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摘  要 

代谢综合征(MS)是一个包括中心性肥胖、血糖、血脂及血压异常的多症候群综合征，实质是心血管疾病

危险因素的聚集，可增加心血管疾病和心源性猝死的风险。围绝经期及绝经后期是女性从性成熟过渡到

老年期的特殊阶段，女性随着卵巢功能的进行性衰退，性激素发生一系列变化，导致内分泌和代谢紊乱，

血管、肌肉等多种组织细胞在结构上和功能上出现异常，使机体易患各种代谢性疾病。目前国内外研究

尚未明确围绝经期及绝经后代谢综合征的发生机制，可能与卵巢激素变化、炎症因子影响、基因调控等

相关。围绝经期及绝经后期代谢综合征防治原则为综合干预及个体化治疗，其目的为提升该时期女性生

活质量，预防心血管疾病，使其有尊严、有质量地度过该特殊时期。目前，治疗性生活方式改变、降压

降脂降糖及激素替代治疗可以一定程度上对围绝经期及绝经后期女性代谢综合征所致心血管等危害起到

防治作用。 
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Abstract 
Metabolic Syndrome (MS) is a multi-symptom complex syndrome that includes central obesity, ab-
normal blood glucose, blood lipids, and blood pressure. Its essence is the aggregation of cardiovas-
cular disease risk factors, which can increase the risk of cardiovascular disease and sudden cardiac 
death. The perimenopausal and postmenopausal periods are special stages for women transitioning 
from sexual maturity to old age. As women experience a progressive decline in ovarian function, a 
series of changes occur in sex hormones, leading to endocrine and metabolic disorders. Various tis-
sue cells, such as blood vessels and muscles, exhibit abnormalities in structure and function, making 
the body prone to various metabolic diseases. Current research both domestically and internation-
ally has not yet clearly defined the mechanism of metabolic syndrome during the perimenopausal 
and postmenopausal periods. It may be related to changes in ovarian hormones, the influence of 
inflammatory factors, and gene regulation. The principles of prevention and treatment for meta-
bolic syndrome during the perimenopausal and postmenopausal periods are comprehensive inter-
vention and individualized treatment, with the aim of improving the quality of life for women dur-
ing this period, preventing cardiovascular disease, and enabling them to pass through this special 
period with dignity and quality. Currently, therapeutic lifestyle changes, blood pressure and lipid-
lowering, blood sugar reduction, and hormone replacement therapy can, to some extent, play a role 
in preventing and treating the cardiovascular and other harms caused by metabolic syndrome in 
perimenopausal women. 
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1. 引言 

代谢综合征(MS)是包括中心性肥胖、血糖、血脂及血压异常的多症候群综合征，尚包括组织胰岛素

抵抗、高尿酸血症、反映血管内皮细胞功能缺陷的微量白蛋白尿、持续低度炎症反应及血液凝溶异常。

其实质是心血管疾病危险因素的聚集，可增加心血管疾病和心源性猝死的风险，严重影响患者的生活质

量，是一个带来沉重经济负担的世界性的公共卫生问题。早在 20 世纪 60 年代至 70 年代，学者们已确认

了肥胖、高血压、血脂紊乱及糖尿病并存的情况及其与动脉粥样硬化性心血管病的联系并称之为 MS。20
世纪 80 年代末 Reaven 等根据病理生理学研究结果认为胰岛素抵抗是此种集结状态的发病基础[1]。 

围绝经期及绝经后期女性随着卵巢功能进行性衰退，性激素发生一系列变化，导致内分泌和代谢紊

乱，血管、肌肉等多种组织细胞在结构上和功能上出现异常，使机体易患各种代谢性疾病。目前研究表

明，绝经后 MS 患病率显著增加，是绝经前的 3.3 倍，已成为国内外关注的热点问题。随着传染性疾病在

世界大部分地区的成功征服，这种新的非传染性疾病已成为现代世界的主要健康危害。 

2. 性激素变化与代谢综合征的关系 

目前国内外研究尚未明确绝经后 MS 的发生机制，可能与绝经后卵巢激素变化、炎症因子影响、基

因调控等相关。雌激素缺乏会加剧代谢功能障碍，易患各种代谢性疾病[2]。ATP III 调查显示：60 岁以前
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女性代谢综合征的发病率普遍低于男性，在 60~69 岁时发病率迅速上升；到 70 岁以上女性代谢综合征的

发病率已经明显超过同年龄男性。目前女性代谢综合征的发病情况可见如下规律：生育期女性和 PCOS
相关，老年女性发病和绝经期有关，其原因可能是雌激素保护作用下降，也可能是绝经期性激素变化不

平衡而雄激素的作用过强对代谢造成影响所致。随着老龄化社会的来临，围绝经期及绝经后期妇女的人

群基数逐渐增加，该一特殊时期女性心血管疾病、代谢综合征、糖尿病发病率显著增加，成为威胁该时

期女性健康的主要杀手。 

2.1. 与绝经前相比，绝经后性激素的来源逐渐发生变化 

绝经后早期卵巢尚未完全衰退，此时性激素的来源包括卵巢(主导地位)和肾上腺；到了绝经 10 年以

后，卵巢几乎不产生性激素，此时肾上腺来源的脱氢表雄酮/硫酸脱氢表雄酮(DHEA/DHEA-S)在外周组织

的转化成为性激素的主要来源。卵巢来源的性激素通过血液循环到达外周组织发挥作用。绝经后 DHEA
转化为有活性的雄激素和雌激素并发挥生物学作用的机制为胞内分泌，该机制可避免其他组织细胞暴露

于性激素的作用之下，将副作用最小化。同时 DHEA 转化为有活性的雄激素和雌激素取决于每种组织细

胞中性激素生成和代谢所需酶的表达水平。这为雌雄激素敏感性不同的组织根据自身需要调控局部性激

素水平提供了条件。 

2.2. SHBG 

SHBG 最初被描述为在肝脏中合成并由肝脏分泌的血浆蛋白，是通过其结合某些雄激素和雌激素

的能力而被发现的。SHBG 水平的高低受胰岛素、甲状腺素和内源性性激素等多种因素的调节，是一类

非常重要的性激素结合物质。在血液循环中，SHBG 作为主要的性激素转运蛋白具有调控性激素到达

靶细胞的能力，其能特异性地与性激素结合并参与其转运，性激素由于与 SHBG 结合而得到保护，从

而避免血管吸附、生物和化学破坏以及快速降解，因而 SHBG 能够调控血液中具有生物活性的性激素

浓度。SHBG 发挥作用不仅是影响性激素活性，研究证实：在一些特殊组织的细胞膜上有 SHBG 受体

(RSHBG)，SHBG 通过与细胞膜上 RSHBG 结合形成 SHBG-RSHBG，该复合物在雄激素和雌激素的作用下激

活，使得细胞内第二信使 cAMP 增加，引起一系列生物学效应，此信号通路和胰岛素受体信号通路在

cAMP 环节存在交叉，从而对血糖产生影响[3] [4]。有研究表明，胰岛素是 SHBG 的一个重要调节因

子，可反映胰岛素抵抗状态。增高的胰岛素抑制肝脏合成 SHBG，使循环中的 SHBG 浓度下降，从而

导致血清中的游离睾酮浓度升高，雄激素水平的升高又进一步减少了胰岛素的清除，从而诱导肌肉组

织产生胰岛素抵抗，促使机体分泌更多的胰岛素，形成一个恶性循环[5] [6]。近年来发现 SHBG 可能与

绝经后妇女心脑血管疾病的发生发展有一定关联，Kim 等[7]对 3297 名多种族绝经前和围绝经期妇女进

行研究发现，低 SHBG 和高 FAI 与种族多元化女性的心血管危险因素密切相关，因此，雄激素可能在

围绝经期妇女的心血管风险状况中发挥作用。Michos [8]等研究发现，在调整非脂质心血管危险因素后，

SHBG 水平与女性腹主动脉钙化的存在和严重程度呈负相关。我国学者[9]也得到了一致的研究结果，

相关分析显示 SHBG 与低密度脂蛋白胆固醇、胰岛素及甘油三酯呈显著负相关，而与胰岛素敏感指数

呈显著正相关，多元 Logistic 回归分析显示 SHBG 与冠心病的发生独立负相关。Fu zhengju [10]等研究

发现绝经后肥胖妇女 SHBG 水平明显降低，血浆纤溶酶原激活物抑制物 1 水平明显升高，提示绝经使

肥胖女性血管内皮细胞功能障碍进一步加重。另外，有研究[5]发现绝经后女性骨质疏松组的 SHBG 水

平显著高于非骨质疏松组，而雌二醇水平显著低于后者，提示女性绝经期后 SHBG 升高可能会引起骨

质疏松症的发生，其原因可能是高浓度的 SHBG 会进一步降低游离雌激素的生物学活性，而雌二醇缺

乏是引起骨质疏松的主要原因之一。 
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2.3. 雌激素 

雌激素可作用于内皮细胞的雌激素受体，通过基因依赖和非基因依赖两种途径调整 NO 合成，直接

调控血管的舒缩张力，也可通过改善血管内皮功能、保护血管壁等途径稳定机体血压水平。雌激素可降

低人体肝脏合成的脂蛋白 α，从而延缓动脉粥样硬化的早期形成。雌激素的浓度控制脂肪分布，绝经期女

性雌激素水平的下降与皮下脂肪的减少和腹部脂肪的增加有关；人类的脂肪分解主要由 β-adrenergic 受体

(溶脂)和 α2A-adrenergic 受体(抗溶脂)的作用控制；雌二醇增加皮下脂肪细胞中 α2A-adrenergic 受体的数

量，对腹腔脂肪库脂肪细胞 α2A-adrenergic 受体 mRNA 表达无影响。E2 主要通过作用于胰岛素信号通路

的胰岛素受体底物、磷酸肌苷 3 激酶、蛋白激酶 B 和 AMP 依赖的蛋白激酶几种蛋白质以及 GLUT4 的表

达和易位来调节葡萄糖的水平。雌激素也可刺激肝脏脂肪酸的代谢并抑制肝脏产生葡萄糖，雌激素还能

促进胰岛 β细胞分泌胰岛素，保护胰腺 β细胞的功能及氧化应激状态下胰岛素的分泌，并增强葡萄糖促

进胰岛素释放的反应，从而调节血糖变化。雌激素与胰岛素抵抗存在剂量相关性，生理剂量的雌激素可

提高绝经后妇女的胰岛素敏感性，低水平雌激素可增加胰岛素抵抗，而高水平雌激素可通过引起脂肪细

胞成分改变从而引起胰岛素刺激的糖摄取能力下降。Gonzalez 等[11]发现生理剂量雌激素治疗 15 天后能

增加卵巢切除大鼠肝脏和肌肉组织中的胰岛素受体数量，而高剂量雌激素却降低肌肉和脂肪组织中的胰

岛素受体数量。目前研究发现胞液游离钙水平升高可能是 IR 的基础，雌激素具有钙拮抗效应。Tsang 等

[12]发现在卵巢切除的大鼠中 L-型钙通道 mRNA 的表达增加，而给予 17-β雌激素后 L-型钙通道 mRNA
的表达水平与正常对照组相同。表明雌激素的缺乏可上调钙通道出现胞液钙增高，导致 IR，而雌激素替

代治疗能下调钙通道表达、降低胞液钙缓解 IR。吴立等[13]在对 220 例更年期女性现状分析中阐述更年

期妇女雌激素减少，使胰岛素对血糖的调节作用减弱，影响糖的氧化和利用，产生糖、脂肪及蛋白质代

谢紊乱，从而导致糖尿病。 

2.4. 雌激素受体 

ERs 通过在脑、骨骼肌、脂肪组织、肝脏、胰腺和心血管系统中表达对代谢相关疾病产生影响[14]。
ERs 通过在下丘脑中的弓状核、外侧下丘脑、室旁核、下丘脑腹内侧和下丘脑背内侧中表达对食欲产生

影响[15]。骨骼肌表达 ERs，ERβ抑制 GLUT4 表达，在缺乏 ERa 时肌肉中的葡萄糖摄取会减少。ERs 在
不同部位脂肪组织中表达不同，围绝经期及绝经后期女性雌激素水平下降，影响女性体内脂肪再分布。

皮下脂肪组织中的脂肪细胞分布有较多雌激素受体，腹腔内脂肪组织中的脂肪细胞分布有较多雄激素受

体，随着雌激素水平下降，女性腹腔内脂肪含量将增加[16]。脂肪营养不良所致的皮下脂肪减少(四肢及

臀部)与 MS 相关，其认为可能是由于肝脏和骨骼肌的“异位”脂质积累，从而抑制胰岛素信号，损害 β
细胞功能，导致胰岛素抵抗所致。与 MS 关系密切的是内脏或者腹腔内脂肪积聚而并不主要是总体脂或

者皮下脂肪增加，内脏脂肪细胞的代谢比皮下脂肪细胞活跃，内脏型肥胖时脂肪细胞内的 TG 易分解形

成游离脂肪酸(FFA)，FFA 发生脂肪外溢，释入循环增加，高 FFA 血症环境使许多非脂肪组织发生代谢

变化。ERa 是肝细胞中主要的 ER 亚型，是肝脏中控制肝脏炎症、脂质、葡萄糖、蛋白质和胆固醇稳态的

受体，可防止肝脏出现高胆固醇血症[14]。ERs 在胰腺细胞的增殖、分化和生存中起至关重要的作用，胰

岛 β细胞的细胞核和细胞膜均发现了 ERs，ERα保护胰岛 β细胞免受凋亡，ERα缺乏会导致胰岛功能障

碍和高胰岛素血症；ATP 敏感的钾通道(KATP)关闭是葡萄糖诱导的胰岛素释放的关键事件，很多研究都集

中在 E2 对胰岛 β细胞中 KATP通道的调节上，ERβ似乎介导了雌激素诱导的对 KATP通道的快速抑制，从

而促进了胰岛素的释放[14]。ERs 存在于血管内皮、血管平滑肌和血管外体细胞以及巨噬细胞中，ERα对
血管损伤具有保护作用，ERα 的丧失导致冠状动脉内皮功能障碍，ERβ 可改善缺血损伤后的再灌注，防

止心室肥厚和心肌细胞凋亡。 
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2.5. 雄激素 

雄激素可调节人体内脂肪组织的分布和组成百分比，促进蛋白质合成。雄激素包括睾酮、脱氢表雄

酮、雄烯二酮和雄酮四种主要形式，睾酮生物活性最高，其 15%来源于肾上腺，25%来源于卵巢，50%~60%
由外周组织雄烯二酮转化而来。自然绝经女性雄烯二酮生成减少，其转化为睾酮也相应减少，然而绝经

后女性卵巢颗粒细胞芳香化酶活性降低，雌激素生成减少，导致黄体生成激素升高，卵泡膜细胞、间质

细胞和门细胞增生，仍分泌睾酮；但由于雌激素减少，使肝脏生成 SHBG 减少，导致游离睾酮轻度上升。

目前认为绝经后游离睾酮的升高可能是 MS 的危险因素[17]。生物可利用睾酮的增加可诱导脂肪在内脏

脂肪的前脂肪细胞中积累，内脏脂肪细胞表达更多的雄激素受体，因此，内脏脂肪可能对雄激素的负面

影响变得更加敏感。有研究发现，雄激素生物利用度可以预测 5 年内内脏脂肪的积累[18]。 

2.6. 脂联素 

研究表明脂肪组织的内分泌功能失调，在代谢综合征的发病机制中发挥关键作用。脂联素是最重要的

脂肪因子激素，其效应由脂联素受体介导，通过激活 AMPK、PPAR 通路调节骨骼肌、肝及脂肪细胞代谢，

从而发挥减少脂质产生、改善胰岛素抵抗、抗动脉粥样硬化、调节炎症反应等生理功能，从而改善代谢综

合征。一项基于人群的大型队列调查了基线时脂联素和/或随访期间脂联素减少是否与发生 MS 的风险前瞻

性相关，结果表明基线时血浆脂联素水平降低和随访期间脂联素水平降低都与 MS 风险增加有关[19]。 

3. 炎症因子与代谢综合征 

绝经后慢性炎症的可能原因尚不清楚，绝经后卵巢功能障碍可能导致促炎细胞因子水平的增加，绝

经后卵巢功能下降与炎症蛋白(如 C 反应蛋白和纤维蛋白原)、干扰素-γ、血脂蛋白和单核细胞计数的升高

有关，动物及人类研究均表明绝经与血浆 IL-2 和 IL-6 水平升高有关[20]。在 MS 患者中全身性炎症有重

要作用，目前较多研究聚焦于探究炎症指标对绝经后女性代谢综合征的预测价值，现有研究发现，外周

血单核细胞与高密度脂蛋白胆固醇比值是围绝经期及绝经后女性发生 MS 的独立危险因素，对于 MS 有

诊断价值[21]。 

4. 雌激素变化与代谢综合征关系的临床研究 

在探究雌激素与 MS 关系的研究中，目前较多学者将关注点聚焦于初潮年龄、绝经年龄等生殖相关

因素上。 

4.1. 初潮年龄 

纵观全球研究，目前月经初潮年龄呈下降趋势，与全球慢性非传染性疾病患病率呈增长趋势并发出

现，提示了二者之间存在一定的相关性。女性初潮年龄过早可能意味着较高的儿童肥胖水平，以及雌激

素与肾上腺糖皮质激素的长期暴露，这些均可能影响成年人体脂代谢。此外，初潮年龄的基因位点与成

人 BMI 水平相关联。因此，有研究指出，月经初潮年龄可能通过影响成年肥胖发生，最终导致成年人糖

尿病发病风险的增高。但也有研究未发现初潮年龄与糖尿病的关联，或发现两者的关联可独立于肥胖而

存在[22]。较早初潮年龄与心血管死亡、高血压、MS 和异常血糖之间存在负相关，较早的初潮年龄预示

着较高的成人 BMI 和肥胖的风险，这种效应似乎部分独立于儿童 BMI [23]。研究表明，17β-雌二醇可作

用于胰岛 β 细胞的雌激素受体而增强胰岛素的分泌，这种促胰岛素作用可通过介导增强葡萄糖刺激的胰

岛素分泌过程实现，这可能解释了初潮年龄过早为何可以独立于肥胖因素而影响女性糖尿病的发病风险

[24]。初潮年龄小与高雌激素水平和低 SHBG 水平有关，这种状态会持续到成年期，而低 SHBG 是 MS
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发病的危险因素且独立于肥胖。因此，初潮年龄可能通过激素的改变来影响 MS [25]。较早初潮年龄似乎

还与心血管疾病和其他心血管代谢风险因素的风险降低有关，需要进一步的研究来探讨潜在的机制[26]。 

4.2. 绝经年龄 

目前国内外绝经年龄均存在推迟趋势。关于绝经年龄与 MS 的相关机制探讨，目前更多认为可能是

雌激素水平高低或暴露时间长短对代谢紊乱的影响，有的研究认为两者存在负相关，而有的研究则认为

两者没有相关，有的研究认为二者呈 U 型相关[27]。绝经年龄提前预示着女性雌激素水平低或雌激素暴

露时间短，雌激素水平低可能通过增加腹部肥胖进而影响 MS。腹部肥胖是 MS 的常见组成部分，有利于

胰岛素抵抗、炎症发展和促进血栓形成状态，并有发展为糖尿病、高血压和其他慢性疾病的风险。国外

研究也发现，绝经年龄提前与糖尿病、高血压患病风险显著相关[28] [29]。在绝经后的女性中，同样发现

雌激素水平与胰岛素抵抗、糖尿病的发病率呈正相关关联，意味着雌激素水平过高，容易造成肥胖、血

糖异常和血压升高的危险性增加，进一步促进 MS 的发展[30]。 

5. 年龄及性别差异与代谢综合征的关系  

研究表明，随着年龄增长，MS 患病率不断升高，我国一项基于多中心横断面调查的中国人群 MS 的

流行情况研究中表明，在不同年龄段中，MS 及超重肥胖等指标检出率均随年龄升高而升高[31]。一项关

于更年期状态对韩国女性 MS 风险影响的研究表明，绝经后妇女与绝经前妇女相比，MS 患病率明显升

高。绝经被认为是 MS 及其每个组成成分的独立危险因素[32]。研究表明，女性绝经前 MS 患病率较同年

龄的男性低，而女性绝经后这种趋势逆转，绝经后女性较男性 MS 的患病率显着升高[33]。由此我们可以

推测，绝经状态独立于年龄对 MS 患病产生影响。 

6. 围绝经期代谢综合征相关治疗 

MS 为多重心血管危险因素聚集，其防治原则为综合干预及个体化治疗。综合干预的措施应包括治疗

性生活方式改变(TLC)、药物治疗及其他治疗等；个体化治疗应根据代谢综合征发病的不同阶段，采取不

同的防治策略。在早期，仅有轻度代谢异常和血压升高则应以 TLC 为主；在中期，已有明显靶器官损害

者应积极进行综合药物治疗；在晚期，已出现严重的临床并发症，除药物和 TLC 外，可选择一些外科手

术和介入性治疗。 

6.1. 饮食运动 

所有临床指南均强调 TLC 为 MS 治疗的根本和首要措施。越来越多的科学证据表明改变生活方式可

预防和延迟 T2DM 及心血管事件的发生。饮食模式方面，限时饮食(TRE)作为新兴饮食管理模式，较传统

饮食管理模式易于实施。饮食种类方面，每日摄入维生素及膳食纤维，低盐低脂饮食。现已知可预防 MS
的食物有大豆异黄酮、柑橘类产品、槲皮素、可可、绿茶、辣椒素、迷迭香等。大豆异黄酮、柑橘类产

品、槲皮素改善脂质代谢，可可补充剂改善高血压和血糖。绿茶能改善代谢综合征患者空腹血糖水平[34]。
辣椒中的辣椒素作用于 TRPV1 和 PPAR α 受体，并通过增强脂联素及其受体的表达来减轻肥胖/糖尿病

小鼠的代谢失调[35]。鼠尾草酸是迷迭香提取物中的主要生物活性成分，研究发现它可以改善小鼠 hfd 诱

导的肥胖和 MS [36]。运动疗法方面，随着长期运动或身体活动增加，肌肉结构发生变化，纤维中线粒体

数量增加，分泌对代谢有益的激素并逆转肌肉胰岛素抵抗[37]。 

6.2. 药物治疗 

(1) 调脂：代谢综合征的血脂紊乱主要表现为高 TG 和(或)低 HDL-C，除非存在严重 TG 升高首选贝
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特类降脂药外，MS 的降脂靶点仍为 LDL-C。药物主要为他汀类。 
(2) 降压：治疗原则为剂量适当、联合、长期、长效，依据靶器官的损害程度和相关临床并发症的不

同，血压控制目标也不同。 
(3) 降糖：不同降糖方案的选择应根据患者的胰岛素功能进行评估；强调早期应用胰岛素及降糖药或

二者联合应用，以达到理想血糖目标。 
(4) 减少低度炎症反应和前血栓状态：对于低度炎症反应，尚无特异性药物，主要通过调脂来抑制低

度炎症反应；对于前血栓状态，可予以小剂量阿司匹林治疗。 
(5)绝经后激素替代治疗(MHT)是目前唯一能够一揽子解决由于绝经后雌激素缺乏所带来的各种相关

问题的方案[38]。排除激素使用禁忌症，符合适应症的围绝经期女性均可开启 MHT。既往研究表明，激

素补充治疗对代谢综合征有利且对其各组分均有影响。目前研究发现，雌激素替代治疗对绝经后女性性

激素、体格指标、代谢指标及临床症状均有显著改善作用，具有潜在降低 MS 风险的作用[39]。动物实验

发现，卵巢切除和高脂饮食都会增加大鼠的体重的肥胖程度，雌激素替代疗法可以调节不同脂肪库的脂

解活性[40]。另一项研究专注于去卵巢大鼠肌肉衰减症模型构建及雌激素补充治疗，研究发现去卵巢组大

鼠在补充雌激素后，肌肉质量和功能有所改善[41]。雌激素对维持女性血压水平具有重要作用，一项探讨

绝经后女性雌激素治疗给药途径和配方与高血压风险之间的关系的研究发现，口服雌激素治疗与女性高

血压风险增加相关，其风险高于经皮和阴道雌激素[42]。另一项研究发现雌二醇和屈螺酮联合治疗可降低

绝经后妇女血压并维持体重稳定[43]。有研究表明，对绝经后女性进行雌激素替代治疗可能有助于改善胰

岛素抵抗，降低血浆葡萄糖水平，雌激素通过转录因子 Foxo1 减轻胰岛素抵抗和减少糖异生，从而减少

T2DM 发病风险[44]。雌激素对绝经后妇女 MS 疗效的剂量问题目前尚未统一，部分学者认为低剂量激素

替代治疗效果较好，而也有学者支持标准剂量治疗。Zhu 等[45]研究表明，外源性雌二醇对年轻大鼠血管

平滑肌的抗衰老作用呈剂量依赖性，而在老年大鼠血管平滑肌中不存在抑制衰老的作用，甚至有一定的

促衰老作用。这个结果支持激素替代治疗的时间窗理论(HRT 具有机会窗口期：年龄少于 60 岁应用 HRT
所获得的益处大于风险，而年龄大于 60 岁以后应用 HRT 的风险大于益处，不推荐使用)。 

6.3. 外科手术及介入性治疗 

主要针对 TLC 和药物治疗效果欠佳者，重度肥胖者可行胃结扎术，对于胰岛功能衰竭的患者可考虑

行胰岛移植和干细胞移植，对于血管病变如冠脉狭窄患者可考虑行血管成形及支架治疗。 

7. 小结及展望 

1) 随着人类平均预期寿命的上升，有越来越多女性步入围绝经期及绝经后期阶段。 
该阶段随着卵巢功能进行性衰退等变化，机体易患各种代谢性疾病，因此研究围绝经期及绝经后期

代谢综合征的健康管理及防治将会有助于妇女健康。  
2) 许多调查研究发现代谢综合征发病率随年龄增加而升高，男女之间发病差异在不同年龄阶段、不

同地区、不同种族之间研究结果不同。目前代谢综合征具体发病机制尚不明确，若能明确其病因，即可

采取早期干预治疗，减少围绝经期及绝经后期女性代谢综合征的发生，降低心脑血管疾病发生风险，提

高该时期妇女的生活质量。 
3) 目前围绝经期及绝经后期代谢综合征治疗以综合干预及个体化治疗为原则，包括治疗性生活方式

改变、药物治疗及手术干预，强调疾病不同阶段采取不同干预措施。近年来，激素补充治疗的相关研究

越来越受到重视，各学科也有关于激素补充治疗联合其他药物用于治疗代谢综合征的疗效评估，也有关

于不同激素剂量疗效及安全性对比研究，对于存在激素使用禁忌或高风险的患者来说，这无疑是有益的。 
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4) 总之，围绝经期和绝经后期代谢综合征的相关研究和发现必将为绝经后女性心血管疾病诊疗开辟

一个全新的视野和领域。 
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