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更年期激素
替代治疗安全吗

更年期是女性生命中一个重要的生理阶段，伴随着卵巢功能逐渐

衰退，雌激素水平波动下降，会引发一系列身体和心理的不适症状，

如潮热、盗汗、失眠、情绪波动、泌尿生殖道萎缩等。激素替代治疗

（HRT）作为缓解更年期症状的一种有效手段，在临床上应用广泛，但

其安全性一直备受关注。那么，更年期激素替代治疗究竟是不是安全？
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激素替代治疗可缓解更年期症状

更年期女性卵巢功能减退，

雌激素分泌减少，导致体内激素水

平失衡。激素替代治疗是通过补充

外源性雌激素，模拟卵巢的功能，

使体内激素水平恢复到接近正常的

状态，从而缓解因雌激素缺乏而引

起的各种症状。同时，根据女性的

具体情况，可能还会联合使用孕激

素，以保护子宫内膜，降低子宫内

膜癌的发生风险。

具体来说，激素替代治疗可

以——

缓解潮热盗汗：潮热盗汗是更

年期最常见的症状，严重影响生活

质量。激素替代治疗能够有效地调

节体温中枢，减轻潮热盗汗的频率

和程度。

改善泌尿生殖道萎缩：雌激素

缺乏会导致泌尿生殖道黏膜变薄、

干燥，容易引发尿频、尿急、尿痛

以及阴道干涩、性交疼痛等问题。

通过激素替代治疗，可以使泌尿生

殖道黏膜得到滋养，增加黏膜的厚

度和弹性，缓解这些不适症状，提

高性生活的质量。

缓解情绪问题：更年期女性

常常出现情绪波动、焦虑、抑郁等

心理问题。激素替代治疗有助于调

节大脑中的神经递质，改善情绪状

态，使女性更加平稳地度过这一时

期。

激素替代治疗有一定潜在风险

1.适用人群与禁忌人群

适用人群：一般来说，对于有

明确更年期症状，如严重的潮热盗

汗、泌尿生殖道萎缩症状影响到生

活质量，以及存在骨质疏松症高风

险的女性，在排除禁忌症后，可以

考虑激素替代治疗。通常年龄在60

岁以下，绝经不超过10年的女性受

益相对较大，因为这类女性的心血

管系统和骨骼对激素治疗的反应较

好，而且在相对短的时间内进行治

疗，获益大于潜在风险。

禁忌人群：患有乳腺癌、子

宫内膜癌等雌激素依赖性恶性肿瘤

的女性是绝对禁忌人群，因为补充

雌激素可能会刺激肿瘤细胞的生长

和扩散。此外，有严重肝肾功能不

全、血栓性疾病（如深静脉血栓、

肺栓塞）、不明原因的阴道出血以

及对该治疗药物过敏的女性也不适

合进行激素替代治疗。

2.潜在风险及应对措施

心血管疾病风险：早期认为激

素替代治疗可能增加心血管疾病风

险，在绝经10年内合理使用且无心

血管基础病的女性中，该疗法或可

改善血脂、降低动脉硬化风险。对

有高危因素者则需谨慎评估并监测

相关指标，必要时调整治疗方案。

血栓形成风险：雌激素可能会

增加血液的凝固性，理论上有导致

血栓形成的可能。但这主要是在高

剂量使用时或女性本身存在血栓形

成倾向（如遗传性易栓症、长期卧

床、大手术术后等）的情况下发生

风险较高。为了降低这一风险，医

生一般会尽量使用最小有效剂量的

激素，并根据个体情况选择合适的

剂型和给药途径。对于有血栓形成

风险的女性，可能需要加用抗凝药

物进行预防，同时建议患者保持良

好的生活方式，如适当运动、避免

久坐久卧等。

乳腺癌风险：虽然激素替代治

疗与乳腺癌的关系一直存在争议，

但目前的研究认为，短期（如5年

以内）使用激素替代治疗并不会显

著增加乳腺癌的发病风险。然而，

对于有乳腺癌家族史或其他高危因

素的女性，在治疗过程中需要更加

密切地监测乳腺情况，定期进行乳

腺检查，包括乳腺超声、钼靶等检

查，以便早期发现任何异常变化。

更年期激素替代治疗在一定条

件下是相对安全的，并且在缓解更

年期症状、预防骨质疏松等方面具

有显著的益处。对于适合的人群，

在绝经早期开始个体化的激素替代

治疗，并在治疗过程中密切监测和

随访，配合健康的生活方式，能够

在数年内（如绝经10年内）获得较

大的收益，同时将潜在风险控制在

较低水平。然而，每个女性的情况

都是独特的，在决定是否进行激素

替代治疗时，应充分与医生沟通，

权衡利弊，作出最适合自己的选

择。通过科学合理的治疗和管理，

更年期女性可以更好地应对这一时

期的生理变化，提高生活质量，享

受健康的生活。


