
进行预测，至 2015 年，我国 50 岁以上人口髋部骨折
患病人数可以达到 590 万［5］，因此，对特定人群进行
骨折风险的预估，预防骨折发生对提高人们生活质
量，保障健康生活十分重要。FＲAX 为 WHO 发布的
免费骨折预测工具，有学者对 FＲAX 评估的骨折高风
险人群采用一定的干预手段，可以对该人群进行骨折
的预防，起到早诊断、早预防的作用［6－7］。FＲAX 普
遍用于美国地区的骨折风险预估，在我国骨折风险预
估使用的适用性仍有待评价。

通过本研究大量统计学结果可以看出，除饮酒与
类风湿性关节炎因素以外，FＲAX 在绝经后女性人群
骨折预测风险与各因素具有统计学意义 ( P＜0. 05) 。
由于绝经女性骨量较正常女性存在丢失的情况，随着
绝经女性年龄的增加，其骨量会随之降低 8%左右，

从而引起骨质疏松［8］; BMI 与骨折风险的相关性也是
目前研究的热点，有研究认为 BMI 是骨折风险预测
的独立风险因素，高 BMI 能降低骨折风险。本研究
通过 Logistic 回归分析与 FＲAX 结果显示，既往骨折
史为骨折预估主要的危险因素，具有骨折史的绝经女
性相较正常女性骨密度低，随着年龄增长和绝经，骨
折风险增大。通过 Logistic 回归分析得到的骨折风险
因素与 FＲAX 得到的结果具有一致性。BMD 是目前
诊断骨质疏松症的重要诊断依据，本研究也考查了
FＲAX 有无 BMD 值对绝经女性骨折预测结果有无差
异性，结果可以看出，有无 BMD 值的 FＲAX 预测主
要骨折与髋部骨折的概率无显著性差异 ( P＜0. 05) ，

但根据 ＲOC 线下面积曲线，有无 BMD 对于预测风险
无差异，但 结 合 BMD 值 的 准 确 性 稍 高 于 不 结 合
BMD 值。
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白眉蛇毒血凝酶联合复方戊酸雌二醇片对绝经过渡期
功能失调性子宫出血患者血清性激素水平的影响

曹伟丽 湖北省妇幼保健院妇保科，湖北 武汉 430071

摘 要: 目的 评价白眉蛇毒血凝酶联合复方戊酸雌二醇片治疗绝经过渡期功能失调性子宫出血的疗效，并观察其对患者

血清促卵泡生成素 ( FSH) 、黄体生成素 ( LH) 及雌激素 ( E2 ) 水平的影响。方法 选取 2014 年 1－9 月该院收治的绝经过渡期

功能失调性子宫出血患者 100 例为研究对象，随机分为观察组与对照组，各 50 例。对照组采用复方戊酸雌二醇片治疗。观察组

在对照组治疗基础上联合白眉蛇毒血凝酶肌肉注射治疗。结果 观察组控制出血时间 ( 22. 73±11. 19) h 低于对照组 ( 34. 45±
12. 51) h，差异有统计学意义 ( P＜0. 01) ; 观察组完全止血时间 ( 53. 91±21. 62) h 低于对照组 ( 75. 42±23. 39) h，差异有统计

学意义 ( P＜0. 01) 。观察组总有效率 ( 92. 00%) 高于对照组 ( 74. 00%) ，差异有统计学意义 ( P＜0. 01) 。治疗后，观察组患者

血清 FSH、LH 及 E2 水平分别为 ( 26. 85±8. 97) U·L－1、 ( 23. 15±8. 36) U·L－1、 ( 129. 84±46. 75) pmol·L－1，均低于对照组

( 52. 13±9. 05) U·L－1、( 38. 42±7. 95) U·L－1、( 325. 76±51. 42) pmol·L－1，差异均有统计学意义 ( P＜0. 01) 。治疗期间，两

组患者均未出现肝、肾功能及其他影响治疗的严重不良反应。结论 白眉蛇毒血凝酶联合复方戊酸雌二醇片能够显著控制绝经

过渡期功能失调性子宫出血患者的出血时间，缩短阴道流血时间，并能明显改善绝经过渡期功能失调性子宫出血患者的血清

FSH、LH、E2 水平。
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绝经过渡期功能失调性子宫出血是临床常见妇科
疾病，主要发生于妇女绝经前后［1］。绝经过渡期功

能失调性子宫出血多由患者卵巢衰竭、无排卵、性激
素分泌失调等因素造成，也可能因子宫内膜局部因素
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影响而引发出血，患者月经周期长短不规律、闭经或
者月经频发、经期出血量差异较大等症状均与子宫内
膜增生程度有显著相关性［2］。由于绝经过渡期功能
失调性子宫出血患者大多没有生育方面的要求，临床
上治疗主要以止血为目的，改善临床症状，防止癌
变。近期有文献［3］报道，白眉蛇毒血凝酶联合戊酸
雌二醇片治疗青春期功能失调性子宫出血疗效显著，

不但能显著减少出血量和输血量，还能缩短阴道流血
时间，缓解血红蛋白的持续下降。为此，本研究评价
了白眉蛇毒血凝酶联合复方戊酸雌二醇片临床治疗绝
经过渡期功能失调性子宫出血患者的疗效，并观察了
该治疗方式对绝经过渡期功能失调性子宫出血患者血
清性激素水平的影响。现报道如下。

1 资料与方法
1. 1 资料来源 选取本院 2014 年 1 ～ 9 月收治的绝
经过渡期功能失调性子宫出血患者 100 例为研究对
象，随机分为观察组和对照组，每组各 50 例。对照
组患者年龄 ( 45. 13±2. 94) 岁，病程 ( 3. 91±1. 43)

年。观 察 组 患 者 年 龄 ( 46. 52 ± 3. 13 ) 年， 病 程
( 4. 21±1. 54) 年。
1. 2 选择标准 临床病例选取标准均符合 《妇产科
学》关于绝经过渡期功能失调性子宫出血诊断标准，

排除全身与生殖系统器质性病变，患者表现为不同程
度的月经过多，阴道出现不规则的流血，部分患者有
贫血症状。绝经过渡期功能失调性子宫出血鉴别诊
断: 妊娠和妊娠相关疾病，生殖器官肿瘤，患生殖器
的其余器质性疾病，全身性疾病［4］。
1. 3 排除标准 ①其他疾病、证候或合并症。②已接
受相关治疗并可能影响效应观测指标。③伴有可能影
响效应指标观测、判断的其他生理或病理状况［5］。④
严重心、肝、肾损害影响药物代谢。⑤特征人群 ( 孕
妇、婴幼儿、未成年人、高龄、精神病、病情危笃或疾病
晚期) ［6］。⑥其他诸如住地过远、不便随访等情况。
1. 4 方法 对照组给予复方戊酸雌二醇片 ( 浙江仙
琚制药股份有限公司，国药准字 H20020299) 口服，
1 次 1 片，每天 1 次。观察组在对照组治疗方式的基

础上联合使用白眉蛇毒血凝酶 ( 锦州奥鸿药业有限
责任公司，国药准字 H20041730) 1 kU 肌肉注射治
疗，治疗后第 2 天若出血量仍较多则再次肌肉注射白
眉蛇毒血凝酶 1 kU，连续治疗 20 d。
1. 5 疗效判定 有效: 从第 1 次用药到出血量明显
减少，周期治疗完成。显效: 出血少许，经处理后周
期治疗完成，停药后月经可以恢复正常。失效: 用药
后出血量增多，停药后月经也未恢复正常。
1. 6 性激素观察 取绝经过渡期功能失调性子宫出
血患者空腹 12 h 外周静脉血 3 ml，采用放射免疫法
测定［7］血清 3 项性激素浓度: 促卵泡生成素 ( FSH) 、
黄体生成素 ( LH) 、雌激素 ( E2 ) ，试剂盒购于上海
沪尚生物科技有限公司。
1. 7 统计学分析 研究数据采用 SPSS 13. 0 统计学
软件处理。组间比较采用 χ2 检验或 t 检验。P＜0. 05
为差异有统计学意义。

2 结果
2. 1 两组患者止血时间比较 观察组患者控制出血
时 间 ( 22. 73 ± 11. 19 ) h 低 于 对 照 组 ( 34. 45 ±
12. 51) h，差异有统计学意义 ( t = 4. 938，P＜0. 01) ;

观察组患者完全止血时间 ( 53. 91±21. 62) h 低于对
照组 ( 75. 42 ± 23. 39 ) h，差异有统计 学 意 义 ( t =
4. 775，P＜0. 01) 。
2. 2 两组患者疗效比较 见表 1。

表 1 两组患者疗效比较 ( 例)

组别 例数 显效 有效 无效 总有效率( %)

观察组 50 33 13 4 92. 00

对照组 50 28 9 13 74. 00

χ2 值 1. 051 0. 932 5. 741 11. 481

P 值 ＞0. 05 ＞0. 05 ＜0. 05 ＜0. 01

2. 3 两组患者性激素水平比较 见表 2。
2. 4 不良反应 治疗期间，两组患者均未出现肝、
肾功能及其他影响治疗的严重不良反应。

表 2 两组患者性激素水平比较 ( x±s)

组别 例数
FSH( U·L－1 )

治疗前 治疗后

LH( U·L－1 )

治疗前 治疗后

E2( pmol·L－1 )

治疗前 治疗后

观察组 50 55. 03±8. 91 26. 85±8. 97a 39. 02±7. 92 23. 15±8. 36a 333. 04±50. 23 129. 84±46. 75a

对照组 50 55. 27±9. 72 52. 13±9. 05 39. 41±8. 43 38. 42±7. 95 333. 79±52. 19 325. 76±51. 42

t 值 0. 129 14. 029 0. 238 9. 359 0. 073 19. 935

P 值 ＞0. 05 ＜0. 01 ＞0. 05 ＜0. 01 ＞0. 05 ＜0. 01

注: 与同组治疗前相比，a. P＜0. 01。

3 讨论

白眉蛇毒血凝酶是一种从长白山白眉蝮蛇蛇毒中
提取的药物，含有类凝血酶和类凝血激酶，两种类酶
均为相似酶作用物，在 Ca2+作用下可以刺激血小板凝
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集，而类凝血激酶在血小板因子作用下可以促进凝血
酶原变成凝血酶。因其药理学作用临床多用于减少流
血或止血治疗中，对预防出血、避免或减少手术部位
及术后出血均有较好疗效［8］。绝经过渡期功能失调
性子宫出血是下丘脑－垂体－卵巢轴失调导致的无排
卵性出血，有文献［9］认为其治疗方法不能仅仅局限
于止血，而应进行内分泌药物调节和长期随访观察。
此次研究结果显示，观察组患者控制出血时间及完全
止血时间显著短于对照组，白眉蛇毒血凝酶联合复方
戊酸雌二醇片临床止血效果显著。观察组治疗有效率
明显高于对照组，两组患者治疗无效结果有显著性差
异，证明白眉蛇毒血凝酶可以显著改善患者的病情，

对患者快速康复有积极意义。此外，治疗期间，两组
患者均未出现肝、肾功能及其他影响治疗的严重不良
反应。本研究认为，白眉蛇毒血凝酶联合复方戊酸雌
二醇片能够显著控制绝经过渡期功能失调性子宫出血
患者出血时间，缩短阴道流血时间，具有较好的临床
疗效。

绝经过渡期女性子宫不规则出血的主要原因为功
能失调性子宫出血、子宫内膜良性病变、宫内节育
器、妊娠相关疾病等［10］。文献［11］认为，绝经过渡期
功能失调性子宫出血的机理主要是由于绝经过渡期女
性的卵巢功能逐渐衰退和下降。绝经过渡期功能失调
性子宫出血患者血中雌激素水平降低，会引起下丘脑
－垂体－卵巢轴功能失调［12］。而促性腺激素或者卵巢
激素释放量过多或者过少或者其平衡出现暂时性变
化，都会引起机体神经内分泌调节失衡，导致不排卵
或黄体功能失调而发生功能失调性子宫出血。本研究
结果显示，治疗后观察组患者的血清 FSH、LH、E2

水平均明显改善，而且此时显著低于对照组，差异显
著。提示白眉蛇毒血凝酶联合复方戊酸雌二醇片能明
显改善绝经过渡期功能失调性子宫出血患者的血清

FSH、LH、E2 水平。
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