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摘 要 目的：总结戊酸雌二醇片在妇产科的临床应用进展。方法：通过查阅相关文献资料，对戊酸雌二醇片治疗妇产科疾病的

临床应用进展进行综述。结果与结论：戊酸雌二醇片是一种天然雌激素，进入人体后，立即变为人体雌二醇，然后按照人体雌二醇

的典型途径进行代谢，因此非常安全。其在治疗功能失调性子宫出血、围绝经期妇女的激素替代治疗、宫腔粘连预防和治疗、稽留

流产清宫术前准备、人流术后的子宫内膜生长、体外受精联合胚胎移植术（IVF）的内膜准备、产后回奶等领域有确切而安全的治疗

作用，已经得到广泛的认可。
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戊酸雌二醇片属于天然的雌激素制剂，每片中含有戊酸
雌二醇 1 mg。戊酸雌二醇主要成分是谷固醇和胆固醇，来源
于大豆。口服戊酸雌二醇代谢生成天然雌激素-17-β-雌二醇，
即在雌二醇的 17位加上了戊酸，同人体自身产生的雌激素结
构基本相同，从而产生雌激素作用。通过独特的微粒化和酯
化，使得戊酸雌二醇片溶解更为迅速，吸收更好，药物的代谢
情况良好，不良反应相对较小，对肝脏的影响仅为乙烯雌酚
（合成雌激素类）的 1/4～1/8。因戊酸雌二醇片较其他雌激素
制剂更安全、不良反应更小，故而广泛应用于临床。本文查阅
相关文献，就戊酸雌二醇片在妇产科的临床应用进行综述。

1 青春期功能失调性子宫出血（简称“功血”）的治疗
青春期功血的主要治疗原则是止血、调整周期以及促排

卵。大量雌激素可迅速促使子宫内膜生长，短期内修复创面
而止血，适用于急性大量出血时。口服戊酸雌二醇片 4～6

mg、q8h；血止后每 3 d 减量 1/3，直至维持戊酸雌二醇片 1～2

mg/d，用药至血止后 20 d；最后 5 d 加用安宫黄体酮片 10 mg/
d，停药后 3～7 d月经来潮[1]。应用性激素止血后须调整月经
周期。第 2 个月从月经来潮的第 5天开始服用戊酸雌二醇片
1～2 mg/d，连服 21 d，最后 5 d 加用安宫黄体酮片 10 mg/d。
此方法可连用 3 个月，停药后观察，必要时可重复应用[1]。

2 激素替代治疗（HRT）
2.1 围绝经期妇女HRT

围绝经期妇女因雌激素水平低下出现一系列更年期症状，
严重影响生活质量。由于雌激素低下所导致的变化大致如下：
（1）最常见的神经系统症状：潮热、盗汗、情绪变化，记忆下降，
失眠等。（2）靶器官的萎缩：外阴萎缩及营养不良，阴道萎缩，性
生活困难及老年性阴道炎，泌尿系统的症状如尿频、尿急，张力
性尿失禁，子宫盆底肌肉萎缩致子宫及阴道脱垂；皮肤松弛无
弹性、干燥、易受损，口干，眼结膜干燥等。（3）心血管及骨骼系
统：可出现动脉粥样硬化、心绞痛及冠心病等发病率上升，腰、
背骨关节疼痛及骨质疏松，以及由此导致的骨折发生率增高
等。为改善上述症状，现多采用激素替代治疗。补充雌激素对
治疗围绝经期心血管疾病、泌尿生殖系统症状以及抑郁症等均
有显著效果[2-4]。HRT时建议采用天然的雌激素，并采用最低
有效剂量。给予规律服用戊酸雌二醇片以替代缺少的雌激素
后，绝经期的雌激素不足及其伴随症状很快消失，明显缓解了
患者日常生活的不良影响。不同对象适用的HRT方案不同。
对于有完整子宫的女性，HRT方案需要加用孕激素保护子宫内

膜：愿意来月经者，应用雌孕激素周期方案（戊酸雌二醇片1～

2 mg/d，连续服用 21 d，后 10～14 d加用安宫黄体酮）；不愿意
者，应用雌孕激素连续联合方案（戊酸雌二醇片1～2 mg/d+安
宫黄体酮不间断用药），这两者的健康效果没有差异。而子宫
已切除者，单用雌激素即可，减少了HRT的不良反应[5-6]。
2.2 子宫切除术后HRT

子宫切除术可破坏子宫、输卵管、卵巢之间血管网的完整
性，可引起卵泡退化、激素减少或失调，导致卵巢功能不全，产
生类似更年期综合征的症状。尽管子宫全切术后绝大多数患
者有正常的卵巢功能，但术后卵巢功能早衰的临床症状也确实
存在。戊酸雌二醇片用于子宫全切术后的替代治疗可有效缓
解绝经相关近期症状，预防远期危害，预防骨质疏松和心血管
疾病，提高生活质量，是子宫切除术后激素补充治疗的最佳选
择。戊酸雌二醇片每次1～2 mg、qd，治疗时间为3～6个月[7]。

3 宫腔粘连的治疗
宫腔粘连常见于多次人流术后，因多次刮宫将子宫内膜功

能层破坏，形成宫腔粘连而致经量减少甚至闭经。随着宫腔镜
技术的广泛应用，宫腔镜成为目前诊断和治疗宫腔粘连较理想
的方法，术后放置宫内节育器，并口服雌激素。戊酸雌二醇片
对内膜修复起着重要作用。在宫腔镜下分离粘连后，使用较大
剂量雌激素治疗，目的是刺激残存的内膜并保留了对雌激素有
反应的子宫内膜增殖，尽快修复创面，预防再粘连[8]。推荐剂量
3 mg、tid，连续使用3个月，后10 d加用黄体酮10 mg/d [8-10]。

4 稽留流产清宫前治疗
稽留流产是指胚胎或胎儿已死亡滞留宫腔内未能及时自

然排出，明确诊断后需行刮宫术。稽留流产因胎盘组织机化，
与子宫壁紧密粘连，致使刮宫困难。国外报道清宫不全发生
率为2％～3％[11]，高于人流不全的发生率0.6％～1.01％[12]。由
于蜕膜、绒毛发生变性而出血，激素水平会处在相对较低的水
平，若适量补充雌激素能够使子宫对缩宫素以及前列腺素的
敏感性增加，有利于蜕膜的剥脱及排出。并且，雌激素可使子
宫内膜雌孕激素受体表达提高，从而促进子宫内膜的修复，并
显著缩短出血时间[13]。文献报道戊酸雌二醇片联合米非司酮、
米索前列醇用于稽留流产，完全流产率在90％以上[14-15]。临床
常规口服米非司酮、米索前列醇治疗前开始口服戊酸雌二醇
片5 mg、tid，服用3 d[14]。

5 辅助生殖技术方面的应用
排卵障碍占女性不孕的15％～25％[16]。克罗米芬是目前

治疗排卵障碍最常用的药物，促排卵率高达70％～80％，但仅
30％～40％的患者妊娠，且流产率反而高达20％[17]。因其在促
排卵的同时可作用于子宫内膜雌激素受体，导致子宫内膜发育
延迟。雌激素可改善子宫内膜的容受性，从而提高妊娠率。大
量文献报道戊酸雌二醇片配合克罗米芬治疗排卵功能障碍的
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患者在改善子宫内膜的效果要优于单用克罗米芬，这可能与戊
酸雌二醇片是天然的雌激素，在减轻或消除克罗米芬的雌激素
受体拮抗作用方面具有明显的优势有关[18-20]。高燕等[20]通过阴
道超声评估克罗米芬加用戊酸雌二醇片对多囊卵巢综合征
（PCOS）的治疗作用时发现，克罗米芬加戊酸雌二醇片组有排
卵者较单用克罗米芬者子宫动脉血流流速明显增高、阻力明显
降低，到黄体中期血流流速最高、阻力最低。说明克罗米芬加
用戊酸雌二醇片时围排卵期和黄体中期子宫供血丰富，保证了
子宫内膜的良好发育，能提供适宜的着床环境，提高妊娠率。
月经第5天口服克罗米芬50 mg/d，共5 d，同时于月经第8天口
服戊酸雌二醇片1～2 mg，直至阴道B超监测卵泡成熟排出[19]。

6 产后回奶
产后泌乳是生理现象。对于中晚期妊娠引产后不需要哺

乳或产后因某种原因不能哺乳的患者可以使用戊酸雌二醇片
回奶 [21]。郑娇妮 [22]针对戊酸雌二醇片同溴隐亭、苯甲酸雌二
醇、金黄散之间对于回奶的疗效进行比较，认为戊酸雌二醇片
在临床上的疗效甚佳、安全，属于首选药。陈志敏等[23]在研究
戊酸雌二醇片在产后及中晚期妊娠引产后回奶的效果时将戊
酸雌二醇片分为 3个剂量组，分别为戊酸雌二醇片Ⅰ组（口服
戊酸雌二醇片每次3 mg、tid，连服5 d）、戊酸雌二醇片Ⅱ组（口
服戊酸雌二醇片每次 5 mg、tid，连服 5 d）、戊酸雌二醇片Ⅲ组
（口服戊酸雌二醇片每次7 mg、tid，连服5 d）。结果发现，随着
戊酸雌二醇片剂量的增加，回奶效果无明显提高，但不良反应
明显增加。故临床上用戊酸雌二醇片回奶时，推荐使用中剂
量，即口服戊酸雌二醇片5 mg、tid，连服5 d。

7 子宫内膜异位症治疗时反添加疗法
子宫内膜异位症患者常使用促性腺激素释放激素（GnRH-a）

治疗，可有效地缓解疼痛、防止复发[24]。但GnRH-a抑制下丘
脑-垂体-性腺轴，导致雌激素水平低下，出现一系列绝经症
状。补充小剂量雌激素可缓解GnRH-a治疗后引起的低雌激
素性更年期症状，同时又不降低GnRH-a的治疗效果。当雌激
素的补充达到体内30 pg/ml左右，则可以最大限度地抑制异位
内膜的生长，又防止骨质脱丢[25]。Zou SE等[26]认为，对于严重
的子宫内膜异位症术后的患者治疗使用GnRH-a反添加疗法
时，连续联合口服0.5 mg/d戊酸雌二醇片和地屈孕酮5 mg/d为
宜。Morelli M等[27]还报道，对于子宫内膜异位症术后患者，戊
酸雌二醇可减轻盆腔疼痛，并有效防止复发。

8 绝经后妇女取环
绝经后妇女子宫、宫颈萎缩，宫颈组织变脆变硬，甚至宫

颈管粘连使取环变得困难；同时，子宫体变小、变硬使宫内节
育器对子宫的损伤加速，节育器易嵌顿、变形，难以取出。术
前口服戊酸雌二醇片和（或）阴道放置米索前列醇能有效减轻
患者的痛苦，使手术较易进行。建议术前1周根据患者情况给
予口服戊酸雌二醇片1～3 mg/d[28-29]。

9 其他
戊酸雌二醇片联合甲硝唑或乳酸菌阴道胶囊等治疗老年性

阴道炎，取得较满意的疗效[30]。戊酸雌二醇片还应用于改善宫
颈黏液从而提高受孕率、性幼稚、下丘脑-垂体-卵巢性闭经等。

10 结语
总之，戊酸雌二醇片相较于传统雌激素用药不良反应及

毒副作用低，广泛用于妇产科临床工作中。短期内应用戊酸
雌二醇片安全、有效，但长期使用雌激素会增加子宫内膜癌、
乳腺癌的风险[31]。故临床上用药需严格掌握指征，根据情况调
整个体所需的剂量。
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女性更年期患者的用药特征与药学管理
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摘 要 目的：介绍我院更年期综合门诊患者用药情况以及临床药师参与的用药管理模式。方法：分析就诊的255例患者疾病及

用药情况，药师提供咨询、指导教育及档案建立等系统的用药管理服务。结果：患者为年龄（50.3±6.9）岁的更年期女性，药物治疗

主要涵盖降糖药（6.8％）、性激素（10.1％）、调脂药（11.8％）、骨质疏松治疗药物（12.3％）、精神障碍治疗药物（14.7％）、降压药

（20.3％）和植物药（26.1％）等。药师对255例患者进行用药管理，协助处置药品不良反应15例，对随访的38例重点患者进行全程

监护和评估。结论：更年期患者用药复杂；临床药师参与用药管理提高了药物治疗的正确率、依从性，优化了临床获益。

关键词 更年期；临床药师；用药特征；用药管理

Medication Characteristics and Pharmaceutical Management of Menopausal Female Patients
LU Min1，ZHOU Ying1，CHENG Xiao-xia2，3，HU Zhe-wen4，WANG Bao-jing2，SU Shi-ping2，CUI Yi-min1，BAI
Wen-pei2（1. Dept. of Pharmacy，Peking University First Hospital，Beijing 100034，China；2. Dept. of Obstet-
rics and Gynecology，Peking University First Hospital，Beijing 100034，China；3. Dept. of Obstetrics and Gyne-
cology，Beijing Tongzhou District Hospital of Integrated Chinese and Western Medicine，Beijing 101100，Chi-
na；4. Dept. of Nutrition，Peking University First Hospital，Beijing 100034，China）

ABSTRACT OBJECTIVE：To introduce the medication of menopausal patient and the medication management model in which
clinical pharmacists involved in our hospital. METHODS：The diseases and medications of 255 patients were analyzed，and pharma-
cists provide systemic management as consultation，guidance education and file establishment. RESULTS：Patients were menopaus-
al female aged（50.3±6.9）years. Drugs mainly covered hypoglycemic agents（6.8％），sex hormone（10.1％），lipid-lowering
drugs（11.8％），drugs for osteoporosis（12.3％），drugs for mental disorders（14.7％），antihypertensive drugs（20.3％），botani-
cals（26.1％）and so on. Pharmacist provided medication management for 255 patients，disposed 15 cases of adverse drug reac-
tions，and followed up 38 cases for care and evaluation. CONCLUSIONS：Menopausal patients have been given complex medica-
tion；pharmacist can improve the accuracy and compliance of drug therapy，and finally optimize clinical outcomes.
KEYWORDS Menopause；Clinical pharmacist；Medication characteristics；Medication management
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