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青少年（10～19岁［1］）恶性肿瘤患者，尤其是血液系统

恶性肿瘤或因罹患肿瘤而接受放化疗、干细胞治疗或骨髓

移植等伴发骨髓抑制、血小板减少症者，合并异常子宫出

血（abdorminal uterine bleeding，AUB）的风险显著增加。肿

瘤治疗相关的下丘脑-垂体-性腺轴抑制或受损，也可导致

无排卵性异常子宫出血。对伴有贫血和（或）血小板缺乏

症的血液系统疾病或其他恶性肿瘤的青少年患者而言，异

常子宫出血无疑会带来进一步的不良影响。因此，在肿瘤

治疗前有效调整月经，或在发生严重大出血时进行规范的

紧急止血，是妇产科医师面临的实际问题。中国医师协会

微无创医学专业委员会妇科肿瘤学组组织有关专家，查阅

国际及国内相关文献，在兼收并蓄的基础上，结合中国国

情制定本共识，旨在为广大妇产科医生及相关医务工作者

提供有益借鉴。

1 需考虑的一般要素

接受肿瘤治疗的青少年女性，由于放化疗、干细胞或

骨髓移植预处理方案的副反应，或因罹患血液系统恶性肿

瘤，均可能伴发或诱发骨髓抑制，导致血小板减少症，致使

AUB风险增加［2］。治疗的首要预期目标是减少出血量乃至

达到紧急止血，以期纠正严重的失血，挽救患者生命；次要

目标为长期管理月经，减少月经量，改善患者贫血症状，为

肿瘤的长期治疗提供保障，治疗过程中还要考虑到患者避

孕需求、性生活、卵巢功能以及保留生育功能等问题。鉴

于青少年肿瘤患者管理的复杂性，建议与青少年肿瘤科、

血液科等专科医生合作，形成多学科治疗团队，在对患者

及家属进行充分告知及知情选择的前提下，结合患者实际

情况制定个体化的治疗方案。

对于青少年恶性肿瘤患者，急性出血选择治疗方案时

需考虑月经状况、血红蛋白和血小板计数、预期能够耐受

的贫血和血小板最低值、凝血功能评估、肿瘤治疗计划、血

栓栓塞风险以及避孕需求。在积极维持患者一般状况和

生命体征的同时，尽快止血并纠正贫血。在我国，青少年

肿瘤患者多无性生活史，有创检查及手术治疗受限，以药

物治疗为主。紧急严重的子宫出血首选性激素为主的药

物治疗，常用药物包括复方口服避孕药、孕激素及促性腺

激素释放激素激动剂（GnRH-a）等，多数治疗有效。在急

性出血得以控制后调整月经周期，预防复发，调控月经的

方案包括雌孕激素联合疗法（复方口服避孕药等）、单一孕

激素方案或征得患者和家属同意的前提下选择应用左炔

诺孕酮宫内缓释系统（LNG-IUS）等。要强调的是，应用

GnRH-a止血，虽然可以抑制性腺轴，但不能达到完全抑制

排卵的效用，不能用于避孕需求［3］。

肿瘤患者属静脉血栓栓塞（venous thromboembolic
events，VTE）高风险人群，应用复方激素避孕药（combined
hormonal contraception ，CHC）或可增加VTE的发生风险。

青少年肿瘤患者伴发大出血和（或）意外妊娠的危害远高

于VTE［4］，故如何平衡利弊用以指导和制定临床决策至关

重要。需要向患者及家属充分告知相关风险，在知情选择后，

由肿瘤科、血液科及妇科医生等共同制定个体化治疗方案。

肿瘤患者放疗和化疗的主要副反应是恶心和呕吐，应

用激素类药物治疗异常子宫出血可能会加重胃肠道副反

应。因此，口服激素类药物用于止血及调经时，需优化和

调整止吐方案。除外肿瘤治疗相关的恶心呕吐，放疗相关

性小肠/结肠炎、黏膜炎或腹泻也会影响口服药物的耐受性

或吸收率。青春期肿瘤患者性行为及意外妊娠也是不容

忽视的问题。

2 异常子宫出血的治疗

2.1 急性AUB 以经量过多常见，指出现严重出血，需要

紧急处理以防止进一步失血的AUB［5］。重度及极重度贫血

患者需要维持生命体征，建议及时收住院进行输液输血治

疗。合并肿瘤的青少年异常子宫出血患者首选药物治疗，
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2.1.1 复 方 口 服 避 孕 药（combined oral contraceptives，
COC） 推荐新型复方口服避孕药，其特点是止血效果好，

见效快，使用方便。如屈螺酮炔雌醇片（Ⅱ）、屈螺酮炔雌

醇片、炔雌醇环丙孕酮片、去氧孕烯炔雌醇片等。用法如

下：每次1片，每8～12h 1次，止血后3d开始减量，每3天减

少1片，减量到1片/d，维持至血红蛋白含量正常，停药后即

可月经来潮。COC应连续服用活性药片，去除安慰剂［7］。

需要排除COC的使用禁忌证，对于有VTE风险的青少年肿

瘤患者，需谨慎考虑风险与获益。

2.1.2 子宫内膜脱落法 适用于血红蛋白≥ 90g/L，生命体

征稳定的患者。推荐黄体酮 20mg肌注，每日 1次，连续

3d，促使内膜快速脱落达到止血效果。口服孕激素止血需

要较长时间，停药后阴道流血量偏多，需积极预防贫血。对

于不愿接受肌注、月经淋漓不尽的患者可选用口服孕激素，

如黄体酮胶囊200～300mg/d、或地屈孕酮10～20mg/d、或甲

羟孕酮6～10mg/d，连续7～10 d。停药后3d内发生撤退性

出血，约1周内止血。

2.1.3 高效合成孕激素 适用于血红蛋白＜90g/L患者，该

方案对青少年的不良反应较多，不作为常规推荐［3］，但当

其他药物治疗难以奏效，并且肿瘤治疗的时间窗亟需调整

时，也是可供考虑的选择。方案 1：口服炔诺酮每次 5～
7.5mg，每8～12h 1次，直到血止，血止3 d后开始减量，每3
天减量1次，每次不应超过1/3，维持到血红蛋白含量正常，

停药后月经来潮。方案2：口服左炔诺孕酮每日1.5～2.25mg，
血止3 d后逐渐减量，方法同上，维持量为0.75mg/d。方案3：
口服甲羟孕酮每次10～20mg，每8h 1次，血止后3 d开始减

量，方法同上，维持量为6～8mg/d。
2.1.4 其他辅助治疗 其他药物治疗对于维持一般状况

和生命体征非常重要，联合性激素药物治疗可达到更好的

止血效果，可按需同时进行。（1）止血药：氨甲环酸，10～
20mg/kg，分1～2次给药。需要注意的是，缺乏氨甲环酸在

肿瘤患者中的安全证据，但可考虑将氨甲环酸作为危及患

者生命的出血治疗选择［2］。（2）出血时间长，有感染征象者，

应及时应用抗生素。（3）贫血患者可选择铁剂、叶酸等纠正

图1 青少年肿瘤患者急性AUB治疗流程图

COC：复方口服避孕药；LNG-IUS：左炔诺孕酮宫内缓释系统

可选药物有复方口服避孕药（COC）、孕激素等，可以配合止

血药、抗贫血等辅助治疗手段。在病情不稳定、不适合药

物治疗或药物治疗效果不佳时，方可考虑手术治疗［6］，参见

流程图1。
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贫血。（4）酌情中药治疗。

2.1.5 GnRH-a 该方案并非临床常规治疗方案，仅用于

难治性、其他方法治疗无效或有禁忌证时的异常子宫出血

患者。用法：GnRH-a 1支肌注或皮下注射（如醋酸亮丙瑞

林 3.75mg或醋酸戈舍瑞林 3.6mg）。初次应用GnRH-a时，

推荐每日口服醋酸炔诺酮 5mg，用于预防GnRH-a所致的

突破性出血［2］。

2.1.6 手术治疗 保留生育功能的非药物治疗包括宫腔

内球囊压迫或刮宫术。对无性生活史的青少年，除非确有

必要排除子宫内膜病变所致出血，一般不选择刮宫术，仅

当急性大量出血药物治疗无效需立即止血，或必须获取子

宫内膜组织病理学检查时，方可实施。刮宫术的适应证：

药物治疗无效、宫腔内球囊压迫疗效不佳［2］、超声评估内膜

过度增厚、回声不均伴有丰富血流信号者［8-9］。

子宫内膜切除术和子宫动脉栓塞术等作为侵入性治

疗措施，远期可引起不孕，当大出血危及生命，且暂无可替

代抢救措施时方可实施［8］。

2.2 慢性AUB 指近6个月内至少出现3次AUB。需分析

病因，有效止血，纠正贫血，调整周期，预防复发。

2.2.1 复方口服避孕药 可以减少月经量，避免慢性AUB
反复发作以及继发贫血，可长期使用，使用时需排除COC
的禁忌证。当口服避孕药主要用于治疗疾病而非避孕目

的时，对于药物说明需要谨慎使用或禁忌使用的患者（如

肿瘤患者），应用COC的获益远高于风险［10］。与一般人群

相比，青少年肿瘤患者静脉血栓栓塞风险较高，而且肿瘤

治疗期间恶心、呕吐等化疗副反应发生率高，应根据患者

病情做个性化选择［11-13］。用法如下：从药物撤退性出血或

月经来潮第1～5天开始口服，1片/d，无需去除安慰片，28 d
为 1个周期，3～6个周期为 1个疗程。停药后病情复发可

长期使用。

2.2.2 孕激素后半周期 适用于出血量少、血红蛋白≥ 90g/L、
生命体征平稳的患者。于月经周期第11～15天起，连续口

服孕激素10～14d，视情况使用3～6个周期。用法如下：微

粒化黄体酮胶囊200～300mg/d或地屈孕酮10～20mg/d，或
醋酸甲羟孕酮4～10mg，1～2次/d。
2.2.3 孕激素长周期治疗 适用于月经过多的患者，从撤

退出血或月经第5天开始用药，连续用药21～25 d，根据患

者情况使用 3～6个周期。常用药物包括地屈孕酮（10～
20mg/d）、微粒化黄体酮胶囊（200～300mg/d）、或醋酸甲羟

孕酮（8～10mg，每日 1～2次）、或炔诺酮（2.5～5mg，每日

1～2次）。炔诺酮兼有避孕作用，但药物性闭经率较低，不

规则出血相对常见［14-15］，青少年使用高效合成孕激素引起

的不良反应较多，不常规推荐使用高效合成孕激素［16］。

2.2.4 LNG-IUS LNG-IUS内含52mg左炔诺孕酮，宫腔内

局部释放量为 20μg/d，连续 5年有效。既可以显著减少月

经量，改善贫血，又可以长期保护子宫内膜；同时外周血药

物浓度很低，全身的副反应较小［17-20］。若其他治疗效果不

满意，在患者知情同意的情况下，以长期的月经控制为目

标，可以选择 52mg的LNG-IUS，效果优于口服醋酸甲羟孕

酮、醋酸炔诺酮和CHC［21-23］。

3 专家推荐意见

接受肿瘤治疗的青少年女性因多种原因导致异常子

宫出血，严重危及患者生命，妇科治疗只能解决青少年恶

性肿瘤患者异常子宫出血问题，在妇科处理后，仍需进一

步的肿瘤综合治疗。考虑到我国国情，大部分青少年肿瘤

患者无性生活史，处理原则以药物治疗为首选，药物治疗

无效方可考虑手术治疗。有鉴于此，本专家共识对青少年

恶性肿瘤患者异常子宫出血的治疗形成如下推荐意见。

3.1 急性AUB 选择治疗方案时需考虑月经状况，血红蛋

白和血小板计数，预期能够耐受的最低值，凝血功能评估，

肿瘤治疗计划，血栓栓塞的风险以及避孕需求等。

3.2 急性大出血患者 药物治疗是初始治疗选择。可选

药物包括COC（每次 1片，每 8～12h 1次，直至止血 3 d后，

仍无出血可开始逐步减量至维持量），孕激素（肌注黄体酮

20mg/d、黄体酮胶囊 200～300mg/d、地屈孕酮 10～20mg/d、
甲羟孕酮 6～10mg/d），GnRH-a，也可以配合止血药物，抗

贫血等辅助治疗。药物治疗无效时，可考虑手术治疗。

3.3 慢性AUB止血及长期管理方案 包括雌孕激素联合

疗法（COC）、单一孕激素疗法（孕激素后半周期及孕激素长

周期治疗）和 LNG-IUS。炔诺酮兼具避孕作用，但药物性

闭经率较低，不规则流血相对常见。

3.4 预防或改善异常子宫出血的方案 应兼具避孕作

用。GnRH-a虽可减少月经或诱导闭经，但不应作为避孕

措施。青少年使用高效合成孕激素引起的不良反应较多，

不常规推荐使用高效合成孕激素，当其他药物治疗难以起

效，并且肿瘤治疗的时间窗亟需调整时，也可作为备选方

案。

3.5 侵入性治疗措施 子宫内膜切除术和子宫动脉栓塞

术等侵入性治疗措施，远期可引起不孕，仅当严重出血危

及生命，且无可替代抢救措施时方可实施。

本共识旨在为青少年恶性肿瘤患者异常子宫出血的

管理提出指导性意见，但并非惟一的实践共识，不排除其

他共识、意见与建议的合理性。专家组团体郑重声明，本

共识制订与任何商业团体无利益冲突，更新周期暂定为 2
年。
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