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去氧孕烯炔雌醇（商品名：妈富隆，Marvelon）为复方制剂，

每片含去氧孕烯0.15 mg和炔雌醇30 μg。去氧孕烯是一种结

构与左炔诺孕酮类似的孕激素，炔雌醇是一种合成的雌激

素。两种激素联用可通过下丘脑负反馈机制改变垂体前叶正

常的卵泡刺激素（Follicle-stimulating hormone，FSH）和黄体生

成素（Luteinizing hormone，LH）的周期分泌模式，抑制排卵；能

抑制卵泡期FSH和月经中期促性腺激素的分泌高峰；还能引

起子宫颈黏液改变，使之不适合精子穿透，并能影响卵子在输

卵管内的转运。该药自20世纪80年代问世以来，随着人们对

其作用机制及生物学效应的深入研究及在临床的不断探索，

已广泛应用于多种妇科疾病的治疗。本文中，笔者就去氧孕

烯炔雌醇在妇科的临床应用研究进展作一综述。

1 临床应用进展
1.1 用于治疗功能失调性子宫出血

1.1.1 治疗青春期功能失调性子宫出血 青春期下丘脑-垂

体-卵巢轴激素间的反馈调节尚未成熟，FSH呈持续性低水平，

缺乏LH高峰形成而不能排卵，导致子宫内膜受单一雌激素刺

激而无孕酮对抗，从而引起雌激素突破性出血[1]。青春期功能

失调性子宫出血主要治疗原则是止血、调整月经周期以及促

排卵。去氧孕烯炔雌醇应用后先抑制垂体分泌的性腺激素，

进而抑制卵巢分泌雌激素，雌激素降低使子宫内膜萎缩而减

少出血量；随着去氧孕烯炔雌醇用量的增加，垂体分泌的性腺

激素功能明显受到抑制，内源性雌激素水平降低，外源性孕激

素水平增高，子宫内膜转为蜕膜样，使得出血迅速停止[2]。口

服去氧孕烯炔雌醇 1～2片/次，每 8～12 h 1次，血止 3日后逐

渐减量至每日1片，维持至21 d周期结束。止血后根据个体情

况，可连续服药3～6个疗程，以建立正常月经周期。

1.1.2 治疗围绝经期功能失调性子宫出血 围绝经期妇女体

内雌二醇（Estradiol，E2）水平降低后FSH上升，而LH无明显变

化，缺乏正反馈诱发LH释放，子宫内膜因缺乏孕激素作用且
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长期受到E2刺激而呈增生期变化，此时卵巢对促性腺激素的

作用反应欠佳而无排卵，会出现不规则子宫出血[3]。去氧孕烯

炔雌醇所含去氧孕烯可对抗体内过量E2，使过度增殖的子宫

内膜变薄并转化为分泌期，可以预防子宫内膜癌的发生，而且

其所含炔雌醇能够修复不完全脱落的子宫内膜[4]。此外，去氧

孕烯炔雌醇可作用于下丘脑-垂体-卵巢轴，有效降低FSH水

平，以消除高水平FSH对卵泡无排卵消耗过程的促进作用；同

时可调节卵泡FSH自身受体，改变卵巢对FSH的反应，以达到

保护卵巢功能的目的[5]。梁栋等[6]报道，围绝经期功能失调性

子宫出血患者采用去氧孕烯炔雌醇 2片/d，早晚饭前口服，待

出血停止后每3 d减量1次，每次减量1/2片，至1片/d剂量，连

服 21 d为一疗程；撤退性出血第 5天开始治疗，1片/d，连服 21

d停药。随访6个月评价临床疗效。结果，此方案安全、可靠，

能显著改善围绝经期功能失调性子宫出血患者的血清 FSH、

LH、E2水平。但应注意的是，患有血栓性疾病和存在心血管高

危因素的女性不宜应用该药[7]。

1.2 用于治疗多囊卵巢综合征

多囊卵巢综合征（Polycystic ovarian syndrome，PCOS）是

育龄期妇女常见的内分泌疾病，以无排卵、高胰岛素血症、高

雄激素、肥胖为特征，常伴随不同程度的胰岛素抵抗[8]。目前

治疗该病临床常服用避孕药、糖皮质激素等降低高雄激素血

症的药物，以及改善胰岛素抵抗、促排卵药物[9]。去氧孕烯炔

雌醇是临床常用的口服避孕药，它能够有效抑制垂体LH的合

成和分泌，减少雄激素的产生；还可以直接作用于子宫内膜，

调整患者月经周期，使无排卵的子宫内膜规律性脱落，诱发排

卵，并且为妊娠做好准备；此外，其所含炔雌醇还可促使肝组

织产生性激素结合球蛋白（SHBG），减少循环中游离雄激素。

但是，由于去氧孕烯炔雌醇不能改善甚至还会削弱胰岛素的

敏感性，故有研究将去氧孕烯炔雌醇联合二甲双胍应用于存

在胰岛素抵抗的PCOS患者，于月经结束或撤退性出血第5天

开始口服去氧孕烯炔雌醇，每日1片，连服21 d后停药，待月经

来潮后第5天开始下一周期，共3个疗程；同时，口服二甲双胍

250 mg/次，每日3次，连用12周。结果取得了较好的疗效，患

者治疗后LH、LH/FSH及空腹胰岛素水平显著降低[10]。研究表

明，二甲双胍可通过降低胰岛素水平而减轻胰岛素对LH的刺

激作用，降低循环中LH水平，降低LH/FSH比值，从而达到促

进卵泡发育和促进排卵的治疗目的[11]。因此，去氧孕烯炔雌

醇与二甲双胍联合应用，不仅能协同降低雄激素水平，还能弥

补去氧孕烯炔雌醇的不足，实现有效治疗PCOS。

1.3 用于避孕

去氧孕烯炔雌醇作为第三代复方口服避孕药，具有避孕

效果好、副作用少等特点，停药后即可妊娠，不增加胎儿畸形

的发生率，不影响子代的生长发育。其含有的孕激素成分对

子宫内膜有保护作用，可降低子宫内膜癌的发病率，长期服用

亦可降低卵巢癌的发病率。Zhao J等[12]调查指出，服用第三代

复方口服避孕药的女性生活质量（包括生活状态、情绪、身体

健康等方面）有了较大的提高。相比孕激素制剂（如醋酸甲羟

孕酮注射液等）引起的育龄期妇女骨密度降低，长期口服去氧

孕烯炔雌醇对骨密度无明显影响[13]。值得注意的是，对于妊娠

滋养细胞疾病患者，口服避孕药可作为首选避孕方法，可避免

混淆子宫出血的原因。月经周期第1天口服去氧孕烯炔雌醇1

片/d，连续口服21 d停药，下次月经来潮第1天开始下一疗程。

1.4 用于治疗子宫内膜异位症

口服避孕药是最早应用于治疗子宫内膜异位症的激素药
物，长期使用口服避孕药可通过降低垂体促性腺激素水平，直
接作用于子宫内膜和异位内膜，使内膜萎缩，缓解痛经及盆腔
痛，减少经量，从而降低子宫内膜异位症的复发率[14-15]。临床
对于轻度子宫内膜异位症患者常使用去氧孕烯炔雌醇1片/d，

连用6～9个月。卵巢子宫内膜异位囊肿是子宫内膜异位症常
见的类型，非根治性手术术后1年复发率可达5％～20％，5年
复发率可达 40％[16]，米非司酮近年来用作其术后抗复发辅助
治疗药物报道较多。长期应用米非司酮有可能导致在位内膜
无对抗的雌激素效应，有引起在位内膜增生乃至内膜癌变的
可能，而即使短期使用对子宫内膜的影响仍不可忽视。有研
究指出，去氧孕烯炔雌醇用于子宫内膜异位症术后抗复发辅
助治疗的效果与米非司酮相似，且相对于米非司酮安全性更
好而无明显副作用[17]。因此，对于有避孕要求的子宫内膜异位
症患者，手术后可长期服用预防复发。

1.5 用于治疗子宫腺肌病

子宫腺肌病药物治疗的主要目的在于缓解痛经和盆腔疼
痛症状，减少月经紊乱，提高患者生活质量。临床研究显示，

口服去氧孕烯炔雌醇（1片/d，连服21 d为一疗程）可有效控制
月经周期、减轻痛经以及预防子宫腺肌病。对于年轻、未生育
的轻度子宫腺肌病患者可单独使用去氧孕烯炔雌醇治疗；对
于重度子宫腺肌病患者，可在异位病灶减灭术后应用促性腺
激素释放激素激动药或孕激素联合去氧孕烯炔雌醇治疗[18]。

1.6 用于人工流产术后

调查显示，人工流产术后有近一半的患者在月经恢复前
即有性生活，并且其中半数以上未采取避孕措施，导致重复流
产。因此，此时采取安全、有效的避孕措施尤为重要，但人工
流产术后即时放置宫内节育器仍有一定限制，而口服去氧孕
烯炔雌醇（1片/d，连服 21 d为一疗程）成为较好的选择[19]。正
确运用口服避孕药，避孕效果可达 98％[20]。人工流产术时宫
腔操作破坏了生理防御机制，易伴发上行感染，增加盆腔炎性
疾病发生的风险。术后即服用去氧孕烯炔雌醇，不仅能够起
到避孕作用，其所含雌激素还可促进子宫内膜生长和修复，缩
短子宫出血时间，修复好的内膜不易受致病菌攻击；同时，其
中所含孕激素可减少宫颈黏液量，增加黏液稠度，形成黏液
栓，防止细菌上行感染，从而降低人工流产术后盆腔炎症风
险，防止宫腔积血、粘连以及由于宫腔粘连所造成的经量减
少、闭经[21]。

1.7 用于治疗原发性痛经

原发性痛经是指生殖器官无器质性病变的痛经，至少发
生于 50％的育龄期妇女中，主要与月经时子宫内膜前列腺素
含量增高有关[22]。关于原发性痛经的治疗研究较多，但临床报
道仍以非甾体类抗炎药治疗为主，这类药对痛经的治疗有一
定效果，但多数只是对症治疗，常出现耐药性，且伴有一定的
不良反应。去氧孕烯炔雌醇可通过抑制排卵，减少月经血中
前列腺素含量而缓解疼痛，对原发性痛经疗效明显，可考虑在
临床治疗痛经上推广使用。近年来，有去氧孕烯炔雌醇联合
维生素B6治疗原发性痛经的报道[23]，在口服去氧孕烯炔雌醇（1

片/d，连服21 d为一疗程）同时服用维生素B6，可减少停药后痛
经症状的复发，值得临床上进一步研究。

2 结语
综上所述，去氧孕烯炔雌醇作为第三代复方口服避孕药，
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已广泛用于妇科疾病临床治疗中。文献[1，5]指出，复方口服避
孕药与动、静脉血栓形成及肿瘤（乳腺肿瘤、肝脏良性肿瘤等）

发生有关，故临床上用药需严格掌握指征，根据个体情况调整
所需剂量。长期应用去氧孕烯炔雌醇，患者需定期体检，同时
检查肝、肾功能及血脂水平，以预防代谢性疾病和降低血栓形
成风险。相信随着对去氧孕烯炔雌醇临床研究的不断深入，

其在妇科疾病的预防及治疗方面将得到更广泛的应用。
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本刊讯 2014年7月18日，第四届华北东北八省（区、市）

食品药品稽查执法联防协作区会议在河北省承德市召开。国

家食品药品监督管理总局党组成员、食品安全总监郭文奇出

席并讲话。

郭文奇指出，华北东北稽查执法联防协作区成立 4年以

来，各成员单位在资源共享、委托协查、协同打击等方面紧密

协作，加大区域监管力度，有效消除边界监管盲点，取得了良

好效果。但是，面对新形势、新任务和新要求，稽查执法联防

协作工作还需进一步加强力度、丰富内涵、延伸广度。郭文奇

强调，稽查执法工作是食品药品监管工作的重要内容、重要抓

手，要进一步提高认识，加强稽查执法工作力度；进一步突出

重点，在重大食品药品案件查处上下功夫；进一步提升能力，

切实加强稽查执法队伍建设。

座谈会上，八省（区、市）食品药品监管局签署了《华北东

北八省（区、市）食品药品稽查执法联防协作区承德约定》、《华

北东北八省（区、市）食品药品稽查执法联防协作区协作机

制》，交流了本省（区、市）稽查工作经验，并就稽查执法协作、

稽查队伍建设、稽查工作激励制度等方面进行了研讨。

国家食品药品监督管理总局食品安全总监郭文奇出席第四届华北东北八省（区、市）食品药品稽查执法联防协作区会议
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