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摘  要 

早发性卵巢功能不全(premature ovarian insufficiency, POI)的患者会对生活质量、心理健康、性生活、

心血管方面、骨健康、生育力方面产生不利影响。生育障碍是POI患者最不利的一个因素。对POI患者的

治疗及健康管理就尤为重要。本文就近年来POI的相关研究，做一个系统的概述。 
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Abstract 
Patients with premature ovarian insufficiency (POI) will adversely affect the quality of life, mental 
health, sexual life, cardiovascular, bone health, and fertility. Fertility disorder is one of the most 
unfavorable factors in patients with POI. The treatment and health management of POI patients 
are particularly important. This article gives a systematic overview of the relevant research on 
POI in recent years. 
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1. 引言 

早发性卵巢功能不全根据第九版妇产科学诊断标准为：年龄 < 40 岁；月经稀发或停经至少 4 个月及

以上；至少两次血清基础 FSH > 25IU/L (间隔 > 4 周) [1]。POI 不仅影响生育功能，还影响心理问题、骨

骼健康、心血管问题、性生理功能、泌尿生殖方面和神经功能等问题。解决育龄期 POI 女性的生育问题，

解决其他影响身体的问题也同样重要。对诊断为 POI 的年轻女性，对患者和她的家庭产生潜在的改变生

活的身体和情感上的影响。因此，POI 治疗及长期的健康管理同样重要，本文就 POI 患者出现的一系列

健康问题的治疗及长期管理进行阐述。 

2. 心理健康 

在一项围绝经期妇女的绝经期症状的调查显示，抑郁发生率为 50% [2]。一项对共有 174 名自发性

46、XXPOI 的女性和 100 名患有特纳综合征的女性参与了研究发现，抑郁症的发作与月经异常的发作相

关，表明卵巢功能的改变，但通常早于 POI 的诊断[3]。自发性 46，XXPOI (sPOI)高于特纳综合征年轻女

性的发生率，表明成年后期的卵巢功能障碍可能增加卵巢功能不全的年轻女性心理影响[3]。生理激素替

代疗法，特别是雌二醇成分，可以缓解抑郁症的症状[4]。对于诊断为 POI 的女性是一种极具毁灭性的生

活经历，患者经常表达愤怒、抑郁、焦虑、失落和悲伤。 
心理治疗和抗抑郁药是治疗抑郁症的治疗方案。同时需要足够的时间进行教育、咨询和同情心交流，

还需要对个性化的需求评估和共同决策的治疗计划进行个性化护理。 

3. 骨骼健康 

POI 与骨密度降低和晚年骨折风险增加有关[5]。这和雌激素缺乏的程度及持续时间有关。POI 相关

雌激素缺乏对骨骼的影响是其最明显的不利因素之一。一项关于 50 名 POI 女性骨密度研究，发现腰椎和

股骨骨密度下降，尤其腰椎骨密度下降的影响最大[6]。低骨量的潜在机制包括：骨量峰值积累不足；与

雌激素缺乏相关的骨吸收增加；存在合并症，增加骨质疏松症的风险[7]。骨量保存的最生理、最有效和

最安全的替代疗法为标准剂量的激素替代治疗[8]。对于改善 POI 女性骨骼健康的非药物方法，采用健康

的生活方式也同样重要，均衡的饮食和充分摄入钙和维生素 D 很重要，而每周结合有氧和负重运动是保

持健康方法。 
对于激素治疗有禁忌症的 POI 妇女，如患有乳腺癌妇女，需要专家转诊，以考虑替代骨吸收抑制剂

疗法、双膦酸盐或去诺单抗[9]。 

4. 心血管健康 

POI 女性患 2 型糖尿病(T2DM)、心血管疾病风险增加与雌激素减少相关[8]。一项研究表明女性绝经

前雌激素缺乏会引起早期内皮功能障碍和动脉粥样硬化[10]。一项关于自发性和手术性 POI 的研究表明，

绝经年龄与冠状动脉疾病、心衰、主动脉狭窄、二尖瓣反流、房颤、缺血性中风、外周动脉疾病和静脉

血栓栓塞之间具有相关性[11]。各种原因引起的女性原发性卵巢功能不全导致心血管发病率及死亡率增加。

心血管疾病是 POI 患者预期寿命缩短的主要原因，POI 女性心血管疾病发展的几个危险因素：内皮功能
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障碍、自主神经功能障碍、血脂异常、胰岛素作用障碍和代谢综合征[12]。 
研究发现口服雌激素/孕激素治疗 6 个月可以恢复 POI 女性血管内皮功能[13]。建议 POI 女开始进行

激素替代治疗降低心血管疾病的风险。 

5. 性生理功能及泌尿系统症状 

患有 POI 的女性除了更年期症状外，长期低刺激素血症可能会引起泌尿生殖系统改变，包括阴道失

去润滑和弹性、阴道干涩和性交困难，以及排尿困难、尿频、轻度尿失禁和尿路感染等症状[14]。一项关

于激素治疗 POI 女性与性腺功能正常的女性相比，研究发现激素治疗 POI 患者成功地重建了上皮细胞、

阴道 pH 值和菌群，但不足以改善润滑和疼痛的症状。在接受手术绝经的妇女和绝经前绝经或自然绝经

的妇女中，低活动性性欲障碍(HSDD)的患病率。绝经妇女患 HSDD 的风险增加。HSDD 与性关系和伴侣

关系满意度下降和消极情绪状态有关[15]。 
雌激素对泌尿生殖系统的健康和功能很重要。局部雌激素治疗和全身激素替代治疗(HRT)可以改善

POI 女性泌尿生殖系统症状[16]。同时也可以是阴道润滑剂、保湿剂缓解阴道不适和性较困难。 

6. 神经功能 

多项研究表明过早绝经可能与神经功能障碍和痴呆的风险增加有关。由于 POI 而处于长期雌激素减

退状态的女性患认知障碍、中风和帕金森病的风险增加。一项研究发现手术绝经期年龄与认知能力下降

和阿尔茨海默病之间有相关性。手术绝经的患者，如果没有行 HRT 治疗，帕金森病风险增加[12]。研究

表明，绝经前双侧卵巢切除术与发生痴呆的风险较高相关，提示过早雌激素缺乏对痴呆有影响。年龄依

赖效应表明，年轻的大脑更容易受到雌激素缺乏的影响[17]。 
在 5 年的围绝经期窗口内使用激素治疗，至少 10 年激素治疗就可以降低认知能力下降[18]。在自然

绝经的平均年龄之前，激素替代治疗对于 POI 不可少，以此降低认知功能的风险，采取健康的生活方式

的干预措施也同样重要。 

7. 生育能力 

生育功能障碍对 POI 女性生理、心理上造成严重影响。POI 正成为女性不孕症治疗的重要临床问题。

POI 女性自发性受孕的机会估计为 4%~10% [12]。在改善患者自身配子的生殖能力方面，研究进展甚微。

研究表明，与非遗传原因导致的 POI 相比，患有 POI 和异常核型的女性可能从自己的卵子受孕的机会更

低[19]。随着癌症生存率的持续提高，由于化疗和放射治疗、手术或其他医源性干预措施而导致的患有医

源性 POI 的年轻女性的比例正在增加[20]。如何保存年轻患癌女性的生育力是临床医生需要重视的问题。

如果计划进行可能影响卵巢储备的医源性治疗时，建议就诊生殖中心咨询生育力保存。青春期女孩及使

用性腺毒性治疗女性，卵巢组织冻存是唯一的生育力保护方法[21]。 
一项关于接受雌激素替代治疗的 POI 女性中，妊娠率为 4.8%。在 POI 女性中尝试诱导排卵，总妊娠

率为 6.3% [2]。 
卵母细胞捐赠是唯一被证实和推荐的治疗 POI 女性的方法，卵母细胞捐赠周期后的妊娠率约为 40% 

[6]。一项报告了 36 例 POI 患者捐赠后卵母细胞的妊娠的并发症：3 例早产，5 例妊娠过张，2 例妊娠糖

尿病和 1 例宫内生长迟缓。在一次 2 个胚胎移植后，有两次双胎妊娠[22]。但我国伦理及法律方面问题，

卵子捐赠目前还无法实现。 
激素替代治疗是 POI 首选的治疗方法。冷冻保存胚胎和成熟卵母细胞的临床方法，怀孕率和活产率

达到 25% [12]。 
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8. 结论 

对于诊断明确的 POI 女性，需要进行长期的健康管理。激素替代治疗对于 POI 患者非常重要，激素

替代治疗可以缓解血管舒缩和泌尿生殖系统症状，预防心血管疾病和骨质疏松症，从而提高患者的生活

质量通常是安全的和有益的。 
POI 女性长期随访和健康管理必不可少。对于 POI 女性出现生育障碍及其他更年期症状及时发现，

早治疗，早干预。提高患者的生活质量，进行教育、咨询和同情心交流外，还有重要的机会对个性化的

需求评估和共同决策的治疗计划进行个性化护理。管理和研究 POI 更新风险的女性，最好是从儿童甚至

出生预防开始，如优化生活方式、饮食和锻炼，以及关于长期激素替代这种内分泌缺乏障碍的建议，至

少在自然绝经年龄前，如果尽早实施，将产生最大的影响。 
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