
女性更年期综合管理



围绝经期的基本概念

 



2030年
2.8亿

2010年
1.6亿



围绝经期在中国的一组数字

中国的围绝经期女性人数已经跃居世界首位

每年有超过1亿2千万女性深受月经紊乱、潮热盗汗、多疑易

怒、失眠多梦等围绝经期综合征的困扰。

同时围绝经期也将为高血压、冠心病、糖尿病、肿瘤等老年病埋

下隐患。

绝经后妇女的心血管发病率较与围绝经同年龄段的女性高2~6

倍。

如果不重视治疗和保健

她们还会出现骨质疏松、泌尿生殖道萎缩等远期并发症。



围绝经期的内分泌变化
垂体激素

FSH：波动性升高。在末次月经前2年开始上升，在末次月经前10个
月左右急剧上升，在绝经后两年达到稳态。

LH：缺乏LH峰

卵巢激素
抑制素：首先下降，为卵巢功能衰退的标志。
孕激素：排卵减少或无排卵，最早缺乏
雌激素：波动性下降，在末次月经前2年开始下降，在绝经前后下降

最快，在绝经后两年达到稳态。
雄激素：总睾酮基本不变，游离睾酮指数上升



低雌激素全身累及脏器临床表现



围绝经期症状



围绝经期症状分布比例



围绝经后易发生的慢性疾病



女性更年期管理的重要性

血管舒缩症状

潮热、出汗：最突出症状

临床表现为：自胸部向颈部和面部上升的阵阵热浪，

同时皮肤弥漫性或片状发红，伴出汗。

持续时间：6个月-2年，多数<7年，个别长达15年



女性更年期管理的重要性
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泌尿生殖系统常见的疾病

骨盆底肌肉松弛：膀胱、直肠、小肠

膨出、子宫阴道脱垂

泌尿生殖道感染：易导致反复发作的

尿路感染及老年性阴道炎

尿失禁：20~30%妇女有此困扰，停

经后的妇女，尿失禁比例有增加的趋势



女性更年期管理的重要性

性功能障碍

性功能障碍 性交疼痛

阴道上皮及粘膜萎缩，变薄容易创伤，

阴道干涩分泌物减少，性生活时会引起

疼痛，也容易感染，导致阴道炎症。



女性更年期管理的重要性

肥胖和糖尿病

肥胖人群占全球人口的14%

中心性肥胖与胰岛素抵抗和糖尿病相关，绝

经后体质成分的改变可以导致中心性肥胖。

预防和治疗肥胖包括：运动、限制热能摄入、

药物治疗

绝经激素治疗（MHT）减少中心性肥胖和

胰岛素抵抗以及糖尿病发生，并且不会引起体

重增加。



女性更年期管理的重要性

心血管疾病

冠心病是绝经妇女死亡的主要原因

女性在绝经后心血管疾病的发生率急剧上升，与未绝经同年

龄段的女性相比，绝经后妇女的心血管发病率为2-6倍。

健康女性进入绝经期

雌激素治疗可以预防冠心病的发生发展。



按照

性别

和年

龄绘

制的

皮质

骨丢

失量

10 20 30 40 50 60 70 80

骨
骼

质
量

年龄（岁）

Finkelstein JS. Cecil 主编的医学教材，第21版，第1366页，1999年出版

男性 女性

绝经后伴随的骨丢失

女性的骨密度峰值较低，在绝经后早期
可出现较明显的骨丢失

骨量丢失的高峰
在绝经早期



女性更年期管理的重要性

正常骨 骨质疏松

骨质疏松

已成为一个全球性的公共卫生问题

被世界卫生组织列为21世纪危害人类的继高血压、糖尿病、

冠心病之后第四大疾病之一。

骨质疏松性骨折影响1/3的50岁以上妇女，MHT可作为预防

60岁以下及绝经10年以内女性骨质疏松性骨折的一线选择。



女性更年期管理的重要性

认知障碍

全球有3600万人患有阿尔茨海默病，到2030年将翻倍。

更年期雌激素缺乏会增加阿尔茨海默病相关的大脑改变的风

险，女性比男性更早出现与阿尔茨海默病相关的大脑变化。

大约有80%的更年期女性会出现一些神经症状，如失眠、抑

郁、焦虑或记忆力减退，服用激素的女性比不服用激素的女性

大脑负性改变更少。



围绝经期综合管理模式



女性更年期激素治疗



谈激素色变？



不愿意前往医院就诊

寄希望于各种保健品来改善症状

盲目选择非处方药自行服用

缺乏用药依从性，不能坚持治疗

因症状不同选择不同科室就诊，患者管理困难

杨慕坤，等.中国妇幼健康研究. 2014；25(4):704-5.

我国围绝经期女性治疗依从性差，难以管理



Salpeter S R et al.t J Gen Intern Med 2004;19:791-804.

MHT治疗窗

国际绝经协会在指南中提到：
激素治疗的安全性很大程度上取决于激素治疗的启用时机，围绝经

期女性使用激素治疗的风险收益情况与年龄更大妇女使用激素治疗不
同。

为什么强调潜力治疗窗呢？
因为在潜力治疗窗应用激素治疗可以获得长期心血管和神经保护，

预防心血管疾病。相反，若在年龄超过60岁或绝经超过10年的妇女中
使用激素治疗，会增加心血管疾病的发生率和死亡率。

时间窗



Salpeter S R et al.t J Gen Intern Med 2004;19:791-804.

启动MHT应在有适应证、无禁忌证

女性本人有通过MHT改善生活质量的主观意愿前提下尽早开始

(年龄＜60岁或绝经10年内)

MHT不但可以消除更年期症状

还可预防老年性疾病，如冠心病、高血压、糖尿病、骨质疏松、

老年性痴呆等，还可以防止皮下胶原蛋白流失使得女性看上去更年

轻。

时间窗

MHT治疗窗



改善更年期综合症状

◘ 绝经后激素治疗（MHT）是缓解中度和重度更年期症状的最有效的治

疗，在年龄<60岁或绝经10年内的有症状的女性，其获益远高于风险。

MHT治疗窗

改善更年期骨质疏松症状

◘ 在年龄<60岁或绝经10年

内的有症状的女性中，合适

的HMT可以有效地适当地预

防骨质疏松相关骨折。



冠心病的改善
◘ 单一雌激素用于年龄<60岁或绝经10年内的女性中可以减少冠心病及相关
各种原因死亡率
◘ 雌激素合并孕激素即不增加也不减少冠心病的发生。
◘ 若在年龄>60岁或绝经>10年的妇女中使用激素治疗，会增加冠心病病的
发生率

MHT治疗窗

附壁血栓



中华医学会妇产科学分会绝经学组. 中华妇产科杂志. 2018；(11)

绝经激素治疗（MHT）的适应证

绝经相关症状（A级证据）：

月经紊乱、潮热、多汗、睡眠障碍、疲倦、情绪障

碍如易激动、烦躁、焦虑、紧张或情绪低落等

泌尿生殖道萎缩的相关症状（A级证据）：

阴道干涩、疼痛、性交痛、反复发作的阴道炎、排

尿困难、反复泌尿系统感染、夜尿多、尿频和尿急等

低骨量及骨质疏松症（A级证据）：

包括有骨质疏松症的危险因素及绝经后骨质疏松症

。MHT可作为预防60岁以下及绝经10年以内女性骨质

疏松性骨折的一线选择。



中华医学会妇产科学分会绝经学组. 中华妇产科杂志. 2018；(11)

绝经激素治疗（MHT）的禁忌证

已知或可疑妊娠

原因不明的阴道出血

已知或可疑患有乳腺癌

已知或可疑患有性激素依赖性恶性肿瘤

（子宫癌、子宫内膜癌、卵巢癌）

最近6个月内患有活动性静脉或动脉血栓栓塞性疾病

严重肝肾功能不全

血卟啉症、耳硬化症

现患脑膜瘤（禁用孕激素）



子宫肌瘤（>5cm子宫肌瘤）

子宫内膜异位症

子宫内膜增生史

中华医学会妇产科学分会绝经学组. 中华妇产科杂志. 2018；(11) 

偏头疼

哮喘

高泌乳素血症

绝经激素治疗（MHT）的慎用情况

尚未控制的糖尿病及严重高血压

有血栓形成倾向

胆囊疾病

癫痫

系统性红斑狼疮

乳腺良性疾病（影像检查提

示的乳腺增生并非病理性改变，
不是MHT的禁忌证）

乳腺癌家族史



中华医学会妇产科学分会绝经学组. 中华妇产科杂志. 2018；(11)

绝经激素治疗（MHT）的慎用情况

慎用并非禁用，在应用前和应用过程中应咨询相应专业医生，共同确定应用

MHT的时机和方式，同时采取比常规随诊更为严密的措施，监测病情进展。

子宫肌瘤

子宫切除术后或肌瘤剔除术后的女性可行MHT保留子宫

行MHT者肌瘤

＜3cｍ安全性较高

３~5cｍ者应根据患者情况综合判断

＞5cｍ风险可能会增大

对肌瘤而言

雌激素口服比经皮更安全

替勃龙比雌孕激素连续联合疗法更安全

>

对于肌瘤的安全性

>



中华医学会妇产科学分会绝经学组. 中华妇产科杂志. 2018；(11)

绝经激素治疗（MHT）的慎用情况

子宫内膜异位症

子宫内膜异位症患者自然绝经后需MHT者，

建议使用

雌孕激素连续联合疗法

替勃龙治疗

雌激素应使用最低有效剂量

“盆腔的沙尘暴”，它涉
及的病变范围较广，最常
部位是卵巢，导致痛经。



中华医学会妇产科学分会绝经学组. 中华妇产科杂志. 2018；(11)

绝经激素治疗（MHT）的慎用情况

子宫内膜增生史

子宫内膜不典型增生的治疗原则是子宫切除

无不典型子宫内膜增生症须在治疗完全逆转后，才可考虑MHT。

子宫内膜厚度>5mm
应行内膜活检

雌孕激素连续联合疗法

对保留子宫的女性具有更高的安

全性，有子宫者子宫内膜厚度>5mm

应行内膜活检。



中华医学会妇产科学分会绝经学组. 中华妇产科杂志. 2018；(11)

绝经激素治疗（MHT）的慎用情况

有血栓形成倾向

所有绝经后女性开始MHT前均需对血栓形成的危险因素、

血栓栓塞病史及家族史进行详细了解和评价。



有静脉血栓栓塞症的女性

经皮雌激素不增加血栓栓塞的风险，可以使用，作用机制

是避免了肝脏首过代谢。

某些孕激素（如安宫黄体酮）导致静脉血栓风险增大。

禁用口服雌激素治疗





中华医学会妇产科学分会绝经学组. 中华妇产科杂志. 2018；(11)

绝经激素治疗（MHT）的慎用情况

系统性红斑狼疮

已有证据提示SLE活动期患者不适合MHT，病情稳

定或处于静止期者可在严密观察下行MHT。此外，

SLE患者有更高的血栓形成风险，应用经皮雌激素可

减少血栓形成。

胆囊疾病

MHT可能促进胆囊结石的形成，增加胆囊手术风险

。经皮雌激素可能具有较高的安全性 



中华医学会妇产科学分会绝经学组. 中华妇产科杂志. 2018；(11)

绝经激素治疗（MHT）的慎用情况

乳腺良性疾病

影像检查提示的乳腺增生并非病理性改变，不

是MHT的禁忌证。

其他乳腺良性疾病包括脂肪坏死、乳腺纤维瘤

、乳管乳头状瘤所致乳腺癌的风险尚不确定。

组织学诊断的乳腺增生，尤其非典型增生，需

咨询专科医生是否可行MHT。

乳腺癌家族史

大多数乳腺癌是散发的，并无家族聚集性。

MHT不会进一步增加有乳腺癌家族史女性乳腺癌

的风险。



MHT治疗前需要体检项目



性激素检测时间

对于月经长期不来潮而且又急于了解检查

结果者

则随时可以检查，这个时间就默认为月

经前的时间，其结果也就参照黄体期的检

查结果。

月经第2-3天（月经期）激素检查：

关注卵巢储备和基础内分泌水平

月经第12-13天（排卵期）激素检查：

关注卵泡的生长成熟和排卵情况



1. Manson JE，et al. JAMA. 2013；310(13):1353-68.
2. Baber RJ，et al. Climacteric. 2016；19(2):109-50.
3. Fournier A，et al. Breast Cancer Res Treat. 2008；107(1):103-11.

Q 根据2002年的女性健康研究(WHI)，MHT会增加
心血管疾病和乳腺癌的风险，还能用吗？

2002年WHI（妇女健康协会）的研究已经被重新评估，主要的两个

问题是“年龄”和“药物选择”。

开始使用MHT的年龄很重要，60岁以下的女性使用MHT不会显著

增加心血管疾病的发生率1,2。

国际绝经学会建议：在年龄＜60岁或绝经后10年内，启动MHT的

获益远高于风险，可以考虑作为一线治疗2。

对于乳腺癌的风险，WHI研究使用的是合成孕激素“安宫黄体酮

（醋酸甲羟孕酮）”，而越来越多的数据显示：孕激素的选择和乳

腺癌的风险相关2，地屈孕酮致乳腺癌的风险可能低于合成孕激素3

。MHT引起的乳腺癌风险很小。

10mg*20片









1. Baber RJ，et al. Climacteric. 2016；19(2):109-50.
2. 郁琦，等. 中国计划生育和妇产科. 2012；4(5):8-12.
3. Hormone therapy，what is it and practical issues. http://www.emas-online.org/guidelines/90/57/10/.

Q  MHT的推荐使用时间是多长？

应用激素治疗间应至少每年进行一次全面体检，进行个体化危险、

受益评估。

根据评估情况决定疗程的长短，并决定是否继续或长期应用，若

没有禁忌症，可以终生服用终生受益。

由于冠心病、骨质疏松一但患上就不能恢复到正常，是不可逆的，

所以预防非常重要。

应该在卵巢功能开始减退时就开始激素治疗。

如何判断卵巢功能开始减退呢？

年龄40岁以上，在10个月内发生两次相邻的月经周期长度的变化

7d。早期进行MHT能非常好的保护心血管和骨骼，防止更年期症状

的出现，防止衰老。



1. Baber RJ，et al. Climacteric. 2016；19(2):109-50.
2. Hänggi W，et al. Clin Endocrinol(Oxf). 1998；48(6):691-9.

Q  MHT会导致体重增长吗？

很多女性认为使用任何激素药物治疗（包括MHT）都会导致

体重增长

然而，大部分研究表明恰好相反，MHT不会导致体重增加

，而且可能改善围绝经期累积的腹部脂肪1 。

会长胖的激素是

糖皮质激素



1. 中华医学会妇产科学分会绝经学组. 中华妇产科杂志. 2018；(11)
2. 张焕晓，郁琦. 实用妇产科杂志. 2015；31(5):328-30.

Q  有乳腺结节的患者是否可以使用MHT？

乳腺结节有良恶性之分，乳腺癌为MHT的禁忌证，而乳

腺良性疾病为MHT的慎用情况1。

对于癌变几率无显著增加的组织类型，在全面评价MHT

的适应证和禁忌证的情况下，可选用安全性更高的MHT方

案。

天然孕激素对乳腺的影响较小

选择性雌激素受体调节剂（替勃龙）不增加乳腺密度

对于癌变几率显著增加的组织类型（不典型增生），建

议专科就诊，必要时手术切除治疗2。

10mg*20片



1. 中华医学会妇产科学分会绝经学组. 中华妇产科杂志. 2018；(11)
2. 张焕晓，郁琦. 实用妇产科杂志. 2015；31(5):328-30.

Q  有子宫肌瘤的患者是否可以使用MHT？

围绝经期女性子宫肌瘤发病率高于女性平均发病率，符合
手术指征者应进行手术治疗。

鉴于肌瘤体积越小，其增长的风险越小，肌瘤直径＜3cm
者，MHT可以常规使用，肌瘤直径在3-5cm者应加强随访1。

子宫肌瘤患者选择MHT需要注意的问题2 ：
①子宫肌瘤不是MHT的绝对禁忌证；
②子宫肌瘤患者进行MHT前，需要详细询问病史并完善各项
检查；
③对于因子宫肌瘤行全子宫切除术后的女性，在保证随访
情况下，MHT可行；

④口服MHT用于子宫肌瘤患者可能更具优势；经皮MHT有可
能倾向于促进肌瘤生长；

>

对于肌瘤的安全性

>



中华医学会妇产科学分会绝经学组. 中华妇产科杂志. 2018；(11)

Q MHT会导致子宫内膜增生和子宫内膜癌吗？

因此为了预防子宫内膜增生和子宫内膜癌

有子宫的女性，HMT方案中应加用足量及足疗程的孕激素以保护

子宫内膜

连续联合方案对防止子宫内膜增生和子宫内膜癌最有效

HMT序贯方案中孕激素的使用时间不应短于10~14天。

雌激素负责治疗症状，孕激素负责保护子宫

单用雌激素会导致子宫内膜增生和子宫内膜癌。



MHT的用药原则



常用激素治疗方案

口服 禁忌症 围绝经期 绝经期

有子宫 无 雌孕激素序贯治疗
克龄蒙，芬吗通

雌孕激素连续联合治疗
替勃龙、安今益

有 对症，非激素治疗

无子宫 无 雌激素（口服/日）（皮肤涂擦/日）

有 对症，非激素治疗

局部症状 / 阴道用雌激素（普罗雌烯）



MHT用药方案



雌孕激素周期用药方案

1/10mg*28片

2/10mg*28片

芬吗通（连续序贯）：每片含17β-雌二醇1mg或2mg,共28片，后

14片另含地屈孕酮10mg(在复方制剂中最接近天然所以最常用)



雌孕激素用药方案

雌二醇凝胶/雌二醇凝胶地屈孕酮片的治疗方案

连续序贯治疗：

雌二醇凝胶（半计量尺/天）

地屈孕酮片（10mg/日 1片）

1-14天 15-28天=14天

模拟正常月经，产生周期性的出血

雌二醇凝胶/地屈孕酮片的治疗方案

雌孕激素连续联合应用：

雌二醇凝胶 （半计量尺/天）

地屈孕酮片（5mg/日 半片）

绝经后一年使用（每天不间断使用）



连续联合用药方案

替勃龙：2.5mg*7/盒，1.25mg/日

本身不属于雌激素或孕激素，属于组织选择性雌

激素活性调节剂，口服后在体内代谢后产生较弱的

雌激素、孕激素和雄激素活性。

对情绪低落和性欲低下有较好的效果，不刺激子

宫内膜增生，不增加乳腺密度，不增加子宫内膜癌

和乳腺癌风险，还可以降低胆固醇和甘油三酯。

绝经后一年使用



IMS Updated Recommendations on postmenopausal hormone 
therapy.CLIMACTERIC2007;10:181–194

激素治疗的定位

激素治疗是维持绝经后妇女健康策略的一个组成部分，

健康策略的其他部分还应包括

每年健康体检

推荐合理饮食

增加社交脑力活动

健康锻炼



围绝经期非HMT —主要用于有HMT
禁忌症和对MHT有顾虑不愿意使用者

香芍颗粒

坤泰胶囊

对缓解血管舒缩及其他绝经期症状有效。

黑升麻异丙醇萃取物：莉芙敏

对缓解血管舒缩及其他绝经期症状有一定

的疗效。



性交疼痛

◘ 是一种难以说出口的症状，也是一种让

性伴侣难以理解的症状。

◘ 因疼痛惧怕性生活，但又担心性伴出轨

危及婚姻，委屈、无助。

洁娜霜（中药制剂）

◘ 洁娜霜

防止性器官老化，缓解阴道干燥/性交困难

，治疗外阴炎症、外阴瘙痒。

围绝经期非HMT —主要用于有HMT
禁忌症和对MHT有顾虑不愿意使用者

洁娜霜治疗：
阴道干涩、性交疼痛
外阴炎症、外阴瘙痒



总 结

关注中国女性寿命延长与绝经问题

重视围绝经期女性健康

绝经相关症状及远期危害不容忽视

严重影响女性健康及生活质量

对围绝经期女性进行综合管理

提高和改善其生活质量




