照组子宫
体积为（65.8±12.0）cm3；差异不存在统计学意义（P>0.05）；
治疗后，观察组子宫体积为（32.1±7.2）cm3；对照组子宫体积
为（45.5±10.7）cm3，差异存在统计学意义（P<0.05）。
2.3   不良反应对比

观 察 组 出 现 1 例 呕 吐，不 良 反 应 发 生 率 为 4.3%；对 照
组 出 现 2 例 呕 吐，1 例 皮 疹，1 例 乏 力，不 良 反 应 发 生 率 为
17.4%，差异存在统计学意义（P<0.05）。

3   讨论
子宫肌瘤是妇科临床上常见病，多在育龄女性患者中

多见，同时是女性子宫手术的主要因素；该病初期症状不明
显，部分患者出现痛经；不及时治疗会导致肿瘤逐渐增大，
子宫肌瘤过大会导致对直肠和膀胱进行压迫 [2]，影响患者健
康。临床治疗子宫肌瘤方法主要有保守治疗和手术治疗，手
术治疗能够防止子宫肌瘤进一步发展，但手术对患者带来的
创伤较大，同时将瘤体切除后易导致更年期综合征过早出现
以及骨质疏松等，另外肿瘤的部位和大小不同增加手术风
险；非手术治疗子宫肌瘤一直是临床上重点研究的课题；米
非司酮是一种抗孕激素药物，该药物在临床上主要用于终止
妊娠；随着不断研究发现，米非司酮对抗孕激素敏感度较高，
能够对孕酮活性进行抑制，使卵巢黄体素溶解加快，降低子
宫肌瘤病灶中孕酮和雌激素水平 [3]，从而阻止肿瘤生长，效
果得到肯定；但对于剂量在临床上有争议，本研究中采取正
常剂量和小剂量治疗子宫肌瘤进行对比，结果显示，观察组
总有效率为 91.3%；对照组总有效率为 73.9%；观察组子宫体
积为（32.1±7.2）cm3；对照组子宫体积为（45.5±10.7）cm3；
观察组不良反应发生率为 4.3%；对照组不良反应发生率为
17.4%；体现出小剂量米非司酮治疗子宫肌瘤疗效显著，不良
反应更少，安全性高，值得临床应用。
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