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【摘要】 绝经生殖泌尿综合征（genitourinary syndrome of menopause，GSM）在乳腺癌患者中的发生比例

高，但缺乏及时、有效的诊治，严重影响患者的生活质量和预后。随着乳腺癌患者生存率的提高，肿瘤诊疗

步入慢病化管理的时代，而目前国内尚缺乏针对乳腺癌患者GSM管理的针对性指南或共识。故中国医师

协会外科医师分会乳腺外科专家工作组、中国抗癌协会肿瘤临床研究管理学专业委员会、国家肿瘤质控中

心乳腺癌专家委员会、中国抗癌协会乳腺肿瘤整合康复专业委员会、重庆市临床医学研究联合会、重庆抗癌

协会肿瘤内分泌专业委员会、重庆市医学会妇产科学专业委员会重庆市性学会、重庆市医学会泌尿外科专

委会和重庆市妇幼卫生学会联合组织相关专家，基于国内外指南、共识及多个中心的临床经验，深入探讨并

制定了《中国女性乳腺癌患者绝经生殖泌尿综合征管理专家共识（2024年版）》，旨在为我国女性乳腺癌患者

GSM的规范化管理提供参考。
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【Abstract】 Genitourinary syndrome of menopause（GSM）is more prevalent among breast cancer patients,
with a notable absence of timely and effective diagnosis and treatment, severely impacting patients’quality of life
and prognosis. With the improved survival rates of breast cancer patients, the management of cancer has entered an
era of chronic disease management. However, there is still a lack of targeted guidelines or consensus for the man‐
agement of GSM in women with breast cancer in China. Based on the guideline/expert consensus and the clinical
experience of multiple medical centers, Breast Surgery Expert Working Group of Surgeons Branch of Chinese Medi‐
cal Doctor Association, the Society of Clinical Cancer Research Administration of China Anti‐Cancer Association,
the Breast Cancer Expert Committee of the National Cancer Quality Control Center, Breast Cancer Rehabilitation
Committee of China Anti ‐Cancer Association, Chongqing Federation of Clinical Medical Research, the Society of
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乳腺癌是女性发病率最高的恶性肿瘤[1]。近年，随着乳

腺癌筛查和诊疗技术的进展，乳腺癌患者的生存率显著提

高，肿瘤诊疗步入了慢病化管理时代，乳腺癌伴随疾病管理

也逐渐受到重视[2]。在乳腺癌综合治疗中，化疗、卵巢去势、

内分泌治疗等均可能降低循环性激素水平或拮抗其功能，

引起绝经相关症状，对生殖泌尿系统造成损害[3]。绝经生殖

泌尿综合征（genitourinary syndrome of menopause，GSM），由

北 美 绝 经 学 会（The North American Menopause Society，
NAMS）和国际妇女性健康研究学会（The International Soci‐
ety for the Study of Women’s Sexual Health，ISSWSH）于 2014
年正式提出[4]，它全新定义了绝经过渡期和绝经后期女性因

雌激素水平下降所引起的外阴阴道症状、下泌尿道症状及

性功能障碍。这一系列症状在绝经（含自然绝经和人工绝

经）妇女中常见，包括生殖道症状（阴道干涩、瘙痒、烧灼感、

性交痛、阴道松弛及性生活满意度降低）和泌尿道症状（尿

频、尿急、尿痛、尿失禁、泌尿道反复感染），严重影响患者的

身心健康及生活质量。肿瘤患者治疗后性相关问题近来受

到广泛关注，尤其是治疗后闭经的乳腺癌绝经前女性

患者[5]。
GSM在绝经后妇女中有较高的发病率，而在乳腺癌患

者中的发病率更高[6‐7]，尤其在年轻女性乳腺癌患者中，化疗

药物毒性可诱发闭经，内分泌治疗和卵巢去势治疗可引起

雌激素迅速下降，导致GSM症状更早出现，且具有症状重、

病程长、易反复的特点，不仅导致阴道和泌尿道局部不适，

还对患者的心理、睡眠、性功能等方面带来困扰。故正确认

识乳腺癌患者中的GSM，制定规范、有效的防治措施，对改

善患者生活质量及预后具有重要意义[8]。而目前有关乳腺

癌患者GSM的诊疗共识仅有 2018年由NAMS和 ISSWSH发

布的《乳腺癌患者或高危妇女绝经生殖泌尿综合征的管理：

共识建议》[6]。为此，中国医师协会外科医师分会乳腺外科

专家工作组、中国抗癌协会肿瘤临床研究管理学专业委员

会、国家肿瘤质控中心乳腺癌专家委员会、中国抗癌协会乳

腺肿瘤整合康复专业委员会、重庆市临床医学研究联合会、

重庆抗癌协会肿瘤内分泌专业委员会、重庆市医学会妇产

科学专业委员会重庆市性学会、重庆市医学会泌尿外科专

委会和重庆市妇幼卫生学会组织了国内乳腺肿瘤外科、肿

瘤内科、妇科、泌尿外科等相关科室的专家成立了共识专家

组。专家组成员结合最新相关文献和多个中心的临床经

验，针对性讨论和相关问卷调查，撰写了《中国女性乳腺癌

患者绝经生殖泌尿综合征管理专家共识（2024年版）》，旨在

为我国女性乳腺癌患者GSM的规范化管理提供指导与参

考，以进一步提高乳腺癌患者的生活质量并改善预后。本

共识已在国际实践指南注册与透明化平台（practice guide‐
line registration for transparency，PREPARE）注册（注册号：

PREPARE‐2024CN607）。

1 GSM的发病现状及发病机制

1.1 GSM发病现状

我国已进入加速老龄化的阶段，目前有 2.3亿绝经期妇

女，预计 2030年将超过 3.8亿。随着人类平均寿命的延长，

联合国提出将健康老龄化作为全球解决老龄问题的奋斗目

标，GSM作为影响女性健康及生命质量的重要因素，越来越

受到重视[9]。GSM症状多样，发病率高。有报道，绝经 1年
的妇女 GSM患病率为 64.7%，绝经后 6年的患病率高达

84.2%[10]。而研究显示，仅有约 18.9%患者主动报告相关症

状，约 20%的 GSM得到诊断，其中 24%的患者得到治

疗[11‐12]。在乳腺癌患者中，GSM发生的比例更高，且绝大多

数未得到及时、有效的诊治[7]。
1.2 GSM发病机制

女性生殖道和下泌尿道有共同的胚胎来源，均起源于

富含雌激素受体的泌尿生殖窦，雌激素对维持阴道内环境

及泌尿生殖功能有重要作用[13]。循环雌激素水平下降，可

导致泌尿生殖道黏膜的生理和结构发生改变。正常女性生

殖道上皮湿润、富有弹性。上皮细胞自然脱落进入阴道导

致糖原释放，糖原被乳酸菌转化为乳酸，维持阴道平衡。有

基础研究显示，细胞外基质（extracellular matrix，ECM）在维

持盆底筋膜、韧带和阴道壁的结构动态重塑和生理功能方

面发挥重要作用[14‐ 15]。围绝经期和绝经后期女性体内雌激

素耗竭，受体功能也逐渐下调，女性生殖道组织胶原蛋白及

透明质酸等 ECM成分减少，导致组织结构破坏，功能进一

步受损[16]。上皮变薄，结缔组织增加，平滑肌功能下降，血

管分布减少，使得阴道弹性变差，分泌物减少，阴道干涩，组

织脆性增加，易造成刺激和损伤[17]。同时，阴道原有菌群失

调，缺乏将糖原转化为乳酸的乳酸菌，使得健康阴道的 pH
值可由 3.5~4.5上升至 5.0~7.5，而偏碱性的阴道 pH环境有

利于葡萄球菌和B族链球菌等致病菌的感染[18]。泌尿道因

雌激素缺乏导致其功能失调，可引起尿频、尿急、尿痛、尿失

禁及反复的泌尿道感染等症状。绝经前与绝经后妇女发生

泌尿道感染的危险因素各不相同。在年轻妇女中，性生活

是引起尿路感染的常见诱因，而因雌激素水平下降所致的生
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【Key words】 Breast cancer; Genitourinary syndrome of menopause; Breast cancer recurrence risk
DOI：10.3760/cma.j.cn115807-20240326-00087

——318



fmx_T3RoZXJNaXJyb3Jz

中华内分泌外科杂志（中英文）2024年6月第18卷第3期 Chin J Endocr Surg，June 2024，Vol.18，No.3

理结构改变，则是老年妇女反复泌尿系感染的重要原因。

2 乳腺癌患者中的GSM发病现状及影响因素

2.1 乳腺癌患者中GSM现状

乳腺癌是女性最常见的癌症，在美国早期乳腺癌患者

约占 80%[19]。GSM的典型症状通常发生在女性绝经后 4~5
年内，但接受化疗、卵巢切除或抗雌激素药物等治疗的女性

乳腺癌患者，因治疗引起雌激素剥夺症状，加速绝经状态，

可导致GSM症状更早出现[20]，并可能对患者性行为、生育能

力、亲密关系、生活质量和社会心理等方面产生长远的负面

影响[21]。西方女性大部分是绝经后发生乳腺癌，50岁以上

女性约占 82%[22]，而中国女性的发病年龄相对年轻，比西方

人早了近 10岁[23]，故我们更应充分关注相关GSM问题，改

善患者的生活质量。乳腺癌患者中GSM的发病率为 55%~
80.8%，高于普通绝经后妇女的50%[6, 24‐25]。但其中大多数并

未被诊断和治疗，一项针对 800名乳腺癌患者的回顾性研

究发现，在 279名有 GSM症状的乳腺癌患者中，仅有约

39.8%的患者被诊断和治疗[26]。因泌尿生殖道和性功能的

隐私性和话题敏感性，女性往往不愿意提及，即使出现问题

也不愿主动向医生咨询，且目前临床医生对此尚未引起足

够的重视，存在诊疗不规范等问题，导致GSM随着时间的推

移而不断加重。

2.2 乳腺癌治疗对GSM的影响

绝经前乳腺癌患者，化疗相关卵巢功能损伤、药物性卵

巢功能抑制剂或内分泌治疗的抗雌激素作用等可均导致雌

激素水平迅速进入绝经状态。绝经后乳腺癌患者，在诊断

时已处于绝经状态，接受化疗或内分泌治疗，可使基础雌激

素水平进一步降低。因对雌激素的依赖，泌尿生殖道黏膜

可因雌激素剥夺而加重GSM症状，显著影响乳腺癌患者的

生活质量和治疗依从性。

2.2.1 化疗对GSM的影响 女性卵巢对化疗药物的毒性

较为敏感，化疗可导致卵泡破坏，使雌激素和孕激素水平下

降，甚至化疗诱发闭经（chemotherapy‐induced amenorrhea，
CIA），使患者迅速进入绝经状态[27]。乳腺癌确诊后第一年，

化疗可显著增加CIA的风险，40岁和 50岁接受化疗的女性

发生 CIA率分别约为 40%和 90%，而年龄匹配的健康女性

闭经的发生率分别约为 5%和20%[28]（表1）。

2.2.2 内分泌治疗对GSM的影响 乳腺癌患者中，性激素

受体阳性比例占多数，目前指南推荐接受 5~10年的内分泌

治疗，主要包括：选择性雌激素受体调节剂（selective estro‐
gen receptor modulators, SERMs）、芳香化酶抑制剂（aroma‐
tase inhibitors, AI）、药物性卵巢功能抑制剂（促性腺激素释

放激素激动剂，gonadotropin releasing hormone agonist, GnRH‐
a）。随着药物性卵巢去势的发展，手术性卵巢切除去势和

放疗性卵巢去势在临床中的应用已相对较少。内分泌治疗

可显著抑制循环雌激素水平，降低性激素受体阳性乳腺癌

复发风险和死亡率，而它可能诱发 GSM或导致其症状加

重[32]（表 2）。对于需延长内分泌治疗的乳腺癌患者来说，

妥善处理GSM相关症状对提高患者依从性及生活质量、保

障治疗安全性和疗效尤为重要。

推荐 1：绝经生殖泌尿综合征（GSM）发生率较高[1]，是常

见的乳腺癌伴随疾病，但绝大多数并没有得到及时、有效的

诊治。GSM不仅导致阴道和泌尿道症状，还对患者的心理、

睡眠、性功能等方面带来困扰。应重视乳腺癌患者中GSM
的防治（专家共识度：100%）

推荐 2：乳腺癌化疗可能引起化疗诱发闭经和雌激素

迅速下降，内分泌治疗可明显降低雌激素水平或拮抗其功

能，故可能加速患者绝经状态，导致GSM症状出现更早，应

引起临床的重视（专家共识度：100%）
推荐 3：化疗或内分泌治疗可能导致雌激素水平下降

而引起泌尿道的生理结构改变和功能失调，从而诱发或加

重泌尿系的反复感染，应重视并对其加以防治（专家共识

度：100%）

3 乳腺癌患者GSM的评估与诊断

GSM的诊断主要依据询问病史和妇科检查，因GSM与

雌激素缺乏高度相关，主要表现在雌激素缺乏的泌尿生殖

系统的改变，专科体检在其诊断中尤为重要，应与生殖泌尿

道感染性疾病等相鉴别，部分难以确定病因的患者可选择

辅助检查进行鉴别诊断[9]（图1）。

3.1 病史采集

因尴尬或隐私问题，以及对更年期症状和性健康认知

表1 不同化疗药物对卵巢功能影响及其导致闭经风险[29‐31]

风险等级

高风险

中风险

低风险

闭经风险

>80%

>20%~≤80%

≤20%

代表药物

烷化剂（环磷酰胺、氮芥和
美法仑等）

铂类（顺铂、卡铂等）

蒽环类（阿霉素、表阿霉
素等）

紫杉醇类（紫杉醇、多西紫
杉醇等）

抗代谢类（甲氨喋呤、5‐氟
尿嘧啶等）

长春碱类（长春花碱、长春
新碱、长春瑞滨等）

作用机理

细胞周期非特异性药物，与DNA形成铰链，导致DNA双链断裂并抑制其合成，诱导细
胞凋亡

细胞周期非特异性药物，与DNA共价结合形成铰链，抑制DNA合成及转录

细胞周期非特异性药物，可抑制拓扑异构酶Ⅱ，并产生毒性氧自由基，导致DNA断裂，
抑制DNA合成及转录

细胞周期特异性药物，作用于M期，与微管结合，增加微管蛋白聚合，导致细胞分裂异
常或停止

细胞周期特异性药物，作用于S期；甲氨蝶呤使二氢叶酸还原酶失活，抑制嘌呤核苷酸
从头合成；5‐氟尿嘧啶抑制胸苷酸合成酶并干扰RNA加工，抑制DNA合成及其功能

细胞周期特异性药物，作用于M期，干扰细胞分裂期微管蛋白聚合，抑制微管形成，使
细胞分裂停止于分裂中期
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表2 乳腺癌内分泌治疗药物对GSM的影响

药物类型

选择性雌激素受体调节剂

雌激素受体下调剂

芳香化酶抑制剂

卵巢功能抑制剂

药物特征

作用机理

代表药物

适用人群

不良反应

GSM症状

作用机理

代表药物

适用人群

不良反应

GSM症状

作用机理

代表药物

适用人群

不良反应

GSM症状

作用机理

代表药物

适用人群

不良反应

GSM症状

选择性地与体内ER结合，阻断雌激素对乳腺癌细胞的促进作用

TAM、托瑞米芬

TAM：绝经前后的ER（+）乳腺癌。托瑞米芬：绝经前后ER（+）乳腺癌或ER不详的转移性乳腺癌

可引起潮红、出汗、失眠、外阴瘙痒、性欲降低等更年期症状和多种妇科不良反应，可导致子宫内膜
增厚，托瑞米芬致子宫内膜癌风险较TAM低

TAM作为乳腺癌细胞的ER拮抗剂，还可作为阴道ERα的激动剂，对阴道发挥类似雌激素作用，可增
加阴道分泌物，在一定程度上改善阴道干燥症状，但作用有限

竞争性ER拮抗剂，还可诱导ER降解，下调细胞ER表达

氟维司群

接受TAM治疗耐药后的绝经后乳腺癌患者，或AI耐药的后续治疗

可引起胃肠道症状（恶心、呕吐、腹泻等）、潮热、皮疹等不良反应，对肝功能有一定程度的损害，肝功
能损伤的患者应慎重使用

其GSM的发生率低于AI，但高于TAM[21]

抑制雄激素向雌激素转化的芳香化酶活性，可使循环雌激素浓度从 20 pmol/L降至3 pmol/L以下[33]

来曲唑、阿那曲唑、依西美坦

绝经后乳腺癌患者

可引起骨质疏松、骨关节痛、骨折；血脂异常；潮热、乏力、阴道干燥和性欲下降等副作用

AI在绝经后患者中使用，或在绝经前患者中与GnRH‐a联合使用，与单独使用 TAM相比，GSM症状
更严重[6, 33]

抑制卵巢功能，通过减少促黄体素和促卵泡刺激素的调控途径来降低雌激素至绝经后水平，从而抑
制雌激素对肿瘤的促生长作用

GnRH‐a：戈舍瑞林、亮丙瑞林

绝经前激素受体阳性乳腺癌

可引起潮红、多汗、性欲下降、头痛、失眠、关节痛等副反应

症状通常持续时间较短、症状较轻

注：GSM为绝经生殖泌尿综合征，ER为雌激素受体，ERα为雌激素受体α，TAM为他莫昔芬，AI为芳香化酶抑制剂，GnRH‐a为促性腺激素

释放激素激动剂

GSM临床诊疗流程

病史采集 妇科检查 辅助检查

症状询问：
泌尿生殖症状、性生活质量

病史询问：
乳腺癌诊疗相关情况、月经

婚育史、卵巢切除史等

阴道保湿剂或
润滑剂治疗

外阴、阴道及子宫
颈、子宫萎缩情况

阴道PH值、性激素
尿常规、阴道分泌物
妇科彩超等GSM相关

症状测评

泌尿系症状未改善可选用
胆碱能受体拮抗剂、
β3受体激动剂等

盆底肌训练
盆底电刺激治疗

局部雌激素无效可选用
雌激素受体调节剂等

外阴阴道萎缩症状或性功能障碍 泌尿道萎缩症状

多学科协作管理，定期随访评估

其他治疗选择

激光治疗

排除其它疾病导致

拟诊GSM的临床处理

评价雌激素风险与收益

无效
阴道雌激素治疗

密切监测

注：GSM为绝经生殖泌尿综合征

图1 乳腺癌GSM诊疗策略

的缺乏，目前对GSM诊断的重视程度仍然不足。对于绝经

前或绝经后的乳腺癌患者，均应询问其可能与GSM相关的

潜在生理变化，并通过开放性的问题进行筛查，比如询问泌

尿生殖道方面有何种不适及与性生活有关的问题或困扰等。

3.1.1 询问症状 ①外阴、阴道萎缩症状：有无外阴阴道萎

缩、干涩、烧灼、刺激、瘙痒、性交后出血或裂伤、阴道分泌物

异常等。②下尿路症状：有无尿频、尿急、排尿困难、反复的下

尿路感染及合并尿失禁等。③性生活质量改变：有无性欲减

低、性交痛、性交困难，对生活、心理及性伴侣的影响程度等。

3.1.2 询问病史 与GSM相关的病史及治疗情况，同时评

估绝经状态。①乳腺癌分期和分级，有无淋巴、血管侵犯，

激素受体状态，遗传易感性，患病时间。②一般情况：月经

史、孕产史、绝经时间；既往疾病史、家族史、手术史、放疗

史、化疗史、内分泌治疗史、过敏史等。③既往治疗措施及

对治疗的反应性等。④询问并排除其他病因（如外阴阴道

刺激物接触史）引起的泌尿生殖道感染症状等。

3.2 妇科检查

GSM主要的临床表现是外阴皮肤及阴道、尿道黏膜的

萎缩性改变，并由此引起的相关症状。

3.2.1 外阴皮肤黏膜及尿道黏膜萎缩的表现 ①阴毛稀

少；②外阴弹性和饱满性减弱；③外阴皮肤苍白、弹性降低；
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④小阴唇融合；⑤尿道口外突；⑥尿道黏膜外翻、脱垂或萎

缩；⑦尿道肉阜或息肉。

3.2.2 阴道黏膜 ①组织脆性增加、裂痕、瘀点；②阴道口

缩窄；③处女膜痕消失；④阴道褶皱消失、弹性降低；⑤阴道

黏膜苍白或点状、片状充血；⑥阴道分泌物减少、润滑度差。

3.2.3 子宫颈及子宫 呈相应萎缩性改变，可合并子宫颈

萎缩或穹隆消失。

3.3 辅助检查

3.3.1 阴道pH值 正常阴道呈酸性环境，pH值为 3.5~4.5，
pH>5.0可认为是雌激素缺乏导致阴道萎缩的指标。

3.3.2 性激素检测 符合围绝经期或绝经后改变。

3.3.3 其他检查 尿常规、阴道分泌物、子宫颈细胞学、盆

腔或泌尿系统超声检查。

3.3.4 GSM相关的测评 常用于评估GSM严重程度及治

疗效果的方法，包括以下评价方式。

阴道健康指数评分（vaginal health index score，VHIS）共

5项：阴道弹性、上皮完整性、润滑度、分泌物量和 pH值，每

项评分 1~5分，分值越高代表阴道健康状况越好，若总分小

于15分，则认为存在阴道萎缩。

女性性功能指数量表（female sexual function index，FS‐
FI）共涵盖 19个项目:包括性欲、性唤醒、润滑度、性高潮、性

满意度和性交痛 6个女性性功能的主要维度，共计 36分，分

数越低则性功能障碍程度越高。

阴道松弛度评估：①阴道松弛问卷（vaginal laxity ques‐
tionnaire，VLQ）评分[34]：该问卷为主观临床参数（分为很松、

松、有点松、合适、有点紧、紧、很紧 7个等级指标），当评分

低于 4分时，提示阴道松弛。②阴道松弛症分度[35‐36]：在妇

科体检中取截石位、静息、充分润滑状态下将手指放入阴

道，以患者不感觉到疼痛不适为度，放入 2指为松紧合适、2
指松为轻度松弛、3指为中度松弛、4指及以上为重度松弛。

国际尿失禁咨询委员会尿失禁问卷简表（ICIQ‐SF）：是

一项调查问卷，旨在了解尿失禁的发生率和尿失禁对患者

的影响程度。

改良Kupperman评分：系目前国际上通用的评判绝经

相关症状的办法，该量表涉及 13种最常见的相关症状，包

括：潮热及出汗、感觉障碍、失眠、易激动、抑郁及疑心、眩

晕、疲乏、骨关节痛、头痛、心悸、皮肤蚁走感、泌尿系感染和

性生活状况。量表总分为 0~63分，评分≤6分者为正常，7~
15分者为轻度，16~30分者为中度，>30分者为重度，总分越

高代表绝经相关症状越严重。

癌症后女性性健康问诊及评估方法：5A模式[37]（A‐询
问、A‐建议、A‐评估、A‐协助，A‐安排随访）；BETTER模式[38]

（B‐引入主题，E‐解释性健康的重要性，T‐向患者介绍诊疗

管理策略，T‐治疗时间，E‐关于治疗副作用的宣教，R‐记录

与讨论）。

3.4 鉴别诊断

需排除其他病因引起的生殖泌尿系统症状的因素，注

意鉴别：①外阴阴道炎症（细菌性阴道病、滴虫性阴道炎、外

阴阴道假丝酵母菌病等）；②外阴硬化性苔藓或外阴阴道扁

平苔藓；③内分泌失调所致的低雌激素疾病；④子宫颈、阴

道癌前病变；⑤下生殖道赘生物；⑥放疗后阴道炎；⑦其他

原因导致的泌尿系统症状。

推荐 4：对于绝经前或绝经后的乳腺癌患者，均建议询

问其可能与GSM相关的潜在生理变化，并通过开放性的问

题进行筛查，比如询问泌尿生殖道方面有何种不适及与性

生活有关的问题或困扰等（专家共识度：100%）
推荐 5：乳腺癌患者中GSM的诊断需排除其他病因引

起的生殖泌尿系统症状的因素（专家共识度：100%）

4 乳腺癌患者GSM的治疗

4.1 乳腺癌患者GSM的治疗原则

目前，乳腺癌患者GSM治疗方法主要包括非药物治疗

和药物治疗（表 3）。非药物治疗，如改变生活方式、局部物

理治疗、非激素阴道保湿剂和润滑剂，主要用于缓解阴道干

燥、瘙痒、灼烧感和性交困难等症状。药物治疗主要包括局

部或全身雌激素治疗，是针对GSM患者雌激素缺乏的病因

进行治疗。对于伴有明显泌尿道症状（尿频、尿急、尿痛、排

尿困难、尿失禁等）的GSM，在明确引起泌尿系统症状原因

的情况下，可通过改变生活方式，结合盆底肌训练，酌情慎

重应用阴道雌激素制剂及CO2点阵激光等进行治疗。雌激

素制剂是GSM病因治疗的理想方法，《中国绝经管理与绝经

激素治疗指南 2023版》不推荐乳腺癌患者全身应用雌激

素[39]，对乳腺癌患者进行GSM治疗时，应充分告知患者相关

治疗作用机制、潜在不良影响、有效性和安全性，充分评估

患者对GSM治疗的需求及乳腺癌复发风险（图1）。

表3 乳腺癌患者GSM的治疗策略[6]

乳腺癌患者GSM治疗策略

一般原则

（1）应对所有乳腺癌患者的性功能和生活质量进行评估

（2）应由乳腺肿瘤内外科医师、妇科医师、泌尿外科医师和患者共
同决策，制订个体化GSM治疗方案，充分考虑复发风险、症状严
重程度、生活质量及个体偏好

（3）初始一线治疗推荐：阴道保湿剂和润滑剂、阴道扩张器和盆底
物理治疗

雌激素受体阳性乳腺癌

（4）需避免激素疗法的乳腺癌患者可考虑激光治疗，但同时需告
知激光治疗目前仍缺乏长期应用安全性及疗效的相关研究

（5）GSM症状严重，经非激素治疗失败的雌激素受体阳性、复发
风险相对较低的乳腺癌患者，可考虑接受小剂量局部雌激素治疗

雌激素受体阴性乳腺癌

（6）三阴性乳腺癌患者，尽管缺乏证据，但理论上局部或全身性激
素治疗可能不会增加复发风险

转移性乳腺癌

（7）转移性乳腺癌患者，生活质量、舒适性和性亲密度是优先考虑
的因素，治疗方案因远期生存率而异，在局部雌激素治疗的选择
上，与有较长生存期的乳腺癌患者不同

注：GSM为绝经生殖泌尿综合征

4.2 乳腺癌患者GSM的治疗方法

对于乳腺癌患者GSM症状的治疗，应充分考虑乳腺癌
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的复发风险、GSM症状的严重程度、对以往GSM治疗的反

应、个体偏好等因素。已无性生活要求的妇女以缓解症状

为主；对于仍有性生活的妇女除了缓解症状，还需帮助其改

善性生活质量。

4.2.1 乳腺癌患者GSM非药物治疗策略

4.2.1.1 改变生活方式 改变生活方式作为轻度GSM的一

线治疗，包括：健康饮食、戒烟、限制饮酒、控制体重、维持充

足的维生素D和钙水平、定期体育活动。戒烟可改善毛细

血管充盈情况，增加泌尿生殖道黏膜血供，缓解萎缩症状。

还应鼓励维持性生活，定期规律的性生活或阴道扩张器具

自慰，可增加生殖器区域的血流，有助于保持组织的健康并

维持正常的阴道pH值。

4.2.1.2 阴道润滑剂和保湿剂 阴道非激素制剂治疗主要

包括阴道润滑和保湿治疗，具有起效快、作用明显的特点，

是轻中度GSM的一线治疗方法。常用阴道润滑剂和保湿剂

包括透明质酸凝胶、重组人源化胶原蛋白、阴道凝胶和甘油

类制剂等。润滑剂主要在性生活前使用，可缓解阴道局部

干涩，降低性交痛发生率，作用持续时间较短。保湿剂作用

相对持久，规律使用可保持阴道的湿润环境、改善阴道的干

涩不适，对降低阴道 pH、维持酸性环境有一定作用[40‐41]。
WHO推荐阴道保湿剂或润滑剂的渗透压< 380mOsm/kg，pH
值为 3.8~4.5[42]，作为非处方药，用药频次和剂量无严格限

制，推荐每周≥2次。基础和临床研究显示，重组 III型人源

化胶原蛋白作为一种高生物活性和生物相容性的生物材

料，在改善或修复阴道组织中的细胞外基质环境、维持细胞

和血管的生长、降低炎症反应、增加阴道黏膜厚度和弹性等

方面具有一定作用，可改善GSM所致的阴道黏膜萎缩、干涩

症状，缓解性交痛，改善阴道松弛[9, 43‐44]。同时，在动物实验

中发现，A型重组 III型人源化胶原蛋白可促进细胞粘附、迁

移和 ECM合成，调节细胞代谢，有效修复盆底肌肉组织和

结缔组织，阻止盆底组织不良重构并改善盆底功能[45]。相

关临床研究也表明注射重组Ⅲ型人源化胶原蛋白冻干纤维

可改善阴道松弛症患者 FSFI评分（4.23±3.26）及VLQ评分

（1.40±0.63）（P<0.01）。明显改善性活动时阴道润滑性、性

交痛、性生活满意度和主观性唤起能力[46]。美国癌症协会/
美国临床肿瘤学会[47]和NAMS[48]的指南推荐使用非激素疗

法（阴道润滑剂和保湿剂）作为乳腺癌患者阴道干燥和性交

困难的一线治疗方法。对于乳腺癌患者重度GSM患者使用

后症状缓解不明显时，需联合其他方法治疗。

4.2.1.3 局部物理治疗 阴道激光治疗GSM近年逐渐得到

认可，微消融 CO2激光和非消融铒激光疗法是临床较常用

的激光类型。有研究显示，激光治疗可增加阴道上皮厚度，

增加阴道壁糖原累积，恢复阴道菌群及 pH值，增加胶原蛋

白含量，改善组织弹性，促进血管重建，并改善泌尿生殖系

统萎缩导致的相关症状[49‐50]。但也有随机、双盲、对照临床

研究发现，在为期 12个月的随访中，点阵式CO2激光治疗组

较安慰剂组，未能显著改善绝经后女性的阴道症状[51]。CO2
或铒激光治疗GSM可避免雌激素干预，在乳腺癌患者中应

用具有一定的优势，目前研究显示，其在缓解泌尿生殖道萎

缩症状方面有一定作用，且短期随访并未发现明显副作用。

2020年，美国泌尿妇科学会的一项临床共识声明，尽管能量

疗法展现出良好治疗前景，但其长期预后结果尚不清楚，仍

需更多的大样本临床试验，来确定激光治疗在健康女性和

乳腺癌患者中泌尿生殖道萎缩症状的益处、风险和成本

效益。

此外，对于乳腺癌患者GSM合并盆底功能障碍性疾病，

在针对GSM症状治疗的同时可通过盆底肌训练、盆底电刺

激等物理治疗手段，增强盆底肌肉舒缩功能、改善盆底血液

循环、增强尿控能力，控制盆底功能障碍性疾病的相关症

状（表4）。

表4 乳腺癌患者GSM非药物治疗策略

治疗类型

健康教育

咨询服务

保湿剂或润滑剂

阴道扩张器具

阴道CO2或铒激光

盆底物理治疗

治疗内容及作用

低雌激素状态相关外阴和阴道变化宣教；规律、
无痛的性活动或阴道刺激有助于维持性功能

性健康认知行为指导及心理咨询

用于日常保湿增加舒适度或性生活润滑作用

塑料或硅胶等材质，轻度刺激扩张阴道组织

改善泌尿生殖道萎缩症状，但疗效尚不确切

用于治疗GSM合并盆底功能障碍性疾病

注：GSM为绝经生殖泌尿综合征

4.2.2 乳腺癌患者GSM药物治疗策略

4.2.2.1 雌激素治疗 雌激素治疗被认为是GSM最有效的

治疗方法，其临床疗效确切，能明显缓解雌激素缺乏引起的

阴道干涩、烧灼感、性交痛及尿频、尿急、尿痛、排尿困难等

症状，对伴发的潮热、出汗、情绪波动也有一定改善作用。

临床上根据使用方法和药物代谢的不同，可分为雌激素口

服疗法和局部疗法两类。阴道局部雌激素制剂主要涂抹于

阴道黏膜发挥作用，在乳腺癌患者中，当非雌激素治疗GSM
失败时，可在充分评估风险与收益基础上，与患者沟通考虑

局部小剂量使用雌激素治疗[6]。
乳腺癌患者GSM的治疗与管理面临两难的选择[47]，非

激素阴道润滑剂和保湿剂，通常只能缓解轻中度的GSM症

状，而局部或全身性应用雌激素治疗，则可能增加乳腺癌的

复发风险。乳腺癌患者GSM如何治疗取决于多种因素，包

括：性激素受体状态、遗传特征、疾病程度、病程长短、及对

既往治疗的反应性等[6]。
阴道局部雌激素治疗 局部激素治疗可作为不能通过

非药物治疗缓解GSM症状患者的一种选择。阴道局部雌激

素治疗作用于阴道黏膜，可促进阴道上皮重建，增加表层细

胞的数量，降低阴道 pH值，恢复阴道菌群，增加阴道分泌

物，缓解阴道干燥和由此产生的性交困难[52]，是绝经期阴道

萎缩症状最有效的干预措施。Anne Lethaby等[53] 对 30项随

机对照试验（包括 6235名绝经后妇女）进行了回顾性分析，

结果显示，不同阴道局部雌激素制剂（乳膏、片剂和栓剂）效

果相当，均可有效改善泌尿生殖道萎缩症状。阴道雌激素

的吸收很大程度上取决于雌激素成分的效力、使用频率、持

续时间及阴道状况（黏膜萎缩程度）。萎缩变薄的阴道具有
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较高的吸收性，当阴道黏膜受雌激素影响增厚时，其吸收性

减弱。阴道局部雌激素的吸收因药物成分和活性而异（效

价强度：结合雌激素>雌二醇>雌酮>雌三醇）。

少量的雌激素暴露是否会刺激静止的、隐匿的乳腺癌

细胞或促进乳腺癌的进展尚无定论。国内仍缺乏大样本研

究。根据 NAMS的建议，如果使用非激素治疗不能改善

GSM症状的乳腺癌患者，可接受阴道局部低剂量雌激素治

疗[6‐7]（表5）。

表5 乳腺癌GSM患者局部雌激素治疗的

影响因素及建议[6]

因素

肿瘤分期

肿瘤分级

淋巴结转移

激素受体状态

内分泌治疗

复发风险

乳腺癌首确诊时间

GSM症状

GSM非激素治疗

GSM对生活质量的影响

推荐

0、1、2期或有远处转
移预期生存期有限

低

无

阴性

他莫昔芬

低

久远

严重

失败

严重

不推荐

3期或远处转移
预期生存期较长

高

有

阳性

芳香酶抑制剂

高

近期

中度

有效

中度

注：GSM为绝经生殖泌尿综合征

芬兰一项大型观察性研究显示[54]，阴道雌激素制剂的

使用并未增加新发乳腺癌的风险。Crandall等[55]研究也显

示，阴道雌激素治疗未增加健康参与者的乳腺癌风险。Le
Ray等[56]对使用他莫昔芬（tamoxifen，TAM）（n=10806）或芳

香化酶抑制剂（aromatase inhibitors，AI）（n=2673）分别联合

局部雌激素治疗的乳腺癌女性（n=13479）进行了回顾性分

析，平均随访 3.5年。结果显示与对照组相比，接受局部雌

激素治疗的乳腺癌复发风险并未增加（RR=0.78; 95%CI:
0.48~1.25）。在分层分析中，TAM组妇女的风险也没有增加

（RR=0.83; 95%CI: 0.51‐1.34）。在接受AI治疗的女性中，因

无女性复发，风险无法评估。近期一项纳入 49237例 40~79
岁乳腺癌患者的大型队列研究结果显示[57]，应用阴道雌激

素治疗（阴道片剂或乳膏）的乳腺癌患者与未使用者相比，

并未增加患者的早期乳腺癌特异性死亡率，该研究支持了

应用阴道雌激素治疗乳腺癌患者生殖泌尿综合征的建议。

Kendall等[58]在一项前瞻性研究中，给予接受AI治疗的

乳腺癌患者（n=7）每天使用 25 μg雌二醇阴道片剂用于治疗

严重性GSM症状，检测患者治疗期间血清雌激素水平，提示

阴道雌二醇片剂至少在短期内可提高全身雌二醇水平，这

种作用会逆转AI对乳腺癌患者的雌二醇抑制作用，应禁忌使

用。同样，Wills等[32] 在前瞻性临床试验中发现，接受AI治疗

的绝经后雌激素受体阳性乳腺癌患者（n=24）使用阴道雌激

素制剂（25 μg雌二醇阴道片剂或栓剂）治疗GSM时，与对照

组仅服用AI的患者相比（n=24），无论何种类型的阴道雌激素

制剂，均会导致患者循环雌二醇水平升高，应谨慎使用。

Hirschberg等[59]研究显示，在 61例接受AI治疗的乳腺

癌患者中（50例接受雌三醇阴道凝胶治疗，11例接受安慰

剂治疗），超低剂量 0.005%雌三醇阴道凝胶可有效改善外

阴阴道萎缩的症状，雌三醇水平仅在治疗起初升高，在第 12
周可恢复正常，而在整个过程中，并未检测到雌二醇水平的

上升。该研究认为超低剂量雌三醇阴道凝胶对雌激素、卵

泡刺激素和黄体生成素水平的影响较小，对接受AI治疗的

乳腺癌患者，治疗外阴阴道萎缩症状是安全的。另一项前

瞻性研究[60]，对 8名接受AI治疗的绝经后雌激素受体阳性

乳腺癌患者，阴道雌二醇制剂治疗GSM期间，对血清雌二醇

水平的变化进行了监测，发现第 16周雌二醇水平与基线水

平比较，差异无统计学意义（P=0.81），患者阴道干燥主观症

状改善显著。认为阴道雌二醇制剂不会导致血清雌二醇水

平持续升高，对于治疗持续泌尿生殖系统症状的激素受体

阳性乳腺癌患者，具有安全性。

目前尚无局部雌激素治疗在激素受体阳性或阴性乳腺

癌应用可行性、有效性和安全性的定论。一些研究认为，雌

激素治疗未增加乳腺癌复发风险，而另一些研究则建议谨

慎应用，特别是在接受AI治疗的患者中，可增加血清雌激

素水平，仍需进一步的大样本研究来评估验证（表 6）。因存

在争议，乳腺癌患者应慎重使用局部雌激素治疗，在使用

前，应充分告知其风险和益处，联合乳腺肿瘤内外科医师、

妇科医师及泌尿外科医师讨论制定个体化治疗方案，推荐

阴道雌激素治疗使用最低有效剂量。阴道局部雌激素药物

作用特点如表 7所示。在目前没有充分循证医学证据支持

情况下，不建议临床医生通过测量血清雌激素水平来评估

局部雌激素的全身吸收情况，作为乳腺癌复发风险的间接

衡量指标[6]。
全身性雌激素治疗 雌激素全身给药会显著增加乳腺

癌发生或复发的风险[70]，目前国内外指南和共识认为乳腺

癌患者或乳腺癌高风险女性应避免全身应用雌激素[6, 39]。
这一观点也得到了瑞典两项关于早期乳腺癌患者全身激素

治疗的随机对照试验结果的支持。针对乳腺癌患者激素替

代疗法是否安全的问题，2001年，Holmberg等[71]进行了一项

关键性的HABITS研究，分析了全身性激素替代疗法对乳腺

癌患者复发风险的影响，434名已完成乳腺癌治疗并伴有更

年期症状的早期乳腺癌患者，被随机分配接受周期或持续

激素替代治疗（hormone replacement therapy, HRT）。因HRT
组与非 HRT组相比乳腺癌复发风险显著增加（RH=3.5;
95%CI: 1.5~8.1），在中位随访 2.1年后，新发乳腺癌HRT组
26例，非HRT组 7例，该试验被提前终止。HABITS研究显

示，接受激素替代治疗的乳腺癌患者不仅乳腺癌复发的风

险增高，且不良事件的风险也高于接受对症治疗的乳腺癌

患者。另一项 Stockholm试验[72]，也研究了绝经后乳腺癌患

者（n=378）接受激素替代治疗或非激素替代治疗对乳腺癌

预后的影响。不同的是，Stockholm试验并未发现雌激素替

代治疗在中位随访期（4.1年）增加乳腺癌复发率（RH=0.82;
95%CI: 0.35~1.9）。因两项研究中乳腺癌复发风险的统计

分析结果存在异质性，对两项试验联合分析发现，与未接受
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激素替代治疗的患者相比，绝经期激素替代治疗增加乳腺

癌复发风险（RH=1.8; 95% CI:1.03~3.10），Stockholm试验也

因此提前停止。因乳腺癌复发或新原发风险的增加，全身

性激素替代治疗目前在乳腺癌患者中禁忌使用。

4.2.2.2 选择性雌激素受体调节剂 奥培米芬（ospemifene）
是美国食品药品管理局和欧洲药品管理局批准的，唯一可

系统给药，作为治疗外阴阴道萎缩相关的中重度性交痛的

SERMs药物，它对提高阴道上皮成熟度、稳定阴道 pH值、缓

解阴道干涩及性交痛有明显效果。奥培米芬（60 mg/d）可显

著改善阴道干燥及性交困难，降低外阴前庭神经的敏感性，

并改善骨密度。目前尚无临床研究系统地评估奥培米芬对

乳腺组织密度或乳腺癌风险的影响。尚未通过FDA批准乳

腺癌高风险人群、有乳腺癌病史或雌激素依赖性肿瘤的女

性使用奥培米芬。Cai等[73]在一项回顾性队列研究中报道，

接受奥培米芬治疗组的乳腺癌的发病率与对照组相似。此

外，在 1∶2匹配分析中，接受奥培米芬治疗的乳腺癌患者和

未接受治疗的乳腺癌患者之间，复发率没有差异，奥培米芬

治疗组 10例（32.3%）vs对照组 25例（40.3%）。根据现有数

据，对于乳房组织，奥培米芬似乎是安全的。

巴多昔芬（bazedoxifene）对乳腺及子宫内膜的安全性

高，用于绝经后妇女不会刺激子宫和乳腺细胞，可用于预防

骨质疏松、缓解血管舒缩症状、外阴阴道萎缩症状及性交不

适。研究显示，巴多昔芬对中重度GSM症状有效，并可显著

改善性功能和生活质量，与安慰剂相比，并未增加乳腺癌

风险[74]。
4.2.2.3 其他药物 脱氢表雄酮（dehydroepiandrosterone，
DHEA）是一种可在细胞内转化为睾酮和雌二醇的类固醇激

素，理论上仅在局部组织起作用，不引起循环雌激素水平改

变。目前已被 FDA批准用于治疗GSM。研究显示[75]，阴道

DHEA可明显改善绝经后乳腺癌患者阴道干燥和性交困难

等症状。

替勃龙（tibolone）是一种人工合成的类固醇激素，经代

谢后具有雌激素、孕激素和雄激素的药理作用。替勃龙本

身激素活性很弱，主要依赖于组织局部酶的活性和组织的

特异性代谢机制，在不同组织发挥不同的效应。但 LIBER‐
ATE研究提示替勃龙可能增加乳腺癌患者的复发风险[76]。
4.2.3 下尿路症状及尿失禁的治疗

对于伴有明显泌尿系统症状的GSM患者，应在明确引

起症状原因的情况下，酌情选择治疗方法[9]。以尿频、尿急、

尿痛、排尿困难为主，不合并尿失禁的GSM患者，可通过改

善泌尿生殖道黏膜萎缩干涩症状，结合改变生活方式及盆

底肌训练，酌情慎重应用阴道雌激素制剂。合并压力性尿

失禁的GSM患者，首选非手术治疗，近年来CO2点阵激光治

疗的短期疗效明显，但尚缺乏大样本量、长期的数据支持。

表6 乳腺癌GSM患者阴道局部激素治疗对血清雌激素水平的影响[61]

研究项目

Kendall等
2005年[58]

Pfeiler等
2011年[62]

Wills等
2012年[32]

Donders等
2014年[63]

Melisko等
2016年[64]

Witherby等
2011年[65]

Mension等
2022年[66]

样本数

6

6

48

16

76

21

10

随访时间

12周

4周

12周

12周

12周

8周

6个月

阴道局部用药方案

雌二醇片25μg/d，持续2周

雌三醇乳膏0.5mg/d，持续2周

雌二醇片 25μg/d，持续 2周，后续 25μg每周 2次，持续
90 d；雌二醇缓释环2mg，缓释7.5μg/d，持续90 d
雌三醇乳酸杆菌联合片 0.03mg/d，持续 28 d，后续每
周3次，持续8周
雌二醇缓释环 2mg，缓释 7.5μg/d，持续 90 d vs 1%睾
酮乳膏0.5mg/d，持续2周，后续每周3次，持续10周

睾酮乳膏300μg或150μg/d,持续28 d

脱氢表雄酮栓 6.5mg/d，持续 1个月，后续 6.5mg隔日
1次 ，持续5个月

血清激素水平检测结果

第 2周 83%受试者雌二醇显著升高，第 10周仍有部
分雌二醇升高；临床症状改善83%
雌二醇未升高，但卵泡刺激素和黄体生成素显著减
低提示可能存在全身作用；临床症状改善83%
雌二醇片剂或缓释环干预组雌二醇水平显著高于对
照组

雌二醇未升高，仅有雌三醇短暂升高；临床症状改善
100%
短暂雌二醇升高，在雌二醇缓释环组为 11%，在睾酮
乳膏组为 12%；持续雌二醇升高，在雌二醇缓释环组
为0%，在睾酮乳膏组为12%；临床症状改善100%
雌二醇维持在较低水平（<8pg/mL）；临床症状改善

雌二醇维持在较低水平（3.4~4.3pg/mL）；临床症状和
性生活得到改善

注：GSM为绝经生殖泌尿综合征

表7 GSM阴道局部雌激素治疗药物作用特点[6, 67]

药物名称

普罗雌烯

结合雌激素

雌二醇

雌三醇

作用特点

是一种合成雌激素类似物，阴道局部低剂量应用，具有全身吸收少的特点，被认为对乳腺影响较小，可用于缓解乳腺癌患者
GSM症状[68]。常用剂量：胶丸或乳膏10mg/d，持续2周，症状缓解后改为10mg每周2~3次
主要成分为雌酮硫酸钠及马烯雌酮硫酸钠，大剂量或长期用药可致血雌二醇水平轻度升高。常用剂量：乳膏0.5~1.0g/d，持续2周，
后续0.5~1.0g每周1~3次
低剂量 17β‐雌二醇（阴道雌激素片剂或雌激素阴道缓释环）可缓解乳腺癌患者GSM症状，但可引起血清雌激素水平升高。常用
剂量：雌二醇片剂25μg/d，持续2周，后续25μg每周2次；雌二醇缓释环2mg，缓释7.5μg/d，持续90 d
是一种代谢清除速度较快、作用较弱的雌激素。乳腺癌患者进行阴道局部雌激素治疗时可使用雌三醇替代雌二醇[69]，同时应
注意，持续使用仍可能导致血清雌三醇升高，不建议超说明书应用雌三醇。常用剂量：乳膏0.5mg/d，持续2周

注：GSM为绝经生殖泌尿综合征
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对于重度压力性尿失禁患者，可考虑手术治疗。对于GSM
合并盆底功能障碍性疾病，在酌情应用阴道保湿剂、润滑

剂、重组人源化胶原蛋白制剂、雌激素制剂的同时，可通过

盆底肌训练、盆底电刺激等物理治疗手段，增强盆底肌肉舒

缩功能、改善盆底血液循环、增强尿控能力，及联合子宫托

或盆底手术进行治疗。针对尿频尿急可采用胆碱能受体拮

抗剂或 β3受体激动剂，针对泌尿系感染采用抗感染治疗，

针对排尿困难采用α受体阻滞剂等对症治疗。

4.3 其他治疗方法

除上述方法外，局部利多卡因、阴道菌群调节剂、植物

提取物（如黑升麻、野葛根等）等方法逐渐被试用于GSM的

治疗。此外，还应重视合并症的管理，合并糖尿病、肥胖或

高血压的女性更易发生萎缩性阴道炎、继发尿路感染、尿失

禁和性功能障碍，合并症的良好控制有助于改善泌尿生殖

系统症状和性健康。

推荐 6：乳腺癌患者中GSM治疗取决于多种因素，包括

性激素受体状态、遗传特征、疾病程度、病程长短及对既往

治疗的反应性等（专家共识度：100%）
推荐 7：乳腺癌患者GSM治疗应由乳腺肿瘤内外科医

师、妇科医师、泌尿外科医师和患者共同决策，制订个体化

治疗方案，充分考虑复发风险、症状严重程度、生活质量及

个体偏好（专家共识度：100%）
推荐 8：推荐使用非激素疗法（阴道润滑剂、保湿剂、重

组人源化胶原蛋白等）、阴道扩张器和盆底物理治疗等作为

乳腺癌患者GSM的一线治疗方案（专家共识度：97%）
推荐 9：对于伴有明显泌尿道症状的GSM，在明确引起

泌尿系统症状原因的情况下，可通过阴道润滑剂、保湿剂、

重组人源化胶原蛋白等改善黏膜干涩症状，结合改变生活

方式及盆底肌训练，酌情慎重应用局部雌激素制剂及CO2
点阵激光等进行治疗（专家共识度：100%）

推荐 10：针对GSM患者的尿频、尿急可采用胆碱能受

体拮抗剂或 β3受体激动剂，针对泌尿系感染采用抗感染治

疗，针对排尿困难采用α受体阻滞剂等对症治疗（专家共识

度：100%）
推荐 11：GSM症状持续且较严重，经非激素治疗失败

的应用 TAM治疗的雌激素受体阳性、复发风险相对较低的

乳腺癌患者，可与患者沟通慎重选择小剂量局部激素治疗

（专家共识度：98%）
推荐 12：三阴性乳腺癌患者，尽管缺乏证据，但理论上

局部激素治疗 GSM可能不会增加复发风险（专家共识

度：93%）
推荐 13：乳腺癌患者使用局部激素治疗GSM前，应充

分告知其风险和益处，联合乳腺肿瘤内外科医师、妇科医师

及泌尿外科医师讨论制定个体化治疗方案，并推荐阴道激

素治疗依据临床症状动态调整使用最低有效剂量（专家共

识度：100%）
推荐 14：预期生存期有限的乳腺癌远处转移患者的

GSM治疗，生活质量、舒适性和性亲密度是优先考虑的因

素，非激素治疗效果不理想时，可与患者沟通考虑是否行局

部激素治疗（专家共识度：95%）
推荐 15：在目前没有充分循证医学证据支持的情况下，

不建议临床医生通过测量血清性激素水平来评估局部激素

治疗GSM时的全身吸收情况，作为乳腺癌复发风险的间接

衡量指标（专家共识度：97%）

5 乳腺癌相关GSM管理的展望

GSM症状可影响任何年龄段的乳腺癌患者，据估计

60%的绝经后乳腺癌患者和 40%的绝经前乳腺癌患者伴有

GSM症状[77]，不过，目前GSM的诊断和治疗仍存在不规范、

不充分等问题。乳腺癌患者中GSM的患病率较高，但关于

改善患者生活质量和性满意度的治疗研究较少。制定针对

乳腺癌患者的GSM管理计划，首先应进行彻底的评估，为个

性化治疗和护理提供依据。在决定是否使用激素治疗时，

建议采用跨学科协作，遵循知情同意和共同决策的原则，乳

腺肿瘤医师、妇科医师、泌尿外科医师和患者共同决定，在

决策体系中逐步纳入已知的遗传学信息，充分评估风险和

获益，及对乳腺癌预后的影响。

积极开展健康教育，使GSM患者提高自我保健意识，正

确认识绝经后雌激素水平降低对生理和心理带来的变化，

以乐观、积极的心态面对，并鼓励通过改变生活方式、盆底

功能训练、坚持锻炼等方式改善。对于已接受或正在接受

治疗的GSM患者，应自觉配合临床医师的指导建议，定期接

受治疗监测及疗效评估。共同关注，改善乳腺癌伴随GSM
女性的健康状况，以提高生活质量、稳定家庭关系和社会

关系。
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