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激素替代疗法对妇女更年期综合症的治疗效果探讨

邱萍

北京市丰台区新村社区卫生服务中心　北京　100070

摘 要：目的：探讨激素替代疗法在妇女更年期综合症的治疗效果。方法：采用临床资料查证法，对我院妇科2019年9月
至2020年9月以来收治的78例更年期综合症患者，依照治疗方法不同，等分为参照组和研究组，分别给予常规疗法和计算

替代疗法，临床比对和观察两组治疗疗效和免疫指标影响。结果：干预后研究组和参照组在副反应对比疗效上分别6.67%
（2/30）VS30.00%（9/30），有统计学意义（P＜0.05）；研究组和参照组在血清降钙素原（PCT）和纤维蛋白（原）降

解产物（D-二聚体水平）数值对比为（0.42±0.12）VS（3.67±0.36）、（300±100）VS（500±100），有统计学意义（P
＜0.05）。结论：激素替代疗法在妇女更年期综合症的治疗效果显著，尤其在临床疗效和并发症发生情况及其免疫因子对比

上较为明显，且能显著改善患者预后，值得应用实施。
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引言

更年期综合症在临床中比较常见，以45~55岁女性为好

发人群[1]，患者主要症候群为植物神经功能紊乱、内分泌机

能降低等，临床症状主要包括潮热汗出、失眠、烦躁易怒、

心悸、情绪波动、抑郁等，可直接影响女性的身心健康和生

活质量[2]。激素替代疗法由上世纪40年代首次在美国被用于

更年期症状的治疗，到20世纪末，这一方法已在欧美国家得

到推广。近年来随着生活水平提高、人们对身心健康日益重

视，我国更年期综合症患者的就诊率逐渐提高[3]，这为激素

替代疗法的推广创造了条件。本研究选取78例更年期综合症

女性，回顾性分析其临床资料，总结激素替代疗法的治疗价

值，现报道如下。

1  资料与方法

1.1  基础资料

采用医学研究观察法，选取2019年9月～2020年9月以

来我院收治的78例妇女更年期综合症患者的临床资料，按照

治疗方法的不同,等分为参照组和研究组。其中参照组年龄

18～33岁，平均年龄（23.72±2.25）岁；研究组年龄19～32
岁，平均年龄（23.82±2.15）岁。两组患者的临床资料在年

龄、病史、疾病治疗方法、治疗现状、疾病严重程度、用药

过敏史上差异无统计学意义（P＞0.05），具有可比性。

1.2  纳入和排除标准

纳入标准：所有患者均符合《西医诊断学》和《妇科诊

疗》的相关标准，患者伴有潮热、潮红、出汗，月经变化，

经血少或出血等症状；经伦理学会论证，由患者签署知情同

意书；所有患者均经常规妇科检查确诊；患者均表现有妇女

更年期综合症的临床症状，以月经异常和血管舒缩等症状[4]。

1.3  治疗方法

常规疗法：口服更年康+逍遥丸+谷维素。

激素替代疗法：主要治疗药物为性激素，以有戊酸雌

二醇片、微粒化17β雌二醇、苯甲酸雌二醇、雌二醇、环戊

丙酸雌二醇、结合雌激素乳膏、雌三醇等天然雌激素和炔雌

醇、尼尔雌醇等半合成雌激素和乙烯雌酚、氯烯雌酚等合成

雌激素为主[5]。

为患者展开人工周期激素替代治疗：给予芬吗通

（Abbott Biologicals B.V.，国药准字H20110159，规格１

mg:10mg，28片/盒）口服治疗，每日1次，每次1片，连续用

药28d为1个疗程。患者共治疗4个疗程[6]。

1.4  观察指标

（1）在治疗前、后，均空腹12h后在第2d早晨抽血，检

测患者血清雌二醇（E2）、黄体生成激素（LH）、碱性磷酸

酶（AKP）、促卵泡成熟激素（FSH）、孕激素（P）等水平。

（2）治疗前后以Kupperman改良评分法[4]对患者更年期症状进

行评估，包括潮热出汗、失眠易怒、感觉障碍、阴道干燥、

皮肤痒感、心悸、头痛、关节肌痛等9项，各项从轻到重为

0~3分，总分为0~27分，分值越高说明症状越严重[7]。

1.5  疗效评定

将临床疗效分为优秀、良好、无效三等级。优秀：患者

临床所有症状消失、白带正常；良好：患者临床所有症状及

体征明显缓解，白带缓慢恢复正常。无效：患者临床症状及

体征无变化，甚至反复发作。总有效率为优秀率加良好率。

1.6  统计学分析

应用IBMSPSSStatistics24.0(社会科学统计软件包)对所有

研究数据进行统计分析，样本率比较采用%表示，用x2检验

计量资料以（x±s）表示，用t检验。当P＜0.05时，表示两

组数据差异具有统计学对比意义。

2  结果

两组临床疗效优良率和并发症情况：干预后研究组和

参照组在副反应对比疗效上分别6.67%（2/30）VS 30.00%
（9/30），有统计学意义（P＜0.05）。如表1所示。
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表1  两组并发症情况比较[n（%）]
组别 n 优秀 良好 副反应 优良率

参照组 39 6（15.38） 24（61.54） 9（23.08） 30（76.92）
研究组 39 12（30.77） 25（64.10） 2（5.13） 37（94.87）

x2 / 11.741 8.410 9.621 8.145
P / 0.001 0.021 0.012 0.036

研究组和参照组在血清降钙素原（PCT）和纤维蛋白

（原）降解产物（D-二聚体水平）数值对比为（0.42±0.12）
VS（3.67±0.36）、（300±100）VS（500±100），有统计学

意义（P＜0.05）。如表2所示。

表2  两组免疫因子情况比较（x±s）
组别 n PCT(ng) D-二聚体(ug/L)
参照组 39 0.42±0.12 300±100
研究组 39 3.67±0.36 500±100

x2 / 11.485 9.641
P / 0.001 0.012

3  讨论

更年期综合症是指女性机体发生生理性衰变而产生的常

见病症，病理表现为卵巢功能退行病变、雌激素生成受限、

内分泌减退、神经功能紊乱等，临床多表现为阵发性潮热、

月经紊乱、焦躁易怒、生殖功能丧失等。研究发现[8]，更年

期综合症发病与患者雌激素水平关系密切，雌激素水平下

降，机体免疫细胞活性不足，内分泌和神经紊乱，从而引起

一系列更年期症候群。激素替代疗法是解决女性卵巢功能衰

退、弥补机体性激素分泌不足、帮助患者恢复健康的重要手

段[9]。雌激素受体遍布全身各组织器官，因此，更年期症状

也是全身性的，采取激素替代疗法，能够有效缓解更年期症

状。同时，有研究显示[10]，激素替代疗法还具有预防萎缩性

泌尿生殖道疾病和骨质疏松的效果。

更年期是女性自性成熟逐步过渡至老年期的特殊过渡阶

段，在这一时期女性卵巢功能慢慢下降，卵巢功能的退行性

变化可导致机体雌激素合成量减少，造成内分泌紊乱，植物神

经功能也会发生异常，最终导致患者表现出情绪焦躁、心神不

宁、月经紊乱等诸多症状。更年期综合症不仅影响患者及家庭

的日常生活，还可能造成骨质疏松、慢性心血管病[11]，因此需

积极治疗。

对于此类患者，我院主张应用芬吗通展开激素替代治

疗。激素替代疗法可增强患者记忆力，调整更年期症状，使得

患者在生理状态、精神状态方面均得到良好改善。另外，这一

疗法可对女性已经发生的月经周期紊乱予以调节，改善并预防

骨质疏松，促使机体钙离子维持平衡，同时可在一定程度上保

护中枢神经，预防老年性痴呆[12]。本研究对78例实施激素替代

治疗的患者治疗前后相关指标、临床症状展开分析，发现治疗

后观察组血清雌二醇、孕激素水平均明显升高，黄体生成激

素、碱性磷酸酶、促卵泡成熟激素均明显下降，差异有统计

学意义（P＜0.05），同时治疗后患者症状评分明显低于治疗

前，差异有统计学意义（P＜0.05）。可见，激素替代疗法能

够促使患者机体内激素水平得到改善，有助于减轻各项更年期

综合症症状，这对于患者而言有重要帮助。

需要指出的是，更年期综合症患者在采取激素替代疗法

之余，还应多参加对身心健康有益的各种社会活动，维持青

春活力与心理状态，培养良好饮食习惯，多参加喜欢且适合

的体育锻炼，以便增强治疗效果，提高患者生活质量[13]。

围绝经期综合征又称更年期综合征（MPS），指妇女绝经

前后出现性激素波动或减少所致的一系列以自主神经系统功能

紊乱为主，伴有神经心理症状的一组症候群。药物治疗作为普

遍使用方法，在临床实践中发挥了较大的成就，当常规治疗药

物所产生的副作用和疗效相当。激素替代疗法作为行之有效的

方法，对患者疾病预防和治疗，起了显著的优势。

本研究的治疗实践数据和学者们嘚瑟研究结论对比实践

中，对患者预后改善效果明显。以并发症对比和在血清降钙

素原（PCT）和纤维蛋白（原）降解产物（D-二聚体水平）

数值对比较为明显。

综上所述，激素替代疗法在妇女更年期综合症的治疗效

果显著，尤其在临床疗效和并发症发生情况及其免疫因子对

比上较为明显，且能显著改善患者预后，值得应用实施。
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