
激素补充治疗
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雌激素补充治疗（!"#$%&’( $’)*+,’-’(# #.’$+)/ ，
简称 !01）是指给予绝经后妇女以适量雌激素，以缓
解雌激素缺乏造成的血管舒缩功能异常和生殖道、

泌尿道萎缩等症状。雌激素与孕激素补充治疗为激

素补充治疗（2%$-%(’ $’)*+,’-’(# #.’$+)/ 简称 201，
或 2%$-%(’ #.’$+)/简称 21）。
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3 4调整围绝经期紊乱的月经周期，防止发生阴
道大出血。

5 4缓解或根除更年期的潮热、出汗等症状。
6 4治疗泌尿生殖道的萎缩症状。
7 4减少雌激素缺乏引起的骨量过度丢失，从而

延缓或防止骨质疏松症的发生。
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3 4绝对禁忌症：不明原因的阴道出血；急性肝
病；慢性肝功能损害；急性血管栓塞（有或无栓子形

成）；眼神经血管性疾病；近期发生的子宫内膜癌及

乳腺癌。

5 4相对禁忌症：癫痫发作史；严重高血压；乳腺
囊性纤维性疾病；子宫肌瘤；胶原病；家族性高脂血

症；糖尿病；偏头痛；慢性血栓栓塞性静脉炎；胆囊疾

病；子宫内膜异位症；慢性囊性乳腺炎。
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（一）单用雌激素（!01）：仅适用于子宫全切除
不需要保护子宫内膜的妇女。主要为连续用药方

式。应注意对子宫完整的妇女，即使周期性使用雌

激素（如每周期 68 天，用雌激素 59 天，停药 9 天），
也不能防止子宫内膜增生。

（二）雌、孕激素联合使用（21）：适用于子宫完
整的妇女，加用孕激素的目的除对抗雌激素促子宫

内膜的过度生长作用外，对增进新骨形成可能有协

调作用。可分为以下 5种方式。
3 4雌、孕激素序贯应用：模拟生理周期，在用雌

激素的基础上每月加用孕激素 38 : 37天，又分为周
期性及连续性两种方案。

（3）周期性方案：在每月的前 59 天每日使用雌
激素，孕激素通常加用在周期的第 35 : 3; 天之间，
59天之后雌孕激素均停用，患者通常发生阴道出
血。

（5）连续性方案：雌激素每日使用，在每月的第
3 : 37天或每月最后的 38 : 37天之间加用孕激素，
正常的撤退性出血通常发生在孕激素使用 38天以

后，连续序贯方案较便于患者使用。雌、孕激素序贯

疗法阴道出血率高但较规律，适应于年龄较轻，绝经

早期，能够接受周期性阴道出血的妇女。

作者单位：388867 北京，北京大学第一医院妇产科
5 4雌、孕激素连续联合应用：雌、孕激素每日联

合使用，适应于年龄较长，不愿有周期性阴道出血的

妇女，但在用药半年内常有难以预料的阴道出血。
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（三）单用孕激素：有周期性和连续性使用，前者

适用于绝经过渡期，常被称为孕激素撤退实验，如用

!"#每天 $%&’，共用 ( ) *天，如果阴道出血发生在
停药后 * ) $%天，说明患者体内雌激素水平不低，暂
不需使用雌激素。且对月经不规律的患者，每 +月
使用孕激素一次，可防止子宫内膜增生及判断体内

雌激素状态。连续性短期使用孕激素适用于绝经后

症状重，需要用 ,-. 但又存在雌激素禁忌症的妇
女。

（四）合用雄激素：加用雄激素的目的是促进蛋

白合成，增强肌肉力量，增加骨密度，增加患者对外

界事物的兴趣。
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（一）绝经过渡期

$ /无更年期症状，而有月经失调
（$）月经频多或周期不规则，经量偏多时：以孕
激素或新一代口服避孕药（马富隆、敏定偶等）为主，

可调经及避孕。

!孕激素调经：首先除外内膜器质性病变后，可
每月月经第 $(天开始使用孕激素，如安宫黄体酮 0
) $%&’ 1 2 3 $4 ) $52，停孕激素等待出血。可一直使
用至停孕激素后不在发生出血，提示内源性雌激素

水平已低下。

" 避孕药调经：开始于月经第一至第五天，周
期性使用。

（4）月经稀发或闭经：定期孕激素撤退出血，判
断体内雌激素水平。

4 /有月经失调，又有更年期症状：
（$）月经量偏少，雌、孕激素序贯联合治疗
（4）月经量偏多可用口服避孕药
+ /月经正常，有类似更年期综合征症状，判断症

状是否是卵巢功能下降引起，可试用雌、孕激素序贯

或口服避孕药治疗。

（二）绝经后

$ /年轻且希望有月经：雌、孕激素序贯联合治
疗。

4 /不希望有月经，绝经一年以上：雌、孕激素连
续联合治疗。

+ /全子宫切除后，单纯使用雌激素。
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$ /口服：方便，是临床中最常用的用药方式。药
物口服后经肝肠循环后进入血循环，再作用于靶器

官，故血中雌激素浓度易于波动。类固醇类激素对

肝脏的碳水混合物、脂代谢均有影响，对胆汁的产生

和排泄也有影响。肝脏通过调节性激素结合蛋白的

产生影响性激素的活性，同样，吸收入血的性激素水

平也影响性激素结合蛋白的浓度。

4 /非肠道使用：主要包括经皮肤使用（皮贴、皮
埋及涂抹霜剂或胶）和经阴道使用（霜、片、栓、硅胶

环）。其优点为可用天然雌、孕激素，不需肝肠循环，

药物可直接进入系统循环。皮贴用药可使患者达到

稳定的激素浓度，皮肤霜剂及阴道霜剂均较难控制

用药剂量，易污染衣物。阴道用药剂量小，局部生效

快，适用于泌尿生殖道萎缩症状为主且不宜全身用

药的妇女。
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$ /尽可能选用天然雌激素及对血脂影响较小的
孕激素。

4 /短效制剂：长效制剂作用时间长，有积累作
用，不易短期消除，且雌激素长效制剂的孕激素配伍

如何保护子宫内膜尚无资料。短效制剂如有副反应

可随时停止使用。

+ /使用最小的安全有效剂量。
5 /用药个体化。
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$ /较常发生，但常在继续用药后减轻：（$）腹部
绞痛或胀气；（4）胃纳不佳；（+）恶心；（5）踝及足水
肿；（(）乳房胀痛和（或）肿胀；（0）体重增加或减少。

4 /不常见或罕见的但应注意的不良反应：（$）不
规则阴道出血、点滴出血、突破性出血、长期出血不

止、或闭经；（4）困倦；（+）尿频或小便疼痛；（5）严重
的或突发的头痛；（(）行为突然失去协调，不自主的
急动作（舞蹈病）；（0）胸、上腹（胃）、腹股沟或腿痛，
尤其是腓肠肌痛，臂或腿无力或麻木；（*）呼吸急促，
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突然发生，原因不明；（!）突然语言或发言不清；（"）
视力突然改变（眼底出血或血块）；（#$）血压升高；
（##）乳腺出现小血块；（#%）精神抑郁；（#&）眼结膜或
皮肤黄染，注意肝炎或胆道阻塞；（#’）皮疹。
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# *()的子宫内膜问题：()中不能避免子宫内
膜出血，雌激素能促进子宫内膜细胞的有丝分裂，促

进子宫内膜的增生。孕激素能增加子宫内膜 #+（,%

脱氢酶的活性，促进 ,% 的代谢；同时下调胞核雌激

素受体浓度及抑制 -./合成，故能使呈增殖状态的
子宫内膜分化，达到抑制子宫内膜增生的作用。目

前认为孕激素每周期使用的时间（#$ 天以上）较剂
量更重要。大量文献研究证实，长期使用雌激素 0
年以上，定期加用孕激素，妇女患子宫内膜癌的危险

性无明显增加。且雌激素治疗所致的子宫内膜癌恶

性度低、组织分化好、早期易发现，故不增加子宫内

膜癌的病死率。在应用 (1)时，应定期监测子宫内
膜厚度，对有不规则子宫出血的患者或 2超显示子
宫内膜厚度 033以上，应行子宫内膜活检。

% *乳腺问题：部分妇女在使用 (1)时发生乳房
胀痛，和雌、孕激素均有关。在除外乳腺有器质性病

变外，可减低雌激素剂量。应用 (1)和乳腺癌的关
系目前仍有争议，一般认为使用 (1)0年以上，可能
增加乳腺癌的风险，加用孕激素是否能增加或减低

乳腺癌的风险，研究结果不一致，一般不主张子宫切

除的妇女用孕激素预防乳腺癌。所以定期检查乳腺

至关重要，早期发现、早期治疗可降低乳腺癌的死亡

率。
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#4 天然雌激素：主要包括雌二醇（,56789:;<，,%）、

雌酮（,567;=>，,#）、雌三醇（,567:;<，,&）、结合雌激素

（?;=@AB86>9 >567;B>=，C,）及戊酸雌二醇（ >56789:;<
D8<>786>）。天然雌激素的优点是对肝代谢影响较弱，
比较符合生理，易于监测血雌激素水平。

,%的雌激素活性最强，是体内起主要作用的雌

激素。,%在胃肠道很少吸收并易被灭活，故多采用

经皮肤使用。#+（,% 微粒化（3:?7;=:E>9 >56789:;<）后
可在消化道迅速吸收。,#的雌激素活性弱于 ,%，纯

,#目前不用作 (1)。,&为 ,% 和 ,# 的代谢产物，雌

激素活性弱，经阴道使用可达到较高血浓度，如阴道

用 ,&$403B，其血 ,&浓度与口服 ! F #%3B时相似。
%4 合成雌激素：已稀雌酚（-:>6GH<56:I>567;<，-,J）

是非甾体类具有强雌激素活性的药物，目前不用于

(1)。乙炔雌二醇（#+K>6G:=H<K>56789:;<，,,）是目前避
孕药的主要成分，对肝代谢影响较大，不宜用于

(1)。乙炔雌三醇环戊醚（尼尔雌醇）是雌三醇的衍
生物，口服吸收后储存于脂肪，缓慢释放，为长效雌

激素，用于 (1)应定期加用孕激素防止内膜增生。
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（一）传统的 ()
#*结合雌激素（C;=@A86>9 >567;B>=5，C,,）
倍美力，是由怀孕的母马尿液中提取的多种雌

激素混合而成，含有水溶性雌酮硫酸钠、马烯雌酮硫

酸钠、马萘雌酮硫酸钠等成分。

结合雌激素的药理作用与内生雌激素的药理作

用相似。绝经后的妇女口服倍美力会提高血清高密

度脂蛋白胆固醇（(-LK-）水平，并降低低密度脂蛋
白胆固醇（L-LK-）水平，从而改善脂状态，结合雌激
素为水溶性，能被胃肠道充分吸收，并经肝脏代谢和

灭活。水溶性结合雌激素为强酸性，由肾排泄，回吸

收极少。倍美力可连续或周期性使用，子宫完整者，

应每周期加用十至十四天孕激素，以防止子宫内膜

增生（连续序贯或周期序贯法）。

倍美盈，M7>3><<> ?H?<>。主要成分：每片栗色片
剂含结合雌激素 $4N%03B，每片淡蓝色片剂含结合
雌激素 $4N%03B 和醋酸甲羟孕酮 03B。倍美盈为
雌、孕激素连续序贯疗法，可产生规律的月经。用于

围绝经期、子宫无器质性病变的妇女；希望有定期月

经的妇女。

倍美安，正式品名：复方雌孕片（结合雌激素 O醋
酸甲羟孕酮）；英文名：C;=@AB86>9 ,567;B>=5 P QM/。
主要成分：每片含结合雌激素 $4N%03B和醋酸甲羟
孕酮 %403B。倍美安为雌、孕激素连续联合疗法，可
在短期内达到闭经。

倍美力阴道软膏用于治疗阴道和泌尿系统的内

膜干燥、搔痒和疼痛。

% *爱斯妥凝胶（R>567;B><）
化学名：#+（雌二醇；通用名：雌二醇，R>56789:;<；

为天然雌二醇透皮吸收制剂。涂于皮肤透皮吸收

后，暂时储存于皮下组织中缓慢释出，用药期间血浆

浓度平稳，无首过效应，不经肝肠循环，避免了对肝

脏的损害，适用于肝功能不良者。使用方便，无刺激

性，干燥快，不污衣物。不影响抗凝血酶因子，使血

栓栓塞的危险降至最低。适用于糖尿病，肝病，心血

管疾病及肥胖的患者。用法：每日早晨或晚间涂于
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下列部位：上臂、肩颈、腹壁、大腿。禁用于乳房、外

阴部位。用量：已绝经者：每次用爱斯妥凝胶半 ! "
剂量尺，相当于 #$%&，含雌激素 "$%’&，每日一次，可
连续使用或每月用 #%天，停用 %天。有子宫者应与
孕激素合用，具体用药剂量、方法见后。

尚未绝经者：于周期第五天开始用爱斯妥凝胶，

每天 "$#% ! #$%&，连用 #%天，从第 "(天开始加用孕
激素，具体剂量见后。本品含少量乙醇，个别病人有

局部刺激感，不影响药效，可继续使用。

) *尼尔雌醇
商品名为维尼安，为雌三醇的衍生物，生物活性

低，故对子宫内膜的增生作用也较弱，适用于围绝经

期及绝经后期妇女的雌激素替代治疗。因其 )位上
引入环戊醚后增加了亲脂性，有利于肠道吸收并储

存在脂肪组织中，以后缓慢释放而起长效作用。其

"+位引入乙炔基而增加了雌激素的活性。尼尔雌
醇进入体内后在 "+（,羟基甾体脱氧酶（-./）及混合
功能养化酶（012）作用下，依次转化为乙炔雌三醇
和雌三醇，以雌三醇的形式作用于靶器官。主要经

肾脏排泄，以原型、乙炔雌三醇和雌三醇三种形式由

尿排出。口服，一次 %’&，一月一次或一次 #’&，每 #
周一次。本品的雌激素活性虽较低，但仍有使子宫

内膜的危险，故应每 ) 3 4 个月给予孕激素 "5 3 "(
日以抑制雌激素的内膜增生作用，孕激素停用后可

产生撤退性子宫出血。如使用者已切除子宫，则不

需加用孕激素。

( *雌二醇控释贴片
国产有更乐和伊尔贴片；进口有得美素；欧适可

（原名：妇舒宁）；松奇等贴片。透皮用药可使雌二醇

恒定地按生理需要量直接进入血液，使雌二醇血浓

度升致卵泡早期水平，作用于靶器官，从而使更年期

症状减轻或消失。用法：接除贴片上的保护膜后立

即贴于清洁干燥、无外伤的下腹补或臀部。更乐及

得美素贴片每 )$%天更换一次，伊尔贴片及松奇贴
片每周更换一次。二者均可连续或周期性使用，应

每周期规范加用孕激素。不良反应可在贴片处皮肤

有轻度发红或瘙痒症状，偶见皮疹。

% *戊酸雌二醇、克龄蒙
协坤（国产），补佳乐（进口）。为天然雌二醇的

戊酸盐，具有雌二醇的药理作用，能促进和调节女性

生殖器官和第二性征的正常发育。口服：饭后，每日

",#’&用水吞服，可酌情增减，按周期序贯疗法，每
经过 #"天后，需停药至少一周。
克龄蒙：每板含有 #’&的戊酸雌二醇 "" 片，及

含 #’&戊酸雌二醇及 "’&的醋酸环丙孕酮复方片剂
"5片，按顺序服用。克龄蒙是一种高效的雌、孕激
素复方制剂，孕激素为醋酸环丙孕酮，有抗雌激素作

用，并可维持血清中脂蛋白水平的稳定。药品包装

盒内，另附有一个标有星期几的圆形日历贴纸，将其

取出贴在药片包装中央，使开始服药的日期对准标

有“67897”字样处。服药自标有“67897”处开始，按箭头
方向服用，每日一片，每天在某一特定时间服药，直

到服完 #"片，药片宜整片用水送服。克龄蒙自周期
第 %天开始服用，闭经或出血非常不规律的患者只
要排出妊娠可随时开始服用，服药 #" 天后，停药 +
天，一般停药 # ! (天后会有撤药性出血，停药 +天
后应开始服用另一包克龄蒙。如忘了按时服药，应

在 "#小时内补服。
4$ 诺坤复、诺康律、诺更宁
诺坤复，英文名：:679;<=’。主要成分：每片含

"+!雌二醇 "’&。
诺康律，英文名：>9?6=@A=B6。主要成分：三相片，

蓝色片剂含 "+!雌二醇 #’&，白色片剂含 "+!雌二醇
#’&和醋酸炔诺酮 "’&，红色片剂含 "+!雌二醇
"’&。为连续序贯激素替代疗法。
诺更宁，英文名：CD?;&=67。主要成分：每片含

"+!雌二醇 "’&和醋酸炔诺酮 5$%’&。为连续联合
激素替代疗法。

"+!雌二醇与卵巢分泌的雌二醇完全相同，完
全符合人体生理。与人工雌激素及结合雌激素相

比，它不影响肝脏功能。

用法与用量：诺坤复（"）单纯雌激素替代治疗：
对于子宫已切除的妇女，可自任一天开始用药，每日

"片；（#）连续序贯疗法：第一次治疗从月经的第 %
天开始服用第一片诺坤复，每日 " 片，从服药的第
"% ! "+天起，在服用的同时加服孕激素，共加 "# !
"(天孕激素，服完一个周期后，继续下一个周期。
（)）每天 "片诺坤复，同时服用孕激素，连续治疗不
间断。

诺康律：每日 "片。有月经的妇女，从月经第 %
天起服用第 "片（由蓝片开始）；其他妇女可自任一
天开始用药。

诺更宁：每日 "片，连续口服。如果由序贯雌激
素疗法转换为本药，则应在序贯激素治疗周期开始

当日起用药。

+ *醋酸甲羟孕酮（0EF）
商品名为安宫黄体酮。具有孕激素的一般作
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