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雌激素对于女性机体发挥着广泛的生理作

用，除了作用于生殖系统外，还作用于其他靶器

官，包括骨骼、心血管、中枢神经、肝脏和皮肤及其

附属物等，对这些器官的生长、发育和功能均发挥

着重要的作用［1］。绝经或其他原因造成的卵巢功

能减退，可使雌激素缺乏，进而影响这些靶器官的

发育和功能，应针对适宜人群，在医生指导下，采

用相应的雌激素补充治疗。

人体内雌激素有 3种，包括雌二醇、雌酮和雌

三醇，以雌二醇的生物活性最强。雌二醇有多种

给药途径，包括口服、经皮、阴道、注射以及鼻黏膜

给药等。在各种雌激素制剂中，经皮吸收的雌激

素更接近于自然状态下雌激素的分泌方式，是目

前公认的安全性好、副反应少的雌激素补充剂。

由于避免了肝脏首过效应，尤其对于患有肝胆疾

病和血栓形成倾向、不适合口服雌激素的患者更

为安全。本文将对经皮吸收的雌二醇凝胶进行介

绍，以期更好地指导临床应用。

1 雌二醇凝胶成分与特点

雌二醇凝胶是一种外用无色透明凝胶，具有

乙醇气味，主要成分为雌二醇，化学名称为雌甾-
1，3，5（10）-三烯-3，17β-二醇，经皮肤吸收入血后

约 3～5 d血中雌二醇水平逐渐增加并达到稳态，

其具体特点如下：（1）有效成分为天然雌二醇，分

子结构和卵巢分泌的雌激素相同，吸收入血后雌

二醇和雌酮维持生理比例。（2）经皮应用避免了药

物在肝脏的首过效应，药物吸收不受消化道内的

pH值、食物以及药物在肠道移动时间等复杂因素

的影响。所吸收的药物直接到达全身的靶器官起

作用，吸收好，生物利用度达 10%，明显高于口服

雌激素。（3）使用方便，全身除乳房、外阴及黏膜部

位外其他任何皮肤表面都可以用药。因其用药部

位在体表，使用和中断给药均方便。（4）凝胶无色，

不污染衣物；基质无皮肤毒性，过敏现象少。

2 雌二醇凝胶经皮给药优势

2.1 对凝血功能影响小 研究证实，经皮雌二醇

凝胶能避免口服雌激素对凝血功能的影响，引起

静脉血栓栓塞的危险性小［2］；发生血栓风险低于口

服［3］，推荐有血栓史或血栓风险的绝经妇女首选经

皮雌激素；《对围绝经期妇女心血管疾病危险的处

理：欧洲心脏病医生与妇科医生的一项共识声明》

中更是指出：经皮雌激素的使用，与静脉血栓危险

增加无关［4］。

2.2 对血脂水平的影响 国内外研究对于雌二醇

凝胶对血脂代谢影响情况意见不一，总体来说无

不良影响。

2.3 降低冠心病风险 经皮雌二醇凝胶由于不存

在肝脏首过效应，故用药剂量负荷低于口服，进而

可避免一些复杂的生物学作用。有研究表明血浆

高水平超敏C反应蛋白（CRP）水平与冠心病风险

增加相关，口服结合雌激素增加CRP水平，而经皮

雌激素不增加CRP水平，因此对于有冠心病风险

的绝经后女性，可能更适合选择经皮雌激素［5］。

3 雌二醇凝胶临床应用

3.1 适用人群

3.1.1 雌激素缺乏且无禁忌证者 如自然绝经、

··709

http://guide.medlive.cn/

http://guide.medlive.cn/
http://guide.medlive.cn/


中国实用妇科与产科杂志 2017年7月 第33卷 第7期

下丘脑垂体性闭经及卵巢性闭经患者，具体可参

照《绝经期管理与激素补充治疗临床应用指南

（2012版）》［6］及《早发性卵巢功能不全的激素补充

治疗专家共识》［7］。对于合并有静脉栓塞高风险、

严重高血压、糖尿病、高甘油三脂血症、胆囊疾病

等慎用情况者，使用经皮雌激素治疗风险可能更

低。对于患慢性病、正在使用肝酶诱导药物、不能

口服或者不愿每天服药者，如需要激素补充治疗

且没有禁忌证的患者，可以考虑使用经皮雌激素。

3.1.2 辅助生殖中的胚胎冻融移植 经皮应用雌

二醇凝胶补充雌激素在人工内膜准备方案的冻融

胚胎移植周期中可取得与口服药物同样的妊娠结

局［8-9］，并且给药方式安全方便，是可靠的胚胎移植

周期准备子宫内膜的用药选择之一。

3.1.3 宫腔粘连术后 雌激素能够促进子宫内膜

生长与再生，有助于创面修复，宫腔粘连（intrauer⁃
ine adhesion，IUA）分离术后加用雌激素，有助于减

少再粘连形成，降低复发概率［10］。经皮雌二醇凝

胶应用于中、重度 IUA术后辅助治疗，可有效改善

宫腔镜下粘连分离术（trans-cervical resection of ad⁃
hesion，TCRA）术后子宫内膜情况和月经量，方便

且不良反应小［11］。

3.1.4 GnRH-a 反向添加 子宫内膜异位症等患

者使用GnRH-a 治疗时会产生严重的绝经症状，

长期应用还会出现骨量丢失，妨碍患者持续接受

GnRH-a 治疗。反向添加疗法将雌二醇水平控制

在 146.8～183.5 pmol/L之间，既不影响治疗效果，

又可减轻副反应［12］。合适剂量的雌二醇凝胶与孕

激素联合可以应用于子宫内膜异位症或子宫腺肌

病GnRH-a治疗的患者以改善其低雌激素症状［13］

及减少骨量丢失。

3.2 雌二醇凝胶用法、用量 每天早晨或晚间涂

凝胶于手臂、肩部、头颈部、腹部或大腿部及脸部，

涂后约2 min即干，无刺激、无色或乳白色，沐浴后

使用最好，具体药物剂量需要根据治疗目的调整，

1剂量尺相当于2.5 g凝胶，含雌二醇1.5 mg。剂量

尺仅用于测定药柱的长度，即药物软管中挤出的

透明药物圆柱体的长度，剂量尺的凹槽深度不用

于核定凝胶量。用于雌激素缺乏时的补充通常使

用半剂量尺至一剂量尺，须在医生指导下使用。

3.3 临床应用推荐方案

3.3.1 雌激素缺乏者治疗方案 （1）无子宫患者，

连续每天使用雌二醇凝胶，无需添加孕激素。（2）

有子宫患者，在连续每天使用雌二醇凝胶的基础

上，需加用孕激素保护子宫内膜。希望来月经者

可采用雌孕激素序贯方案，不希望来月经者采用

雌孕激素连续联合方案。

雌孕激素序贯方案：每天使用雌二醇凝胶，每

月至少加用孕激素 10～14 d，如地屈孕酮 10～
20 mg/d或微粒化黄体酮胶丸 100～300 mg/d。雌

孕激素连续联合用药：雌二醇凝胶每日使用，同时

每日添加孕激素，如地屈孕酮 5 mg/d或微粒化黄

体酮胶丸50～100 mg/d。
3.3.2 辅助生育、宫腔粘连、反向添加治疗方案

在专科医生指导下应用。

3.4 长期应用注意事项 （1）雌二醇凝胶为含有

酒精的胶状物，用药期间应注意避免使用任何影

响涂药部位皮肤的药物、皮肤清洁剂、酒精含量高

的洁肤品和角质层分离剂以及护肤品。（2）偶有报

道涂抹部位皮肤发红、刺激或轻度短暂的红斑，遇

到这种情况，应注意涂抹于其他部位，如这种不良

反应继续，则应考虑抗过敏调理改善后再治疗。

综上，与其他给药方式相比，雌二醇凝胶具有

吸收好、生物利用度高、使用方便、副反应小的特

点，可以应用于需要补充雌激素同时又无雌激素

应用禁忌证的各阶段女性患者，并可以应用于宫

腔粘连术后、辅助生育等需要雌激素支持内膜生

长的患者。
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