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更年期激素治疗
并非人人适用

更年期激素治疗并非人人适
用， 必须先做全面体检， 由专业
医生评估后确定， 基础检查包括
性激素六项、 乳腺超声、 妇科超
声、 肝肾功能、 血脂、 血糖等。

适应证 满足以下一条者， 可
尝试激素替代治疗： 1） 有潮热、
盗汗 、 失眠等绝经期相关症状 ，
严重影响生活； 2） 阴道干涩、 反
复泌尿感染等泌尿生殖道萎缩问
题； 3） 骨质疏松高危人群 （骨量
低、 有骨折史）； 4） 早发性低雌
激素 （40 岁前卵巢早衰）。

禁忌证 有不明原因阴道出
血、 6 个月内有血栓病史、 乳腺
癌及子宫内膜癌病史、 严重肝肾
功能不全、 可疑妊娠等女性， 是
激素替代治疗的禁忌证， 切勿自
行尝试。 对于患有子宫肌瘤、 偏
头痛、 高血压、 糖尿病、 乳腺增
生者， 需先控制基础病， 再由医
生权衡利弊制定方案。

精准把握剂量与服用方法
激素治疗核心是 “缺啥补

啥”， 全程遵循最低有效剂量。
1.�雌孕激素联合治疗 适合子

宫未切除的普通女性。 雌激素会
刺激子宫内膜增生， 必须加孕激
素保护 ， 任选一种方法 ： ① 连
续联合法 ： 每天吃雌激素+孕激
素， 适合绝经 1 年以上、 不想来
月经的女性 ， 稳定无波动 ； ②
周期序贯法： 雌激素每天吃， 孕

激素每月吃 10~14 天， 停孕激素
后会有少量 “撤退性出血 ”， 适
合刚绝经、 想保留规律月经周期
的女性。

2.�单雌激素治疗 适合已经切
除子宫的女性。 子宫已切除者无
需担心内膜问题， 单用雌激素即
可， 服用方法简单， 副作用更低，
可选择以下给药方式： ①经皮给
药 （贴剂、 凝胶）： 最新指南优先
推荐！ 入血浓度稳， 几乎不增加
血栓风险， 适合有血栓史、 高血
脂、 超重的女性， 皮肤吸收温和，
对肝脏无负担； ②口服给药 （片
剂）： 方便易坚持， 但会轻微增加
血栓风险， 肝功能正常、 无血栓
史的可选。

3.�外用雌激素 适合以阴道干
涩、 同房不适为主要症状， 或害
怕口服药物伤肝的女性， 局部用
药全身吸收少， 副作用更小， 更
安全。

① 雌激素软膏： 每天涂抹阴
道内侧， 剂量从少量开始， 症状
缓解后可减量至每周 2~3 次维持。

② 雌激素贴片： 贴于腹部、
大腿内侧无毛发处， 每周更换 1~
次， 避开乳房和腰部。 贴片吸收
稳定， 且不加重肝脏负担， 适合
怕吃药、 血脂异常的女性。

需要提醒的是， 无论哪一种
药， 都不能随意自行加量， 否则会
增加血栓、 乳腺增生风险； 尽量不
漏服， 漏服超过 12 小时可能引发
不规则出血， 万一漏服， 无需补服
双倍剂量， 次日正常吃即可。

避开这几个认知误区
误区一 激素一旦用上就停不

下来？
雌激素替代治疗不会形成终

身依赖， 症状缓解后 （通常 1~3
年）， 可在医生指导下逐渐减量至
停药， 或改成间歇用药， 全程可
调控。

误区二 吃激素会发胖？
小剂量补充雌激素不仅不会

引起肥胖， 反而能改善脂肪分布，
减少腹部脂肪。 更年期体重增加
多是代谢下降导致， 只要控制饮
食、 适度运动， 就能保持体型。

误区三 剂量越大， 效果越好？
指南明确提出， 雌激素治疗

应保持 “最低有效剂量”， 剂量过
高会增加乳腺疾病和血栓风险 。
因此， 女性用药期间一定要遵医
嘱， 切勿自行加量， 需要调整时
先咨询医生。

总之， 更年期激素治疗核心
是 “医生评估、 精准适配、 小剂
量、 勤复查”， 没有万能吃法， 只
有最佳方案。 避开自行用药、 盲
目加量、 不复查这三大雷区， 就
可以安全利用激素治疗缓解身体
不适。

湘西土家族苗族自治州
凤凰县人民医院护理部 杨慧

������乙肝， 全称为乙型病毒性肝炎，
是一种由乙型肝炎病毒 （HBV） 引
起的肝脏疾病。 我国的乙肝发病率
较高 ， 尤其在孕妇群体中 。 那么 ，
患有乙肝的女性能否生出健康的宝
宝？ 孕前和孕期需要注意些什么呢？

孕前准备
1.�全面筛查 乙肝的传播途径主

要是性传播、 血液传播和母婴传播。
母婴传播的主要危险因素是孕妇的
高病毒水平 ， 即 HBV-DNA 水平大
于 2×105 单位/毫升或 HBeAg 阳性 。
因此， 乙肝感染的备孕女性应进行
全面的乙肝相关筛查， 包括乙型肝
炎病毒血清标志物 （如 HBsAg、 抗-
HBs、 HBeAg、 抗 -HBe 和抗 -HBc）
的检测。 若 HBsAg 阳性， 则需进一
步检测 HBV-DNA 水平 、 肝功能生
化指标和上腹部超声， 以全面评估
病情。

2.�抗病毒治疗 对于 HBV-DNA
阳性且肝功能异常的乙肝妈妈， 应
在感染科医生或肝病科医生的指导
下进行抗病毒治疗， 常用的抗病毒
药物为替诺福韦酯 （TDF） 或替比夫
定 （LdT） 等， 这些药物可以有效抑
制病毒复制， 降低母婴传播的风险。

孕期管理
1.�定期复查 定期复查肝功能、

HBV-DNA、 甲胎蛋白、 肝脏彩超和
肝脏硬度测定等指标， 以便及时了
解病情变化。

2.�避免肝毒性药物 如降糖药、
抗结核药 、 激素等 ， 如必须使用 ，
应在医生指导下选择肝毒性较小的
药物。 用药期间， 留意药物间的相
互作用， 以免增加肝脏负担， 导致
病情恶化。

3.�良好的生活习惯 保证充足的
睡眠和休息， 避免熬夜、 过度劳累、
饮酒吸烟， 这些不良习惯会对肝脏
造成进一步损害。

4.�合理饮食 食物尽量多样化，
注意营养均衡， 多吃粗粮、 新鲜蔬
菜水果、 豆制品、 牛奶、 鲜鱼、 鸡
蛋等， 避免过于油腻和辛辣的食物。

5.�心理调适 保持良好的心态，
积极面对病情， 并适时寻求家人和
社会的支持， 或者通过运动、 听音
乐、 阅读等方式来缓解焦虑情绪。

分娩与哺乳
1.�阻断母婴传播 宝宝出生后 12

小时内接种乙型肝炎免疫球蛋白
（HBIG） 和重组酵母乙型肝炎疫苗，
以阻断母婴传播 。 宝宝 1 月龄和 6
月龄时， 分别注射第 2 和第 3 针乙
型肝炎疫苗， 以完成全程免疫。

2.�母乳喂养 研究表明， 母乳喂
养与人工喂养的宝宝感染乙肝的比
例相当， 因此， 乙肝妈妈可正常母
乳喂养。 需要注意的是， 如果妈妈
正在服用抗病毒药物， 应在医生的
指导下进行母乳喂养， 以减少药物
对宝宝的影响。

福建省妇幼保健院
药剂科 陈婷婷

乙肝妈妈
同样能生出健康宝宝

�������你是否有过这样的窘境———
当白带出现异常、 私处瘙痒不适
时， 却因羞于启齿而迟迟不愿就
医； 一边纠结于什么样的白带算
正常， 一边又担心错过早期发现
问题的时机。 其实， 在家就能初
步完成白带自检， 下面教你如何
用中医 “望闻问切” 的方法轻松
掌握身体的健康密码。

望 第一步先 “望” 白带的外
观与颜色。 正常白带多为白色或
透明稀糊状 、 无气味 ， 排卵期
会呈蛋清样 、 可拉丝 ， 量随周
期略有变化 。 大量无色透明黏
白带可能是用了雌激素药物后
或卵巢颗粒细胞瘤 ； 豆腐渣样
白带大概率是真菌性阴道炎的
信号 ； 黄绿色泡沫状脓性白带
需警惕滴虫性阴道炎 ； 黄色脓
性白带有臭味 ， 多为化脓性细

菌感染引起 ， 多见于慢性宫颈
炎 、 子宫内膜炎 、 宫腔积脓等 ；
血性白带有特殊臭味 ， 可能是
宫颈癌 、 宫颈息肉 、 子宫黏膜
下肌瘤 、 慢性重度宫颈炎 ， 以
及宫内节育器的副反应等。

闻 中医 “闻诊 ” 讲究辨气
味， 白带自检也一样。 健康的白
带基本无味或略带淡淡腥味， 若
出现刺鼻的鱼腥味， 且在性生活
后加重， 结合形态异常， 多提示
菌群失调； 若出现腐臭味， 需高
度警惕， 可能与严重炎症或其他
病变有关， 务必及时就医。

问 这一步是中医 “问诊 ”
的延伸， 核心是关注身体的主观
感受。 若仅白带形态、 气味略有
变化， 但无外阴瘙痒、 灼痛、 红
肿， 也无尿频、 尿急等不适， 可
先观察， 调整作息。 若伴随上述

不适症状， 哪怕白带外观变化不
明显， 也说明存在炎症可能， 应
尽快就医。

切 中医 “切诊” 指脉诊， 居
家自检白带时可转化为触摸白带
质地。 正常白带质地顺滑， 排卵
期偏稀薄有弹性。 若白带质地黏
稠结块， 或呈脓性、 带血丝， 触
摸时感觉异样， 结合前三项观察
结果， 能精准判断健康状况。

这里要提醒的是， 自检≠专
业检查。 自检只是健康监测手段，
发现异常及时就医及时干预才是
正解。 另外， 自检前要洗净双手，
避免使用洗液冲洗阴道内部， 以
免破坏阴道菌群平衡， 影响判断
结果。 月经期间不建议自检， 最
佳时间是月经干净后 3~7 天。

长沙市雨花区妇幼保健所
主管检验师 戴淑琼

活用“望闻问切”，在家就能完成白带自检

更年期激素治疗怎么吃？
专家手把手教你避坑

�������更年期是女性必经的生理阶段， 潮热盗汗、 失眠烦躁、
关节酸痛等不适， 让不少女性备受困扰。 激素治疗是缓解更
年期症状的有效手段， 但“激素” 二字总让人顾虑重重， 吃
错不仅没效果， 还可能埋下健康隐患。 下面， 专家手把手教
你更年期激素治疗的正确吃法以及如何“避坑”。


