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摘!要!目的+了解北京"上海和广州 >个城市子宫内膜病变治疗药物的使用情况及趋势!评价用药合理性# 方法+自$医院处方
分析合作项目%数据库中!提取 "#$?,"#$B年北京"上海和广州子宫内膜病变患者药物治疗的处方数据!对治疗药物的用药频度
&.51+-5. .’+(/.,050/0*5O!III0)和限定日费用&.51+-5. .’+(/P,0*!II8)等进行回顾性统计分析# 结果+共纳入 "#$?,"#$B 年北
京"上海和广州 >个城市子宫内膜病变患者 "$ ?$@张门诊处方和 ?B "#> 条住院医嘱!其中子宫内膜增生患者予以药物保守治疗
的处方&医嘱)共 @ ??@张&份)# 孕激素类及促性腺激素类药物使用最多!门诊患者孕激素类及促性腺激素类药物的处方数占比
为 >#F#@i&@ <@BD"$ ?$@)"销售金额占比为 "AF<>i&$ $?B <><F##元D< ""> >@AF<"元)!住院患者孕激素类及促性腺激素类药物
的医嘱数占比为 #F>?i&"#"份D?B "#>份)"销售金额占比为 #FA$i&>A "#@FA#元D? "#A <#BF<>元)*其次为口服避孕药"左炔诺
孕酮宫内节育系统和促性腺激素释放激素激动剂# 口服孕激素中!甲羟孕酮"甲地孕酮"地屈孕酮和黄体酮的 III0分别为
A>? @##F<#""B #=#FBB""< $"AF##和 $" B?AF##!II8分别为 #FA#"<#F>?""<F#B 和 >AF<" 元!且 III0均呈逐年升高趋势*口服避
孕药中!炔雌醇环丙孕酮"屈螺酮炔雌醇和去氧孕烯炔雌醇的使用例次数分别为 "@#"$>=和 @$例次!炔雌醇环丙孕酮的使用多于
屈螺酮炔雌醇"去氧孕烯炔雌醇*@ ??@张&份)子宫内膜增生患者予以药物保守治疗的处方&医嘱)中!单独使用孕激素类及促性
腺激素类药物处方&医嘱)共 < =#=张&份)!占 A<FBBi# 结论+门诊是医师为子宫内膜病变患者开具孕激素类及促性腺激素类药
物的主要场所!子宫内膜病变处方以孕激素类及促性腺激素类药物单药治疗为主!主要为口服孕激素!其中甲羟孕酮"甲地孕酮"
地屈孕酮和黄体酮的使用居多!且具有良好的药物经济性!甲羟孕酮的II8最低# 因此!可通过加强门诊子宫内膜病变患者孕激
素类药物的使用规范性和选药经济性!不断提高患者用药的合理性#
关键词!子宫内膜增生* 孕激素* 口服避孕药* 促性腺激素释放激素激动剂
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O5.2,U/72,350*52,-5+ ./.2,350*52,-5’-. 72,350*52,-5Q52525075P*+&5(/A>? @##F<#+ "B #=#FBB+ "< $"AF## ’-.
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!!子宫内膜增生可分为 "类+一类为不伴有不典型的增生+

如单纯性增生和复杂性增生%另一类为子宫内膜非典型增生或
子宫内膜上皮内瘤变) "##=年的一项研究结果显示+子宫内膜
增生年发生率为 $>>D$#万+其中子宫内膜复杂性增生年发生率
为 @>D$#万+子宫内膜非典型增生年发生率为 $AD$#万+k<#岁
的单纯性增生*复杂性增生和非典型增生的患者分别占
=F>i*AFBi和 AF>i.$/ ) 对于长期雌激素作用而无孕激素拮
抗引起的子宫内膜增生或不典型增生若最终发展成子宫内膜
癌则多为雌激素依赖型子宫内膜癌+其中子宫内膜增生进展
为分化良好的子宫内膜癌的风险为 $ie>i+子宫内膜非典型
增生进展为子宫内膜癌的风险为 $<ie>#i."/ ) 子宫内膜癌
是全球女性较常见的妇科恶性肿瘤之一+@#eA# 岁为发病高
峰年龄+但 "ie?i的病例发生于 <# 岁之前.>4</ ) 手术和
#或$放化疗是治疗子宫内膜癌的标准方案+但代价是患者丧
失生育力) 随着近年来年轻人群子宫内膜癌发病率不断升
高+年轻患者具有强烈保留生育力的意愿+给子宫内膜肿瘤治
疗提出了挑战+并已成为子宫内膜病变生殖医学研究的热点)

目前+子宫内膜增生患者的药物保守治疗多采用高效孕
激素治疗) 对于子宫内膜癌+多数年轻患者的子宫内膜癌为
早期+病变局限于子宫内膜+组织学多为分化好的子宫内膜样
腺癌+高表达雌激素和孕激素受体+对激素治疗敏感) 有研究
结果表明+可选用孕激素和#或$促性腺激素释放激素激动剂
#3,-’.,*2,7+- 25’(5’0+-36,2O,-5’3,-+0*+X-EN4’$*左炔诺孕酮
宫内节育系统 #(5&,-,2350*25(+-*2’)*52+-50)0*’+-5. 25(5’05
0/0*5O+Y;X4K[M$ 治疗子宫内膜癌或子宫内膜非典型增
生.?4@/ ) 子宫内膜病变的药物治疗方案较多+其中孕激素是药
物保守治疗中常用的方案+但亦有文献提出长期口服孕激素+

子宫内膜可能产生抵抗+因此在治疗中尝试其他替代药物方
案) 鉴于此+本研究通过对 "#$?’"#$B 年我国 > 个城市子宫
内膜病变的治疗药物进行分析+旨在探讨子宫内膜病变的药

物治疗使用情况以及用药变化趋势+特别是孕激素类药物在
子宫内膜病变患者中的应用现状*发展趋势及存在的问题+为
选择药物保守治疗患者的诊疗决策提供一些参考)

@A资料与方法
@B@A资料来源

研究数据均来源于中国药学会&医院处方分析合作项目(
#以下简称,该项目-$+该项目纳入北京*成都*广州*哈尔滨*

杭州*上海*沈阳*天津和郑州等 = 个城市的 $"$ 家样本医院+

每季度随机抽取 $#个工作日处方数据#<个季度共计 <#个工
作日+?年共计 "##个工作日$) 通过各医院信息系统随机抽
取每季度 $#个工作日的门诊处方及住院医嘱的电子信息+汇
总后纳入该项目处方数据库)
@BCA调查方法

自该项目处方数据库中+提取 "#$?’"#$B年北京*上海和
广州 >个城市含子宫内膜病变诊断的处方#医嘱$信息+其中
含子宫内膜癌#高*中和低分化$*子宫内膜样腺癌*子宫内膜
样腺瘤*子宫内膜增生#复杂*不典型*非典型*单纯*不规则*

简单和囊腺型$及子宫内膜增生过长等诊断的处方#医嘱$数
据+包括处方#医嘱$编号*科室名称*报销情况#有部分报销$*

来源#门诊*病房$*药品编码*药品通用名*商品名*药品规格*

给药途径*处方数*取药数量#单片$*药品单价*用法*单次用
量#单片$*处方金额*性别*年龄*诊断和医院级别等信息) 利
用%UP5(软件对子宫内膜病变使用孕激素类药物处方数据进
行统计*分析及排序)
@BDA评价标准和方法

采用世界卫生组织#Q,2(. 65’(*6 ,23’-+T’*+,-+VNJ$推荐的
限定日剂量#.51+-5. .’+(/.,05+III$为指标的分析方法) 本研
究中+III参照&中华人民共和国药典(#"#$#年版$*VNJ网
站数据及药品说明书确定) 按照药品的通用名统计孕激素类
药物的用药金额+计算用药频度 # .51+-5. .’+(/.,050/0*5O+
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III0$*限定日费用#.51+-5. .’+(/P,0*+II8$+并进行排序分析)
根据VNJ网站对于复方制剂III的计算规定+由于口服避孕
药的III多基于避孕为用药目的且用法与用量为 $ 日 $ 次*
$次 $片*连服 "$或 "B .给出的参考值+与本研究抽样数据的
口服避孕药用法与用量*用药目的不尽一致+因此+口服避孕药
未纳入计算) III0n某药的总用量D该药的III+III0越大+
说明该药临床使用频率越高+从而反映出其临床应用趋势%
II8n某药年销售金额D该药的III0+II8表示该药的平均日
费用+是评价药品销售金额的指标+反映药品的总价格水平+
II8越大+说明该药给患者造成的经济负担越重.A4B/ )

CA结果
CB@A主要子宫内膜病变临床诊断用药情况

本研究共纳入 "#$?’"#$B 年北京*上海和广州 > 个城市
子宫内膜病变患者 "$ ?$@张门诊处方和 ?B "#> 条住院医嘱+
其中使用量排序居前 ?位的有氯化钠注射液*葡萄糖注射液*
葡萄糖氯化钠注射液和甲羟孕酮+销售金额排序居前 ? 位的

为紫杉醇脂质体*紫杉醇*聚乙二醇化重组人粒细胞刺激因
子*甲地孕酮和左炔诺孕酮) 为进一步研究子宫内膜增生药
物保守治疗情况+去除子宫内膜增生患者特别是子宫内膜癌
患者手术和#或$放化疗过程中使用的静脉输液药物和抗肿瘤
药+子宫内膜增生患者予以药物保守治疗的处方#医嘱$共
@ ??@张#份$+涉及药物使用频次为 @ @A#例次)

"#$?’"#$B年北京*上海和广州 > 个城市主要子宫内膜
病变临床诊断的孕激素类及促性腺激素类药物使用情况见
表 $) 由表 $可见+在临床诊断药物应用适应证方面+子宫内
膜病变患者用药以孕激素类药物为主+口服避孕药次之+
X-EN4’类药物使用较少) 其中+子宫内膜增生*子宫内膜单
纯性增生的用药主要选用黄体酮*甲羟孕酮%子宫内膜复杂性
增生选用甲羟孕酮较多%子宫内膜非典型增生和子宫内膜
#腺$癌主要选用甲地孕酮+甲羟孕酮次之%口服避孕药中+子
宫内膜病变患者选用炔雌醇环丙孕酮多于屈螺酮炔雌醇*去
氧孕烯炔雌醇)

表 @ACF@H+CF@L年北京(上海和广州 D个城市主要子宫内膜病变临床诊断的孕激素类及促性腺激素类药物使用情况"例次#
20G@A9##1.50&.()(4#%(8$*&$%()$0)-8()0-(&%(#.)-%+8*.)51.).501-.08)(*.*(430.)$)-(3$&%.01

-.*$0*$.):$.c.)8’ 6N0)8N0.0)-T+0)8bN(+4%(3CF@H &( CF@L"50*$W&.3$*#

临床诊断 地屈孕酮 黄体酮 炔诺酮 甲地孕酮 甲羟孕酮 左炔诺孕酮 屈螺酮
炔雌醇

去氧孕烯
炔雌醇

炔雌醇环
丙孕酮 戈舍瑞林 亮丙瑞林 曲普瑞林 合计

子宫内膜增生 ?@A $ $=? >BB ?= @#@ =? ?B >" B$ " "? ? > $$>
子宫内膜单纯性增生 ">A "=A "$A "< ?<< >$ >B $" ?< > @ " $ <@?
子宫内膜复杂性增生 @A "= # B# "?< "# $@ B >@ # @ " ?$B
子宫内膜非典型增生 >< >" $" >@$ $#> ?< $< @ A# A $$ $$ A$?
子宫内膜息肉样增生 <? ?< $" " $= > $# " $? # # # $@"
子宫内膜#腺$癌 @ = $ <B? $?# @ > $ < < $" $@ @=A
合计 =?@ $ @$@ @># $ #$$ $ @A@ "#= $>= @$ "@# $@ @# >@ @ @A#

CBCA子宫内膜病变患者孕激素类及促性腺激素类药物各品种
的使用情况

"#$?’"#$B年北京*上海和广州 > 个城市子宫内膜病变
患者孕激素类及促性腺激素类药物各品种的使用情况见表 ")
由表 "可见+孕激素类药物的使用中+北京以黄体酮*地屈孕酮
和甲羟孕酮为主+上海以甲羟孕酮*黄体酮和甲地孕酮为主+广

州以炔诺酮*地屈孕酮和甲地孕酮为主%其他药物如 X-EN4’
类药物#亮丙瑞林*曲普瑞林$在北京和广州使用最多+口服避
孕药#屈螺酮炔雌醇*去氧孕烯炔雌醇和炔雌醇环丙孕酮$在
上海使用最多+Y;X4K[M类药物在广州使用最多"此外+北京*
上海和广州 >个城市中销售金额最高的药物分别为亮丙瑞林*
左炔诺孕酮和甲地孕酮)

表 CACF@H+CF@L年北京(上海和广州 D个城市子宫内膜病变患者孕激素类及促性腺激素类药物各品种的使用情况
20GCA9##1.50&.()(4#%(8$*&$%()$0)-8()0-(&%(#.)-%+8*4(%#0&.$)&*O.&N$)-(3$&%.01-.*$0*$.):$.c.)8’

6N0)8N0.0)-T+0)8bN(+4%(3CF@H &( CF@L

药品 规格 北京 上海 广州
例次数 用药数量D#支D粒D片$ 销售金额D元 例次数 用药数量D#支D粒D片$ 销售金额D元 例次数 用药数量D#支D粒D片$ 销售金额D元

地屈孕酮 $# O3D片 <<# $$ A## @= ?@BF@# "@# @ @A# >= A#AF?# "?< ? A?A >< <B<F#@
黄体酮 ?# O3D粒 >> $ "B# $ B@AF@# @?< >$ #B# <= "A?F<# $#< ? #B" A =?@F"<

$## O3D粒 ??@ $" =$" >= $A@FB" =@ > ?"B $# #=$F<# $<< > "@# $# <<<F>=
戈舍瑞林 >F@ O3D支 < < A <=BF<< # # # $> $< "@ =A<F#@
甲地孕酮 $ O3D片 # # # " =$B ?<F## # # #

<# O3D片 # # # < $## "B>F"# A@ ? @B< $B #<$F?"
$@# O3D片 "#A ? @"> ?> B>#F## <A> $< $B" $<> ""=F"# "<= @ A=@ @< ?AAF<"

甲羟孕酮 " O3D片 BB B $<? =>BF@? $ "@< $>" $>A B ==@FB> ?# ? >$< $ $=BF>#
< O3D片 # # # $< @<# A#F<# # # #
"?# O3D片 $#@ > @## $= =?"F"? $$ <@? " <?>FB? # # #
?## O3D片 $$# > @># AB A?#F## @ "$# < <@"F?# "A B=@ $= "A@F?"

亮丙瑞林 >FA? O3D支 ?$ ?$ A= #@=F@" A A $" @"<FB< @ @ $# "??F@=
屈螺酮炔雌醇 复方制剂 > @> >ABFB< B@ " <== $< =#=F?B <A $ <>@ B @$AFBA
曲普瑞林 >FA? O3D支 " " > ?<<F=# B B $$ <@AF># "@ "A <# @B$F>B
去氧孕烯炔雌醇 复方制剂 = ">< "#>F<> <# $ #?# $ "?AF#@ $" """ $AAF@#
炔雌醇环丙孕酮 复方制剂 $< <@" $ "?>F<= $A$ @ >@> $@ @=@FB= A? $ A$@ < "A=F?@
炔诺酮 @"? .3D片 "$A <= <## @ >"BF## $A> >< #A" $ ="=F?< "@= @$ $BA = $$=F>>
左炔诺孕酮 ?" O3D支 ># ># >A >A"F## @< @< A@ #=?F#B $$? $$@ $<" $$=F<#
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CBDA门诊(住院子宫内膜病变患者孕激素类及促性腺激素类
药物使用情况

"#$?’"#$B年北京*上海和广州 > 个城市门诊*住院子宫
内膜病变患者孕激素类及促性腺激素类药物使用情况见表 >)
由表 > 可见+"#$?’"#$A 年门诊子宫内膜病变患者孕激素类
及促性腺激素类药物的处方数和销售金额逐年增长+其处方数
占比分别为 >$F?>i*><FB=i和 >"F@<i+销售金额占比分别为
"AFA@i*"BF=Bi和 >>F##i+但 "#$B年其处方数和销售金额均
稍有减少) 分析其原因+"#$? 年*"#$@ 年和 "#$A 年门诊诊断
为子宫内膜恶性肿瘤的患者分别为 $ @>@*$ BAA 和 " #>$ 例+
"#$B年为 > B?@例+较前明显升高+而该类患者门诊处方中抗
肿瘤药占比较大) 销售金额方面+主要考虑近年来医院门诊增

设了门诊化疗+相应抗肿瘤药价格昂贵+故销售金额占比较大+
其中 "#$B年子宫内膜恶性肿瘤门诊化疗药的使用主要集中在
广州+其次为北京和上海+因此+对 "#$B 年孕激素类及促性腺
激素类药物使用的影响较大%另外+"#$B年孕激素类及促性腺
激素类药物价格调整+如子宫内膜增生病变主要治疗药物甲地
孕酮在 >个城市有不同程度的降价+"#$?’"#$B年广州*北京和
上海 >个城市同一厂家生产的同规格#$@# O3D片$甲地孕酮片
的价格均逐年降低+每片价格分别由 $#FA? 元降至 BF<? 元*由
$$F=@元降至 AF=" 元和由 $"F@# 元降至 BF=" 元%同时+"#$?’
"#$A年使用价格较贵的进口药品较多+"#$B年价格相对比较便
宜的国产药品使用占比大+如进口甲羟孕酮片价格为 "$F?元D
?## O3+国产甲羟孕酮片价格为 #F#@元D" O3#$?元D?## O3$)

表 DACF@H+CF@L年北京(上海和广州 D个城市门诊(住院子宫内膜病变患者孕激素类及促性腺激素类药物使用情况
20GDA9##1.50&.()(4#%(8$*&$%()$0)-8()0-(&%(#.)-%+8*4(%(+&#0&.$)&*0)-.)#0&.$)&*O.&N

$)-(3$&%.01-.*$0*$.):$.c.)8’ 6N0)8N0.0)-T+0)8bN(+4%(3CF@H &( CF@L

年份 药物总使用例次数 药物总销售
金额D元

孕激素类及促性腺
激素类药物D例次

孕激素类及促性腺激素类
药物例次数占药物

总使用例次数的比例Di

孕激素类及促性腺激素
类药物销售金额D元

孕激素类及促性腺激素
类药物销售金额占药物
总销售金额的比例Di

门诊 住院 门诊 住院 门诊 住院 门诊 住院 门诊 住院 门诊 住院
"#$?年 < "@" = A@" A<= @BBF#< @=B <A?F## $ ><< ?A >$F?> #F?B "#B $$>F<# < $=#FB? "AFA@ #F@#
"#$@年 < B>B $" @A? B=> $="F?? $ #?# <B$FA> $ @BB @@ ><FB= #F?" "?B B<AF"# $# ="?F#$ "BF=B $F#<
"#$A年 ? >@" $< ==B BB" B<?FA@ $ >"$ B?@F"? $ A?# <> >"F@< #F"= "=$ >>=F$# $" @B=FB" >>F## #F=@
"#$B年 A #?< "# A@B $ @=A @<$F#A " $>@ ?=?F<? $ @B@ >@ ">F=# #F$A <## $><F## = <#$F#" ">F?A #F<<
合计 "$ ?$@ ?B "#> < ""> >@AF<" ? "#A <#BF<> @ <@B "#" >#F#@ #F>? $ $?B <><F## >A "#@FA# "AF<> #FA$

CBEA孕激素类及促性腺激素类药物各品种的???*(??’
"#$?’"#$B年北京*上海和广州 > 个城市孕激素类及促

性腺激素类药物各品种的 III0*II8见表 <+变化趋势见
图 $) 由于口服避孕药包括屈螺酮炔雌醇*炔雌醇环丙孕酮*
炔雌醇去氧孕烯的III以及左炔诺孕酮的III基于避孕且
连用 "$或 "B .方式用药+与本研究实际应用目的和方法不
同+因此未纳入计算) 由图 $可见+孕激素类药物的 III0比
促性腺激素类药物高+且治疗费用较低%孕激素类药物中+甲
羟孕酮*甲地孕酮*地屈孕酮和黄体酮的III0均呈逐年增长
趋势#其中 "#$B年甲羟孕酮的III0明显增长$+甲羟孕酮的
!!!!!

III0最高且 II8最低+甲地孕酮的 III0次之但 II8高
于甲羟孕酮%促性腺激素类药物中+亮丙瑞林的 III0亦呈
逐年增长趋势+且在 "#$B 年增长明显+其 III0高于曲普
瑞林*戈舍瑞林+其 II8介于曲普瑞林*戈舍瑞林之间)
"#$A 年取消医院药品加成政策后+"#$B 年地屈孕酮*黄体
酮*甲地孕酮*戈舍瑞林*亮丙瑞林和曲普瑞林的价格较
"#$@ 年有不同程度的降低+炔诺酮的价格较前有所升高+
甲羟孕酮的价格变动不大+因此+"#$B 年价格较为便宜的
甲羟孕酮的 III0较 "#$@ 年明显升高+炔诺酮的 III0较
前降低)

G:III0%b:II8
G:III0%b:II8

图 @ACF@H+CF@L年北京(上海和广州 D个城市孕激素类及促性腺激素类药物各品种的???*(??’变化趋势
P.8 @A2$)-$)5R (4???*0)-??’(4#%(8$*&$%()$0)-8()0-(&%(#.)-%+8*.):$.c.)8’6N0)8N0.0)-T+0)8bN(+4%(3CF@H &( CF@L
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表 EACF@H+CF@L年北京(上海和广州 D个城市孕激素类及促性腺激素类药物各品种的???*(??’
20GEA???*0)-??’(4#%(8$*&$%()$0)-8()0-(&%(#.)-%+8*.):$.c.)8’ 6N0)8N0.0)-T+0)8bN(+4%(3CF@H &( CF@L

药品 给药途径
"#$?年 "#$@年 "#$A年 "#$B年

III0 II8D元 III0 II8D元 III0 II8D元 III0 II8D元
III0合计

地屈孕酮 口服给药 < <?#F## @F<# ? @<#F## @F"= @ @@>F## ?F=# A >A<F## ?F<= "< $"AF##
黄体酮 口服给药 " @#"F## $#FA# > $A"F## =FBB > ?"@F## BFA@ > ??AF## BF#B $" B?AF##
甲地孕酮 口服给药 ? @$@F## $$F"< @ @=<F## $#F@= A B>@F?# =F?? A =<<F>B BFBB "B #=#FBB
甲羟孕酮 口服给药 $<> B@AF"# #F$< $># $$AF"# #F$? $B" ?>AF"# #F"$ "A= #ABFB# #F"$ A>? @##F<#
炔诺酮 口服给药 $ AA<F?@ #F=B " ?#"F## #F=? " B<?FA? #FBB $ =$BFBB ?F@# = #<$F$=
戈舍瑞林 皮下给药 "AF=$ A#F"$ "A=F#A A$F=$ $$$F@> @?F$= B>FA" @$FA> ?#"F>>
亮丙瑞林 皮下给药 $$$F=< @?FBB "">FBB @?F$" "A=FB? ?@F"? $ $A?F>A ?<F@< $ A=$F#<
曲普瑞林 肌内注射 "">FBB @>FBB >>?FB" ??F<$ "">FBB ?$FA$ "?$FBA <<F?# $ #>?F<?

CBHA子宫内膜增生患者联合用药情况
"#$?’"#$B年北京*上海和广州 > 个城市子宫内膜增生

患者联合用药情况见表 ?) 由表 ? 可见+@ ??@ 张#份$子宫内
膜增生患者予以药物保守治疗的处方#医嘱$中+子宫内膜增
生患者处方#医嘱$常单独使用 $ 种孕激素*口服避孕药以及
X-EN4’类药物+共 < =#= 张#份$ #占 A<FBBi$+销售金额共
@A> $A?F$"元#占 <AF#$i$%联合用药中+二联用药较常见+以
不同的孕激素类药物联合应用*孕激素联合口服避孕药以及孕
激素联合X-EN4’类药物为主+其他药物中联合应用最多的为
二甲双胍)
表 HACF@H+CF@L年北京(上海和广州 D个城市子宫内膜增生

患者联合用药情况
20GHA?%+8 5(3G.)0&.()4(%#0&.$)&*O.&N$)-(3$&%.01
NR#$%#10*.0 .):$.c.)8’ 6N0)8N0.0)-T+0)8bN(+4%(3

CF@H &( CF@L

联合用药
处方#医嘱$D
张#份$

处方#医嘱$
构成比Di

销售金额D
元

销售金额
构成比Di

单独用药 < =#= A<FBB @A> $A?F$" <AF#$
两药联合 $ #A# $@F>" >"B #><F$@ ""F=$
三药联合及以上 ?AA BFB# <># =$AF"> >#F#B
合计 @ ??@ $##F## $ <>" $"@F?$ $##F##

DA讨论
子宫内膜增生是子宫内膜在长期无孕激素保护的雌激素

暴露下发生的异常增生+规范持续的药物干预是有效治疗子宫
内膜增生*预防病变复发或恶变的必要措施) 药物治疗原理是
不同途径补充孕激素以促进子宫内膜转化+目前临床上对子宫
内膜增生尚无统一的内分泌治疗方案) 可用于逆转早期子宫
内膜样腺癌和子宫内膜不典型增生的药物治疗方案是以高效
孕激素为主的方案+此外还可使用 X-EN4’和其他药物如芳香
酶抑制剂等) 子宫内膜增生常用治疗药物有醋酸甲羟孕酮*醋
酸甲地孕酮*Y;X4K[M*炔诺酮*达那唑*X-EN4’以及醋酸甲地
孕酮*左炔诺孕酮宫内节育器+或口服避孕药联合二甲双胍方
案.=4$#/ ) 对于药物治疗方案+有共识推荐"单用甲地孕酮 $@#e
>"# OD.#口服$*甲羟孕酮 "## e@## O3D. #口服$*X-EN4’
>FA? O3#肌内注射或皮下注射$或宫内放置 Y;X4K[M+缓解率
为 @#ie$##i.$$4$"/ ) 本研究中治疗药物种类分析结果与上述
推荐一致+其中北京*上海和广州 > 个城市子宫内膜增生的治
疗药物品种包括孕激素*X-EN4’和口服避孕药+涉及的具体药
品包括黄体酮*地屈孕酮*甲羟孕酮*甲地孕酮*炔诺酮和左炔
诺孕酮+亮丙瑞林*曲普瑞林+以及屈螺酮炔雌醇*去氧孕烯炔
雌醇和炔雌醇环丙孕酮) 此外+本研究结果显示+子宫内膜增

生的药物保守治疗以单药治疗为主+其次为二联用药+常用的
联合用药方案为不同孕激素种类的二联用药*孕激素联合口服
避孕药或孕激素联合 X-EN4’+其他药物中联合应用最多的为
二甲双胍) 在子宫内膜增生和早期子宫内膜癌患者的药物保
守治疗中+药物治疗方案和药物治疗优势尚无统一推荐+一些
病例研究的结论也尚不统一) 一项纳入了 >< 项临床研究共
<#B例早期子宫内膜癌患者的荟萃分析结果显示+保守治疗后
总体缓解率为 A@F"i+复发率为 <#F@i.$>/ ) 国内一项研究纳
入了 $#@例子宫内膜复杂性不典型增生或早期子宫内膜癌患
者+采用宫腔镜电切术联合左炔诺孕酮宫内缓释系统和#或$
醋酸甲地孕酮 $@# e>"# O3D. 治疗后+完全缓解率为
B>F=@i.$</ ) "项研究结果发现+使用Y;X4K[M治疗的患者+其
疗效显著优于口服孕激素者+并且随访时间越长+Y;X4K[M 治
疗的优势越明显.$?4$@/ ) 宫内放置Y;X4K[M的有效作用时间长
达 ?年+具有更高的耐受性和病变消退率+被推荐作为子宫内
膜增生治疗的首选方式.$A/ ) 一项研究纳入了 $"#例早期高分
化子宫内膜癌及子宫内膜不典型增生患者进行保守治疗+分别
使用甲地孕酮 # $@# e>"# O3D.+口服$*甲羟孕酮 # "?# e
?## O3D.+口服$和其他药物治疗#地屈孕酮 "#e># O3D.+口
服%或X-EN4’>FA?D"B .fY;X4K[M宫内放置$治疗+完全缓解
率分别为 $##i#>?例$*=?F=i#A$ 例$*=#F=i#$# 例$+随访
$$@例完全缓解的患者+其中 >B 例复发.$B/ ) 另一项研究纳入
了 ?=例子宫内膜样腺癌+期高分化#X$$和 <B例子宫内膜非
典型增生患者+分别采用高效孕激素*Y;X4K[M 以及 X-EN4’
进行保留生育功能治疗+患者症状得到缓解.?/ ) 本研究分析了
北京*上海和广州 >个城市子宫内膜病变患者的用药情况+结果
显示+子宫内膜增生*子宫内膜单纯性增生的用药主要为黄体
酮*甲羟孕酮+子宫内膜复杂性增生的用药主要为甲羟孕酮+子
宫内膜非典型增生*子宫内膜癌和子宫内膜样腺癌的用药主要
为甲地孕酮%甲地孕酮*左炔诺孕酮的销售金额排序靠前%不同
地区孕激素类及促性腺激素类药物的使用存在差异+其中上海
的孕激素类及促性腺激素类药物使用占比高于北京和广州+广
州抗肿瘤药使用占比较高+"#$B年子宫内膜恶性肿瘤门诊化疗
药的使用主要集中在广州+其次为北京和上海+因此对 "#$B年
孕激素类及促性腺激素类药物使用占比的影响较大)

子宫内膜增生患者主要在门诊管理随访+特别是子宫内膜
复杂性增生*子宫内膜不典型增生或子宫内膜上皮内瘤变等患
者病程漫长+根据疗程需要使用药物治疗每 >e@ 个月进行评
估+可在门诊行诊断性刮宫手术或子宫内膜活检等进行疗效评
估.$=4"#/ ) 近年来+对于伴有肥胖*多囊卵巢综合征高危因素的
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子宫内膜增生患者+不仅从逆转子宫内膜方面着手+治疗上还
将控制体重*改善胰岛素抵抗等方面纳入全程管理+需要门诊
长期随访) 在子宫内膜病变患者使用孕激素及促性腺激素类
药物的使用量和销售金额方面+"#$?’"#$B 年门诊患者孕激
素类及促性腺激素类药物的处方数占比*销售金额占比较大+
分别为 >#F#@i*"AF<>i%其余药物种类中+抗肿瘤药处方数*
销售金额占比较大) 主要考虑近年来医院门诊增设了门诊化
疗+相应抗肿瘤药价格昂贵+故其销售金额占比较大+其中
"#$B年子宫内膜恶性肿瘤患者就诊人数增加+对 "#$B 年孕激
素类及促性腺激素类药物使用占比的影响较大%另一方面+
"#$B年孕激素类及促性腺激素类药物的价格调整+故门诊子
宫内膜病变患者孕激素类及促性腺激素类药物的使用占比高
于住院患者) 因此+药师需要加强门诊患者的用药监测+合理
的门诊药物治疗对于疾病管理的意义重大)

本研究结果显示+甲羟孕酮*甲地孕酮*地屈孕酮和黄体酮
的III0较高+均呈逐年增长趋势+且 II8较低) 其中+甲羟
孕酮的总III0最高+II8最低+患者经济负担最轻%亮丙瑞林
的III0亦呈逐年增长趋势+其III0高于曲普瑞林和戈舍瑞
林) 虽然英国皇家妇产科医师协会#E8JX$和英国妇科内镜
学会#bMX%$ & "#$@ E8JXDbMX%指南"子宫内膜增生的管
理( ."#/和&女性避孕方法临床应用的中国专家共识( ."$/均推荐
将Y;X4K[M作为无生育要求的子宫内膜增生患者的首选治疗
方案+可有效逆转子宫内膜增生并减少复发+且 Y;X4K[M对于
子宫内膜增生的逆转率g=#i+明显高于口服孕激素%"#$? 年+
美国妇产科医师学会建议+对于子宫内膜增生最常用的治疗是
口服醋酸甲羟孕酮或醋酸甲地孕酮."/ ) 但是+目前越来越多
的研究提出+Y;X4K[M可作为一线治疗药物+因其为子宫局部
给予孕激素+全身吸收的量少+具有依从性好且有避孕效果的
优点+用于子宫内膜增生以及子宫内膜不典型增生甚至早期子
宫内膜癌的治疗具有显著缓解率.""4">/ ) 本研究结果显示+
Y;X4K[M在子宫内膜增生治疗中使用量占比较小+且主要集
中在广州使用+主要考虑可能药物使用受到宫内节育器操作
便捷性*经济性以及患者生育要求等方面的影响) 此外+近
年来对于子宫内膜增生特别是同时伴有超重或肥胖的患者+
胰岛素抵抗可能在进展为子宫内膜癌的过程中发挥作用+因
此越来越多的研究结果显示+二甲双胍f孕激素联合治疗可
使大部分子宫内膜非典型增生患者的组织学恢复正常+但该
治疗方案尚需更大型的随机试验进一步研究+才能被推荐常
规使用."<4"?/ ) 本研究结果显示+孕激素有单独使用也有联合
二甲双胍应用+其中甲羟孕酮的III0较高且 "#$B 年较前显
著升高+而对于曾经被视为,化疗药-的高效孕激素甲地孕酮
的III0增幅反而减少+一方面可能是由于甲羟孕酮的价格
较甲地孕酮低+另一方面+虽然对于联合用药方案中甲羟孕
酮或甲地孕酮联合其他药物治疗均有研究+但可能甲羟孕酮
更为优选) 目前也有甲羟孕酮联合二甲双胍的大型随机试
验尚在开展中."@/ ) 在治疗经济性和有效性方面+本研究结果
也提示+真实世界临床中甲羟孕酮的使用多于甲地孕酮+对
于后续联合用药方案的孕激素选择中甲羟孕酮优于甲地孕
酮具有一定的借鉴意义)

综上所述+"#$?’"#$B 年北京*上海和广州 > 个城市子

宫内膜病变患者的药物治疗以口服孕激素类药物为主+其次
为口服避孕药*X-EN4’和 Y;X4K[M%其中甲羟孕酮和甲地孕
酮仍然为临床最常用的药品+且其每年使用增长趋势也很明
显%上述 >个城市的药物使用分布稍有差异%治疗方案以单
药为主+二联用药次之+如不同种类孕激素类药物联合应用*
孕激素联合口服避孕药或 X-EN4’+或联合二甲双胍等) 临
床选药以相关指南推荐为主+可能存在一定的价格导向性+
但在北京*上海和广州等经济相对发达的城市并不算突出+
未来也可对经济相对不发达城市进行相关用药研究+观察药
物价格因素对需要长疗程服用孕激素类药物患者经济负担
的影响+从而通过价格杠杆改善用药依从性和选药偏向性)
此外+需要重点加强门诊子宫内膜病变患者孕激素类药物的
用药全程管理和用药监护)
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时+要重视临床药师在基层卫生服务中心的作用+在一级医疗
机构中也应落实完善处方点评*用药干预等措施+进一步帮助
基层医疗机构遏制抗菌药物不合理使用问题) 此外+除颁布和
实施相应政策管控外+还可针对临床医务人员+加强合理应用
抗菌药物的宣传宣教%丰富医务人员合理应用抗菌药物的业务
培训和知识教育形式%通过提高医务人员合理应用抗菌药物的
理念+努力建设和维护抗菌药物合理应用的规范用药环境+遏
制抗菌药物不合理应用的进展)
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