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玫瑰花瓶
醫師這個行業壓力很大，時常沒暝沒日，回家就是睡覺，

尤其是婦產科；慶幸還有時間得以繪畫，

每每看到自己辛苦完成的作品，

就像治好一個病人一般的得到安慰與滿足。
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玫瑰花瓶

醫師這個行業壓力很大，時常沒暝沒

日，回家就是睡覺，尤其是婦產科；慶

幸還有時間得以繪畫，每每看到自己辛

苦完成的作品，就像治好一個病人一般

的得到安慰與滿足。
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學會組織名單【依姓氏筆畫排列】
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委 員 陳瑞堅、劉明道、許朝欽、張芳維、楊再興、鄭碧華
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主 任 委 員 蔡英美
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長安法律事務所 黃正安律師 
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敬愛的學會先進與會員朋友們，大家好！

學會已邁入二十三周年了，多年來在大家用心灌溉經營之下，學會已

有完整制度與規模，更是大家交換經驗意見、進行學術交流與處理公眾相關

議題的重要舞台。以「定期舉辦學術研討會，促進更年期醫學學術交流、出

版有關更年期及停經後之學術論文雜誌書刊或通訊、積極參加國際更年期醫

學相關之會議及活動與更年期有關之研究與醫療」為宗旨，多年來學會建立

非常良好的基礎並穩定成長，我們累積了極為豐富的學術活動與公共議題政

策制定與實施，大幅提升了我們更年期醫學的水準，也讓我們對於學會未來

有更大的期望！

本期會訊的題目多元多樣精采可期，都是眾所關心的議題或最新的治

療趨勢。在婦女進入更年期有相當多的疾病，其處理與治療的方式與原則，

與生殖年齡婦女並不盡相同；以骨質疏鬆症的盛行為例，一直是停經婦女及

老年人容易好發的一種疾病，普遍威脅國人健康；其主要併發症是發生各部

位的骨折，以健保資料庫數據而言，每年逾兩萬例髖關節骨折重建手術，女

性約占七成。目前醫學界於骨質疏鬆症的治療，除了適當藥物治療、維持正

常生活習慣、攝取足夠鈣質及維生素D，注意自身的骨質密度變化、即早儲

存骨本，即早預防肌少症引起之跌倒；才是預防骨質疏鬆症的不二法門。困

擾更年期婦女又常難以啟口的泌尿生殖道症候群，是個慢性的症狀也需要長

期的治療，在治療上有那些新的治療新利器及發展；荷爾蒙補充療法已進入

個人化的規劃，針對更年期婦女所面臨的不同臨床問題，選擇正確的雌激素

和黃體素或替代療法，並調整不同劑量、使用途徑，改善更年期症候群，更

能減少骨質疏鬆發生骨折的機會；這些攸關更年期照護與健康管理的議題，

介紹給我們會員最新的新知與看法。

時值初秋，橙黃橘綠，敬祝健康快樂，一切順心！

敬上

2018.10.02

理事長的話
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秘書長的話

各位學會前輩與會員大家好：

來到了 2018 年的初秋，在理事長、總編輯蔡景洲醫師與主編龍震宇

部長的安排下，這一期的會訊，主題為大家關心的停經後生殖泌尿道老化

問題，學會邀約了各個領域的專家，協助撰寫停經後生殖泌尿道老化的議

題，謝謝高雄長庚醫院吳伶穎醫師幫大家撰寫停經後的生殖泌尿道老化問

題，對於這個問題許多婦女避而不談，經由吳醫師的撰文倡導大家主動詢

問相關症狀，並給予適當的治療，這對停經後婦女照護非常重要；其次，

高雄醫學大學附設醫院林冠伶醫師簡介雷射在萎縮性陰道炎上的治療，根

據 International Menopause Society (IMS) 報告指出高達 4 成以上婦女有停

經後會陰陰道乾澀不適症狀，林醫師指出雷射原理促進膠原蛋白增生及組織

學上血管新生，陰道上皮組織增厚及陰道黏膜層含水量增加，同時改善彈性

度，讓大家進一步了解這種新的治療方式；大林慈濟醫院許鈞碩醫師進一步

探討局部使用陰道雌激素對骨盆底功能異常所佔的角色，許醫師指出從社會

心理層面來看，局部補充陰道雌性素可以提高生活品質；接著高雄醫學大學

附設醫院婦產部部長龍震宇醫師，幫大家撰文介紹植物性雌激素（芙嘉寶）

對女性更年期症狀之療效，龍醫師指出芙嘉寶對於骨骼、神經、血管系統有

類似於雌激素的促進作用，但對於乳房及子宮則有拮抗作用，若患者不適合

使用荷爾蒙補充治療，可以考慮使用植物性雌激素來緩解更年期不適，但這

些替代療法仍需要更多大型研究證實其療效。接著高雄長庚醫院蔡景州醫師

幫大家做新藥「芬嗎通 (Femoston)」在更年期療效及安全性的文獻回顧，

蔡醫師指出依據 WHI Trial 的文獻報導，針對不同階段的更年期婦女所面臨

的臨床問題，選擇正確的雌激素和黃體素，並調整不同劑量，短期能改善血

管舒張症狀，長期以來更能增加骨質密度，減少骨質疏鬆發生骨折的機會。

最後我們邀請郭綜合醫院婦科主任李耀泰醫師撰寫住院醫師教育專欄，探討

婦女停經後的骨盆不完全性骨折；內容包羅萬象非常豐富，相信對於會員在

更年期婦女生殖泌尿道老化問題的照護與諮詢是很好的參考資料，再次感謝

理事長、總編輯與主編的安排，同時感謝所有專家們在百忙之中為更年期醫

學會的付出。今年學會下半年的活動，也在理事長與學術委員會的規劃與安

排之下陸續展開，期待大家共襄盛舉。

敬上
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主編的話

本期會訊內容主要與停經後的生殖泌尿道老化問題 (Genitourinary 

syndrome of menopause) 相關，根據統計停經後婦女約有40-54%的

發生率，且 15% 停經前婦女也會有這些症狀，但是只有 1/4 受 GSM 

困擾的婦女會真的到門診求助。首先，我們邀請到高雄長庚醫院婦產

部吳伶穎醫師為大家完整介紹生殖泌尿道老化的相關症狀及治療，接

著由高雄醫學大學附設中和紀念醫院林冠伶醫師整理陰道雷射治療萎

縮性陰道炎的相關文獻；除此之外，骨盆底功能異常也是停經後婦女

常見問題，我們邀請大林慈濟醫院許鈞碩醫師分析局部使用陰道雌激

素在骨盆底功能異常的成效以及安全性。除了荷爾蒙療法以外，民眾

也相當關心的植物性雌激素對於更年期症狀的療效則由我為大家整理

介紹。

更年期荷爾蒙的補充，近年發現增加的乳癌風險主要是黃體素所

造成的，2016 年國際更年期醫學會 (IMS) 指出與合成的 progestogens 

(如MPA) 相比，使用 micronized progestereone 或 dydrogestereone 

可降低乳癌增加的風險。我們邀請高雄長庚醫院婦產部蔡景州

醫師為大家介紹於 2019 年 1 月即將於台灣上市的新藥「芬嗎通 

(Femoston)」在更年期療效及安全性的文獻回顧。最後，再由李耀泰

醫師針對婦女停經後的骨盆不完全性骨折進行專欄分析。

期望本期會訊能夠幫助讀者在面對更年期相關症狀時，有更全面

的治療選擇，並且能夠主動出擊，關懷婦女停經後的生殖泌尿道老化

問題。

敬上
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編輯主任
委員的話

本期會訊感謝各位作者百忙之中的幫忙終於能順利出刊。

這期的主要負責編輯為高雄市立小港醫院龍震宇副院長為大家

分享當更年期患者不適合使用荷爾蒙補充治療，考慮使用替代療法時

如植物性雌激素（芙嘉寶）所要注意的相關研究及療效。此外我也

針對不同階段的更年期婦女所面臨的臨床問題，如何選擇正確的雌激

素和黃體素來加以闡述。並對即將在今年於台灣上市的新藥「芬嗎

通 (Femoston)」在更年期療效及安全性做一文獻回顧。高雄長庚醫

院婦產部吳伶穎醫師為大家介紹停經後的生殖泌尿道老化問題，GSM 

(Genitourinary syndrome of menopause) 的簡介與治療方法。高醫

大附設醫院林冠伶醫師則就雷射在萎縮性陰道炎上的治療提供許多資

訊，美國食品藥物管理局今年七月也發出聲明，新式陰道雷射儀器，

安全性及療效如何，需要進一步證實，有賴日後更多的研究去釐清。

大林慈濟許君碩主任就局部使用陰道雌激素對骨盆底功能異常所佔的

角色為大家作文獻回顧。李耀泰主任在住院醫師專欄中為大家介紹婦

女停經後的骨盆不完全性骨折，內容精采豐富。

雖然這次會訊出刊有點延遲，但相信在這期的文章中一定可以為

各位會員及讀者提供更多元的知識饗宴。

敬上
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活 動 剪 影
2018.03.25  │  2018 上半年更年期繼續教育訓練課程─台北場

2018.04.01  │  2018 上半年更年期繼續教育訓練課程─台中場

2018.04.22  │  2018 上半年更年期繼續教育訓練課程─高雄場
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活 動 剪 影
2018.05.06  │  2018 上半年更年期繼續教育訓練課程─台南場

2018.06.17  │  第 12 屆第 4 次理監事聯席會議
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活 動 剪 影
2018.07.22  │  2018 年會暨學術研討會
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2018 年度工作計畫
月 日 星期 行事曆 地點 

1 1 一 元旦

1 11 四 學術委員會第一次工作會議（視訊）

1 31 三 年度綜合所得稅各類所得申報

2 4 日 第 12 屆第 3 次理監事聯席會議 台北天成飯店

2 15~20 四~二 農曆春節

2 28 三 228 和平紀念日

3 第 56 期會訊《綜論骨質疏鬆症》 

3 10 六 民眾衛教講座 高雄長庚

3 25 日 更年期繼續教育訓練課程-1（台北場） 台大兒醫

4 1 日 更年期繼續教育訓練課程-2（台中場） 台中中山醫大

4 4~8 三~日 清明節

4 22 日 更年期繼續教育訓練課程-3（高雄場） 高雄長庚

4 22 日 住院醫師教育委員會第一次工作會議 高雄福華

5 6 日 更年期繼續教育訓練課程-4（台南場） 奇美醫院

5 17 四 學術委員會第二次工作會議（視訊）

5 31 三 年度機關團體及其作業組織結算申報

6 16~18 六~一 端午節

6 17 日 第 12 屆第 4 次理監事聯席會議 台北天成飯店

7 22 日 2018 年年會暨學術研討會
台大醫院

國際會議中心 301 廳
8 第 57 期會訊《泌尿生殖／植物雌激素專輯》 

8 9 四 學術委員會第三次工作會議（視訊）

9 24 一 中秋節

10 10 三 國慶日

10 14 日 更年期繼續教育訓練課程-5（台中場） 中山醫大

11 第 58 期會訊《乳房專輯》 

11 4 日 第 12 屆第 5 次理監事聯席會議 台大兒醫

11 4 日 更年期繼續教育訓練課程-6（台北場） 台大兒醫
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停經後的生殖泌尿道

老化問題

吳伶穎醫師　高雄長庚醫院婦產部 

今天所要講的這個主題─停經後的

生殖泌尿道老化問題，現今被稱為G S M 

(Genitourinary syndrome of menopause)，取

代以往VVA (Vulvovaginal atrophy)的名稱，以

概括雌激素低下所造成的外生殖器、泌尿道及

性生活的變化[1]。

外陰部及陰道組織充滿雌激素接受器，

當雌激素足夠時，能增加局部血流，維持陰道

潤滑度及酸鹼值、刺激上皮細胞及肌肉組織

增生，形成陰道內皺褶，提供性交時適當的彈

性。而停經後，因為雌激素減少，原本維持陰

道環境的機制就被破壞了。在胚胎發育過程，

泌尿與生殖系統出於同一發生來源，所以當雌

激素減少時，泌尿系統也漸漸出現症狀[2-4]。

臨床上患者會抱怨生殖系統問題如陰道

疼痛、分泌物、外陰疼痛、壓痛、乾、燒灼感

或搔癢、失去性慾、性交疼痛、性興奮消失、

性交時出血等；在泌尿道系統則是有頻尿、急

尿、夜尿、解尿後滴滴答答、尿失禁、解尿疼

痛、血尿或反覆泌尿道感染等的表現[3-5]。

雖然稱為停經後的老化問題，但相較於停

經後婦女有 40-54% 的發生率，15% 停經前婦

女也會有這些症狀。因這話題牽涉到較隱密的

部位，且患者認為 GSM 是老化必經過程而沒

有求診，GSM 的發生比例其實是被低估的，統

計起來，只有 1/4 受 GSM 困擾的婦女會真的

到門診求助[2]。

治療方式

處理方式有雌激素、選擇性雌激素受體調

節劑 (Selective estrogen receptor modulators, 

SERM) 、雷射、Tibolone、陰道內「去氫表雄

酮」(Dehydroepiandrosterone, DHEA)、保濕

劑、潤滑劑、順勢療法、調整生活方式等；依

照症狀嚴重程度給予處置，對於比較嚴重的患

者，補充雌激素是最成功的選擇；比較輕微的

病人，則可考慮使用非荷爾蒙療法。GSM 是長

期且持續發展的問題，所以終生給予治療是必

須的[2, 6-9]。

　雌激素

雌激素是標準治療，快速恢復陰道上皮細胞

及血流、增加潤滑、維持陰道正常酸鹼值，

因而改善整體外陰部及陰道的不適。口服、

貼片或陰道給予皆有效，不過因為雌激素會

刺激子宮內膜導致增生或癌化，建議給予最

低有效劑量，如果沒有熱潮紅、盜汗等全身

性更年期症狀，陰道局部的雌激素藥膏是最
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適合的補充方式[2, 8]。

儘管雌激素效果快且好，使用前仍須注意有

無禁忌症，如確診或疑似乳癌、與雌激素相

關的癌症、未經診斷的異常陰道出血、血管

栓塞、35 歲以上合併抽菸、子宮內膜增生或

子宮內膜癌、中風、急性肝臟疾患、急性膽

囊炎等。

　 選擇性雌激素受體調節劑 (Selective 
estrogen receptor modulators, 
SERM)

SERM 中的 Ospemifene 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，但跟雌

激素一樣會增加血管栓塞的風險。是否可以

安全使用在乳癌患者，目前仍有爭議[8, 10, 

11]。

　雷射

從 2014 年開始，FDA 同意將雷射使用於治

療GSM；將雷射探頭放進陰道，利用特定波

長的雷射能量，產生熱凝集，能改善局部血

流、增加肝醣儲存、膠原蛋白及細胞增生，

使陰道上皮再活化；輕微尿失禁在雷射過

後，也能得到減緩。對於無法使用雌激素的

病人而言（如乳癌患者），雷射治療是很好

的替代方式，不過長期的安全性及功效仍需

進一步研究[2, 8]。

　Tibolone

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, 8]。

　 陰道內「去氫表雄酮」 
( Dehydroepiandrosterone, DHEA)

DHEA為一類固醇荷爾蒙，雄性素及雌激素

的前驅物。隨機試驗發現每天給予陰道內

0.5% DHEA 能增加表皮細胞生成、降低陰道

酸鹼值及減少性交疼痛。長期的安全性及功

效仍需進一步研究[8, 12-14]。

　保濕劑、潤滑劑

只能暫時緩解陰道乾澀及搔癢，維持時間不

超過 24 小時，故建議使用在症狀輕微的患

者或與雌激素療法併用[2, 8]。

　順勢療法

擔心雌激素的風險，一些患者試著在飲食

中加入大豆或中藥（如當歸、黑升麻、益

母草、山藥等），不過對於 GSM 改善的程

度，仍具爭議。最近大家熱烈討論的維他命

D，在有些文獻發現能促進陰道上皮分化[2, 

8]。

　調整生活方式

增加性生活頻率可以維持陰道肌肉的緊實，

性生活越頻繁，越能保持陰道彈性及柔軟

度。性行為改善陰道血液循環，且精液富

含前列腺素、脂肪酸等使陰道組織健康的物

質。減壓、心理諮商、戒菸及穿著較寬鬆的

下身衣物也能減緩陰道外陰不適[2]。

對於 GSM，許多婦女避而不談，甚至因為

陰道乾澀疼痛拒絕做子宮頸抹片。雖然筆者門

診經驗只有少少幾年，不過發現，如果能在幫

病人內診或做抹片時，稍加留意陰道外陰部的

萎縮情形，主動詢問相關症狀，並給予適當的

治療，病人的反應相當好呢。
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測驗題

1.  對於停經後的生殖泌尿道老化問題，雌激素

是萬靈丹，每位病人都適用。

2.  停經後因為雌激素減少，陰道乾澀，性行為

時容易出血，所以應該避免性生活。

3.  雌激素能維持陰道潤滑度及酸鹼值，所以婦

女在停經後容易感到陰道乾澀或疼痛。

答案：1. (Ｘ)；2. (Ｘ)；3. (Ｏ)
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雷射

在萎縮性陰道炎上的治療

林冠伶 醫師　高雄醫學大學附設中和紀念醫院婦產部 

萎縮性陰道炎
介紹

根據 International Menopause Society 

(IMS) 高達 4 成以上婦女因為停經後，遭受

會陰陰道症狀，其中常見困擾為陰道乾燥，

及性交疼痛，私密處搔癢和甚至性交陰道出

血影響兩性生活。上述症狀主要是因為女性

雌性激素減少所造成，除此之外也會造成下

泌尿道萎縮，因此停經後婦女也容易出現頻

尿、尿失禁、泌尿道感染困擾[1]。在 2014 年

International Society for the Study of Women's 

Sexual Health and the North American 

Menopause Society 認為停經後婦女對下泌

尿道生殖道影響，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[2]。GSM 臨床上下生殖

道外陰萎縮表現為陰道口較為狹窄，寬度小於

兩指幅，陰道深度變短，陰道壁皺褶較少較為

平滑偏白，較為乾燥。放置鴨嘴及骨盆盆腔檢

查，病人往往有某種程度疼痛不適感。病史詢

問，75% 停經婦女陰道乾燥問題，38% 因為

陰道壁潤滑不足，性行為疼痛或陰道壁裂傷

口，15% 婦女陰部陰道搔癢，分泌物困擾不適

[3, 4]。甚至部分婦女性行為過程中陰道壁肌肉

痙攣情形，因而擔心性交疼痛而拒絕性行為。

GSM 所帶給停經婦女困擾可想而知不只生活品

質受影響，更是造成兩性關係惡化。

原理

針對萎縮性陰道炎治療部分分成荷爾蒙

治療和非荷爾蒙。使用局部雌性激素荷爾蒙

藥膏是公認有效治療。但往往門診求診病患

之中，對於荷爾蒙治療懼怕，退而求其次想

了解其他治療方式。其中陰道雷射是目前新

興熱門治療。目前陰道雷射種類主要 CO2 及 

Erbium:YAG 鉺雅克雷射主要在於波長不同分

別為 10600nm 及 2940nm。雷射原理促進膠原

蛋白增生及組織學上血管新生，陰道上皮組織

增厚及陰道黏膜層含水量增加，同時改善彈性

度，如圖所示[5, 6]。

陰道雷射治療前 
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陰道壁上皮組織明顯做完雷射後增厚且上

皮細胞富含肝醣。

結締組織合成較多膠原蛋白跟細胞外基質

和固有層 (lamina propria) 及典型血管形成。如 

B 圖

C O 2 雷射為針對部分陰道壁組織使用 

200μm 光點瞬間能量給予。鉺雅克雷射的雷

射光熱能，合併應用 SMOOTH mode 超長脈

衝模式性，溫和加熱陰道壁組織，此波長對水

分吸收效果是 CO2 雷射 10 到 25 倍。相對在

熱效應 (Thermal energy) 穿透力更深入陰道壁

組織及同時對組織破壞較小，病人疼痛不適反

應相對較少。

目前關於陰道雷射治療萎縮性陰道炎 

review 文章，顯示 165 篇著墨，但僅 3 篇 

Cohort studies 及 1 篇 Case–control studies。

證據等級為 IV，Erbium:YAG 鉺雅克雷射為其

中一篇，CO2 雷射為其他三篇[7]。這四篇文獻

評估追蹤時間最長為半年。其中，兩篇論文分

別 CO2 及 Erbium:YAG 鉺雅克雷射治療，治

療前後，使用陰道健康狀態評估分數 Vaginal 

Health Index Score (VHIS)，個別細項針對

elasticity, pH,fluid volume, epithelial integrity, 

and moisture 做記載及 VAS score（最不適感

為 10 分）對陰道灼熱感，乾燥，搔癢，性交

疼痛，困難解尿給分。GSM 相關症狀如上皆

有改善，且治療後 12 周仍維持治療效果，高

達 84% 滿意度[5]。Salvatore 及 Zerbinati 學者

分別取陰道壁組織及使用光學顯微鏡確實發現

雷射治療後，陰道壁組織增厚，血管新生，增

加肝醣儲存及結締組織膠原蛋白再生重新修復

[8]。另外，85% 因為 GSM 所擾無法進行性行

為婦女，在做完雷射後幫助這些病患恢復以往

性生活[9]。

Gambacciani 學者以 Erbium:YAG 鉺雅克

雷射：3 次治療，間隔 30 天和陰道 estriol 藥

膏：每次使用量為 50μg：每周兩次使用比

較。雷射組，對於 GSM 改善症狀較為快速同

時可以維持療效較久，更長達 6 個月以上同時

連帶改善輕度至中度應力性尿失禁 ICIQ 量表

分數。少於 3% 婦女，因為雷射治療不適或不

良反應，停止治療[10]。對於尋求 GSM，無法

使用標準治療局部陰道荷爾蒙藥膏患者像是乳

癌患者，CO2 及 Erbium:YAG 鉺雅克雷射都做

有相關研究，證實能有效改善 GSM 相關症狀

和陰道壁健康狀態 (pre-laser VHI: 16 (SD 4.6)  

and post-laser VHI:20 (SD 3))，高達94%滿意

度[11, 12]。

高醫婦產部,臨床上收集個案 45 位深受

GSM 困擾停經婦女，接收三次 Erbium:YAG 鉺

雅克雷射後，追蹤長達 8 個月，治療前後陰道

乾燥情形及性交疼痛明顯改善 (p<0.001)。另

外在國際婦女性功能指數 FSFI(Female Sexual 

Function Index) 六項細項中，其中以潤滑度和

整體滿意度較為明顯於雷射後改善 (lubrication: 

P=0.015, FSFI:P=0.019)。然而 FDA(Food 

and Drug Administration) 美國食品藥物管理局

陰道雷射治療後 
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今年七月也發出聲明，新式陰道雷射儀器，安

全性及療效如何，需要進一步證實。目前來說

陰道雷射對於泌尿道生殖道萎縮症狀短期治療

成效似乎令人滿意，無明顯副作用發生，常見

不良反應為陰道分泌過多，或治療過程輕微疼

痛或熱不適，但無永久性後遺症。長期療效如

何以及再次介入雷射治療時間點，需要更多有

力隨機性試驗進一步證實，及對比標準治療局

部雌激素治療或保濕劑或 selective estrogen 

receptor modulator (SERM) 療效如何，令人期

待。
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測驗題

1. 下列何者不是萎縮性陰道炎症狀？ 

　(A) 陰道乾燥

　(B) 陰道灼熱搔癢

　(C) 性交疼痛

　(D) 分泌物過多

2.  陰道雷射治療萎縮性陰道炎原理下列何者為

非？

　(A) 促進膠原蛋白增生

　(B)  陰道上皮組織增厚及陰道黏膜層含水量增

加，同時改善彈性度
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　(C) 陰道壁組織學上血管新生

　(D) 增加陰道壁荷爾蒙受體數目

3.  有關陰道雷射在萎縮性陰道炎介紹何者有

誤？

　(A)  陰道雷射種類大致為及 Erbium:YAG 鉺

雅克雷射，主要在於波長不同分別為

10600nm 及 2940nm。

　(B)  CO2 的雷射光熱能，合併應用 SMOOTH 

mode 超長脈衝模式性，溫和加熱陰道壁

組織，此波長對水分吸收效果較佳。

　(C)  乳癌患者， CO2 及 Erbium:YAG 鉺雅克

雷射相關研究應用，初步證實能改善改

善 GSM 相關症狀。

　(D)  目前來說陰道雷射對於泌尿道生殖道萎

縮症狀短期治療成效似乎令人滿意，無

明顯副作用發生。

答案：1. (D)；2. (D)；3. (B)
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骨盆底功能異常，是常見的而且令人困擾

的問題，包括了陰道萎縮，排尿障礙，膀胱過

動症，尿失禁，和骨盆脫垂。到底局部塗抹雌

激素對於骨盆的功能異常的臨床上角色有多重

要，以下逐一介紹。

生殖泌尿道雌激素缺乏的病理生理學：

補充雌激素會增加組織的血液灌流，上

皮組織增生，增加表皮分泌並降低陰道酸鹼

值。這些改變在臨床上可以看到陰唇跟陰道比

較不會變白，表面比較紅潤，而且可以增加潤

滑度，同時可以減少搔癢，降低性交疼痛。以

下分別就陰道乾澀，性功能障礙，重覆性膀胱

炎，應力性尿失禁，膀胱過動症，以及骨盆脫

垂分別做一介紹：

　陰道乾澀

可以全身性以及局部給予雌性素補充，兩者

皆有效。一般說來，如果同時有全身性的停

經症候群以及陰道萎縮的症狀，可以給予全

身性的雌性素補充，但是有些論文指出，局

部的補充對於陰道乾澀比較有效[1]。

　性功能異常

可以藉由增加泌尿生殖道的血液流量，增加

局部使用陰道雌激素

對骨盆底功能異常所佔的角色

許鈞碩 醫師　大林慈濟醫院婦產科

陰道的潤滑度，來改善性需求與性喚起和性

高潮的功能潮的功能[2]。

　重覆性膀胱炎

首先定義重複性膀胱炎，一般認為在六個月

內有兩次膀胱炎或是 12 個月內有三次的膀

胱炎發作，就是重覆性膀胱炎。

超過 60 歲以上的婦女約有 5% 到 15% 有這

個情況。危險因子有：活躍的性生活，曾經

有膀胱炎的病史糖尿病，尿失禁以及膀胱脫

垂。 Cochrane reviews 2008 年提到， 陰道

的雌性素補充可以降低婦女的膀胱炎機會[3]

根據研究局部補充陰道的雌性素，可以增加

停經後婦女陰道乳酸菌的菌種，明顯降低陰

道的 PH 值，也可以降低陰道內腸道菌的菌

叢。

陰道的雌性素補充雖然可以降低膀胱炎的次

數，可是並不能取代抗生素治療，如有必

要，仍然以抗生素優先。

　應力性尿失禁

2012 年的 Cochrane reviews 從 34 個臨床

實驗中，超過 19000 名婦女中間有 9000 位

接受雌性素補充，這回顧性的研究指出：局

部使用陰道雌性素補充明顯可以改善尿失禁
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的症狀[4]

　膀胱過動症

根據 ICS 定義：膀胱過動是一種急尿感 通常

伴隨著頻尿以及夜尿。根據兩個大型的研究

(EPIC and NOBLE study) OAB(overactive 

bladder) 膀胱過動症的盛行率約 12% 到

16%，隨著年紀增加，比率更高。

目前的研究指出，在停經後的婦女針對膀胱

過動症，局部使用雌性素的補充明顯優於全

身性的雌激素補充[5]

　骨盆器官脫垂

Cochrane reviews 2010 年指出 雌性素補充

對於預防與治療骨盆脫垂，目前並沒有證據

有效[6]

陰道雌性素補充治療的全身性風險

陰道補充雌性素理論上會增加血液中雌

性素的濃度，有可能增加子宮內膜增生的風

險。曾經由論文提到，陰道補充雌性素時，吸

收的最高峰是發生在剛開始補充的時候，因為

那是陰道比較薄而且萎縮容易吸收，等到陰道

表皮增厚之後，吸收濃度就會開始下降。如果

低劑量陰道雌性素補充，血液中的雌激素濃度

會降至和一般平均停經後婦女的濃度相同，約

20 pg/ml 以下。[7]小規模的研究指出使用 20

次的 estradiol cream, 仍然維持血液濃度是3至 

10 pg/ml。而使用 conjugated estrogen cream 

0.3 mg， 在血液中的 estradiol 濃度並沒有

改變， 而且 estrone 的濃度也和基準差不多

(61.6vs55.6 pg/ml) 2010 年 Cochrane reviews 

也提到並不會增加子宮內膜增生，因此  the 

North American Menopause Society 建議，使

用陰道刺激素補充， 並不需要使用黃體素。而

且在沒有症狀以及低危險的婦女，不需要做子

宮內膜篩選。[8]但是如果有 停經後出血，就必

須進一步評估，包括超音波檢查內膜厚度以及 

endometrial sampling

局部陰道雌性素的製劑

根據 2013 台灣更年期婦女健康管理及藥

物治療指引，台灣的藥物有：

　1.  Premarin (Pfizer), Estradiol vaginal 

cream,0.625 mg CEE perg cream (mixture 

of estrogenic compounds: estrone, 

equilin, 17a-dihydroequilin, 17a-estradiol, 

17-dihydroequilin), Cyclically: 0.5–2g 

daily for 21 days/month Continuously: 

0.5g twice weekly

　2.  Ovestin (estriol) Vag supp 0.5 mg/supp；

cream 1 mg/g；15g per tube

國外的藥物：

　1.  Estring (estradiol 7.5 mg/day; Pfizer)，

Estradiol vaginal ring 2 mg estradiol 

reservoir，Releases 7.5 mg per day for 

90 days

結論

從社會心理層面來看，局部補充陰道雌

性素可以提高生活品質，降低陰道搔癢及不適

感，以及性交疼痛。目前的證據顯示，對於膀

胱過動症，重覆性膀胱炎以及應力性尿失禁都

可以改善。同時也不會增加子宮內膜增生，也

不需要補充黃體素。 雌性素對於骨盆底功能異

常中，預防與處理的角色，仍需要大型與隨機

的長期追蹤來證實。
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答案：1. (Ｏ)；2. (Ｏ)；3. (Ｏ)
測驗題

1.  在停經後婦女的膀胱過動症，應該局部使用

雌性素的補充

2.  在停經後婦女局部使用雌性素的補充不需使

用黃體素

3.  局部使用陰道雌性素補充可以改善尿失禁的

症狀，但對於骨盆脫垂效果不佳
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植物性雌激素（芙嘉寶）

對女性更年期症狀之療效

龍震宇 醫師　高雄市立小港醫院

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，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。

針對更年期症狀，尤其是血管舒縮症狀， 

第一線治療為荷爾蒙補充療法，但  WHI 和

Million Women Study(MWS) 曾指出荷爾蒙長

期使用（5年以上）可能增加乳癌罹患率 (RR 

1.35)[1-2]，顯示雌激素加上黃體素的使用時

間長短與乳癌罹患率有相關，儘管最近的研究

顯示選擇適當的黃體素並不會增加乳癌的機率

[3]，但是短時間內台灣民眾對荷爾蒙補充療法

還是有所疑慮，以致於其他替代療法如植物性

雌激素、DHEA 等保健食品目前在台灣市場快

速竄起。

植物性雌激素 (phytoestrogens) 
植物性雌激素 (phytoestrogens) 是指一

些來自於植物，且可能有人體雌激素功能，或 

與之有對抗作用的化合物，常見可分為異黃

酮 (isoflavones)、木質素 (lignans)、香豆雌酚  

(coumestans) 三類。市面上又以大豆為原料的

異黃酮 (isoflavones) 產品為主（目前台灣市場

中有近一百種品牌），但各類產品萃取技術及

原料不同，僅有少數產品曾經過臨床驗證，且

療效正反結果皆有。

D T 5 6 a（芙婷寶 ® F e m a r e l l e  ( S e -

curePharmaceuticals, Yavne, Israel)）萃取自

大豆、亞麻籽內含有異黃酮素、香豆雌酚、與

木酚素等主要成分的複方植物性營養補充品，

對於骨骼、神經、血管系統有類似於雌激素

的促進作用，但對於乳房及子宮則有結抗作

用，因此 DT56a 是屬於植物性選擇性雌激素

受體調節物 (phyto-selective estrogen receptor 

modulator (SERM)) 的一類。

國內七間醫學中心在 2012 年底至 2014 

年收集 260 位停經或 45 歲以上合併有血管舒

縮症狀的婦女，服用芙婷寶 (640 mg/d) 每天兩

顆共 8 周，結果顯示服用八周後可緩解75.1%

的熱潮紅、68.7% 的情緒困擾、70.6% 的身體

症狀（如頭暈、腰酸背痛）以及 69% 的生殖道

乾澀與性交疼痛，而且沒有荷爾蒙療法所引起

的相關副作用[4]。
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2009 年，Pluchino 等研究發現 [5 ]，

DT56a 和雌激素補充相比，兩者都能增加

卵巢切除老鼠腦部的 al lopregnanolone 及  

b-endorphin 濃度，這篇研究能部分解釋為何更

年期婦女使用芙婷寶可以改善失眠、性交障礙

或情緒困擾。

2003 年，Yoles 等收錄 98 名健康停經

婦女，隨機分成實驗組（每天服用 644 毫克

DT56a）及對照組（每天服用 344 毫克 DT56a 

及 250 毫克鈣及 8 毫克維生素 E），持續服用 

12 個月，再以雙能量 X 光吸收儀 (DEXA) 評

估腰椎及股骨的骨質密度。結果顯示在腰椎部

分，實驗組骨質密度平均增加 3.6%，而對照組

下降 0.6% (P=0.037)；在股骨方面，實驗組骨

質密度增加 2.0%，而對照組卻下降 0.6%，但

未達統計學上有意義的差異。服用 12 個月後

兩組子宮內膜厚度及血液 FSH, E2 濃度皆無改

變，也沒有副作用發生[6]。

綜合以上研究，DT56a（芙婷寶®）短期服

用可以顯著改善更年期不適，且有預防更年期

骨質疏鬆的潛力，但其長期服用的效果及副作

用仍需要更多大型且嚴謹的研究佐證。

結論

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，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。若患者不

適合使用荷爾蒙補充治療，可以考慮使用植物

性雌激素如 DT56a 緩解更年期不適，而陰道 

DHEA 則能改善性交疼痛及性功能，但這些替

代療法仍需要更多大型研究證實其療效。
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Dec;10(6):522-5.

測驗題

1. 芙婷寶®和芙嘉寶的配方相同。

2.  芙婷寶® Femarelle內含有異黃酮素、香豆雌

酚、與木酚素等主要成分的複方植物性營養

成分。

3.  更年期婦女幾乎百分百會產生一些更年期不

適的身心症狀，如熱潮紅、心悸、盜汗、失

眠。

答案：1. (×)；2. (Ｏ)；3. (×)

DOI：10.6651/TMS.201809_(57).04



學術專欄

台灣更年期醫學會會訊
2018 年 9 月第 57 期23

2017 年發表在  JAMA 的  WHI  Tr ia l 

fo l low-up18年的文獻告訴我們，單獨使用

conjugated equine estrogens (CEE) 或 CEE

合併 medroxyprogestereone (MPA) 兩組都不

會增加全原因死亡率、因心血管疾病死亡率及

罹癌死亡率，此文獻的發表反轉了使用荷爾蒙

療法 (HT) 會導致死亡率增加的看法。但仔細

閱讀細部分組資料，仍發現使用 HT 的病患族

群因乳癌而死亡的比例似乎還是偏高1。2013 

Climacteric 期刊發表的全球共識也指出增加的

乳癌風險主要是黃體素所造成的2。那是不是

所有的黃體素用於 HT 都會造成乳癌機率的增

加呢？在法國 E3N 的世代研究中，80,377 名

追蹤 8.1 年停經婦女，使用 dydrogestereone 

相較於使用其他 progestogens 發生乳癌的機

率較低3。另一項世代研究收錄了 221,551 名

大於 50 歲且使用 HT 的芬蘭婦女，使用 5 年

及 5 年以上 estradiol/dydrogestereone 和沒有

使用HT的婦女比較起來，乳癌發生風險並無

顯著增加的趨勢 (incidence ratio 1.13, 95% CI 

0.49 to 2.22)，然而使用包括 norethisterone 

(NETA) 的 HRT 相較於 dydrogestereone 有

較高的乳癌風險4。2016年國際更年期醫學會 

(IMS) 建議也指出與合成的 progestogens（如

MPA）相比，使用 micronized progestereone 

或  dyd roges te reone  可降低乳癌增加的

風險 5。Dydrogestereone就是大家熟知的 

Duphaston®，目前市售的Duphaston®只有 

10mg 的劑量，與持續性雌激素療法併用時，

於 28 天月經週期中連續服用 14 天，每天服用 

10mg 的 dydrogesterone。與週期性雌激素療

法併用時，於雌激素治療時最後的 12-14 天，

每天服用 10mg 的dydrogesterone6。

Dydrogestereone 作用在 progesterone 

r e c e p t o r ( P R )，但由於型態上的改變， 

dydrogestereone 比 progesterone 對 PR 

的親和力更強，生體可用率更高 7。因為這

樣，dydrogestereone 只需要 micronized 

progestereone 的 1/10~1/20 劑量就有相同

的效果，也比較不會發生口服後頭痛及疲勞

的現象。Estradiol 合併 dydrogestereone 不

同劑量的組合使用持續性  (Continuous) 或

順序性  ( S e q u e n t i a l )  荷爾蒙療法，針對 

perimenopausal 或 postmenopausal 的婦

女，可有效減緩血管舒縮症狀  (vasomotor 

symptom)8,9,、增加骨質密度10,11、降低 LDL 並

增加 HDL12,13及降低血糖14，其中我們特別關注

緩解更年期症狀及預防骨質疏鬆的效果。

新藥「芬嗎通 (Femoston conti)」
在更年期療效及安全性的

文獻回顧

蔡景州 醫師　高雄長庚醫院婦產科
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現在醫師要處方  estradiol 合併dydro-

gestereone 都必須分別開立處方，像是經

皮吸收或口服的雌激素，另外加上口服的 

dydrogestereone 使用。事實上，亞培公司在

全世界針對持續性及順序性荷爾蒙療法，總共

上市 estradiol/ dydrogestereone 1/10mg 及

2/10 mg for sequential therapy, 1/5及0.5/2.5 

mg for continuous therapy。如此一來，只

需要每天服用一錠，就可以幫助更年期婦女

增加生活品質，並預防骨質疏鬆的發生。由

於服用的方便性，病患的順服性因此提高，

醫師也更能掌握病患的治療狀況。台灣即將

於今年 1 月份會推出 1 個劑型，estradiol/

dydrogestereone 1/5mg 來治療停經至少 12 個

月的婦女之雌激素缺乏症狀及預防骨質疏鬆。

英文商品名為“Femoston-conti® 1mg/5mg 

filmed-coated tablets”，中文商品名為“芬嗎

通® 膜衣錠1毫克／5毫克”，病人由其他連續順

序性 (continuous sequential) 治療製劑或週期

性 (cyclic) 治療製劑轉換成Femoston 時，應先

完成先前的 28 天的療程，才可改由 Femoston 

1/5 治療。病人由其他連續性複方 (continuous 

combined) 製劑轉換時，則可隨時開始使用 

Femoston 1/5。禁忌症包括已知或曾患有或疑

似患有乳癌、已知或疑似雌激素依賴型惡性腫

瘤（例如子宮內膜癌）及曾發生或現有靜脈血

栓栓塞等15。

依據 WHI Trial follow-up 的文獻報導，

針對不同階段的更年期婦女所面臨的臨床問

題，選擇正確的雌激素和黃體素，並調整不同

劑量，短期能改善血管舒張症狀，長期以來更

能增加骨質密度，減少骨質疏鬆發生骨折的機

會。身為專業的婦產科醫師或從事更年期照護

的醫療人員應該要有此一新的觀念與處方的認

知。
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測驗題
1.  2 0 1 6年國際更年期醫學會建議  ( I M S 

Recommendations) 指出，使用何種黃體素

可能降低乳癌發生的風險？（複選）

　(A) Medroxyprogesterone 

　(B) Micronized progesterone 

　(C) Dydrogestereone

　(D) Norethisterone

2.  2017年發表在JAMA的WHI Trial follow-

up 18年的文獻顯示，單獨使用conjugated 

equine estrogens (CEE) 或  CEE合併 

medroxyprogesterone (MPA) 兩組會增加下

列何種死亡率？

　(A) 全原因死亡率
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　(B) 心血管疾病死亡率

　(C) 罹癌死亡率

　(D) 以上皆非

3. 關於Dydrogestereone下列何者為誤？

　(A)  Dydrogestereone比progesterone對

progesterone receptor的親和力較弱，生

體可用率較低

　(B)  在法國 E 3 N的世代研究中，使用

d y d r o g e s t e r e o n e相較於使用其他

progestogens發生乳癌的機率較低

　(C)  Dydrogestereone只需要micronized 

progesterone的1/10~1/20劑量就有相同

的效果

　(D)  Estradiol合併dydrogestereone不同

劑量的組合使用持續性或順序性荷

爾蒙療法，針對pe r imenopausa l或

postmenopausal的婦女，可有效減緩血

管舒縮症狀及增加骨質密度

答案：1. (B & C)；2. (D)；3. (A)
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骨盆腔不完全性骨折 (pelvic insufficiency 

fracture, PIF) 的名詞源於 1982 年，因 Lourie 

提出的 3 位 (2 女 1 男) 嚴重骨質疏鬆患者，

有強烈下背部、臀部和小腿疼痛以及 骨 

(sacrum) 壓痛，發現是源於自然性 骨骨折

[1]。此種出現在骨質疏鬆的骨骼，患者有 2/3 

沒有外傷、1/3 有輕微外力因素  (如扭到或小跌

倒) ，通常不認為會有骨盆腔的骨折。自此文

發表後，才熟悉有些患者的下背痛、臀部疼痛

或是行走困難是因 PIF 所致。PIF 最常發生在

髂關節 (sarcoiliac joint) 旁的 骨翼 (sacral 

ala) ，因為那是支撐身體重量部位，次為恥

骨接合旁的恥骨支 (pubic rami) 和髖關節窩 

(acetabulum) 。 PIF 因無影像上的明顯骨折，

常易誤診為其它疾病，結果徒增患者不適，浪

費醫療資源、時間和花費，故早期正確診斷並

予適當治療更顯重要。

發生率

女性 PIF 發生率高於男性，年長者尤甚，

近來有逐年增加的趨勢，根據統計平均發生

年齡為 69 歲。Metton 等研究報告，平均發

生率為 37/100000 人-年，在 75-85 歲長者更

提高至 63.9/100000 人-年，其中女性可高至

249.5/100000 人-年；進一步分析，在≧85 歲

男性發生率為 220.3/100000 人年、在女性為

446.3/100000 人-年[2]。

相同的，在 Parkkari 等報告報告 PIF 發生

率在 1970 和 1991 年的發生率，由 18% (20

位) 增加至 52% (63位) ，≧60 歲者更由 28% 

增加至 62%[3]，由於增加速度快，須有效方法

來控制。

Kannus 等研究認為，在芬蘭骨質疏鬆導

致骨盆不完全性骨折，如從 1970 年的 91 位

至 2002 年的 545 位、年平均增加 54% 來大

膽預測，估計在 2030 年時會達到 1800 位，是 

2002 年的 3 倍[4]。

危險因子

骨盆不完全性骨折，顧名思義是骨骼因不

能承受在正常生理負擔下壓力所產生的骨折，

因此任何會造成骨密度降低的因素均屬危險因

子。Morris 等研究報告 148 位 (女性 126 位、

男性 22 位) 、>65 歲、因意外或急診住院患

者，結果有 123 位 (83%) 因低能量傷害而產生

骨盆骨折，發生部位有 68 位 (47.2%) 是在恥

骨支。進一步分析，在 115 位受檢者中發現有 

婦女停經後的骨盆

不完全性骨折

李耀泰1　陳福民2　郭宗正3

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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107 位 (93%) 有骨質疏鬆，且 1 年內死亡者達 

27%[5]。

其它 PIF 危險因子尚有：缺乏維他命 D、

次發性副甲狀腺功能過高、高鈣血症、使用

類固醇、風濕性關節炎、骨盆腔放射線治療 

等[6]。

另外，在有接受全人工臀關節置換術 (total 

hip arthroplasty) 者，易有恥骨支和髖關節窩的

不完全性骨折，可能是關節置換後患者不太活

動，因而致使骨質不足 (osteopenia) ，或置入

硬植入物後，附近骨骼的受壓所致[6]。

診斷

由於 PIF 症狀是漸漸浮現，患者在下背、

骨盆、鼠蹊、小腿和臀部等處常有難癒的疼

痛，甚至失去活動力或失能，故診斷 PIF 須具

備有臨床上這方面的知識：PIF 症狀在站立時

會加劇，在休息時會減緩；診斷常會延遲（有

時可達 2 個月後），或常因缺乏外傷史或僅

輕微外傷，而忽略為骨盆的受傷；下背痛或骨

盆痛常被誤診為退化性關節炎、大粗隆滑囊炎 

(trochanteric bursitis) 、脊椎狹窄、腰椎軟骨突

出等[6]。觸摸檢查患者鼠蹊部、恥骨接合處，

偶在 骨處會有壓痛；在受傷同側，臀部彎曲 

(flexion) 困難、小腿感覺很重、大腿內、外轉

動時會有疼痛[6]。

當X光片呈陰性，需考慮做骨骼核子

醫學 (bone scan) 、電腦斷層 (computed 

tomography, CT) 、磁振攝影  (magnet ic 

resonance imaging, MRI) 來確診。骨骼核子

醫學如在骨盆出現 Honda 形狀 (H-sign) 的增

加影像，可作為診斷依據，但缺乏特異性。在

骨PIF，電腦斷層可見與 髂關節 (sarcoiliac 

joint) 的平行線狀硬化病灶，與皮質層骨骼相連

或不相連。

當 MRI 和 CT 均未能確診骨盆不完全骨折

時，正子／電腦斷層檢查 (positron emission 

tomography/CT, PET/CT) 可做為鑑別診斷。

2011 年，Salavati[7]研究報告以 PET/CT 診

斷 8 位放射線治療後骨盆部份骨折者，骨折

的 SUVmax (maximum standardized uptake 

value) 的中位數為 2.5(1.6-6.0)。所以，PIF 

仍會有  SUVmax 的熱點，Shih 等認為以 

SUVmax 4.7 作為分界點，如 SUVmax≧4.7 

可能為惡性病灶、<4.7 則為良性病灶居多，準

確性達 88.2%[8]，但有案例 SUVmax 為 6 甚

至是 9.3，仍為良性骨折[9]。

治療

當患者確診為 PIF 後，首先當注意骨折附

近血管是否有出血，因骨折會有 2% 機率導致

血管出血，若有，需予栓塞治療，此時血紅素

平均會減少 4.0 g/dl，宜連續每 6 小時檢查 1 

次至 24 小時止。出血原因可能因患者血管硬

化導致血管脆弱、有使用薄血或其它會影響血

液凝固的藥物、及年長者肌肉萎縮使缺乏臀肌 

(gluteal muscle) 張力的壓逼止血等。

多數 PIF 患者會採保守性治療，主要是改

善疼痛，盡量活動避免併發症，或藉助步器來

減輕骨盆重量負擔。患者住院時間約為 14-45 

天，併發症機率約 50%，包括尿道炎 (50%)、

褥瘡 (33%)、憂鬱或認知功能改變 (18%)、血

管栓塞 (3%) 等[6]。將導尿管使用時間縮短、

常翻身和多活動，皆可有效降低併發症的發生

率。

建議患者每天應補充 2000 IU 維他命 D、

1500 mg 鈣。而抗溶蝕性 (antiresorptive) 藥

物如雙磷酸鹽等雖有助骨質疏鬆婦女降低臀骨
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和脊椎骨折風險，但在急性骨折者效果則不

明，且其具有抗血管增生作用，故使用上仍有

疑慮。通常會建議使用有助骨質增生的藥物，

如重組基因副甲狀腺（即 teraperatide)），可

增加造骨細胞 (osteoblast) 數目，能促進骨密

度、皮質骨層厚度和骨骼強度，降低骨折風

險，減緩患者疼痛並加速復原[6]。

2011 年，Peichl 等研究報告 65 位、骨

質疏鬆併恥骨不完全性骨折患者，除每天予

以口服 800 IU 維他命 D 和 1000 mg 鈣 (共

24 個月) ，並分成每天皮下注射 1 次副甲狀腺 

(n=21) 及控制組 (n=44) 。結果在骨折平均癒

合時間：皮下注射組為 7.8 週、控制組為14.9 

週 (p<0.001)，但全部患者均在 18 週前癒合；

第 8 週時平均疼痛分數 (visual analog score, 

VAS)：皮下注射組由 7.6 減少為 3.2、控制組

由 7.7 降為 6.5[10]。結論是：副甲狀腺可加速 

PIF 癒合，改善患者不適。

2016 年，Hilal 等報告 1 位 30 歲、陰道

產後 10 天有下背痛、兩側臀部疼痛及步伐異

常的婦女，骨密度檢測正常。經骨盆腔 MRI 檢

查後發現，有右側骨髓水腫和無移位的骨折線

痕，診斷為產後 骨不完全性骨折。予患者口

服維他命 D 50000 IU／週以及鈣 1g／天，共

連續 4 個月。結果疼痛與走路獲得改善，至第 

6 個月時，疼痛完全消失，行走正常。

死亡率

骨盆不完全性骨折常發生在有骨質疏鬆

的長者，患者常因此不能站立和活動，併發

症多且死亡率高。2017 年，Park 等研究報告

有 骨不完全性骨折的 275 位女性和 50 位男

性患者，平均年齡 69.4 歲，經平均追蹤 51.5 

個月，結果有 101 位患者死亡，在 6 個月、

1 年、3 年時的死亡率分別為 9.8%、17.5%、

25.5%。經分析，高死亡危險因子有：男性、

有癌症病史、脊椎接受過融合 (fusion) 手術、

中風史、低骨密度和低身體質量指數 (body 

mass index, BMI) 等[12]。

結論

骨盆不完全性骨折在年長者風險較高，會

有失能及併發症產生，故要能早期正確診斷及

治療，預後較佳。PIF 診斷不易，醫師須有此

方面常識與警覺，並輔以 X 光、CT、MRI 或骨

骼核子攝影。MRI 對 PIF 的靈敏率高於 CT，

亦少數病例需 PET/CT 做為鑑別診斷。

對於有嚴重骨質疏鬆患者或接受過骨盆腔

放射線治療者，出現下背及臀部痛時，不能忽

略 PIF 可能性，需做鑑別診斷。

多數 PIF 患者會採非手術的保守性治療，

並持續追蹤直至癒合為止。少數不痊癒或有

骨折移位患者，須加以 sacroplasty 或螺絲釘 

(screw) 來固定之。
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測驗題
1.  關於骨盆不完全性骨折的敘述，下列何者錯

誤？

　(A) 發生在無外傷者；

　(B) 患者多有骨質疏鬆症；

　(C) 常見於 骨 (sacrum) 位置；

　(D) 男性發生率大於女性

2.  下列何者為骨盆不完全性骨折之症狀？

　(A) 下背疼痛；

　(B) 臀部疼痛； 答案：1. (D)；2. (D)；3. (D)
　(C) 小腿疼痛；

　(D) 以上皆是

3.  下列何者或能幫助治療骨盆不完全性骨折？

　(A) 維他命；

　(B) 鈣；

　(C) 副甲狀腺素；

　(D) 以上皆是
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