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摘      要  ：  �本研究回顾性分析激素替代治疗（MHT）改善围绝经期、绝经期女性更年期症状的疗效与短期安全性，为本地个体化

激素干预提供临床参考。选取2025年1—12月渭南市中心医院130例围绝经期综合征患者，均分 MHT 组（戊酸雌二

醇联合炔诺酮序贯口服）与对照组（生活方式干预），疗程3个月。于治疗前后采用改良 Kupperman 量表评估症状，

检测血清 E2、FSH，对比有效率及不良事件。基线资料两组无统计学差异（P ＞0.05）。治疗后两组量表评分均降

低，MHT 组改善更突出；MHT 组 E2上升、FSH 下降，总有效率89.23%，远高于对照组56.92%（P ＜0.001）。两

组不良反应以乳房胀痛、轻度恶心为主，发生率无差异，无严重不良事件。结论：规范序贯 MHT 可有效缓解更年期

症状、纠正性激素失衡，短期应用安全性佳，适合作为本地围绝经期女性优选干预手段。 
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Abstract  :  � This study retrospectively analyzed the efficacy and short-term safety of hormone replacement 

therapy (MHT) in alleviating menopausal symptoms in perimenopausal and menopausal women, 

providing clinical reference for localized individualized hormonal interventions. A total of 130 patients 

with perimenopausal syndrome from Weinan Central Hospital between January and December 2025 

were enrolled, evenly divided into an MHT group (oral sequential administration of estradiol valerate 

combined with norethisterone) and a control group (lifestyle intervention), with a treatment duration 

of 3 months. Symptom severity was assessed using the modified Kupperman scale before and 

after treatment, serum estrogen (E2) and follicle-stimulating hormone (FSH) levels were measured, 

and response rates as well as adverse events were compared. Baseline characteristics showed no 

statistically significant differences between the two groups (P> 0.05). Post-treatment, both groups 

exhibited reduced symptom scores, with more pronounced improvement in the MHT group; MHT-

treated patients demonstrated elevated E2 levels and decreased FSH levels, achieving a total 

response rate of 89.23%, significantly higher than that of the control group (56.92%) (P <0.001). 

The most common adverse reactions in both groups were breast tenderness and mild nausea, with 

no significant difference in incidence, and no severe adverse events were reported. Conclusion: 

Standardized sequential MHT effectively alleviates menopausal symptoms and corrects hormonal 

imbalances, with favorable short-term safety profiles, making it a preferred intervention option for 

perimenopausal women in this region.

Keywords  : � perimenopause; menopause; hormone replacement therapy; modified Kupperman score; 

sex hormones; retrospective study

引言

我国女性平均绝经年龄49.5岁，约1/3人生处于围绝经期及绝经后期。此阶段卵巢功能衰退、HPO 轴失衡，雌激素持续降低，引发
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一、资料与方法 

（一）研究对象 

回顾收集2025年1月1日 -2025年12月31日渭南市中心医院

妇科内分泌门诊就诊的围绝经期、自然绝经女性病例，严格按照

纳入、排除标准筛选，共纳入130例研究对象，依据实际治疗方

案分为 MHT 观察组（65例）、对症对照组（65例）。本研究已

通过渭南市中心医院伦理委员会审批，所有患者就诊时均签署诊

疗知情同意书，临床数据脱敏处理，保护患者隐私。 

1. 纳入标准 

1）年龄40 ～ 60岁，符合《中国绝经管理与绝经激素治疗指

南（2023版）》围绝经期 [1]、自然绝经分期标准； 

2）存在中重度围绝经期综合征，改良 Kupperman 评分≥15

分； 

3）完整完成3个月规范治疗，临床病历、量表评分、性激素

检验资料完整； 

4）无 MHT 使用禁忌证，肝肾功能、凝血功能、乳腺超声、

妇科超声基线检查无异常； 

5）患者可配合随访，治疗全程依从性良好。

2. 排除标准 

1）卵巢早衰、手术去势、放化疗所致人工绝经女性； 

2）乳腺癌、子宫内膜癌、卵巢恶性肿瘤病史或家族高危人

群； 

3）未控制的严重高血压、冠心病、静脉血栓病史、严重肝肾

功能损伤； 

4）近3个月内使用雌激素、孕激素类药物、抗抑郁药、植物

雌激素补充剂； 

5）病历资料缺失、中途自行停药、失访患者。

（二）治疗方案 

1.MHT 观察组（n=65） 采用戊酸雌二醇片联合炔诺酮序

贯周期疗法：复方戊酸雌二醇片（戊酸雌二醇2mg+ 炔诺酮0.7 

mg），1片 / 次，1次 /d，月经第5天起始口服，每月连续服用

20d，停药7d 等待撤退性出血，持续规范治疗3个月；同步基础生

活方式干预（均衡饮食、规律运动、睡眠指导、心理疏导）[2,4]。

2. 对症对照组（n=65） 仅给予基础干预：开展健康宣教，指

导作息调整、低油低盐饮食、每周150 min 中等强度有氧运动、

情绪放松训练，不使用任何激素类药物、植物雌激素制剂。

（三）观察指标与检测方法 

1. 改良 Kupperman 绝经症状评分 分别于治疗前、治疗满3个

月复诊时完成量表测评，量表包含潮热出汗、失眠、情绪波动、

心悸、骨关节痛、阴道干涩、乏力等13项症状，每项按无、轻、

中、重度赋予基础分 × 程度系数，总分0 ～ 51分；评分分级：轻

度15 ～ 20分，中度21 ～ 35分，重度＞35分。 疗效判定标准：

①优：治疗后评分下降≥20分；②良：评分下降10 ～ 19分；③

中：评分下降5 ～ 9分；④差：评分下降＜5分或评分升高；总有

效率 =（优例数 + 良例数）/ 本组总例数 ×100%。 

2. 血清性激素检测 采集患者空腹静脉血3mL，分离血清，采

用罗氏 Cobas e602电化学发光免疫分析仪（电化学发光免疫分

析技术）检测血清 E2、FSH 水平，试剂配套原装试剂盒，检测范

围、灵敏度、批内批间误差均符合实验室质控标准，分别记录治

疗前、治疗3个月后性激素数值。 

3. 安全性指标 治疗全程记录患者自觉不良反应：乳房胀痛、

恶心腹胀、不规则点滴出血、头痛头晕；治疗结束复查妇科超声

（子宫内膜厚度）、乳腺彩超、肝肾功能、凝血功能，记录新发异

常指标。 

（四） 统计学方法 

采用 SPSS 25.0统计学软件完成数据处理，计量资料以均数

± 标准差（x±s）表示，组内治疗前后对比采用配对 t 检验，组

间同期对比采用独立样本 t 检验；计数资料以例数、百分比（%）

表示，组间有效率、不良事件发生率对比采用 χ² 检验；检验水

准 α=0.05，P ＜0.05为差异具有统计学意义，P ＜0.001为差异

显著。 

二、研究结果 

（一）两组患者基线临床资料对比 

本研究共纳入130例患者，观察组65例，对照组65例。两组

患者年龄、绝经状态、围绝经期病程、治疗前改良 Kupperman 评

分、血清 E2、FSH 水平基线数据对比，差异均无统计学意义（P

＞0.05），两组基线资料均衡可比，见表1。 

潮热、情绪异常、泌尿生殖道不适等围绝经期综合征（MPS），远期增加骨质疏松、代谢及心血管疾病风险，大幅降低生活质量。国内

MPS 患病率50% ～ 95%，中重度患者超40%，但受传统观念、对激素风险过度顾虑影响，我国 MHT 使用率远低于欧美，多数患者仅

接受谷维素、心理疏导等保守治疗，疗效欠佳。 《2023版绝经管理指南》[1] 指出，60岁内、绝经10年内无禁忌女性，MHT 是改善血

管舒缩症状一线方案，早期干预可减少远期代谢、骨骼相关病变。目前渭南市缺少本地 MHT 真实世界研究数据，基层医师难以精准权

衡获益风险，不少女性忌惮乳腺、内膜病变放弃治疗。 此项研究为单中心回顾性分析，纳入本院130例围绝经期患者，对比 MHT 与单

纯生活干预的症状改善、性激素水平及短期安全性，量化临床获益，为本地规范化绝经管理、基层个体化激素诊疗提供循证依据。
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表1 两组患者基线临床资料对比（x±s）

指标
MHT 观察组

（n=65）

对症对照组

（n=65）
t/χ² P

49.72±4.36 49.28±4.51 0.567 0.572

围绝经期病程（月） 18.65±6.42 17.93±6.15 0.641 0.522

围绝经期 / 绝经（例） 42/23 40/25 0.131 0.717

治疗前改良 

Kupperman 评分

（分）

28.46±5.13 27.95±4.87 0.570 0.569

血清 E₂（pg/mL） 年龄（岁） 22.05±5.98 0.632 0.528

血清 FSH（IU/L） 58.62±11.35 57.49±10.86 0.575 0.566

（二）两组治疗前后改良 Kupperman 评分变化 

治疗前两组 Kupperman 评分无差异；治疗3个月后，两组评

分均较治疗前显著下降（P ＜0.001）；且 MHT 观察组治疗后评

分显著低于对照组，组间对比差异显著（P ＜0.001），见表2。

表2 两组治疗前后改良 Kupperman 评分对比（x±s，分）

组别 例数 治疗前 治疗 3 个月后 组内 t P 组内

MHT 观察组 65
28.46

±5.13

8.75

±3.26
26.835 ＜0.001

对症对照组 65
27.95

±4.87

16.32

±4.18
14.026 ＜0.001

组间 t - 0.570 11.427 - -

P 组间 - 0.569 ＜0.001 - -

（三）两组临床治疗有效率对比 

MHT 观察组总有效58例，总有效率89.23%；对照组总有

效37例，总有效率56.92%；组间总有效率对比 χ²=16.347，P

＜0.001，差异显著，见表3。 

表3 两组临床治疗有效率对比（例，%）

组别
例

数
优 良 中 差

总

有

效

总有

效率

MHT 

观察组
65

32

（49.23）

26

（40.00）

5

（7.69）
2（3.08） 58 89.23%

对症对

照组
65

11

（16.92）

20

（30.77）

22

（33.85）

12

（18.46）
37 56.92%

（四） 两组治疗前后性激素水平变化 

治疗前两组 E2、FSH 无统计学差异；治疗3个月后，观察组

E2明显升高、FSH 明显降低，组内对比 P ＜0.001；对照组治疗

前后 E2、FSH 无明显改变（P ＞0.05）；治疗后两组性激素指标

对比差异显著（P ＜0.001），见表4。 

表4 两组治疗前后血清 E₂、FSH 水平对比（x±s）

指标 组别 治疗前 治疗 3 个月后 组内 t P 组内

E₂（pg/

mL）
观察组 21.37±6.24 56.83±9.47 24.152 ＜0.001

对照组 22.05±5.98 23.14±6.02 1.013 0.313

FSH

（IU/L）
观察组 58.62±11.35 26.74±7.21 19.648 ＜0.001

对照组 57.49±10.86 55.93±10.42 0.816 0.416

（五） 短期安全性及不良事件统计 

治疗3个月随访期间，两组均无严重不良事件（静脉血栓、乳

腺恶性病变、子宫内膜增厚≥5 mm、肝肾功能损伤）；轻微不良

反应以乳房胀痛、轻度恶心、少量点滴出血（仅 MHT 组）、头

痛为主，均无需停药，对症处理后缓解。两组不良反应总发生率

对比无统计学差异（P ＞0.05），见表5。

表5 两组治疗期间不良事件发生情况（例，%）

不良事件

类型

MHT 观察组

（n=65）
对照组（n=65） χ² P

乳房胀痛 7（10.77） 2（3.08） 2.986 0.084

轻度恶心

腹胀
4（6.15） 3（4.62） 0.151 0.697

点滴阴道

出血
3（4.62） 0（0.00） 3.071 0.080

头痛头晕 2（3.08） 4（6.15） 0.697 0.404

总不良反

应
16（24.62） 9（13.85） 2.312 0.128

三、讨论 

（一） 围绝经期综合征发病机制与 MHT 作用机制 

围绝经期女性卵泡储备耗竭，卵泡对促性腺激素敏感度下

降，雌激素持续减少，负反馈减弱致 FSH 升高，HPO 轴功能紊

乱，诱发多系统不适：血管舒缩异常引发潮热盗汗；神经递质失

衡造成失眠、焦虑、情绪波动；泌尿生殖道雌激素受体萎缩，出

现阴道干涩、性交痛；长期低雌激素还会加速骨丢失、扰乱脂代

谢，远期提升骨质疏松、动脉粥样硬化、代谢综合征患病风险[3,7]。 

MHT 外源补充雌孕激素重塑内分泌稳态，雌激素改善血管、

神经及骨骼代谢，序贯配伍孕激素可抵御雌激素单独刺激内膜，

减少内膜病变风险，为指南标准方案。本研究采用戊酸雌二醇联

合炔诺酮序贯疗法，天然雌二醇生物利用度高，孕激素剂量温

和，契合国内中年女性生理特征，短期治疗耐受度佳 [4]。

（二）MHT 对围绝经期典型症状的改善效果分析  

此项研究干预结果显示，MHT 组改良 Kupperman 评分大幅

下降，总有效率89.23%，显著优于生活干预对照组56.92%，与

现有研究相符 [2]。潮热盗汗对雌激素应答最敏感，用药数周即可

缓解；雌激素可调节中枢神经、修复生殖道黏膜、减轻骨关节不

适 [5,9]，从多维度改善各类更年期症状。对照组仅谷维素调理自主

神经，仅轻度缓解轻症潮热失眠，对生殖道萎缩、重度情绪障碍

效果甚微。性激素指标证实，MHT 可升高 E2、降低 FSH，重建

内分泌负反馈，直击激素紊乱根源；对照组性激素无明显改变，

无法逆转卵巢功能衰退。可见保守对症治疗仅能轻微临时缓解不

适，而 MHT 属于病因性治疗，更适用于中重度围绝经期综合征

患者 [5,6]。

（三）MHT 短期治疗安全性分析 

激素治疗安全性是医患共同关注重点，既往大众受早期 WHI

研究误导，过度担忧肿瘤、血栓风险而拒绝 MHT。后续分层研

究证实，60岁以下、绝经10年内、无高危因素女性使用低剂量序

贯方案，获益远超潜在风险，短期严重不良反应少见 [7,10]。本研

究3个月随访未见内膜增厚、新发乳腺结节、血栓等严重不良反

应；MHT 组轻微不良反应为乳房胀痛、点滴出血、恶心，发生率

24.62%，与对照组13.85% 无显著差异，症状均可自行缓解，无需

停药。点滴出血为序贯疗法正常反应，乳房胀痛多出现于用药首

月，可通过用药前健康宣教缓解患者顾虑。可见严格把控适用人

群、规范低剂量序贯给药，短期 MHT 安全性良好 [8]。
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（四）本地区临床诊疗现状与研究临床价值 

渭南地区地处关中平原，中老年女性健康宣教普及度不足，

多数女性将更年期不适视为正常生理现象，出现症状后优先前往

神经内科、内分泌科就诊，极少主动至妇科内分泌专科评估 MHT

适用指征；基层医师对2023版绝经指南更新内容掌握不足，过度

放大激素潜在风险，导致本地 MHT 临床应用率偏低，大量中重

度围绝经期女性长期承受不适症状，忽视远期慢病预防价值 [1]。 

本研究基于本地单中心130例真实临床病例，量化证实戊酸

雌二醇联合炔诺酮序贯 MHT 方案对本地围绝经期女性的显著疗效

与短期安全性，填补渭南市区域真实世界 MHT 临床数据空白。研

究结论可为本院及辖区基层医院妇科医师提供本地循证依据，指

导医师规范开展围绝经期激素评估，精准筛选适用人群，个体化

制定 MHT 方案；同时可用于门诊患者健康宣教，客观讲解 MHT

获益与风险，消除患者激素恐惧，提升规范化治疗依从性，改善

本地围绝经期女性整体健康水平。 

（五）研究局限性 

本研究为单中心回顾性研究，样本仅来源于渭南市中心医院

妇科门诊，缺乏多中心、大样本数据支撑；随访周期仅3个月，仅

评估短期疗效与短期安全性，无法观察 MHT 对心血管、骨密度、

乳腺、子宫内膜的中长期影响；未对患者年龄分层（围绝经期、

绝经早期、绝经晚期）进行亚组分析，不同绝经阶段 MHT 获益

差异有待后续扩大样本分层研究。后续将开展前瞻性队列研究，

延长随访周期至12个月以上，纳入骨密度、血脂、子宫内膜动态

监测指标，进一步完善本地 MHT 长期疗效与安全性数据 [2,8]。 

四、结论 

对40 ～ 60岁无激素禁忌的中重度围绝经期女性，予戊酸雌

二醇联合炔诺酮序贯 MHT，可上调 E2、下调 FSH，全面改善潮

热、情绪及泌尿生殖道萎缩症状，总有效率近90%，疗效优于单

纯生活调理联合谷维素；严格筛选人群后短期3个月治疗安全性

佳，少有严重不良反应，轻微症状可自行缓解 [1,4]。 

渭南地区需落实2023版绝经指南诊疗规范，强化基层医师内

分泌专业培训，普及绝经健康宣教，精准把控 MHT 适应症，对

符合条件患者尽早开展个体化激素干预，既能即刻缓解更年期不

适，还可远期减少骨质疏松、代谢及心血管疾病风险，改善绝经

女性生活质量 [3,9]。
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