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芬吗通与替勃龙治疗围绝经期综合征的临床效果观察
包艳阳

（河南省郑州市东风路园田社区卫生服务中心 郑州 450011）

摘要：目的 比较芬吗通与替勃龙治疗围绝经期综合征的临床效果。 方法 按照随机数字表法将 2021 年 4 月

至 2022 年 4 月收治的 78 例围绝经期综合征患者，分为对照组和观察组各 39 例。 对照组采用替勃龙治疗，观察组采

用芬吗通治疗，两组均连续治疗 6 个疗程。 对两组临床效果、症状评分、内分泌水平、血脂水平及预后生活质量等进

行比较，并统计不良反应发生情况。结果 与对照组相比，观察组治疗总有效率较高（P＜0.05）；观察组治疗后改良版

围绝经期综合征症状评分量表（KMI）评分较低（P＜0.05）；观察组治疗后血清卵泡刺激素（FSH）、黄体生成激素（LH）

水平均较低，雌二醇（E2）、孕酮（P）水平均较高（P＜0.05）；观察组治疗后三酰甘油（TG）、总胆固醇（TC）、低密度脂蛋

白胆固醇（LDL-C）水平均较低，高密度脂蛋白胆固醇（HDL-C）水平较高（P＜0.05）；观察组治疗后标准版生命质量调

查简表（SF-36）各项评分均较高（P＜0.05）；观察组不良反应总发生率较低（P＜0.05）。 结论 与替勃龙相比，芬吗通

治疗围绝经期综合征效果更明显，能够更有效控制疾病相关症状，改善内分泌激素水平，恢复血脂水平，提升生活质

量，并减少不良反应发生。
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围绝经期综合征为绝经期女性常见疾病， 其发
病机制为机体卵巢子宫功能降低后， 引发患者雌激
素水平出现牵连性紊乱， 使女性患者生理与心理等
方面出现一系列激素紊乱性改变，如月经失调、头晕
眼花、心烦易怒、夜间失眠、盗汗等，部分患者还会伴
有阴道干涩，引起性交障碍[1~2]。 因此，选择有效的治
疗方案对控制围绝经期综合征患者内分泌水平具有
重要意义。目前临床主要推荐激素药物替代疗法，替
勃龙是一种性激素类药物，具有一定疗效，但临床不
良反应较明显。 芬吗通为雌、孕激素序贯制剂，能够
促使进入子宫内膜分泌相，调节性激素水平，还可通
过干预下丘脑 -垂体 -卵巢轴，激活卵巢子宫功能，
在临床内源性孕激素缺失患者治疗中效果较好[3~4]。
本研究旨在探究围绝经期综合征患者采用芬吗通与
替勃龙治疗的效果。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选择 2021 年 4 月至 2022 年 4 月
接受治疗的围绝经期综合征患者 78例，按随机数字
表法分为对照组和观察组， 各 39例。 对照组年龄
42~57岁，平均（49.56±2.02）岁；停经时间 4~12个月，
平均（8.26±1.36）个月；体质量 51.28~64.17%kg，平均
（57.89±1.37） kg。 观察组年龄 44~56 岁， 平均

（49.58±2.04）岁；停经时间 5~11个月，平均（8.24±
1.33）个月；体质量 50.19~63.97% kg，平均（57.91±
1.36） kg。 两组一般资料比较， 差异无统计学意义
（P＞0.05）。 本研究经医院医学伦理委员会批准（批
号：KFT2021F0134-1号）。
1.2%%%%入组标准 纳入标准：符合《妇产科学》[5]中围
绝经期综合征相关标准，自然停经状态超过 4个月，
经超声、血清性激素等检测后确诊；近期未服用激素
类药物；自愿签署知情同意书。 排除标准：存在激素
治疗禁忌证； 患神经内分泌疾病； 严重生殖系统疾
病；严重血管病变；器质性病变；精神疾病导致的认
知功能障碍，无法正常沟通、交流；对本研究所用药
物严重过敏；阴道严重出血；伴恶性肿瘤疾病。
1.3%%%%治疗方法 两组入院后予以基础对症治疗，包
括补钙、镇静（黛力新）、调节神经（谷维素）等。 对照
组患者采用替勃龙片（国药准字 H20020198）进行治
疗，2.5%mg/次， 于每日固定时间口服用药， 不可咀
嚼，1次 /d，1个月为一个疗程， 持续服用 6个疗程。
观察组采用芬吗通（雌二醇片/雌二醇地屈孕酮片复
合包装，注册证号 H20150345）进行治疗，前 14%d服
用白色片剂（雌二醇片含雌二醇 2%mg），于每日固定
时间口服用药，1片 /d；后调整为灰色片剂（雌二醇
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2.3%%%%两组血脂水平比较 治疗前，两组血脂水平比
较， 差异无统计学意义（P＞0.05）； 观察组治疗后

TG、TC、LDL-C水平均较对照组低，HDL-C水平较
对照组高（P＜0.05）。 见表 3。

地屈孕酮片含雌二醇 2%mg 和地屈孕酮 10%mg）治
疗，1片 /d，1个月为一个疗程，持续服用 6个疗程。
1.4%%%%观察指标 （1）对比两组临床疗效。 根据治疗
结束后患者疾病有关症状改善情况进行评价： 患者
情绪障碍、烘热闷汗、心慌心悸、胸闷乏力等症状完
全消失，整体精神状态良好、稳定，且经检验科理化
检查显示内分泌水平均已恢复至正常范围为治愈；
患者疾病相关症状均有明显改善， 且内分泌水平明
显恢复，对正常生活无较大影响为显效；患者疾病相
关症状较治疗前有一定程度缓解，但并未完全消失，
患者内分泌水平有所改善为有效； 未达上述任意标
准则为无效。 治疗总有效率 =治愈率 +显效率 +有
效率。（2）对比两组症状评分。 分别于治疗前以及治
疗 6个疗程后， 采用改良版围绝经期综合征症状评
分量表（KMI）对两组患者临床症状体征进行评分，
本量表 Cronbach's%α 系数 =0.910， 重测效度 r=%
0.874，量表主要涵盖了烦躁易怒、夜晚失眠、潮热盗
汗、感觉障碍、头晕目眩等 13项条目，每项条目以得
分加权的形式记录总分，累计 0~63分，并根据得分
情况划分症状严重程度。 得分 6分及以下提示无围
绝经期综合征症状；得分在 7~15分提示存在轻度症
状；16~30分提示中度症状；30分以上提示为重度。
分值越高，症状越严重。（3）对比两组内分泌水平。分
别于治疗前以及治疗 6个疗程后，在患者月经来潮第
2~5天抽取其晨起后空腹状态下外周肘静脉血 5%mL，
用于检测血清卵泡刺激素（FSH）、黄体生成素（LH）、
雌二醇（E2）以及孕酮（P）等内分泌指标水平，将采集
到的血液样本使用离心处理系统以 3%000%r/min 速
率、5%cm半径离心处理， 获取上层血清并放置于低
温储藏室待检，选用化学发光免疫分析法进行检测。
（4）对比两组血脂水平。分别于治疗前以及治疗 6个

疗程后， 抽取两组晨起状态下空腹 5%mL外周肘静
脉血， 将采集到的血液样本放置于专门低温室内备
检，对两组三酰甘油（TG）、总胆固醇（TC）、低密度
脂蛋白胆固醇（LDL-C）、 高密度脂蛋白胆固醇
（HDL-C）进行检测，检测设备为 BS-360E型全自动
生化分析仪（粤械注准 20192220391）。（5）对比两组
生活质量。分别于治疗前以及治疗 6个疗程后，采用
标准版生命质量调查简表（SF-36）对两组患者生活
质量进行评估， 调查主要从健康生命相关的 8个维
度进行分析，分别是社会功能、生理职能、生理功能、
情感职能、总体健康、躯体疼痛、活力以及精神健康，
每个维度标准分值为 0~100分，分数愈高，生活质量
愈高。（6）对比两组不良反应发生情况。 记录两组消
化道不适、阴道异常出血、乳房胀痛、皮疹等发生情
况。
1.5%%%%统计学方法 采用 SPSS22.0统计学软件对本
研究数据进行处理， 计数资料以%表示， 采用 字2检
验，计量资料以（x%±s）表示，采用 t检验。P＜0.05为
差异有统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组临床效果比较 观察组治疗总有效率较
对照组高（P＜0.05）。 见表 1。

表 1%%%%两组临床效果比较[例（%）]

2.2%%%%两组内分泌水平比较 观察组治疗后 FSH、
LH 水平均较对照组低，E2、P 水平均较对照组高
（P＜0.05）。 见表 2。

组别 n 治愈 显效 有效 无效 总有效

对照组
观察组
字2%%%%%%%%%
P

39
39

12（30.77）
15（38.46）

10（25.64）
12（30.77）

9（23.08）
10（25.64）

8（20.51）
2（5.13）

31（79.49）
37（94.87）
4.129%%%%%%%
0.042%%%%%%%

组别 n
FSH（mIU/L）

治疗前 治疗后
LH（mIU/L）

治疗前 治疗后
E2（pg/L）

治疗前 治疗后
%%%%%%P（pmol/L）

治疗前 治疗后

对照组
观察组
t%%%%%%%%%%%
P

39%%%%
39%%%%

46.34±4.64
46.33±1.62
0.010
0.992

37.31±3.78
%%33.54±3.26
%%4.717
%%0.009

37.25±4.13
%%37.34±4.17
%%0.096
%%0.924

28.55±4.04
%%%24.93±3.93
%%%4.011
%%%0.000

29.34±5.52
29.33±5.65
0.012
0.990

58.75±4.67
64.75±4.25
5.934
0.004

2.46±0.25
%%2.50±0.26
%%0.693
%%0.491

2.96±0.23
%%3.16±0.15
%%4.549
%%0.000

表 2%%%%两组内分泌水平比较（x%±s）
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2.5%%%%两组 KMI评分比较 观察组治疗后 KMI评分
较对照组低（P＜0.05）。 见表 5。

表 5%%%%两组 KMI 评分比较（分，x%±s）

2.6%%%%两组不良反应发生情况比较 观察组不良反
应总发生率较对照组低（P＜0.05）。 见表 6。

表 6%%%%两组不良反应发生情况比较[例（%）]

3%%%%讨论
围绝经期属于女性群体特有的生命自然过程，

也是女性十分重要的生理变化阶段。 随着年龄的增
长，女性的卵巢子宫功能会逐渐衰退，内源性雌激素
不断减少，致使其内分泌系统呈现不同程度的紊乱。
随着病情进展，可引发生理与心理等多方异常，临床

称之为围绝经期综合征[6~7]。 围绝经期综合征患者症
状分为短期性与长期性症状，短期性症状如失眠、潮
热、易躁易怒、心悸不安，长期性症状则可发为骨质
疏松、血脂异常以及阿尔茨海默病等，进而对患者生
活以及社会造成不利影响[8~9]。 因此，选择有效的治
疗药物改善围绝经期综合征患者疾病症状、 生活质
量等具有重要意义。

现阶段， 临床对于围绝经期综合征患者的治疗
多以激素替代类药物为主， 常用激素替代类药物为
替勃龙，此药中含有天然雌激素 17β-雌二醇以及炔
诺酮成分，可参与人体激素变化机制，通过调节机体
雌激素分泌水平，阻止激素水平减退，以缓解机体功
能失衡现象， 可在一定程度上帮助患者改善疾病相
关病症，但该药会使患者出现不同程度不良反应[10]。
有研究表明，围绝经期综合征患者卵巢功能减退，体
内雌激素紊乱，其肾上腺功能也会受其影响，而在负
反馈机制作用下， 患者的下丘脑 -垂体 -卵巢轴会
呈现亢进状态，继而引发促性腺激素分泌过量，导致
患者 FSH、LH等指标水平出现高表达状态[11]；此外，
雌激素缺失也是引发围绝经期综合征患者血脂代谢
异常的关键诱因，E2不仅是反映雌激素水平的重要
指标，其作为人体重要的脂质代谢物，还负责调节人

组别 %n 治疗前 治疗后

对照组
观察组
t %%%%%%%%%
P

39%%%%%%%%%%%
%39%%%%%%%%%%%

20.29±5.35
20.33±5.56
0.032
0.974

9.45±1.57
7.23±1.12
7.189
0.000

2.4%%%%两组 SF-36 评分比较 观察组治疗后 SF-36 各项评分均较对照组高（P＜0.05）。 见表 4。

组别 n
TG

%%%%%治疗前 治疗后
TC

%%%%%%治疗前 治疗后
LDL-C

%%%%%%治疗前 治疗后
%%%%%%%HDL-C

%%%%%治疗前 治疗后

对照组
观察组
t%%%%%%%%%%%
P

39
39

2.34±0.26
%%2.27±0.25
%%1.212
%%0.229

1.92±0.45
%%%%1.31±0.46
%%%%5.920
%%%%0.000

5.52±1.23
%%%5.54±1.27
%%%0.071
%%%0.944

5.05±0.24
%%4.39±0.36
%%9.526
%%0.000

3.74±1.34
%%3.73±1.32
%%0.033
%%0.974

3.24±0.42
%%%2.71±0.38
%%%5.844
%%%0.000

0.84±0.25
%%0.83±0.26
%%0.173
%%0.863

0.98±0.27
%%1.14±0.25
%%2.716
%%0.008

表 3%%%%两组血脂水平比较（mmol/L，x%±s）

组别 n
总体健康

治疗前 治疗后
躯体疼痛

治疗前 治疗后
活力

治疗前 治疗后
%%%%%%%精神健康
治疗前 治疗后

对照组
观察组
t%%%%%%%%%%%
P

39%%
39%%

62.63±6.79
62.35±6.86
0.181
0.857

72.35±6.96
%%%81.78±6.47
%%%6.197
%%%0.000

63.34±5.55
%63.62±5.59
%0.222
%0.825%

76.36±5.38
%%84.56±5.06
%%6.934
%%0.000

61.89±5.45
61.91±5.12
0.017
0.987

71.08±5.86
%77.03±5.14
%4.767
%0.000

64.96±6.82
%64.88±6.01
%0.055
%0.956

72.70±5.71
%%81.27±5.43
%%6.792
%%0.000

组别 n
社会功能

治疗前 治疗后
生理职能

治疗前 治疗后
生理功能

治疗前 治疗后
%%%%%%%情感职能

治疗前 治疗后

对照组
观察组
t%%%%%%%%%%%
P

39%%
39%%

61.82±6.57
61.84±6.54
0.014
0.989

74.02±6.23
%%82.69±6.12
%%6.200
%%0.000

62.08±7.03
%62.05±7.04
%0.019
%0.985

71.43±6.34
%%75.83±6.25
%%3.087
%%0.003

58.83±5.84
%58.79±5.91
%0.030
%0.976

68.85±6.55
%%74.39±6.48
%%3.755
%%0.000

63.08±5.48
%63.05±5.43
%0.024
%0.981

72.98±6.23
%77.47±6.07
%3.224
%0.002

表 4%%%%两组 SF-36 评分比较（分，x%±s）

组别 n
消化道
不适

阴道
异常出血

乳房
胀痛

皮疹 合计

对照组
观察组
字2%%%%%%%%%
P

39
39

3（7.69）
1（2.56）

1（2.56）
1（2.56）

3（7.69）
1（2.56）

3（7.69）
0（0.00）

10（25.64）
3（7.69）
4.523
0.033
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体脂质代谢，帮助降低血浆胆固醇水平[12]。本研究结
果显示， 观察组治疗后总有效率较对照组高，KMI
评分较对照组低，FSH、LH水平均较对照组低，E2、P
水平均较对照组高，TG、TC、LDL-C 水平均较对照
组低，HDL-C水平较对照组高，SF-36各项评分均较
对照组高， 不良反应总发生率较对照组低（P＜
0.05），表明与替勃龙相比，芬吗通在治疗围绝经期
综合征患者中效果更明显， 可更有效控制疾病相关
症状，改善内分泌激素水平，恢复机体功能与血脂水
平，促进生活质量提升，并减少不良反应。 分析其原
因在于，芬吗通属于雌、孕激素序贯制剂，其主要成
分为雌二醇与地屈孕酮， 前期服用的雌二醇成分类
似于天然黄体酮，可降低下丘脑中的促性腺激素释放
激素（GnRH）分泌量，有效阻止垂体内激素 FSH、LH
含量升高， 且雌二醇成分还可改善因激素失调引发的
躯体症状，通过降低体内雄激素、提高雌激素水平的方
式，有效逆转机体 P含量，进而从根源上改善患者激素
失衡，使患者内分泌系统恢复至正常状态[13~14]。 而地屈
孕酮具有调节子宫分泌期内膜的功能， 药物可促使
子宫内膜进入完全分泌相，通过与孕激素相结合，促
进卵泡发育， 从而有效降低雌激素对子宫内膜的刺
激性，利于抑制雌激素导致的内膜过度增生，降低临
床 KMI评分，对缓解围绝经期综合征患者内分泌不
足、卵巢衰退等症状效果明显[15]。 同时，芬吗通中的
E2具有与人体内源性 E2极为相似的化学结构， 药物
在改善雌激素水平时，能够发挥调节机体血脂代谢的
作用，通过促进脂质分解，降低血清中脂质蛋白等含
量，对心血管系统产生保护作用[16~17]。 此外，芬吗通在
临床使用时多小剂量给药， 能够避免大剂量用药对
机体产生的强刺激性， 且能够长期维持性激素水平
稳定，利于减少临床不良反应，缓解患者疾病症状、
改善代谢紊乱以及提升生活质量等效果较好[18]。 综
上所述， 芬吗通治疗围绝经期综合征患者的效果更

明显，可更有效控制疾病相关症状，改善内分泌激素
水平以及血脂指标，恢复机体功能，利于提升患者生
活质量，并减少不良反应发生，值得临床推广应用。
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