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病系功能失调性月经紊乱，是由于神经内分泌失调引起的子

宫内膜异常出血，为非器质性疾病，一般分为无排卵型和排

卵型两大类。无排卵型多见，占功血的80％～90％，常发生

在青春期及绝经期。发病机理因不同时期而不同，在青春期

丘脑下部( 垂体( 卵巢间的调节功能以及与卵巢间的周期性反

馈作用未能稳定建立，卵泡虽有发育但无排卵也无黄体形成

，此时易受外界因素，如体质、营养及代谢等影响。更年期

卵巢开始萎缩，对垂体的促性腺激素感应性下降，雌激素分

泌减少，对垂体的负反馈减弱，促性腺激素在血中的浓度增

高，但不出现排卵前的lh高峰，因而虽有卵泡发育且不能成

熟也不出现排卵，形成的卵泡不断发育不断萎缩，子宫内膜

随雌激素的持续作用及波动而出现一系列的变化和出血，因

无排卵缺乏孕激素作用、子宫内膜不出现分泌期变化，常呈

增殖期改变，由于雌激素的持续作用可进一步发展为囊性增

生过长、腺瘤样增生，少数为萎缩型内膜。增生的子宫内膜

血管多、腺体增多，间质少，间质组织脆弱易损，创面血管

缺乏周期性收缩，形成一处修复一处又出血，加之凝血机制

的变化多出现大量的不规则阴道出血以致贫血。特别在更年

期还可能由于雌激素的长期持续作用子宫内膜出现不同阶段

病理变化，有进展为子宫内膜癌的危险，应提起重视。有排

卵功血常发生在生育年龄，出血有周期性，有排卵但黄体功

能不足，或萎缩过程延长，出现月经周期缩短、经期延长、



血量多或经前后淋漓出血。功能性子宫出血的诱因与神经过

度紧张、劳累、环境气候骤变、营养不良及全身疾病有关，

有排卵功血还常发生在产后、流产后，与内分泌功能尚未完

全恢复有关。【诊断及鉴别诊断】一、详细询问病史1.年龄

，以往月经情况，婚否，孕、产次，分娩经过。2.发病时间

，出血量多少，持续时间，有无血块及组织物排出。3.出血

有无周期性，持续时间及出血量有无规律。4.有何诱因，如

：近期有无精神创伤、情绪波动、劳累等。5.避孕方法，有

无应用口服避孕药，上环等。6.一般健康状况，有无慢性肝

病、血液病、高血压、心衰及代谢性疾病。二、全面体检1. 

发育及营养状况有无贫血貌，全身皮肤粘膜有无黄染及出血

点、出血性紫癜等，血压、脉搏。 2.妇科检查:出血期间应消

毒检查，未婚者肛查。除外与妊娠有关的出血，炎症、肿瘤

引起的出血。 3.化验检查:血常规，血小板计数，出、凝血时

间，网织细胞计数，肝功，必要时查尿妊娠试验，血hcg。 4.

辅助检查: (1)基础体温测定，了解有无排卵及黄体功能。 (2)

宫颈黏液结晶及阴道脱落细胞检查，了解雌激素水平，有无

孕激素影响。 (3)测血中雌、孕激素水平，促性腺激素水平。

(4)甲状腺功能t3, t4检查。 5.诊断性刮宫:注意宫腔大小、形态

、宫壁是否光滑，刮出物的性质。应全面刮宫，双侧宫角不

可漏。更年期患者应分段诊舌11，除外子宫内膜癌，确定病

变部位.为了解有无排卵、黄体功能及除外子宫内膜结核等，

可在月经来潮12～24小时内刮宫.怀疑子宫内膜不规则脱屑黄

体萎缩不全，可在月经来潮的第五天刮宫.对不规则出血或流

血时间长者可在抗感染同时不拘时间刮宫。6.宫腔镜检查:对

难以控制的出血，一般检查又不能除外器质性疾病时，可在



非活动出血期行宫腔镜检查，以除外子宫内膜病变及其累及

范围，发现宫内膜息肉，黏膜下小肌瘤，并可同时手术治疗

。【治疗】一、一般治疗1. 改善一般情况，纠正贫血。2. 出

血期避免过度劳累，注意休息。3. 流血时间长者可给于抗炎

治疗。4. 适当应用止血药。二、刮宫治疗：特别是更年期患

者反复出血或出血多，可行分段诊刮，可迅速止血又可明确

诊断。三、激素治疗1. 对年轻无排卵功血患者，其治疗主要

是止血，恢复排卵功能。出血量多致贫血者应采用促内膜生

长修复法，即雌激素治疗，为防止胃肠道反应可用苯甲酸求

偶二醇每次2mg,每6～8小时肌注1次，视出血情况可调整用药

量，用药后血量明显减少可逐渐递减，每次减量不超过用量

的1/3，减至每日l mg可改成口服，累积用药共20天，最后3

～5天加用黄体酮每日20nag、肌注，停药后3～7天子宫内膜

全部脱落血止。 恢复排卵不能急于求成，特别在青春期常常

诱导无效，为摆脱精神恐惧、改善一般情况，此时可继用雌

孕激素续贯疗法即人工周期、或短效口服避孕药2～3周期，

刺激，等待下丘脑、垂体、卵巢轴的成熟。 2.无排卵功血有

生育要求者，阴道雌激素水平在轻度影响以上者可用氯藏酚

诱发排卵。于月经第五天(或撤退出血第五天)开始每晚口

服50mg，连服5天，用基础体温监测排卵，多数1～3个月内出

现排卵，排卵成功率可达80%左右。2～3个周期不出现排卵则

应加大剂量为每日口服100mg,最高可达150mg/d极少数用

到200m岁d.亦可同时加用绒毛膜促性腺激素，在周期的第16

～18天肌注1 000~2000u/次，隔日1次，连续2~3次，以诱发排

卵及维持黄体功育旨。3.更年期无排卵功血:以调正周期、减

少出血、诱导闭经为目的。以分段诊刮后病理诊断为依据治



疗，如为增殖期子宫内膜、子宫内膜增殖症等良性改变可用

炔诺酮（妇康片）周期治疗，妇康片每片为0.625mg，可每日

口服5~8mg，用药后如血量不减少可调正用量，最高可达每

日15～20mg，出血明显减少或停止可减量1/3，共维持22天，

停药后来月经的第五天再开始下一疗程治疗，用药量为调正

好的维持量，用至3～6个周期停药观察，如在用药期间每次

经量仍偏多，可在经期加用丙睾50mg/d，肌注，连续3天，以

减少出血。服药期间应定期复查肝功。 4.有排卵功血一般症

状较轻治疗效果好。 (1)黄体功能不全者，可在经前8～12天

肌注黄体酮l0mg/d连续1周，或口服安宫黄体酮8～12mg/d连

用7～10天，一般治疗3个疗程。 (2)短效口服避孕药复方18甲

，于月经第5天开始服1片/日，连用22天，治疗3个疗程。 (3)

排卵期出血可在月经第10天给予少量雌激素，如炔雌醇0.005

～0.01 mg/d,连用10天，治疗3个疗程。四、中医中药治疗对无

排卵功血可达到止血目的，青春期患者可调正周期促进排卵

。五、手术治疗：经保守治疗无效，出血多严重贫血，根据

年龄可考虑子宫切除，子宫内膜电挖、内膜热疗、内膜微波

治疗。 100Test 下载频道开通，各类考试题目直接下载。详细
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