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性激素替代疗法在更年期妇女保健临床应用效果分析

赵梅静 关 瑜 乔 媛

吉林省一汽总医院体检保健科 吉林 长春 130011

【摘要】目的：对更年期妇女患者应用性激素替代疗法的效果进行分析。方法：回顾性选取本院收治的更年期妇女之中的 64患者作为实验对象，实验
时间为 2021年 3月～ 2022年 6月，按照随机、单盲法分为参照组和实验组，各 32例患者，参照组患者应用常规保健护理的方式，实验组患者应用性激
素替代疗法的方式。对两组患者的治疗效果、激素血清水平、心理情况和更年期症状评分与生命质量评分等指标进行对比。结果：实验组的治疗有效率为

96.88%；参照组的治疗有效率为 78.13%；实验组患者的激素血清水平、心理情况和更年期症状评分与生命质量评分等指标均优于参照组；差异均有统计学
意义（P＜ 0.05）。结论：更年期妇女患者使用性激素替代治疗法，可以有效改善自身的心理情况、激素血清水平、更年期症状评分等，促使患者的治疗效
果显著提升，确保患者的身心健康，值得在临床治疗之中大力推广。
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更年期是每一位女性都会经历的一个必然的生理时期，这时女性身体

之中的雌激素水平等会出现明显的下降，表现为心悸、健忘、失眠、易怒

烦躁、潮热触感等症状，甚至在性激素下降的影响下，致使患者出现功能

代谢障碍、月经紊乱以及其他并发症等，严重影响患者和患者家属的正常

生活 [1]。在这种情况下，就要重视治疗工作的开展。通常情况下，会为患

者提供常规保健治疗的方式，但是难以起到有效的作用。因此，就要结合

更年期女性的特点，为患者提供性激素替代疗法的治疗，以此维持更年期

妇女的性激素水平，缓解自身更年期症状，帮助患者恢复正常生活，提升

患者的生存质量。本实验对性激素替代疗法在更年期妇女保健临床应用效

果进行分析。现做如下总结如：

1 资料和方法

1.1 资料
回顾性选取本院收治的更年期妇女之中的 64患者作为实验对象，实验

时间为 2021年 3月～ 2022年 6月，按照随机、单盲法分为参照组和实验
组，各 32例患者。诊断标准：①患者存在典型的烘热汗、月经失调、烦躁
易怒、心悸失眠、腰腿酸痛、胸闷头痛、情志异常、记忆力不佳等诸多症状；

②患者经过测量内分泌后，发现患者的 FSH（促卵泡激素）水平、LH（促
黄体生成激素）水平、E2（雌二醇）水平等指标存在明显的增高。入组标
准：①在近 3个月之中，没有服用性激素治疗的患者；②不存在性激素使
用禁忌症的患者；③知晓研究内容，且家属签署知情同意书的患者；④临

床治疗完善的患者；⑤属于自然绝经的患者。排除标准：①存在精神性和

神经性疾病的患者；②存在心脑血管疾病的患者；③临床资料不完善的患者；

④中途退出，不能配合研究的患者；⑤存在甲状腺功能亢进的患者。两组

患者均为女性。实验组患者 32例患者，年龄 44-60岁，平均（52.11±0.79）
岁，病程 2-8年，均值为（5.15±0.65）年；参照组 32例患者，年龄 45-61岁，
平均（53.01±0.78）岁；病程 3-9年，均值（6.08±0.64）年；经比较两组
一般资料，无显著差异性，（P＞ 0.05），拥有可比性。

1.2 方法
1.2.1参照组
使用常规保健治疗的方式进行治疗。让患者进行活动锻炼，并且结合

自身的身体情况，适度提升患者的锻炼力度。对患者的饮食和卫生等情况

进行调整和完善，结合患者的实际情况，为患者制定科学合理的护理方案，

并且要求患者要定期到医院接受妇科检查，以此保障患者的治疗效果。同时，

为患者提供倍美力（生产厂家：惠氏制药有限公司；批准文号：国药准字

J20050120；规格：0.625㎎ *28s），用法用量：一天一次，一次 0.625mg，
治疗是以 4周作为一个疗程。治疗时间 4个疗程。

1.2.2实验组
使用性激素替代疗法的方式进行治疗。首先，在常规治疗的基础上，

为患者开展性激素替代疗法，具体为患者提供倍美力（生产厂家：惠氏制

药有限公司；批准文号：国药准字 J20050120；规格：0.625㎎ *28s），用
法用量：一天一次，一次 0.625mg，治疗是以 4周作为一个疗程。其次，
在服用倍美力第九天的时候，为患者增加醋酸甲羟孕酮片（生产厂家：辰

欣药业股份有限公司；批准文号：国药准字 H37021899；规格：2㎎），用
法用量：口服一天 2次，一次 2㎎，共计服药 10天，分为三个周期进行治
疗。治疗时间为 4个疗程。

1.3 观察指标

1.3.1 治疗效果
对比两组患者的治疗效果，按照显效、有效、无效的等标准进行划分

和对比。其中显效：在患者接受治疗，使用更年期评分表进行评分和对比，

分数在降低了 60%；有效：患者的更年期评分降低了 30%；无效：患者更
年期评分没有降低，甚至出现恶化的现象。治疗有效率 =（显效例数 +有
效例数）/总例数×100%。

1.3.2 激素血清水平
对比两组的激素血清水平，主要对黄体生成素、雌二醇、卵泡刺激素

等指标进行评分和对比，上述指标除了雌二醇指标意外，所有指标均是数

值越小，治疗效果越好；而雌二醇指标是数值越大，表示治疗效果越好。

1.3.3 心理情况
对两组患者的心理情况进行对比，使用 SCL-90量表进行评分和对比，

主要对抑郁、偏执、躯体化等指标进行评分和对比，其中所有指标均是数

值越小，表示治疗效果越好
[2]。

1.3.4 更年期症状评分和生命质量评分
对两组患者的更年期症状评分和生命质量评分进行对比，使用 SF-36

量表对患者的生命质量进行评分和对比，其中数值越大，表示治疗效果越好。

同时，使用Kupperman量表进行更年期症状进行评分和对比，其中数值越小，
表示患者治疗效果越好。

1.4 统计学分析
采用 SPSS 21.00软件对本次研究数据进行分析，计量资料用 x±s表示，

行 t检验，计数资料用百分比表示，采用 x2检验，当 P＜ 0.05时，差异有
统计学意义。

2 结果

2.1 治疗效果对比
对两组患者的治疗效果进行比较，发现实验组治疗有效率明显高于参

照组，差异有统计学意义（P＜ 0.05），见表 1：

表 1 两组治疗效果的比较（n，%）

组别 n 显效 有效 无效 有效率

实验组 32 20 11 1 96.88

参照组 32 15 10 7 78.13

x2 5.143

P 0.023

2.2 激素血清水平
对两组的激素血清水平进行对比，发现实验组的激素血清水平明显优

于参照组，组间差异明显，有统计学意义（P＞ 0.05），具体内容如下表 2：
2.3 心理情况对比
对比两组患者的心理情况，发现，实验组心理情况数值明显低于参照组，

护理效果优于参照组，差异显著（P＜ 0.05），见下表 3：
2.4 更年期症状评分和生命质量评分对比
对比两组的更年期症状评分和生命质量评分，发现在治疗前，两组的

更年期症状评分和生命质量评分等指标相差较小，无统计学意义（P＞0.05）；
在治疗之后，实验组患者更年期症状评分和生命质量评分明显优于参照组，

差异有统计学意义（P＜ 0.05），详情见表 4：
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表 2 两组激素血清水平的比较（n，（x±s））

组别 n 黄体生成素（mIU/ml） 雌二醇（pg/L） 卵泡刺激素（mIU/ml）

参照组 32 47.36±12.21 13.15±1.75 54.24±12.12

实验组 32 27.18±14.97 30.41±1.82 29.68±10.66

t 5.909 38.670 8.607

P 0.000 0.000 0.000

表 3 两组心理情况的比较（n，（x±s））

组别 n 抑郁 偏执 躯体化

实验组 32 23.04±6.63 13.63±5.21 15.17±6.56

参照组 32 29.37±7.32 27.42±6.35 27.35±6.32

t 3.626 9.497 7.564

P 0.001 0.000 0.000

3 讨论

更年期是女性必须要经历的一个过程中，当女性进入该阶段的时候，

自身的卵巢功能、子宫功能等会出现明显的衰退情况。根据调查显示 [3]，

有一半的更年期妇女会在更年期的时候，出现抑郁、焦虑不安、偏执、多

疑等不良心理。同时，在生理方面也会出现一定的变化，比如月经紊乱、

内分泌失调、生育能力降低等，甚至会导致患者出现情绪失衡、压抑感、

血压波动、眩晕、心悸、皮肤萎缩等症状。在上述心理和生理等诸多方面

变化的影响下，使得患者及其家庭的正常生活会受到严重的影响，降低患

者的生活质量，不利于患者生命安全和身心健康的保障。尤其是当患者自

身的雌激素水平过低的时候，就会增加患者出现冠心病、动脉硬化等疾病

的概率，同时还会促使女性出现阴道炎和尿道炎，甚至骨折和骨质疏松等

诸多的疾病，严重威胁国民的身心健康 [4-5]。所以，就要重视治疗措施的应

用。在常规的治疗过程中，以保健治疗为主，让患者多运动，合理饮食等，

同时为患者服用倍美力治疗的方式，以此加强对患者更年期症状的改善情

况，提升患者的生活质量。通过这样的方式，虽然可以在一定程度上，改

善患者的生活质量与更年期症状。但是患者依然存在较为严重的心理问题，

致使患者整体的治疗效果处于不理想的状态，难以维持患者激素血清水平，

不利于患者生活质量的提升 [6]。

表 4 两组更年期症状评分和生命质量评分对比（n，（x±s））

组别 n
更年期症状评分 生命质量评分

治疗前 治疗后 治疗前 治好后

实验组 32 29.56±7.89 10.13±1.53 63.12±2.58 95.85±4.23

参照组 32 29.66±7.75 22.61±5.95 63.36±2.26 81.25±4.17

t 0.051 11.491 0.396 13.904

P 0.959 0.000 0.694 0.000

在上述情况的综合影响下，就要结合医疗水平的发展和患者的实际病

情，为患者提供更加优质的治疗方式。这时经过研究发现，性激素替代疗

法可以对患者的更年期女性心理症状改善起到明显的作用，并且满意有效

改善患者的黄体生成素和雌二醇以及卵泡刺激素等 [7-8]。所以，在现如今的

临床治疗之中，把性激素代替疗法这种方式应用在更年期妇女的治疗过程

中，以此达到可以更好地保证患者的治疗效果的目标。然而在实际开展性

激素替代疗法的时候，是在常规保健治疗的基础上，为患者提供相应的性

激素药物。其中最为常见的就是倍美力与醋酸甲羟孕酮片等药物为主，以

联合用药的方式为主，以此实现保证患者治疗更年期的目标。因为倍美力

属于天然水溶性结核型雌激素的一种，在应用的时候，可以对患者的激素

不足情况进行有效改善，还可以预防患者出现骨质疏松的作用。但是单独

应用该药物的时候，难以保证患者的治疗效果。而且还会致使患者的子宫

内膜出现过度的增生，造成阴道出血的并发症，降低患者的治疗效果 [9-10]。

所以，就要为更年期妇女提供联合应用性激素药物的治疗方式。尤其是醋

酸甲羟孕酮片是属于黄体生成素的一种，当醋酸甲羟孕酮片和倍美力进行

联合应用的过程中，醋酸甲羟孕酮片可以对倍美力带来的副作用起到控制

作用，同时加快患者的雌二醇代谢情况，控制内膜增殖。通过这种联合用

药的方式，促使患者的治疗效果起到保证作用，维护患者的雌激素水平，

纠正患者的激素水平，进而帮助患者恢复正常的生活，确保患者的身心健康。

综上所述，本实验表明，当把性激素替代治疗法应用在更年期妇女身

上的时候，可以有效提升患者的治疗效果，改善患者自身的激素血清水平，

纠正患者身体之中的激素水平，降低患者的更年期症状，提升患者的生活

质量，减少抑郁和偏执以及躯体化等心理情况的影响，维护患者的身心健康。

因此，性激素替代疗法值得在临床中大力推广。
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