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指南基本信息

《中国绝经管理与绝经激素治疗指南2023版》

制定者：中华医学会妇产科学分会绝经学组

发表杂志：中华妇产科杂志

发表时间：2023年1月

中国绝经学领域的各位专家对国内外最新的循证医学证据进行了

深入分析、参考最新的国际绝经学会（IMS）2016 版指南、北美

绝经学会（NAMS）2022版指南等重要的相关指南后，结合我国

的具体情况，在2018年“中国指南”的基础上进行讨论和修改，

形成了《中国绝经管理与绝经激素治疗指南2023版》。



指南摘要

• 绝经的本质是卵巢功能衰竭，雌激素波动性下降和缺乏导致多种相关症状，并增加女性代谢性疾病

的风险。绝经管理的理念是在缓解绝经相关症状的同时“治未病”，预防中老年女性的慢性疾病，

改善其健康水平和生命质量。绝经健康管理应从绝经过渡期开始，包括全面的生活方式调整，并在

专业医务工作者指导下对适宜人群开展包括绝经激素治疗（MHT）在内的各项医疗保健措施。

• 由中国绝经学领域的各位专家对国内外最新循证医学证据进行了深入分析，并参考最新国际相关指

南后，结合我国的具体情况，制定了《中国绝经管理与绝经激素治疗指南2023版》，为各级医师临

床实践提供指导性意见。

共识摘要



指南推荐级别

推荐级别 定义

1类 基于高级别临床研究证据，专家意见高度一致

2A类 基于低级别临床研究证据，专家意见高度一致；或基于高级别证据，专家意见基本一致

2B类 基于低级别临床研究证据，专家意见基本一致

3类 无论基于何种级别临床证据，专家意见明显分歧

本指南的推荐级别
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绝经的诊断

绝经
绝经是指月经的永久性停止，属回顾性临床诊断。40 岁以上的女性停经 12 个月，排除妊娠及其他可能导致闭经的疾病后，即可临床

诊断为绝经。在绝经前后的一系列相关症状统称为绝经综合征（旧称更年期综合征）。

80%

约 80% 的女性经历过至少1种绝经相关症状

• 约 80% 的女性经历过至少 1种绝经相关症状；

• 常见症状：包括乏力虚弱、易激惹、睡眠障碍、

肌肉骨骼关节疼痛和潮热出汗等。

• 就诊情况：目前，中国女性因绝经相关症状主

动就诊的比例仍较低，2020 年上海的社区调

查，有症状者中仅25.97%就诊，众多绝经女

性未得到充分指导和治疗。



随着临床和科研的进步，需对生殖衰老过程进一步细分

注：a在月经周期第2~5天取血检测；b依据目前采用的国际垂体激素标准的大致预期水平；
⬆表示升高；FSH表示卵泡刺激素；AMH表示抗苗勒管激素

生殖衰老研讨会分期+10（STRAW+10）分期系统

• STRAW+10 分期系统：是目前公认的生殖衰老分期

“金标准”。STRAW+10 分期系统将女性生殖衰老

过程分为生育期、绝经过渡期和绝经后期3个阶段，

然后又进一步细分为10个亚阶段。

• 在生殖衰老的不同时期，症状具有阶段性特征，潮热

出汗最常见于绝经过渡期晚期和绝经后期早期，绝经

生殖泌尿综合征（GSM）在绝经后期发生率升高。
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绝经健康管理策略

每周规律有氧运动  3~5 次，每周累计  

150 min，另加  2~3 次抗阻运动，以增

加肌肉量和肌力（1类）。

结合各地的饮食习惯，基于《中国居

民膳食指南（2022）》，建议多吃蔬

果、奶类、全谷物、大豆，适量吃鱼、

禽、蛋、瘦肉，控糖≤（25~50）  g/d、

少油（25~30 g/d）、少盐（≤5 

g/d）、限酒（乙醇量≤15 g/d）、戒

烟、足量饮水（1500~1700 ml/d）。

• 卵巢功能衰退是女性衰老的突出表现，女性将经历月经改变直至绝经，并伴随多种绝经相关症状。

• 绝经女性需要开展全面的健康管理，包括每年健康体检、推荐合理饮食、增加社交及脑力活动和健康锻炼。



MHT（绝经激素治疗）的指导原则

指导原则 推荐级别

启动 MHT 应在有适应证，无禁忌证，且绝经过渡期和绝经后期女性本人有通过MHT提高生命质量主观意愿的前提下尽早开始。 1类

绝经过渡期和绝经后期早期女性与老年女性使用 MHT 的风险和获益不同。对于年龄<60 岁或绝经 10 年内无禁忌证的女性，

MHT 用于缓解血管舒缩症状（VMS）、减缓骨质丢失和预防骨折的获益风险比最高。
1类

有子宫的女性在补充雌激素时，应加用足量足疗程孕激素以保护子宫内膜；已切除子宫的女性，通常不必加用孕激素。 1类

MHT必须个体化。根据治疗症状的需求、获益风险的评估、相关检查结果、个人偏好和治疗期望等因素，选择性激素的种类、

剂量、配伍、用药途径和使用时间。
1类

使用MHT的女性每年应至少接受1次全面的获益风险评估，根据评估结果个体化调整MHT 方案。

目前，尚无证据支持限制 MHT 应用的时间，只要有适应证、获益风险评估的结果提示获益大于风险即可继续使用MHT。
1类

不推荐乳腺癌生存者全身应用MHT。 1类

当全身应用 MHT 不能完全改善 GSM 症状时，可同时加用局部雌激素治疗；仅为改善 GSM时建议首选阴道局部雌激素治疗。 1类

雌激素治疗可减少绝经相关腹部脂肪堆积，减少总体脂肪量，改善胰岛素敏感性，降低2型糖尿病的发生风险。 1类
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MHT（绝经激素治疗）只在有适应证时才考虑应用

要 点 MHT 是医疗措施，只在有适应证时才考虑应用。

适应症 具体适应症

绝经相关症状

月经紊乱，VMS（潮热、出汗），睡眠障碍（入睡困难、多梦易醒、夜间觉醒、缺乏深

睡眠），疲乏无力，情绪障碍（如易激动、烦躁、焦虑 、紧张 、情绪低落 、常感孤独 、

敏感多疑）（1 类）；躯体症状（如胸闷、气短、心悸、肌肉关节痛、咽部异物感、皮

肤异常感觉等）（2A类）

GSM（绝经生殖泌尿综合征）相关症状（1类）
生殖系统症状：生殖道干燥、烧灼、刺激以及阴道缺乏润滑导致的性问题和疼痛；

泌尿系统症状：尿急、尿频、尿痛和反复泌尿系统感染。

存在骨质疏松症高危因素，低骨量，绝经后骨质

疏松症及有骨折风险（1 类）

高危因素包括：绝经尤其是早绝经，早发性卵巢功能不全，脆性骨折家族史，维生素 D 

及钙等营养摄入不足，低体重［体重指数（BMI）<18.5 kg/m2］，缺乏运动、吸烟、

过度饮酒等不良的生活习惯，一些影响骨代谢的慢性疾病及长期服用糖皮质激素等药物。

过早的低雌激素状态 POI、下丘脑垂体性闭经、手术绝经等。



MHT（绝经激素治疗）的禁忌症：不建议全身应用MHT

已知或可疑妊娠：围

绝经期女性，月经紊

乱时应注意排除妊娠

相关问题如宫内妊娠、

异位妊娠、滋养细胞

疾病等。

1 62 4 53

原因不明的阴道流血，

在予以性激素治疗围

绝经期月经失调前应

仔细鉴别。

已知或可疑患有

乳腺癌。

严重肝肾功能不全。最近  6  个月内患有活

动性静脉或动脉血栓

栓塞性疾病。

已知或可疑患性激

素依赖性恶性肿瘤。

M H T  

禁忌症

要 点 评估存在 MHT 禁忌证者，不建议全身应用MHT。



MHT（绝经激素治疗）的慎用情况：应权衡利弊选择个体化的 MHT 方案

要 点
有 MHT 慎用情况的女性，应权衡利弊选择个体化的 MHT 方案，并加

强监测和随访，力争获益大于风险。

慎用情况

子宫肌瘤 免疫系统疾病

子宫内膜异位症及子宫腺肌病 乳腺良性疾病及乳腺癌家族史

子宫内膜增生病史 癫痫、偏头痛、哮喘

血栓形成倾向 血卟啉症、耳硬化症

胆石症 现患脑膜瘤
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MHT（绝经激素治疗）的常用药物和方案：常用的口服药物

口服药 代表药物

雌激素

17β-雌二醇

戊酸雌二醇

结合雌激素

尼尔雌醇

孕激素 

天然孕激素 ：

微粒化黄体酮

合成孕激素：

①地屈孕酮；② 17α-羟孕酮衍生物：醋酸甲羟孕酮；③19-去

甲睾酮衍生物：如炔诺酮；④17α-螺内酯衍生物：屈螺酮；

雌、孕激素复方制

剂

雌、孕激素序贯制剂：

①17β-雌二醇片/17β-雌二醇地屈孕酮片；②戊酸雌二醇片/戊

酸雌二醇醋酸环丙孕酮片

雌、孕激素连续联合制剂：

雌二醇屈螺酮片

替勃龙



MHT（绝经激素治疗）的常用药物和方案：常用的非口服药物

非口服药 代表药物 有效成分/用法

经皮雌激素

雌二醇凝胶 每2.5克凝胶含雌二醇1.5 mg，每天经皮涂抹。

半水合雌二醇皮贴 每片贴剂含半水合雌二醇 1.5 mg，每贴每天释放 17β-雌二醇 50 μg，每周更换

苯甲酸雌二醇乳膏 每 1.5 克含苯甲酸雌二醇 1.35 mg，相当于17β-雌二醇 0.98 mg，每天经皮涂抹

经阴道激素 

普罗雌烯胶丸 每粒含普罗雌烯10 mg。

普罗雌烯乳膏 每支15 g，每克乳膏含普罗雌烯10 mg。

氯喹那多-普罗雌烯阴道片 每片含普罗雌烯 10 mg 和氯喹那多 200mg。

雌三醇乳膏 每支 15 g，每克乳膏含雌三醇 1 mg。

结合雌激素乳膏 每支 14 g，每克乳膏含结合雌激素0.625 mg。

普拉睾酮阴道栓 活性成分为脱氢表雄酮（DHEA），每粒含 6.5 mg DHEA

注射用雌激素 苯甲酸雌二醇注射液 1 mg/1 ml 或 5 mg/1 ml，肌内注射 ，每次 1~2 mg，每周2~3次。

LNG-IUS 含左炔诺孕酮（LNG）52 mg，每天向宫腔释放 LNG 20 μg，维持 5~7 年。



MHT（绝经激素治疗）的具体方案

治疗方案 具体方案及适用患者

单孕激素方案

适用于绝经过渡期早期尚未出现低雌激素症状，但因卵巢功能衰退导致的排卵障碍性异常子宫出血（AUB-O），

需用足量足疗程孕激素调整月经周期及保护子宫内膜。

（1）后半周期孕激素治疗；（2）长周期或连续孕激素治疗：适合有子宫内膜增生病史或月经量多的患者。

单雌激素方案 适用于子宫已切除的女性，通常连续用药。

雌孕激素序贯方案
适用于有完整子宫，仍希望有月经样出血的女性。

（1）连续序贯方案：雌激素每天用药，孕激素周期用药。（2）周期序贯方案：治疗过程每周期有3~7 d停药期。

雌孕激素连续联合方案 建议绝经 1 年以上，有子宫但不希望有月经样出血的女性采用。

替勃龙方案 非预期出血较少，适用于绝经 1 年以上，且服药期间不希望有月经样出血的女性。

阴道局部雌激素方案 GSM（绝经生殖泌尿综合征）的首选方案。

其他MHT方案

尼尔雌醇。

巴多昔芬 20 mg/结合雌激素 0.45 mg，可用于有完整子宫的女性预防骨质丢失和缓解绝经相关症状。

普拉睾酮（活性成分为 DHEA）：已经美国食品药品管理局（FDA）批准作为GSM用药。普拉睾酮（活性成分为 DHEA）：已经美国食品药品管理局（FDA）批准作为GSM用药。
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规范的MHT（绝经激素治疗）诊疗流程

经知情选择，愿意接受 MHT 者，有适应证、无禁忌证

、慎用情况控制良好者可予以个体化的 MHT；

存在禁忌证或有慎用情况尚未控制但需治疗绝经相关

症状者，给予非激素治疗。

所有绝经过渡期和绝经后期女性就诊均应先行 MHT 适

应证、禁忌证和慎用情况的评估，并进行绝经健康指导

。

1

2

3



绝经门诊初次接诊流程

初次接诊流程

包括采集病史、全身查体和妇科检查以及必要的辅

助检查以判断就诊对象的健康状态，并进行医学处

理前的基本临床检查

0
1

初次接诊的目的

判断是否有  MHT 的适应证、禁忌证和（或）慎用

情况，所有患者均应进行绝经健康指导。

0
2

注：AUB表示异常子宫出血；POI表示早发性卵巢功能不全；FSH表示卵泡刺激素；E2表
示雌二醇；TSH表示促甲状腺素；MHT表示绝经激素治疗；GSM表示绝经生殖泌尿综合征

图3 绝经门诊初次接诊流程



MHT（绝经激素治疗）方案的选择策略

不同人群 个体化全身方案推荐

过早的低雌激素状态

以雌孕激素序贯方案为主，雌激素剂量应

高于正常绝经女性的 MHT 常规用量。

孕激素用量与雌激素用量匹配。

围绝经期和绝经后期

早期的健康女性

标准剂量或低剂量的雌激素+地屈孕酮或黄

体酮序贯方案。

绝经后期晚期的健康

女性

选择低剂量的雌激素+地屈孕酮或黄体酮连

续联合方案或替勃龙方案。

超重或肥胖（BMI>25 

kg/m2）且患有代谢综

合征或高血压女性

优先使用低剂量或超低剂量经皮雌激素+地

屈孕酮或黄体酮方案。

注：MHT表示绝经激素治疗；GSM表示绝经生殖泌尿综合征

图4 MHT方案的选择策略



MHT（绝经激素治疗）的复诊及随访

复诊主要目的：

• 评估治疗效果，解释并处理不良反应及非预期症状，

如乳房不适或非预期出血等；

• 评估 MHT 的获益和风险，个体化调整方案；

• 针对患者诉求健康宣教。

• MHT的使用期限无特殊限定，长期使用应按规范随访。
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绝经相关症状的治疗策略：VMS（血管舒缩症状）

01

02 03

针灸、认知行为疗法、正念减压疗法、星

状神经节阻滞、催眠等可能起到辅助治疗

作用（1类）。

非药物治疗

用于有治疗诉求但存在MHT禁忌证、暂不适合

MHT或对MHT有顾虑不愿意使用者：

①中成药或植物药；

②选择性5-羟色胺再摄取抑制剂（SSIR）、

选择性  5-羟色胺和去甲肾上腺素双重再摄取

抑制剂（SNRI）以及可乐；

③植物雌激素：常见的有大豆异黄酮；

④其他：如选择性神经激肽3受体拮抗剂。

非激素治疗

对于无禁忌证的女性，雌激素是VMS最有

效的治疗措施，同时可改善睡眠障碍、情

绪障碍等症状，提高绝经女性健康相关的

生命质量（1类）。

M H T



绝经相关症状的治疗策略：GSM（绝经生殖泌尿综合征）

雌激素补充治疗（ET）改善  GSM 症状效果良好，

尤其是阴道局部使用雌激素；但须持续治疗，停止使

用后，症状可能再次出现。

阴道  DHEA 通过恢复上皮细胞的厚度、降低阴道  pH 

值以及增加阴道分泌物以减少阴道干燥和性交困难症状。

阴道使用润滑剂和保湿剂，可以改善阴道干燥的症状，

在性交过程中减少阴道不适。研究证实，使用阴道保

湿剂、润滑剂和定期性交有助于治疗阴道萎缩。

二氧化碳及铒激光也可应用于GSM 的各类阴道不适

和性交困难，但  FDA在  2018年  7月对激光治疗的安

全性和有效性提出了警告。



绝经相关症状的治疗策略：精神心理问题、其他躯体症状及绝经过渡期异常子宫出血

其他躯体症状（包括呼吸循环系统、胃肠道、肢体和假性神经系统症状）

应首先在相关专科就诊，排除器质性疾病后再考虑与绝经相关，可进行  MHT（2A 类）。

绝 经 过 渡 期 异 常 子 宫 出 血

相关诊治流程可参考《围绝经期异常子宫出血诊断和治疗专家共识》和《异常子宫出血诊断与

治疗指南（2022更新版）》。需特别注意：年龄≥45 岁、长期不规律子宫出血、有子宫内膜

癌高危因素以及药物治疗效果不显著者应行子宫内膜病理检查以排除异常病变。

精神心理问题（焦虑、抑郁、易激惹、睡眠障碍等）

MHT 可以通过减少  VMS 导致的夜间觉醒次数进而改善睡眠（1类），各种类型的MHT均能

改善绝经过渡期和绝经后期女性的慢性失眠症。MHT单雌激素或雌激素联合孕激素方案可以改

善绝经过渡期和绝经后期女性的情绪障碍。
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POI（早发性卵巢功能不全）：只要无禁忌证应尽早开始HRT

• POI 指女性在  40 岁前出现卵巢功

能衰退的临床综合征，其发生与遗

传、环境、不良生活方式、免疫系

统疾病及医源性等多种因素有关。

病因

• POI的  HRT（激素补充治疗）需要相

对于  MHT标准剂量较高的雌激素用药。

• 推荐戊酸雌二醇2~4 mg/d、结合雌

激素  0 .625~1.25 mg/d 或经皮雌二

醇  75~100 μg/d，有完整子宫者雌

激素治疗时应添加足量足疗程孕激素，

也可使用雌孕激素复合制剂。

用药推荐

发病率

• POI的发病率为  1%~4%。
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MHT（绝经激素治疗）的长期获益与风险

获益 风险

绝经后骨质疏松症

标准剂量 MHT 可降低股骨、脊椎及非椎骨的骨折风

险；低剂量和超低剂量MHT可增加骨密度，但降低

骨折风险未被证实（1类）。

心脑血管疾病
年龄<60 岁、绝经 10 年内且无心血管疾病的女性启

动MHT能够降低冠心病死亡率和全因死亡率（1类）。

年龄≥60岁、绝经超过 10年的女性，启动 MHT增加冠

心病风险，缺血性卒中的发生风险可能轻度增加，但与

出血性卒中无相关性（1 类）。

中枢神经系统

MHT 可改善围绝经期女性的抑郁症状；

尽早开始MHT对降低认知减退和阿尔茨海默症的风

险有益，特别是对于手术绝经者。

MHT可能会增加癫痫患者的发作频率（1类）。

糖尿病和代谢综合征

雌激素可降低绝经后女性空腹血糖水平和胰岛素抵抗，

增加胰岛素敏感性，改善代谢，有助于血糖控制，减

少或延缓发展为 2 型糖尿病。

绝经后骨关节症状

雌激素与关节组织表面的雌激素受体结合，保护其生

物结构和功能（1类）。

绝经后女性骨关节炎发病与雌二醇缺乏有关（1 类）

肌肉减少症
MHT 在改善或预防骨质疏松症的同时，对防治肌肉

减少症可能会产生有益的影响（2A 类）。



MHT的长期获益与风险

获益 风险

乳腺癌

雌、孕激素联合应用轻度增加乳腺癌风险（属于罕见级

别），低于不良生活方式造成的乳腺癌风险。

应用合成孕激素的风险有所增加。

乳腺癌风险还与MHT使用时限有关。

已知或怀疑乳腺癌，通常不建议全身应用MHT。

子宫内膜增生和子宫

内膜癌

子宫内膜增生和Ⅰ型子宫内膜样腺癌的发生与无孕激素拮

抗的雌激素长期持续作用相关。

绝经后有子宫的女性，单用雌激素 1~3 年导致子宫内膜

增生和子宫内膜癌风险显著增加

子宫颈癌
MHT 可改善子宫颈鳞癌患者手术或放化疗后的生

命质量，不增加复发风险及死亡率。

卵巢恶性肿瘤
卵巢癌生存者使用 MHT 不增加卵巢癌的复发风险，但低

级别浆液性和子宫内膜样卵巢癌不推荐MHT（2A 类）。



MHT的长期获益与风险

获益 风险

肺癌
雌激素或雌孕激素治疗均不增加肺癌的发病率（1类）。

吸烟者中雌孕激素治疗≥10年其肺癌风险增加（1类）。

消化系统肿瘤

应用 MHT结肠直肠癌发病率及死亡率降低（1类）；

MHT者食管癌和胃腺癌的发生风险降低；

MHT 可能降低原发性肝癌的风险。

绝经后应用雌激素与胆石症及相关的胆囊切除术的风险

增加有关。

血液系统肿瘤 未显示MHT增加血液系统恶性肿瘤的风险
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M H T的随访MHT的随访：MHT使用需规范随访以评估利弊

随访时间

按照  MHT 的规范流程，第  1  

年分别在用药后1、3、6及12

个月随访，以后每年应至少进

行1次个体化风险与获益评估，

根据评估情况调整给药方案。

评估内容

评估的内容应包括病史的更新、

全面健康体检特别是乳腺和盆

腔检查、必要的实验室和辅助

检查以及生活方式的调查等。

若有慎用情况，可增加随访次

数，必要时多学科会诊。

此外还应与患者讨论继续或停

止MHT的利弊。



M H T的随访MHT（绝经激素治疗）的随访

MHT使用年限无限制，每年随访时

评估，若有适应证、利大于弊，可长

期应用（2A 类）。

当  MHT过程中出现下列情况，需及

时停用  MHT：

（1）出现了MHT的禁忌证；

（2）继续应用弊大于利；

（3）患者拒绝或无法坚持规范用药。

MHT开始前常规评估子宫内膜，内膜≥４  

ｍｍ  的患者建议先使用孕激素，撤退后

再开始  MHT，可减少非预期出血的发生

；

MHT 启用６个月内出现非预期子宫出血：

可通过调整雌／孕激素的剂量、使用时长

或更换孕激素种类等方法减少出血发生率

；  

MHT超过６个月仍有非预期出血：建议

行经阴道超声评，必要时行宫腔镜检查和

／或子宫内膜活检；  

MHT过程中无非预期出血：建议以子宫

内膜厚度≥８mm 作为评估阈值。

MHT 过程中出现一些乳腺相关问题时

的处理：临床应用  MHT 前应详细评

估患者的乳腺状况和患病风险，MHT 

方案尽量选择天然或最接近天然的药

物，鼓励自我监测和定期随访评估。



M H T的随访围绝经期及绝经后女性性健康：MHT 对围绝经期女性性问题有改善作用

• 对绝经女性性健康的保健，除健康指导以外，应该给予药物治疗以改善和促进性健康，治疗包括激素和非激素治疗。

激素治疗

①MHT：全身 MHT 可改善轻至中

度性交痛相关性功能障碍（1 类）；

②局部治疗：阴道局部雌激素治疗；

③雄激素。

非激素治疗

阴道保湿剂和润滑剂、激光治疗，对

改善性功能有一定的效果。



M H T的随访围绝经期及绝经后女性性健康：围绝经期女性应避孕至绝经

1首先推荐长效可逆避孕方法

单击此处添加标题

单击此处添加文本具体内

容

围绝经期女性应避孕至绝经，兼顾高效避孕、

规律月经、子宫内膜保护及缓解围绝经期症状。

2其次推荐避孕套

3
不常规推荐复方甾体激素避孕、自然避

孕法、外用避孕药

4不推荐紧急避孕药

• 40 岁及以上女性在完成生育后仍需长期避孕至绝经。

• 避孕方法的选择原则上应满足高效避孕需求同时，又能兼顾防治月经相关疾病及缓解围绝经期症状等获益需求。
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M H T的随访指南对普拉睾酮阴道栓的用药推荐

活性成分

已经美国食品药品管理局（FDA）批准作为GSM用药，活性成分为

脱氢表雄酮（DHEA），每粒含 6.5 mg DHEA。

作用机理

通过恢复上皮细胞的厚度、降低阴道 pH 值以及增加阴道分泌物

以减少阴道干燥和性交困难症状。

• 唯一一种获FDA认证供日常局部使用的不

含雌激素类固醇，用于治疗因更年期而出

现的中等至严重程度的性交疼痛(性交时

产生的疼痛，为一种外阴阴道萎缩症状)。



谢谢关注！
thanks for your attention.
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