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摘  要 

人口老龄化是全球当前面临的共同挑战，中国已经进入加速老龄化的阶段，伴随着社会的进步，人的预

期寿命也会随之延长，女性将会有更长的生命历程是在绝经后度过的，改善绝经女性的生活质量越来越

受到社会的关注。绝经激素治疗(menopause hormone therapy, MHT)是使绝经女性更有尊严地活着的

核心医疗措施，MHT经历艰难曲折发展至今虽仍有争议，但已逐渐成熟，本文将结合国内外最新的指南

和共识以及相关的研究，对MHT进行总结和归纳，以其临床更好规范应用MHT。 
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Abstract 
Population aging is a common challenge facing the world at present. China has entered a stage of 
accelerated aging. With the progress of society, the life expectancy of people will also be extended, 
and women will have a longer life course after menopause. Menopausal hormone therapy is the 
core medical measure to make menopausal women live with more dignity. Although MHT has ex-
perienced twists and turns, it is still controversial, but has gradually matured. This paper will 
summarize and conclude MHT based on the latest guidelines and consensus at home and abroad 
as well as relevant research, so as to better standardize the clinical application of MHT. 
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1. 背景 

人口老龄化是全球当前面临的共同挑战，中国已经进入加速老龄化的阶段。我国目前绝经总人数已

超过 2.3 亿，2030 年预计达到 3.8 亿，超过了世界上绝大数国家的总人数[1]。随着社会的进步，人类的

预期寿命也会随之延长，女性的自然绝经年龄因受多因素的影响并不会有明显改变[2]，这就意味着女性

有更多的生命历程是在绝经后度过，改善绝经女性的生活质量越来越受到社会的关注，已经成为社会关

注的重点问题之一。绝经激素治疗(menopause hormone therapy, MHT)是通过外源性补充缺乏激素缓解绝

经相关症状及预防相关疾病，提高和改善其生命质量最有效的措施，但 MHT 的发展经历艰难曲折，尤

其是轰动一时的 2002 年妇女健康干预研究强调风险的发表[3]，导致 MHT 的中断，通过进一步充分的研

讨及数据的再分析和最新临床试验的数据结果，MHT 才重返舞台，但仍争议不断，尤其是获益和风险，

随着国内外相关研究的不断深入，MHT 的应用也日渐成熟起来。 

2. 绝经相关概念及内分泌特点 

2.1. 绝经相关概念 

绝经属于回顾性临床诊断，是指月经永久性停止，需要在最后 1 次月经 12 个月之后才能确认。绝经

的本质是卵巢功能衰竭，并非是指月经的有无，由于某种原因切成子宫保留卵巢者并不是绝经。绝经有

自然绝经和人工绝经，自然绝经是指伴随年龄的增长卵巢内卵泡生理性耗竭所致的绝经；人工绝经是指

因为某种疾病通过相关医疗措施导致的卵巢功能耗竭。伴随卵巢功能的逐渐衰退，女性会相继或者相伴

出现内分泌改变、绝经相关症状及代谢功能紊乱，以及远期的组织萎缩退化，导致一系列身心健康问题 

2.2. 绝经的内分泌特点 

2011 年发表的“生殖衰老研讨会分期 + 10”(Stages of Reproductive Aging Workshop + 10, STRAW + 
10)，其将女性生殖衰老分为 3 个阶段：生育期、绝经过渡期和绝经后期[4]，是目前公认的生殖衰老分期

金标准，每个阶段又进一步细分成早期和晚期。 
生育期是卵巢生殖功能与内分泌功能最旺盛的时期，在卵巢分泌的性激素作用下生殖器各部及乳房

发生周期性变化。生育晚期生育力卵巢功能开始下降，卵泡刺激素(follicle-stimulating hormone, FSH)开始

出现波动，窦卵泡数(antral follicle count, AFC)开始减少、抗米勒管激素(anti-mullerian hormone, AMH)和
抑制素 B 开始下降。 

绝经过渡期是从内分泌学、临床特征及生物学上开始出现绝经趋势直至最后 1 次月经的一段过渡时

期，也是从生育期走向绝经的时期。此期卵巢功能逐渐衰退，主要内分泌表现为 AFC 逐渐减少、AMH
和抑制素 B 进行性下降、卵泡刺激素 FSH 波动性上升、雌激素波动性下降。 

绝经后期是指从绝经一直到生命终止的这段时期。此期内分泌特点是 FSH 持续上升并保持稳定高水
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平、雌激素持续降低并保持稳定低水平。 

3. 绝经相关症状 

3.1. 月经紊乱 

围绝经期由于卵巢功能逐渐衰退，卵巢稀发排卵或者无排卵月经紊乱比较常见。 

3.2. 血管舒缩症状 

潮热、盗汗等血管舒症状是绝经期最常见的症状，占据了约 80%的绝经期女性。尽管这些症状通常

不经治疗就会消失，但平均持续时间为 7.4 年，大约 10%的女性在最后一次月经后 7~10 年都会出现持续

的严重的血管舒缩症状[5]。 

3.3. 泌尿生殖道萎缩症状 

以泌尿生殖道萎缩为主要症状的绝经生殖泌尿综合征(Genitourinary syndrome of menopause, GSM)影响

了 1/3~1/2 的绝经妇女，随着绝经的进展，症状也越加明显[6]。GSM 包括外阴阴道干涩、烧灼、刺激以及

阴道缺乏粘液所致的性生活障碍等生殖系统症状和包括尿急、尿痛、反复下尿路感染等泌尿系统症状[1]。 

3.4. 骨质疏松症状 

绝经后因雌激素长期缺乏，骨的吸收大于骨形成，骨量丢失加速，导致骨量低、骨组织微结构损坏、

骨脆性增加、易骨质为特征的骨质疏松症风险明显增加。骨丢失开始于绝经前，在绝经过渡期存在不同

程度的骨丢失，骨质疏松症一般发生于绝经后 5~10 年内[7]。 

3.5. 心血管疾病 

绝经伴随着雌激素水平下降或者缺乏导致的血管舒缩症状、血管内皮功能调节异常、舒张血管调节血

压异常、血脂调节异常等，导致绝经女性患心血管疾病的风险明显增加，并成为女性死亡的主要原因[8]。 

3.6. 睡眠障碍 

在妇女中，随着年龄的增长和更年期的过渡，睡眠障碍越来越普遍，绝经后超过 50%的女性报告存

在睡眠障碍[6]。睡眠障碍与绝经之间的关系不能仅从雌激素变化来解释，而是多因素所致，绝经女性的

睡眠障碍可归因以下几个因素：衰老的生理变化、与绝经有关的血管舒缩症状、压力、情绪障碍(如抑郁

和焦虑)以及慢性健康问题[9]。 

3.7. 认知功能障碍 

随着年龄的增长，中枢神经细胞萎缩凋亡，细胞内脂褐素蓄积、神经递质减少，导致生理的认知功

能减退，表现为记忆力下降、反应迟钝，即认知生理性衰老。临床上广泛关注的是一系列病理性的认知

功能障碍，主要包括轻度认知功能障碍(mild cognitive impairment, MCI)、阿尔茨海默病(Alzheimer’s disease, 
AD)等。老年女性认知功能下降机制复杂，一般是多因素混杂作用的结果，但众多研究发现雌激素可通

过多种途径发挥神经保护作用，绝经后女性因雌激素降低导致认知功能障碍的风险增加，为同龄男性的

2~3 倍[10]。 

3.8. 其他症状 

女性在绝经过渡期抑郁的发生率明显增加，可能与伴随的血管舒缩症状、睡眠障碍及面对的社会心
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理挑战相关[11]。研究结果表明绝经是代谢综合征(Metabolic syndrome, MS)的危险因素[12]，MS 为多种

代谢紊乱积聚于同一个体的一组症候群，包括腹型肥胖、高血压、糖代谢异常及脂代谢异常。 

4. 绝经激素治疗 

绝经相关症状是由于短期或者长期缺乏雌激素造成的，MHT 属于一种医疗措施，是通过外源性补充

缺乏激素来治疗绝经相关症状及预防相关疾病的最有效方法，但是在纠正因性激素不足带来的相关健康

问题时，同样存在相关风险，这也是 MHT 经过曲折发展至今仍有较多争议的原因。绝经激素治疗的指

导原则是依据现有最好的证据个体化进行，以获得最大收益及最小风险。 

4.1. 适应症与禁忌症 

4.1.1. 适应症 
绝经相关症状、生殖泌尿道萎缩相关问题、低骨量及骨质疏松症是目前 MHT 的适应症，随着研究

的进展，适应症也可能随之变化。虽然 MHT 可有其他方面的附加获益但不是 MHT 的适应症，比如虽然

已有证据表明 MHT 可以预防心血管疾病和阿尔茨海默病，但不能仅为预防目的而采用[13]，此外，雌激

素治疗可改善胰岛素敏感度，降低 2 型糖尿病的发病率[14]，但不推荐用于预防 2 型糖尿病的发生。 

4.1.2. 禁忌症 
《中国绝经管理与绝经激素治疗指南(2018)》[15]指出禁忌症包括以下情况：1) 可疑或已知妊娠；2) 

阴道出血原因不明；3) 可疑或已知患乳腺癌；4) 可疑或已知患性激素依赖性恶性肿瘤；5) 最近 6 个月

内患活动性血管栓塞性疾病；6) 血卟啉症、耳硬化症；7) 严重肝肾功能不全；8) 现患脑膜瘤(禁用孕激

素)。 

4.2. 慎用情况 

慎用情况包括子宫肌瘤、子宫内膜增生症、子宫内膜异位症、胆囊疾病、血栓形成倾向、癫痫、乳

腺良性疾病及乳腺癌家族史、偏头痛、系统性红斑狼疮、哮喘等。慎用并非禁用，提示应该慎重应用和

严密随访评估。目前并没有足够的证据证明子宫内膜异位症患者绝经后应用 MHT 可重新激活子宫内膜

异位症并刺激恶性转化[16]，如需 MHT，建议使用雌孕激素连续联合方案或者替勃龙治疗至少 2 年后改

为单用雌激素。 

4.3. 方案选择 

强调在启用 MHT 时推荐应用天然雌激素(如 17β-雌二醇、戊酸雌二醇等)、天然或最接近天然的孕激

素(如微粒化黄体酮、地屈孕酮等)，同时也要考虑各种用药途径的优劣势：目前 MHT 的证据主要源于口

服途径的研究，且符合大部分人用药习惯，更易接受；经皮雌激素给药途径可以避免了口服途径的肝脏

首过效应，减少了对肝脏合成凝血因子及代谢的影响，从而使静脉血栓、胆囊疾病及心血管事件的发生

风险降低[17]；经阴道局部使用小剂量雌激素，可以更有效缓解泌尿生殖道局部症状，但对全身症状无明

显疗效。 
1) 单纯孕激素方案用于调整卵巢功能衰退过程中的月经异常问题：如月经后半期使用口服孕激素

10~14 天或者宫内放置孕激素的左炔孕酮宫内系统(Levonorgestrel intrauterine system, LNG-IUS)。 
2) 单纯雌激素方案用于已切除子宫的女性：连续应用口服或者经皮天然雌激素。 
3) 雌孕激素序贯方案用于有完整子宫、围绝经期或绝经早期仍希望有月经血的女性：可选用含雌孕

激素的复方制剂(如雌二醇/雌二醇地屈孕酮片等)，也可选用口服或者经皮雌激素 + 月经后半周期口服
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10~14 天孕激素。 
4) 雌孕激素连续联合方案用于有完整子宫、绝经后不希望有月经血的女性：可选用复方制剂连续给

药(如雌二醇屈螺酮片)，也可连续应用口服或经皮雌激素 + 孕激素。 
5) 替勃龙属于组织选择性雌激素活性调节剂，其代谢产物在体内不同组织中有不同的雌、孕、雄激

素活性，也可用于绝经后不愿意有月经血的女性。 

4.4. 诊疗流程 

所有患者需要进行病史采集、查体、辅助检查(包括肝功能、肾功能、贫血、空腹血糖和血脂等血液

检查及乳腺、骨密度检查和宫颈防癌筛查等，必要时需进行甲功、子宫内膜活检等检查)，判读绝经状态

及健康基本状态[18]，并给予相应的健康指导(包括合理饮食、健康锻炼、增加脑力活动等) [19]，判断有

无 MHT 适应症，是否存在禁忌症及慎用情况，根据患者的病情特点和本人的意愿，给个体化 MHT 治疗

或者非 MHT 治疗[20]，应用 MHT 过程中，需要安排定期复诊和随访(包括用药 1 月、3 月、6 月、12 月

及以后的每 12 月 1 次)，了解治疗效果和发生的副反应，关注 MHT 获益和风险，必要时调整治疗方案，

只要收益大于风险，无禁忌症，鼓励继续规范用药，定期随访。 

4.5. 指导原则 

MHT 必须个体化，使用最小有效剂量，以达到最大获益和最小风险[21]。MHT 获益在不同的年龄段

是不同的，推荐卵巢功能衰退后尽早开始使用，年龄小于 60 岁或绝经 10 年内，收益/风险比最高[15]。
激素治疗的应用时间没有限制，除非出现禁忌症[22]。 

4.6. MHT 的获益和风险 

4.6.1. 获益 
MHT 主要的获益是缓解更年期症状、改善生殖泌尿道萎缩症状、预防骨质疏松症。附加获益包括：

无心血管疾病的绝经期女性在年龄小于 60 岁或绝经 10 年内启用 MHT 可以降低冠心病的死亡率[23]；及

早开始 MHT 可以降低阿尔茨海默病和痴呆风险；MHT 可改善与绝经相关的抑郁症状、延缓 2 型糖尿病

的发生、改善骨关节症状、预防肌少症、降低直肠癌的发生等[24]。 

4.6.2. 风险 
乳腺癌风险增加主要与孕激素的种类及持续应用时间有关[25]，选择天然孕激素或最接近天然的孕激

素可以将风险降的更低。子宫内膜癌风险的增加主要是与不合理应用孕激素相关，MHT 时足量足疗程应

用孕激素可以保护子宫内膜并不额外增加子宫内膜癌的风险[26]。口服途径 MHT 可以增加静脉血栓栓塞

症(venous thromboembolism, VTE)事件风险的发生，有 VTE 高风险的女性可选择经皮雌激素降低风险[27]。 

5. 小结与展望 

伴随社会的发展和科学进步，人的预期寿命随之延长，女性将有更长的生命历程在绝经后度过，绝

经后女性的生活质量及身心健康成为社会关注重点之一。MHT 是缓解绝经相关症状及预防相关疾病最有

效的方法，也是提高绝经过渡期和绝经后期女性生活质量的核心部分，MHT 相关研究和规范应用已逐渐

成熟，但是目前国内外 MHT 应用现状并不乐观。便于 MHT 更好在临床中规范应用，我们仍有很多工作

要做，主要包括：1) 通过多种途径普及绝经及 MHT 相关知识，纠正大众对 MHT 既有的偏见和认识误

区，减轻对 MHT 的畏惧，提高广大女性主动寻求医师帮助的意识，以便尽早启动治疗，增大收益/风险

比；2) 临床医师应该加强学习，深度认识及时更新关于 MHT 的专业知识，以便帮助女性患者选择收益/

https://doi.org/10.12677/acm.2022.124387
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风险比最高的治疗决策；3) 不断开发和研究新型的激素类药物(如组织选择性雌激素复合物、以及选择性

雌激素受体调节剂[28]等)及更有效的非激素类治疗方法应用于临床，丰富和扩大应用范围，使更多女性

获益；4) 近年来，作为再生医学的一个发展领域，干细胞被提出用于原发性卵巢功能不全(Primary ovarian 
insufficiency, POI)的治疗[29]，在未来有望通过再生医学治愈 POI，这无疑减少了此类患者应用 MHT 的

风险；5) 目前仍有许多问题意见不统一或者存在争议，如新药物的疗效及安全性、长期应用远期疾病的

预防效果或部分肿瘤患者 MHT 应用的可靠性等，有待开展更多多中心、高质量、长疗程的临床研究来

寻找循证医学证据，以便更加成熟地在国内外进行 MHT 的推广。 
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