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您的感受
您很可能正在经历关节疼痛，即关节痛，超过一半的女性在更年期前后会出现这种情况。随着身体经历更
年期过渡，这种疼痛往往会加剧。雌激素水平的下降是导致这一变化的关键驱动因素。您可能会注意到肌
肉感觉更加僵硬。雌激素与肌肉僵硬呈负相关，这意味着雌激素水平较低通常意味着肌肉更紧绷、柔韧性
更差。

疼痛可能出现在许多部位。与同龄男性相比，绝经后女性患下腰痛更为常见。这与性激素水平降低引起的
生理变化有关。您还可能会感到肩部疼痛。在此期间，无症状的肩袖撕裂风险会增加。这些撕裂在您感觉
不到时可能已经存在，直到它们影响您的运动。

日常任务可能变得困难。向后伸手或举过头顶可能会感觉笨拙和僵硬。您可能会发现举起物体或侧卧睡觉
变得更加困难。您的医生知道这些变化是真实且常见的。它们并非您的想象。

您的症状可能在夜间或活动后加重。醒来时感到僵硬也很常见。激素水平的变化也可能会影响您的肌肉和
肌腱的僵硬感。这种变异性可能使某些日子比另一些日子更好。

重要的是要知道，您并不孤单。肌肉流失，即少肌症，在绝经后女性中的患病率为31%。这种流失加剧了
您感受到的疼痛和僵硬。虽然一些治疗方法显示出前景，但激素疗法在保护关节置换方面的证据有限。您
的医生将专注于管理您的具体症状并提高您的生活质量。

实际发生了什么
在围绝经期，您的身体经历显著的激素变化，使其特别容易引发肌肉骨骼疼痛。超过一半的女性在此前后
会出现关节疼痛，即关节痛。这种不适感通常会随着绝经过渡期的推进而加剧。主要驱动因素是雌激素水
平的下降。这种下降不仅影响您的关节，还影响您的肌肉和骨骼。
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绝经期肌肉骨骼综
合征
绝经期雌激素水平下降导致一组公认的关节、肌腱和骨骼问题。
Kieran Hirpara 4.0

CQ HAND + UPPER LIMB
Dr Kieran Hirpara — Specialist Orthopaedic Surgeon
Suite 2, Level 1, Mater Private Hospital Rockhampton, 31 Ward Street, The Range, QLD 4700
Phone 07 4863 6556  ·  office@cqupperlimb.com.au  ·  cqupperlimb.com.au 

Page 1 of 7



您的关节依赖光滑的软骨作为骨端之间的减震器。较低的雌激素水平与膝关节骨关节炎的发展有关，这是
一种磨损性关节炎。在某些情况下，这与骨质疏松性骨关节炎相结合，其中软骨下方的骨骼因高重塑率而
密度降低。这种结构变化可能导致僵硬和疼痛。与同龄男性相比，绝经后女性的腰痛更为常见，这也是由
性激素的这些相同生理变化所驱动的。

您的肌肉和肌腱也受到影响。肌肉僵硬与雌激素呈负相关，这意味着较低的水平会导致组织更紧、柔韧性
更差。事实上，雌激素与肌肉特性密切相关。这种激素变化可能导致少肌症，即肌肉质量的丧失。在一项
针对绝经后女性的研究中，少肌症的患病率为31%。此外，您肩部的肌腱，如冈上肌肌腱，含有雌激素和
孕激素受体。当这些激素水平下降时，肌腱纤维可能会减弱。这增加了无症状的全层肩袖撕裂的风险，其
中肌腱纤维完全分离。这些撕裂在绝经后时期更为普遍，并与代谢性疾病有关。

您的肩关节周围有一个关节囊，这是一个将关节固定在一起的组织袖套。较低的雌激素水平也可能增加您
患粘连性关节囊炎（或称冻结肩）的几率，其中该关节囊变得增厚和紧绷。虽然激素替代疗法可能为这些
病症提供一定的保护，但证据不一。归根结底，您感受到的疼痛和僵硬是您身体变化的激素环境直接影响
支持您运动组织的直接结果。

我们如何应对
肌肉骨骼疼痛在围绝经期过渡阶段尤为普遍。在更年期前后，超过半数的女性会受到关节痛的影响。这种
上升趋势与雌激素水平下降有关。您可以从自我护理和物理治疗开始。温和的运动有助于保持活动能力和
力量。对于拇指关节疼痛，将本体感觉神经肌肉促进训练与力量训练相结合，比单独进行力量训练效果更
好。这种方法能减少功能障碍并改善运动。如果您患有大转子疼痛综合征且体重指数低于25，将激素治疗
与任何运动及健康教育相结合，优于安慰剂。请给这些保守措施一些时间来发挥作用。坚持是看到日常舒
适度改善结果的关键。

医疗选择包括止痛药和抗炎药。激素治疗是另一条路径，但存在利弊权衡。雌激素和选择性雌激素受体调
节剂可能有助于患有早期骨关节炎或骨质疏松性关节炎的绝经后患者。然而，长期使用全身性更年期激素
治疗，特别是仅含雌激素的治疗，与慢性下腰痛风险增加有关。未加孕激素的雌激素显示出对新发膝关节
影像学骨关节炎的保护趋势。然而，关于未加孕激素的雌激素使用对髋关节或关节置换发生率的保护效
果，证据有限。雌二醇补充可能带来更好的肩袖修复术后结果，尽管疼痛和功能评分的差异未达到最小临
床重要阈值。请与您的医生讨论这些益处和风险，以找到适合您的最佳平衡点。

如果尽管采取了这些措施，症状仍然严重，请寻求专科医生的意见。您的医生可能会建议您进行更深入的
评估。影像学检查可以排查无症状的全层肩袖撕裂等问题，这些问题在绝经后期更为常见。对于某些特定
病症，如果保守治疗失败，偶尔可能会考虑进行手术。这一决定取决于您的个人健康状况和疼痛的严重程
度。您的医生将根据最适合您身体和生活方式的方案，指导您进行下一步。

预期情况
在围绝经期过渡阶段，肌肉骨骼疼痛较为常见。超过一半的女性在更年期前后会出现关节痛（关节病）。
随着雌激素水平下降，这一比例会进一步增加。您可能会注意到，绝经后女性的腰痛比同龄男性更为普
遍。这与绝经后性激素水平降低有关。
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您的预后取决于如何管理这些变化。对于某些疾病，如早期退行性骨关节炎，雌激素或特定的雌激素调节
药物可能具有益处。如果您存在骨密度降低，这些治疗可能有所帮助。然而，长期使用全身性激素治疗，
尤其是仅使用雌激素的治疗，与慢性腰痛风险增加相关。现有证据有限，表明未对抗的雌激素并不能预防
髋关节或关节置换的需求。但其在X光片上显示出对膝关节炎的保护趋势。

如果您患有肩袖撕裂，这种情况在绝经后更为常见，并与代谢性疾病相关。雌二醇补充可能改善肩袖修复
术后的结局，尽管疼痛评分的差异可能让您感觉并不显著。对于拇指关节炎，将特定的拉伸运动与力量训
练相结合，比单独进行力量训练更有效。这能减少功能障碍并改善活动能力。

如果您患有大转子疼痛综合征且体重健康（BMI <25），将激素治疗与运动及健康教育相结合，效果优于安
慰剂。少肌症（与年龄相关的肌肉流失）影响约31%的社区居住绝经后女性。这可能影响您的身体活动。

总体而言，您的医生将根据您的具体症状制定个性化方案。部分疼痛可能通过针对性治疗得到缓解。其他
症状，如长期使用激素导致的慢性腰痛，可能会持续存在。请诚实地告知您的疼痛程度。现实的期望有助
于您管理这一过渡期。您的身体正在发生变化，但您有多种选择来保持活跃和舒适。

何时就医
围绝经期是女性特别容易发生肌肉骨骼疼痛的状态。在绝经前后，超过半数的女性会经历关节痛。关节痛
的患病率似乎在绝经过渡期有所增加。与年龄匹配的男性相比，绝经后女性的腰痛更为普遍。如果您出现
休息后不缓解的持续性疼痛、无力或不稳、关节交锁或打软腿、影响睡眠或工作的症状，或症状突然加
重，请咨询您的全科医生。长期使用全身性绝经激素治疗与慢性腰痛风险增加相关。雌激素补充与接受肩
袖修复术的绝经后女性预后改善相关。

深入探讨
本节内容超出了您自身治疗决策所需的深度。本文面向希望了解证据本身的读者，在此付出额外努力是值
得的，因为文献显示，一个显而易见的推论——如果雌激素下降会损害肌肉骨骼组织，那么补充雌激素就
应该能修复它——并不成立。

这一组症状如今已有了名称。2024年，它被正式描述为绝经期的肌肉骨骼综合征，将关节痛、肌肉量减
少、骨密度降低以及骨关节炎的进展归因于单一病因：绝经过渡期雌激素的急剧下降 [1]。每年约有 4700
万 女性进入这一过渡期。超过 70% 的女性会出现肌肉骨骼症状，且 25% 的女性会因此致残 [1]。

该论文中有两个数字值得强调。围绝经期女性肌肉骨骼疼痛的总体患病率约为 71%，且在这些症状患者
中，40% 的女性影像学检查 无结构性发现 [1]。正常的扫描结果并不意味着没有问题；对于相当大比例的
少数群体而言，这是预期结果。

作者将该综合征归纳为五个过程，这比罗列症状更有用的框架：炎症（关节痛、关节疼痛、冻结肩）、少
肌症（平衡能力差、跌倒、耐力下降）、卫星细胞增殖减少（肌肉无法重建）、骨质疏松症（身高降低、
驼背姿势、低冲击骨折）以及关节炎（关节疼痛和僵硬） [1]。命名很重要，因为历史上这些情况一直是由
不同的临床医生逐个关节进行评估的，没有人看到整体模式。

CQ HAND + UPPER LIMB
Dr Kieran Hirpara — Specialist Orthopaedic Surgeon
Suite 2, Level 1, Mater Private Hospital Rockhampton, 31 Ward Street, The Range, QLD 4700
Phone 07 4863 6556  ·  office@cqupperlimb.com.au  ·  cqupperlimb.com.au 

Page 3 of 7



雌激素在组织中实际发挥的作用

肌腱、肌肉、软骨和滑膜中均存在雌激素受体，因此雌激素的撤退并非仅影响骨骼的事件。但雌激素对肌
腱的作用比一般性的功能衰退更为特异。

在肩袖肌腱中，当直接比较衰老与雌激素缺乏的影响时，衰老会降低两种主要胶原蛋白及弹性蛋白的表
达，而雌激素缺乏则选择性地仅降低弹性蛋白的表达，对胶原蛋白基因无影响 [2]。胶原蛋白如同绳索，弹
性蛋白则提供回弹。这与患者的描述相符：肌腱并非变得脆弱，而是变得僵硬且缺乏弹性。

关于关节疼痛本身，通常一致提出另外三种机制：雌激素通常抑制炎症细胞因子的产生，因此其撤退允许
低度炎症状态的存在；雌激素具有直接的镇痛作用，因此失去雌激素会独立于任何组织损伤而降低疼痛阈
值；此外，加速的骨转换也会带来其自身的不适感 [3]。

最清晰的天然实验

最强的因果证据并非来自绝经研究。芳香化酶抑制剂用于乳腺癌治疗，可产生深刻且刻意的雌激素剥夺，
其肌肉骨骼后果已被仔细测量。

在涵盖21项研究和13,177名女性的荟萃分析中，芳香化酶抑制剂诱导的关节痛的合并患病率为45.9% [4]。
约9.3%的女性因此停止其他有效的癌症治疗 [4]。重要的是，这种关节痛主要为非炎症性，关节疼痛但不伴
有炎症性关节炎的标志物 [3]。

这是该领域最接近实验的情况。突然去除雌激素，大约一半的女性会出现关节疼痛；这种疼痛是真实的、
常见的，且不能用炎症性疾病解释。在定义性论文中，这一平行关系被明确指出，该论文注意到，在芳香
化酶抑制剂使用后以及绝经激素治疗突然撤除后 [1]，均报告了关节痛增加，这两条不同的路径导致同样突
然的雌激素丧失，并产生相同的症状。这是认真对待绝经版本而非将其视为巧合性老化的最佳理由。

与之相关的病症

绝经后肩痛的发生率显著更高。一项针对21,095人的横断面研究显示，绝经女性中肩痛的患病率高于非绝
经女性，睡眠时长和炎症标志物是相关因素之一 [5]。

定义性论文将冻结肩明确归入该综合征范畴，将其与关节痛和关节疼痛一同归类于炎症分支，并建议对于
表现为粘连性关节囊炎的中老年女性，应考虑该综合征的整体情况，而非孤立地治疗肩部 [1]。

有必要明确该关联的强度。粘连性关节囊炎独立重复验证的风险因素包括糖尿病、甲状腺疾病和高脂血
症，一项全基因组关联研究发现，其遗传贡献的大小与糖尿病和甲状腺功能减退症的关联相当，涉及Wnt通
路 [6]。绝经并不在这些重复验证良好的因素之列。因此，所提出的机制——雌激素撤退允许炎症状态存在
——是合理的，且与关节痛数据一致，但目前冻结肩的关联主要基于这一推理，而非具有与糖尿病关联同
等权重的流行病学证据。

此外，还存在与广泛性疼痛的重叠，这一点值得指出，因为它具有双向性。纤维肌痛症状常在绝经前后开
始，之后往往更为严重，并在伴有或不伴有卵巢切除的子宫切除术后加重 [17]。这两种疾病的症状列表高
度重叠。但纤维肌痛也发生在非绝经女性和男性中，因此性激素不能是唯一的机制，该综述的结论是，应
将两者视为独立的问题进行识别和治疗，而非合并为一 [17]。实际上，这意味着不应默认将中老年女性的
广泛性疼痛归因于绝经，请参阅我们的纤维肌痛页面。
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补充雌激素是否有帮助？

正是在这里，直觉最容易失效，且答案因测量指标的不同而异。

对于肌腱而言，信号指向了相反的方向。在一项倾向评分匹配的国家队列研究中，针对127,672名45岁及
以上女性，全身性激素替代治疗与肌腱损伤率增加以及接受手术修复的可能性更大相关 [7]。在另一项针对
6,007名女性的前瞻性队列研究中，长期全身性治疗——尤其是仅含雌激素的制剂——与慢性腰痛风险增加
相关 [8]。

若在手术期间直接给予，其益处真实存在但幅度较小。在184名接受肩袖修复术的绝经后女性中，补充雌二
醇改善了疼痛和肩关节功能评分，但差异未达到患者可察觉的阈值 [9]。关于将雌二醇局部递送至修复部位
而非全身给药的研究，目前仅在动物模型中达到了概念验证阶段 [10]。

这些均为观察性研究，且接受激素治疗的女性与未接受者存在系统性差异。这一切都不是停止激素治疗的
理由，因为激素治疗是基于与肌腱无关的充分理由而处方的。其真正含义在于，不应期望激素治疗能保护
您的肌腱，且在开始激素治疗后新出现的肩部或肘部疼痛值得进行评估，而非假定其必然与激素治疗无
关。

围手术期情况出现分化

围手术期文献确实存在矛盾，且这种矛盾具有信息价值：医学并发症与假体并发症的变化方向相反。

在医学方面，雌激素替代疗法似乎具有保护作用。在一项纳入 2,554,672 名接受全关节置换术患者的队列
研究中，雌激素替代疗法与静脉血栓栓塞症 减少 及主要医学并发症减少相关 [11]。在 21,220 名接受全髋
关节置换术的女性中，术前激素治疗与十年内假体周围骨折减少相关，且血栓栓塞症发生率未增加 [12]。

在假体方面，变化方向相反。在一项针对 3,558 名接受全肩关节置换术患者的倾向性匹配系列研究中（这
是此处最相关的上肢手术），雌激素替代疗法与长期翻修手术及机械并发症 增加 相关 [13]。另一项系列研
究发现，接受围手术期雌激素替代疗法的患者翻修率和假体周围关节感染率更高 [14]。

系统综述得出的实际结论比上述任一极端更为谨慎：不应在择期关节置换术前停用不含雌激素的经皮制
剂，而关于是否应停用含雌激素制剂的理由，目前无论支持还是反对均未得到证实 [15]。如果您正在接受
激素治疗且计划手术，这是一个需要与您的外科医生和处方医生共同做出的决定，而非单方面决定。

已知确实有效的措施

最具实用价值的证据往往是最不引人注目的。在一项针对患有拇指基底关节炎的绝经后女性的随机对照试
验中，在力量训练方案中加入本体感觉神经肌肉促进法（一种训练协调性而非单纯力量的引导性运动模
式），在疼痛、功能障碍、活动度和握力方面均优于单纯的力量训练 [16]。

总体而言，证据呈现这一形态。有针对性且有人监督的运动训练确实有其价值。激素学解释更擅长阐明组
织为何发生改变，而非指导我们在组织改变后应采取何种措施。
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