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两种方案有哪些区别
更年期综合征的本质是因为

卵巢功能衰退， 导致雌激素水平
下降直至缺乏而引发的一系列症
状。 因此， 更年期激素替代治疗
的核心是补充身体缺乏的雌激素，
有子宫的女性还要补充孕激素 ，
目的是为了对抗雌激素对子宫内
膜的增殖作用， 防止内膜过度增
生， 甚至癌变。

1.�“来月经” 的方案 临床上
称为序贯方案， 原理是模拟女性
生理周期 ， 即雌激素每天补充 ，
孕激素每月补充 10~14 天。 在停
用孕激素后的几天内， 由于孕激
素撤退， 子宫内膜失去孕激素支
持而脱落出血， 本质是一次 “药
物撤退性出血”， 并非真正恢复卵
巢功能后的自然月经。

2.�“不来月经” 的方案 临
床上称为连续联合方案， 即每天
同一时间、 连续地补充雌激素和
孕激素。 切除子宫的女性， 只补
充雌激素即可 。 需要提醒的是 ，
若因子宫腺肌病或子宫内膜异位
症切除子宫， 初始 2 年还是需要
加孕激素的， 具体由专科医生评
估。 持续存在的孕激素抑制了子
宫内膜的增生 ， 让它处于稳定 、
萎缩的状态， 因此不会发生周期

性脱落出血。

两种方案该如何选择
研究发现， 两种方案在缓解

更年期核心症状 （如潮热盗汗 、
失眠、 情绪波动）、 保护骨骼、 预
防骨质疏松、 改善泌尿生殖道健
康方面的效果是差不多的， 目前
没有科学证据表明其中一种方案
在改善整体健康方面优于另一种。
具体选择哪一种， 关键在于个体
情况、 治疗目标和个人意愿。

1.�绝经状态和时间 对于围绝
经期或刚绝经不久 （通常指绝经
1 年内） 的女性来说， 子宫内膜
对激素仍有一定反应能力， 采用
“来月经” 的序贯方案更符合过渡
期的生理特点。 对于绝经时间较
长 （通常指绝经 1 年以上） 的女
性来说， 子宫内膜相对萎缩， 此
时过渡到 “不来月经” 的连续联
合方案是更合适和常见的选择。

2.�个人意愿 若能接受周期性
出血， 可选择序贯方案。 若因工

作、 生活等原因不能接受周期性
出血， “不来月经” 的联合方案
是首选。 需注意的是， 方案转换
或初始使用连续联合方案时， 前
几个月可能有少量不规则点滴出
血 （适应期）， 但绝大多数女性在
一段时间后会达到完全不出血的
状态。

不论选择何种方案， 都应与
医生充分沟通， “来月经” 不是
治疗的目的， 也不是衡量疗效的
标准！ 激素治疗的目标是缓解症
状、 提高生活质量、 预防远期疾
病 （如骨质疏松、 心血管病风险
控制）， 并兼顾子宫内膜的安全。
是否出现周期性出血只是药物作
用机制不同导致的一种表现形
式， 不必纠结于 “来不来月经”，
而要关注的是治疗带来的实际获
益和长期安全性， 尤其是子宫内
膜保护。
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������日常生活中， 你们是否常常听到
这样的说法： “乳房小， 以后的奶
水肯定少。” NO！ 这里要为 “小胸”
妈妈们彻底正名———乳房大小和乳
汁量真的没有直接关系， 小胸同样
可以奶饱娃。

决定奶量的不是乳房大小
乳房主要由皮肤、 纤维组织、 脂

肪组织和腺体组织共同构成。 如果把
乳房看成是生产乳汁的工厂， 皮肤就
是工厂的外观， 纤维结缔组织就像柱
子一样支撑着工厂的形状， 脂肪组织
就像砖块， 决定了工厂的大小， 而腺
体组织才是生产乳汁的车间。

乳房大小主要由脂肪组织含量
决定， 而产奶量则取决于乳房腺体
组织的量和功能效率。 腺体组织是
由乳腺腺泡和连接各个腺泡的乳腺
导管组成， 多个腺泡汇在一起称之
为腺叶。 正常女性的乳房几乎都有
15-20 个不等的腺叶组织 （就像一串
串葡萄）， 但腺体密度和排列方式存
在个体差异， 小乳房常常属于 “致
密型乳腺”， 腺体密集、 脂肪少， 照
样可以产奶。

哺乳能力可以这样提升
除了腺体组织外， 哺乳能力还和

刺激泌乳功能有关。 母乳的分泌主
要靠催产素和泌乳素的协同作用 ，
而宝宝的频繁有效吸吮才是最有效
的， 具体可以按照以下方法做。

1.�尽早开奶 宝宝是最好的 “开
奶师”， 产后即刻与宝宝进行肌肤接
触， 开启宝宝第一次吸吮， 刺激乳
房分泌泌乳素和催产素。

2.�掌握正确哺乳姿势 宝妈要学
会正确的哺乳姿势和含乳技巧———
让宝宝紧紧贴着妈妈的胸腹部， 耳
朵、 肩膀和小屁股呈一直线， 用宝
宝鼻尖对着乳头， 使其张大嘴含住
妈妈大部分乳房组织。 正确含乳姿
势能够确保宝宝深含乳， 最大化刺
激腺体。

3.�高频次哺乳 新生儿阶段， 建
议每天哺乳 8~12 次， 甚至更多， 夜
间哺乳尤为重要 ， 0~5 点是泌乳素
（产奶激素） 分泌的旺盛期， 这个时
段至少亲喂排乳 2 次。 每次哺乳尽
量让宝宝把一侧乳房吸松软后再换
边， 两侧乳房交替哺乳可提升刺激
效率。

4.�巧用辅助手段 哺乳后可以用
手挤奶或短时吸奶器 （5~10 分钟），
帮助乳房排空。 特别是在宝宝吸吮不
足时， 乳汁排出是大脑接收 “增产”
信号的关键， 进一步排空可增加泌乳
信号。 另外， 哺乳期均衡膳食、 保证
充足水分 （每天 2000~3000 毫升 ）、
放松心情、 充分休息也很重要。

总之， 决定母乳喂养成败的关键
是腺体功能和喂养策略， 无论何种
乳房类型， 高频有效的刺激和科学
排空是提升奶量的核心。 若遇哺乳
困难， 如持续疼痛、 婴儿体重不增，
应及时求助专业哺乳顾问或医生。

复旦大学附属妇产科医院
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为“小胸”妈妈正名：
乳房小，乳汁不一定少

原因
1.�妊娠类 占 90%， 包括流产

（人工流产、 不全流产）、 稽留流
产、 剖宫产、 产后出血、 胎盘残
留、 妊娠滋养细胞疾病创伤。

2.�非妊娠类 约占 10%， 如经
宫腔各类创伤性操作、 手术； 子宫
动脉栓塞或子宫血管阻断； 子宫内
膜结核、 子宫内膜炎； 基因等。

症状
1.�月经量减少 因功能性内

膜面积减少或子宫内膜结缔组织
化， 月经量会明显减少， 严重者
可导致闭经。

2.�痛经 部分患者会因宫腔
粘连， 导致经血排出不畅， 积于
宫腔内， 引起周期性腹痛。

3.�不孕 宫腔粘连还会引起

不孕、 反复流产、 移植失败、 宫
外孕。 即使及时顺利妊娠， 发生
早产、 前置胎盘、 胎盘植入、 胎
儿宫内生长受限、 产后胎盘胎膜
残留的几率均高于正常产妇。

治疗
宫腔粘连治疗目的主要是恢

复宫腔正常容积； 重建宫腔、 颈
管正常形态； 预防再粘连； 促进
内膜再生修复。

目前， 宫腔镜下宫腔粘连分
离术 （TCRA） 是治疗宫腔粘连的
主要方法。 轻度粘连者可在宫腔
镜直视下用分离剪钝性或锐性分
离粘连； 中重度粘连者需在宫腔
镜下利用单极电极 、 双极电极 、
激光分离宫腔粘连。

术后还可辅以雌孕激素人工周

期治疗， 即术前或术后运用雌孕激
素口服可促进子宫内膜生长、 修
复， 如戊酸雌二醇片、 地屈孕酮片
等。 此外， 中医认为宫腔粘连的病
机为肾虚， 根据不同证型可分为肾
虚血瘀型、 肾虚型及肝郁肾虚型，
其中， 肾虚型可选择归肾经的中
药， 其他证型在补肾基础上加活血
类中药， 实现标本兼治。

预防
1. 增强避孕意识， 严格避孕，

减少人工流产、 引产等手术操作。
2. 术后遵医嘱用药， 促进子

宫内膜的修复， 防治粘连复发。
3. 如果出现月经量明显减少、

停经等症状， 及时就医， 及早治疗。
河北省清河县中心医院
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经量突然变少 可能是宫腔粘连

更年期激素替代治疗

�������经量减少的原因很多， 其中一个容易被忽视的原因就是宫腔粘连。 宫腔粘连是指多种因素
导致子宫内膜基底层受损， 发生纤维化修复为主的继发性子宫内膜疾病。 内膜修复过程中宫腔
内壁之间形成纤维肌性粘连带， 可致宫腔容积变小、 宫腔形态异常， 严重时会导致宫腔封闭。

“来月经”比“不来月经”更好吗？
�������张女士今年 49 岁， 近半年饱受潮热、 失眠等更
年期症状困扰， 近日来到医院检查， 医生建议她激素
治疗， 即我们常说的更年期激素替代治疗， 有两种方
案供选择， 一种会定期来月经， 另一种则不会。 张女
士听后很犹豫： “是不是来月经的方案更好？ 说明我
还没老？” 很多有类似问题的女性都有这样的疑问。
那事实究竟是怎样呢？ 下面就来揭开这个谜底。


