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绝经相关激素补充治疗的规范诊疗流程
中华医学会妇产科学分会绝经学组

随着社会的老龄化，进入绝经期的人群越来越庞大。

1项来自联合国的调研数据显示，至2011年，已有1．57亿妇

女处于45—64岁，预计到2020年，这部分人群将达到1．97

亿¨1。随着人们对自身生活品质的日益重视，绝经过渡期和

绝经后人群因月经不规律或绝经相关症状而就医的比例逐

渐增加，而就目前的治疗方法来说，激素补充治疗(HRT)是

缓解绝经相关症状最有效的方案。根据这一需求，中华医学

会妇产科学分会绝经学组制定了“绝经过渡期和绝经后期

HRT临床应用指南”(简称：指南)，并进行了两次更新改版。

但在实际推行指南的过程中发现，中国目前的现状是临床医

生对于HRT的合理应用尚缺乏经验，并且现有可参考的文

献多基于相关研究，缺乏对临床实践的指导意义，不能全面

地覆盖临床上多样化的患者诉求。所以对临床操作具有指

导性，并且能系统全面地介绍HRT的规范诊疗流程的需求

Et益强烈。经中华医学会妇产科学分会绝经学组全体成员

共同讨论，现拟定了绝经相关HRT的诊疗规范流程，旨在为

临床医生提供符合中国临床实践的、可操作性强的HRT规

范诊疗流程。

一、围绝经期的判断

2011年国际绝经学会(IMS)的相关指南指出，HRT的

安全性很大程度上取决于HRT的启用时机，围绝经期和绝

经早期是HRT应用的重要“窗口期”忙1。如何识别绝经过
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．临床指南．

渡期，在掌握适应证、排除禁忌证的前提下，尽早启用HRT，

显得尤为重要。参考“绝经过渡期生育年龄工作组计划”的

分期系统∞1，国内绝经学组专家经讨论达成共识，绝经过渡

期的起始标志为：40岁以上的女性，10个月内≥2次邻近月

经周期与原有周期比较时间相差7 d以上，即为绝经过渡期

的开始，也就是围绝经期的起点。这一学术上的标志点在临

床工作中可灵活掌握，因为不同的患者起始症状有所不同，

大多数是以月经紊乱为起点，但也有部分人群以潮热、出汗

等症状为首发临床表现。

二、绝经相关HRT规范诊疗流程概况

首诊时应采集病史，评价其绝经状态，进行基本的临床

检查，并据此判断是否有HRT的适应证、禁忌证或慎用情

况。根据判断结果，建议给予该患者健康指导、HRT或其他

治疗。接受HRT治疗的患者，建议在用药后1、3、6、12个月

分别进行随诊，在用药1年后，建议每年至少随诊1次。绝

经相关HRT的诊疗流程见图1。

三、接诊流程

1．病史采集：包括一般个人史：年龄、月经情况、孕产

史、既往疾病史、过敏史、家族史等；以全面了解患者的绝经

相关症状，尤其注意收集乳腺癌、子宫内膜癌、动静脉血栓、

糖尿病、高血压、骨折及骨质疏松等病史或家族史。

2．绝经状态的判断：年龄<40岁的患者因停经或相关

注：HRT：激素补充治疗

图1绝经相关HRT规范诊疗全流程
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症状就诊，按照闭经的诊断程序进行。

年龄1>40岁的闭经患者，根据接诊医生

判断，必要时进行孕激素撤退试验，以判

断为绝经过渡期或绝经后期。

3．处理前的基本检查项目：常规健

康体检的女性检查项目已包含本流程中

处理前基本检查项目。见图2。

四、处理流程

1．启动HRT的时机：“窗口期”是启

动HRT的最佳时期，这已为业内公认，

“窗口‘期”指绝经10年以内，一般为60

岁以下女性，在此阶段开始HRT，效益最

高，各种雌孕激素治疗相关风险极低a

“窗口期”的概念起源是因HRT对心血

管的作用而提出的。同样从骨健康角度

考虑，结果依然如此，越早开始治疗，获

益越多，骨丢失程度越低。从预防老年性

痴呆的角度观察，目前有限的证据表明，

从绝经过渡期开始并长期应用HRT达

10年以上，可有效降低老年性痴呆的发
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病史采集

年龄

月经情况

孕产史

绝经翔

相关

症状

K评分

(可选)

既往史
乳腺癌
子宫内膜癌
高血压

糖尿病

血栓

骨质疏松

家族史
过敏史

绝经状态的判断

年龄<40岁。
无月经

即剿蠹
以上 I结果

处理前的基本检查

体格检查l 1辅助检查

身高

体质量

腰围

臀圈

血压

心肺听诊

腹部检查
乳腺检查

妇科专科检查

盆腔B超
乳房B超或钼靶
血F$1t、雌二醇(可选)

血常规

空腹血糖

空腹胰岛素(可选)

血脂

肝功能

肾功能
宫颈细胞学

骨密度(可选)
心电图(可选)

绝经过渡期l l绝经后期

图2绝经相关激素补充治疗接诊流程

生率。总之，对于有适应证、无禁忌证的女性，如果从围绝经

期就开始HRT，潜在益处很多，而风险相对很低。年龄<60

岁的患者，有适应证、无禁忌证，按照症状侧重、基本检查结

果和患者意愿选择不同的HRT方案；年龄／>60岁者，原则上

不推荐HRT。

2．适应证、禁忌证及慎用情况：(1)适应证和禁忌证判

断：根据国际绝经学会(IMS)指南(2011)口1和中国指南

(2009)H1进行判断。见图3。适应证均为循证医学的A级

推荐。(2)慎用情况及注意事项：HRT的慎用情况是指绝经

期女性有HRT的适应证，同时又合并某些性激素影响性疾

病，是否可以启用HRT，应当根据其具体病情来判定。慎用

情况并不是禁忌证，目前尚无充足的循证医学证据证实可用

或禁用，在进一步观察和研究后或可获得充足证据，可能转

化为HRT的非禁忌证或禁忌证。慎用情况包括：

子宫肌瘤：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<3 cm者，HRT可以常规

使用，肌瘤直径在3—5 cm者应加强随访。

内异症：HRT原则上尽量采用雌孕激素连续联合方案。

对于因内异症切除子宫的患者，建议在HRT用药早期(2年

左右)仍采用添加孕激素的连续联合方案。

子宫内膜增生：未治疗的子宫内膜增生应先治疗至内膜

完全逆转；对于保留子宫的患者，选择雌孕激素联合方案安

全性更好；建议子宫内膜不典型增生者先行子宫全切除术；

术后患者的HRT是否需联合孕激素无明确证据。以上情况

均需谨慎评价使用HRT的指征，应用HRT应密切随访，必

要时行诊刮并行内膜病理检查。

糖尿病：HRT有助于血糖控制po，但仍应与内分泌科密

切合作积极治疗糖尿病。在药物方面宜选用对代谢影响小

的孕激素制剂。

高血压：长期、严重高血压患者应排查既有的心血管病

变。HRT宜选用无水钠潴留副作用或此副作用较小的孕激

素，如具抗盐皮质激素活性的屈螺酮旧’61。中度以上高血压

患者需与内科医生密切合作，进行正规降压治疗。

胆囊疾病：服用雌激素可增加胆囊疾病发病率和手术风

险，须向患者充分解释，经皮雌激素应用对胆囊疾病女性可

能更安全。

系统性红斑狼疮：出现卵巢早衰、血管舒缩症状和骨质

疏松的情况比健康女性严重，在启用HRT前需评价既有心

血管病变，密切监测高危因素，充分知情同意。HRT不宜用

于狼疮疾病活动期或有血栓栓塞病史的系统性红斑狼疮患者。

血栓形成倾向：使用经皮雌激素HRT与口服途径相比

血栓栓塞性疾病风险较低。

癫痫：绝经本身或使用HRT可能影响癫痫的发作，需密

切观察，必要时调整抗癫痫药的用量；启用HRT前需充分知

情同意，选择最低有效剂量的HRT。

哮喘：围绝经期可能是哮喘发作的相对危险期，使用连

续联合方案或经皮激素补充等安全性更高，并且密切随访用

药期间哮喘发作情况，必要时与专科配合共同处理。

五、治疗方案的选择

根据HRT适应证、禁忌证及慎用情况的判断，对于围绝经期

女Jl生的具体处理主要包括了健康指导，以及HRT治疗。见图4。

围绝经期女性的HRT相对绝经1年以上女性更加复

杂。应仔细询问其伴随症状，并根据其月经改变情况及绝经

相关症状是否影响生命质量，给予相应的单纯孕激素或是雌

孕激素周期序贯治疗的HRT方案。

黑
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绝经相关症状：月经紊乱、潮

热出汗、抑郁、焦虑等

泌屎生殖道萎缩相关症状：阴
道干涩、疼痛、捧尿困难、
性交痛、反复发作的阴道炎、

反复泌尿系感染、夜尿多、
尿频和尿急

有骨质琉松症的危险因素(含

低骨量)及绝经后骨质琉松症

注：HRT：激素补充治疗

已知或怀疑妊娠

原因不明的阴道流血

已知或怀疑患有乳腺癌
已知或怀疑患有性激素依赖性
恶性肿瘤

患有活动性静脉或动脉血栓栓
塞性疾病(最近6个月内)

严重肝，肾功能障碍

血卟啉症、耳硬化症

脑膜瘤(禁用孕激素)

子宫肌瘤

内异症

子宫内膜增生史

尚未控制的糖屎病及严重高血压

有血栓形成倾向

胆囊疾病、癫瘸、信头痛、哮喘、
高催乳素血症

系统性红斑猿疮

乳腺良性疾病

乳腺癌家族史

图3绝经相关HRT适应证、禁忌证及慎用情况

注：HRT：激素补充治疗

图4绝经相关HRT方案的选择

月经紊乱女性伴随的绝经相关症状尚未影响生命质量

时，可用单纯孕激素周期治疗，以恢复规律月经。建议每月

服用孕激素lO～14 d，推荐应用天然孕激素如微粒化黄体酮

200—300 m∥d或接近天然的孕激素——地屈孕酮10—

20 mg／a，也可短期应用安宫黄体酮4～6 mg／d。

当患者月经紊乱的同时伴随绝经相关症状并影响生命

质量时(客观上可根据Kupperman评分，其中任何1项症状

超过2分，即可定义为绝经期症状影响生命质量；临床实践

中，可根据患者主诉和意愿酌情分析)，推荐使用雌孕激素序
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贯治疗，既能恢复规律月经，又能有效缓解绝经相关症状。

可选择雌孕激素序贯治疗复方制剂：戊酸雌二醇／环丙孕酮

片复合包装(其他名称：克龄蒙)，11片2 mg戊酸雌二醇，

10片2 mg戊酸雌二醇及1 mg醋酸环丙孕酮；雌二醇片／地

屈孕酮片复合包装(其他名称：芬吗通)，14片1 mg雌二醇，

14片1 mg雌二醇及10 mg地屈孕酮。也可选择雌孕激素单

药配伍周期应用：戊酸雌二醇片1—2 mg／d或经皮吸收雌激

素，每月应用21～28 d；在月经后半期加用孕激素10～14 d，

剂量同单纯孕激素治疗方案。当患者在雌孕激素序贯治疗
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应用一段时间后无周期出血时，应建议患者改服雌孕激素连

续联合或替勃龙治疗，并告知患者已进入绝经后期。

绝经1年以上的女性，当绝经相关症状影响生命质量

时，子宫完整不希望月经来潮者，给予雌孕激素连续联合或

替勃龙治疗。雌孕激素的选择应以天然制剂为主。可给予

雌激素如戊酸雌二醇片l mg／d，同时口服孕激素，如地屈孕

酮5 mg／d或安宫黄体酮2 mg／d。也可以参考患者意愿，并

且具体分析个体的疾病风险，选择服用方便的雌孕激素复方

制剂，如雌二醇屈螺酮片(其他名称：安今益)：每片含l mg

雌二醇+2 mg屈螺酮。替勃龙是组织选择性雌激素活性调

节剂，口服后能够在体内转化为三种活性代谢产物，对不同

的组织有特异性作用，也可用于绝经后不希望有月经样出血

者。对于子宫已切除的患者，若有适应证，排除禁忌证后给

予单纯雌激素的HRT。若女性仅为改善泌尿生殖道萎缩症

状就诊时，推荐阴道局部用药。

六、随诊流程

对于初始HRT患者，第1年的绝经门诊(或妇科内分泌

门诊)定期随诊非常重要。在初始HRT的1、3个月两次随

诊时，主要观察HRT的疗效，用药后出现的不良反应，并根

据患者具体情况调整用药及剂量。HRT相关副反应主要出

现在开始HRT的3个月内。

规范化HRT并不增加子宫内膜病变的发生率，但HRT

启用后有时会出现非预期的阴道出血。有些老年妇女因子

宫萎缩、官腔分泌物排出困难，造成出血淋漓不净。出现阴

道出血应当先进行子宫内膜监测．，推荐先进行阴道B超检

查。内膜厚度以5 mm为警戒值，子宫内膜厚度>5 mm时，

可观察1～3个月后复查，如仍>5 mm，建议进行子宫内膜

活检，必要时采取官腔镜检查。非预期阴道出血处理时，如

点滴出血可继续在用药中观察；出血如接近月经量，可先停

用药物，待出血结束后行B超检查子宫内膜，如检查结果正

常，内膜厚度<5 mm，可继续使用HRT；少量频发出血持续

4～6个月以上时，换用其他治疗方案。

初始HRT 3个月内出现乳腺胀痛相对常见，患者可感

觉乳房轻中度胀痛，应向患者解释，症状在继续HRT后可逐

渐减弱。年度乳腺检查结果若有乳腺增生，向患者解释属非

病理性改变；若为乳腺结节，建议到乳腺外科就诊，进行专科

随诊

处理。同时有必要联络乳腺专科医师，向其介绍HRT对乳

腺影响的正确知识。乳腺结节的患者排除恶性疾病后，建议

定期随诊，加强监测，乳腺超声检查可缩短至4～6个月

1次；如乳腺情况有手术治疗指征，建议暂停HRT治疗，手

术后参考病理诊断结果确定下一步治疗方案。

有少部分患者在HRT后出现较轻微的消化道症状，可

向患者解释症状可能会在短期内缓解，如消化道症状存在时

间较长，可更换HRT方案。

HRT启用6个月时，是否来医院随诊，可根据患者具体

状态，如没有不适主诉，依从性好可坚持HRT，不必随访。

如症状缓解后对坚持HRT有疑虑，或有不适症状可嘱其来

院，随诊内容同第1、3个月，同时充分沟通，鼓励患者坚持

HRT。用药1年及之后的每年至少随诊1次，均需进行启动

HRT治疗前所有的检查。若启用HRT前骨密度为正常，则

可每2—3年复检1次。复查后根据所有检查结果，重新评估

该患者HRT的禁忌证和慎用情况，评估其个人在HRT中的

风险与获益。而后根据患者的具体情况，酌情调整用药，确

定次年的HRT用药方案，同时鼓励患者长期坚持HRT，获得

长远生命获益。HRT的随诊见图5。

总之，HRT是缓解绝经相关症状最有效的治疗方法。

中国的绝经女性数量庞大，更加需要广大医生甚至是基层临

床医生对HRT有一个正确的认识，以及对有需求人群给予

正确的临床应用及指导。采用规范化的接诊、处理、随诊步

骤，认真判断禁忌证、慎用情况等，对不同主诉的患者进行个

体化HRT选择，当可在安全前提下，发挥HRT的效果，为广

大中国女性提供良好的健康服务和保障。
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