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Abstract: Phytoestrogens are natural plant compounds that are structurally or functionally similar to estradiol, which 
have both estrogenic and anti-estrogenic activity, displaying a two-way regulation ability and extensive preventive and 
therapeutic effects on hormone-related diseases. Studies demonstrate the benefit of phytoestrogens in addressing the 
perimenopausal vasomotor symptoms and postmenopausal health risks. Phytoestrogens have a safe side-effect profile 
with no increased rates of vaginal bleeding, endometrial hyperplasia, endometrial cancer, and breast cancer. They offer a 
promising alternative to conventional hormone replacement therapy for perimenopausal syndrome. 
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摘  要：植物雌激素是天然植物化合物，结构或功能与雌二醇相同。有雌激素或抗雌激素双向调节作用，对激

素相关性疾病具有广泛防治作用。已有研究显示植物雌激素对围绝经期血管舒缩症状及绝经后的风险有益，安

全而无增加阴道出血、子宫内膜增生、子宫内膜癌及乳房癌。植物雌激素是有希望的围绝经期综合征替代药物。 
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植物雌激素(Phytoestrogen, PE)是来源于植物的杂

环多酚类天然化合物，其结构类似于内源性雌激素，

能够与哺乳动物的雌激素受体亚基(Estrogen Recep- 

tor，ERα或 ERβ)结合，具有雌激素样或抗雌激素作用。

依据分子结构可分为黄酮类(Flavones)(包括黄酮、异黄

酮、黄酮醇、二氢黄酮、查耳酮等)、木脂素类(Lignans)、

香豆素类(Coumarins)、二苯乙烯类(Stilbenes)，尚有 

醌类(Quinones)、三萜类(Triterpenoids)、甾醇类(Sterols)

以及真菌雌激素类(Mycoestrogen)等。PE 中异黄酮

(Isoflavone)是特别引人瞩目的一类，在豆科植物中含

量丰富，主要有大豆甙元(Daidzein)、染料木黄酮

(Genistein，金雀异黄素)、大黄豆素(Glycetein)、大豆

苷(Daidzin)、染料木黄酮苷(Genistin)、鸡豆黄素 A 

(Biochanin A)、刺芒柄花素(Formononetin，芒柄花黄

素)等。在体内，异黄酮可转化为活性更强的雌马酚
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(Equol)和去氧甲基安哥拉紫檀素(O-demethylangole 

sin, ODMA)[1-3]。因 PE 结构与雌激素相似，可与 ER

结合，发挥抗雌激素或雌激素效应，在哺乳动物体内

产生双向调节作用。 

围绝经期综合征(Perimenopausal Syndrome)是指

妇女绝经前后卵巢功能减退，雌激素下降，出现以植

物神经系统功能紊乱为主，伴有精神心理症状的一组

症候群，中医学称之“绝经前后诸证”，表现为潮热

汗出、烦躁易怒、失眠健忘、精神倦怠、头晕目眩、

耳鸣心悸、腰背酸痛、手足心热、皮肤蚁行感、记忆

力减退、骨质疏松、泌尿生殖道萎缩等症状的疾病。

激素替代疗法虽然对更年期综合征血管舒缩症状，骨

质疏松症有效果，但是长期使用可以导致乳腺癌、冠

心病、脑卒中、静脉栓塞、子宫内膜癌、卵巢癌的风

险[4-6]。因此，需要寻求安全有效的非甾体激素，既能

改善围绝经期综合征状，又不增加恶性肿瘤的患病风

险，而且最好能对更年期心血管疾病等有所防治。 

PE 的作用[2]：1) 雌激素受体调节作用：发挥雌

激素效应或抗雌激素效应，调节性激素水平，防治更

年期症状。2) 心血管病的防护作用：PE 具有降血脂、

抗脂质过氧化、抑制血小板聚集和血管平滑肌增生、

改善内皮功能、抗动脉粥样硬化和舒张冠状动脉等作

用。3) 抗老年痴呆作用：PE 在中枢神经系统具有广

泛的作用，如增强胆碱能神经细胞的功能，拮抗 B-

淀粉样蛋白的毒性，抗氧化应激，改善患者的认知功

能和增加脑低氧时的局部脑血流量，减轻脑缺血时的

损伤等。4) 抗骨质疏松作用：抑制破骨细胞的骨吸收

功能，预防骨质疏松症。5) 抗肿瘤作用：抗氧化、抑

制肿瘤血管新生、抑制肿瘤转移、抑制癌基因表达、

促进抑癌基因表达、诱导肿瘤细胞凋亡、抑制肿瘤生

长与增殖等。 

PE 中药：PE 中药已有相关报道[2,3]。植物中药化

学成分复杂，每味中药常含有多种 PE 成分，显示出

较强的雌激素样或抗雌激素样的活性，临床可根据病

情选择应用，做到辨证与辨病相结合，传统中药功效

与中药药理相结合。根据 PE 成份分类如下。黄酮类：

大豆、亚麻子、萹蓄、淫羊藿、菟丝子、仙茅、银杏、

丹参、槐米、紫菀、桑寄生、桑叶、桑白皮、高良姜、

蒲黄、黄芩、金银花、忍冬藤、杜仲；异黄酮类：大

豆、石榴、苹果、小麦、大蒜、咖啡、土豆、三叶草、 

葛根、升麻、射干、补骨脂、黄芪、麦冬、芦荟、陈

皮；香豆素类：苜蓿、紫花苜蓿、黄豆芽、旱莲草、

蛇床子、前胡、补骨脂、秦皮、独活、当归、白芷、

茵陈；木脂素类：谷类、亚麻籽、油籽、芝麻、黄豆

芽、水果、蔬菜、细辛、五味子、牛蒡子、连翘；二

苯乙烯类：葡萄、花生、何首乌、金雀根；萜类：人

参、三七、西洋参、女贞子、甘草、肉苁蓉、蒺藜、

香附、柴胡。甾醇类：锯草、野山茶、薯蓣、红花、

巴戟天、川牛膝；醌类：丹参、大黄、虎杖；查耳酮

类：大豆、甘草；真菌雌激素类：冬虫夏草；环肽类：

王不留行。 

PE 发挥雌激素效应还是抗雌激素效应，取决于

PE 的剂量和机体的甾体雌激素状况。PE 与哺乳动物

的 ER 的结合能力很低，且不同 PE 与 ERα或 ERβ结
合的亲和力也不同。PE 可与雌二醇竞争核内的 ER 以

调节基因转录，在内源性雌激素水平低时，表现为雌

激素促效剂作用；在内源性雌激素水平高时，由于其

占据雌激素受体，表现为抗雌激素作用。拟雌内酯

(Coumestrol，香豆雌酚)的亲和力最大，比雌二醇的亲

和力低 10~20 倍；染料木黄酮比雌二醇约低 100 倍；

其它至少低 100~1000 倍以上[7]。研究表明，PE 对生

殖系统子宫、乳腺、前列腺、心血管组织、血脂、骨

及脑均有雌激素样作用。 

欧洲国家围绝经期综合征发病率高达 74%，而在

亚洲、南美洲及拉丁美洲，则分别为 22%~63%、

36%~50%及 45%~69%，在亚洲、南美洲及拉丁美洲，

普遍大量进食大豆或豆制品，而欧洲国家较少进食，

这就说明 PE 有预防围绝经期综合征发作的作用[8]。 

更有好多项研究发现，PE 治疗围绝经期综合征有

效、安全，如：黑升麻、大豆、葛根、淫羊藿、菟丝

子、女贞子、银杏、红三叶草等[9-11]，荟萃分析更显

示应用 PE 不会增加阴道出血、子宫内膜增生、子宫

内膜癌症、乳腺癌发生的风险[12-15]。 

综上所述，PE 具有双向调节内分泌生殖系统，对

心血管系统、中枢神经系统、运动系统、抗肿瘤等有

多种生理活性，是一安全、有前途的防治围绝经期药

物。 
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