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前言

台灣更年期醫學會理事長　陳芳萍

拜現代醫學之賜，當台灣女性的平均壽命已達80歲以上時，

台灣女性將有超過1/3歲月在更年期中度過！因此「更年期生活

品質的維繫」已是台灣，也是全世界，對婦女健康研究最重要的

課題。

雖然眾所周知停經婦女荷爾蒙療法是目前治療更年期症候群

和促進更年期生活品質最有效的方法，但在2002年7月美國國家

衛生院公布一項婦女健康促進計劃（Women’s	Health	Initiative，

簡稱WHI）的初步結果，造成全世界更年期婦女，甚至醫護人

員，在使用荷爾蒙治療時，產生嚴重的疑慮。也進而造成「另類

療法」的風起雲湧，但其效益和安全性究竟如何？或應如何使

用？仍是許多人的困惑。在經過十年有關WHI結果的追蹤分析，

再加上世界其他臨床專家的研究，不但治療停經婦女荷爾蒙療法

有了新的結果與世界共識，而且在更年期婦女健康管理都有嶄新

的科學數據。因此所有從事更年期照護的醫療人員和更年期婦

女，都應進一步瞭解這十年來有關更年期議題的最新醫學研究結

果，方能對更年期婦女提供最佳且最適切的醫療照護。

台灣更年期醫學會有鑑於台灣人口的老化，更年期婦女健康

與生活品質的維繫是不容忽視，所以集結目前國內專精於更年期

研究者，綜合最新的證據醫學，提供臨床醫護人員有關更年期之

診斷、症狀與疾病預防及治療的參考。期許在此指引的拋磚引玉

下，帶動國內對更年期議題更深入的探討，以共同建立台灣更年

期女性健康的生活品質。
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一、簡介

宋永魁

本指引的理念與目的是希望能綜合現代有的證據醫學，集

全體理監事分工合作搜集及閱讀有關文獻報告，尤其是自2002

年WHI發表不利荷爾蒙治療的文章之後，許多進一步深入探索的

文章不斷地指出事實真相，更年期有治療之窗。各國指引不斷更

新，指引臨床醫師正確的工作方案。

台灣更年期醫學會的指引2007年版，必需更新，經過多位理

監事編纂，本指引以提供臨床醫護人員有關更年期醫學之診斷、

治療的參考，更加入預防醫學的理念。醫護人員應針對病人之特

性，選擇適合每位病人的最佳策略。本指引主要依先進國家國際

更年期醫學會（IMS）、北美更年期醫學會（NMS）為基礎，並

參考亞洲國家的相關指引，如馬來西亞2010件版及台灣更年期醫

學會2007年的共識及指引，制定適合於國人使用與參考的最新指

引。
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第一節　證據等級認定

所搜尋到的文獻，依國衛院參酌蘇格蘭學院間指引網絡

（HScottish	Intercollegiate	Guidelines	Network,	SIGN）H1,2的分

類建議，分成八個等級，其標準如下表所列。

等級 實　證　類　別

1++ 高品質之統合分析（meta	 ana lys is），系統性文獻回顧

（systematic	 reviews）之隨機控制試驗（randomized	control	
trials,	RCTs），或該隨機控制試驗之設計誤差（bias）極低。

1+ 執行良好之統合分析，系統性文獻回顧之隨機對照試驗，或該

隨機對照試驗之設計誤差低。

1- 統合分析、系統性文獻回顧之隨機對照試驗，或該隨機對照試

驗之設計誤差偏高。

2++ 1.	經過病例對照研究（case-contro l 	 s tudy）或世代研究

（cohort	study）之高品質系統性文獻回顧。

2.	高品質的病例對照研究法及世代研究法可降低干擾、誤差及

機率，並且具有高度的因果相關。

2+ 經過病例對照研究或世代研究之設計良好的系統性文獻回顧。

2- 研究設計誤差較高之病例對照研究或世代研究

3 非分析性之研究，例如：個案報告

4 專家意見
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第二節　建議形成方法及建議強度

撰稿人評讀所搜尋到的文獻，依上述標準將所有文獻區分成

八個等級，並依據這些文獻做出建議，建議強度則是依據所評讀

的文獻證據等級。建議強度分成四級，建議強度與證據等級之間

的關係如下表所列：

建議強度 內　　容

A 1.	至少有一項整合分析、系統性文獻回顧或隨機對照試

驗之實證等級為1++，且該研究可直接應用於目標群體

（target	population）；或

2.	系統性文獻回顧（systematic	 reviews）之隨機對照試驗

（RCTs）或大部分的證據主體由實證等級為1+之研究構

成，可直接應用於目標群體，或所有的證據都有一致性的

結果。

B 1.	證據主體由實證等級為2++之研究構成，可直接應用於目

標群體，或所有的證據都有一致性的結果；或

2.	從研究所推算的證據等級為1++或1+。

C 1.	證據主體由實證等級為2+之研究構成，可直接應用於目標

群體，或所有的證據都有一致性的結果；或

2.	從研究所推算的證據等級為2++。

D 1.	證據等級為3或4；或

2.	從研究所推算的證據等級為2+。

在此必須強調的是，建議強度為C或D者，依然是有證據支

持，只是證據力不如A或B來得強烈。C級或D級的建議，不應被

解讀為負面評價的臨床措施。



台灣更年期婦女健康管理及藥物治療指引�

第三節　指引應用

下列各項有關更年期之處理原則，乃引用數年內國際知名學

術團體或專家群所發表的更年期臨床診療暨照護指引，因其證據

基礎都差不多，所以衍生的結論也大同小異。至於是否延用外國

的準則為本國所用，需視當地的醫療資源而定。臨床指引可視為

醫學教育材料，提供給臨床醫師處理病人時方便的原則性指引，

而非硬性規範。個別狀況需做個別性最好的處置選擇，並不受本

指引之規範。

參考文獻

1.	 Scottish Intercollegiate Guidelines Network. SIGN 50: a guideline developers' 
handbook. Edinburgh: SIGN, 2001.

2.	 Harbour R, Miller J, for the Scottish Intercollegiate Guidelines Network Grading 
Review Group. A new system for grading recommendations in evidence based 
guidelines. BMJ 2001; 323: 334-6.
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二、更年期的定義

台灣更年期醫學會理事長　陳芳萍

1999年國際更年期醫學會（International	 Menopause	

S o c i e t y）於日本橫濱市召開委員會，決定保留「更年期

（ c l i m a c t e r i c）」一詞，並將其定義為：婦女由有生育

能力過渡到不能生育狀態的階段，這時期包括圍停經期

（perimenopause）前後不同的時期1，也就是依據2012年國

際更年期醫學會（International	Menopause	Society）和其他

國際醫學組織共同定義（The	Stages	of	Reproductive	Aging	

Workshop+10,	STRAW+10）2，以停經為基準點，更年期包括：

早期停經過渡期（early	menopausal	 transition）、晚期停經過

渡期（late	menopausal	 transition）、早期停經後時期（early	

postmenopause）和晚期停經後時期（late	postmenopause）。

有關更年期各時期的定義如下：

停經（自然停經，menopause）─自然停經是指卵巢功能喪

失造成永久月經終止，且是在沒有其他病理或生理因素，最後一

次月經後連續一年或以上都不再有月經，即為停經3。

圍停經期（perimenopause）─當內分泌、生物和臨床症狀

接近停經時至停經後一年，即為圍停經期3。

停經過渡期（	menopausal	 transition）─最後一次月經前月

經週期不穩定情形經常增加，即為停經過渡期3。

更年期症候群（climacteric	syndorme）─更年期不一定有

症狀，但若有症狀發生，即稱為更年期症候群1。
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停經前期（premenopause）─世界衛生組織（World	

Health	Organisation）建議：涵蓋最後一次月經前的各生育期，

即為停經前期3。

停經後時期（postmenopause）─不論何種原因造成停經，

最後一次月經開始，即為停經後時期3。

早發性停經（premature	menopause）─40歲以下停經，即

為早發性停經3。

人工停經（Induced	menopause）─因手術切除卵巢（包括

切除或沒有切除子宮）、或治療消除卵巢功能（如：放射線、化

學、癌症藥物作用），即為人工停經3。

參考文獻

1.	 Utian WH. The International Menopause Society menopause-related terminology 
definitions. Climacteric 1999; 2: 284-6.

2.	 Harlow SD, Gass M, Hall JE, Lobo R, Maki P, Rebar RW, Sherman S, Sluss PM, 
de Villiers TJ; STRAW+10 Collaborative Group. Executive summary of the Stages 
of Reproductive Aging Workshop +10: addressing the unfinished agenda of 
staging reproductive aging. Climacteric. 2012; 15: 105-14.

3.	 World Health Organisation. Research on Menopause. Report of a WHO Scientific 
group. WHO technical report N670. WHO Geneva, 1981.
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三、更年期之診斷原則

台灣更年期醫學會理事長　陳芳萍

建議

建議強度 建議內容 證據等級 文獻編號

A 診斷更年期的臨床診斷標準 1++ 1,	2,	3

A 診斷更年期的實驗室標準 1++ 2

決定病人是否進入更年期，檢驗前主要的憑據即年齡，依據

研究顯示：圍停經期（perimenopause）的平均年齡是47.5歲，

約為期接近4年1。但更年期的診斷主要依據臨床的現象和症狀：

臨床診斷標準：

（1）早期停經過渡期（early	menopausal	 transition）：月經週

期持續少於7天或以上。持續定義為：從第一次發生月經週

期不穩定情形開始連續10個月經週期2。

（2）晚期停經過渡期（late	 menopausal	 transition）：無月

經超過60天或以上，月經週期不穩定情形經常增加，

不排卵機會增加 2；常伴隨血管舒縮症狀（vasomotor	

syndrome）2。

（3）停經（menopause）：50歲左右，連續一年或以上都沒有

月經，並常有更年期症候群3；濾泡刺激素（FSH）大於25	

IU/L2。
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更年期的診斷一般並不需要實驗室的檢驗，當有疑問

時，可檢測濾泡刺激素（FSH）來支持診斷。也可檢測雌二醇

（estradiol），但這不是診斷更年期所必須的。

實驗室標準：

（1）濾泡刺激素（FSH）>25	IU/L1。

參考文獻

1.	 McKinlay SM, Brambilla DJ, Posner JG. The normal menopause transition. 
Maturitas 2008; 61: 4-16.

2.	 Harlow SD, Gass M, Hall JE, Lobo R, Maki P, Rebar RW, Sherman S, Sluss PM, 
de Villiers TJ; STRAW+10 Collaborative Group. Executive summary of the Stages 
of Reproductive Aging Workshop +10: addressing the unfinished agenda of 
staging reproductive aging. Climacteric 2012; 15: 105-14.

3.	 World Health Organisation. Research on Menopause. Report of a WHO Scientific 
group. WHO technical report N670. WHO Geneva, 1981.
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四、更年期健康管理準則

黃國恩

更年期、停經是所有中年婦女必需經過的人生路程，至今

醫學界仍然不知曉其發生機轉，只知婦女到五十歲左右卵巢功能

降低而消失排卵及分泌女性荷爾蒙（雌激素）的現象。更年期、

停經誠然是自然現象且是婦女人生的分嶺期，因此美國人稱之為

change	of	 life（人生變化期），容易產生不適症狀，導致許多慢

性疾病，引起生活品質降低及身體損傷。這些都與婦女失去雌激

素的保護有密切關係。

荷爾蒙取代療法〔Hormone	Therapy	 (HT)〕就是為了補充

女性失去的荷爾蒙而能有效治療更年期症狀，預防相關疾病。HT

雖然有很多好處，但被認為可能有種種副作用，因此利弊之爭論

不休。

更年期、停經的荷爾蒙相關症狀及疾病

更年期就會停經，也就是生育期的終了，雖有個人差異，但

平均年齡50歲，假如40歲以前停經就屬過早停經。

婦女在生育期通常有規律的月經，到更年期過渡期則月經漸

不規則，通常超過7天的不規律，漸漸婦女可能有60天以上的無

月經期，假如超過12個月沒有月事就叫停經後時期。所謂的停經

周圍期（Perimenopause）則指更年期過渡期到無月經一年間的

時期。
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更年期症狀就是因為雌激素降低所引起，因為下視丘

（hypohalamus）的血管舒縮中心（vasomotor	 center）不穩

定而引起熱潮紅、冒汗、心悸等等更年期常見的症狀，大約

40~60%的停經婦女有此症狀。

（1）血管舒縮症狀

一般東方人比白人發生的機率少。其確實原因尚未明瞭，但

可能問題在下視丘，雌激素影響中樞神經調節體溫，雌激素降低

則引起不穩定而發生熱潮紅，夜裏冒汗，發汗增加等等。

（2）泌尿生殖系統

雌激素擔當重要的維持正常泌尿生殖系統運作之功能。雌激

素降低會引起尿道，膀胱，陰道，陰唇等的退化而表層變薄，尤

其陰道失去彈性，變短而窄，乾澀，失去維掌功能，陰道內變酸

性而易引發尿道及陰道感染，性交疼痛，影響生活品質。

（3）骨質流失

骨骼成長到30歲就停止，年紀相關的骨質流失和多項因素

有關如性別，家族史，飲食及運動等等。女性比男性容易骨質流

失，雌激素降低加速骨質流失特別是停經5年內。50歲婦女一生

中有40%骨鬆引起骨折的危險性，尤其發生在大腿骨，脊椎及手

腕。

（4）心臟疾病

停經婦女遺失天然（雌激素）保護心臟疾病的功能，女性到

65歲心臟病的機率追平男性，這與雌激素對血脂肪，血糖調節，

血液凝固因素等的影響有關係。

（5）肥胖

女性中年後的肥胖比男性顯著。更年期後之肥胖既然與年齡

增加有關，中心性肥胖（男性型肥胖）則和雌激素降低有關。荷
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爾蒙取代療法經過許多臨床研究結果，已知不構成肥胖而會減少

脂肪型肥胖。

以上種種問題都和停經雌激素缺乏有關連。

更年期運動

一、運動包含熱身運動、主運動及緩和運動三部份，進行主

運動前，妳可以採用走路、伸展肌肉、活動關節等動作做熱身運

動，使身體溫度提高，減少運動傷害的發生。運動後進行緩慢跑

步、伸展肌肉等緩和運動，可使體溫慢慢下降，減少由運動所產

生的酸痛。

依自己興趣或健康狀況選擇慢跑、快走、騎腳踏車、有氧運

動、太極拳、游泳、土風舞及羽球、網球、桌球等做為主運動項

目。

持續運動可每週先進行2～3次，每次運動20分鐘。習慣之

後，慢慢改為每週3～5次，再逐漸將時間增加到30～50分鐘。

剛開始運動時，要運動到身體熱熱的或有些累的感覺，等習

慣後最好要進行到身體有流汗或累的感覺。

「運動小叮嚀」

1.	運動時請穿著寬鬆、舒適且易吸汗的衣服、襪子及保護性佳

的運動鞋。鞋子太大會使跟腱和踝關節受傷；鞋墊過厚或過

硬，也會產生反作用力而衝擊腳部受傷。

2.	外出家門運動時，最好選擇顏色亮麗衣服，減少交通意外發

生。

3.	清晨、傍晚或在溫度適中的冷氣房中適合進行運動，炎熱、

寒冷、空氣污染嚴重的環境請避免運動。

4.	運動前、中、後請依照自己身體需求補充適量的水分。
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5.	身體不適時，要立即停止運動。

6.	為避免脊椎受傷，身體如需往前彎，請背部打直，以臀部來

做彎腰動作。

7.	請避免快速轉身及雙腳急速交錯動作，以免不平衡發生跌

倒。

8.	下樓梯動作容易導致膝關節受損，因此請儘量避免。

「資料來源：行政院衛生署國民健康局─100年婦女更年期保健手冊」

更年期婦女治療簡史

更年期雌激素降低引起不適，故以補充荷爾蒙（HT）為治

療原則。荷爾蒙補充療法：HT就是使用雌激素或雌激素加黃體

素。

雌激素治療起始於1950和1960年代，到1970年代中發現到

使用雌激素婦女子宮內膜癌增加，因此建議加用黃體素預防子宮

內膜癌。HT一直用於治療更年期症狀，預防骨質疏鬆及骨折和心

臟病等。然而，2002年Women’s	Health	 Initiative（WHI）大型

研究計劃結果發表HT對中風，心臟病及乳癌危險性增加，許多婦

女因而停止使用HT而改用美國食品藥物管理局（FDA）沒有准許

的Bioidentical	HT或所謂的天然HT，以為較安全，但這些東西沒

有經過正規的臨床測試不明瞭可能副作用且FDA不批准使用。

HT適應症

血管舒縮症狀如熱潮紅，冒汗，心悸等等為HT主要適應

症，HT是當前最有效的治療藥物。

生殖泌尿系統的症狀如頻尿、陰道乾澀、性交疼痛等可用口

服荷爾蒙或局部荷爾蒙治療。
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停經後婦女三人有一人骨質疏鬆。HT能預防骨質疏鬆，減

少骨鬆引起的各種骨折，如髖骨，脊椎骨或手腕骨折等。

一但停止HT則以上優點很快消失而需再度使用。

HT不適、禁忌狀態

乳癌，子宮內膜癌，嚴重肝功能障礙，三酸甘油脂過高，靜

脈栓塞，不明原因之子宮出血，子宮內膜異位症，子宮肌瘤等。

HT導致的不良作用和危險性

HT可能發生的不良作用包括噁心，腫脹，積水，子宮出血

及乳房脹痛等等。WHI和Million	Women	Study（MWS）曾指出

HT長期使用（5年以上）可能增加乳癌罹患率（RR	1.35）。但

這種增加不見於早期停經使用HT的婦女。這現象顯示婦女一生中

曝露雌激素的時間長短與乳癌罹患率有相關關係。值得注意的是

WHI研究中及後續的追?顯示只用雌激素（子宮切除婦女）的乳

房癌罹患率不但沒有增加反而有減少現象。

WHI研究結果HT增加靜脈栓塞及中風機率。然而在亞太更

年期學會顧問委員會中曾有討論並一致同意靜脈栓塞極少見於亞

太婦女。

綜結

雌激素對婦女提供許多重要的有效治療，但也可能引起對健

康的不適合性，因此醫師及醫療人員必需了解荷爾蒙療法的適應

症，禁忌及可能產生的副作用，並與更年期、停經婦女保持良好

關係與溝通，以維護婦女的健康及提高婦女的生活品質。
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五、激素替代療法的治療選擇

宋永魁、周松男

更年期是一位女性一生當中生理變化最劇烈的一個時期之

一，由於卵巢所能分泌的女性荷爾逐漸減少，身體會產種種的變

化，身體症狀熱朝化、夜晚冒汗、發冷、腰酸背痛、肌肉疼痛、

關節疼痛、抽筋、頸脈痛、昏眩、頭痛、陰道乾燥、乳房脹痛、

皮膚異樣感、便秘、腹瀉、體重增加、視覺模糊、呼吸困難、心

跳加快、全身無力，易倦、睡眠障礙、失眠，心理症狀，降低性

慾望、對房事不感興趣、易怒易激動、不快樂、無用感、注意力

差。停經後激素補充療法（HRT）使用由來已久，主要目的是改

善更年期不適的症狀（如上）。但其負面的影響是乳癌及心血管

疾病。2002年WHI的報告，經過平均5.2年的追蹤，HRT會導致

乳癌（1.26倍），心血管疾病（1.29倍），中風（1.41倍），彭

脹栓塞（2倍）等等機率增加。但相反的在大腸癌（0.63倍）和

骨折（0.6-0.7倍）的風險減少。這篇報導致HRT	2000年21.6%

一致下降至2009年為8.9%，其中5.3%處方是婦產科醫師開處方

者。

WHI報告後HRT的趨勢： 50~60歲60婦女保持使用HRT。

低劑量或極低劑量普遍被採用，非口服經皮膚吸收的HRT廣泛

地被採用，婦產科醫生是主要的處方者，家庭醫生、內科醫生不

再處方這類藥物。相反地長期使用的安全性對生活品質改善，提

升身體健康之重要更被重視。
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激素替代療法的治療選擇

一、建議強度A的治療指引
建議

強度
內　　容

證據

等級
文獻編號

A 熱潮紅（Hot	flashes）
1.	標準劑量的雌激素，不論有無併用黃體

素，都可顯著降低熱潮紅（Hot	 flashes）
的發作頻率（F r e q u e n c y）及嚴重程度

（Severity）；較低劑量的雌激素對許多女性

也是有效的。

2.	Tibolone會改變熱潮紅症狀。

1+ 7-8,	
10-11,	
18-19

建議

強度
內　　容

證據

等級
文獻編號

A 泌尿生殖系統（Urogenital	system）
1.	不論是陰道投與（Vag ina l l y）或全身性

（Systemically）使用的雌激素，都可減少膀

胱過動症（Overactive	bladder,	OAB）的症

狀。

2.	陰道用雌激素會減少尿路感染的再發率。

3.	Tibolone可改善生殖道、泌尿道的萎縮。

1+ 8,	20,	31

建議

強度
內　　容

證據

等級
文獻編號

A 靜脈血栓的發生（Venothrombotic	episodes）
1.	更 年 期 激 素 療 法 會 使 靜 脈 血 栓 的 危 險

性 （ R i s k ） 增 加 約 2 倍 ， 這 與 基 準 點

（B a s e l i n e）的多種危險因子（R i s k	
f a c t o r s ）【包括年齡、身體質量指數

（Body	 Mass	 Index,	 BMI）較高、凝血機

能異常（Thrombophi l ias）、手術&不動

（Immobilization）】有關。

2.	Raloxifene增加靜脈血栓發作的風險。

1++ 46
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建議

強度
內　　容

證據

等級
文獻編號

A 骨骼（Bone）
1.	雌激素，不論有無併用黃體素，都可預防

停經後期（Postmenopausal）最初的骨質

流失（Bone	 loss），又可加強停經後期較

晚的骨質（Bone	 mass），這與雙磷酸鹽

（Bisphosphonates）一樣有效。

2.	單獨使用雌激素（E）及雌激素併用黃體素

（E+P），可預防髖部骨折（Hip	 fracture）
及脊椎骨折（Vertebral	fracture）。

3.	Tibolone減少60歲以上骨質不足婦女的脊椎

及非脊椎的骨折。

4.	Raloxifene改善骨質密度，減少脊椎骨折，但

對髖骨骨折無效。

1+ 13,	20,	47,	
48

建議

強度
內　　容

證據

等級
文獻編號

A 大腸癌（Colon	Cancer）
更年期激素療法（Menopausa l 	 Hormone	
Therapy,	 MHT）雌激素併用黃體素（E+P）

可減少大腸癌（Colon	 Cancer）的危險性

（Risk）。

1++ 29-30

建議

強度
內　　容

證據

等級
文獻編號

A 乳房（Breast）
1.	雌激素（E）及雌激素併用黃體素（E+P）

增加乳房攝影時的密度（Mammographic	
density）。

2.	Tibolone增加乳癌的復發。

3.	Raloxifene減少乳癌的風險。

2- 37-39,
40-43
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建議

強度
內　　容

證據

等級
文獻編號

A 中風（Stroke）
使用荷爾蒙不會減少本身就有的血管疾病

（Vascular	disease）且較年長的女性罹患中風

的發生率（Incidence）。

1+ 45

建議

強度
內　　容

證據

等級
文獻編號

A 子宮內膜（Endometrium）
1.	單獨使用雌激素，不併用黃體素，導致子宮

內膜癌（Endometrial	cancer）增加。

2.	連續性（Continuous）雌激素併用黃體素

（E+P）不會導致子宮內膜癌。

3.	Tibolone不會增加子宮內膜增生或子宮內膜癌。

1++ 18-19,	
20,	
1-3,

建議

強度
內　　容

證據

等級
文獻編號

A 膽囊（Gallbladder）
單獨使用雌激素（E）及雌激素併用黃體

素（E+P），增加膽囊疾病（Gal lb ladder	
disease）的危險性。

1+ 18-19,	4

建議

強度
內　　容

證據

等級
文獻編號

A 認知（Cognition）
60歲以上開始使用更年期激素療法不會改善記

憶（Memory）。

1+ 18-19

建議

強度
內　　容

證據

等級
文獻編號

A 性功能

1.	經皮吸收的睪內酮（Testosterone）生理劑量

會增加性力能、性慾、高潮領受及滿足感。

2.	DHEA不會增加性功能。

1++ 26-28
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二、建議強度B的治療指引
建議

強度
內　　容

證據

等級
文獻編號

B 新陳代謝

單獨使用雌激素或雌激素併用黃體素在WHI研
究可減少第二型糖尿病的風險，停經後早期使

用激素療法會減少體重、脂肪、腹部脂肪屯積

之增加。

1+ 18-19

建議

強度
內　　容

證據

等級
文獻編號

B 關節

1.	雌激素使用對骨關節炎起保護作用。

2.	單獨使用雌激素減少骨關節置換手術之頻

率，但雌激素併用黃體素反而無此效果。

1+ 18-19

建議

強度
內　　容

證據

等級
文獻編號

B 生活品質

停經激素治療改善睡眠品質、更年期症狀、情

緒波動減少而改善生活品質。

1+ 9-12

建議

強度
內　　容

證據

等級
文獻編號

B 性功能

Tibolone改善停經婦女的低性慾，並且比經皮吸

收的雌激素療法更能增進性慾，高潮領受及滿

足感。

1++ 25-28
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建議

強度
內　　容

證據

等級
文獻編號

B 子宮內膜

1.	雌激素合併黃體素連續療法減少子宮內膜癌

之風險最強，雌激素治療時黃體素之週期性

激素療法亦可減少子宮內膜癌之風險。

2.	陰道用雌激素7.5至25	mg，每週2次，不會刺

激子宮內膜。

3.	Raloxifene減少子宮內膜癌之發生率。

1++ 1-2,	18-19

建議

強度
內　　容

證據

等級
文獻編號

B 早發性停經

女性45歲前切除雙側卵巢，對心血管、骨骼、

記憶、情緒及性功能等有不良後果。

1+ 36,	50

建議

強度
內　　容

證據

等級
文獻編號

B 全盤的死亡率

WHI研究，平均年齡60歲，停經10年內的停

經婦女，其使用激素治療可降低全盤的死亡率

40%。

2- 51

建議

強度
內　　容

證據

等級
文獻編號

B 冠狀動脈心臟病

1.	基礎研究、動物實驗、觀察性研究支持停經

激素療法，可防止動脈硬化、降低冠狀動脈

心臟病。

2.	WHI的分組資料分析，年紀大停經多年後才

起用激素治療者，沒有降低冠狀動脈心臟

病。

3.	Tibolone不會增加冠狀動脈心臟病。

1+ 36,	50
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建議

強度
內　　容

證據

等級
文獻編號

B 乳房

1.	停經多年後，單獨使用雌激素療法為期5年以

下可滅少乳癌的風險。

2.	Tibolone降低乳癌的風險。

3.	雌激素療法超過5年會增加乳癌風險，尤其是

才停經的婦女。

4.	雌激素合併黃體素療法會增加侵襲性乳癌的

發生風險，它可發生於停經3至5年內起用激

素治療者，且會持續增加風險。

5.	WHI分組資料分析第一次使用雌激素合併黃

體素療法，5.2年內不會增加乳癌的風險，尤

其是停經多年後才使用激素療法者不增加風

險。

6.	激素療法停止3至5年後，其乳癌風險恢復至

與不使用者相同。

7.	解剖學研究，50至80歲的婦女未被診斷的乳

癌盛行率有初期癌6%，侵襲癌1%。

2-1 30-34,	18

建議

強度
內　　容

證據

等級
文獻編號

B 大腸直腸癌

1.	Tibolone減少大腸癌。

2.	WHI研究顯示，激素療法者產生的大腸直腸

癌有較高，局部或遠處轉移的比率。

1++ 29-30

建議

強度
內　　容

證據

等級
文獻編號

B 情緒波動與健忘

1.	卵巢切除停經馬上開始雌激素療法，有助言

辭的記憶。

2.	停經後激素療法無助中年的健忘症。

3.	65歲後才用激素療法會增加老人癡呆症的風險。

1+ 1-3
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建議

強度
內　　容

證據

等級
文獻編號

B 中風

停經激素療法會增加1/3倍的中風風險。

1+ 1,	45

建議

強度
內　　容

證據

等級
文獻編號

B 卵巢癌

長期單獨使用雌激素有增加一點卵巢癌風險。

1+ 1,	3,
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三、建議強度C的治療指引
建議

強度
內　　容

證據

等級
文獻編號

C 膽囊

經皮吸收低劑量雌激素療法會減少膽囊疾病。

1+ 18-19,	4

建議

強度
內　　容

證據

等級
文獻編號

C 靜脈血栓

經皮吸收雌激素療法不增加靜脈血栓的風險。

1++ 46

建議

強度
內　　容

證據

等級
文獻編號

C 中風

低劑量雌激素療法不增加中風風險。

1+ 45

建議

強度
內　　容

證據

等級
文獻編號

C 乳房

1.	兩個研究顯示，雌激素合併黃體素（指

Dydrogesterone）服用5年以下不會增加乳癌

風險。

2.	無任何單一絕對風險，可應用於個人化，因

為風險因個人停經時間、體重、黃體素種

類、家族中乳癌病史。

2- 37-43

建議

強度
內　　容

證據

等級
文獻編號

C 心情波動與健忘

雌激素，雌激素合併黃體素療法，對心情情波

動與健忘有少許好處。好處可能是由改善更年

期症狀而來。

1+ 1-3
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四、建議強度D的治療指引
建議

強度
內　　容

證據

等級
文獻編號

D 乳房

1.	WHI及解剖資料有關乳癌的盛行率表示30%
的腫瘤經過5至6年才能被臨床診斷。

2.	WHI研究分析，單獨使用雌激素會減少乳癌

可能是雌激素的細胞凋亡（Proapopototic）
作用。

3.	WHI研究乳癌增加可能是雌激素合併黃體素

激發未被診斷出的乳癌而不是新增加的病

灶。

4.	雌激素合併黃體素療法增加乳癌可能是幹細

胞的再生或刺激癌幹細胞的再生。

5.	60歲以下停經婦女使用雌激素合併黃體素會

增加肺癌的盛行率，但無統計學上意義。

6.	激素療法會增加乳癌復發，風險仍然不明。

2- 30-34

參考文獻

詳見附錄二



六、另類療法的臨床應用 27

六、另類療法的臨床應用

楊再興

2002年美國WHI研究報告首度發表後，國內外媒體將荷爾

蒙治療的負面效果大肆〝重標〞報導後，引起全球停經後婦女的

極度恐慌，因而不假思索的就拋棄了有許多正面療效的荷爾蒙療

法。然而停經後的不適及老化引起的身心疾患依舊造成許多人的

困擾。最終造成台灣保健食品市場近年來快速成長（年營業額超

過千億，更年期婦女為主要市場之一）。而於台灣更年期婦女保

健食品市場中快速竄起的〝天然〞（其實是〝自然〞，因其來源

皆為植物）食品即屬植物性雌激素（phytoestrogen），其中又以

大豆為原料的大豆異黃酮（isoflavone）產品為主（目前台灣市

場中有近一百種品牌），但僅有少數產品曾經過臨床驗證，且療

效正反結果皆有，探討其主因為各類產品原料獲得及萃取方法不

盡相同，造成主成分（Genistein,	Daidzein）含量有極大差異所

導致，另外針對Daidzein的腸道消化吸收能力亦因人而異（腸中

需存在能分解的正常益生菌），因而要瞭解大豆食品是否有效就

先要對相關名詞的定義有所認知（表一）。
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TABLE	1.	Isoflavone	terminology	used	in	this	paper
Aglycone The actual isoflavone without a sugar attached

Daidzein A diphenolic biochemical, one of three designated as an 
isoflavone found in high amounts in soy and red clover; the 
relative amounts of genistein and daidzein are thought to be 
determinants of therapeutic efficacy of soy supplementation

Equol A nonsteroidal isoflavone metabolite that is produced from 
daidzein by intestinal bacteria

Equol nonproducer A woman or man who cannot convert daidzein to equol

Equol producer A woman or man who can metabolize daidzein to equol, which 
enables them to benefit from soy and soy isoflavone prod-
ucts

Estrogen receptors A group of receptors within cells activated by the hormone 
17β-estradiol and other structurally similar compounds such 
as isoflavones; generally, the isoflavones have more binding 
affinity for ER-β than for ER-α

Genistein A biochemical, one of three designated as an isoflavone found 
in high amounts in soy and red clover; the relative amounts 
of genistein and daidzein are thought to be determinants of 
the therapeutic efficacy of soy supplementation

Glycitein One of three isoflavones found in soy protein and the protein 
of other legumes in relatively minor amounts.

Glycoside A sugar attached to the aglycone portion of an isoflavone

Isoflavone A plant-derived compound, one of three classes of phytoes-
trogens, with estrogen-like biologic activity and a chemical 
structure similar to that of estradiol

Phytoestrogen Broad term for a plant-derived compound with estrogen-like 
activity

S(-)-equol An isomer in the plasma of equol producers and is a metabo-
lite of daidzein

Soy The most widely used isoflavone-containing food; usually 
refers to a product derived from the whole soybean

Soy germ The part of the soybean that has a high concentration of iso-
flavones, with much more daidzein than genistein and high 
concentrations of glycitein

Soy isoflavone Isoflavone derived from soy (as opposed to from red clover, 
kudzu, American groundnut, or other plant foods)

Soy protein A product derived by extracting the protein out of the whole 
bean; usually rich source of isoflavones

Menopause, Vol. 18, No. 7, 2011
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北美更年期醫學會（NAMS）在Prof.	Wulf	H.	Utian的主導下

於2010年10月在芝加哥召開了一個如何正確使用大豆食品於停經

婦女的研討會。經過檢視及分析全球所有相關文獻後得到的結論

如下：

大豆食品是否有益於停經婦女取決於幾項事情：

1.	食用大豆食品後能否消化吸收取決於腸道系統中是否存在分

解Daidzein	 to	equal（equal	producers）的正常菌種。（美

國白人僅20%存有此菌）

2.	大豆產品的主成分需標準化才有利於人體實驗得到正確的結果。

所以目前所能獲得的證據並無法得到正確的結論，我們還需

要進行更多大規模的臨床人體實驗來釐清許多疑問。1

本土研究2亦得到類似的結果。使用標準化的大豆異黃酮產

品（Phytosoya	®）可減緩更年期症候群（結果弱於傳統荷爾蒙治

療）且對心血管系統及骨質疏鬆症可能具有正向的效果。台灣婦

女平時飲食中就攝取了大量大豆製品（表二），

TABLE	2.	Isoflavone	content	of	foods

Food
Mean	 mg	 isoflavones	

per	100g	of	food
Soybeans	(green,	raw,	edamarne) 48.95
Soy	flour	(textured) 172.55
Soy	protein	isolate 91.05
Miso	soup	(mix,	dry) 69.84
Tempeh 60.61
Soybeans	(mature,	seeds,	sprouted,	raw) 34.39
Tofu	(silken) 18.04
Tofu	Yogurt 16.30
Soy	hot	dog	(frozen,	unprepared) 1.00
Soy	milk	(original,	vanilla) 10.73
Soy	sauce	(soy	+	wheat;	shoyu) 1.18

Menopause, Vol. 18, No. 7, 2011
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因此血中濃度高達500ng/ml以上（白種人血中檢測不出），

每日服用35ng及70ng	Phytosoya	®	族群的血中濃度無明顯差異，

表示腸道吸收能力是有上限的（取決於分解益生菌的多寡）。

所以現階段我們需要更多的醫學驗證及基礎研究來釐清真

相，在真相未明之前，一般民眾在選擇此類產品時要謹慎小心。

另外，大家更需謹記，並非所有的植物性雌激素皆是安全有效

的，臨床驗證與否為唯一的保障。

參考文獻

1.	 The role of soy isoflavones in menopausal health: report of The North American 
Menopause Society / Wulf H. Utian Translational Science Symposium in Chicago, 
IL (October 2010) Menopause, Vol18, No.7, (2011) 732-753.

2.	 2-T. S. Yang, S. Y. Wang, Y. C. Yang, C. H. Su et al. Effects of standardized 
phytoestrogen on Taiwanese menopausal women Taiwanese J of Ob/Gyn 51 
(2012) 229-235.
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七、台灣更年期婦女現況

鄭碧華醫師撰寫、黃國恩院長校正

台灣總人口約有2,322萬人，女性人口達1,158萬人，其中

40歲以上佔了48%，這幾近一半全國之婦女（內政部人口統計

2011）。若可能處於更年移轉期（menopausal	 transition）在

40-54歲的話，台灣目前約有278萬多婦女處於更年移轉期，且有

各式更年移轉期症狀如熱潮紅與冒汗、經常疲憊、失眠、月經不

規則、腰酸背痛、心情起伏大容易低落鬱悶、陰道乾澀、頻尿、

焦慮急躁（行政院衛生署國民健康局2011）。停經年齡後婦女

若保守以地以55歲以上來計算，台灣有275萬停經後。這275萬

婦女呈現停經後，多項疾病機率明顯增加之現象：諸如癌症，肥

胖、新陳代謝不適、血脂肪升高、心臟血管疾病、失眠、憂鬱、

骨質疏鬆與骨折等疾病。台灣的更年期及停經後婦女之不適症狀

和其他亞洲國家或歐美國家相比較起來，與亞洲婦女較相似，而

與歐美婦女有相當明顯的差別1-3：我們婦女以熱潮紅為主訴比例

是遠不及歐美婦女，而以肌肉骨骼系統之症狀如膝關節痛、下背

痛為主訴則居多。而失眠，情緒不穩易怒與頭痛則遠高於歐美婦

女，我們婦女對諸多更年期及其後的相關症狀有自覺該治療的比

例也遠低於歐美婦女，尤其是性功能失調部份。

在近十年台灣學術界對中年以後婦女面臨完全停經前後的研

究是愈來愈多而且探討廣度深度其實也不亞於歐美國家，在學術

網站中查得到的，以英文發表及以中文發表集合起來，高達200

多篇，包括了各種生理病理及社會人文在更年期之研究探討，諸

如荷爾蒙代謝與變化、症狀與生活品質相關因素、更年期高血
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壓、心律變異度、柯氏憂鬱量表、憂鬱情緒，憂鬱症狀相關因

素、更年期疲憊感及相關因素、身體活動量與更年期自覺症狀、

運動與骨質疏鬆症、婦女對更年期觀點之轉銜與改變，迎接新旅

程─更年期更年輕、更年期障礙是「事先的警告」，更年期之後

的人生─面對癌症衝擊、醫病關係與女性醫療照護、更年期陰道

泌尿道症狀困擾及其自我處理調查。台灣護理學界在更年期研究

4-21指出：台灣更年期婦女由過去傳統的台灣婦女對自我的束縛，

逐漸轉變婦女對於自我身體健康的掌控。也表現出台灣更年期婦

女需要更多面向護理照顧、健康管理、和訊息需求，來陪同更年

期婦女處理多變的、不可預測的的身心變化。2011年起護理學界

積極呼籲正視更年期婦女未來健康自我管理，協助更年期婦女增

強正向的健康管理效能，並且爭取家人的諒解與陪伴。此外，別

具文化特色之中醫學界，也提供了不少對更年期的台灣本土研究

報告1,22-26，如更年期綜合徵、更年期營養、證型與自律神經相關

性、中醫對更年期證候群的治療研究進展，中醫藥治療更年期婦

女失眠症探討，中醫談女性更年期保養，中醫預防照護與更年期

女性，傳統中醫藥對於更年期女性之養生保健，婦女更年期障礙

之中醫治療，應用耳穴貼壓改善更年期症狀困擾、更年期婦女的

中醫照護、更年期證候群流行病學研究與現代中西醫治療觀點等

等以中醫式療法協助婦女更年期不適。當然所有的健康工作者對

全球共識的停經後荷爾蒙治療效應與另類荷爾蒙療法的內容、植

物性雌激素的臨床作用、輔助療法在更年期症候群的應用，都應

該有一定的瞭解與認識，若持之以恆共同努力，共同切搓，是台

灣婦女之福氣！
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就醫療照顧部分，黃國恩院長為台灣更年期及停經後婦女

創建了2個很重要的醫學會：台灣更年期醫學會和台灣骨鬆醫學

會，並加入泛太平洋亞洲之聯盟，除了能集合相關有志一同的多

位醫師對於臺灣婦女的打造更好的下半生，也讓台灣醫界在此領

域有走入全球之舞台。臺灣醫者對更年期的相關研究中，不祗在

更年期在台灣婦女對於更年期症狀的調查1-3,23,25-55、更深入心臟疾

病3,36,56-63、荷爾蒙使用32,43,44,49,60,64-74、停經後使用荷爾蒙與乳癌的

關係1,3,33,36,43,44,60,61,69,75-91、更年期骨質疏鬆藥物臨床試驗2,3,35,36,41,4

4,62,69,74,81,92-102、新陳代謝58,103-110、肥胖103,107,108,110-114、合併健康照

護治療41,47,54,76,115-117、更年期憂鬱32,37,39,45,46,48,55,56,118-124、睡眠障礙

1,3,30,36,48,119,124-128、更年期泌尿系統疾患28,29,43,61,66,72,73,86,128-146、癌症

25,36,43,44,53,60,61,69,81-91,102,116,147-150、等在這十年內其實都有相當深入

不亞於歐美之研究。不過參與相關研究畢盡只是一小部份醫師，

整體醫界醫師們的更年期認知比率其實仍須大幅提升。距WHI發

佈合併荷爾蒙治療有諸多聳人聽聞之風險10年後的今天，更多進

階的研究，釐清了很多荷爾蒙治療的迷思，不過面對現今更龐大

複雜的資訊，婦女無一適從，反而更漠視使用荷爾蒙帶來的正向

面，負面的態度其實也導至很多的醫療問題。
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台灣婦女應慶信我們因黃院長總是帶給大家第一手最新更

年期資訊：2013年來自全球更年期專家對停經荷爾蒙治療的

共識（Global	consensus	statement	on	menopausal	hormone	

therapy），共12條，翻譯如下，這真是提供給全國婦女一套相

當完整明確的停經後荷爾蒙治療準則：

1.	停經後荷爾蒙治療（menopausal	hormone	 therapy,	MHT）

是停經相關血管舒縮症狀（vasomotor	symptoms）最好的治

療方法，不論任何年齡停經之婦女皆可使用。不過使用利益

絕對優於風險之使用時期是小於六十歲或停經十年之內的婦

女。

2.	停經後荷爾蒙治療可以有效而且適當的預防骨質疏鬆相關之

骨折，尤其建議於具有高危險骨折因子之小於六十歲或停經

十年之內的婦女。

3.	隨機分組、臨床試驗，觀察型研究和許多的統合分析（meta	

analysis）都證實，對於小於六十歲或停經十年之內的婦女，

以單一雌激素（estrogen-alone）作為停經後荷爾蒙治療，可

以減少冠狀動脈心臟病及相關各種原因之死亡率（all	cause	

mortality）。然而對於雌激素合併黃體素使用（estrogen	plus	

progestogen）作為停經後荷爾蒙治療，則沒有明顯的增加或

減少冠狀動脈心臟病。

4.	局部低劑量的雌激素（local	 low	dose	estrogen	therapy）是

最先建議給更年期症狀僅限於陰道乾澀或性交疼痛的婦女。

5.	單一雌激素（estrogen）系統療法適用於做過子宮切除的婦

女，然仍有子宮者則需併用黃體素。
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6.	停經後荷爾蒙個人化的治療以促進其生活品質和健康因素為

目標，同時考量其危險因子，風險包括使用時之年紀，停經

年齡，靜脈栓塞，腦中風，缺血性心臟病，乳癌。

7.	使用口服性停經後荷爾蒙藥物的婦女，靜脈栓塞和缺血性中

風的風險會上升。但絕對風險（absolute	risk），在六十歲前

使用其實是相當低的。觀察性研究指出經皮膚吸收治療的停

經後荷爾蒙風險相對更低。

8.	50歲以上婦女因荷爾蒙治療而造成的乳癌風險增加的牽涉

的因子很多。荷爾蒙治療對乳癌的主要風險是來自於加入黃

體素，與使用的期間長短有關。其實停經後荷爾蒙治療所造

成的乳癌風險很低，而且一旦停止使用荷爾蒙其風險就會下

降。

9.	使用停經後荷爾蒙治療的劑量與使用期間（duration），主要

以治療目標和安全考量，而且治療應該個人化。

10.	對於早發性卵巢功能不全（premature	ovarian	insufficiency）

的女性，在到達平均婦女停經年齡之前，應該使用停經後荷

爾蒙治療。

11.	不建議使用客製化合成類荷爾蒙治療（custom-compounded	

bio-identical	hormone	therapy）。

12.	目前以安全性考量之證據，不支持乳癌存活者（breast	

cancer	survivors）使用停經後荷爾蒙治療。

在此呼籲我們族性保守的婦女，也請醫師同時多多正視停經

後陰道炎（乾癢澀痛）其實只要很簡單的局部低劑量的雌激素治

療就解決，還可預防很多不該衍生出來的問題，如經常性尿道感

染。
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台灣婦女有更健康之未來，一定需要政策上整體規劃之協

助，聯合國第四屆婦女大會，提出了「性別主流化（gender	

main	streaming）」之後。2002年台灣通過了性別健康政策。對

此，衛生署對於婦女政策中，由國民健康局著手擬訂一系列的政

策規劃，特別也提到更年期婦女照顧服務這一環，並且規劃提供

資源關注更年期照顧。2011年更年期照顧的政策在健康照顧體系

終於開始站穩腳步，未來的10年台灣更年期婦女將擁有國家、政

策、社會體制、醫療體系於更年期服務各領域的關注。2011年台

灣婦權會通過「性別平等政策綱領」中提到，建立醫療體制下，

推動醫院的服務必須建立友善的醫療照顧環境及體系。成立更年

期聯合門診（Combined	Specialty	Clinic）為多元且性別取向的

性別友善更年期門診。我們期盼能再加上如歐美之國家級較長期

（數年以上）且大規模上千人次的整合型、且持續之更年期流病

調查，提供現今婦女最迫切需於政府在改良和規劃婦女政策之

用，實為台灣婦女大幸。

參考文獻

詳見附錄三
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八、臨床治療指引

黃泓淵、陳瑞堅

1、整體性之停經處置1

荷爾蒙治療為停經後處置的其中一部分，其他的處置包括調

節生活習慣、適當飲食、規律運動、戒菸、以及避免酗酒。

2、荷爾蒙治療之適應症

荷爾蒙治療只建議在有明確適應症之患者，可分為以下二類2：

（1）出現更年期症狀

（2）有需要預防骨質疏鬆

荷爾蒙治療之適應症包括以下更年期狀況3-9：

（1）a.	緩解血管舒縮症狀（潮紅／盜汗）

b.	緩解關節與肌肉疼痛

c.	緩解失眠與其他影響睡眠之問題

d.	緩解憂鬱情緒

e.	緩解泌尿生殖系統症狀

f.	 緩解性功能障礙

g.	維持與改善生活品質

（2）a.	防止停經婦女骨質流失10

b.	防止高骨折風險之停經婦女發生骨折

*	 	若預防骨折為使用荷爾蒙治療之唯一目的則60歲以上之

婦女不建議使用
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3、諮詢與抉擇11

每一位婦女在接受治療前應先經過醫師諮詢得到目前文獻上

關於荷爾蒙治療之益處與風險的知識。病人對於治療種類的喜好

以及期待應被考慮在內。在經過詳細的解釋與評估後才能決定病

人是否應接受荷爾蒙治療。

4、治療前之評估1

評估項目包括過去病史、相關之家族病史、以及理學檢查	

（含體重、身高、BMI、血壓、乳房觸診、骨盆腔檢查、以及抹

片篩檢）。

其他相關之評估項目包括乳房攝影／超音波、心血管風險評

估	（脂肪數據與糖尿病篩檢）、以及血液檢驗。

以下檢查應根據個別病人之情況而執行：骨質密度檢查、肝

功能檢查、甲狀腺功能檢查、以及骨盆腔超音波檢查。

5、禁忌症12-18

下列禁忌症應在開始治療前被排除

a.	乳房惡性腫瘤病史

b.	靜脈血栓栓塞與中風病史

c.	不明原因之子宮出血

e.	嚴重之心血管疾病

f.	 雌激素過敏
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6、開始治療之時機19

荷爾蒙治療應根據停經之時間點做考量，最好在50至59歲之

間或者在停經後10年內開始治療。除非有特定的適應症，不建議

60歲以上的婦女接受荷爾蒙治療。若有卵巢功能早衰則荷爾蒙治

療應盡早開始。

7、劑量19, 20

雌激素的治療劑量以最低達到有效之效果為原則，另搭配低

劑量之黃體素。

低劑量荷爾蒙治療與標準劑量荷爾蒙治療對於多數適應症而

言的療效相當，因此因選擇低劑量荷爾蒙治療為第一線用藥。

低劑量之黃體素對於乳房惡性腫瘤有較低的影響。若有卵巢

功能早衰，則需要較高劑量之雌激素。

8、黃體素21, 22

黃體素可保護子宮內膜受到雌激素刺激達到預防子宮內膜增

生與子宮內膜惡性腫瘤之效果。若停經之婦女擁有完整子宮，則

黃體素應合併雌激素治療。

黃體素每28天的週期可連續使用12至14天或者合併雌激素

每天使用。

若病人使用低劑量經陰道雌激素改善泌尿生殖器官萎縮則無

需併用黃體素治療。

若病人曾接受子宮切除手術則亦無須併用黃體素治療。



台灣更年期婦女健康管理及藥物治療指引40

9、劑量種類19, 22, 23

雌激素治療：

標準劑量 低劑量

conjugated	equine	estrogen 0.625mg 0.3mg
17β	estradiol	valerate 2.0mg 0.5mg-1.0mg
micronised	estradiol 1.0-2.0mg 0.25-0.5mg
transdermal	estradiol 50-100mcg 25mcg

合併黃體素治療：

標準劑量 低劑量

medroxyprogesterone	acetate 2.5-5.0mg 1.5mg
norethindrone	acetate 1.0-2.0mg 0.1-0.5mg
drosperinone 2.0mg 0.5mg
micronised	progesterone 100mg 50mg

較年長之婦女通常只需較低劑量之荷爾蒙治療

10、給藥途徑24, 25

包括口服與經皮給藥兩種途徑。

經皮給藥又包括貼片、凝膠、與埋置三種方式。

目前無最佳之給藥途徑，口服與非口服途徑各有優缺點。

經皮給藥可避免經肝臟代謝，對於擁有靜脈血栓栓塞與心臟

病病史之病人，可有較低之風險。

經陰道雌激素治療8, 26。

當使用在外陰部或陰道時，乳液相較於錠劑擁有更佳之

便利性。目前使用最廣泛之局部陰道治療藥物為結合型雌性素

（conjugated	equine	estrogens-CE）乳液。

經由測量陰道成熟指標（vaginal	maturation	 index-VMI），

過去研究證實了CE乳液對於萎縮性陰道炎擁有顯著的療效。
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11、治療持續期間11

若經治療後無特別症狀，目前對於治療持續期間無特定之限

制，但病人需在臨床的監督下接受治療併充分了解荷爾蒙治療之

潛在益處與風險。

12、追蹤與評估1

目前建議一年一次的定期追蹤與評估，檢查包括定期乳房攝

影與抹片篩檢。

若第一次的乳房攝影結果為正常則建議每2至3年檢查一次。	

13、早發性卵巢衰竭20

這類特殊族群的婦女應接受與自然停經之婦女不同的治療方

式，因此病人應接受相關之特定諮詢。此類婦女擁有較低乳房惡

性腫瘤之風險，但其患有早發性骨質疏鬆與心血管疾病之風險則

較為高。

病人應盡早開始接受荷爾蒙治療，並持續至正常停經年齡為

止。此類病人可能需要較高劑量之荷爾蒙達到治療效果。

荷爾蒙治療之風險對於此類較年輕的婦女相較為低，而治療

之益處相較於其他較年長之婦女為高，但長期治療仍須定期接受

定期追蹤與評估。

14、結論

對於停經後的婦女除了改善身活習慣與飲食調整之外，荷爾

蒙治療仍為目前預防停經後相關疾病與維持生活品質之最主要的

治療方式。
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附錄一

趙安祥

台灣市場供應可用的激素

Hormone Therapy preparations available in Taiwan as on January 31, 2013

商品名 途徑 成　份

單方雌激素

Ediol 口服 Micronized Estradiol 1 mg/tab
Estrade 口服 Estradiol valerate 2 mg/tab
Premarin 口服 conjugated equine estrogen 0.3 mg/0.625 

mg/tab
Progynova 口服 estradiol valerate 1.0 mg/tab or estradiol 

valerate 2.0 mg/tab
Divigel gel 皮膚 estradiol 1 mg/g/sachet
Oestrogel gel 皮膚 17β estradiol 1.5 mg/2.5g gel daily; 30g 

per tube
Ovestin (estriol) 皮膚 Vag supp 0.5 mg/supp ; cream 1 mg/g; 

15g per tube
Premarin Vaginal 
Cream

皮膚 conjugated equine estrogen 0.625 mg in 
1 gm; 14g per tube
單方黃體素

Provera 口服 medroxyprogesterone acetate 5 mg/tab 
or 10 mg/tab
複方（雌激素+黃體素）

Angeliq 28 pc 口服 estradiol hemihydrate 1.0 mg + 
drosperinone 2.0 mg

Climen 28 pc 口服 16 pills estradiol valerate 2.0 mg
12 pills estradiol valerate 2.0 mg + 
cyproterone acetate 1.0 mg
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商品名 途徑 成　份

Covina tab 28 pc 口服 Estradiol 2 mg + Norethisterone Acetate 
1 mg

Divina tab 21pc 口服 11白色錠劑：每錠含Estradiol	Valerate	2	
mg
10藍色錠劑：每錠含Estradiol	Valerate	2	
mg;	Medroxyprogesterone	Acetate	10	mg

Havina 28 pc 口服 Estradiol 1 mg + Norethisterone acetate 
0.5 mg

Livial 28 pc 口服 Tibolone 2.5 mg/tab
Premelle 2.5 Lite 28 
pc

口服 conjugated equine estrogen 0.3 mg + 
medroxyprogesterone acetate 1.5 mg

Premelle 5.0 28 pc 口服 conjugated equine estrogen 0.625 mg + 
medroxyprogesterone acetate 2.5 mg

Sevina tab 28 pc 口服 12錠藍色錠劑，每錠含Estradiol	2	mg
10錠白色錠劑，每錠含Estradiol	 2	 mg,	
Norethisterone	Acetate	1	mg
6	錠橘色錠劑，每錠含Estradiol	1	mg
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附錄二

宋永魁
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