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玫瑰園的夢想 
出淤泥而不染，田園中的玫瑰花，顏色

透亮，香氛醉人，突出於周遭繽紛的綠

葉中，佇立片刻，讓自己感覺到遠離世

俗的美好。

│張明揚醫師
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更年期婦女的健康照護，對比過去，重要性絕對是不減反增。

新的會訊，謝謝鄭碧華醫師主編的「更年期與大腦」，我想所有的會

員應該是如我一樣讀完這些文章，對於專業知識的獲取，有如沐春風的感

動。

這樣的主題，若是以醫學現代的細分科來看，除了婦產科 舉凡神經內

科精神科新陳代謝與內分泌家庭醫學⋯⋯均有牽涉，所以既然要談更年期

的婦女的健康照護，跨領域的深化與合作是必然的趨勢。

收到會訊的時刻，應該是循例更年期繼續教育的時程，針對 

Lancet 2019.8.29 Collaborative Group on Hormonal Factors in Breast 

Cancer *  以“停經後荷爾蒙療法的類型與時機和乳癌的風險：全球

EPIDEMIOLOGICAL EVIDENCE 的個案 META-ANALYSIS”為題發表於的

文章，值得會員關心，另外骨鬆學會提出了 2019 年成年骨鬆防治與治療指

引，所以學會邀請乳房外科學會以及骨鬆學會推薦專家來共同討論。

最後，台灣婦產科中文衛教文章健筆李耀泰醫師在住院醫師專欄的文

章一如以往，充滿可讀性。

對於更年期知識在年輕醫師的深耕與傳播是重要的，這兩天收到婦產

科年會的的論文發表統計，七個婦產科次範疇總計 342 篇，更年期醫學只

有一篇，某種層面上，反映的更年期研究與深耕，也需要更大的關懷。

大家一起努力。

理事長的話

敬上
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秘書長的話

各位學會前輩與會員大家好：

很開心與大家相遇在今年秋季的會訊，在藍理事長、編輯主委蔡景州

醫師與主編鄭碧華醫師的安排下，學會邀請不同領域的專家，撰寫停經前

後重要的婦女健康保健議題。

首先是輔仁大學附設醫院神經內科鄭又禎醫師講述更年期與認知功

能退化，我們在門診常聽到更年期婦女抱怨忘東忘西的情況，其實老化和

失智是非常不同，失智症除了記憶力衰退以外，伴隨認知功能和語言障礙

等異常。鄭又禎醫師將根據實證醫學告訴我們更年期階段雌激素的降低是

否與腦部退化、記憶減退、和失智等相關。過去醫師診斷治療更年期多著

重在病理性的議題，這幾年逐漸意識到更年期對婦女性生活品質的負面影

響。確實，性生活障礙向來是更年期婦女難以啟齒的部分，輔仁大學附設

醫院婦產科呂彥峰醫師帶來這方面完整的介紹，期待讀者藉此加強注意更

年期婦女是否有性功能障礙的問題，主動出擊解決。輔仁大學附設醫院神

經內科邱浩彰醫師及張哲誠醫師特別對更年期婦女失眠做描述，美國國家

衛生統計中心公布 2015 年健康分析統計報告，停經期後女性睡眠不足者，

相較於未停經女性睡眠不足者，比例明顯高出許多。針對更年期容易失眠

的原因及治療，可以從此篇文章得到答案。女性在更年期這個階段，身體

上會產生眾多不適，通常歸因於雌激素的關係，然而，自律神經的失調可

能有密切的關連性。關於此領域，輔仁大學附設醫院精神科張君威醫師提

及，若婦女對於賀爾蒙療法反應不佳而為症狀影響生活品質時，自律神經

失調是另一個需要考量的診斷。最後我們邀請郭綜合醫院婦科主任李耀泰

醫師於住院醫師教育專欄，探討雄激素在停經後婦女使用的檢視，讀完必

定能更熟悉各種雄性素藥品的使用上的利與弊。

本期會訊內容著實精彩，感謝專家作者們用心無私的撰寫，讓關心更

年期婦女健康照護的臨床工作者，有豐富寶貴的參考資料。

敬上
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主編的話

這一期主題是更年期關於「腦」的議題，聯想下去與腦有關的更年期障礙大

家一定立刻想到熱潮紅，盜汗和失眠、情緒不穩定、易怒焦躁，甚而焦慮憂鬱，

就是常見的心悸其實也不全然是心臟科的問題，胸悶更不見得是肺腔科問題，生

活漸漸失去了應有的品質，性慾也不僅止於是萎縮性會陰陰道乾薄而已 (GUS)，
這些都關乎漸漸失去了「足夠血中生殖生育性賀爾蒙濃度」或是其中「性賀爾蒙

濃度不平衡」，不足不平衡的性賀爾蒙，也減少了對大腦神經的基本保護作用，

記憶開始衰退，腦神經細胞突觸間的網路系統功能會走下坡路，在 2017 Nature 
Scientific report (www.nature.com/scientificreports) 報導了一個實驗設計很好
的 RCT 研究，[Hormone therapy at early post-menopause increases cognitive 
control related prefrontal activity]以fMRI 和腦生理功能鑑別「每月投予 estradiol 
2mg 21 days 和 micronized progesterone 100 mg x12 days ] 2 months 利用 
cross over 設計，自己跟自己比較用藥與不用藥；對早期停經後婦女的認知功
能，結果是有幫忙的，人體自我實驗，解釋了流行病，大資料庫研究的盲點，也

與猴子的動物腦部實驗結果相同，人類同質性的卵巢荷爾蒙包括了女性荷爾蒙，

天然黃體酮，對年輕早期的更年期的大腦具有有保護作用的另外男性素，維生素

D也是有科學報到提及；但是大腦關聯功能是複雜的，失智背後的原因很多，臨
床上預防失智面臨的問題很廣，點點滴滴腦相關問題的了解和處理，相信都對

「大腦」照護皆有加分的效果，是故本期內容對自己對病友大腦健康都有加分效

果喔！

請見神經內科專家鄭又禎醫師對於更年期婦女認知退化與卵巢荷爾蒙詳細實

證整理；婦產科專家呂彥鋒醫師為更年期性事的原因和臨床指引；實證大師李耀

泰醫師為我們整理雄性素在更年期應用的實證整理；並參神經專家張哲誠和邱浩

彰醫師解析更年期失眠背後多種多重原因；我們也特別邀請張君威醫師由精神科

角度來協助更年期的情諸障礙、失眠、輕度認知失調分析。大腦各各皮層神經元

與突觸之間綱絡脈絡之相聯其複雜性不可言喻，隨著時間流逝年紀增長，目前一

致看法都在神經退化到了 65 歲以上，藥物和荷爾蒙，都幫不上什麼忙；反而是
再投予女性荷爾蒙雌激素反會惡化老年痴呆症 (Alzema disease) 的報告；如何
保養神經細胞，防止或減少失智發生是不可能，失智防治是做什麼事呢？早期發

現，和早期治療？更年期女性尚未完全停經時，平衡的荷爾蒙，足夠的荷爾蒙，

相信仍有作為；尤其是 45 歲前，早發性卵巢功能缺乏婦女善用同質性女性荷爾
蒙（雌激素）天然黃體酮，雄性素的明顯下降代謝症候群、血管疾病。

提早注意失智可能的蛛絲馬跡，維持良好情緒，健康地吃，規律運動，恩恩

愛愛產生大腦快樂胺，找對原因，對症下藥，善用團隊照護，讓我們健康照護者

從自身做好照顧大腦的工作並喚身邊健康工作者一起來，我們一定能為 2050 年
減少一些失智失能人口吧！來年之前，先祝各位會有耶誕快樂！

敬上
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編輯主任
委員的話

隨著台灣老年人口比例的增高，本雜誌長期關注更年期婦女各層面需

要的意義著實重要，遍及醫療資訊、體重控制、體能調整、生活作息等層

面的議題介紹，頗受讀者肯定。期盼透過本雜誌的用心編纂，讓關懷「資

深熟齡女郎」的讀者或醫療人員，擁有一個吸收新知、切磋觀點的管道。

由於婦女進入更年期時，卵巢所分泌的雌激素減少，對身體機能產

生一定的影響，故本期特別從失智症、性功能、失眠、自律神經失調等方

面進行邀稿。首先，輔大醫院神經內科鄭又禎醫師介紹了介紹更年期對失

智症影響，也特別針對荷爾蒙補充療法對失智症的預防或治療提出爭議之

處；輔大醫院呂彥鋒醫師則針對停經後婦女的性功能問題，就其導致原因

及治療方式進行說明；輔大醫院張哲誠醫師及邱浩彰醫師分析了「更年期

失眠」的原因，並提出荷爾蒙療法、睡眠檢查的治療方式；輔大醫院張君

威醫師說明更年期自律神經失調的問題，經常的表現是頭暈頭痛、眼睛乾

澀、耳鳴、喉嚨卡卡、胸悶、心跳過速、不安、手抖、腸胃不適、頻尿等

症狀，建議可至精神科接受自律神經檢測儀評估，並佐以藥物、腹式呼吸

等生理回饋治療；最後由台南郭綜合醫院婦產部李耀泰、陳福民、郭宗正

等醫師就雄激素在停經後婦女使用的檢視，就睪酮改善性功能的成效及可

能產生的副作用進行介紹。

感謝以上受邀者對更年期婦女的關懷，也各位讀者對本刊的支持與肯

定。期望每一位更年期婦女能受到良好的醫療照顧之外，也能具備更完備

的保健新知。

敬上
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活 動 剪 影
2019.07.28  │  2019 年年會暨學術研討會
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活 動 剪 影
2019.07.28  │  第十三屆第一次理監事會
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2019 年度工作計畫
月 日 星期 行事曆 地點 

1 1 一 元旦

1 24 四 學術委員會第四次工作會議（線上）

1 31 三 年度綜合所得稅各類所得申報

2 2~10 六~日 農曆春節 連假

2 17 日 第 12 屆第 6 次理監事聯席會議 台北天成飯店

2~3 28~3 四~日 228 和平紀念日 連假

3 第 58 期會訊【乳房】

3 16 六 民眾衛教講座 高雄長庚

4 4~7 四~日 清明節 連假

4 21 日 更年期繼續教育訓練課程-1（高雄場） 高雄長庚

4 28 日 更年期繼續教育訓練課程-2（台中場） 中山醫大

5 5 日 更年期繼續教育訓練課程-3（台南場） 台南奇美

5 19 日 更年期繼續教育訓練課程-4（台北場） 台大兒醫

5 19 日 第 12 屆第 7 次理監事聯席會議 台大兒醫

5 31 三 年度機關團體及其作業組織結算申報

6 7~9 五~日 端午節 連假

7 28 日 2019 年年會暨學術研討會 台大公衛學院 
101講堂

7 28 日 第 13 屆第 1 次理監事會聯席會議 台北喜來登飯店

8 第 59 期會訊【更年期新陳代謝症候群與運動】

9 13~15 五~日 中秋節 連假

10 10~13 二~五 國慶日 連假

11 第 60 期會訊【更年期大腦】

11 17 日 更年期繼續教育訓練課程-5（台北場） 台大兒醫

12 8 日 更年期繼續教育訓練課程-6（台中場） 中山醫大

12 15 日 更年期繼續教育訓練課程-7（高雄場） 高雄長庚

12 22 日 更年期繼續教育訓練課程-8（台南場） 奇美醫院

12 22 日 第 13 屆第 2 次理監事會聯席會議 台南
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更年期概述

更年期發生在女性 45-52 歲左右，婦女於 

45-52 歲時，因卵巢功能逐漸衰竭，導致生殖

機能逐漸降低到完全喪失的過渡期，就是所謂

的更年期。這期間由於卵巢分泌 的女性荷爾蒙

減少，許多健康問題逐漸浮現，包括心血管疾

病、肥胖、骨質疏鬆、失眠、焦慮等等。

約 40-60% 的婦女會產生一些更年期不

適的身心症狀，如血管舒縮症狀 (vasomotor 

symptoms)：熱潮紅、心悸、 盜汗、失眠；

生殖泌尿症狀：陰道乾澀、性慾低落、性交疼

痛、尿道及陰道感染；心理方面則 是會有焦

慮、心情低落、煩躁等問題，同時，也對全身

的代謝，心血管疾病、肥胖、神經系統疾病產

生負面影響。本文主要介紹更年期對失智症的

影響。

更年期與認知功能

正常老化會在  50 歲左右開始影響記憶

力，包括處理速度與記憶力的改變，但輕微認

知障礙 (Mild cognitive impairment, MCI) 與失

智，很少發生在小於 50 歲的人身上，隨著年齡

增加，風險也越高，對於 65 歲以上的人來說，

更年期與認知功能退化

鄭又禎 醫師
輔大醫院 神經內科

發生失智的風險大於 10%。

許多女性在更年期時，會注意到認知功

能開始出現問題，多半的主訴為記憶力不佳，

其中，以語言記憶 (word list test) 最常見，此

外，女性亦開始發覺對於人名或是語言傳達的

資訊有障礙、在計劃或整理資訊的時候無法專

心；在一項更年期婦女的調查研究，205 位受

試者中，有 72% 表示有主觀的記憶力障礙， 

其症狀多半與壓力或憂鬱有關，且多在更年期

早期時出現，這些情形使得更年期女性更加關

注失智問題，但是這樣的症狀是否會增加未來

失智的風險，尚未有定論。

更年期與失智／記憶退化

一、女性與失智症

阿茲海默氏症 (Alzheimer disease, AD) 為

目前最常見的失智症，是一種神經退化性疾

病，主因為腦部β-amyloid (Aβ) 蛋白與 tau 

蛋白沈積，造成神經功能異常與細胞凋亡，進

而造成病人在記憶與認知功能上的退化，影響

其日常生活。阿茲海默氏症的發生率與盛行率

皆隨年齡增加而升高，隨著我國邁向高齡化社

會，患病人數也逐年增加，根據台灣失智症協

DOI：10.6651/TMS.201911_(60).01
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會推估，到民國 120 年時，失智人口將逾 46 

萬人。

過去的研究顯示，女性有較高的比例罹患

失智症；在阿茲海默氏症的研究之中，女性與

男性的盛行率約 2：1，由於研究顯示，男女在

同齡的阿茲海默氏症發生率是相似的，故主要

的差異在於：(1) 女性在高齡時的發病率較高  

(2) 同時帶有基因 APOE4 e3 allele 的人，女性

較男性更容易由健康轉化為 MCI，或者由 MCI 

轉成 AD；因此，也有相關研究顯示，女性較容

易有認知障礙、大腦萎縮及腦白質連結降低的

情形。

二、雌激素與失智症

在於退化性疾病中，女性荷爾蒙被認為

與腦部退化、記憶減退、失智症有關， 由於

更年期後，女性會經歷荷爾蒙 Estradiol 跟 

Progesteone 的缺乏，因此，雌激素 Estradiol 

的不同，造成失智症於男性與女性間盛行率的

差異。

雌激素被認為對於腦部有神經保護的作

用，因此成人缺乏雌激素會提高失智的風險。

臨床研究顯示，女性成人終身雌激素暴露量的

降低，會提高失智風險；同時，由於懷孕婦女

會降低終身雌激素的量，因而其認知功能障礙

跟失智的風險也相對提 高；此外，對於因手術

造成停經的病人（尤其是對於那些手術早於自

然停經年紀的婦女），其失智風險也會提高，

可能和提早缺乏雌激素有關。

另外在腦中雌激素的研究中，雖然在男性

中，有無罹患阿茲海默氏症跟其腦中雌激素的

量無關，但在患有阿茲海默氏症的女性中，其

腦中雌激素較對照組女性低，尤其是在 80 歲

以上的女性。而在小鼠的實驗中，對於轉基因

的老鼠實施卵巢切除術，會加速腦中的 Aβ 沉

積並且造成行為改變，因此，雌激素降低可能

造成雌鼠神經系統引發類似阿茲海默氏症病理

反應。另外，使用雌激素治療雌鼠，可以降低

雌鼠腦中 Aβ 沉積。以上證據都支持雌激素缺

乏會提高失智風險的理論。

三、荷爾蒙補充劑對於失智的治療

雖然女性荷爾蒙的缺乏被認為與阿茲海默

氏症相關，也衍生出相關的荷爾蒙補充療法來

降低停經後婦女的失智風險，但其效果仍沒有

定論。過去的研究認為，雌激素對於退化有保

護的效果，荷爾蒙療法的使用者可以降低失智

風險，而且使用期間越長效果越好，但是在美

國的 Women's Health Initiative 研究中，荷爾

蒙療法可能會提高而非降低失智與認知障礙風

險。

另外，也有人提出荷爾蒙療法的「機會之

窗」，表示荷爾蒙療法應該在更年期剛開始的

時候使用，而非進入更年期好幾年後；根據研

究，荷爾蒙療法在 perimenopause 的時候使用

才有神經保護作用，但是這種保護效果隨著年

齡增加可能反而會變得有害。

有些觀察性研究支持「機會之窗」理論，

對於那些從中年或者在剛停經就使用荷爾蒙療

法的女性，阿茲海默氏症風險將會降低；對於

在晚年才使用的女性，會失去保護效果或增

加風險；然而，最近的研究， Kronos Early 

Estrogen Prevention Study (KEEPS) 評估荷爾

蒙療法的「機會之窗」，顯示荷爾蒙療法對於

認知障礙沒有幫助。

四、其他預防策略

主要的預防策略，除了上述的荷爾蒙療法

外，著重於提高腦部認知功能的閾值，並且減

少 AD 對腦部的傷害

DOI：10.6651/TMS.201911_(60).01



學術專欄

台灣更年期醫學會會訊
2019 年 11 月第 60 期12

DOI：10.6651/TMS.201911_(60).01

　1. 維持腦部健康

　 由於失智症由多重病理機轉造成，目前較

缺乏單一的預防策略相對而言，腦血管性

疾病的預防是比較有效的目標。由於腦血

管疾病會增加未來失智的風險，而且兩者

也有許多共通的危險因子。預防腦血管疾

病，減少其危險因子如高血壓，糖尿病，

高血脂，肥胖，代謝症候群，及抽菸等皆

可以預防認知功能下降。適當的減少腦中

風的風險及顱內動脈硬化的風險，可望能

降低未來發生失智的風險。

　2. 提高「腦認知儲存量」

　相關認知功能的研究認為，提高腦部認知

功能的儲存量，是有效的策略。

　 所謂「腦認知儲存量」，意指腦部及神經

元的總儲存量，使用效能，跟可使用空

間。這些因子在當我們執行認知功能及任

務時，會影響到我們的使用效率跟表現。

研究顯示，對於高智力，高教育程度及從

事高腦力工作的人，其認知功能較好，未

來發生 AD 的風險也較低。從事刺激腦力

的休閒活動，以及增加社會參與，因為

可以促進腦認知儲存量，同樣也可以減

少 AD 風險。臨床研究顯示，針對 65 歲

以上社區長者進行十個循環，三種認知訓

練（語言記憶，問題解決，視覺處理速

度）。對於所訓練的認知功能，效果可以

維持兩年以上。追蹤十年之後，這些參與

者仍然認為自己的日常生活功能（尤其是

問題解決以及視覺處理速度這兩項）較未

參與訓練者好。因此，認知訓練不僅是短

期效用，而且有長期效果。

　3. 有氧運動對抗失智

　 有氧運動可以直接或間接減少失智風險。 

統合分析研究顯示，從事高機能運動可以

減少 28% 失智風險。對於年輕人來說，

心肺功能訓練可以改善 25 年後的認知功

能。在轉基因老鼠實驗中，給予老鼠跑步

機訓練，可以減少 Aβ 跟類澱粉蛋白在

海馬迴的沉積。人類的研究也有同樣的證

據。越久坐不動的人，其 PET 腦影像中的 

Aβ 沉積越多。其中針對 APOE 基因型的

次分析，發現增加的風險主要在於攜帶ε4 

allele 的高風險病人身上。因此，運動可

以幫助對抗 AD 的病理發生，尤其是對於

高風險病人，更有幫助。

　 此外，運動也可以藉由發炎反應，氧化

壓力跟免疫調節等機轉，間接改變認知

閾值。在動物及人體研究中，有氧運動

可以增加 神經滋養因子 brain derived 

neurotrophic factor (BDNF) 跟其他生長因

子，血中的 BDNF 越高，發生 AD 的風險

就越低。因為這些蛋白質可以增加神經元

的存活，促進突觸連結與血管新生，幫助

海馬迴的神經元增生。在一個 120 人的研

究中，參與者進行一年的有氧散步，MRI 

的結果顯示，有氧運動可以增加參與者海

馬迴區域的體積。

結論

女性在更年期之後，要面臨許多的挑戰，

包括身體狀態的改變，腦功能的變化，以及逐

年增加的失智風險。總體而言。增進腦部健

康，減少血管危險因子，提高腦認知儲存量，

以及有氧運動等策略可以有效對抗失智，減少

認知障礙的風險。而如何適當的使用荷爾蒙療

法以降低失智症的風險，為未來研究最大的挑

戰，仍有待更多相關臨床與基礎研究，投入這

個領域，以期解決高齡化社會的問題。
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測驗題

1.  更年期婦女的認知功能障礙何者非為主

要表現？

　(A) 語言記憶

　(B) 無法專心

　(C) 對人名有障礙

　(D) 迷路

2.  雌激素與失智症的關聯，何者為非？

　(A) 雌激素有神經保護作用

　(B)  因手術造成停經的婦女，失智風險

增加，可能和提早缺乏雌激素有關

　(C)  患有阿茲海默氏症的男性其腦中雌

激素較健康男性低

　(D)  荷爾蒙補充療法有可能降低失智風

險

3.  關於荷爾蒙補充療法，何者為是？

　(A) 荷爾蒙療法用越久越好

　(B) 荷爾蒙療法沒有起始時間的差異

　(C)  荷爾蒙療法在更年期剛開始時使用

較為理想

　(D) 荷爾蒙療法是預防失智的最佳方法

答案：1. (D)；2. (C)；3. (C)
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更年期婦女之性事大觀

有許多研究指出健康的生活品質和性生活

息息相關[1]。全世界大概有 2-4 成的婦女有性

方面的問題[2][3]。而 45 到 64 歲中年女性大約

有 14% 因性生活問題而導致生活壓力[2]。但

只有不到 21% 的婦女會尋求協助[4]。有 42% 

即將停經的婦女有性功能的問題，而在停經後

的婦女比例可高達88%[5]。由此可見我們婦產

科醫師因加強注意更年期婦女是否有性功能障

礙的問題，以增進停經婦女的生活健康。

在 Diagnostic and Statistical Manual 

(DSM 5) 裡將女性性功能障礙分成 4 個層面

1. Female Orgasmic Disorder

2.  Female Sexual  In terest /Arousa l 

Disorder

3. Genito-Pelvic pain/Penetration Disorder

4.  Substance/Medication-Induced Sexual 

Dysfunction

因此在病史詢問上要釐清病人性生活失調

的原因可由這四個方面著手，以下分別在不同

層面做介紹。

Vulvovaginal Atrophy
在停經的婦女體內 Estradiol 下降，而改由

以 Estrone 為主，這種低雌激素的狀況將導致

陰道乳酸菌的減少，陰道 PH 值 (3.5∼4.5) 改

變而引響陰道正常菌種。而陰道菌種的改變將

會增加陰道乾澀的症狀。低雌激素的狀況也導

致陰道結締組織分解，去神經及去血管化，使

得性生活時陰道腺體潤滑液減少。隨者陰道結

締組織分解分解，骨盆腔臟器脫垂比例也逐年

升高。這些情況都會引起性交疼痛、慢性骨盆

疼痛而影響性生活。大約有 45% 的停經後婦女

都有陰道陰唇乾澀的困擾[6]，甚至有部分婦女

因性交疼痛而拒絕性行為。在臨床治療上可根

據嚴重程度給予治療，輕微症狀者可以使用潤

滑劑、保濕劑，嚴重者可以使用陰道雌激素治

療。至於不適用雌激素治療的病患也可以考慮

使用陰道玻尿酸，陰道雷射，都可以幫助恢復

陰道上皮細胞增加血流而改善症狀。

Hypoactive Sexual Desire Disorder 
(HSDD)

HSDD 是指持續或反覆失去性幻想或性慾

而導致的個人痛苦。文獻顯示 45 歲到 64 歲大

約有 12.3% 是因低性欲而導致性生活困擾。

研究發現因手術而停經的女性有較高的風險得

到 HSDD (26% vs. 14%, p=0.002)[2]。目前的

呂彥鋒 醫師
天主教輔仁大學附設醫院婦產科
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假設認為突然的降低 Estradiol 和 Testosterone 

會導致  HSDD。在這類型的病人發現補充 

Testosterone 會改善病人的性欲[7][8]。在臨床

上碰到因手術停經的病人有性生活的問題，除

了考慮陰道乾澀的問題外，HSDD 應該列入考

慮，給予 testosterone 補充可以改善病人的性

生活。

Chronic disease and Sexual 
dysfunction

伴隨年紀的增加慢性疾病的纏身的機率也

越高，因此中年停經婦女除了缺乏 Estrogen 影

響性生活外，也應該考慮慢性疾病所造成的影

響。比較常見的慢性疾病如高血壓、糖尿病、

憂鬱、神經疾病、尿失禁及骨關節炎皆會影響

性功能。目前的理論認為心血管的疾病會影響

到陰唇血流而影響 Sexual arousal 而影響性生

活。

Medication
隨者年紀的增加器官老化，體內代謝降

低容易造成體內累積藥物的毒性而增加藥物的

副作用。常見影響性功能的藥物如 Serotonin 

reuptake inhibitors (SSRIs)、Neuroleptis 和

心血管藥物。研究發現 SSRIs 的使用會增加 

HSDD 發生的機會。而在停經的婦女常伴隨

憂鬱、失眠而使用 SSRIs 的藥物。因此使用 

SSRIs 停經後的婦女發現引起 Sexual desire 

的問題可以考慮轉換其它抗憂鬱藥物的使用，

如 Bupropion 被發現比較不會影響性慾，甚至

有些微增加性慾的副作用。以下表格為會影響

性功能的藥物[9]。

Medications associated with sexual dysfunction

Antidepressants/
mood stablilizers

Cardiovascular 
medications

Hormone preparations Neuroleptic medications

Selective serotonin 
reuptake inhibitors

Beta blockers Oral contraceptives Steroids

Tricyclic antidepressants Digoxin GnRH agonists Antiepileptics

Monoamine oxidase 
inhibitors

Antilipid medications Antiandrogens Antihistamines

Benzodiazapines Spironolactone Anticholinergics

Lithium

Antipsychotics
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Socioeconomic status 
研究發現教育程度較低、社會經濟能力

較差的女性有較低的 sexual desire 和 sexual 

arousal [10]。但性生活對這群婦女來說一樣是

很重要的生活一環。中年停經婦女也容易面臨

社會經濟能力的改變如親人過世、失業、家庭

收入改變都會增加中年停經婦女生理及心理的

壓力，進而減少性慾而造成性障礙‧適當的社

會支持對這群婦女生活品質會有很大的改善。

Treatment 
目前的研究顯示荷爾蒙的補充療法並不

會增加性慾及性活動。因此目前並不建議使

用雌激素或雌激素合併黃體素去治療 sexual 

interest/sexual arousal disorder 的停經後婦

女[11]。性伴侶之間的關係，身體心理的健康

程度反而比荷爾蒙在性功能方面更重要[12]。

在一篇 randomized, double-blinded, placebo 

control trial 的研究裡發現 300μg testosterone 

patch 能增加性欲和滿意的性生活頻率 (0.7/

month placebo vs. 2.1/month testosterone 

group)[13]。但使用 testosterone 有毛髮增

加、乳癌及陰道出血增加的併發症。因此長

期使用 testoterone 的安全性還需更多的研究

來檢視。目前利用t estosterone 來治療性功

能障礙不建議超過 6 個月。目前針對 HSDD 

有新藥  Lorexys，裡面含有  bupropion 和 

trazodone 用來平衡 dopamine、serotonin 

和 norepinephrine 來增加性慾‧Flibanserin 

是 serotonin 5-HT receptor 1A agonist 和 

serotonin 5-HT receptor 2A antagonist 被

發現在腦部某些區域會減少 serotonin 而增

加 dopamin 和 norepinephrine 的濃度[14]。

Flibanserin 在 SNOWDROP trial 中發現能增

加停經後婦女的性慾及提高性生活的滿意度

[15]。

結論

性功能及性健康在停經後婦女的照顧上是

必要的一環，但隨著年紀的增加伴隨身體健康

下降，藥物的使用增加、社會支持及心理健康

的下降皆會影響性功能及性滿意度。但只有很

少部分的的婦女會尋求醫療協助。因此在我們

的平常門診工作當中應該多花一點時間主動詢

問病人性生活狀態，根據狀況給予適當的治療

改善性生活，而幫助停經後婦女有更好的生活

品質。

關鍵字

Menopause; Sexuality; Hypoactive Sexual 

Desire Disorder; Vulvovaginal Atrophy
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測驗題

1.  更年期婦女性生活是否美滿和生活健康

沒有關係。

2. 下列何者藥物較不會影響性慾：

　(A) Bupropion

　(B) Beta blocker

　(C) SSRIs

　(D) TCA

3.  停經後婦女給予雌激素或黃體素可以增

加其性慾。

答案：1. (Ｘ)；2. (A)；3. (Ｘ)
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45 歲至 54 歲更年期婦女經常抱怨在夜

間和清晨容易醒來而且難以再度入眠。根據統

計，有三成到六成的女性在更年期時面臨有睡

眠方面的障礙。當一週超過三個晚上睡眠品質

不好，且已經影響生活作息，我們會定義之為 

「更年期失眠」。部分女性在進入更年期之前

已有失眠症狀，但大約三分之一的人在更年期

來臨時症狀會更為嚴重。二至三成的女性的失

眠症狀會嚴重到影響白天的作息。

更年期失眠的原因

過去的研究指出，「更年期失眠」可以歸

類為以下幾種原因：血管收縮神經症狀，女性

荷爾蒙改變，生理時鐘改變，情緒障礙，不寧

腿症以及睡眠呼吸中止。

   因血管收縮神經症狀引起的的睡眠
障礙

我們常稱為“熱潮紅”現象，是最常引起更

年期失眠的原因。包括強烈且無理由的的冷

熱敏感，同時合併盜汗及心悸症狀，每次發

作通常持續約三十分鐘。目前發病原因不

明。但如果發生在夜間，就可能嚴重地影響

睡眠品質。“熱潮紅”還可能對情緒產生影

響，造成情緒變化，煩躁，健忘，失眠，抑

鬱，焦慮和注意力不集中以致睡面容易中斷

清醒。

   因女性荷爾蒙改變引起的的睡眠障
礙

女性荷爾蒙（雌激素）濃度下降會造成陰道

乾燥導致性功能障礙。目前認為是女性更年

期憂鬱的一大因素，最後可能導致停經婦女

的睡眠障礙。

   與情緒障礙相關的睡眠障礙

女性在更年期時期的憂鬱有兩大原因，

一： 因為荷爾蒙劇烈變化造情緒的不穩定；

二： 生活作息上的改變，會使婦女有較多比

例的情緒困擾，不論是焦慮或憂鬱，都

可能影響睡眠的品質。目前已經證明，

入睡困難與焦慮的情緒，而無法再次睡

眠也與憂鬱症相關。

   與睡眠呼吸中止症相關的睡眠障礙

「睡眠呼吸中止症」是因睡眠肌肉的塌陷無

力，導致呼吸道受到壓迫，使呼吸暫時停止

的現象，會嚴重干擾我們的睡眠。常見症狀

為睡眠品質差、睡睡醒醒、白天嗜睡等等；

更年期失眠

張哲誠 醫師   邱浩彰 醫師
輔仁大學附設醫院神經醫學中心

DOI：10.6651/TMS.201911_(60).03
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而同床的人會抱怨打呼甚至有停止呼吸的現

象。女性停經後會明顯增加睡眠呼吸中止症

的發生。大約五到七成的停經婦女會產生睡

眠呼吸中止症狀。常見因為體重增加造成肥

胖的機會上升。容易造成呼吸道壓力變高以

及狹窄導致呼吸構造改變，因而造成睡眠期

間的呼吸中止，而後因呼吸中止導致夜間血

氧濃度下降而中斷睡眠。

   與不寧腿症相關的睡眠障礙

女性產生不寧腿的原因包括缺鐵性貧血和懷

孕在內的許多因素。許多研究指出，更年期

相關的失眠，會增加不寧腿發生的機會。

更年期失眠對於婦女停經期的影響

在更年期的女性中，失眠的嚴重程度差

異很大，有些人偶爾淺眠，有人則是有嚴重的

睡眠困難以及入睡障礙，同時合併影響白天作

息。失眠也容易造成憂鬱和心血管疾病的比率

上升。嚴重的熱潮紅，憂鬱和身體健康狀況不

穩定則會與睡眠障礙相互作用，導致更嚴重的

傷害。臨床研究上發現嚴重睡眠症狀（失眠）

的女性，自律神經和心血管的調節會出現變

化，可能會對心血管以及心理健康產生影響。

更年期失眠的治療

治療首選還是使用荷爾蒙療法，在醫師

的處方下，配合相關檢查以及諮商。如果需要

也可以做睡眠檢查來診斷。若是有睡眠呼吸中

止現象則須按醫師指示治療：包含睡姿的調整

及減重計畫、陽壓呼吸器等等。最後，均衡飲

食、定期運動、保持心情愉快，加上肌肉放鬆

及心理復健練習。都是可以幫助我們遠離更年

期失眠的好方法。

更年期失眠常使用之藥物及其注意
事項

更年期失眠症首先必須要與專科醫師討

論，認知行為治療是目前建議的優先選項。其

次為考慮使用賀爾蒙治療法，本治療法需與婦

產科醫師詳細評估方可使用。在一些非賀爾蒙

類的治療常用的藥物包含 (1)低劑量血清素回

收抑制藥物，可以治療更年期的生理及情緒症

狀，某些成分可以同時治療熱潮紅 (2)短期使

用輔助型安眠藥物：如抗焦慮類或部分抗憂鬱

藥 (3)加巴噴丁 (Gabapentine) 藥物可改善睡眠

品質 (4)較少使用需小心處方的如苯二氮平類藥

物 (BZD) 及非苯二氮平類藥物。這些可和婦產

科，神經科或身心科醫師諮詢。這些藥物屬於

管制藥品，在合理使用下安全性高，但千萬避

免自行到藥房購買避免藥物成癮，應盡快就醫

並與醫師詳細討論方為上策。

關鍵字

更年期、失眠、睡眠障礙
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測驗題

1.  請問“更年期失眠”之定義為一周超過

幾晚的睡眠品質不佳？

 　(A) 1

 　(B) 2

 　(C) 3

 　(D) 4

2.  請問下列何者不是更年期失眠的原因？

 　(A) 血管收縮神經症狀

 　(B) 副交感神經機能亢進

 　(C) 女性荷爾蒙改變

 　(D) 睡眠呼吸中止症

3.  關於“更年期失眠”之治療何者為誤？

 　(A)  治療首選還是使用荷爾蒙療法

 　(B)  低劑量血清素回收抑制藥物，可以

治療更年期的生理及情緒症狀，某

些成分可以同時治療熱潮紅

 　(C)  短期使用輔助型安眠藥物：如抗焦

慮類或部分抗憂鬱藥

 　(D)  治療法無需與醫師溝通，製至藥局

配藥後方可使用

答案：1. (C)；2. (B)；3. (D)

DOI：10.6651/TMS.201911_(60).03
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更年期自律神經失調

世說新語

五十歲的女性，睡眠品質不佳。近日常因

突然出現胸悶、手麻、喘不過氣而送急診。每

次到醫院總是緊急抽血、心電圖、打點滴，最

後也沒發現什麼問題，卻變成急診室的常客。

病人由於經血越來越少，懷疑是否因更年期引

起，到婦產科補充賀爾蒙，症狀依然持續，最

後到被轉到精神科門診，發現還有自律神經失

調，短暫的使用藥物後，多年的痛苦逐漸解

決。

近幾十年來，精神疾病的診斷名詞，會隨

著國情、文化、醫療系統差異，而有逐步的修

正。台灣精神醫學教育，早期源於日系、歐系

（德國），而目前以美國精神疾病診斷系統為

主。2000 年以後畢業的醫學生，在學校或住院

醫師接受的精神疾病診斷標準，大部分以美國

的 DSM-IV 為主。過去的精神官能症、腦神經

衰弱，大概只能在國際疾病 ICD 的系統找到。

但病人的症狀沒有變，為何要一直改變病人的

診斷病名？自律神經失調 (Autonomic nerve 

system dysfunction) 雖然目前只能在 ICD 診斷

系統找到，這是一個病人所能接受又接地氣的

名詞。但為了要配合健保使用抗焦慮藥物或血

清素，又不得不寫成焦慮症 (Anxiety disorder) 

或身體型症狀 (Somatic symptom disorder, 

SSD) 等名詞，但自律神經失調目前病人及其

他非精神科醫師最能接受，也不會產生汙名化

的字眼。

人的自律神經系統藉由交感神經與副交感

神經控制大部分臟器功能，交感神經像踩油門

一樣，可使心跳加速、腸胃蠕動減慢、肌肉緊

繃、讓身體維持警覺與亢奮狀態。副交感神經

則像踩剎車，可促進腸胃消化、放鬆肌肉、進

而增加睡意。女性荷爾蒙與自律神經的調控有

關，特別是雌性激素可抑制交感神經，間接穩

定情緒〔1〕。更年期來臨時，因雌性激素分

泌減少，交感神經的抑制減少，而產生心跳加

快、心悸、換氣過度等症狀〔2〕。

自律神經的作用是讓人適應外界變化，維

持內在平衡。自律神經由腦部的下視丘進行調

控，掌管全身從頭到腳各個系統，一旦出現問

題，從頭到腳可能都會有症狀。病人最常表達

的是感覺身體整組都壞掉，卻又找不到原因。

更年期女性雌激素急速減少，間接影響腦部自

主神經系統的平衡，不斷的衝擊與傷害，呈現

出自律神經失調的症狀，但人體不斷的自我修

復也導致症狀反覆出現與消失〔3〕。潮紅、盜

汗、泌尿道感染、陰道乾燥等症狀或許不完全

能以賀爾蒙失調來解釋與治療〔4〕。

張君威 醫師
天主教輔仁大學附設醫院精神科主治醫師
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臨床上，自律神經失調與心臟內科的關聯

性最大〔5〕。大部分的病人主訴的生理症狀

是呼吸急促、胸悶、換氣過度，從急診室轉到

心臟科，做過一般心電圖及24小時心電圖，除

了沒有意義的二尖瓣脫垂外，查不出甚麼原因

〔6〕，但病人又非常焦慮，最後只好轉到精

神科處理〔7〕。近年來婦女對疾病治療意識

抬頭，過去醫師用賀爾蒙失調來解釋更年期的

身心症狀，期待病患與與症狀和平共存，已逐

漸無法滿足病人追求身心安適的需求。後來病

人逐漸轉向精神科求助，很都症狀也隨之消除

或減輕。更年期的概念應該不單只是賀爾蒙減

少，而應該重視賀爾蒙變化導致自律神經系統

損傷與發炎反應。交感神經亢進與體重增加、

焦慮、心悸、手麻、疲勞、失眠、頭痛有關，

也會釋放更多皮酯醇造成腹內脂肪增加〔8〕。

副交感神經亢進與盜汗、潮紅、脹氣、便秘、

尿急、失禁有關〔9〕。  

藥物治療方面，以選擇性血清素回收抑

制劑的 SSRI，血清素腎上腺素再回收抑制劑

SNRI，三環抗憂鬱劑  TCA，單胺氧化酶抑

制劑 MAOI 等可減輕更年期前後因血管收縮

造成的夜間盜汗、潮熱與皮膚潮紅等症狀。 

Benzodiazepines 亦可改善更年期的焦慮與自

律神經失調，也可善睡眠品質。精神科非藥物

方面，則以認知行為治療，協助更年期婦女渡

過心裏的難關。

更年期來臨，對女性的意義，不只是生理

的改變，通常也會伴隨新的心理壓力。婦產科

的賀爾蒙療法，大部分只補充雌性激素，心理

的狀況仍持續惡化。如果同時出現頭暈頭痛、

眼睛乾澀、耳鳴、喉嚨卡卡、胸悶、心跳過

速、不安、手抖、腸胃不適、頻尿等症狀，可

至精神科接受自律神經檢測儀 (HRV analysis) 

評估，並佐以藥物、腹式呼吸等生理回饋治

療，也可安排心理治療。

關鍵字

自律神經失調、更年期、生理回饋 
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答案：1. (B)；2. (D)；3. (C)
測驗題

1.  自律神經失調在經精神醫學分類診斷屬

於？

 　(A) 情感性疾病

 　(B) 焦慮性疾病

 　(C) 認知功能性疾病

 　(D) 人格疾病。

2.  何者與交感神經亢進有關？

 　(A) 便祕

 　(B) 尿急

 　(C) 失禁

 　(D) 心悸。

3.  何者與副交感神經亢進有關？

 　(A) 手麻

 　(B) 失眠

 　(C) 失禁

 　(D) 心悸。
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雌激素（estrogen）乃女性生殖道成熟和

活躍最主要性荷爾蒙，但雄激素（androgen）

在女性亦有生理上亦有功能，在外陰唇、陰

道、尿道、膀胱和骨盆肌肉都有雌激素接受

器（estrogen receptor, ER）和雄激素接受器

（androgen receptor, AR）[1]。同時 AR 亦存

在於乳房、腦、卵巢、骨骼、肌肉、脂肪、肝

臟和皮膚中，對這些器官亦有影響[2]。在育齡

婦女，卵巢每天可產生雌二醇（estradiol, E2）

約 0.06-0.4 mg，其在血漿中平均濃度在 40-

350 pg/mL；而由卵巢和腎上腺每天產生的睪

酮（testosterone）約 0.1-0.4mg，其在血漿中

平均濃度在 20-70ng/dL[1]。婦女停經後 E2 和

睪酮會下降至 13pg/mL 和 25ng/dL，且雄激素

亦隨年齡增加而減少。停經後會出現熱潮紅、

盜汗、焦慮等症狀，以及外陰皮膚會變薄、陰

道皺褶（rugae）消失、陰道易受傷出血、發

炎、生殖道乾燥、陰道 pH 值增加，導致陰道

和尿道感染、性交疼痛、頻尿和急尿、外陰疼

痛，故使性慾望和高潮反應大幅降低，嚴重影

響生活。使用口服、皮膚貼片和局部雌激素藥

物皆可改善停經後的許多症狀，同樣的，使用

雄激素來治療停經後婦女症狀亦日漸被重視。

雄激素乃 19- 碳類固醇，由膽固醇合成而

來。停經前婦女有四種重要雄激素：(1)脫氫

表雄酮（dehydroepiandrosterone, DHEA，

大部分為  DHEA su l fa te）； (2 )雄烯二酮

（androstenedione）；(3)睪酮；(4)5-雙氫睪

酮（5-dihydrotestosterone, 5-DHT）。前二

者由卵巢和腎上腺所分泌，考慮為前荷爾蒙

（pro-hormone），會經酵素變成睪酮，再被

芳香族酵素（aromatase）轉換為 E2，E2 和 

5-DHT 才能在各器官或組織上產生生物上效

果。

對女性性功能異常功用

性功能的評估方法有很多種，包括：(1)

改良 McCoy's sexuality score[3][註一]；(2)

FSFI（female sexual function index）[註二]；

(3)Sexual Activity Log；(4)Profile of Female 

Sexual Function；(5)Personal Distress 

Scale[2]等。

一、睪酮貼片的使用

2005 年，Simon 等[3]研究分析 562 位、

26-70 歲、經手術切除卵巢的停經後婦女，皆

先以雌激素（口服或貼片）穩定治療 3 個月，

再分成：(1)治療組（n=283）：予雌激素加上

雄激素在停經後婦女

使用的檢視

李耀泰1　陳福民2　郭宗正1

1台南郭綜合醫院 婦產部
2台北中山醫院 婦產科
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睪酮貼片（每天釋放300μg）；(2)安慰劑組

（n=279）：予雌激素加安慰劑。共 24 週。

結果在每 4 週滿意性交活動（satisfing sexual 

activity），治療組平均為 2.10 次，安慰劑組平

均為 0.98 次（p=0.0003）。治療組並能改善

性慾、減少性行為之不適。結論是：含睪酮貼

片能舒緩性行為之不適，對房事有幫助。

2008 年，Davis 等[4]研究分析一大規模、

共 817 位更年期後低性慾婦女，並分成：(1)每

天使用釋放 150μg 睪酮的貼片（n=270）；

( 2 )  每天使用釋放  3 0 0μ g  睪酮的貼片

（n=270）；(3)使用安慰劑（n=277）。共 24 

週。結果在每 4 週滿意性交活動，睪酮 300μg

組優於安慰劑組（增加 2.1 次 vs 0.7 次，

p<0.001），睪酮 150μg 組與安慰劑組則無統

計上差異（增加 1.2 次 vs 0.7 次，p=0.11）。

但在增加性慾、減少性行為之不適，睪酮兩組

皆較安慰劑組為佳。但睪酮組有 4 位婦女發

生乳癌，安慰劑組則無，此與使用睪酮是否有

關，則尚無定論。

許多文獻報告，睪酮貼片能改善性功能。

即便是在停經後婦女，經女性荷爾蒙補充 E2 

已達 300-600 pmol/L，使用睪酮仍有效。可能

機轉就不限睪酮經芳香化轉變為 E2，或有其它

因素[2]。

二、其它睪酮使用方法

2012 年，Raghunandan 等[5]研究分析 

75 位停經後和性功能異常的婦女，並分成：

(1)premarin軟膏組（n=25）：每晚陰道使

用 premarin 軟膏1g，共 2 週，然後再每週 2 

次，共 10 週；(2)睪酮軟膏組（n=25）：每晚

陰道使用 premarin 軟膏 1g 和 2% 睪酮軟膏 

0.5g，共 2 週，然後再每週 2 次，共 10 週；

(3)控制組（n=25）：每次使用 KY jelly 1g，

使用方法與前兩者相同。結果在  12 週時，

三組的 McCoy Sexuality scores 別增加 42%

（vs 安慰劑組 p<0.05）、147%（vs 安慰劑組 

p<0.01）、18.6%，以雌激素組和睪酮組效果

較佳。此研究認為，性功能可經陰道潤滑而改

善，如加上兩性局部荷爾蒙效果會更好。

2013 年，Huang 等[6]研究報告 71 位停經

後婦女，血中總睪酮 <31 ng/dL、游離睪酮 <35 

pg/mL。先予以 12 週 E2 貼片，每天釋放 E2 

50μg，使血中 E2 濃度足夠。然後再分為每

週肌肉注射 testosterone enanthate 3、6.25、

12.5、25mg 與安慰劑等五組，共 24 週。結果

血中總睪酮濃度依序分別為 78、102、128、

210 和 19 ng/dL。無論檢查性功能、瘦體重

（lean body mass）、chest-press power 和

爬樓梯力量等，testosterone enanthate 高劑

量組表現較低劑量組為佳（特別是 25mg 組最

佳）。副作用少、可被接受。

2015 年，Tungmunsakulchai 等[7]研究分

析 70 位、停經後有性功能異常的婦女，並分

成(1)每週口服 2 次 testosterone undecanoate 

40mg +每天口服  estradiol valerate 1mg

（n=15）；(2)每週口服 2 次安慰劑 40mg +

每天口服 estradiol valerate 1mg（n=15）。

共 8 週。結果在性功能改善方面，睪酮組優

於安慰劑組，FSFI（Female Sexual Function 

Index）在睪酮組為 25.3±6.7、在安慰劑組為 

28.6±3.6（p=0.04）。結論是：治療停經後性

功能異常的婦女，合併睪酮和雌激素的效果較

單獨使用雌激素為佳。

對停經後生殖尿道症候群功用

一、陰道 DHEA：
脫氫表雄酮（dehydroepiandrosterone, 
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DHEA）乃婦女在血液中多量存在的性荷爾

蒙，主要由腎上腺皮質合成，但亦可在卵巢

和睪丸中和成。DHEA 和其硫化（sulphate）

D H E A S  會在腦、骨骼和脂肪組織芳香化

成 E1（estrone），或經 5α-reduction 成

睪丸酮（testosterone），最後才轉變成 E2

（estradiol）而作用，因為 DHEA 接受器尚未

發現。DHEA 在血液中的濃度會隨年齡增長而

減少[8]。

2011 年，Panjari 等[9]綜合分析七篇研究

報告，停經後婦女無論每天陰道使用 DHEA 

軟膏 0.5%（6.5mg）、1%（13mg）、1.8%

（23.4mg），1 週後，陰道 pH 值和陰道細

胞成熟指數均獲得改善，而血清雌二醇和睪

丸酮仍維持在停經後數值。僅使用 DHEA 軟

膏 1.8%（23.4mg）者，血清 DHEA 能恢復至

停經前狀態。另外，該文亦報導多篇每天使用 

DHEA 陰道軟膏，共 12 週，有良好的結果。

對有乳癌不適合雌激素（E2 和 E3）治療者，

陰道 DHEA 可成另一種選擇。2015 年，Labrie 

等[10]研究報告，採陰道 DHEA 0.5%（6.5 

mg）來治療 521 位停經後婦女，共 52 週，在

改善陰道萎縮症狀上，特別是性交疼痛，次為

陰道乾燥和搔癢，效果良好。

2015 年，Portment 等[11]研究分析 722 

位陰道萎縮的婦女，長期使用陰道 DHEA（包

括 422 位為 52 週、15 位為 26-51 週、285 

位為 12 週），最後有 668 位接受子宮內膜切

片，發現全部有萎縮性或不活躍性子宮內膜，

即表示長期陰道 DHEA 是相當安全的。

二、全身性睪酮使用

Salinger 等[12]研究分析 12 位、平均 54-

85 歲、經手術而停經的婦女，每天或隔天予

以肌肉注射 testosterone propionate，總劑量 

125 mg，1 週後再做陰道切片。結果陰道中

間層和表皮細胞層內皆增加肝醣（glycogen）

沉積。Heard-Davison 等[13]研究報告，在 10 

位健康性活躍的停經後婦女，予以 1 次口服 

methyltestosterone 5 mg，8 和 16 小時後會增

加陰道脈衝振幅（pulse amplitude），即顯示

陰道的血流增加，可能有助陰道症狀的改善。

三、局部使用

2014 年，Fernandes等[14]研究分析 80 

位停經後婦女，分成四組，分別予以： (1 )

polyacrylic acid（n=20）陰道藥膏3g；(2)

testosterone propionate 300 μg + polyacrylic 

acid陰道藥膏1g（n=20）；(3)conjugated 

estrogen 0.625 mg + polyacrylic acid 陰道藥

膏 1g（n=20）；(4)glycerin gel（K-Y jelly）

3g。每週 3 次，共 12 個月，來觀察性功能改

善效果。以 FSFI 評估，結果 3 種治療藥物與 

glycerine gel 組做比較，均能改善性功能。而

睪酮組並能改善性慾、潤滑、滿意度、疼痛。

對外陰疼痛功用

結合性荷爾蒙的避孕藥，常用者會引起

外陰疼痛。2013 年，Burrows 等[15]研究報

告 50 位、平均 26 歲、使用結合性荷爾蒙避

孕藥平均 7 年、有外陰疼痛婦女，每天外陰

部予以塗抹 2 次 E2 0.03% 和睪酮 0.01% 藥

膏，經平均 20 週，外陰疼痛分數由 7.5 減

至 2.0（p=0.001）、SHBG（sex homone 

binding globulin）由 154 降至 64 nmol/L

（p=0.001）、血中游離睪酮由 0.193 增加至 

0.813 nmol/L。結論是：合併 E2 和睪酮藥膏能

舒緩外陰疼痛。
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副作用

睪酮治療會有多毛症、青春痘等雄激素過

多的問題，臨床上亦會出現皮膚反應和陰道出

血，但多屬輕微，少有因症狀而停藥者。

一、乳癌

外來荷爾蒙可刺激有接受器的器官，因此

雄激素對乳癌的風險亦應縝密思考。停經後婦

女使用睪酮，長期追蹤乳癌的文獻，僅一篇由

產品工廠於 2011 年 Nachtigall 等[16]發表，

共研究分析 967 位因手術停經和性功能低下婦

女，使用皮下睪酮貼片，每天釋放 300μg，共 

4 年，結果有 3 位發生原位乳癌（其中 1 位在

治療後的 6 個月發生、2 位則在 3 年後）。該

作者認為乳癌與用藥無關，因受試者背境不盡

相同。

另外，在 Davis 等[4]的研究報告（如上

述），在睪酮組有 4 位罹患乳癌（包括 1 位在

研究的第 4 個月發生、1 位在開始分組時便有

症狀），安慰劑組則無。該作者仍認為乳癌與

用藥無關，因受試者背境不盡相同，且乳癌因

子有很多。

2018 年，Gera 等[17]綜合分析 25 篇 

PubMed 和 192 篇 Ovid 的報告，認為以睪酮

皮膚貼片來治療性功能低下婦女，並不會增加

罹患乳癌的風險。

二、子宮內膜癌

睪酮對子宮內膜萎縮亦有影響。在 Davis 

等[4]等研究報告（如上述），子宮內膜出血率

在睪酮 300μg/d、150μg/d 和安慰劑組分別

為 10.6%、2.7%、2.6%，顯示睪酮 300μg/d 

有較高風險。因此，合併睪酮和雌激素治療保

有子宮的婦女，建議考慮同時使用連續或週期

性黃體素治療[2]。

三、心血管影響

有些報告認為睪酮對心血管疾病和栓塞

會有影響，有些報告則認為無關，因此尚無定

論。歐洲和美國對睪酮使用的研究對象多為男

性，少有女性的探討。對年長女性使用睪酮貼

片，可改善運動耐力、肌肉強度、減少胰島素

抗阻，且無副作用。另外，根據 Spoletini 等

[18]研究報告，停經後婦女使用睪酮治療，可

增加高密度脂蛋白（high-density lipoprotein, 

HDL）、降低總膽固醇、體脂肪和三酸甘油

脂，對心血管有助益。

四、骨密度

有些報告認為使用睪酮會增加臀部和脊

椎的骨密度，其轉可能與睪酮轉化為雌激素有

關，但須更多的研究加以確定[2]。

結論

停經後婦女常有性功能異常和生殖尿道症

候群，陰道局部使用雌激素能有效治療，但如

效果不彰或有乳癌等而不敢使用者，可考慮單

獨或合併使用雄激素。雄激素有口服、注射、

皮膚貼片和局部藥膏使用等四種方式，效果

好、副作用少。婦產科醫師多只使用注射雄激

素，對於其它方式也應加以熟稔。台灣亦應多

進口不同使用方式的雄激素，並推廣使用，以

造福更多婦女。

註一： McCoy Sexuality score 主要根據幻想、

性慾、潤滑、高潮、滿意度、疼痛等六

大性功能指標，共 19 項 Libert 評分問

卷，由 2-36 分，分數越高表示性功能越

好。

註二： FSFI  包含性行為滿意度、高潮、性

慾強度、性生活自我分類、性喚起
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（arousal）頻率、性行為、性幻想等七

項檢查，每項 0-3 分，總分 ≦7 分者為

性功能異常。

關鍵字

雄激素、睪酮、性功能異常、生殖尿道症

候群
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答案：1. (D)；2. (D)；3. (C)
測驗題

1.  下列何種雄激素能有生物上效果？

　(A) DHEA；

　(B) DHEA sulfate；

　(C) androstenedione；

　(D) 5-DHT

2.  下列何者為雄激素使用方法？

　(A) 皮膚貼片；

　(B) 口服；

　(C) 注射；

　(D) 以上皆是

3.  雄激素對下列何種症狀可能有療效？

　(A) 性功能異常；

　(B) 生殖尿道症候群；

　(C) A+B；

　(D) 熱潮紅、夜間盜汗
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