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摘要：目的：探讨左炔诺孕酮宫内缓释系统（曼月乐环，LNG-IUS）联合醋酸亮

丙瑞林治疗子宫腺肌病的临床疗效及安全性，为优化保守治疗方案提供依据。方

法：回顾性分析 2023年 1 月至 2025年 12 月在本院妇产科确诊并接受保守治疗

的子宫腺肌病患者 60 例，按治疗方案不同分为对照组（曼月乐环治疗，n=30）
和观察组（曼月乐环联合醋酸亮丙瑞林治疗，n=30）。比较两组治疗前及治疗 6
个月后痛经视觉模拟评分（VAS）、月经量评分（PBAC）、子宫体积、血红蛋白水

平及不良反应发生情况。结果：治疗 6 个月后，两组 VAS 评分、PBAC 评分及子

宫体积均较治疗前明显下降，观察组改善幅度显著优于对照组（P＜0.05）。观察

组血红蛋白水平升高幅度大于对照组（P＜0.05）。两组均未出现严重不良反应，

观察组围绝经期样症状发生率略高，但经对症处理后均可耐受。结论：曼月乐联

合醋酸亮丙瑞林治疗子宫腺肌病在缓解痛经、减少月经量及缩小子宫体积方面疗

效优于单用曼月乐，安全性良好，适用于症状较重且有保守治疗需求的患者。
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子宫腺肌病是妇产科常见的良性疾病，多发生于育龄期女性，其主要病理特征为

子宫内膜腺体及间质侵入肌层，导致子宫弥漫性或局灶性增大。临床主要表现为

进行性痛经、经量增多及继发性贫血，严重影响患者生活质量。对于有生育需求

或希望保留子宫的患者，保守治疗仍是重要选择。曼月乐环可在宫腔内持续释放

左炔诺孕酮，使子宫内膜萎缩、月经量减少，并对痛经具有一定缓解作用，是目

前子宫腺肌病常用的保守治疗方式之一。但单用曼月乐在部分症状较重患者中疗

效有限。醋酸亮丙瑞林作为促性腺激素释放激素激动剂（GnRH-a），可通过抑制

卵巢功能，降低雌激素水平，从而缩小子宫体积、减轻症状。近年来，联合应用

曼月乐与 GnRH-a治疗子宫腺肌病逐渐受到关注，认为其可发挥短期快速抑制与

长期维持治疗的协同作用。本研究通过回顾性分析，比较曼月乐单用与联合醋酸

亮丙瑞林治疗子宫腺肌病的临床效果，以期为临床合理选择治疗方案提供依据。

1.资料与方法

1.1 一般资料

选取 2023年 1 月至 2025年 12月在本院妇产科就诊，经超声及临床诊断为子宫

腺肌病并接受保守治疗的患者 60例。对照组 30例，平均年龄（39.2±4.6）岁；

观察组 30 例，平均年龄（38.7±4.9）岁。两组在年龄、病程、子宫体积及痛经

程度等基线资料方面差异无统计学意义（P＞0.05），具有可比性。

1.2 纳入与排除标准

纳入标准：①符合子宫腺肌病诊断标准；②有明显痛经或月经量增多症状；③有

保守治疗意愿；④临床资料完整。排除标准：①合并恶性肿瘤；②严重心、肝、

肾功能异常；③对研究药物过敏；④近期使用激素治疗者。



1.3 治疗方法

对照组：于月经来潮第 3～7 天（经期内）放置左炔诺孕酮宫内缓释系统（曼月

乐环），确保排除妊娠后在无菌操作下经宫腔置入，术后常规随访 6 个月。观察

组：在月经来潮第 3～7 天放置曼月乐环基础上，于治疗初期联合醋酸亮丙瑞林

3.75 mg 皮下注射，每 4周 1 次，共 3 次（疗程 3 个月）。随后继续以曼月乐维持

治疗至 6个月，定期随访。

1.4 观察指标

①痛经程度：VAS评分；②月经量：PBAC评分；③子宫体积：经阴道超声测量；

④血红蛋白水平；⑤不良反应发生情况。

1.5 统计学方法

采用 SPSS26.0 统计软件。计量资料以（x̄±s）表示，组内比较采用配对 t检验，

组间比较采用独立样本 t检验；计数资料采用χ²检验，P＜0.05 为差异有统计学

意义。

2.结果

2.1 两组治疗前后痛经 VAS评分及月经量 PBAC评分比较，见下表：

组别 例数 VAS治疗前 VAS 治疗后 PBAC 治疗前 PBAC治疗后

对照组 30 7.8±1.2 4.3±1.1 258±42 146±35
观察组 30 7.9±1.3 2.6±0.9 262±39 98±28
P值 — ＞0.05 ＜0.05 ＞0.05 ＜0.05

2.2 两组治疗前后子宫体积及血红蛋白水平比较，见下表：

组别 子宫体积治疗前

（cm³）

子宫体积治疗

后（cm³）

Hb 治疗前

（g/L）
Hb 治疗后

（g/L）
对照组 182±36 146±28 96±12 112±10
观察组 185±34 118±25 95±13 123±11
P 值 ＞0.05 ＜0.05 ＞0.05 ＜0.05

2.3 不良反应

观察组出现轻度潮热、出汗等围绝经期样症状 6 例，对照组 2 例，差异有统计学

意义（P＜0.05），但均无需中断治疗。

3.讨论

子宫腺肌病的发生与雌激素依赖密切相关，长期高雌激素状态可促进腺肌病灶生

长并加重症状。曼月乐通过局部持续释放孕激素，使子宫内膜萎缩并减少前列腺

素生成，从而缓解痛经和经量增多，但其对子宫体积缩小的作用有限。醋酸亮丙

瑞林通过抑制垂体-卵巢轴，使雌激素水平暂时降至绝经状态，可在短期内显著

缩小子宫体积、减轻症状。联合治疗模式兼顾了快速抑制与长期维持的优势。本

研究结果显示，联合治疗在缓解痛经、减少月经量及改善贫血方面均优于单一治

疗。尽管联合治疗可能增加围绝经期样不良反应，但多数症状轻微且可耐受。通

过合理疗程设计及对症处理，可最大程度提高治疗依从性。综合来看，曼月乐联

合醋酸亮丙瑞林是一种安全、有效的子宫腺肌病保守治疗策略。从疾病长期管理

角度分析，子宫腺肌病具有明显的慢性、复发性特点，单一治疗方式往往难以兼

顾短期症状缓解与长期稳定控制。GnRH-a 类药物虽可在短期内显著抑制卵巢功



能、降低雌激素水平，从而快速缓解痛经及缩小子宫体积，但其疗效具有时间依

赖性，停药后易出现症状反弹，且长期应用可能增加骨密度下降及围绝经期样反

应风险。曼月乐环通过局部持续释放孕激素，可在较长时间内维持子宫内膜抑制

状态，减少月经量并稳定病情，但其起效相对缓慢，对子宫体积缩小作用有限。

二者联合应用，可在治疗初期借助 GnRH-a迅速控制症状、改善盆腔环境，同时

由曼月乐承担后续维持治疗角色，从而形成“先强化、后维持”的阶梯式治疗模

式。本研究结果显示，联合治疗在改善临床症状及纠正贫血方面具有更持久优势，

提示该方案在减少复发风险、延长缓解期方面具有潜在价值。此外，合理控制

GnRH-a 使用疗程，并结合对症支持治疗，可在保证疗效的同时降低不良反应发

生率，提高患者治疗依从性。该联合方案为子宫腺肌病患者提供了一种兼顾疗效

与安全性的保守治疗新思路。

4.结论

曼月乐联合醋酸亮丙瑞林治疗子宫腺肌病可显著改善临床症状、缩小子宫体积并

纠正贫血，疗效优于单用曼月乐，安全性可控，值得在临床中推广应用。
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