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雌二醇片 / 雌二醇地屈孕酮片复合包装 
治疗围绝经期综合征的效果分析
彭  硕

（昆山宗仁卿纪念医院妇产科，江苏 苏州 215300）

【摘要】目的 探究雌二醇片 / 雌二醇地屈孕酮片对围绝经期综合征患者的疗效及性激素的影响，为提升该疾病的临床治疗效果提

供依据。方法 选取昆山宗仁卿纪念医院 2021 年 3 月至 2022 年 9 月收治的 86 例围绝经期综合征患者，根据治疗方式分为两组。对照组

患者（43 例）采用戊酸雌二醇片治疗，观察组患者（43 例）采用雌二醇片 / 雌二醇地屈孕酮片复合包装治疗，均持续治疗 3 个疗程（每

28 d 为 1 个疗程）。对比两组患者临床疗效，治疗前后性激素水平、改良更年期综合征自我诊断评定表（Kupperman）评分、生活质量

评分变化，以及不良反应、子宫内膜增生过长的发生情况。结果 观察组患者治疗总有效率为 95.35%（41/43），高于对照组的 72.09%

（31/43）；观察组不良反应总发生率、子宫内膜增生过长发生率均低于对照组；与治疗前比，治疗后两组患者血清雌二醇（E2）水平均升

高，且观察组更高；血清促卵泡生成素（FSH）、促黄体生成素（LH）水平均降低，且观察组更低；治疗后两组患者改良 Kupperman 评

分与围绝经期综合征生存质量表（MENQOL）评分均降低，且观察组更低（均P<0.05）。结论 围绝经期综合征患者使用雌二醇片 / 雌二

醇地屈孕酮片治疗效果更佳，可改善患者生活质量，降低雌激素持续作用于子宫内膜增加增生或致癌的风险，安全性较高，且疗效显著。
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围绝经期综合征是由于性激素波动或减少导致患者

出现一系列躯体症状、精神心理状态的改变，主要包括心

悸、月经紊乱、潮热、头晕等，此类症状及其引发的慢性

病，对患者的生活质量和身体健康都会产生严重的影响。

随着围绝经期女性卵巢功能的衰退，体内性激素水平也

随之波动，因此临床主要使用激素替代疗法治疗围绝经期

综合征，通过补充患者体内雌、孕激素水平来达到改善相

关临床症状的目的。戊酸雌二醇片作为一类性激素可有效

缓解症状，但长期服用可能出现子宫内膜的过度增生，患

乳腺癌、子宫内膜癌的风险增加。雌二醇片 / 雌二醇地屈

孕酮片属于雌、孕激素序贯制剂，其中地屈孕酮作为一种

孕激素，可使子宫内膜进入完全的分泌相，具有良好的调

节性激素的优势 [1]，鉴于此，本研究选取 2021 年 3 月至

2022 年 9 月昆山宗仁卿纪念医院收治的 86 例围绝经期综

合征患者进行研究，旨在分析其对围绝经期综合征患者性

激素水平，生活质量的影响，现报道如下。

1  资料与方法 

1.1 一般资料 选取 2021 年 3 月至 2022 年 9 月昆山

宗仁卿纪念医院收治的 86 例围绝经期综合征患者，根

据治疗方式分为两组。对照组患者（43 例）年龄 45~52
岁，平均（49.82±3.17）岁；BMI 19~32 kg/m²，平均

（22.15±3.15） kg/m²；病程 5~13 个月，平均（9.21±1.49）
个月。观察组（ 4 3 例）患者年龄 4 5 ~ 5 3 岁，平均

（49.85±1.16）岁；BMI 20~31 kg/m²，平均（22.49± 
2.88） kg/m²；病程 4~15 个月，平均（9.15±1.47）个月。

比较两组一般资料，差异无统计学意义（P>0.05），有可

比性。纳入标准：①均符合《妇产科学》 [2] 中围绝经期综

合征的相关诊断标准；②伴有失眠多梦、潮热盗汗、激

动、焦虑、心悸头晕等症状；③内分泌检测提示血清雌

二醇（E2）水平降低，促黄体生成素（LH）和促卵泡激素

（FSH）水平增加，符合激素补充治疗适应证；④年龄≥ 45
岁；⑤近期无激素治疗史。排除标准：①不明原因导致阴

道出血；②性激素依赖性恶性肿瘤等激素补充治疗禁忌证；

③合并肝、肾功能严重器质性疾病；④合并精神疾病，无

法配合研究。研究经院内医学伦理委员会批准，且患者均

已签署知情同意书。

1.2 治疗方法 对照组患者采用戊酸雌二醇片治疗，给

予戊酸雌二醇片（拜耳医药保健有限公司广州分公司，国

药准字 J20171038，规格：1 mg/ 片）饭后口服，1 mg/ 次， 
1 次 /d，连续治疗 21 d，停药 7 d。每 28 d 为 1 个疗

程，连续治疗 3 个疗程。观察组患者采用雌二醇片 / 雌
二醇地屈孕酮片复合包装治疗，给予雌二醇片 / 雌二醇

地屈孕酮片复合包装（Abbott Biologicals B.V.，注册证
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号 H20150346，规格：雌二醇片含雌二醇 1 mg；雌二醇

地屈孕酮片含雌二醇 1 mg 和地屈孕酮 10 mg）饭后口服，

每个疗程的前 14 d，每天口服 1 片白色片（内含雌二醇

1 mg），后 14 d，每天口服 1 片灰色片（内含雌二醇 1 mg
和地屈孕酮 10 mg），1 片 /d。每 28 d 为 1 个疗程，连续治

疗 3 个疗程。

1.3 观察指标 ①治疗效果。显效：经过治疗后患者临

床症状显著改善，血清性激素水平处于正常范围，改良更

年期综合征自我诊断评定表（Kupperman）评分减分率超过

90%；有效：治疗后患者临床症状有所缓解，血清性激素

水平改善，改良 Kupperman 评分减分率在 25%~90%；无

效：治疗后患者临床症状改善不明显，性激素水平持续

异常，改良 Kupperman 评分减分率低于 25% [3]，总有效 
率 = 显效率 + 有效率。②血清性激素水平。于治疗前后采

集患者空腹肘静脉血 3 mL，离心处理（3 000 r/min，10 min）
后，采集血清，采用全自动化学发光免疫分析仪 [ 希森美

康医用电子（上海）有限公司，型号：HISCL-800] 检测血

清 LH、FSH、E2 水平。③改良 Kupperman 评分。于治疗前

后采用改良 Kupperman 评分对其病情程度进行评估，量

表共 13 项，总分值范围 0~63 分，分值越高表示病情越

严重 [3]。④绝经期生存质量量表（MENQOL）。于治疗前

后采用 MENQOL 对患者生活质量进行评估，包括心理状

态、血管舒缩症状、生理状态、性生活四个方面，总分值

范围 0~189 分，分值越低表示其生活质量越高 [4]。⑤不良

反应和子宫内膜增生情况。统计患者恶心呕吐、乳房胀

痛、皮疹等不良反应发生情况。于治疗结束后采用阴道超

声检查，观察子宫内膜厚度，判断是否存在子宫内膜增生

的情况，厚度超过 12 mm 即表示增生过长。

1.4 统计学方法 采用 SPSS 22.0 统计学软件进行数据分

析，计数资料用 [ 例 (%)] 表示，采用 χ 2 检验；计量资料

经 S-W 法检验符合正态分布，用 ( x ±s) 表示，用 t 检验。

以P<0.05 为差异有统计学意义。

2  结果

2.1 两组患者治疗效果比较 观察组患者治疗总有效率

高于对照组，差异有统计学意义（P<0.05），见表 1。
表 1 两组患者治疗效果比较 [ 例 (%)]

组别 例数 显效 有效 无效 总有效

对照组 43 22(51.16)  9(20.93) 12(27.91) 31(72.09)

观察组 43 30(69.77) 11(25.58)  2(4.65) 41(95.35)

χ2 值 8.532

P 值 <0.05

2.2 两组患者血清性激素水平比较 相较于治疗前，治

疗后两组血清 E2 升高，血清 FSH、LH 降低，观察组变化

幅度更大，差异均有统计学意义（均P<0.05），见表 2。
2.3 两组患者病情程度和生活质量比较 相较于治疗前，

治疗后两组改良 Kupperman、MENQOL 评分降低，且观察

组更低，差异均有统计学意义（均P<0.05），见表 3。
2.4 两组患者不良反应及子宫内膜增生过长发生情况比

较 观察组患者不良反应总发生率、子宫内膜增生过长发

生率均低于对照组，差异均有统计学意义（均 P<0.05），
见表 4。

3  讨论

围绝经期综合征是妇科常见、高发疾病之一，属于

神经系统功能紊乱疾病，由于性激素波动，患者会出现

表 2 两组患者血清性激素水平比较 ( x ±s)

组别 例数
E2(ng/L) FSH(IU/L) LH(IU/L)

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 43 25.05±2.48 61.78±9.48* 66.75±7.14 48.95±4.52* 53.47±4.18 31.48±3.42*

观察组 43 24.52±2.18 81.41±8.42* 65.52±6.52 33.24±2.48* 52.42±3.48 22.72±2.48*

t 值 1.053 10.152 0.834 19.981 1.266 13.597

P 值 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

注：与治疗前比，*P<0.05。E2：雌二醇；FSH：促卵泡激素；LH：促黄体生成素。

表 3 两组患者改良 Kupperman 评分与 MENQOL 评分比较 ( x ±s)

组别 例数
改良 Kupperman 评分 MENQOL 评分

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 43 35.85±4.48 25.48±3.48* 104.78±5.79 74.85±6.78*

观察组 43 35.59±3.51 17.52±3.25* 103.52±3.54 51.45±4.86*

t 值 0.300 10.962 1.217 18.394

P 值 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

注：与治疗前比，*P<0.05。改良 Kupperman 评分：改良更年期综合征自我诊断评定表；MENQOL 评分：绝经期生存质量量表。
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卵巢功能的衰退情况，部分卵泡会逐渐被消耗，而残余

的卵泡对机体中的促性腺激素敏感性较低，卵泡不能发

育成熟，致使排卵无法进行。一部分患者会由于机体雌

激素的异常刺激导致子宫内膜的增厚，但子宫内膜如增

厚不牢固会导致患者出现急性症状 [5]，严重影响患者身心 
健康。

雌二醇可激活卵巢功能，有效改善雌激素的缺乏，促

进子宫内膜改善，维持性激素水平。然而对于围绝经期综

合征患者，单一用药疗效并不显著；另外，由于雌二醇片

属于单次激素补充治疗方式，缓解患者症状的同时，长期

使用会增加发生子宫内膜增生或内膜癌的风险，治疗效果

也有限 [6]。本研究中，与对照组比，治疗 3 个疗程后观察

组患者临床总有效率更高，同时各项激素指标改善情况更

佳，提示采用雌二醇片 / 雌二醇地屈孕酮片治疗可调节患

者异常内分泌状态，改善患者机体内性激素水平，治疗效

果更好。对于围绝经期患者来说，由于卵巢雌二醇分泌减

少，影响患者内分泌功能，导致机体发生如睡眠障碍、潮

热出汗、体温不稳定，甚至泌尿系统、生殖系统的问题，

服用该药能使病情缓解 [7]。

雌二醇片 / 雌二醇地屈孕酮片是一种临床常用的新型

激素补充或替代治疗药物，主要成分包含地屈孕酮、雌激

素。其属于雌激素、孕激素序贯给药治疗方案，前期服用

雌二醇片，雌二醇能参与调节患者体内性激素水平，激活

卵巢功能，改善因性激素低下引起的相关躯体症状，还可

调节自主神经系统活动，从而调节患者心理精神状态；而

地屈孕酮的活性相当于胃肠外的黄体酮，能补充机体所需

要的孕激素，改善子宫内膜使其从增生期正常进入分泌

期，在雌激素作用的基础上可以促进卵泡发育，从而达到

调节性激素水平的目的 [8-9]。本研究中，治疗后观察组患者

不良反应总发生率、子宫内膜增生过长发生率均低于对照

组，提示使用雌二醇片 / 雌二醇地屈孕酮片治疗能降低子

宫内膜增生过长发生率，安全性更高。雌二醇片 / 雌二醇

地屈孕酮片复合包装中的雌二醇片与人体内源性雌二醇具

有相同的化学及生物学特性，可引起子宫内膜发生周期性

变化；地屈孕酮成分能显著降低因雌激素诱导所带来的子

宫内膜过度增生的风险，避免患者因雌激素持续作用于子

宫而导致的增殖期延长 [10]。本研究中，治疗后观察组患者

改良 Kupperman 评分与 MENQOL 评分显著低于对照组，

提示采用雌二醇片 / 雌二醇地屈孕酮片复合包装治疗能有

效调节性激素水平，改善患者因性激素波动引起的神经心

理症状，提高生活质量。

综上，围绝经期综合征患者采用雌二醇片 /雌二醇地屈

孕酮片治疗能显著提高治疗效果，调节性激素水平，进而

降低因雌激素持续作用增加子宫内膜增生或致癌的风险，

减少不良反应，提高患者生活质量，效果优于戊酸雌二醇

片单一治疗，值得临床推广。
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表 4 两组患者不良反应及子宫内膜增生过长发生情况比较 [ 例 (%)]

组别 例数 恶心呕吐 乳房胀痛 皮疹 总发生 子宫内膜增生过长

对照组 43 5(11.63) 4(9.30) 2(4.65) 11(25.58) 10(23.26)

观察组 43  1(2.33) 1(2.33) 1(2.33)  3(6.98)  2(4.65)

χ2 值 5.460 6.198

P 值 <0.05 <0.05


