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各位敬愛的學會會員先進：大家好 

目前全台進入梅雨時節，天氣狀況時好時壞，雖然造成大家日常生活諸多
不方便，但卻滋潤了大地，也讓本來缺水的地方暫時緩解困境。務必請各位多
加留意行車安全、交通安全。近日國內疫情再度肆虐，雖然已從第五類法定傳
染病調整至第四類，也務必請各位仍然要保重自己的身體。唯有保護好自己才
能提供給病患更安全更有品質的醫療照顧。

本集的精彩內容也像現在的梅雨一樣，為更年期女性提供了更安全有效
的治療、且越發完善的照護。更年期後常見生殖泌尿道症候群 ( Genitourinary 
syndrome of menopause ) 是讓所有女性相當困擾又難以啟齒的問題，本期內
容分別介紹了非荷爾蒙療法及荷爾蒙療法給各位會員參考。雖然荷爾蒙療法時
常令民眾聞之色變，然而現今有很多新的科技及新的藥物，是可以有效改善症
狀又可以避免副作用的。再者除了藥物療法，也可以尋求雷射的幫忙，透過使
陰道上皮組職產生溫度上的變化，使膠原蛋白增生、血管新生，而達到陰道組
織重塑 ( remodeling ) 的效果。 

另外在住院醫師專欄也有目前最火熱的話題『血小板血漿治療 ( PRP ) 
』，較為人知的是其廣泛的應用在復健、骨科等治療。目前PRP在婦產科的應
用也越來越常見且多樣性高。本期探討的PRP應用著重在原發性卵巢功能不全
的檢視，可以提供各位會員新的觀點及概念。

最後敬祝各位會員先進身體健康萬事順心，謝謝。 

理事長的話

敬上
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秘書長暨
主編的話

更年期是影響所有婦女的重大生活事件，其中更年期生殖泌尿症候群 ( 
Genitourinary Syndrome of Menopause, GSM ) 包含常見的會陰部症狀像是外
陰及陰道萎縮、乾澀不適、陰道或外陰部發炎、行房疼痛與其他女性性功能障
礙及泌尿道症狀如膀胱過動症、尿失禁、反覆泌尿感染等。而GSM之主要致病
機轉和更年期前後卵巢功能衰退有關，絕大多數患者在完全停經的三至六年後
會出現明顯症狀，但也有部分患者在更年期過程中卻早已提前出現症狀。

本期的會訊內容非常精彩且實用，對於更年期婦女生殖泌尿症候群之荷
爾蒙及非荷爾蒙治療深入淺出介紹、陰道雷射於GSM更新文獻證據、引領期待
新興藥物陰道DHEA的介紹。最後李耀泰主任，介紹在再生醫學治療：自體高
濃度血小板血漿治療法 ( PRP : platelet-rich plasma ) 於原發性卵巢功能不全檢
視。相信會員們可以收穫滿滿，也非常感謝各位專家忙碌之餘撰寫內容。

最後，請大家踴躍參加2023年9月3日在台北張榮發國際會議中心舉辦的
台灣更年期醫學會年會。有許多國內相關領域的大師和專家發表演講，精彩可
期。大家會場見！！

敬上
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編輯主任
委員的話

炎炎夏日，特別感謝這期辛苦執筆的醫師會員。首先，大家敬愛的龍震宇
理事長撰稿DHEA在陰道萎縮的治療成效與機轉，讓大家有更深入的暸解。高
雄醫大盧紫㬢醫師針對更年期生殖泌尿道症候群以非荷爾蒙來處置，在原理及
文獻探討有許多著墨。高雄醫大林冠伶醫師，也是學會祕書長則就陰道雷射在
更年期生殖泌尿症候群的治療原理，以及高醫大發表的國際期刊文章做深入淺
出的介紹。

台北萬芳醫院張宇琪醫師就更年期泌尿症候群的荷爾蒙治療，就疾病介紹
與病理生理的說明非常詳盡。住院醫師專欄李耀泰醫師就最近非常熱門的議題
高濃度血小板血漿治療用於原發性卵巢功能不全的角色，有許多文獻的探討，
相信大家會有更充分的認識。

相信大家對這期豐富的內容，閱讀後一定會有很多收穫。

敬上
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活 動 剪 影

2023.06.11  │ 2023年上半年繼續教育-台南場

2023.06.11  │ 第14-5次理監聯席會議

2023.04.23  │  2023年上半年繼續教育-台北場

2023.05.07  │  2023年上半年繼續教育-高雄場
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月 日 星期 行事曆 地點

1 1-2 日-一 元旦

1 20-29 五-日 農曆春節 連假

1 31 二 年度綜合所得稅各類所得申報

2 5 日 第14-4次理監事聯席會議 台北天成大飯店 
17F貴賓廳

2 25-28 六-二 228和平紀念日 連假

3 第70期會訊 

4 1-5 六-三 兒童節、清明節 連假

4 23 日 2023上半年繼續教育-台北場 張榮發國際會議中心 
1002會議室

5 7 日 2023上半年繼續教育-高雄場 高雄醫學大學附設中和紀念醫院 
第二講堂

5 21 日 民眾衛教講座 高雄長庚

5 31 三 年度機關團體及其作業組織結算申報

6 11 日 2023上半年繼續教育-台南場 奇美醫院第五醫療大樓
6F 561會議室

6 11 日 第14-5次理監事聯席會議 水鳥和洋創意料理

6 22-25 四-日 端午節 連假

7 第71期會訊

9 3 日 2023年會暨學術研討會 張榮發國際會議中心 
8F 801會議室

9-10 29-1 五-日 中秋節 連假

10 7-10 六-二 國慶日 連假

10 第14-6次理監事聯席會議

11 第72期會訊

11-12 2023下半年繼續教育-台北場(暫定)

11-12 2023下半年繼續教育-台南場(暫定)

11-12 2023下半年繼續教育-高雄場(暫定)

2023年度工作計畫
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更年期生殖泌尿症候群 ( Genitourinary 
Syndrome of Menopause，GSM ) 於 2014 年
由國際婦女性健康研究協會和北美更年期協會
達成共識呈現。GSM在過去稱為外陰陰道萎
縮、萎縮性陰道炎或泌尿生殖系統萎縮，是描
述絕經期間雌激素缺乏引起一系列變化的術語
1。絕經前婦女約有15%出現 GSM症狀2。50-
70% 的絕經後婦女有症狀，臨床上發現許多
女性已造成不舒服的問題，也和伴侶的親密關
係產生負面影響3。婦女們一方面以為是自然
衰老現象，二方面因尷尬不好意思求醫，而痛
苦許久。身為婦產科醫師的我們應對更年期生
殖泌尿症候群有所了解，協助婦女重拾信心、
改善生活品質。

體徵和症狀
GSM 指的是外陰、陰道和下泌尿道的問

題，屬於慢性且進行性的病症，症狀很少消
退。我們將症狀整理如表1：

Moral 等人研究發現多達93%的婦女有陰
道乾燥的症狀。63.3%的婦女有外陰/陰道灼
熱、痛、瘙癢。另外有80%～90%婦女覺得性
生活時陰道潤滑度減少及性交困難的困擾，甚
至還有性交期間或之後有陰道出血的問題。而

更年期生殖泌尿症候群
之荷爾蒙治療

張宇琪
台北市立萬芳醫院婦產科 主治醫師

GSM 體徵和症狀

生殖器

陰道乾澀

刺激/灼痛/瘙癢

白帶

陰毛變薄/變白

陰道/骨盆疼痛和壓力

陰道穹窿脫垂

性

性交困難

減少潤滑

性交後出血

性喚起、性高潮、慾望減少

性慾減退，興奮

高潮障礙

小便

排尿困難

緊迫感

壓力性/急迫性尿失禁

反覆尿路感染

尿道脫垂

膀胱三角區缺血

表1. GSM常見臨床表現

DOI：10.6651/TMS.202307_(71).01
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泌尿系統症狀則有排尿困難、尿急和急迫性尿
失禁、反覆尿路感染、壓力性尿失禁等問題3。
除此之外，還有陰道滋潤度 ( 94% )、陰道皺
褶消失( 78% )、陰道蒼白 ( 75% ) 和彈性下降 ( 
68% ) 及骨盆腔器官脫垂、膀胱突出、子宮脫
垂或陰道穹窿脫垂，也與 GSM 相關1。

診斷和評估
GSM 的診斷主要靠病人病史、主訴和臨

床骨盆腔檢查來診斷。詳細評估生殖泌尿系統
萎縮的體徵和症狀即可看出GSM的端倪4。陰
道 pH 值和陰道成熟指數 ( vaginal maturation 
index，VMI ) 也可運用在評估治療效果。外陰
部分，應排除類似症狀疾病，如硬化性苔蘚、
濕疹、慢性外陰陰道炎、外陰痛、惡性腫瘤和
慢性盆腔痛5。最近，針對泌尿生殖系統症狀 ( 
外陰陰道症狀問卷和陰道老化的日常影響問卷 
( Day-to-Day Impact of Vaginal Aging (DIVA) ）
和 ( properties of patient-reported outcome 
measures，PROM ) 已被證實是有效評估GSM 
症狀和測量生活品質的工具6,7。

病理生理學
婦女的雌激素分為三種類型雌激素有雌酮 ( 

estrone, E1 )、雌二醇 ( estradiol, E2 )、雌三醇 
( estriol, E3 )，在循環系統分別佔有10-20%、
10-30%、60-80%。雖然雌三醇是含量最豐富
的，但卻是作用最弱的雌激素，雌二醇的效力
約是雌三醇的80倍。雌酮是更年期女性體內雌
激素的主要形式。

GSM主要是更年期雌激素缺乏所導致的，
其病理生理變化如表2：

GSM的病理生理學

陰唇和外陰厚度減少

膠原蛋白、彈性和血流量減少

白帶減少

陰毛減少，大陰唇皮下脂肪減少

小陰唇和處女膜殘留物變小、變薄

陰道細胞糖原減少，改變陰道微生物，pH值
上升

骨盆底肌肉強度和控制力下降

上皮細胞變薄

陰道變短、窄

脫垂（陰道穹窿、盆腔器官、尿道）

膀胱容量和感覺下降

陰道敏感或感覺減退

全方位治療方法
GSM 治療的目標是緩解生殖泌尿症狀。治

療方法有：
1.  生活方式的改變 ( 維持性生活、戒菸 )。
2.  陰道潤滑劑。
3.  陰道雷射。
4. 口服Ospemifene ( 選擇性雌激素受體調節

劑 ) ( SERM )。在2013年被FDA核准使用在
GSM，每天服用60mg，有效改善陰道外陰
部的萎縮及性交疼痛12,13。

5. Tibolone為一合成類固醇，選擇性雌激素之
活性受體調節劑 ( Selective tissue estrogen 
receptor activity regulator, STEAR )，在陰
道有雌激素作用，但不刺激子宮內膜；除了

表2. GSM 引起的解剖學和病理生理學變化

DOI：10.6651/TMS.202307_(71).01
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改善陰道萎縮外，因其有些微雄性素的[特
性，也可增加性慾；另外，在夜尿、急尿部
分亦有成效2,12。

6. 營養品 ( 植物雌激素 )、替代療法或補充療
法：( 陰道益生菌14 ) 益生菌在治療 16 週後
改善了異黃酮的代謝。然而，異黃酮及其代
謝物含量的增加未能對泌尿生殖道產生雌激
素作用並緩解外陰陰道症狀14。

7. 荷爾蒙治療：荷爾蒙治療又可分局部和全身
治療。8給予全身性雌激素的途徑有：口服、
皮膚 ( 貼劑或凝膠 )、皮下 ( 植入 )、陰道。另
外脫氫表雄酮 ( DHEA )、睾酮 ( Testosterone ) 
也可以在臨床上運用。今天我們將重點放在
荷爾蒙治療。

	● 雌激素
雌激素治療是治療更年期的「黃金標

準」。治療可透過不同途徑 ( 陰道、口服、經
皮、皮下 ) 給藥，不過口服雌激素對生殖泌尿
道的幫助不大。低雌二醇濃度 ( ≤50 mcg 雌
二醇或 50 mcg 雌三醇 ) 的局部陰道內雌激素 ( 
片劑、環、乳膏 ) 在治療 GSM 症狀 ( 如乾燥、
瘙癢、陰道粘膜脆性和性交困難 ) 方面有良好
的效果4。反覆尿路感染、膀胱過度活動症
研究發現給予治療後可以獲得改善，但在壓
力性尿失禁的婦女似乎效果不如預期。對於
有雌激素敏感性腫瘤病史的病例，如乳腺癌
或子宮內膜癌，應謹慎使用任何激素療法。

	● 脫氫表雄酮(DHEA)和Ospemifene
的口服選擇性雌激素受體 (SERM)

研究顯示，DHEA 增加血液中雌激素的
濃度，可改善性喚起和性慾減低的問題。
Tibolone微雄性素的特性，也可增加性慾9。
陰道內睾酮可緩解陰道萎縮症狀和性慾減
退，但療效仍不確定10。Ospemifene口服

選擇性雌激素受體 ( SERM ) 主要用於性交
困難，可用於無法使用常規醫療治療或對
其他療法無反應的婦女。不過，此產品也
需要更多研究對GSM療效11。

結論
GSM是更年期雌激素降低所產生的症狀，

以陰道乾澀、性交疼痛和泌尿問題等主要特
徵，GSM治療有許多類型，如：生活方式的改
變、陰道潤滑劑、陰道雷射、口服Ospemifene 
( 選擇性雌激素受體調節劑 ) (SERM )、 Tibolone
為一合成類固醇、營養品 ( 植物雌激素 )、替代
療法或補充療法 ( 陰道益生菌 ) 以及荷爾蒙等治
療，針對受GSM影響的婦女選擇給予安全、有
效、客製化的治療處方，改善停經後婦女生殖
泌尿症候群的生活品質及提升維持兩性親密關
係是我們應該共同努力的目標。

關鍵字
外陰變白、陰道乾澀搔癢、反覆性尿道感
染、頻尿、尿失禁、癌症
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1. 更年期生殖泌尿症候群之症狀，下列敘述何
者正確？
(A) 陰道乾澀、刺痛、瘙癢
(B) 性交困難、潤滑度減少、性交後出血
(C) 排尿困難、尿急、壓力性/急迫性尿失禁
(D) 以上皆是

2. 更年期生殖泌尿症候群之治療，下列敘述何
者正確？
(A) 更年期生殖泌尿症候群是老化現象，自然

度過即可
(B) 全身性口服荷爾蒙效果比局部性的陰道賀

爾蒙製劑更好
(C) 使用局部的陰道荷爾蒙可改善萎縮性陰道

炎和急迫性尿失禁
(D) 為了婦女的生活品質，乳腺癌婦女仍可大

膽使用荷爾蒙治療

3.更年期生殖泌尿症候群之荷爾蒙治療，下列
敘述何者錯誤？
(A) 治療更年期生殖泌尿症候群的「黃金標

準」是生活方式的改變
(B) 雌激素治療可透過不同途徑（陰道、口

服、經皮、皮下）給藥
(C) 荷爾蒙是治療更年期的「黃金標準」。途

徑很多，應個別化治療
(D) 為了婦女的生活品質，婦女亦可使用益生

菌替代補充治療
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答案：1. (D )；2. (C )；3. (A)
6. Gabes M, Knüttel H, Stute P, Apfelbacher CJ: Measurement properties 

of patient-reported outcome measures (PROMs) for women with 
genitourinary syndrome of menopause: a systematic review. 
Menopause. 2019, 1342-1353.  

7.Erekson EA, Yip SO, Wedderburn TS, et al.: The Vulvovaginal 
Symptoms Questionnaire:  a questionnaire for measuring 
vulvovaginal symptoms in postmenopausal women. Menopause. 
2013, 20:973

8. Briggs P: Genitourinary syndrome of menopause. Post Reprod 
Health. 2019, 

9.Martel C, Labrie F, Archer DF, et al.: Serum steroid concentrations 
remain within normal postmenopausal values in women receiving 
daily 6.5mg intravaginal prasterone for 12 weeks. J Steroid Biochem 
Mol Biol. 2016, 159:142-153. 

10.Witherby S, Johnson J, Demers L, et al.: Topical testosterone for 
breast cancer patients with vaginal atrophy related to aromatase 
inhibitors: a phase I/II study. Oncologist. 2011, 16:424-431

11.Szymański JK, Siekierski BP, Kajdy A, Jakiel G: Post-menopausal 
vulvovaginal atrophy - an overview of the current treatment options. 

12. Palacios,S.,etal.,Update on management of genitourinary syndrome 
of menopause: Apracticalguide.Maturitas,2015.82(3):p.308-313.

13, Portman,D.J.,etal., Ospemifene ,a novel selective estrogen 
receptor modulator for  treating dyspareunia associated 
w i t h  p o s tmenopau s a l  v u l v a r  a n d  v a g i n a l  a t r o p h y .
Menopause,2013.20(6):p.623-630

14. Can the use of probiotics in association with isoflavone improve the 
symptoms of genitourinary syndrome of menopause? Results from 
a randomized controlled trial Menopause 26(6):p 643-652, June 
2019.

DOI：10.6651/TMS.202307_(71).01

目錄



學術專欄

台灣更年期醫學會會訊
2023 年 7 月第 71 期12

大約50%的停經後婦女或70%停經後乳
癌患者都深受「更年期生殖泌尿道症候群」( 
Genitourinary symptoms of menopause, GSM 
) 影響。造成GSM主要原因是更年期後缺少了雌
激素的作用於陰道黏膜上，分泌糖原表皮細胞
變少造成陰道黏膜變薄、陰道菌群改變和陰道
PH酸鹼值上升。因此更年期的女性常面臨陰道
乾澀、應力性尿失禁、頻尿、尿急、反覆泌尿
道感染及陰道炎、性交疼痛等問題進而影響到
患者的自信，形象還有生活品質。目前治療方
式有分成荷爾蒙如使用topical vaginal estrogen 
cream與非荷爾蒙治療。如一些不適合使用荷
爾蒙補充治療的族群如婦科癌症或乳癌有GSM
症狀的病患則可以考慮使用非荷爾蒙療法如
下：

Ⅰ.陰道保濕劑和潤滑劑( Vaginal 
moisturizers and lubricants )

GSM 的第一線治療包括使用含非雌激
素成分的陰道保濕劑和潤滑劑陰道以緩解
陰道乾澀，性交疼痛的情況。陰道保濕劑
需常規使用，每周兩到三天，而不僅是在
性行為期間使用。玻尿酸是陰道保濕劑的
主要成分，它粘附在陰道粘膜上，改善陰
道細胞上皮細胞的水含量，降低陰道 pH 
值及改善陰道環境。陰道潤滑劑主要使用

於性行為時以減少性行為時的陰道摩擦，
改善陰道乾燥和性活動時的疼痛。陰道潤
滑劑可分為water-based, silicon -based或
oil based。潤滑劑的pH值和滲透壓在生理
上與正常的陰道環境還是有些差異， 因此
建議滲透壓應低於380mOsm/kg，pH值
約為 4.5以減少細菌性陰道炎的發生2。

陰道乾澀的症狀可通過定期使用陰
道保濕劑和補充陰道潤滑劑來改善，但
這些產品不能改善Vaginal Maturation 
Index(VMI)。因此，陰道保濕劑和潤滑劑
對症狀較輕的GSM患者有用，如症狀沒改
善則需荷爾蒙療法或其他治療方式。 

Ⅱ.Energy -based therapies 
( Vaginal Laser, 
Radiofrequency Therapy ) 

更年期老化或陰道生產會造成骨盆底
肌肉組織變得比較脆弱、鬆弛。生殖泌尿
道的膠原蛋白也會隨著年齡流失也逐漸減
少。更年期後面臨應力性尿失禁、陰道
鬆弛或乾澀、骨盆腔器官脫垂的問題也
逐漸增加。

針對不適合使用荷爾蒙補充治療如婦
科癌症或乳癌的病患或擔心使用荷爾蒙療

更年期生殖泌尿道症候群之
非荷爾蒙治療

盧紫曦 
高雄市立大同醫院婦產科 主治醫師
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法安全性的婦女則可以選擇以能量為基礎
的儀器設備 ( Energy based device ) 的局
部保守性治療如陰道雷射以及射頻治療 ( 
Radiofrequency Therapy ) 5,6。

	● 陰道雷射 ( Vaginal Laser )  
陰道雷射可以用於治療輕度至中度的

應力性尿失禁以及更年期生殖泌尿道症候
群的婦女。陰道雷射治療原理以雷射光熱
效應加熱至45–60◦C進而使陰道內壁以及
骨盆筋膜組織 ( pubocervical fascia ) 膠原
蛋白增生與重組，陰道黏膜組織修復，同
時加強骨盆腔系統的支持，進而改善陰道
鬆弛、陰道乾澀和尿失禁的困擾。目前用
於治療GSM的兩種主要類型的雷射是市面
上分別是fractional microablative CO2 
laser以及 non-ablative photothermal 
erbium:YAG laser, 發射出的雷射波長各
不同 ( Er:YAG 2,940 nm; CO2 10,600 nm 
)。目前高醫婦女泌尿團隊的陰道雷射研
究 成 果 顯 示 更 年 期 婦 女 經 過 3 次 陰 道 雷
射後GSM related symptoms如陰道乾
澀，性交疼痛等問題也獲得顯著改善，
bladder neck mobility也相對顯著減少，
可以改善輕至中度應力性尿失禁 9,10,11。
目前有文獻報導比較陰道雷射和topical 
estriol treatment於GSM治療，雷射組與
estriol group相較之下GSM symptoms, 
pH value以及maturation value的改善都
可以持續維持長達12-18個月，效果更明
顯，持續時間更長7。

	● 射頻治療 ( Radiofrequency 
Therapy ) 

射頻治療釋放溫熱能電波能量，可
作用在陰道黏膜下以刺激陰道組織膠原的

增生及重組，同時搭配冷卻系統，在治療
加熱的同時冷卻保護陰道黏膜。除了使陰
道黏膜組織緊緻，同時改善陰道鬆弛和尿
失禁的困擾。更年期婦女因雌激素缺乏導
致陰道和外陰的血流量減少相對陰道潤滑
度也變少，造成陰道乾澀及性交疼痛，是
更年期婦女常見性功能障礙的主要原因。
目前文獻結果顯示在射頻治療後pad test 
weight，number of incontinence次數，
Female Sexual Function Index ( FSFI )，
Female Sexual Distress Scale ( FSDS-R ) 以
及Vaginal Laxity Questionnaire ( VLQ ) 也
獲得改善12,13。

	● GSM 婦女下泌尿道症狀 ( Lower 
Urinary Tract Symptoms ) 治療

女性最常見的下泌尿道症候包括尿失
禁與膀胱過動症。下泌尿道症狀問題 ( 尿
急, 頻尿, 夜尿, 急迫性尿失禁或應力性尿
失禁 ) 也是更年期婦女求診的原因。除了
pelvic floor muscle training之外， 也可以
利用高強度聚焦電磁技術HIFEM，刺激骨
盆底深層肌肉超極限收縮 ( Supramaximal 
contraction ) ，達到骨盆底肌肉的強化
以減少漏尿以及下泌尿道症狀的改善。
Overactive bladder的藥物治療目前以抗
膽鹼藥物或β3-adrenoceptor agonist為
主，但使用抗膽鹼藥物的副作用包括口
乾、便祕、年老患者使用會有記憶障礙
及認知功能障礙的問題。對藥物治療沒
效或沒辦法忍受藥物副作用的患者，體
外低能量震波 ( LiESWT：Low-intensity 
extracorporeal shock wave therapy ) 也
是一個新的選擇治療方式。在震波刺激作
用，可以促進血管新生、誘導血管內皮生
長因子釋放，產生抗發炎和組織再生的作
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用。目前有臨床實驗納入了58位停經後過
動性膀胱婦女，接受每周一次治療長達8週
體外低能量震波；治療後結果顯示急尿、
頻尿和夜尿和相關生活品質問卷有顯著意
義改善14,15。

結論
更年期生殖泌尿道症候群之非荷爾蒙治療

治療選擇多樣化。除了局部使用陰道保濕劑和
潤滑劑外，陰道雷射與射頻也是另外一種治療
選擇，可以用於治療輕中度的應力性尿失禁以
及緩解更年期生殖泌尿道症候群症狀，改善生
活品質。臨床上Energy-based therapies治療效
果不錯，但仍需要一步的研究和Randomized 
control trial來證明其長期安全性和有效性。

關鍵字
更 年 期 生 殖 泌 尿 道 症 候 群 、 非 荷 爾 蒙 治
療、陰道保濕劑和潤滑劑、Energy-based 
therapies、陰道雷射
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1. 以下哪一種不是更年期生殖泌尿道症候群之
非荷爾蒙治療方式？
(A) �陰道雷射
(B) 陰道陰道保濕劑和潤滑劑
(C) �射頻治療
 (D) Intravaginal DHEA

2. 目前陰道雷射可用於治療更年期生殖泌尿道
症候群的症狀？
(A) 應力性尿失禁
(B) �陰道乾澀
(C) 性交疼痛
(D) 以上皆是

3.� 以下哪一個不是婦女下泌尿道常見症狀？
(A) 頻尿
(B) 急迫性尿失禁
(C) 夜尿
(D) 腹痛

測驗題
答案：1. (D)；2. (D )；3. (D)
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在 2 0 1 4 年 國 際 婦 女 性 健 康 研 究 學 會 和
北美更年期學會共同提出停經後婦女對下泌
尿 道 生 殖 道 影 響 ， 更 年 期 生 殖 泌 尿 症 候 群
genitourinary syndrome of menopause ( GSM 
) 名詞較能代表雌性激素減少所帶來全面性影響
包括外陰陰道症狀，如陰道疼痛、性交痛、陰
道乾燥、搔癢、組織脆弱和性功能障礙，以及
泌尿系統症狀，如頻尿、急尿、尿失禁、反覆
泌尿道感染甚至血尿1。傳統上使用非荷爾蒙療
法或荷爾蒙治療。 非荷爾蒙療法包括以水性或
矽酮基底陰道潤滑劑、陰道保濕劑或草本製劑
2。 荷爾蒙治療則採低劑量陰道雌激素被認為是
標準治療2。面對GSM 困擾停經婦女，接受初步
非荷爾蒙治療效果不彰或和拒絕及使用低劑量
陰道雌激素，陰道雷射是相對另一項新興治療
選擇。以往雷射應用於婦科手術，在切除和消
融組織3。近年來雷射逐漸將泌尿生殖道領域，
已有多篇文獻提及陰道雷射對於更年期生殖泌
尿症候群正面療效，主要透過光熱效應刺激陰
道內壁的膠原蛋白、彈力纖維新生和重組，達
到陰道黏膜組織增厚度及改善萎縮皺褶，同時
微觀下陰道雷射促使陰道壁血管新生進而改善
陰道壁含水量，同時恢復陰道弱酸性環境，幫
助陰道黏膜恢復健康的狀態4,5。另外陰道雷射
可以縮短陰道前壁膠原蛋白結構間距，黏膜

層接受熱效應所帶動下方組織層牽引，使的
恥骨子宮頸筋膜 ( pubocervical fascia ) 對於
膀胱及尿道有較佳之支撐性，加強骨盆腔系
統的支持。多篇論文顯示陰道雷射改善輕中
度應力性尿失禁及相關下泌尿道症狀6,7。

目前陰道雷射種類主要為CO2及Erbium: 
YAG雷射主要在於波長不同分別為10600nm及
2940nm4。兩種雷射方式都在組織學上皆顯
示出對於陰道壁組織重塑表現8,9。回顧文獻，
高達1780名婦女已接受了陰道治療，其中大
多數使用蒙娜麗莎之CO2或SMOOTH 模式之
Erbium:YAG。大多數研究為前瞻性、觀察性研
究或個案系列。追蹤時間通常不長，介於3個月
和6個月，但有7項研究報告追蹤達12個月和24
個月。研究文獻中大多以visual analogue scale 
( VAS ) 做以下症狀評估：陰道乾澀 ( vaginal 
dryness )，性行為疼痛 ( dyspareunia )，刺激
不適 ( irritation )  和分泌物 ( leucorrhoea ) 或/
及Vaginal Health Index Score ( VHIS ) 內診評
估陰道潤度 ( vaginal moisture )，陰道分泌物
量 ( vaginal fluid volume )，陰道彈性 ( vaginal 
elasticity )，陰道酸鹼值 ( vaginal pH ) 及陰道
上皮完整性 ( vaginal epithelial integrity )。陰
道雷射症狀改善效果，根據文獻顯示效果可長
達 12 個月，一些研究表明改善持續長達 18 個

陰道雷射於更年期生殖
泌尿症候群之應用
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月。18個月後VAS 和 VHIS 分數逐漸下降，24 
個月後回歸到原本狀態10-18。只有一項研究認為
反覆治療的效果及建議四至五次療程比標準三
次療程更有效，但是，這是一項小型前瞻性研
究，仍需進一步評估19。另外，四項隨機對照試
驗 ( RCT: randomized controlled trial )，其中三
篇CO2 MonaLisa 雷射分別與vaginal estriol，
prometriene cream和vaginal lubricant比較評
估。RCT的追蹤時間，分別為治療後 14 周至 6 
個月。全部陰道雷射RCT顯著改善 VAS和VHIS
且改善效果與局部雌激素有相當的益處。雷射
治療少了使用荷爾蒙擔心疑慮，和使用頻率
上不需如局部治療密集，相形之下較為方便20-

23。然而CO2雷射穿透深度且疼痛感較高，相
對修復時間較長。新一代CO2陰道雷射，採用
新的Pixel透鏡，大幅降低CO2汽化傷害，減低
病人治療過程不適。初步Pixel CO2文獻不論單
純停經婦女GSM或在因為癌症及治療造成GSM
婦女，皆有高達九成以上滿意度，而高雄醫學
大學附設醫院婦女泌尿中心資料顯示做完Pixel 
CO2追蹤效果平均長達1至1.5年，且因為分散
能量汽化，病人治療後恢復期較短，是近年來
值得期待另一陰道雷射治療新選擇24,25。 

陰道雷射副作用似乎輕微且暫時的。最常
見的副作用是：陰道分泌物多 ( 4% )；水腫 ( 
3.4% )；疼痛僅在治療期間 ( 1.4% )；治療部位
出血  ( 1.2% )。症狀通常持續時間不長，大部
分2 週後消退4,9,16,26。關於陰道雷射應用更年期
生殖泌尿症候群，就目前文獻呈現正面看法，
但仍需要進一步的研究分析需要再次治療時間
點及劑量和更多有力證據之隨機對照評估和建
立長期療效和安全性。

關鍵字
更年期生殖泌尿症候群、陰道雷射、CO2雷
射、Erbium : YAG雷射 
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1. 陰道雷射主要作用更年期生殖泌尿症候群改
善原理，下列何者不包括？
(A) �光熱效應
(B) �刺激陰道內壁的膠原蛋白
(C) �促使陰道壁血管新生及陰道黏膜組織增厚
(D) 陰道緊實

2. 陰道雷射常見副作用，下列何者不包括？
(A) 陰道分泌物多
(B) 水腫
(C) 治療部位出血
(D) 發燒

3.� 關於陰道雷射與局部雌性激素比較，下列何者
錯誤？
(A) �陰道雷射改善更年期生殖泌尿症候群相關

症狀VAS 和陰道內診評估 VHIS之改善效果
與局部雌激素有相當

(B) 雷射治療少了使用荷爾蒙擔心疑慮
(C) 陰道雷射治療頻率同局部雌性激素治療頻

率
(D) 陰道雷射改善輕中度應力性尿失禁

測驗題
答案：1. (D )；2. (D )；3. (C)
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更年期泌尿生殖系統綜合症 ( Genitourinary 
Syndrome of Menopause， GSM ) 是一種症狀
起因於女性生殖泌尿道雌激素分泌的不足，部
位包括尿道跟膀胱。外陰陰道萎縮症 ( vulvo-
vaginal atrophy，VVA ) 也是GSM的一種，症狀
包含陰道上皮組織變薄、陰道彈性降低、陰道
功能惡化。

長期下來的結果將導致以下臨床症狀：
1.陰道乾燥
2.性交疼痛
3.外陰搔癢
4.性交後輕微出血
5.小便灼熱

在美國約有3,200萬的女性在更年期後為外
陰陰道萎縮症所困擾，其中最主要的症狀就是
性交疼痛，研究指出約有2/3的女性在更年期開
始後的第一年內曾經歷性交疼痛的痛苦，發生
的機率隨時間增加而增加，約3/4的女性在更年
期開始的六年內也會遭受這樣的困擾，另一份
研究顯示約55%的更年期婦女，形容她們在性
交時的疼痛程度甚至為中度到重度，因此，外
陰陰道萎縮症造成的性交疼痛可以說困擾著許
多更年期婦女。最重要的是，隨著症狀的持續
惡化，將可能導致女性性功能障礙，因此，及
早發現，即時的診斷與治療至關重要。

DHEA ( Prasterone ) 陰道栓劑用
於治療VVA的效果顯著：

女性體內除了有雌激素外也有雄激素，而
且都是必要的性荷爾蒙，從30歲開始性荷爾蒙
的分泌便開始逐漸減少，其中體內的睪固酮與
雌二醇濃度從40～50歲開始明顯的下降，因
此更年期的婦女在體內的雌二醇與睪固酮濃
度都很低。

更年期開始來自於腎上腺分泌的DHEA便成
為性荷爾蒙的主要來源，但是就跟體內的睪固
酮與雌二醇一樣，DHEA的濃度也會隨年齡增長
而減少，出現更年期症狀的婦女體內的DHEA濃
度普遍就偏低，研究亦顯示DHEA濃度的降低也
跟體內性荷爾蒙濃度降低有直接的關係。

DHEA在陰道細胞合成性荷爾蒙上扮演非常
重要的角色，DHEA會被「細胞專一性類固醇生
成酶」代謝成睪固酮與雌二醇，這樣的合成步
驟在陰道細胞中被適度調控著，因此只有極少
量的性荷爾蒙會進入到血液循環中，陰道細胞
內高濃度的DHEA可以調控性荷爾蒙的濃度，因
此大大改善陰道功能，並舒緩與VVA有關的症
狀，包含性交疼痛。

DHEA在體內轉變成雄激素與雌激素來維
持陰道的健康功能，其中雄激素增加陰道緊密

DHEA (Prasterone 脱氫表雄酮) 
改善陰道萎縮

龍震宇 
高雄醫學大學附設中和紀念醫院 婦產部部長
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度與收縮力，但在維持陰道上皮層、固有層、
肌層的健康方面，則需要雌激素與雄激素的互
補作用影響，雌激素主要作用於上皮組織，而
雄激素主要作用於固有層與肌層，因此局部於
陰道投與DHEA栓劑可增加陰道壁的厚度，改善
VVA相關症狀。

目前治療VVA主要分為賀爾蒙療法與非賀
爾蒙療法，非賀爾蒙療法像是使用潤滑劑為目
前最普遍的選擇，但缺乏臨床有效性證明，而
且並無法針對性荷爾蒙濃度作改善，長期來說
並無法改善VVA相關的症狀。

賀爾蒙療法包含全身性與局部投與女性荷
爾蒙兩種，但是直接使用女性荷爾蒙治療並無
法增加雄性激素的濃度，高濃度的雌激素還有
可能增加乳癌與心血管疾病的風險，就算是低
濃度局部使用也可能產生全身性的副作用。

DHEA ( Prasterone ) 陰道栓劑，為目前美
國FDA唯一核准用於治療VVA的非女性荷爾蒙療
法治劑，用於改善VVA，每天只需在睡前投與
一次，便會在體內自然產生雌激素與雄激素，
是目前用於改善VVA的最新治療方法，而且不
會產生全身性的副作用。

整體來說，DHEA ( Prasterone ) 陰道栓劑
在治療VVA的效果顯著，在一多中心、安慰劑對
照、雙盲且隨機的三期臨床試驗ERC-238結果就
發現，針對VVA最惱人的性交疼痛副作用，可以
得到大幅度的改善，原因在於使陰道細胞更健
全，降低陰道中的PH值，與安慰劑對照組比較
結果也顯示確實可降低性交時的疼痛。

而且長期使用並不會使藥效降低，而是可
以更持續穩定地改善性交疼痛。一項長達52
週，針對有此困擾的更年期婦女追蹤結果便顯
示性交疼痛的嚴重程度降低達66.1%，甚至有
高達43%的婦女在治療的一年內完全不再感到
疼痛，可見長時間使用的好處是可預期的。

總結
腎上腺所生成的DHEA為一性荷爾蒙的前

驅物質也是更年期女性性荷爾蒙的主要來源，
多項研究顯示DHEA所具有的雄激素與雌激素
功能可使陰道更健全，而DHEA ( Prasterone ) 
陰道栓劑可以直接的改善VVA相關症狀，如性
交疼痛等障礙，並且能使更年期婦女身上的雌
激素維持在停經後的正常水平，避免使用賀爾
蒙製劑會產生的全身性副作用，更好的是可以
長期使用，可說是目前治療VVA的最佳首選治
療方式。

關鍵字

DHEA、GSM、萎縮性陰道炎、陰道乾燥、
性交疼痛
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1. 關於DHEA(Prasterone)陰道栓劑有哪些功
能？
(A) �於陰道轉化為雄性激素
(B) �於陰道轉化為雌激素
(C) �不會產生全身性作用
(D) 以上皆是

2. 治療VVA的方法中何種效果最好，且全身性副
作用風險最低？
(A) 潤滑劑
(B) 口服賀爾蒙製劑
(C) 局部賀爾蒙製劑
(D) DHEA(Prasterone)陰道栓劑

3.� DHEA(Prasterone)陰道栓劑與傳統雌激素療法
有甚麼不同：
(A) �不含有激素
(B) 可長期使用
(C)  無全身性副作用
(D) 以上皆是

測驗題
答案：1. (D )；2. (D )；3. (D)
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以高濃度血小板血漿治療原
發性卵巢功能不全的檢視

原發性卵巢功能不全 ( primary ovarian 
insufficiency, POI ) 又名早發性卵巢功能不全 
( premature ovarian insufficiency, POI )，
過去稱早發性卵巢衰竭 ( premature ovarian 
failure, POF )，目前仍以原發性卵巢功能不
全較為普遍 1。POI根據ESHRE (  European 
S o c i e t y  o f  H u m a n  R e p r o d u c t i o n  a n d 
Embryology ) 的定義為：年齡＜40歲，無月
經≧4個月，且間隔＞4週有兩次FSH ( follicle 
stimulating hormone ) ＞25 IU/L。POI的發
生率約1-3.7% 2，其症狀主要由於雌激素缺
乏，會產生熱潮紅、盜汗、失眠、陰道乾燥和
有刺激感、皮膚失去彈性、子宮和乳房縮小、
不孕及精神健康欠佳等3，治療方法除改善生
活型態外，多以荷爾蒙補充治療 ( hormone 
replacement therapy, HRT )，雖然HRT可以
改善骨骼、心臟和膀胱的功能，卻不能恢復卵
巢的分泌功能、濾泡生長和排卵，即不能再懷
孕。最近的研究發展，以高濃度血小板血漿 ( 
platelet-rich plasma, PRP ) 可能有助患者恢
復月經、排卵和受孕4，本文特對PRP治療POI
作一整理，以供同仁參考。

高濃度血小板血漿
PRP乃將全血離心後移除紅血球，使血漿

中所含血漿生長因子高出5-10倍，成份包括血

漿 ( 55% )、紅血球 ( 41% )、白血球 ( 4% ) 和
血小板。PRP因含多量生長因子和800多種蛋
白質 ( 如BMP、bone morphogenic protein
有助卵子成熟 )，可促進注射部位加速生長、
細胞增殖、分泌細胞素、免疫細胞的趨化 ( 
chemotaxis ) 和血管增生，在肌肉骨骼已經
受傷、植髮、牙科、關節炎和傷口癒合等有明
顯的使用成功率。

P R P 所 含 生 長 因 子 有 ： T G F - β ( 
transforming growth factor β )、VEGF ( 
vascular endothelial growth factor )、IGFs ( 
insulin-like growth factor )、PDGF ( platelet-
derived growth factor )、EGF ( epidermal 
growth factor )、bFGF ( basic fibroblast 
growth factor )、FGF2 ( fibroblast growth 
factor )、HGF ( hepatocyte growth factor )、
GCSF ( granulocyte macrophage-colony-
stimulating factor ) 等。此外亦含有許多細胞
素、蛋白質和免疫調節劑4。

此外，血小板也會釋放大量的神經鞘磷
脂-I-磷酸鹽 ( sphingosine-I-phosphate, SIP )，
並存在於濾泡液中，可促進濾泡成熟5。

PRP內亦含有高量的GDF-9 ( growth and 
differentiation factor 9 )，對卵子的成熟十分
重要6。

李耀泰1  郭宗正1  陳福民2

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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文獻報告
2020年，Sfakianoudis等 7研究分析30

位、平均35.1歲的POI婦女，經陰道超音波在
每一卵巢髓質內 ( medullary ) 多處注入4 mL 
PRP。結果有18位 ( 60% ) 有效，在注射前和
注射後3個月，FSH ( IU/mL ) 分別平均為40.6
和20.7 ( p＜0.001 )、LH ( IU/mL ) 分別平均
為25.1和23.5 ( p=0.001 )、AMH ( ng/mL ) 分
別平均為0.18和0.75 ( p＜0.001 )、E2 ( pg /
mL ) 分別平均為17.1和48.1 ( p＜0.001 )、
AFC ( antral follicle counts ) 分別平均為0
和2.3 ( p＜0.001 )，最後有3位自然懷孕並足
月正常生產。無效者有12位 ( 40% )，FSH、
LH、AMH、E2和AFC皆無明顯統計上改善。
全部有18位恢復月經。結論是：PRP能改善卵
巢功能不全。

2020年，Cakiroglu等8研究報告311位、
平均34.8歲的POI患者，經陰道超音波在卵巢
兩側各注射2-4 mL PRP，結果AFC、AMH有
增加，FSH改變不多，有23位自然懷孕，後
來生產 / 繼續懷孕者有16位，另有7位自然流
產。在餘下288位希望懷孕者，有201位卵巢
刺激成功 ( 其中87位沒有濾泡 )，最後能嘗試
取卵者有130位，結果有57位有胚胎移植和25
位儲存，最後13位懷孕成功，而活產和繼續
懷孕者有9位。總結在PRP注射後的311位POI
患者，有25位 ( 8% ) 達到生產/繼續懷孕，25
位 ( 8% ) 冷凍胚胎。結論是：PRP治療POI可
作為取代之實驗治療方法。

2021年，Aflatoonian等9研究分析8位、
平均33.7 ( 26-39 ) 歲的POI患者，經陰道超
音 波 以 多 次 兩 側 卵 巢 髓 質 內 各 注 射 1 . 5  m L 
PRP，3個月後，再在兩側卵巢各注射3 mL 
PRP。結果有2位 ( 22.2% ) 月經恢復，但無人
懷孕。結論是：以PRP治療POI患者，是否能
恢復月經，仍未確立。

2022年，Tulek等10研究分析19位、平均
37.9歲的POI婦女，經陰道超音波在卵巢兩側
各注射2 mL PRP，結果有10位 ( 52.6% ) 患者
在注射後平均3.1個月有月經來臨。該10位患
者共做了16週期IVF ( in-vitro fertilization )，
平均取出1 ( 0-2 ) 個卵子，和8次胚胎移植，
皆未成功懷孕。結論是：PRP治療POI患者，
不能增加嬰兒的活產。

2023年，Garavelas等11研究分析25位、
平均29.8歲的卵巢反應不佳 ( poor ovarian 
response, POR ) 或POI婦女，經陰道超音波
在卵巢兩側各注射4 mL PRP，結果在注射前
和注射後2個月，FSH ( IU/mL ) 分別平均為
67.2和14.2 ( p=0.001 )、LH ( IU/mL ) 分別
平均為27.5和12.3 ( p=0.046 )、AMH ( ng /
mL ) 分別平均為0.23和0.75 ( p=0.012 )、E2 
( pg /mL ) 分別平均為7.28和160 ( p=0.035 
)，最後有6位懷孕並產下6位嬰兒。另外，該
文亦報告100位、平均42.1歲的POI婦女，以
相同方法注射PRP，結果在注射前和注射後2
個月，FSH ( IU/mL ) 分別平均為35.5和10.6 
( p＜0.001 )、LH ( IU/mL ) 分別平均為18.6
和7.4 ( p=0.001 )、AMH ( ng/mL ) 分別平均
為0.66和1.42 ( p＜0.001 )、E2 ( pg/mL ) 分
別平均為50.5和114 ( p＜0.001 )，最後有28
位懷孕並產下28位嬰兒。結論是：卵巢注射
PRP能有效改善卵巢功能不全。

2 0 2 0 年 ， H s u 等 1 2 研 究 報 告 另 一 種 治
療 方 法 ， 在 一 位 3 7 歲 、 停 經 6 個 月 的 P O I 婦
女，AMH＜0.02 ng、FSH 63.7 mIU/mL，
卵 巢 各 予 以 注 射 3  m L 溶 液  (  P R P  5  m L 加
gonadotropin 1 mL，gonadotropin含有FSH 
150 IU和LH 75 IU，有助卵子的生長 ) 。患者
在接受治療後第4天，濾泡便有4 mm，第8天
為100 mL，此時E2 ( estradiol ) 上升至136 
pg/mL，但後來自然排卵且出現黃體 ( corpus 
luteum )，血清progesterone上升至46.8 ng/
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mL，月經在第25天和48天來臨。在第2次月
經時，患者接受COS ( controlled ovarian 
stimulation ) 和IVF，並於30週時產下雙胞胎 
( 1男嬰重1300 gm、1女嬰重1258 gm )，母、
嬰後來皆良好正常。此案例對希望懷孕的POI
患者，或許能較POI自然懷孕＜1：9200成功
率為高12。

此外，PRP對一些卵巢欠佳 ( FSH↑、
AMH和AFC↓ ) 的患者可能有功效。2020年，
Melo等13研究報告46位、平均41 ( 39-44 ) 歲的
患者，卵巢兩側各注射200 μL PRP，並與控
制組 ( n=37 ) 做比較。3個月後，注射組AMH ( 
ng/mL ) 平均由0.6增加至1.0 ( p＜0.001)、FSH 
( mIU/L ) 平均油13.6減少至9.1 ( p＜0.001)、
AFC ( n ) 由平均4增加至7 ( p＜0.001 )；控制
組的AMH、FSH和AFC則無改變。後來經人工
生殖幫助，臨床上懷孕率和活產率亦均PRP組
較佳，分別為23.9% ( n=11 ) 和5.4% ( n=1 )  ( 
p=0.03 )、8.7% ( n=4 ) 和2.7% ( n=1 ) ( p=0.38  
)。兩組皆無任何物作用。

尚待解決問題
一、注射劑量和方法：雖然大部份的研究乃使

用陰道超音波指引從陰道注射，但亦有文
獻採腹腔鏡注射，二者優劣點為何?PRP
注射劑量該多少，目前每個卵巢注射多為
2-4 mL。以及該注射至皮質層 ( cortex ) 
或髓質層、單一注射點或多處注射何者較
佳、17 G針頭會使卵巢受傷否，或是會刺
激產生更多的細胞素和生長因子？均有待
更多的研究加以證實。

二、PRP作用能維持多久：現階段仍缺乏長期
研究，包括恢復月經來臨的週期、症狀的
改善，以及FSH、LH、AMH和濾泡等長

期追蹤結果。大部分的研究認為，PRP
產生最大的效果在注射後的前3個月，研
究追蹤由6週至1年，但仍未有足夠的資
料來確定4。

三、PRP製作過程：PRP是由患者的全血經
離心後製成。如離心力的轉數＞800 g，
會減少TGF-β，而TGF-β可以幫助濾泡
的分化、增殖和活化不同蛋白質8；離心
力轉數1500 g，只適合用於卵巢外部位
的注射，不適合卵巢內注射。PRP如含
不同VEG-F和蛋白，特別在缺乏白血球 
( leukocyte ) 時，會抑制更多的NF-κb ( 
nuclear factor-kappa b )，減少更多的
發炎10。另有報告指出，如患者全血的血
小板較多，所製成的PRP可增加更多的
AMH10，即原來捐贈者的血液成份會影響
PRP的效果。

結論
POI會導致無月經、不孕、骨質疏鬆症、

骨折、心血管疾病和憂鬱症等6。POI的成因很
多，包括基因、自主免疫疾病、粒腺體異常、
手術、化學治療、放射線治療和環境因素等，
但許多為不明原因6。現階段治療POI的為HRT ( 
hormone replacement therapy )、補充雌激素 
( 或加黃體素 )，但無法恢復卵巢功能。而較新
的治療方法有體外活化 ( in vitro activation, IVA 
)、活化粒腺體、幹細胞和分泌體 ( exosomes ) 
治療、卵巢內注射PRP等，其中以PRP注射較
為最容易處置，儲存也方便，價格不貴，然效
果尚未盡人意，且需考量有感染、致癌性 ( 因
增加細胞增殖 ) 和對胎胚的影響6。但PRP注射
不失為治療POI一可行方法，值得更進一步去研
究發展，以造福更多患者。

DOI：10.6651/TMS.202307_(71).05

目錄



住院醫師專欄住院醫師專欄

25Newsletter of The Taiwanese Menopause Society
July 2023 │ NO.71

1. 下列何者為PRP可治療POI的成份？
(A) 各種生長因子
(B) �SIP
(C) �GDF-9
(D) �以上皆是

2. �下列何者為PRP治療POI可能的結果？
(A) �FSH下降
(B) �AMI增加
(C) 恢復月經
(D) �以上皆是

3. �下列何者為治療POI較新的方法？
(A) 活化粒腺體
(B) 幹細胞治療
(C) 卵巢內注射PRP
(D) 以上皆是

答案：1. (D)；2. (D)；3. (D)
測驗題關鍵字

原發性卵巢功能不全、高濃度血小板血漿、
卵巢反應不佳
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會刊徵稿
敬啟者：

本訊宗旨為會員再教育，交換研究心得及聯絡
會員有關會務之消息。歡迎有關更年期相關之基礎
或臨床醫學論文、病例報告、專題報導、參加國際
會議心得、醫學歷史等著述，均為本會訊徵稿之對
象，歡迎各會員踴躍投稿，期待您的賜稿。

台灣更年期醫學會於 1995 年成立，為非營利
組織團體，如今已邁向第科技的快速進展，人類的
壽命已大幅延長，伴隨著是台灣人口的快速老化，
已超過三百萬的婦女進入更年期，而其中大多數的
人並未接受良好的醫療照護，因而嚴重的影響其生
活品質並造成許多疾病的發生。

本會長期致力各類婦女保健活動推動，然而
光靠學會的力量是不夠的，更需要社會各界的長期
支持，歡迎各方賢達的共襄盛舉，以積少成多的力
量，讓學會在充足的資源下，更多元化的蓬勃發
展，走向國際化，以提供更多婦女朋友更完善的更
年期衛教與服務。

您的贊助捐款款項將全數作為台灣更年期醫學
會辦理之衛教活動、民眾講座、學術研討會議、網
站營運、支持會務運作等之用途，捐助方式如下說
明：

投稿須知
一、�本雜誌為台灣更年期醫學會之刊物，是醫師會

員的園地，歡迎醫界同仁踴躍提供與醫學有關
之各類著作：包括醫療行政與業務、法令疑
義、醫學新知、醫學綜論、臨床、學術報告、
醫學評論等，但文責自負。

二、�各 類 文 章 連 圖 表 ， 以 不 超 過 四 頁 （ 每 頁 約
2,000 字）為限，但特約稿例外。來稿文章皆
須以中文書寫（橫排）。

三、�文內提供之圖片及作者照片印刷解析度須為 
300dpi。

四、Table 表格篇幅以不超過一頁為限。
五、參考文獻以 20 篇為限。
六、來稿如涉及版權，概由作者自負文責。
七、�經本刊刊載之文章，將同步刊登於台灣更年期

醫學會網站。
八、論文抽印本，以 PDF 檔方式提供。
九、�投稿請將稿件以電子檔寄至學會會訊專用信箱： 

tmsjournaltw@gmail.com

捐款方式
請至各家銀行電匯或 ATM 自動櫃員機轉帳，

並請於匯款單收據或轉帳交易明細單上註明您的
姓名、連絡電話、郵寄地址，再傳真至本會 (02) 
8750-2799 以便核對登錄，以利開立收據。

帳戶資訊
銀行名稱：合作金庫銀行 復興分行
帳戶名稱：台灣更年期醫學會
本行總機構代號：006
銀行帳號：0914-717-238216

聯絡方式
台灣更年期醫學會秘書處
聯絡專線：(02) 8751-3588 分機220
傳真號碼：(02) 8751-2799
聯絡地址：114684 台北市內湖區洲子街100號2樓

重要公告
為響應節能減碳政策，本會自 2020 年 1 月

起採用「電子收據」，以減少紙本使用量，如需實
體收據可自行下載列印。
◎收據作業流程
　�本會收到會員繳納之會費後，經審查確認，將

以 Email 方式寄發予會員。
◎繳費方式
　郵政劃撥
　帳　號：3 1 3 0 2 7 5 0
　戶　名：台灣更年期醫學會
◎注意事項
　務請於劃撥單「備註欄」內告知收據開立資訊
　(1) 會員姓名              
　(2) 收據抬頭
　(3) 收據統編             
　(4) 收據郵寄地址

※如有任何問題，敬請不吝與學會秘書處聯繫 
  （02-8751-3588 #262、220）

   敬祝 安康
台灣更年期醫學會　敬啟 
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

中文姓名 會員編號

英文姓名 性 

別
出 生
年 月 日

身 分 證
統 一 編 號

學歷

經
歷

證
書
字
號

醫師證書：醫字第        　　　　    號

專科醫師：  　   專醫字第   　　    號

其他： 現職

通訊處

電話

（公）：
（宅）：

住址 手機：

E-mail 傳真：

會 員
類 別

□ 基本會員      　　　 □ 準會員      　　　　 □ 相關會員

□ 其他：                 （說明：                   　　　　　　　　　　　　　　　　               ）

貼
相
片
處

（兩吋）

申請人：                                                                                            （簽名蓋章）

介紹人：1.                                                                                         （簽名蓋章）

              2.                                                                                         （簽名蓋章）

理事會審查結果

備 註

1. 基本會員： 凡國內外認可之醫學院畢業，取得專科醫師執照，從事更年期及停經後有關之醫療保
健工作者。

2. 準  會  員： 凡國內外認可之醫學院畢業，取得醫師執照，從事更年期及停經後有關之醫療保健工
作者。

3. 相關會員： 凡國內外認可之醫學相關科系畢業，從事更年期及停經後有關之醫療保健工作者。

4. 基本會員及準會員請附相關證書影本；相關會員請附畢業證書影本

申請號碼

台灣更年期醫學會入會申請書

台灣更年期醫學會 www.menopause.org.tw
地址：114684 台北市內湖區洲子街 100 號 2 樓   Tel.：02-8751-3588   Fax：02-8751-2799
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