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摘要：目的 研究小剂量雌孕激素治疗预防绝经后骨质疏松症的疗效。方法 将 ;6例患者随机分
成两组，对照组 :6例，治疗组 <$例，对照组给以单纯补钙，治疗组在此基础上口服尼尔雌醇 : &,=次，#
次=:周，口服活性维生素 >（法能）$?#:; &,=（次=@），<个月口服安宫黄体酮 :$ &,=（次=@）连续服 ;天。
结果 治疗组在治疗后与治疗前在腰椎（A# B A!）后前位骨密度及测量左侧股骨上端差异无统计学意

义（! C $?$;），与对照组治疗后比较差异有统计学意义（! D $?$;）。子宫内膜和乳腺体层厚度的变
化、阴道出血及胀乳上的差异无统计学意义（! C $?$;）。结论 小剂量雌激素预防围绝经期骨质疏
松症有很好的临床效果。
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骨质疏松症（ULI1434M4L(L，UW）是一种全身性的
骨代谢疾病，严重骨质疏松是骨折发生的重要危险

因素。围绝经期妇女由于体内性激素水平的波动和

下降，骨代谢失衡，骨组织微结构退化，导致骨脆性

增加，轻微的创伤就引起骨折，近年来，骨质疏松的

发病率有逐年升高趋势［#］。我们采用小剂量雌激素

在围绝经期应用，起到了很好的预防效果，现报告如

下。

< 材料和方法

<=< 研究对象
对象选择 :$$<年 #月至 :$$"年 #:月就诊于我

站门诊，自愿要求治疗绝经症状的围绝经期妇女，年

龄 !$ B "$岁，平均年龄 !;?;岁，共 ;6例。随机分成
两组，对照组 :6例，治疗组 <$例，两组均无高血压、
糖尿病、血栓性疾病及激素依赖的恶性肿瘤，无雌激

素禁忌证及患各种可能影响骨代谢的疾病，近 <月
内未服用过可能影响骨代谢的药物。两组在年龄、

治疗时间及生活习惯等差异无统计学意义（ ! C
$?$;）。

9#;中国骨质疏松杂志 :$$6年 9月第 #!卷第 9期 E0(* X ULI1434M4L，X+)N :$$6，Y4) #!，R4?9



!"# 仪器与方法
!"#"! 测定仪器：采用美国 !"#"$%& ’()) *+,双
能 -线骨密度仪（+./0），仪器精确度为 12。或单
光子吸收法。

!"#"# 服药方案：对照组给以单纯补钙，治疗组在
此基础上口服尼尔雌醇 3 456次，1 次63 周，口服活
性维生素 +（法能）)713( 456（次68），9 个月口服安
宫黄体酮 3) 456（次68），连续服 (天。
!"#"$ 测量部位和方法：测量腰椎（#1 : #’）后前位
骨密度，测量左侧股骨上端，包括股骨颈（;<=>）、沃
氏三角区（?@A8BC）、大转子（DAE=F）的骨密度。骨密
度测量单位 456=43，每天检测前均进行常规仪器性

能质控检测。

!"$ 观察指标
!"$"! 骨密度：应用单光子吸收法（GH0）对所有患
者进行治疗时，及治疗绝经后 9年的骨密度进行测
量。

!"$"# 副作用监测：使用阴道 I超测量子宫内膜厚
度，如子宫内膜厚度!( 44时行内膜活检及阴道出
血及胀乳的情况。

!"% 统计学处理
数据均采用"! J " 表示，治疗前、后及组间对照

比较采用 # 检验，所有数据均用 GHGG 1)7) 软件处
理，$ K )7)(为差异有统计学意义。

# 结果

#"! 两组骨密度的观察结果
两组用药前及用药 9 年后腰椎及股骨上端

IL+测定结果见表 1。表 1 显示，对照组与治疗前
比较，测量腰椎（#1 : #’）后前位骨密度，股骨颈
（;<=>）和大转子（DAE=F）的有差异有统计学意义（$
K )7)(），在沃氏三角区（?@A8’G）差异有显著统计学
意义（$ M )7)(）；治疗组在治疗后与治疗前在腰椎
（#1 : #’）后前位骨密度及测量左侧股骨上端差异无
统计学意义（$ M )7)(），与对照组治疗后比较差异
有统计学意义（$ K )7)(）。
#"# 副作用监测结果
子宫内膜和乳腺体层厚度的变化在各组间差异

无显著性（$ M )7)(），两组在阴道出血及胀乳上的
差异无统计学意义（$ M )7)(）。

表 ! 两组治疗时及治疗后 9年腰椎及股骨上端 IL+测定结果（"! J "，56=43）

组别 时间 #1 : #’ ;<=> DAE=F ?@A8BC三角

对照组

治疗组

用药前 )7NO3 J )7131 )7P)N J )71)O )7OQN J )7)OQ )7Q)N J )7113
用药 9年后 )7P)1 J )719’# )7Q1’ J )7)P(# )7(1Q J )7)’P# )7(3’ J )71N(##

用药前 )7NO( J )7131 )7P() J )71)Q )7OP) J )7)OQ )7Q)3 J )71’Q
用药 9年后 )7N(O J )71O3$ R )7P’P J )71)’$ R )7OQ( J )7)Q9$ R )7Q)O J )71O’$ R

注：与用药前比较，# $ K )7)(，##$ K )7)1，$ $ M )7)(；与对照组比较 R $ K )7)(

$ 讨论

围绝经期妇女，由于卵巢功能逐渐衰退，体内发

生内分泌紊乱及不足，性激素尤其是雌激素水平出

现大幅度的波动和减少，对破骨细胞抑制作用减弱，

骨代谢异常。绝经后妇女骨质吸收速度快于骨质生

成，造成骨质疏松及骨脱钙。围绝经期妇女约 3(2
患有骨质疏松，其发生与雌激素下降有关。加之，甲

状旁腺激素可刺激骨质吸收，雌激素可促使甲状腺

分泌降钙素，抑制骨吸收，从而降低骨吸收，对骨骼

起保护作用。绝经后甲状旁腺功能亢进，造成骨吸

收增加。骨质疏松症主要表现为矿物质和骨基质减

少，骨的微细结构发生变化，骨的韧性降低，预防骨

质疏松成为医学的热门话题。

雌激素活性减少骨质丢失，雄激素、孕激素活性

具有刺激骨形成，增加骨小梁骨量的作用，从而达到

治疗骨质疏松的目的。中华医学会妇产科分会绝经

学组制订了绝经期相关性激素补充疗法应用指南，

建议围绝经期妇女在出现绝经期相关症状如潮热、

盗汗、泌尿生殖道萎缩等症状时应及早应用激素替

代治疗，以有效地缓解症状，预防骨质疏松，获得激

素替代治疗的最大好处。

我们在小剂量雌激素预防围绝经期骨质疏松症

的临床观察到，应用小剂量雌激素治疗后与治疗前

在腰椎（#1 : #’）后前位骨密度及测量左侧股骨上端
差异无统计学意义（$ M )7)(），与对照组治疗后比
较差异有统计学意义（$ K )7)(）。表明，应用小剂
量雌激素在预防围绝经期到绝经期有很好的临床效

果。两者的临床副作用子宫内膜、乳腺体层厚度、阴

道出血和胀乳上的差异无统计学意义（$ M )7)(）。
没有发现小剂量雌激素预防围绝经期没有明显的副

作用，也有资料表明，雌激素在乳腺及子宫内膜具有

可靠的安全性［3，9］。由于雌激素与妇科肿瘤的发病

还存在争议，我们的样本较小，雌激素在预防围绝经

期骨质疏松症还需要长期大样本研究。
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