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激素替代疗法治疗围绝经期综合征的效果观察 

于秀娟 

(江苏省常州市西太湖医院  江苏常州  213000) 
摘要：目的：分析围绝经期综合征用激素替代疗法的价值。方法：对 2019 年 1 月-2021 年 5 月本科门诊接诊围绝经期综合征病人（n=200）进行随机

分组，试验和对照组各 100 人，前者采取激素替代疗法，后者行常规治疗。对比 FSH 等指标。结果：关于 FSH、P、LH 和 E2，在疗程结束时：试验组

数据分别是（12.43±3.41）U/L、（4.01±0.73）pmol/L、（12.15±2.52）U/L、（120.75±25.98）nmol/L，和对照组数据（20.41±5.03）U/L、（2.84±0.61）

pmol/L、（14.73±3.01）U/L、（98.64±22.82）nmol/L 相比更好（P＜0.05）。关于 Kepperman 评分，在疗程结束时：试验组数据（9.92±1.96）分，

和对照组数据（20.49±3.24）分相比更低（P＜0.05）。关于子宫内膜厚度和 sf-36 评分这两个指标，在疗程结束时：试验组的数据和对照组相比差异

十分显著（P＜0.05）。关于总有效率，试验组数据 98.0%，和对照组 81.0%相比更高（P＜0.05）。结论：围绝经期综合征用激素替代疗法，病人的预

后更好，疗效更高，性激素指标改善更加明显，症状缓解更为迅速，子宫内膜厚度改善也更为迅速。 
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临床上，围绝经期综合征十分常见，通常是由性激素分娩减少所致，

可引起神经功能紊乱的情况，同时伴神经与心理症状，本病一般发生在

绝经前/后，并以免疫力降低、情绪不稳定、阵发性潮热与失眠等为主

症，同时也能增加病人罹患冠心病、脑血管疾病与骨质疏松症等疾病的

几率[1]。由于围绝经期综合征能损害病人的身体健康，降低病人生活质

量，所以，医生有必要加强对围绝经期综合征病人进行对症治疗的力度。

目前，药物治疗作为围绝经期综合征的一种重要干预方式，能够抑制疾

病进展，改善病人预后，但使用不同的用药方案，可获取到不同的疗效。

本文选取 200 名围绝经期综合征病人（2019 年 1 月-2021 年 5 月），着

重分析围绝经期综合征用激素替代疗法的价值，如下。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

2019 年 1 月-2021 年 5 月本科门诊接诊围绝经期综合征病人 200 名，

随机分 2 组。试验组 100 人的年纪范围 44-55 岁，均值达到（50.48±

2.31）岁；病程范围 2-11 个月，均值达到（5.42±1.68）个月；体重范

围 39-79kg，均值达到（53.29±7.31）kg。对照组 100 人的年纪范围 44-56

岁，均值达到（50.21±2.76）岁；病程范围 2-12 个月，均值达到（5.51

±1.74）个月；体重范围 39-78kg，均值达到（53.58±7.96）kg。纳入

标准：（1）病人近 30d 内未接受过激素治疗；（2）病人对研究知情；

（3）病人无精神或心理疾病；（4）病人非过敏体质。排除标准：（1）

肝肾功能不全者；（2）卵巢肿瘤者；（3）原发性高血压者；（4）活

动性动/静脉血管栓塞者；（5）严重心理疾病者；（6）认知障碍者；

（7）双侧卵巢切除者；（8）精神病者；（9）乳腺癌者；（10）过敏

体质者；（11）造血系统疾病者；（12）慢性贫血者；（13）依从性极

差者。2 组病程等相比，P＞0.05，具有可比性。 

1.2 方法 

试验组采取激素替代疗法，详细如下：芬吗通，单次用药量 1/10mg，

口服，每日 1 次，待连续用药 3 个月后，调整用药量为 2/10mg，口服，

每日 1 次，需继续用药 9 个月，本药品产自“Abbott B.V.”，其国药准

字是：H20150346。 

对照组行常规治疗，详细如下：谷维素片，单次用药量 10mg，口

服，2 次/d，疗程为 12 个月，本药由“菏泽华夏国药制药有限公司”提

供，国药准字是：H13020300。 

1.3 评价指标[2] 

1.3.1 采集 2 组治疗前/后清晨空腹肘静脉血约 5ml，并用 1500r/min

的速率对血样进行离心处理，15min 后，留取上层清液备用，同时采取

放射免疫法对 FSH（卵泡刺激素）、LH（黄体生成素）、P（孕酮）和

E2（雌二醇）进行检测。 

1.3.2 选择 Kepperman 量表评估 2 组治疗前/后症状：有失眠、心悸、

忧郁和关节痛等内容，总分 51。评分和症状严重程度两者间的关系：

正相关。 

1.3.3 治疗前/后，对病人施以腹部超声检查，以了解其子宫内膜厚

度。 

1.3.4 参考下述标准评估疗效：（1）无效，失眠与阵发性潮热等症

状未缓解，性激素指标未改善。（2）好转，失眠与阵发性潮热等症状

有所缓解，性激素指标有所改善。（3）显效，失眠与阵发性潮热等症

状消失，性激素指标显著改善。对总有效率的计算以（好转+显效）

/n*100%为准。 

1.3.5 用 sf-36 量表评估 2 组治疗前/后生活质量：有总体健康、生

理职能和精神活力等内容，总分 100。评分与生活质量两者间的关系：

正相关。 

1.4 统计学分析 

SPSS22.0 处理数据，t 的作用：检验计量资料，即（ sx ± ），χ2

的作用：检验计数资料，即[n（%）]。P＜0.05，差异显著。 

2 结果 

2.1 性激素分析 

检测结果显示，关于 FSH、P、LH 和 E2，尚未治疗时：试验组数

据分别是（26.23±6.92）U/L、（2.37±0.49）pmol/L、（17.05±3.41）U/L、

（78.36±20.54）nmol/L，对照组数据分别是（26.39±7.01）U/L、（2.27

±0.52）pmol/L、（16.99±3.52）U/L、（78.74±20.93）nmol/L，2 组数据

之间呈现出来的差异并不显著（t1=0.2914，t2=0.2749，t3=0.3052，

t4=0.2958，P 均＞0.05）；在疗程结束时：试验组数据分别是（12.43±

3.41）U/L、（4.01±0.73）pmol/L、（12.15±2.52）U/L、（120.75±25.98）

nmol/L，对照组数据（20.41±5.03）U/L、（2.84±0.61）pmol/L、（14.73

±3.01）U/L、（98.64±22.82）nmol/L，对比可知，试验组检测结果比对

照组好（t1=11.2893，t2=5.7134，t3=6.3259，t4=15.2891，P 均＜0.05）。 

2.2 症状分析 

评估结果显示，关于 Kepperman 评分，尚未治疗时：试验组数据

（30.25±9.14）分，对照组数据（30.47±9.35）分，2 组数据之间呈现

出的差异并不显著（t=0.2847，P＞0.05）；在疗程结束时：试验组数据

（9.92±1.96）分，对照组数据（20.49±3.24）分，对比可知，试验组

的症状更轻（t=14.9158，P＜0.05）。 

2.3 子宫内膜厚度分析 

关于子宫内膜厚度，尚未治疗时：2 组数据之间呈现出来的差异并

不显著（P＞0.05），在疗程结束时：试验组的数据更好（P＜0.05）。如

表 1。 

表 1 子宫内膜厚度检测结果表（mm， sx ± ） 

组别 例数 治疗前 治疗后 

试验组 100 2.89±0.36 4.81±0.52 

对照组 100 2.85±0.39 3.14±0.47 

X2  0.2648 4.2516 

P  0.1793 0.0000 

2.4 疗效分析 

试验组：无效 2 人、好转 29 人、显效 69 人，本组总有效率 98.0%

（98/100）；对照组：无效 19 人、好转 38 人、显效 43 人，本组总有

效率 81.0%（81/100）。对比可知，试验组的总有效率更高（X2=7.6893，

P＜0.05）。 

2.5 生活质量分析 

关于 sf-36 评分，尚未治疗时：试验组数据（59.48±4.29）分，对照

组数据（59.91±4.56）分，2 组数据间呈现出的差异并不显著（t=0.2894，

P＞0.05）；疗程结束时：试验组数据（88.42±3.05）分，对照组数据（79.23

±4.02）分，对比可知，试验组的生活质量更好（t=9.3158，P＜0.05）。 
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3 讨论 
对女性来说，其在绝经前/后卵巢功能明显降低，使得其性激素发

生了较大的改变，并引发了失眠、头晕、情绪不稳定、心悸和阵发性潮
热等症状，进而导致了围绝经期综合征。相关资料中提及，围绝经期综
合征的发生和吸烟、遗传、酶缺陷、放化疗、接触有毒物质与自身免疫
性卵巢损伤等因素都有着较为密切的关系，可损害病人身体健康，需要
积极的干预[3]。 

目前，医院一般会选择雌激素类药物来对围绝经期综合征病人进行
干预，但因孕激素的缺乏，会形成拮抗作用，且随着治疗时间的延长，
其拮抗作用越明显，极易引起子宫内膜过度增生等问题，情况严重时，
也可导致子宫内膜癌[4]。而激素替代疗法的目的则在于：向病人提供其
机体所需的雌激素剂量，以有效缓解其相关症状，同时也能避免因孕激
素拮抗导致的不良事件。雌激素替代疗法能够对病人的月经紊乱等症状
进行有效的纠正，并能减轻病人的神经症状，同时也能有效预防缺血性
心肌梗塞、骨质疏松症与冠心病等疾病的发生，但对于乳腺良性肿瘤、
静脉栓塞、生殖道恶性肿瘤、肝病、有乳腺癌家族史与肾脏肿瘤病人来
说，则应禁用此法[5]。本研究，关于 FSH、P、LH 和 E2：疗程结束时，
试验组数据优于对照组（P＜0.05）；关于 Kepperman 评分：疗程结束时：
试验组数据比对照组低（P＜0.05）；关于子宫内膜厚度：疗程结束时，
试验组数据比对照组高（P＜0.05）；关于疗效：试验组数据比对照组高
（P＜0.05）；关于 sf-36 评分：疗程结束时，试验组数据比对照组高（P
＜0.05）。 

综上，围绝经期综合征用雌激素替代疗法，病人的预后更好，疗效
更高，性激素指标改善更为迅速，子宫内膜厚度提升更加明显，值得推
广。 
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