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　 　 【摘要】 绝经激素治疗 (ｍｅｎｏｐａｕｓａｌ ｈｏｒｍｏｎｅ ｔｈｅｒａｐｙꎬ ＭＨＴ) 是对卵巢功能衰退的女性进行外源性雌激素补充以解

决与雌激素不足相关的健康问题ꎬ ＭＨＴ 对于缓解绝经症状、 防治泌尿生殖道萎缩相关疾病和预防骨质疏松的获益是毋

庸置疑的ꎮ 近 ８０ 年来ꎬ 医学界对 ＭＨＴ 获益与风险的认识经历了跌宕起伏、 崎岖发展的过程ꎮ 特别是 ２１ 世纪初美国大

型前瞻性随机对照研究 “妇女健康倡议 (Ｗｏｍｅｎ􀆳ｓ Ｈｅａｌｔｈ Ｉｎｉｔｉａｔｉｖｅꎬ ＷＨＩ) ” 中期研究报告的发布ꎬ 对全球 ＭＨＴ 的应用

产生了巨大震动ꎬ 该项研究报告了老年女性使用 ＭＨＴ 过程中心脑血管疾病事件及乳腺癌的发生风险升高ꎬ 在 ２００２ 年之

后的 １８ 年里ꎬ 医学界对 ＭＨＴ 获益与风险的再评估从未停止过ꎮ 目前ꎬ 较为统一的认识是 ＭＨＴ 的获益与风险与多种因

素相关ꎬ 包括启用 ＭＨＴ 的年龄ꎬ 绝经年限ꎬ 性激素的种类、 剂量、 使用途径、 用药时长ꎬ 女性的基础健康状况ꎬ ＭＨＴ
管理是否规范等ꎮ 本文参考过去 １０ 年内全球颁布的各项 ＭＨＴ 指南、 共识和发表的重要文献ꎬ 对 ＭＨＴ 的获益与风险进

行论述ꎮ
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ｃｏｎｓｅｎｓｕｓ ａｎｄ ａｒｔｉｃｌｅｓ ｏｎ ＭＨＴ ｐｕｂｌｉｓｈｅｄ ｉｎ ｔｈｅ ｐａｓｔ ｔｅｎ ｙｅａｒｓ.
【Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ】 ｍｅｎｏｐａｕｓａｌ ｈｏｒｍｏｎｅ ｔｈｅｒａｐｙꎻ ｂｅｎｅｆｉｔｓꎻ ｒｉｓｋｓ
Ｆｕｎｄｉｎｇ: Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｐｒｅｖｅｎｔｉｖｅ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ Ｓｐｅｃｉａｌ Ｒｅｓｅａｒｃｈ Ｆｕｎｄｉｎｇ ｆｏｒ Ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ ａｎｄ Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｆｅｍａｌｅ Ｐｅｌｖｉｃ

Ｆｌｏｏｒ Ｄｉｓｏｒｄｅｒｓ (２０１８１９１２６)
Ｍｅｄ Ｊ ＰＵＭＣＨꎬ ２０２１ꎬ１２(２):１５１－１５６

　 　 绝 经 激 素 治 疗 ( ｍｅｎｏｐａｕｓａｌ ｈｏｒｍｏｎｅ ｔｈｅｒａｐｙꎬ
ＭＨＴ) 既往被称为激素替代治疗 ( ｈｏｒｍｏｎｅ ｒｅｐｌａｃｅ￣
ｍｅｎｔ ｔｈｅｒａｐｙꎬ ＨＲＴ)ꎬ 其作为一种临床医疗措施ꎬ 是

对卵巢功能衰退的女性进行外源性雌激素补充以解决

与雌激素不足相关的健康问题ꎮ 自 ２００２ 年妇女健康

倡议 (Ｗｏｍｅｎ􀆳ｓ Ｈｅａｌｔｈ Ｉｎｉｔｉａｔｉｖｅꎬ ＷＨＩ) 公布结合雌

激素与醋酸甲羟孕酮连续联合治疗增加心血管疾病和

乳腺癌发病风险的中期研究结果后ꎬ ２００１ 至 ２００８ 年

间ꎬ 美国 ４５ ~ ７４ 岁女性的 ＭＨＴ 使用率从 ４３％降至

１１％ꎬ 全球 ＭＨＴ 的使用量亦急剧下降ꎬ 此间相当一

部分绝经过渡期和绝经后早期女性丧失了尽早开始

ＭＨＴ 的健康获益ꎬ 饱受绝经症状困扰ꎮ 基于对 ＷＨＩ
临床试验数据进行的分层分析ꎬ 以及后续发表的大型

临床研究结果ꎬ 目前已有较充分的循证医学证据表

明ꎬ 乳腺癌发病风险主要与 ＭＨＴ 中孕激素的种类有

关ꎬ 使用微粒化黄体酮及地屈孕酮不增加乳腺癌的发

病风险[１] ꎬ 在绝经后早期开始 ＭＨＴ 不仅不增加心脑

血管疾病风险反而使冠状动脉粥样硬化性心脏病

(简称 “冠心病”)风险降低[２] ꎮ 经历了近 ８０ 年的坎

坷发展历程ꎬ 全球在该领域的研究已日趋成熟ꎬ 故而

我们应重新认识 ＭＨＴ 的获益与风险ꎬ 科学合理地应

用 ＭＨＴꎮ

１　 绝经激素治疗的肯定获益

对于进入绝经过渡期及绝经后的女性ꎬ 只要存在

ＭＨＴ 适应证ꎬ 无禁忌证ꎬ 无论何时开始 ＭＨＴꎬ 使用

者均存在以下几方面的肯定获益ꎮ
１􀆰 １　 缓解绝经症状

绝经前后由于性激素水平波动或下降可导致血管

舒缩症状 (ｖａｓｏｍｏｔｏｒ ｓｙｍｐｔｏｍｓꎬ ＶＭＳ) 及一系列躯体

及精神心理症状ꎮ 绝经相关症状不但发病率高ꎬ 且严

重影响更年期女性的工作和生活ꎮ 中国一项多中心横

断面调查研究结果显示ꎬ 妇科内分泌与更年期门诊患

者中ꎬ ４０ ~ ６０ 岁绝经过渡期患者 ＶＭＳ 的发生率为

５９􀆰 ２％ꎬ 绝经后女性 ＶＭＳ 的发生率为 ６５􀆰 ４％ [３] ꎮ 对

于无禁忌证的女性ꎬ ＭＨＴ 是治疗 ＶＭＳ 最有效的措

施ꎬ 同时可改善睡眠障碍、 情绪不稳定等其他绝经症

状ꎬ 提高绝经女性健康相关的生活质量[４￣６] ꎮ 国际绝

经学会 (Ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ Ｍｅｎｏｐａｕｓｅ Ｓｏｃｉｅｔｙꎬ ＩＭＳ)、 北美

绝 经 学 会 ( Ｎｏｒｔｈ Ａｍｅｒｉｃａｎ Ｍｅｎｏｐａｕｓｅ Ｓｏｃｉｅｔｙꎬ
ＮＡＭＳ) 关于 ＭＨＴ 的共识声明以及中国绝经期管理

和 ＭＨＴ 指南均明确阐明ꎬ ＭＨＴ 是缓解 ＶＭＳ 及其他

绝经相关症状最快速有效的治疗措施ꎮ 因此ꎬ 缓解绝

经相关症状是全球统一的 ＭＨＴ 三大适应证之一 (Ａ
级推荐)ꎬ 也是 ＭＨＴ 的最佳适应证[７￣９] ꎮ
１􀆰 ２　 防治绝经泌尿生殖综合征

来自我国 ３１ 个省份 ４０ ~ ８３ 岁女性的横断面调查

显示ꎬ 泌尿生殖综合征 ( ｇｅｎｉｔｏｕｒｉｎａｒｙ ｓｙｎｄｒｏｍｅ ｏｆ
ｍｅｎｏｐａｕｓｅꎬ ＧＳＭ) 是我国中老年女性最常见的绝经

问题[７] ꎮ ＧＳＭ 是指一系列与绝经后雌激素缺乏相关

的泌尿生殖道萎缩导致的泌尿生殖道症状ꎬ 包括阴

道干痛、 灼热、 干涩、 性交困难、 反复发作的萎缩

性外阴阴道炎、 尿频、 尿急、 尿痛、 夜尿增多、 急

迫性尿失禁和反复泌尿系感染ꎮ 局部雌激素治疗对

ＧＳＭ 疗效显著ꎮ 对于以 ＧＳＭ 为主的绝经后女性ꎬ
若无 ＭＨＴ 禁 忌 证ꎬ 应 首 选 阴 道 局 部 雌 激 素 治

疗[８￣９] ꎮ 全身症状明显同时合并 ＧＳＭ 者ꎬ 全身性应

用 (口服或经皮) ＭＨＴ 可使 ＧＳＭ 得到缓解ꎻ 若局

部缓解不明显ꎬ 可在全身性应用 ＭＨＴ 的同时加用

阴道局部低剂量雌激素治疗[１０] ꎮ ＧＳＭ 是 ＭＨＴ 的适

应证 (Ａ 级推荐)ꎮ
１􀆰 ３　 预防绝经后骨量丢失及骨质疏松症

绝经后由于机体雌激素水平降低ꎬ 骨转换增

加ꎬ 骨吸收大于骨形成致骨量丢失加速ꎬ 导致骨质

疏松症发生风险明显增加ꎮ ＭＨＴ 通过抑制破骨细胞

活动和降低骨转化以减缓绝经后女性骨量丢失ꎮ 随

机对照试验的 Ｍｅｔａ 分析结果表明ꎬ ＭＨＴ 对所有部

位的骨密度均具有保护作用[１１] ꎮ ＷＨＩ 试验的分析

结果显示ꎬ 雌孕激素联合治疗的骨保护作用在用药

后不久就开始出现ꎬ 且随用药时间延长保护作用更

加显著ꎬ 在平均用药随访 ５􀆰 ６ 年后ꎬ 髋部骨折风险

减少了 ３３％ [１２] ꎮ 一项针对中国人群的随机、 双盲、
安慰剂对照试验也表明ꎬ 使用雌激素和孕激素序贯

联合治疗 ５ 年可增加或维持绝经过渡期或绝经早期

女性的骨密度[１３] ꎮ 预防绝经后骨量丢失及骨质疏
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Ｖｏｌ􀆰 １２ Ｎｏ􀆰 ２　 １５３　　

松症是 ＭＨＴ 的适应证 (Ａ 级推荐)ꎮ
１􀆰 ４　 其他获益

１􀆰 ４􀆰 １　 降低结直肠癌发生风险

ＷＨＩ 随机对照试验结果显示ꎬ 使用结合雌激素

与醋酸甲羟孕酮联合治疗ꎬ 平均随访 ５􀆰 ６ 年后ꎬ 结直

肠癌 (ｃｏｌｏｒｅｃｔａｌ ｃａｎｃｅｒꎬ ＣＲＣ) 的绝对风险从９ / １０００
降至 ６ / １０００ (ＲＲ ＝ ０􀆰 ６４ꎬ ９５％ ＣＩ: ０􀆰 ４４ ~ ０􀆰 ９１) [１４] ꎮ
挪威的全国性队列研究显示ꎬ 在 ４􀆰 ８ 年的中位随访期

间ꎬ １３８ ６５５名 (３０％) 女性接受了 ＭＨＴ 治疗ꎬ ３７９９
人 (０􀆰 ８％) 发生了 ＣＲＣꎬ 正在使用 ＭＨＴ 与较低的

ＣＲＣ 风 险 相 关 ( ＲＲ ＝ ０􀆰 ８８ꎬ ９５％ ＣＩ: ０􀆰 ８０ ~
０􀆰 ９８) [１５] ꎮ 观察性研究的荟萃分析结果也显示ꎬ ＭＨＴ
可使总 ＣＲＣ 风险降低 ３８％ (ＯＲ ＝ ０􀆰 ６２ꎬ ９５％ ＣＩ:
０􀆰 ５６~０􀆰 ６９) [１６] ꎮ
１􀆰 ４􀆰 ２　 改善糖代谢和 ２ 型糖尿病

虽然目前尚无以研究 ＭＨＴ 对 ２ 型糖尿病的预防

作用作为主要终点的临床研究ꎬ 但几乎所有临床研

究的次要分析结果均显示 ＭＨＴ 可增加胰岛素敏感

度ꎬ 有助于血糖控制ꎬ 可减少或延缓发展为 ２ 型糖

尿病ꎮ 口服雌激素与经皮给药相比ꎬ 能更大程度减

少糖尿病的发展ꎬ 可能与肝脏的首过效应相关ꎮ 法

国的 Ｅ３Ｎ 队列研究发现ꎬ 与从未应用过 ＭＨＴ 的女

性相比ꎬ 曾经应用过 ＭＨＴ 的女性患新发糖尿病的

风险较低 (ＨＲ ＝ ０􀆰 ８２ꎬ ９５％ ＣＩ: ０􀆰 ７２ ~ ０􀆰 ９３)ꎻ 与

经皮给药 ( ＨＲ ＝ ０􀆰 ８７ꎬ ９５％ ＣＩ: ０􀆰 ７５ ~ １􀆰 ００) 相

比ꎬ 口 服 雌 激 素 ( ＨＲ ＝ ０􀆰 ６８ꎬ ９５％ ＣＩ: ０􀆰 ５５ ~
０􀆰 ８５) 降低新发糖尿病风险的作用更强[１７] ꎮ 当然ꎬ
不提倡 ＭＨＴ 用于 ２ 型糖尿病的一级或二级预防ꎮ
１􀆰 ４􀆰 ３　 减少肌肉丢失

肌肉减少症是一种以进行性骨骼肌质量减少和力

量降低、 功能下降为特征ꎬ 进而引起相关衰弱、 跌

倒、 残疾等不良事件的综合征ꎮ 体内性激素水平降低

可能是肌肉减少症发生的关键机制之一ꎬ 睾酮和雌激

素水平下降加速肌肉减少及骨骼肌质量下降ꎮ 临床随

机对照试验的 Ｍｅｔａ 分析指出ꎬ 绝经后女性应用 ＭＨＴ
可减慢和减少肌肉量的丢失[１８] ꎮ

２　 绝经激素治疗与启用时间、 药物种类、 用
药途径相关的获益与风险

　 　 多项 ＭＨＴ 的大型研究数据分析结果均显示ꎬ
ＭＨＴ 的获益与风险和 ＭＨＴ 启用时间有关ꎬ 对于有适

应证 的 绝 经 期 女 性ꎬ 只 要 无 禁 忌 证ꎬ 应 尽 早 开

始 ＭＨＴꎮ

２􀆰 １　 心脑血管获益与风险

ＭＨＴ 对于心脑血管是把双刃剑ꎬ 获益与风险取

决于启用时间ꎮ 随机对照试验的荟萃分析指出ꎬ 在

绝经后 １０ 年内或 ６０ 岁之前开始 ＭＨＴꎬ 可降低全因

死亡率和冠心病的发生风险ꎬ 且不增加卒中风险ꎻ
在绝经后超过 １０ 年或≥６０ 岁才开始 ＭＨＴ 对全因死

亡率或冠心病的影响不大ꎬ 但卒中的风险却增

加[２] ꎮ 冠心病和卒中主要发生在启用 ＭＨＴ 的第一

年ꎬ 随着治疗时间延长ꎬ 风险逐渐降低ꎬ 绝经后早

期启用 ＭＨＴ 者的冠心病风险甚至显著低于未启用

ＭＨＴ 的同龄对照组女性[１９] ꎮ 经皮雌激素及低剂量

雌激素的卒中风险更低ꎮ 一旦启用 ＭＨＴꎬ 不建议随

意中断ꎬ 反复中断 ＭＨＴꎬ 启用后将再次经历增加的

卒中风险ꎮ
２􀆰 ２　 静脉血栓栓塞风险

ＭＨＴ 使静脉血栓栓塞 ( ｖｅｎｏｕｓ ｔｈｒｏｍｂｏｅｍｂｏｌｉｓｍꎬ
ＶＴＥ) 风险增加ꎮ 年龄越大ꎬ 基础疾病越多ꎬ ＶＴＥ 风

险越大[２０] ꎮ ＶＴＥ 的风险还与雌激素的给药途径及孕

激素的种类有关ꎮ 口服雌激素增加 ＶＴＥ 风险ꎬ 而经

皮雌激素几乎不增加 ＶＴＥ 事件[２１] ꎮ 微粉化黄体酮的

血栓风险低于合成孕激素[２２] ꎮ
２􀆰 ３　 认知与阿尔茨海默病

有关 ＭＨＴ 与神经保护作用的研究结果仍存在矛

盾ꎮ 部分研究已经证实ꎬ ６５ 岁以上女性使用 ＭＨＴ 在

认知方面并无获益ꎮ Ｃａｃｈｅ Ｃｏｕｎｔｙ 研究数据显示ꎬ 在

绝经 ５ 年内使用任何类型 ＭＨＴ 的女性患阿尔茨海默

病的风险降低 (ＨＲ ＝ ０􀆰 ７０ꎬ ９５％ ＣＩ: ０􀆰 ４９ ~ ０􀆰 ９９)ꎬ
尤其是使用 １０ 年或更长时间ꎮ 相比之下ꎬ 绝经后 ５
年或 以 上 开 始 ＭＨＴ 者 阿 尔 茨 海 默 病 风 险 并 未

降低[２３] ꎮ

３　 绝经激素治疗的肿瘤风险

３􀆰 １　 乳腺癌

ＷＨＩ 是迄今为止最大型的 ＭＨＴ 随机对照试验ꎬ
分别纳入了１６ ０６７名未切除子宫的绝经后女性和

１０ ７３９名切除子宫的绝经后女性ꎬ 年龄为 ５０ ~ ７９
岁ꎮ 未切除子宫组女性使用结合雌激素加醋酸甲羟

孕酮联合治疗ꎬ 经过平均 ５􀆰 ２ 年的随访后ꎬ 乳腺癌

风险增加 (ＨＲ ＝ １􀆰 ２６ꎬ ９５％ ＣＩ: １􀆰 ００ ~ １􀆰 ５９)ꎬ 绝

对风险为每万人年增加 ８ 例[２４] ꎮ 切除子宫组女性单

用结合雌激素治疗ꎬ 经过平均 ６􀆰 ８ 年的随访后ꎬ 乳腺

癌风险降低 (ＨＲ ＝ ０􀆰 ７７ꎬ ９５％ ＣＩ: ０􀆰 ５９ ~ １􀆰 ０１) [２５] ꎮ
ＭＨＴ 导致的乳腺癌绝对风险增加ꎬ 主要与雌激素治
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疗中添加孕激素有关ꎬ 并与孕激素种类及应用持续

时间有关ꎮ 但也有文献报道ꎬ 全身性 ＭＨＴ 无论是

否使用孕激素ꎬ 乳腺癌风险均增加ꎬ 但雌孕激素联

合治疗的乳腺癌风险高于单纯雌激素治疗[２６] ꎮ 与

合成孕激素相比ꎬ 微粒化黄体酮或地屈孕酮导致乳

腺癌的风险可能更低ꎮ 法国 Ｅ３Ｎ 队列研究报告雌激

素与微粉化黄体酮或地屈孕酮联合治疗 ５ 年内不增

加乳腺癌风险 (ＲＲ ＝ ０􀆰 ９ꎬ ９５％ ＣＩ: ０􀆰 ７ ~ １􀆰 ２)ꎬ 而

合成孕激素与乳腺癌风险增加显著相关 (ＲＲ ＝ １􀆰 ４ꎬ
９５％ ＣＩ: １􀆰 ２ ~ １􀆰 ７)ꎮ 该队列的近期随访结果显示ꎬ
随着 ＭＨＴ 时间的延长 (超过 ５ 年ꎬ 平均 ８􀆰 ７ 年)ꎬ 即

使使用微粉化孕酮也会增加乳腺癌风险 (ＲＲ ＝ １􀆰 ３１ꎬ
９５％ ＣＩ: １􀆰 １５~１􀆰 ４８)ꎬ 而合成孕激素的乳腺癌风险

更高 (ＲＲ＝ ２􀆰 ０２ꎬ ９５％ ＣＩ: １􀆰 ８６~ ２􀆰 ２６) [２７] ꎮ 替勃龙

(ｔｉｂｏｌｏｎｅ) 是一种人工合成的类固醇ꎬ 经口服吸收后

可产生雌、 孕激素活性和弱的雄激素活性ꎮ 随机对照

试验的 Ｍｅｔａ 分析结果显示ꎬ 对于无乳腺癌病史的女

性使用替勃龙不增加乳腺癌风险 (ＯＲ ＝ ０􀆰 ５２ꎬ ９５％
ＣＩ: ０􀆰 ２１~１􀆰 ２５)ꎬ 但对于乳腺癌幸存者ꎬ 使用替勃

龙会增加其复发风险 (ＯＲ ＝ １􀆰 ５ꎬ ９５％ ＣＩ: １􀆰 ２１ ~
１􀆰 ８５) [２８] ꎮ
３􀆰 ２　 生殖系统肿瘤

３􀆰 ２􀆰 １　 子宫内膜癌

对于子宫未切除的绝经后女性ꎬ 进行 ＭＨＴ 时规

范添加孕激素不额外增加子宫内膜癌风险ꎮ 雌孕激素

联合连续方案比序贯方案的子宫内膜癌风险更低ꎬ
ＭＨＴ 雌孕激素序贯方案中孕激素的使用时间不应短

于 １０~１４ ｄ[２９] ꎮ 尽管微粉化孕酮对乳腺更安全ꎬ 但

常规剂量使用时对于子宫内膜的保护效率可能低于合

成孕激素及地屈孕酮[３０] ꎮ
３􀆰 ２􀆰 ２　 宫颈癌

大多数研究结果显示 ＭＨＴ 与宫颈癌无显著相关

性ꎮ 但也有研究报道ꎬ 接受 ＭＨＴ 治疗的绝经后女性

患宫颈鳞状细胞癌的风险显著降低ꎬ 而腺癌的发病率

却稍有增加[３１] ꎮ
３􀆰 ２􀆰 ３　 卵巢癌

ＭＨＴ 可能使卵巢癌发病风险略有增加ꎬ 主要病

理类型为卵巢浆液性癌和子宫内膜癌[３２] ꎮ 一篇纳入

６ 项研究、 １５２１ 例卵巢癌术后患者的 Ｍｅｔａ 分析显示ꎬ
卵巢癌幸存者接受 ＭＨＴ 与未接受 ＭＨＴ 治疗的肿瘤复

发率无显著性差异 ( ＯＲ ＝ ０􀆰 ７１ꎬ ９５％ ＣＩ: ０􀆰 ４５ ~
１􀆰 １４) [３３] ꎮ
３􀆰 ３　 消化系统肿瘤

瑞典一项基于全国性的配对队列研究[３４] 表明ꎬ

与 ２９０ １８６ 名应用 ＭＨＴ 的女性和 ８７０ １６５ 名未应用

的女性相比ꎬ ＭＨＴ 不增加胆道癌风险ꎻ 使用 ＭＨＴ
者胆囊癌的风险明显降低 ( ＯＲ ＝ ０􀆰 ５８ꎬ ９５％ ＣＩ:
０􀆰 ４３ ~ ０􀆰 ７９)ꎬ 但在调整了胆石症后ꎬ 这种关联性

消失 (ＯＲ ＝ ０􀆰 ８４ꎬ ９５％ ＣＩ: ０􀆰 ６０ ~ １􀆰 １５)ꎻ ＭＨＴ 使

用者肝外胆管癌的 ＯＲ 值为 ０􀆰 ８３ (９５％ ＣＩ: ０􀆰 ６１ ~
１􀆰 １５)ꎬ 但 ＭＨＴ 增加了胆石症的风险 (ＯＲ ＝ ６􀆰 ９５ꎬ
９５％ ＣＩ: ６􀆰 ６４ ~ ７􀆰 ２８)ꎬ 胆囊癌风险降低的原因可

能为 ＭＨＴ 使用者中因胆结石行胆囊切除术者增加ꎮ
此外ꎬ 该研究还发现ꎬ 单纯雌激素治疗或雌孕激素

联合治疗的胆囊疾病风险无显著差异ꎮ
观察性研究的 Ｍｅｔａ 分析结果[３５]显示ꎬ ＭＨＴ 与更

低的原发性肝癌风险相关 ( ＲＲ ＝ ０􀆰 ６０ꎬ ９５％ ＣＩ:
０􀆰 ３７~０􀆰 ９６)ꎮ 然而ꎬ 由于研究数量有限且可能存在

偏倚ꎬ 应谨慎解释这些发现ꎬ 结论尚需大样本研究加

以验证ꎮ

４　 小结

ＭＨＴ 对于缓解绝经症状、 防治 ＧＳＭ、 预防骨

质疏松症的获益是肯定的ꎬ 其对于绝经后女性的

整体健康益处也是无可替代的ꎮ 除此之外ꎬ ＭＨＴ
还可使绝经后女性获得优化糖脂代谢和减低 ＣＲＣ
风险的益处ꎮ 为避免或减少 ＭＨＴ 的潜在风险ꎬ 临

床医生应把握好以下几点: ( １) 选择适宜的使用

人群ꎬ 严格把握适应证ꎬ 排除禁忌证ꎻ ( ２) 优化

雌激素给药途径ꎻ ( ３) 选择合适的孕激素种类和

给药方案ꎻ (４) 在绝经后尽早启用 (绝经 １０ 年内

或 ６０ 岁之前) ꎮ ＭＨＴ 最适宜的人群为有绝经相关

症状、 无 ＭＨＴ 禁忌证和心脑血管基础疾病的绝经

过渡期及绝经后早期女性 (包括早发性卵巢功能

不全及早绝经女性) ꎬ 对于此类人群ꎬ 应用 ＭＨＴ
的获益远大于风险ꎮ 经皮雌激素由于不存在肝脏

的首过效应ꎬ 与口服雌激素相比ꎬ 其 ＶＴＥ 风险与

卒中风险均较低ꎬ 安全性可能更好ꎮ 天然孕激素

或地屈孕酮对乳腺较安全ꎬ 且血栓风险较低ꎬ 但

近年来也有研究发现ꎬ 天然孕激素对子宫内膜的

保护效应不及合成孕激素和地屈孕酮ꎬ 如何平衡

乳腺癌与子宫内膜癌风险可能成为今后该领域的

研究热点之一ꎮ
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