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功能失调性子宫出血临床诊断治疗
指南(草案)

中华医学会妇产科学分会内分泌学组 中华医学会妇产科学分会绝经学组

正常妇女的月经周期为24—35 d，经期持续2—7 d，平

均失血量为20～60 IIll。凡不符合上述标准的均属异常子宫

出血(abnormal uterine bleeding)。异常子宫出血涵盖的范围

较大，既包括器质性疾病所致的异常子宫出血也包括功能失

调性子宫出血(功血)。功血有多种月经紊乱形式，且其内分

泌机制不同。目前，功血的临床处理方法多样，且略显繁杂，

因而就这一妇科常见病提出规范化诊断治疗原则十分必要。

一、功血的定义及分类

功血是由于生殖内分泌轴功能紊乱造成的异常子宫出

血。分为无排卵型功血和有排卵型功血两大类。

1．无排卵型功血：青春期及绝经过渡期常见。因下丘

脑一垂体-卵巢轴发育不完善或卵巢功能下降导致无周期性

排卵，临床表现为出血失去规律性(周期性)，间隔时长时

短，出血量不能预计，一般出血时间长，不易自止。出血频繁

或出血多者可引起严重贫血甚至休克。

2．有排卵型功血：有周期性排卵，因此临床上仍有可辨

认的月经周期。有排卵型功血常表现为：(1)月经过多：指

月经周期规则、经期正常，但经量>80 ml。常因子宫内膜纤

溶酶活性过高或前列腺素等血管舒缩因子分泌失调所致。

(2)月经间期出血：又可分为：①黄体功能异常：分黄体萎缩

不全及黄体功能不全两类。前者由于黄体萎缩过程延长引

起子宫内膜不规则脱落，临床表现为经期延长，常在点滴出

血后才有正式月经来潮，以后又常淋漓数日；后者因黄体期

孕酮分泌不足，黄体期缩短，临床表现为周期缩短，经量可稍

增多。黄体功能异常者常合并不孕或者流产。②围排卵期

出血：原因不明，可能与排卵前后激素水平波动有关。出血

期≤7 d，出血停止数天后又出血，量少，多数持续1—3 d，时

有时无。

目前，国内尚无大样本量的关于功血的流行病学统计

资料，国外资料则集中在月经过多方面。WHO资料显示，在

育龄期女性中，19％有月经过多。由于相关资料尚不多，有

待更全面的临床观察和相应的流行病学研究。

二、功血的诊断

(一)诊断依据

功血的诊断须根据病史、身体检查和相应的辅助检查综
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合得出。

1．病史：包括患者的年龄、月经史、婚育史、避孕措施、是

否存在引起月经失调的内分泌疾病或凝血功能障碍性疾病

病史，以及近期有无服用干扰排卵的药物或抗凝药物等，还

应包括已进行过的检查和治疗情况。仔细询问患者的月经

情况，了解出血类型是鉴别功血与其他异常子宫出血的最主

要依据。

2．身体检查：检查有无贫血、甲状腺功能低减、甲状腺功

能亢进、多囊卵巢综合征及出血性疾病的阳性体征。妇科检

查应排除阴道、宫颈及宫体病变；注意出血来自宫颈柱状上

皮异位面局部还是来自宫颈管内。

3．辅助检查：根据病史及临床表现常可做出功血的初步

诊断。辅助检查的目的是鉴别诊断和确定病情严重程度及

是否有合并症。辅助检查主要包括：(1)全血细胞计数：确

定有无贫血及血小板减少。(2)凝血功能检查：凝血酶原时

间、活化部分凝血活酶时间、血小板计数、出凝血时间等，排

除凝血功能障碍性疾病。(3)尿妊娠试验或血人绒毛膜促

性腺激素B亚单位(B．hCG)检测：除外妊娠。(4)盆腔超声

检查：，解子宫内膜厚度及回声，以明确有无官腔占位性病

变及其他生殖道器质性病变等。(5)基础体温(BBT)测定：

不仅有助于判断有无排卵，还可提示黄体功能不全(体温升

高天数≤1 1 d)、黄体萎缩不全(高相期体温下降缓慢伴经前

期出血)。当BBT呈双相，月经间期出现不规则出血时，可

鉴别出血是发生在卵泡期、排卵期或黄体期。(6)激素水平

测定：适时测定孕酮水平可确定有无排卵及黄体功能，测定

甲状腺素水平可迅速排除甲状腺功能异常，测定催乳素及其

他内分泌激素水平以利于鉴别诊断。(7)诊断性刮宫或官

腔镜下刮宫：当异常子宫出血病程超过半年，或超声检查发

现子宫内膜厚度>12 mill，或患者年龄>40岁时，首次就诊可

考虑采用诊断性刮宫或官腔镜下刮宫，以了解子宫内膜情况。

(二)诊断流程

功血的诊断应按照下列步骤进行。见图1。

1．确定异常子宫出血的模式：月经周期、经期、经量都异

常为不规则出血。月经问期出血是指两次正常月经之间有

点滴出血，可分为卵泡期出血、围排卵期出血和黄体期出血。

2．除外器质性疾病：这是诊断功血的关键。功血应该与

所有引起异常子宫出血的器质性疾病，包括生殖道、非生殖

道、全身性疾病以及医源性出血相鉴别。少数情况下功血也

可与无症状的子宫肌瘤并存。
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3．鉴别有无排卵及无排卵的病因：有排卵型功血与无排

卵型功血的病理、生理变化及处理原则都有很大的不同。根

据BBT、出血前5—9 d的孕酮水平或适时取子宫内膜进行

病理检查即可鉴别。

三、功血的治疗

(一)无排卵型功血的治疗

1．止血

(1)性激素：无排卵型功血的治疗首选应用性激素。

1)孕激素：孕激素治疗也称“子宫内膜脱落法”或“药

物刮宫”，停药后短期内即有撤退性出血，适用于血红蛋白>

80 g／L、生命体征稳定的患者。具体用法如下：①黄体酮：
20一40 IIlg，肌内注射，每日1次，共3～5 d。②地屈孕酮

(其他名称：达芙通)：10 IIlg，口服，每日2次，共10 d。③微

粒化黄体酮胶囊(其他名称：琪宁)：200—300 mg，口服，每

日1次，共10 d。④醋酸甲羟孕酮(MPA)：6—10mg，口服，

每日1次，共10 d。

2)雌激素：雌激素治疗也称“子宫内膜修复法”，适用于

·235·

出血时间长、量多致血红蛋白<80 g／L的

青春期患者。具体用法如下：①苯甲酸雌

二醇：初始剂量3—4—l∥d，分2—3次肌
内注射，若出血明显减少，则维持；若出血

量未见减少，则加量，也可从6—8 rI∥d开

始，每日最大量一般不超过12 nag。出血停

止3 d后开始减量，通常以每3天递减1／3

量为宜。②结合雌激素：25 mg，静脉注

射，可4—6 h重复1次，一般用药2—

3次；次日应给予结合雌激素(其他名称：

倍美力)3．75—7．5 mg／a，口服，并按每

3天递减1／3量为宜。也可在24～48 h内

开始用口服避孕药。③结合雌激素：每次
1．25 mg或戊酸雌二醇(其他名称：补佳

乐)每次2 nag，口服，每4～6小时1次，血

止3 d后按每3天递减1／3量为宜。

各种雌激素治疗过程中，当血红蛋白

增加至90 g／L以上后，均必须加用孕激素

治疗，以达到撤退性出血的目的。

3)复方短效口服避孕药：适用于长期

而严重的无排卵出血。目前使用的是第

3代短效口服避孕药，如去氧孕烯．炔雌醇

(其他名称：妈富隆)、孕二烯酮．炔雌醇(其

他名称：敏定偶)或复方醋酸环丙孕酮(其

他名称：达英-35)，用法为每次1—2片，每

8～12小时1次，血止3 d后逐渐减量至每

天l片，维持至第21天本周期结束。’

4)高效合成孕激素：高效合成孕激素

可使子宫内膜萎缩。从而达到内膜萎缩和

止血目的，此法不适用于青春期患者。炔

诺酮(其他名称：妇康片，0．625 n∥片)治

疗出血量较多的功血时，首剂量为5 nlg，每8小时1次，血

止2～3 d后，每3天递减1／3量，直至维持量为每天2．5—

5．0 mg；持续用至血止后21 d停药，停药后3—7 d发生撤退

性出血。也可用左炔诺孕酮1．5—2．25 nv,／d，血止后按同样

原则减量。

(2)刮宫术：刮宫可迅速止血，并具有诊断价值，可了解

子宫内膜病理变化，除外恶性病变。对于绝经过渡期及病程

长的育龄期妇女应首先考虑使用刮宫术，对未婚、无性生活

史的青少年，除非要除外内膜病变，不轻易选择刮宫术，仅适

于大量出血且药物治疗无效需立即止血，或需要行子宫内膜

组织病理学检查者。对于B超检查提示官腔内异常者可在

宫腔镜下刮宫，以提高诊断的准确率。

(3)辅助治疗：一般止血药包括氨甲环酸(其他名称：妥

塞敏)每次1 g，每天2—3次，或酚磺乙胺(其他名称：止血

敏)、维生素K等。1)丙酸睾酮：具有对抗雌激素的作用，可

减少盆腔充血和增加子宫张力，减少子宫出血，并有协助止血

作用。2)矫正凝血功能：出血严重时可补充凝血因子，如纤维
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蛋白原、血小板、新鲜冻干血浆或新鲜血。3)矫正贫血：对中、

重度贫血患者在上述治疗的同时，可给予铁剂和叶酸治疗，必

要时输血。4)抗炎治疗：对出血时间长，贫血严重，抵抗力差

或有合并感染临床征象者，应及时应用抗生素。

。2．调节月经周期

采用上述方法达到止血目的后，因病因并未去除，停药

后多数患者可复发，需采取措施控制周期，防止功血再次

发生。

(1)孕激素：可于撤退性出血第15天起，使用地屈孕酮

10—20 mg／d，共10 d，或微粒化黄体酮胶囊200—300 me'd，

共10 d，或MPA 4—12 m#d，分2—3次口服，共10—14 d。

酌情应用3—6个周期。

(2)口服避孕药：口服避孕药可很好地控制周期，尤其适

用于有避孕需求的患者。一般在止血用药撤退性出血后，周

期性使用口服避孕药3个周期，病情反复者可酌情延长至

6个周期。应用口服避孕药的潜在风险应予注意，有血栓性

疾病、心脑血管疾病高危因素及40岁以上吸烟的女性不宜

应用。

(3)雌、孕激素序贯疗法：如孕激素治疗后不出现撤退

性出血，考虑是否内源性雌激素水平不足，可用雌、孕激素序

贯疗法。绝经过渡期患者伴有绝经症状且单纯孕激素定期

撤退不能缓解者，按《绝经过渡期和绝经后激素治疗临床应

用指南修订草案(2006版)》⋯处理。

(4)左炔诺孕酮宫内缓释系统：可有效治疗功血，原理

为在官腔内局部释放左炔诺孕酮，抑制子宫内膜生长。

3．手术治疗

对于药物治疗效果不佳或不宜用药、无生育要求的患

者，尤其是不易随访的年龄较大者及内膜病理为癌前病变或

癌变者，应考虑手术治疗。

(I)子宫内膜去除术：适用于激素等药物治疗无效或复

发者，尤其适用于无生育要求的有排卵型月经过多患者，并

可同时剔除黏膜下子宫肌瘤。

(2)子宫全切除术。

(二)有排卵型功血的治疗

1．月经过多的治疗

(1)药物治疗：1)止血药：氨甲环酸口服每次1 g，每天

2—3次，可减少经量54％；经量<200 ml者，应用后92％的

患者经量<80 IIll，无栓塞性疾病增加的报道。不良反应为

轻度恶心、头晕、头痛等。也可应用酚碘乙胺、维生素K等。

2)官腔放置左炔诺孕酮宫内缓释系统：放置后，该系统可在

官腔内释放左炔诺孕酮20：Jd，有效期一般为5年。使用

该系统过程中，经量可明显减少，20％一30％的使用者可出

现闭经，但使用的最初6个月可能发生突破性出血。左炔诺

孕酮官内缓释系统副作用少。3)高效合成孕激素：使用高效

合成孕激素可使子宫内膜萎缩。

(2)手术治疗：子宫内膜去除术、子宫全切除术或子宫

动脉栓塞术。

2．月经间期出血的治疗

建议先对患者进行1—2个周期的观察，测定BBT，明确

出血类型，排除器质性病变，再进行干预。

(1)围排卵期出血：止血等对症治疗。

(2)经前期出血：出血前补充孕激素或hCG，卵泡期应

用枸橼酸氯米酚促排卵以改善卵泡发育及黄体功能。

(3)月经期延长：周期第5～7天，给予小剂量雌激素帮

助修复子宫内膜，或枸橼酸氯米酚促卵泡正常发育，或在前

个周期的黄体期应用孕激素促进子宫内膜脱落。

(4)口服避孕药：可适用于上述各种月经间期出血，口

服避孕药可很好地控制周期，尤其适用于有避孕需求的患

者。一般于月经第1—5天开始，周期性使用口服避孕药

3个周期，病情反复者可酌情延长至6个周期。
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第13届全国经阴道子宫系列手术及盆底重建学习班通知

由广东省佛山市妇幼保健院主办的全国经阴道子宫系

列手术培训项目，经卫生部批准列入2009年国家级继续医

学教育项目(编号：2008硝旬1-029(国))，现定于2009年

5月6至10日在佛山市举办“第13届全国经阴道子宫系列

手术及盆底重建学习班”。学习班将重点讨论经阴道子宫全

切除术(包括非脱垂子宫和脱垂子宫)、子宫次全切除术、子

宫肌瘤剔除术、广泛性子宫切除术及盆底重建等手术的适应

证、禁忌证、操作技巧、并发症的防治等。并将邀请国内著名

专家郎景和、沈铿、宋磊、姚元庆、朱兰、王建六、杨冬梓、王沂

．消。息．

峰、张晓薇、罗新、陆安伟、谢庆煌、柳晓春等教授进行专题讲

座和手术演示，并备有相关手术VCD及阴式手术专用器械。
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