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  黄体酮是临床常用孕激素类药物之一, 是妇科

常用药物, 近年来随着对黄体酮药理研究的不断深

入, 发现了一些新用途,现综述如下。

1  治疗肾输尿管绞痛

赵敏新等
[ 1 ]
报道应用黄体酮治疗肾输尿管绞

痛 40 例取得满意疗效。方法:所有患者均于绞痛发

作时给予黄体酮 40mg肌肉注射, 对止痛不完全者,

隔 12h 后, 再次肌注黄体酮 20mg, 以后给黄体酮

20mg,每天 2 次肌注, 维持疗效, 共 1 周。总有效率

达 90% ,机制是: 输尿管结石所致的绞痛与结石的

局部机械刺激及结石梗阻引起肾输尿管内压升高,

其内压升高到一定程度时, 除肾输尿管平滑肌产生

痉挛外, 还与前列腺素释放有关, 前列腺素增多, 可

直接使输尿管平滑肌痉挛, 引起绞痛
[ 2 ]
。黄体酮可

对抗前列腺素, 降低输尿管平滑肌的兴奋性,舒张输

尿管平滑肌, 有通过竞争对抗醛固酮的特点,可促进

钠和氯的排泄, 起到利尿的作用。从而达到缓解疼

痛的效果。黄体酮治疗肾输尿管绞痛具有疗效确

切、起效快、可多次重复给药、不良反应少、无成瘾性

等优点。

2  治疗月经性哮喘

  月经性哮喘是支气管哮喘中一个特殊类型。郑

作者单位 : 1 125100 辽宁兴城 , 武警 8620 部队医院

2 102613 北京 ,北京大兴芦城武警部队药检所

3 100027 北京 ,武警北京总队医院外一科

义珊等
[ 3 ]
报道应用黄体酮治疗取得满意效果。方

法是:月经前 1 周给予黄体酮 20mg, 隔日 1 次肌注,

连续注射 3 次。同时给予常规抗哮喘药物。结果哮

喘发作明显减少或减轻哮喘症状, 并且应用哮喘药

物次数减少。黄体酮治疗月经性哮喘的调节机制迄

今尚不十分清楚, 可能与以下几个方面有关: ( 1 ) 黄

体酮直接作用于支气管平滑肌, 使平滑肌舒张,解除

支气管痉挛; ( 2) 黄体酮能增强 β2 受体激动剂的平

喘作用; ( 3) 黄体酮还可调节微血管的通透性, 减少

微血管的渗透, 如果血浆中黄体酮的浓度下降,可致

气道黏膜水肿, 从而使气道通气障碍。月经性哮喘

患者血中孕酮水平降低可能是该型发病的重要因

素, 而在月经前给予黄体酮替代补充,可有效地防止

该型哮喘的发生, 或减轻其症状。

3  治疗胆道蛔虫症疼痛

胡廷康
[ 4]
报道治疗胆道蛔虫症疼痛 122 例, 随

机分为治疗组 60 例和对照组 62 例, 在消炎治疗的

基础上, 胆道疼痛发作时给予肌注黄体酮 20mg, 对

照组用阿托品 0 . 5mg 肌注, 以上均无效改用度冷丁

50mg肌注。结果肌注 30min 内两组有效率疼痛缓

解分别是 93. 3% 和 79. 03% , 有统计学意义。多数

学者认为:黄体酮有松弛内脏平滑肌的作用,可能与

该药解除括约肌痉挛、松弛胆管平滑肌有关,又因其

作用受体不同, 故用阿托品无效者可以改用黄体酮

注射有效。
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4  治疗顽固性肝硬化腹水

刘善沛
[ 5 ]
报道采用自身对照方法, 在常规利尿

无效后, 应用黄体酮 40mg /d 肌注, 双氢氯噻嗪

25mg、安体舒通 100mg 3次 / d口服, 酌情补钾治疗。

32 例中 22 例腹水完全消退, 7 例仅存少量腹水, 3

例无效, 用药平均 20. 5 天, 黄体酮用量为 400 ～

3200mg, 对反复出现腹水患者待腹水完全消退或基

本消退后, 可停用利尿剂, 黄体酮使用时间适当延

长, 以巩固疗效。其作用机制是:黄体酮的主要代谢

产物是孕二酮, 多与葡萄糖醛酸结合从尿中排出,通

过竞争性对醛固酮的作用, 促进钠、氯的排泄和利尿

作用。

5  黄体酮、消心痛多药联用治疗肺心病顽固性心衰

肺心病难治性心衰 ( 又称顽固性心衰 ) 是指肺

心病心功能不全时, 经常规治疗,心功能不全仍未得

到改善者, 治疗比较棘手。王丽敏
[ 6]
报道在一般常

规治疗效果不佳的基础上同时加用下列药物:多巴

胺 40mg, 酚妥拉明 20mg, 山莨菪碱 30mg, 硫酸镁

10ml加入 5 % 葡萄糖液 500ml 中静脉滴注, 每日 1

次;消心痛 5mg, 每日 3 次口服;黄体酮 10～20mg肌

肉注射, 每日 1 次,连用 7 ～10 天为 1个疗程。本组

25 例, 23 例得到控制, 总有效率达 92% , 应用黄体

酮的机制是:黄体酮能提高呼吸中枢的兴奋性,使动

脉血二氧化碳分压下降, 肺泡换气量增加,缺氧症状

和肺小动脉痉挛得到改善。因此在常规治疗的基础

上加用上述药物, 治疗肺心病难治性心衰效果可靠,

副作用小, 方便易行,值得推广使用。

6  黄体酮联合甲基睾丸素治疗未育妇女子宫内膜

非典型增生

袁俊斋
[ 7 ]
报道对 13 例年轻未孕要求生育,经病

理诊断为子宫内膜非典型增生妇女患者, 采取不同

剂量黄体酮联合小剂量甲基睾丸素治疗子宫内膜非

典型增生, 取得满意疗效。方法:轻度非典型增生患

者, 诊刮术后第 16 天开始, 肌肉注射黄体酮 20 ～

30mg/ d,连用 7 天, 中度非典型增生患者, 大剂量安

宫黄体酮片 250mg, 隔天 1 次, 口服持续 3 个月, 重

度非典型增生患者, 大剂量安宫黄体酮片 250mg,每

天 1 次, 口服持续 3 个月, 轻度非典型增生患者, 甲

基睾丸素 5mg,每天 1 次, 口服共 22 天, 中、重度非

典型增生患者, 甲基睾丸素 5 mg, 每天 1 次, 口服持

续用药 3 ～6 个月。用药前常规。用药后每个月复

查肝功能, 发现肝功能异常者,及时应用保肝药物治

疗。结果:药物治疗 3 个月, 所有病例均进行诊刮,

病理检查报告:转化为分泌期子宫内膜 7 例,萎缩期

子宫内膜 4 例, 逆转率为 84 . 6% , 作用机制:黄体酮

是临床常用的 1 种孕激素, 可以抑制雌激素引起的

子宫内膜增生, 使之转化为蜕膜分泌期或萎缩内膜。

甲基睾丸素属于雄激素的 1 种, 具有直接拮抗雌激

素, 与孕激素联合应用可加强对子宫内膜增生抑制

作用, 同时具有加速蛋白质的合成,矫正贫血的治疗

作用。

7  术前肌注黄体酮降低输尿管镜致输尿管损伤

输尿管镜用于输尿管镜检和输尿管取石, 已成

为治疗输尿管疾病的首选治疗方法。但输尿管损伤

仍有发生, 陈勇
[ 8]
报道术前肌注黄体酮明显降低输

尿管损伤发生率。方法: 术前 30min 肌注黄体酮

40mg,采用德国 Wolf 8. 0 /9 . 8F 硬性输尿管镜, 输尿

管镜进入膀胱后, 适当调高灌注压力,在液性扩张直

视下进入患侧输尿管, 可见输尿管口松弛,其余在输

尿管导管引导下进入输尿管, 进镜顺利,未发生输尿

管损伤。笔者认为术前肌注黄体酮能松弛输尿管平

滑肌, 降低平滑肌电活动频率,加之尿流量增加的冲

击作用, 使输尿管松弛和舒张效果好, 术中损伤小,

可以作为输尿管镜术首选辅助方法。

8  黄体酮在动态静脉尿路造影中的应用

传统的腹部压迫法静脉尿路造影, 常因压力不

当或施压不准使造影剂下泄而失败, 杨敬海
[ 9 ]
报道

采用黄体酮低张药物, 动态透视观察下非压迫法静

脉尿路造影, 取得较好效果,方法是检查前常规做碘

过敏试验, 检查当日晨禁食禁水,让患者仰卧在水平

检查床上, 腹部不加压, 先肌注黄体酮 40mg, 5min

后摄取腹部平片一张, 再静脉注射 60% 泛影葡胺

40ml, 注完造影剂开始时, 并取头低足高 15°体位,

电视透视动态观察肾盂、肾盏及输尿管显影情况,对

显影满意者分别在注完造影剂 5、15、25min 后各摄

上尿路或全尿路片各一张。发现异常高密度影, 通

过变换体位透视观察, 以明确是尿路结石、腹腔淋巴

结钙化等。结果 168 例显影满意, 本组 4 例出现轻

度胃肠道反应症状, 其余均无不良反应。机制是黄

体酮除有孕激素作用外, 还具有松弛输尿管平滑肌

作用, 能够减缓造影剂排泄的作用。黄体酮作为低

张药物, 应用于动态静脉尿路造影, 效果非常满意,

痛苦小, 值得临床推广。
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血塞通注射液治疗缺血性脑卒中的临床疗效观察

马大文
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  缺血性脑卒中已经成为危害人类健康的主要疾

病之一, 西方国家多予溶栓治疗缺血性脑卒中,在我

国, 尤其在农村及小城镇, 由于受时间窗限制, 大部

分缺血性脑卒中患者失去了溶栓治疗的机会。笔者

应用血塞通注射液治疗缺血性脑卒中 78 例与香丹

注射液治疗的 90 例进行临床对比观察,报告如下。

1  临床资料

1 . 1  一般资料 2002 年 8 月～2005 年 1 月本院内

科住院就诊的缺血性脑卒中患者, 符合 1996 年全国

第四次会议制订的诊断标准, 均经头颅 CT 证实, 根

据就诊次序分为治疗组和对照组。治疗组 78 例,男

40 例,女 38例;年龄 40 ～85 岁, 平均 67 ±11. 5 岁;

发病至就诊时间 11 h ～7 天; 缺血部位在基底节区

42 例,脑叶 15 例, 多发性 13 例, 小脑 6 例, 脑干 2

例;伴高血压病 55 例, 伴糖尿病 48 例;神经功能缺

损评分 24. 7 ±8. 2。对照组 90 例, 男 49 例, 女 41

例;年龄 39 ～86 岁, 平均 64 ±12. 4 岁;发病至就诊

时间 11h ～6 天;缺血部位在基底节区 48 例, 脑叶

17 例,多发性 14例, 小脑 8 例, 脑干 3 例;伴高血压

病 55 例, 伴糖尿病 42 例;神经功能缺损评分 24. 9

±7 . 9。两组入选病例在发病年龄、性别、发病至就

诊时间、病变部位、伴发病、神经功能缺损评分之间

差异无显著性。

作者单位 : 211800 江苏南京 , 南京市浦口区中心医院

1 . 2  方法 治疗组住院当日给予生理盐水 250ml

加血塞通注射液 400mg静脉滴注, 每日 1 次, 连续 2

周;对照组住院当日给予生理盐水 250ml 加香丹通

注射液 20ml 静脉滴注, 每日 1 次, 连续 2 周。两组

患者均同时口服肠溶阿司匹林 75mg, 每日 1 次, 均

未应用溶栓、降纤药物,有合并症的患者同时治疗合

并症, 如控制血压、控制血糖等。所有患者均进行下

列常规检查:血常规、尿常规、血糖、血脂、肝肾功能、

凝血三项( PT、FIB、APTT) 、心电图及头颅 CT。

1 . 3  疗效评定标准 根据 1996年全国第四次脑血

管学术会议制订的神经功能缺损评分 ( NFDS) 标准

及日常社会活动( Barthel指数) 评分,由 2 位内科神

经专科医师在治疗前、治疗后 14 天及 30 天各评定

记录 1 次, 治疗转归分 5 个等级: ( 1) 基本治愈:病

残程度 0 级, NFDS 减少 91% ～100% ; ( 2) 显著进步

( 显效) :病残程度 1 ～3 级, NFDS减少 46% ～90% ;

( 3 )进步: NDFS 减少 18% ～45% ; ( 4) 无变化: NDFS

减少 17%左右; ( 5 ) 恶化: NDFS 减少或增加 18%以

上。在统计结果中将治愈、显著进步、进步合并计算

为总有效率。

1 . 4  统计学处理 两组神经功能缺损评分及 Bar2

thel指数记分用 珋x ±s, 疗效用率表示, 数据用 SPSS

统计软件检验。

1 . 5 结果 治疗组入选的 78 例患者中完成 2 周治

疗及出院后 1 个月随访评定的有 66 例, 12 例未完
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