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學會組織名單（依姓氏筆畫排列）

 第十一屆 理監事名單
理 事 長 蔡永杰

秘 書 長 陳美州

副 秘 書 長 崔冠濠、賴宗炫

名譽理事長 黃國恩

常 務 理 事 許朝欽、陳芳萍、葉聯舜、蔡英美

理           事 周松男、周輝政、林隆堯、郭鴻璋、陳瑞堅、曾啟瑞、楊再興、蔡景州、鄭碧華、謝燦堂

常 務 監 事 宋永魁

監           事 陳怡仁、陳啓豪、黃泓淵、劉明道

 各委員會主任委員
住院醫師教育委員會

主 任 委 員 黃國恩

副主任委員 蔡英美

委           員 宋永魁、陳芳萍、陳瑞堅、曾啟瑞、葉聯舜、謝燦堂

國際事務委員會

主 任 委 員 宋永魁

副主任委員 謝燦堂

委           員 周松男、林隆堯、陳芳萍、曾啟瑞、黃國恩、蔡英美 

公共事務委員會

主 任 委 員 周松男

副主任委員 陳瑞堅

委           員 林隆堯、周輝政、許朝欽、郭鴻璋、楊再興、劉明道 

學術教育委員會

主 任 委 員 蔡英美

副主任委員 陳芳萍

委           員 宋永魁、曾啟瑞、黃泓淵、葉聯舜、楊再興

會刊編輯委員會

主 任 委 員 鄭碧華

委           員 陳怡仁、陳啓豪、崔冠濠、蔡景州、賴宗炫
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各位敬愛的前輩與會員大家好：

轉眼之間今年已過一半，我接理事長也已一年，在黃院長與各位前輩醫

師的全力幫忙之下，會務目前穩定，會員持續增加，學費目前可運用的經費

也比之前充裕，在此也要感謝所有熱心廠商的支持，讓更年期醫學會能不斷

地辦繼續教育，把最即時與正確的知識傳達給國內的醫師，再傳達給所有的

民眾，沒有你們的幫忙，學會是無法完成這麼多事的。當然也希望各位會員

要準時繳交會費，這是表達對學會支持最直接的方法。

學會網頁已全面改版，並定期更新，希望大家多上網瀏覽，相信可以得到很多的訊息，會員若

要投稿；學會也非常歡迎，請直接將稿件寄到學會來，我們會刊登您的大作，並寄給電子媒體發

表，希望大家踴躍投稿，經驗分享。本期會訊的主題是更年期婦女的代謝症候群，在主編賴宗炫

醫師的全力邀稿、催稿下終於及時與大家見面，文章得來篇篇不易，大家閱讀之餘，勿忘主編與

作者的辛勞。

炎炎夏日，大家要記得防曬，從事戶外活動時不要中暑，年會即將在七月三十一日於台大公衛

學院舉行，希望大家有空都能來，今年學會有準備非常實用的禮物要送給各位會員，大家一定都

用得到。最後也祝各位身體健康，萬事如意。

  敬筆

理事長的話

首
先感謝所有會員，踴躍參與學會舉辦的繼續教育課程，希望都有得滿

滿收穫。強烈推薦本期的會訊，內容非常精彩且實用，對於現在廣為

民眾所困擾的肥胖，與代謝症候群均有專家分別做介紹，除此之外，也對如

何改善更年期婦女肥胖或是代謝症候群的方法，提出具體建議，包括飲食的

選擇與規劃，輕量或是中度以上活動及運動的選擇及安排，均有完整且詳細

的介紹。這些對於臨床上照護患者或是給予更年期婦女的相關衛教內容都是

非常實用的資訊。

此期會訊要感謝蔡永杰理事長，鄭碧華總編與蔡英美教授等理事們提供建議並且熱心介紹與

推薦適當的人選，尤其是特別感謝本期主編賴宗炫主任積極的邀稿與辛苦的安排，而使我們本期

的會訊內容特別豐富。當然也非常感謝所有專家們撥空幫忙撰寫會訊內容。

敬祝

健康 平安

  敬上

秘書長的話
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更
年期是中老年健康促進疾病防治的關鍵， 新陳代謝症候群是糖尿病的前身，而糖尿病、肥
胖和心血管疾病是世衛組織前十大死因疾病，也是癌症發生的高危險群，這個症侯群沒什

麼，只是“血糖高一點、腰圍粗一點、血壓一點”。

預防醫學的概念在更年期時侯介入，是事半功倍之最佳時機，不必用什麼藥，主要由飲食

運動來調整，而降低急重症的風險。婦產科醫生其實是不遑多讓的角色，因為婦女生育期的

多囊性卵泡症、懷孕期中的糖尿病和高血壓，都與後來的新陳代謝症侯群關。最近中國發表

在《高血壓雜誌》《BP Trajectories in Pregnancy Tied to Metabolic Syndrome Risk -Early 
prehypertension and subsequent rise associated with risk in Chinese study》，指出華人懷
孕中是 term pregnancy，一次舒張壓高於80 mmHg，其產後發生新陳代謝症侯群的風險比值
為2.94（95% CI 1.19–7.25），而整個孕期舒張壓軌跡 >80mmHg 者，比較持續低於 80mmH 
者，其產後發生新陳代謝症侯群的風險比值為6.55,（95% CI 1.79-23.92; P=0.04），因此提醒
婦產科醫師要主動要求病人回診，給予相關檢查和合適的衛教。

念由心生，念有心轉，早期的預防在於懂得方法及持之以恆，及早建立可能會有新陳代謝症

候群的婦女在婦女們每年至少做一次抹片時提醒，應是我們婦產科功德。藉由本期主編用心尋覓

專家撰文，告知如何吃、如何運動，希望大家在炎炎夏曰展卷閱讀，將這些專家精心整理的實證

理念方法，於診間與病人談笑之間灌施給病人，這是本會訊全體工作人最快樂的回饋。

敬頌 學安    
 敬上

主任委員的話
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活動剪影

本
期會訊主題『更年期新陳代謝症候群與運動』，這是比較偏內科新陳代謝內分泌領

域，對我們學會大多數婦產科醫師會員來說，相對比較陌生。學會過去在這方面的專

業探討比較少，主要是因為這個主題不只是婦女更年期會面臨的問題，也是廣大中老年男女

性所面臨的問題，要研究需要大量樣本，而且要長期追蹤及大量研究經費支持，非常不容

易。國內這方面的專家散佈在醫療保健運動各領域，而特別對女性更年期做過新陳代謝症候

群與運動相關探討的學者專家並不多。我們在尋找適當作者撰稿過程中煞費苦心，花費不少

時間做溝通聯絡。在此特別感謝秘書處 Seline 和 Amber 的幫忙，以及蔡永杰理事長，總編
鄭碧華醫師的支持及審稿，終於讓本期會訊順利在今年年會前出刊，配合年會活動發送，非

常感謝大家的協助幫忙。希望本期精彩內容能讓所有會員學習到更多更年期代謝症候群，及

相關預防保健與運動知識。

副秘書長

 醫師

主編的話
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第十一屆第四次理監事聯席會   2016.04.24

民眾衛教講座-台南奇美醫院   2016.05.07 

活動剪影
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學術活動  

台灣更年期醫學會 2016 年工作計畫

月 日 星期 行事曆 地點

1 10 日 更年期民眾衛教講座 高雄長庚

1 31 日 年度綜合所得稅各類所得申報

2 6~14 春節年假

2 28 日 228紀念日

3 20 日 更年期繼續教育訓練課程-1（台南場） 成大醫學院

3 27 日 更年期繼續教育訓練課程-2（台中場） 台中中山醫

4 4 一 清明節

4 10 日 更年期繼續教育訓練課程-3（高雄場） 高雄榮總

4 17 日 更年期繼續教育訓練課程-4（台北場） 台大兒醫

4 24 日 第十一屆第四次理監事聯席會 台北

4 會刊-第51期《更年期乳房》

5 7 六 ~迎接更年期．擁抱熟齡健康~民眾衛教講座 台南奇美

5 30 一 年度機關團體及其作業組織結算申報

6 9 四 端午節

7 30 六 第十一屆第五次理監事聯席會 台北

7 31 日 第十一屆第二次會員大會暨2016年度學術研討會

8 會刊-第52期《更年期新陳代謝症侯群與運動》

8 20 六 Ovestin Launch Symposium 台北遠東飯店

8 21 日 ~更年期．迎接新旅程~民眾衛教講座 台中童綜合醫院

9 15 四 中秋節

10 10 一 國慶日

10 23 日 更年期繼續教育訓練課程-5（台北場） 台大兒醫

10 30 日 更年期繼續教育訓練課程-6（台中場） 台中中山醫

10 30 日 更年期繼續教育訓練課程-7（台南場） 台南奇美

11 13 日 更年期繼續教育訓練課程-8（高雄場） 高雄長庚

11 第十一屆第六次理監事聯席會

12 會刊-第53期《更年期大腦》
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婦
女停經以後，慢性疾病的發生率快速增加。

其中老化因素和荷爾蒙因素同時扮演著重

要角色。舉例來說，因為荷爾蒙的減少，導致骨

質流失加速，因為骨鬆導至骨折的機率也隨之增

加；荷爾蒙的減少也伴隨這心臟血管疾病風險的

增加。婦產科醫師做為婦女健康的守護者，必須

面對高齡化對婦女健康照護上所帶來的衝擊。

代謝（不良）症候群（metabolic syndrome）
是一群心臟血管危險因子的集合，具有代謝症候

群的人，會有較高的機率罹患糖尿病或是冠心

病，也有較高的心臟血管疾病的死亡率。診斷女

性代謝症候群的診斷依據為具有下面五項標準裡

面的三項或是更多項：腰圍超過80公分、收縮壓 
>130 mmHg 或舒張壓 >85 mmHg 或是有用藥物
治療高血壓、高密度膽固醇 <50 mg/dL、空腹血
糖 >100 mg/dL 或是有用藥物治療糖尿病以及三酸
甘油脂 >150 mg/dL。
除了心臟血管疾病以外，代謝症候群也和非

酒精脂肪肝疾患相關。非酒精脂肪肝已經超過 B 
型肝炎，成為台灣地區肝功能異常的首要原因。

代謝症候群的盛行隨著以下條件而不同：診

斷標準、族群、年齡、性別以及地區。根據上

述的診斷標準，2005年台灣女性代謝症候群
的發生率為13.8%；但是隨著進入更年期和停
經，這個比例就會快速增加，40~64歲都會女性
罹患代謝症候群的比率為24.2%，65歲以上為
51.8%。
停經婦女的體脂肪容易囤積到腹部，逐漸

由酪梨型身材變為蘋果身型。根據統計，台灣

婦女腰圍大於80公分的比例如下：40-49歲女性
為10.7%，50-59歲為22.8%，65歲以上則高達
40%左右。中廣型肥胖屬於腹腔內脂肪堆積，
和糖尿病、高血壓及心血管疾病有所關連；腰圍

每增加1公分，心血管風險就會增加2%。有些
研究認為停經婦女腰圍的增加和女性賀爾蒙減少

有關，但也有報告認為和活動量減少有關。

胰島素抗阻性（insulin resistance）是代謝
症候群最重要的病理性因子之一，有些研究認

為停經以後胰島素敏感性（insulin sensitivity）
會下降，另外的研究則認為沒有這樣的關聯

性；停經和胰島素抗阻性之間的關聯性仍有待

進一步的研究予以澄清。台灣的一個流行病學

調查發現  40-64歲以及65歲以上台灣都會女

代謝症候群：停經婦女健康照護所面臨的挑戰

周輝政
 

臺安醫院 策略長
臺安醫院婦產科 主治醫師

台灣是全世界老化最為快速的國家之一，西元2000年底台灣有2,263,099位50歲以上的婦女，占婦女人
口的20.8%，台灣總人口的10.2%。到了2016年4月底的時候，台灣有4,229,867位50歲以上的婦女，短短
16年間，人數增加了86%，占婦女人口的35.9%，台灣總人口的18.0%。

10.6651/TMS.2016.AUG.52.01
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性，血糖過高的比例分別為11.6%和34.1%。另
一個研究則發現台灣停經婦女較未停經婦女有

較高的 HbA1c。
停經前女性的血壓平均比同齡男性低，但

是停經以後血壓上升的速度高於男性。血壓的

上升通常不是發生在停經的前後，而是停經好

幾年後。所以，停經後收縮壓的昇高可能牽扯

到一些複雜的機轉而不只是賀爾蒙的變化。台

灣都會區女性血壓異常（收縮壓 >130 mmHg 
或舒張壓 >85 mmHg）的比例，分別為40-65
歲：44.2%；>65歲：84.1%。
高密度膽固醇（HDL-C）具有保護心臟血

管的作用，是心臟血管疾病最重要的指標之

一。較低的 HDL-C 通常伴隨著較高的心血管
疾病風險。對女性來說 HDL-C<40mg/dL 的心
血管疾病風險相當於 LDL-C>160mg/dL。停經
對 HDL-C 的影響現在並沒有一致性的結論，
台灣的一個調查發現，各年齡層的都會女性， 
HDL-C 偏低的比例為40-65歲：56.4%；>65歲
則為62.7%。
三酸甘油脂比較受到停經的影響，不論是

台灣或是其他地區的研究都顯示停經後的三酸

甘油脂的濃度增加，台灣都會女性三酸甘油脂

偏高的比例為40-65歲19.3%，以及>65歲為
33.2%。
體重過重，以及靜態的生活型態是代謝症候

群發生的最重要原因，代謝症候群可以說是一

種生活型態病。因此，要預防或改善代謝症候

群的介入方法，最主要就是生活型態改善，包

括：控制體重與腰圍，健康均衡的飲食，以及

規律的適量運動。台安醫院過去的經驗可以發

現八週以上生活型態的介入，可以有效改善大

部分代謝症候群的危險因子；但是 HDL-C 會暫
時性的降低，必需要更長時間的規律運動或是

進一步加強運動的分量，才能改善 HDL-C。
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自我測驗題一

1. 下列何者為非？代謝（不良）症候群是

 (A) 一群心臟血管危險因子的集合

 (B) 會有較高的機率罹患糖尿病或是冠心病

 (C) 有較高的心臟血管疾病的死亡率

 (D) 未停經女性發生率較停經女性多

2.  診斷女性代謝症候群的診斷依據為具有下面哪
些項標準裡面的三項或是更多項，何者為非？

 (A) 腰圍超過100公分

 (B)  收縮壓  >130  mmHg 或舒張壓  >85 
mmHg 或是有用藥物治療高血壓。

 (C) 高密度膽固醇 <50 mg/dL

 (D)  空腹血糖 >100 mg/dL 或是有用藥物治
療糖尿病。

 (E) 三酸甘油脂 >150 mg/dL

3. 以下何者為非？

 (A)  停經婦女的體脂肪容易囤積到腹部，逐漸
由酪梨型身材變為蘋果身型。

 (B)  停經前女性的血壓平均比同齡男性低，但
是停經以後血壓上升的速度高於男性。

 (C)  高密度膽固醇（HDL-C）具有保護心臟血
管的作用，是心臟血管疾病最重要的指標

之一。

 (D)  代謝症候群雖然是一種生活型態病，但是
治療上以藥物治療為優先。

解答請詳見於 p.45
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在更年期常見的身體變化

每個女性的更年期經驗是不同的。有些婦女

在更年期過程中，除了月經不規則外，沒有特

殊不適，但也有相當多的婦女飽受熱潮紅、盜

汗（夜晚睡眠不安大量出汗），陰道組織萎縮

乾燥症狀或性生活疼痛的折磨。熱潮紅是最常

見的更年期不適，女性會有面部、胸部躁熱的

莫名發生，常常伴有出汗、皮膚發紅、快速心

臟的跳動，通常持續1~5分鐘，因此經常干擾晚
上的睡眠。更年期本身能使女性易怒，加上熱

潮紅和盜汗影響睡眠障礙而增加煩躁度，有時

會被視為有精神性疾病，而住進精神科急性病

房。

代謝症候群絕對是影響中年，特別是更年

期婦女健康的重要議題。有代謝症候群的人，

未來得到糖尿病、高血壓、高血脂、心臟病與

腦中風的機會，分別是一班人的6倍、4倍、3倍
及2倍。在每年的台灣十大死因排行榜中，糖尿
病、高血壓、心臟病、腦血管疾病，揭示主要

的疾病，因此可見代謝症候群對女性健康威脅

的嚴重度。而糖尿病是45~54歲的第6號殺手，
更是55至64歲婦女第4號殺手，此外，糖尿病
會導致心臟疾病，血管中風的機率增加和併發

其他嚴重疾病，包括失明、腎病和神經疾病的

發生。

糖尿病的人口數目，在美國是不斷在上

升，在台灣也如此。根據美國疾病控制和預防

中心（CDC）估計，每10位美國成年人中就有
1位患有糖尿病，如果以目前的趨勢，估計到
2050年時，每10位美國成年人就有3位，而增
加的都是第2型糖尿病，也是40歲以上肥胖的人
最常發生的問題。

台灣在 2 0 0 6年有代謝症候群的人口約
270萬人，其中盛行率（15歲以上），男生
為19.5%，女生為13.8%。因肥胖人口逐漸
增加，代謝症候群之盛行率也持續上升。根

據「2005~2008國民營養健康狀況變遷調查
（Nutrition And Health Survey in Taiwan）」
之報告，女性過重的情況隨著年齡增加而上

升，根據不同的年齡層統計，分別有9.8%的青

如何協助更年期婦女早期發現
與面對新陳代謝症候群

鄭碧華
 

嘉義長庚婦產部 主治醫師

更年期是指最後一次月經前一段時間到完全沒有月經連續12個月之間稱之，更年期時的女性賀爾蒙和其
他荷爾蒙在寫中的含量會降低，它是所有婦女自然的年長經驗；大多數婦女的更年期在40和58歲之間，平均
年齡為51歲。病理性更年期則是指當一個女人由於疾病處置而結束月經週期，例如手術切除雙側卵巢、癌症
化療或骨盆腔放射治療，而吸菸與遺傳則是可以影響自然停經時間的吝外兩個因素，吸菸者約會提前兩年到

達更年期。

10.6651/TMS.2016.AUG.52.02

目錄

　    學術專欄



14 台 灣 更 年 期 醫 學 會 會 訊  2016 年 7 月 第 52 期

年女性過重、12.1%的壯年女性過重、27.6%的
中年女性過重及32%的老年女性有過重現象。
統計指出，不論男性或女性，腰圍過大的盛

行率亦隨著年齡而增加，而腰圍過大的定義為

男性≧90公分；女性≧80公分。
新陳代謝症候群是指腹部肥胖、高血糖、

高血壓、血脂異常等危險因子群聚現象，20歲
以上成人，以下5項危險因子中，若有1項符合
的稱為代謝症候群高危險群，若3項（含）以上
者，即可判定為代謝症候群。（表一）

勤做篩檢及早診治

對於女性來說代謝症候群是慢性疾病發生

前的警訊，如果你有一協額外的風險，如糖尿

病家族史，特別是體重過重，就須更頻繁地進

行測試。美國疾病管理局估計，超過四分之一

的人雖患有糖尿病但未被診斷；美國糖尿病協

會建議女性從45歲開始，至少每3年做1次篩
檢，成年人血壓超過135/80者，至少每3年做
1次篩檢。

及早由飲食和運動養成好習慣

預防代謝症候群最好方法是建立健康的生活

方式。美國國家衛生研究院資助的一項糖尿病

預防計畫試驗，即是用「密集式」的生活方式

培訓。這個大型臨床試驗的參與者皆是超重和

患有糖尿病前期患者，其中超過三分之二的人

是婦女，其中近一半是來自少數族裔群體。培

訓目標為：減少7%的體重。第一組以密集是加
強訓練來改變他們的飲食習慣，並加強體力活

動量的生活習慣來達成目標；吝一組服用糖尿

病藥物（metformin 二甲雙胍），加上標準飲食
和運動。第三組只給予標準式的建議。結果是

第一組比第三組減少新發糖尿病病例達58%，
第二組比第三組減少新糖尿病病例達31%的數
量，這讓我們了解：有效的生活方式改變，確

實什麼都重要，尤其是預防糖尿病的發生。

5項危險因子 異常值

一粗 腹部肥胖
男性腰圍≧90公分（35吋半）
女性腰圍≧80公分（31吋半）

二高
血壓偏高

收縮血壓 ≧130 mmHg 
舒張血壓 ≧85 mmHg

空腹血糖偏高 空腹血糖 ≧100 mg/dl

血脂異常

高密度酯蛋白膽固醇偏低

（HDL-C）
男性 <40 mg/dl  
女性 <50 mg/dl

三酸甘油酯偏高（TG） 三酸甘油酯 ≧150 mg/dl

•  表一、代謝症候群判定標準（為了方便記住，又稱「一粗、二高、血脂異常」）
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更年期增加罹患代謝症候群的風險

此項風險的評估不是一項簡單的問題，研究

人員發現，很難把更年期的影一和年齡與體重

的影響區分開來，但體內天然的女性荷俺盟對

婦女是有很多好處的！婦女過了50歲，或到了
更年期，因為女 性荷爾蒙的減少而失去了它的
保護作用，產生了很多身體上的不適，甚而諸

多障礙症候群，身心都因而特別容易受到傷害

許多婦女因此而付出了沉重的代價，失去的不

只是健康，沒有生活品質更不在話下。

荷爾蒙療法（HT），預防代謝症候群

國際更年期諮詢專家小組（N A M S）在
2016荷爾蒙療法立場聲明說：荷爾蒙療法主要
不是用來治療糖尿病。但證據很清楚，荷爾蒙

療法可降低罹患糖尿病的風險，對更年期未完

全停經者，及早開始試用且持續荷爾蒙療法可

以降低血脂，但這不是開始使用荷爾蒙療法的

原因。荷爾蒙療法是提升婦女生活品質與減輕

更年期症狀的最佳處方，適量的女性荷爾蒙可

以平衡能量的代謝，降低更年期婦女糖尿病發

生之風險，提供保護心血管的好處；但持續口

服荷爾蒙療法會增加中風的風險。根據一些持

續荷爾蒙療法的大型臨床試驗比較研究報告，

在更年期早期，過渡期或在停經之後不久，經

皮膚吸收的荷爾蒙療法是風險最小的一種。

總而言之：過了40歲，請盡早採取以下健
康的步驟：(1) 做負重運動；(2) 規律的運動；
(3) 健康的飲食，避免糖和脂肪的過量攝取；(4) 
控制體重；(5) 限制酒精攝入量；(6) 多食用含
omega-3脂訪酸的魚類（如鯖魚、鮭魚、沙丁
魚）或好的植物油（如大豆、油菜籽油、亞麻

子和胡桃）及(7) 足夠維生素Ｄ攝取 。對於女性
患有骨質疏鬆症者，使用抗骨鬆藥物治療同時

預防跌倒。

若能確實執行以上各項健康的步驟，一定能

幫助您遠離更年期與代謝症候群的傷害，輕盈

一生與青春永駐。
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 正確測量腰圍的方法

1.  除去腰部覆蓋衣物，輕鬆站立，雙手自然下垂。
2.  以皮尺繞過腰部，調整高度使能通過左右兩側腸骨上緣
至肋骨下緣之中間點（如圖），同時注意皮尺與地面保

持水平，並緊貼而不擠壓皮膚。

3.  維持正常呼吸，於吐氣結束時，量取腰圍。判讀方法若
腰圍：男≧90公分、女≧80公分時，表示「腹部肥胖」。

資料來源：台灣糖尿病指引
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解答請詳見於 p.47自我測驗二

1. 女性代謝症候群判定標準，何者為對？

 (A) 一粗 - 女性腰圍 ≧80公分（31吋半）

 (B)  二高、空腹血糖 ≧100 mg/dl；收縮血壓 
≧ 130 mmHg；舒張血壓 ≧85 mmHg

 (C) 血脂異常 HDL <50 mg/dl：TG >150 mg/dl

 (D) 以上皆是

2. 女性代謝症候群預防方式，何者為對？

 (A) 做負重規律的運動

 (B)  多食用含 omega-3 脂訪酸的魚類（如鯖
魚、鮭魚、沙丁魚）

 (C) 足夠維生素Ｄ攝取

 (D) 以上皆是

3.  女性代謝症候群是以下疾病的危險因子，何

者為對？

 (A) 糖尿病

 (B) 高血壓

 (C) 心臟病

 (D) 以上皆是
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代謝症候群定義與病因

心血管代謝危險因子包含腹部肥胖、高血

壓、高血糖、三酸甘油酯過高與高密度脂蛋白

膽固醇過低，評估代謝症候群需測量腰圍、血

壓與抽血檢驗血糖、血脂
2
，我國代謝症候群之

臨床診斷準則為以下5項危險因子中，若包含3
項或以上者則稱之，(1) 腹部肥胖：腰圍：男性
≧90cm、女性≧80cm，(2) 高血壓：收縮壓
≧130mmHg或舒張壓≧85mmHg，或已服用
降血壓藥，(3) 高血糖：空腹血糖值≧100mg/
dl，或已服用降血糖藥，(4) 高密度酯蛋白膽固
醇（HDL-C）：男性<40mg/dl、女性<50mg/
dl，(5) 高三酸甘油酯≧150mg/dl，或已服用降
血脂藥。

代謝症候群由多病因促成，最核心的問題是

「胰島素阻抗」和「肥胖」，包括基因與環境

的相互作用，即是來自於與身體能量代謝相關

的基因遺傳和不適當飲食及體能活動量不足的

環境因素，體重每增加10磅，發生代謝症候群
危險性增加23%，缺乏體能活動增加3-6倍的危
險性。

更年期與停經後婦女是高危險群

國民健康署三高計畫的結果，年齡標

準化盛行率為 1 7 . 6 %（男： 2 0 . 4 %，女：
15.3%），隨著年齡的增加而上升，男性在50
歲左右達到高峰後形成平緩，而女性卻是在50
歲以上（50-59歲23%，60-69歲38%）超過男
性盛行率持續上升，形成明顯的交叉曲線，女

性停經是代謝症候群高危險群。停經是正常的

生理變化，卵巢的卵泡衰竭，基質的上皮細胞

與間質細胞減少80%雌性素的製造3
，導致(1) 

體脂肪的重新分布，腰圍變粗，(2) 降低組織對
胰島素敏感性，(3) 改變血脂肪組成，例如降低
HDL2-C，增加三酸甘油酯、LDL-C與Lp(a)，
(4) PAI-1與t-PA上升，(5) 上升發炎指標，如
IL-6、CRP等。血中 SHBG 降低也與腰圍變
粗、胰島素阻抗和發炎指標上升有關，以上有

關停經後雌性素下降的生理變化與此時期代謝

症候群發展有關，所以更年期與停經後婦女是

代謝症候群的好發族群。

代謝症候群與運動

黃麗卿
 

馬偕紀念醫院家庭醫學科

代謝症候群是多個心血管代謝有關的危險因子（cardiometabolic risk factor）聚集在同一個人身上出現
的現象，將來傾向得到糖尿病及心血管疾病。自1998年世界衛生組織提出代謝症候群定義之後，各學術組織
發展出不同內涵的定義，至今18年，在醫學研究與醫療照護領域的貢獻不凡，激發人們重視多重危險因子聚
集現象，不再僅由單一疾病診斷與治療。更年期與停經後婦女是代謝症候群的好發族群，面對代謝症候群應

由預防措施、篩檢與治療方針多元的介入，以防治糖尿病與心血管疾病
1
。
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代謝症候群的處置與運動

美國國家衛生院心肺及血液研究所（AHA/
NHLBI）強調代謝症候群治療目標：(1) 經由積
極生活型態療法控制體重及增加身體活動度；

(2) 治療心血管疾病的危險因子。
積極生活型態療法為透過個案管理機制密

集介入指導健康飲食與增加身體活動，方式為

(1) 體重過重者適當減輕體重：減少5-7% 體
重；(2) 中等強度有氧運動：每次30分鐘以上，
每週總計3-3.5小時，快走是最簡單實際可行的
建議，或是騎自行車、慢跑、游泳、球類運動

等；(3) 飲食控制，體重過重者每天減少500-
700卡洛里熱量攝取。在糖尿病防治計劃研究
（Diabetes Prevention Program）追蹤三年後
發現

4
，積極生活型態療法可降低六成糖尿病及

四成代謝症候群的發生率，經過調整生活型態

更增加了近2倍回轉率，使得罹患代謝症候群患
者可以脫離代謝症候群。

運動有許多的好處，包括增加肌肉量與新

陳代謝率，幫助減肥或維持適當體重，提升胰

島素敏感度與增加 HDL-C，增加骨質密度，減
緩高血壓、高脂血症、糖尿病、預防心血管疾

病等慢性疾病，除此，運動可提高自信，減緩

焦慮憂鬱穩定心情，有助睡眠。研究顯示無論

是否減輕體重，運動都可以減少腰圍，改善代

謝因子
5,6
，提出重視體適能甚於肥胖（focus on 

'fitness' rather than 'fatness')。增加身體活動
或是運動確實可以降低代謝症候群的發生，研

究顯示有運動習慣的人每週大於三小時的中等

強度運動得到代謝症候群的機會比不運動者要

下降一半
7
。而且效果與運動強度相關，Rennie

等發現相較於不運動的人，每週進行運動＜

5MET-hours的人得到代謝症候群的風險少34%，
而大於 12.5MET-hours 風險更減少一半8

。

中等強度有氧運動是代謝症候群患者最常

被建議的運動方式，簡易評估運動強度的方法

是：中等強度運動（4 - 6 METs）時心率加速
和呼吸變深，此時還能說話交談程度，若是僅

能說出幾個字即是劇烈活動（6 - 12 METs）。
而可以唱歌的程度，就是屬於輕度運動。有氧

運動即是有節奏運用大肌肉的運動，須長時間

（15-20分鐘以上）可使心率上升，例如慢跑、
打球、騎單車、游泳或有氧舞蹈等。

更年期與停經後婦女為了避免罹患代謝症

候群，應(1) 減少靜態生活型態，限制看電視
或是使用電腦時間，減少短距離搭車，通勤移

動時多走路、爬樓梯「動態的生活方式」來提

高身體活動量；(2) 增加每日中等強度有氧運
動

9
，例如活動型的旅遊與休閒，健走、登階、

騎腳踏車，規律性游泳，舞蹈或是家事園藝工

作活動，盡量以全身性的運動為主，每週至少

5天，每天至少30分鐘，每次要有5∼10分鐘
暖身以及緩和運動時間，每週運動時間總合

150-250分鐘。以健走為例，可以計步器監控
步數達到每日1萬或是1萬5千步或是設定每周
目標，漸進鍛鍊，持之以恆。(3) 固定搭配肌
力訓練（resistance exercise）10

，增強肌肉更

有力的運動，例如握啞鈴半蹲、仰臥起坐、坐

抬小腿、彎腰起坐、側躺抬腿、俯臥抬腿、伏

地挺身等，選擇2-3組的運動，每種運動重複做
12-15次，每周2-3天。
儘管有氧耐力運動訓練對心肺功能和代謝

症候群有益
11
，但是許多人認為漫長的時間要

求與運動場所空間是執行的重要障礙，運動是

民眾保健時容易放棄的項目，沒有時間、沒有

地點、沒有同伴，還有沒有樂趣，各種理由使

得持之以恆運動習慣的總是麟毛鳳爪，對大多

數人來說久坐的工作型態，生活休閒項目便是

回家看電視看網路，不易落實運動習慣。近年

高強度間歇訓練方案（high-intensity interval 
training program, HIT）為一種新興運動方
式，每次鍛鍊時間短且每周次數少（每次20分
鐘以內，每周2-3次）。高強度是指盡己接近
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最大的努力，強度較高且具爆發力的運動，達

最大心跳數（%HRmax）85-95%，讓身體耗
氧量達到最大攝氧量以持續消耗熱量（after-
burn effect），間歇訓練是指將運動內容分段
進行（動-停-動-停，或是高強度-低強度-高強
度-低強度）。例如跑步，先熱身3-5分鐘，開始
HIT，全力衝刺約20秒高強度運動→健走10秒鐘
間歇運動→再全力衝刺20秒，重複衝刺-快走8
次，最後緩和運動。一週建議進行2-3次。2011
年 Hood 與其同僚針對不運動或久坐成年人族
群執行高強度間歇訓練方案

12
，研究發現可迅速

誘導骨骼肌線粒體生物合成，增加骨骼肌葡萄

糖轉運（GLUT4）蛋白含量，並改善在先前久
坐生活型態的成人其胰島素敏感性。於2014年 
Weston 統合分析有關HIT的研究13

，發現在非

運動員的成人給予 HIT 訓練，可以增加最大攝
氧量（VO2 Max）。雖然 HIT 的訓練有其生理
機轉的基礎理論

14
、有效且節省時間，仍然須注

意運動強度對已經有心血管疾病是否會造成未

預期的風險，應配合更年期婦女的體能，漸進

增加運動強度，安全有效的達到運動目的。
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自我測驗三

1.  我國代謝症候群之臨床診斷準則是5項危險因
子至少包含3項稱之，以下何者有誤？

 (A)  腹部肥胖：腰圍 :男性≧9 0 c m、女性
≧80cm

 (B)  高血壓：收縮壓≧140mmHg或舒張壓
≧90mmHg，或已服用降血壓藥

 (C)  高血糖：空腹血糖值≧100mg/dl，或已
服用降血糖藥

 (D)  高三酸甘油酯≧150mg/dl，或已服用降
血脂藥。

2.  積極生活型態療法為透過個案管理機制密集
介入指導健康飲食與增加身體活動，以下方

式何者有誤？

 (A)  體重過重者適當減輕體重，減少20% 體重

 (B)  中等強度有氧運動，每次30分鐘以上，
每週總計 3-3.5 小時

 (C)  體重過重者每天減少500-700卡洛里熱量
攝取

 (D)  可降低六成糖尿病及四成代謝症候群的發
生率。

3.  女性停經是代謝症候群高危險群，減少雌性
素的製造導致與代謝症候群有關的變化，以

下和者有誤？

 (A) 體脂肪的重新分布，腰圍變粗

 (B) 組織對胰島素敏感性上升

 (C)  改變血脂肪組成，例如降低HDL2-C，增
加三酸甘油酯、LDL-C與Lp(a)

 (D)  PAI-1與t-PA上升，且IL-6與CRP上升。

解答請詳見於 p.47
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更年期和主要症狀

更年期（menopause）是指卵巢永久失
去功能而不再有月經。進入更年期前常伴隨一

段月經不規則期，而主要發生的平均年齡約51
歲，其成因和遺傳、營養狀態、抽煙等因素有

關
1
。更年期後，因卵巢功能的喪失，使得血液

中動情激素（estrogen）減少，但體內仍有少
量的動情激素，主要來自體脂肪、腎上腺及萎

縮的卵巢組織。而腦下垂體分泌的促濾泡成熟

激素（Follicle stimulating hormone, FSH）及
促黃體生成素（luteinizing hormone, LH）也在
停經的一年內上升

1
。 

更年期女性主要在情緒上容易產生暴躁、易

怒、沮喪、記憶和注意力減退；月經週期異常

或量異常、有潮熱、盜汗、疲倦、皮膚乾燥老

化、失眠、頭痛、頭暈、骨質疏鬆等症狀
1,2
。

並常伴隨心悸、胸悶、喘、心臟血管疾病（高

血脂、肥胖、糖尿病、高血壓）、腦血管病變

等。在生殖泌尿道症狀方面，則經常頻尿、尿

失禁及性交疼痛等現象
1,3
。

由於老化（ageing）將導致身體機能的下
降，從而逐漸喪失生活的獨立性及生活品質。

更年期及停經婦女的身體活動與運動

郭堉圻
 

國立台北護理健康大學運動保健系 副教授

而這些結果都跟坐式生活、肥胖有所關連，因

此不論性別，對於身體健康及身體荷爾蒙變

化，對於老年的生活品質佔有舉足輕重的關

鍵。因此研究指出，在更年期的女性，必須改

變自己的生活習慣，多從事健康生活的預防活

動，如：健康飲食、規律運動和維持積極的家

庭和社會生活
4,5
。

規律運動的益處

許多研究指出規律運動和身體活動，有下

列優點：降低血壓、改善脂蛋白、C反應蛋白
（C-reactive protein）和心臟疾病的指標，
提昇胰島素敏感度和體重管理

6
。研究發現中

年婦女從事規律運動可降低大約30% 心血管
疾病發生的危險，對於停經婦女更年期症候

亦有相當的助益
7
。研究指出停經後婦女（55-

66歲），身體活動（戴計步器14天）對身體
組成的影響。結果呈現，每天積累的步數大於

7,500步者，對身體組成的影響顯著，其中包
括有較低的身體脂肪百分比、軀幹脂肪、身體

質量指數（BMI）、腰圍、臀圍和腰臀比8
。以
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停經婦女為對象，6個月的阻力訓練（12項運
動，8次反覆, 80%一次最大反覆[one-repetition 
maximum, 1RM]）介入，結果發現約改善30%
下半身和25%上半身的肌力、身體成分和骨質
密度

9
。

總結上述文獻，我們可以知道規律運動，可

強化心肺耐力，避免心血管方面的疾病，刺激

骨骼組織，誘導新骨質的形成。同時可改變神

經系統，產生正向性神經傳導物質，避免憂鬱

的發生，並改善生活和睡眠品質。

體適能要素與運動處方

體適能的定義為身體適應環境的能力，泛

指一個人面對日常生活、工作與休閒活動所需

要的身體能力。而其中包含五大要素 -身體組
成、肌力、肌耐力、柔軟度、心肺耐力，而這

些要素均與人的健康習習相關
10
。擁有良好的體

適能，可以維持健康與基本身心功能，有足夠

能力應變緊急狀況與外在壓力，並延緩老化。

為 成此效果（effect）或反應（response），
同時避免過量或運動傷害的發生，因此適當

的運動劑量（d o s e）是必要的。在此觀點
下，適當且合理的訓練運動處方（Exerc ise 
Prescription），就顯得非常重要，而其中包
含4個組成要素：運動強度（intensity）、頻率
（frequency）、持續時間（time）及活動型態
（type of activity），簡稱為FITT10

。

如何正確運動及活動項目

根據美國心臟協會（A m e r i c a n  H e a r t 
A s s o c i a t i o n ,  A H A）和美國運動醫學會
（American College of Sports Medicine, 
ACSM）將這更年期女性（如：老年人）的運動
模式區分為四個區塊：有氧運動、肌肉肌力、柔

軟度和平衡
10,11
。並將這些的運動處方建議如下：

（一）有氧運動：運動的模式為大肌群的活

動（如走路、游泳、騎腳踏車、網球和跳舞）且

至少活動10分鐘以上。而 AHA 和 ACSM 的建
議為每週5天，每次從事中等有氧運動強度30分
鐘，或者每週3天，每次從事激烈運動20分鐘。
（二）肌力：每週至少2次阻力（肌力）

訓練，使用大肌群的運動（如腹部、手臂、大

腿、肩膀和臀部），每項運動0-15次反覆，強
度為一次最大反覆（one-repetition maximum, 
1RM）的60-75%的重量。
（三）柔軟度：柔軟度的改善，落實在每天

的生活中。

（四）平衡：將平衡訓練和改善，視為每天

的工作項目，並且增進其 定性、避免跌倒
12
。

在運動項目的選擇上，建議低負荷、低衝

擊性、增加平衡感的多關節活動。例如：慢

跑、爬山、健走等。但若有下背疼痛、下肢關

節疼痛現象，則建議太極拳、游泳等低負荷的

運動。然而，最近一些研究指出，有氧運動在

這階段更年期女性，對於體適能的提昇有所助

益。且隨著時代不同，新的有氧運動模式，

如高強度間歇訓練（high-intensity interval 
training）、彼拉提斯（pilates）、太極（tai 
chi）和瑜珈（yoga）等逐漸被推展運用。而實
驗研究也證明，高強度間歇訓練對於代謝症候

群、生活品質、預防跌倒有所助益
13
，而彼拉

提斯對於跌倒預防、平衡、關節活動度（柔軟

度）、減少疼痛和身體組成都等都有正向的效

果
14
，同樣太極運動對於肌力增進、功能性活動

也有相當大的效益
15
。

因此，綜觀相關研究指出，建議更年期女

性，在這期間應保持規律及適度的身體活動

（不論傳統或現代型態的運動），對於改善生

理及心理的症狀有所助益。
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自我測驗題四

1. 一般運動處方是由那4項要素構成?

2. 更年期女性常見的生理變化現象為何?

3.  美國運動醫學會，建議更年期女性從事有氧
運動時，應符合運動處方的那些運動原則?

解答請詳見於 p.47
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婦
女平均餘命隨著社會經濟成長以及醫療

進步而延長，因此更年期的健康照護議

題也相對被關注。根據世界衛生組織報告，60
歲以上的婦女自2000年的3.36億人口至今持續
增加中，預估到了2050年，將超過10億以上的
人口（World Health Organization, 2007）。
同樣的，婦女生活在醫療科技進步及生活水準

提高的台灣，平均餘命也大幅延長，目前平均

餘命為83.1歲。根據統計資料顯示，截至2016
年5月，台灣65歲以上的老年人口占2,350萬
總人口數的12.8%，而占1,179萬女性人口的
13.4%（內政部統計處，2016）。然而，更年
期是這些女性必經的階段。若以平均45-54歲
的更年期年齡估計，則其人數占女性總人口數

的15.83%。更年時期的婦女會因內分泌失調
及荷爾蒙減少，而隨之出現一系列的症狀，例

如，情緒不穩、煩躁易怒、失眠、熱潮紅、盜

汗、心悸、眩暈、水腫、頻尿等（Chen, Yeh, 
& Lee, 2006; Tsai, Chen, Lin, & Yeh, 2008）。
更年期女性在動情激素不足狀況下，也容易增

加骨質疏鬆症、心血管疾病、高血壓、第二型

糖尿病、代謝症候群及乳癌等疾病之風險，待

停經後，更是心血管疾病的高危險群。

更年期婦女隨著荷爾蒙改變而帶來生理、

心理及生活品質的負向衝擊，是可以預期的。

婦女於更年期後尚有30餘年的日子，若能建
立有益的生活型態而順利過度更年期，老年時

的生活品質更將得以提升（葉、王、林、林、

陳，2011）。身體的運動是一項預防的重要
措施，其成效至少能減緩骨質流失，還能增加

肌力及肌耐力（葉，2011）。世界衛生組織
指出，身體不活動（physical inactivity）是
為全球第四大死亡之危險因子（World Health 
Organization, 2010）。不幸的是，缺乏身體活
動的人口數不斷地增加中，且嚴重地影響全世

界人口的健康狀況與增加慢性非傳染性疾病的

罹病率。因而，世界衛生組織不斷的提醒，防

範因慢性疾病所造成的早死或不必要的失能是

必要的（World Health Organization, 2015）。
一項美國身體活動指引中建議，每週累積

150分鐘的身體活動對於健康相當重要，而不
論是每週5天每天30分鐘或是每週3天每天50分
鐘（U.S. Department of Health and Human 
Serv ices,  2008）。世界衛生組織（World 
Health Organization, 2010）則提倡每天30分

倡導更年期婦女運動以促進健康狀態

葉美玲, RN, PhD, DMS 

臺國立臺北護理健康大學中西醫結合護理研究所教授暨所長
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鐘、每週5天的運動來促進身體活動，達到一
級預防目標。Wen 等（2011）在 Lancet 醫學
期刊分享的研究則指出，每天15分鐘的中強度
身體活動即可降低所有死因與所有癌症的死亡

率，亦可延長3年的壽命。若在每天15分鐘身體
活動的基礎下，每增15分鐘的身體活動，會多
下降1%的所有癌症死亡率。除此，最低的身體
活動量可以適用於任何年齡層的男性和女性，

即使是有心血管疾病或生活型態的風險者。一

些研究結果顯示藉由加強身體活動與運動、運

用按摩推拿與灸療等、以及飲食調控等，可減

輕更年期症狀的嚴重度（葉，2011）。針對
骨質疏鬆症的更年期婦女，美國運動醫學會建

議，每天從事30~60分鐘的負重運動，以降低
骨質的流失並增加骨質含量外，同時也多從事

改善肌耐力、柔軟度及協調性的運動（Jonas 
& Phllips, 2009）。中國傳統的運動對人體有
運行氣血、協調臟腑、疏通經絡、強化筋骨等

作用，因此，藉由此運動來養生與保健，可

達到預防疾病、延年益壽之目的（葉、陳，

2004）。一項系統性文獻回顧研究所納入25篇
文獻的統合分析結果顯示，太極拳、跑步機運

動、階梯運動、抗阻或有氧運動及土風舞等，

對更年期婦女之腰椎骨密度有改善成效，且為

適合的骨質疏鬆症運動（葉、陳、王、陳，

2011）。另一項系統性文獻回顧研究所納入42
篇文獻的統合分析結果顯示，有氧、抗阻、走

路、負重及鬆緊帶等運動訓練，對更年期婦女

之體重、身體質量指數及體脂肪均有改善，而

其中有氧運動之成效最為明顯（葉、王、林、

林、陳，2011）。Chen、Yeh、Lee（2006）
證實研究結果顯示，12週的八段錦訓練能下能
降低中年女性的 interleukin-6 並維持其骨密
度，進而促進和維持健康狀況。Tsai、Chen、
Lin、Yeh（2008）證實研究結果顯示，8週易筋
經氣功對中年女性能改善身體質量指數、體脂

肪、腰臀圍比及肌耐力，但證據尚不能支持對

肌力與骨密度的增強。

結論

高齡化社會的到來，使得更年期婦女的健

康與照護成為必須重視的重要議題。其中簡

單、便宜又花費少即可達到效果的方法是增加

身體活動量。在健康醫療照護專業領域中，知

識比無知來得重要。然而，一知半解是相當

危險的。著名的物理與宇宙學者史蒂芬 ·霍金
（Stephen Hawking）說過，知識最大的敵人
不是無知，而是誤解知識。因此，醫療專業者

最適合將身體活動相關實證成效研究結果，提

供給更年期婦女於身體活動選擇上之參酌，且

助其依個人的身體狀況、興趣選擇合適及理想

的運動型態，共同決策來建立更年期規律身體

活動習慣之養成，得以提升更年期婦女之生活

品質及維持身體的健康狀態。維持良好的健康

狀態、促進優質的生活品質、推動婦女更年期

的身體活動是刻不容緩的。
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自我測驗五

1.  更年期婦女在動情激素不足情況下，易導致
的疾病下何者為非?

 (A) 代謝性症候群 

 (B) 骨質疏鬆症 

 (C) 末期腎臟疾病 

 (D) 第二型糖尿病 

2.  下列何者為最簡易預防更年期婦女骨質流失
的方式?

 (A) 運動

 (B) 穴位指壓 

 (C) 補充荷蒙 

 (D) 靜坐 

3.  下列何種實證研究的運動可提供更年期婦
女選擇?

 (A) 有氧運動 

 (B) 中國傳統氣功運動 

 (C) 走路

 (D) 以上皆是

解答請詳見於 p.47
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中年婦女的健康問題

到了中年，無論男女，都有共存的健康問

題。但相對於中年婦女而言，在更年期前後因

荷爾蒙劇烈變化之下，身心的健康問題可能更

多，如體重過重，新陳代謝症候群，關節問

題，骨質疏鬆，跌倒，精神問題，睡眠障礙，

不勝枚舉。

在這個時期如果可以做好健康管理，可以事

半功倍。

運動可以改善中年婦女的健康問題

活著就要動。運動就是良藥。

運動可以預防疾病促進人的健康以及改善

生活品質，這已經是不爭的事實。科學上統計

上實證上都有一定的依據。而且運動對於疾病

的預防，對於整個社會的改善，都是值得去鼓

勵的。但是對於中年婦女來講應該選擇怎樣的

運動或者怎麼樣去讓他有運動的動機的確是一

個問題。

游泳是中年婦女運動的首選

跳進水中，你可以撈到比其他運動更多的好處。

水的健康力 
心肺功能提升是其他的運動的好幾倍。減

重的效果對於停經前後的婦女而言更是勝於其

中年婦女如何讓游泳促進健康

蔡宗冀
 

皓生醫院 院長
中華民國游泳協會 副理事長 

許多中年女性彷彿三明治，上有年邁父母，下有未成年的子女。卻沒有把時間與心力照顧自己。這是他

們容易有肥胖，糖尿病，心臟病，新陳代謝疾病，下背痛，以及有一定比例出現憂鬱的症狀．

台灣已進入高齡社會，延緩老化或預防許多慢性病的發生就成為中年後保健的重要工作根據內政部公布

「103年簡易生命表」，國人的平均壽命男性達76.72歲、女性83.19歲。若與歐美主要國家比較，男性與美
國、德國最接近，但較其他歐美先進國家為低。女性與英國、德國相當，且較美國多2歲。若與亞洲鄰近國
家比較，我國國民平均壽命則高於中國大陸、馬來西亞、菲律賓，低於日本、南韓、新加坡。如何活得更久

以滿足現代人的期待，如何活得有生活品質成為大多數中年人的主要課題。 中年婦女，也就是在更年期前
後的婦女，能夠在此時改變生活形態，有適度的運動，飲食的調整，對於做好日後健康的規劃是相當重要的

一件事，也是非常值得投資的一件事。

游泳，是被公認為真正全身性的運動，包括生理心理獲得改善，以及預防疾病，甚至整個人的靈性都可

以獲得洗滌。但如何做到的確需要一點點學習以及鼓勵。
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他運動。加強全身肌群以及關節的柔軟度。全

身關節軟度增加對於預防中年婦女跌倒有莫大

的助益。

水的療癒力

回到子宮內的胎兒記憶，全身被羊水包覆

的安全感。全身被羊水支撐，沒有壓力沒有衝

擊。泡在水中就得到安慰。

水的按摩力

光是在水中行走水的壓力水的深度增加，對

於下半身的靜脈回流以及淋巴液的回流都有莫

大的助益。

水得柔軟力

水中運動，身體關節的活動度比起其他運動

大很多。無論大關節小關節都可以動的到，身

體的柔軟度增加之後，最大的好處是可以預防

跌倒。

水的激進力

水中運動必須穿泳裝。這可使人更真實的面

對自己，接受自己，改善自己。

當然，文獻上所提及游泳對健康的好處，不

勝枚舉。

Magni et al 在2014年於 Biomed Research 
International 所提出，對於有輕微高血壓的中
年婦女所做的研究，高強度間歇性的游泳訓練

確實可以改善心肺功能的狀態。高強度間歇性

的運動訓練的好處在近年來越來越被證實，但

它對關節的衝擊太大，對中年婦女而言，水中

運動剛好可以得到高強度運動的好處，卻可以

降低可能的風險。

Fernandes et  a l ,  在  Arch Phys Med 
Rehabil（2016）所做的研究，一所大學醫院風
濕病門診以隨機對照試驗，評估纖維肌痛的患

者，游泳運動對於疼痛改善的能力，有氧能力

和生活質量，都有很明顯的助益。

結語以及如何開始

游泳以及水中運動的好處的確是其他運動的

好幾倍。但是要享受到好幾倍的好處的確是需

要一點點學習。

人是親水的動物，從演化學的角度來看

的確有一定的證據。Morgan 在他的書中 The 
Aquatic Ape 就提到人類演化的過程有許多證
據留下來，顯示有很長的一段時間人類的下半

身是沈在水中生活的，例如像是皮下脂肪多，

手掌和腳掌都是類似像蹼，站立的姿勢，以及

語言的發展。而人類這些特徵是靈長類特有的。

所以只要你喜歡泡澡你就學得會游泳。

紐約時報，華爾街郵報以及今日美國的暢

銷書作者 Tim ferris。這位號稱是世界上最會學
東西的人，十天之內就可以從只能游20公尺學
會了自由式可以游1公里以上。可以參考他的故
事，學習優雅的水中運動，以及如何克服學習

游泳的挫折。

到了中年時期的游泳運動並不是像青少年一

樣水花濺的越大越快樂。中年時期的游泳運動

應該學習著與水共處，讓水將身體整個支撐起

來，而不是用抵抗水或是在水中掙扎，其實中

年之後游泳及水中運動，是一種享受。

改變，就從換上泳裝跳進水中開始吧。
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自我測驗六

1.  根據內政部一百零三年簡易生命表，關於目
前台灣已進入高齡社會的敘述何者正確？

 (A) 國人平均壽命男性達72歲

 (B) 國人平均壽命女性達83歲

 (C) 以上皆是

 (D) 以上皆非

2.  游泳運動對於中年婦女而言可能優於其他運
動的原因為何？

 (A) 水中運動對關節的衝擊較小

 (B) 水中運動對全身的肌肉協調較佳

 (C)  水中運動對於關節的柔軟度優於其他運動

 (D) 以上皆是

3.  人類是由水中生物所演化而來的可能證據
為何？

 (A)  胎兒在子宮內的環境，完全被羊水所包覆

 (B)  Elaine Morgan先生的 "The Aquatic Ape"
理論

 (C) 以上都有可能

 (D) 以上都不可能

解答請詳見於 p.47
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代謝症候群相關危險因子之飲食建議

體重控制

影響體重之主要因素為總熱量攝取與活動消

耗量之正負平衡，隨著年齡增加，新陳代謝率

逐年下降，若飲食與活動量未調整，很容易體

重失控。需依照年齡、身高、體重及飲食生活

評估，由營養師給予適當建議，有助於維持理

想體重。體重過重者，建議每日減少500-750大
卡熱量，或控制每日總熱量攝取在1200-1500大
卡，並且配合增加運動量，以達到減輕體重7%
以上的目標

5
。

血壓

依據  J N C  7  指引之建議，藉由非藥物

之生活型態調整可有效改善高血壓，包括：

減重、DASH （Dietary Approach to Stop 
Hyper tension）飲食、飲酒適量、規律運動
等，各項調整分別具有降低血壓 2-20 mmHg 
之成效

6
。DASH飲食強調攝取大量蔬果、選擇

全穀類、低脂奶、低脂肉類、堅果類等健康飲

食。另外，DASH飲食加上低鈉飲食可更進一步
有效降低血壓

7
。減鈉標準，依實證醫學建議應

低於每日 2400 mg；如減至 1500 mg 則更理
想；或者從每日習慣攝取量減少 1000 mg8

。運

動量建議達每週4次以上，每次40分鐘以上之中
強度運動

8
。

血糖

維持理想體重與規律運動是控制血糖的最

更年期婦女代謝症候群飲食建議與健康餐盤之運用

陳珮蓉 

臺北市立聯合醫院營養部 主任
台大醫學院附設醫院 營養師

更年期婦女因賀爾蒙與新陳代謝之改變，增加肥胖與代謝症候群（metabolic syndrome）異常之風險1
。

肥胖也是代謝症候群最相關的因素。最近針對美國人2005-2014年間肥胖率變化的研究發現，女性肥胖率與
嚴重肥胖（Body Mass Index,BMI≧40）呈顯著性逐年線性增加趨勢，而男性則無顯著性，且女性肥胖率於
中年期最高達44.6%2

。台灣2005-2008年國民營養調查台灣營養健康狀況變遷調查3
顯示中年女性中廣型肥

胖率44.5%，代謝症候群盛行率超過30.7%，婦女健康堪虞。除生理因素外，女性中年期後家庭飲食生活型
態轉變，加上體能活動量減少等生活型態因素亦扮演重要角色。因此，經由更積極的飲食與生活型態調整，

有助於預防肥胖與代謝症候群，進而降低心血管疾病之風險。然而，防治代謝症候群，飲食調整目標須包括

體重控制、血糖、血脂及血壓等，相關飲食指引內容複雜，因此，發展簡易飲食衛教工具以利一般民眾教育

推廣至為重要，我的健康餐盤模式（MyPlate）4
可參考運用。
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主要策略，單一食物或營養素在實證醫學之

證據很有限
5
。因此，採取整體性的均衡健康

飲食，選擇全穀類而避免精緻米麵食；高纖維

飲食、多蔬菜；水果適量而勿過量；適量蛋白

質且經由攝取低脂肉類，尤其是植物性蛋白質

來源。無須刻意限制碳水化合物攝取量，而是

在均衡飲食設計下，控制總熱量與總碳水化合

物，但是建議選擇低升糖指數（GI, glycemic 
index）食物可延緩血糖上升與波動，高纖維食
物、半葷素混和飲食、堅果類及天然低加工類

食品等皆屬之。單醣、雙醣，例如：果糖、蔗

糖、高果糖漿等加糖飲料與甜食應節制食用。

血脂

血脂異常包括有高三酸甘油酯血症與高膽固

醇血症，代謝症候群主要與高三酸甘油酯血症

關聯，惟飲食調整宜一併考量以預防心血管疾

病。防治高三酸甘油酯血症可依據 AHA 2011 
年指引

9
，按血三酸甘油酯異常程度，體重過重

者減輕體重5-10%、飲食中總碳水化合物控制
在總熱量45-60%、蔗糖5-10%、果糖50-100公
克/天、總脂肪25-35%、EPA/DHA 0.5-2公克以
上/天（EPA：Eicosapentaenoic Acid；DHA： 
Docosahexaenoic Acid）。有關攝取魚油，
除血三酸甘油酯值大於 500 mg/dL 者建議攝取
魚油膠囊（EPA/DHA >2公克/天）外，原則以
自富含 EPA/DHA 之魚類攝取，如鯖魚、秋刀
魚、鮭魚等。飲酒應適量，女性每日不超過一

個酒精當量，即相當於15公克酒精之各類酒。
血三酸甘油酯控制差者應忌酒。血膽固醇異常

者須特別注意飽和脂肪攝取量，依據AHA/ACC 
2013年之指引8

，建議飲食中飽和脂肪酸應控

制在總熱量5-6%以下，富含飽和脂肪的食物包
括：肥肉、豬油、動植物奶油與相關糕餅西點

製品等應減少食用。

健康餐盤之運用

自2011年起美國飲食指南將原來使用多年
的飲食金字塔改為 MyPlate（我的健康餐盤）4

，

讓飲食教育更為生活化且容易學習。運用此概

念，國內專家學者亦陸續運用在體重控制與糖

尿病衛教之教材設計上。餐盤各式各樣，以飲

食教育之重點與國人飲食文化做為調整與設計

之考量。經測試以約22公分直徑之三格圓餐
盤分別放置五穀根莖類、肉類或豆類及蔬菜類

（圖一），每餐400或500大卡之各類食物份量
設計如表一。以此餐盤定量可以協助需控制體

重者依據餐盤格子之大小放置適當量的食物，

同時搭配每日1-2份低脂奶、2-3份水果，烹調
採取低油與低鹽方式，並且避免加糖飲料，精

緻糕點，即可達到健康飲食，控制體重與預防

代謝症候群的目的。本健康餐盤曾運用於社區

中老年人代謝症候群之飲食介入計畫，具顯著

性改善之成效（論文發表中）。

結語

婦女更年期後相較於男性具有較高罹患心血

管疾病之風險，應積極進行飲食生活與健康管

理以促進健康。飲食建議內容應依據相關實證

醫學，整體性的健康飲食、足夠活動量與規律

運動，並且研發簡易學習之衛教工具與方法以

達到最佳之學習成效。

•  圖一、健康餐盤與飲食組合範例
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自我測驗題七

1.  控制血壓的鈉建議攝取量是多少?

 (A) <3000mg 鈉/天  

 (B) <10g 鹽/天  

 (C) <2400mg 鈉/天 

 (D) <3g 鹽/天

2.  成年肥胖女性，低熱量之每日建議量是多少?

 (A) 1200-1500大卡/天  

 (B) 800大卡/天  

 (C) 35大卡/公斤體重 

 (D) 30大卡/公斤體重

3.  改善高三酸甘油酯血症的飲食生活改變不包
括下列何項?

 (A) 減肥

 (B) 限制果糖  

 (C) 限制飲酒  

 (D) 吃魚肝油

項目 400卡 500卡
主食（飯） 150公克 150-200公克
肉/魚類 60-75公克 75-90公克

蔬菜（二種以上） >100公克 >100公克
油/堅果 0-5公克/0-8公克 5-10公克/8-15公克

•  表一、不同熱量設計之食物份量

解答請詳見於 p.47

〔備註〕份量表說明

主食： 五穀根莖類，如飯、麵條、餐包、山藥、芋頭等。 肉類： 選用低脂肉類，如雞胸肉、魚類、豬里肌肉等。
油脂類： 植物油，如橄欖油、苦茶油；堅果如杏仁、核桃等。 烹調方式： 採用清蒸、水煮及涼拌等低油烹調方式。
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作用機轉

停經後雌激素減少，可能影響腦內啡

（endorphin）在下視丘（hypothalamus）
中 濃 度 ， 進 而 改 變 正 腎 上 腺 素

（norepinephrine）和血清素（serotonin）
濃度。由於這些神經傳導物質的改變，使得下

視丘的神經調節細胞核產生不適當熱流失，而 
paroxetine 可使下視丘血清素接受器再活躍而
產生功能

3
。

Paroxet ine 乃一種選擇性血清素回收抑
制劑  SSRI（selective serotonin reuptake 
inhibitors），血清素一般由食物中L-色氨酸
（L-t ryptophan）吸收入體內，與前神經細
胞（presynaptic neuron）接合後，再經由 
decarboxylation 和 hydroxylation 後形成，

稱為 5-HT（5-hydroxytryptamine）。血清素
接受器存在於中樞神經系統和胃腸中，共有 
5-HT1 至 5-HT7 等七個家族。當血清素傳至神
經末端時，先被儲存在許多囊泡（vesicles）
內，當軸突（axonal）受刺激反應後，便將血
清素釋放至神經內連接（intrasynaptic）的空
間，再傳至神經後連接（postsynaptic）的血
清素神經元細胞，產生作用，但在接合前，血

清素接受器亦會將部分（多的）血清素再存放

至囊泡內，稱回收（reuptake）機轉，SSRIs作
用機轉就是壓抑回收機轉，導致血清素增加。

血清素代謝乃經  M A O（m o n o a m i n e 
oxidase）分解後成為 5-hydroxyindole acetic 
acid（5-HIAA），再排至尿中，故 MAO 抑制
劑也會增加血清素濃度。

以 Paroxetine 治療停經後熱潮紅
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

熱潮紅乃突然感覺臉和胸部發熱，甚至擴展至全身，是婦女停經前、後常見的症狀，可發生在任何時

候，如在夜間會造成睡眠障礙，也可影響情緒及認知功能，使生活品質下降。熱潮紅的發生率在接近停經時

約35-50%，在停經及停經後約30-80%1
。熱潮紅的頻率、嚴重度、維持時間和開始時間，都不盡相同，時

間由數秒至數分鐘，次數由或每週數次至每小時都會。在肥胖、非裔美國人、吸菸、憂鬱、焦慮、缺乏運動

和社經地位低者有較高的發生率。

熱潮紅的治療可分為藥物治療和非藥物治療（如避免誘發因子、維持在較冷環境、放鬆治療等）。美國

藥品食物管理局（FDA）只通過雌激素可用做治療停經後熱潮紅，但患者如有乳癌、子宮內膜癌、嚴重心血
管疾病、靜脈栓塞、肝功能異常等，則不適合使用，故須有其它替代、可行的方式。2013年，FDA 通過低
劑量 paroxetine mesylate 7.5 mg（Brisdelle, Noven Therapeutics LLC, Miami, FL）可用在治療停經後熱
潮紅

2
。
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少（以 Montgmoery-Asberg Depression Rating 
Scale評估）亦是 paroxetine 組較安慰劑組為
佳（3.6 vs 0.4點, p=0.01）。副作用方面兩組
相近。結論是：停止使用荷爾蒙的婦女，口服 
paroxetine CR 可有效治療熱潮紅。而此研究的
患者人數亦太少、時間短、荷爾蒙使用時間差異

大、且多為白種人（86%）。
二、低劑量 paroxetine：2013年，Simon

等
6
報告以低劑量 paroxetine 7.5 mg、共24週

的長期、大規模、多中心、雙盲、安慰劑控制

第3期研究，探討 paroxetine 長期使用的安全
性。在534位、平均每天有7-8次、每週有50-60
次中度至嚴重度熱潮紅婦女，分成兩組（各

267人）每天使用 paroxetine 7.5 mg 和安慰
劑。結果在第4、12、24週每週熱潮紅的減少
頻率，均 paroxetine 組優於安慰劑組（分別為
p<0.0001、p=0.009、p=0.0001）；症狀嚴
重度亦是 paroxetine 組優於安慰劑組（分別為
p=0.0048、p=0.0452、p=0.0114）。副作用大
部分為輕微或中等度，在實驗數據和生命徵兆無

統計上改變，停藥後短期內亦無症狀。結論是：

paroxetine 7.5 mg 乃一可接受、有效減少停經
後熱潮紅頻率和嚴重度，並可持續達24週。
綜合文獻，paroxetine（HCl和mesylate）

口服6-12週後，可減少33-65%熱潮紅的發生
頻率，較安慰劑的17-38%為佳，且能改善嚴重
度。持續24週治療後，患者仍有自覺的改善。
雖然文獻上，paroxetine 每天口服劑量為10-25 
mg，但使用低劑量7.5 mg亦為有效，副作用
可被接受，如突然停藥（無經劑量遞減）不會

有成癮性症狀。而 FDA 只通過 paroxetine 7.5 
mg 可用作治療停經後熱潮紅。Paroxetine HCl 
與 mesylate 鹽份二者臨床上無統計上差異，均
為不活躍，直至腸胃道溶解後才成為有活性的 
paroxetine。

Paroxetine 主要副作用有嗜睡、疲倦、頭
痛、噁心、食慾增加、便祕、口乾、失眠、體

以 SSRIs 治療熱潮紅的機轉複雜，且與治
療精神疾病應是不同的。在哺乳類動物的體溫

調節中，5-HT 中之接受器 5-HT 1a 和 5-HT 2a 
兩種類型，其作用相反，二者須達到平衡方能

維持穩定體溫
4
。Paroxetine 可能有改變 5-HT 

接受器功用。

研究報告的效果

一、中劑量  p a r o x e t i n e： 2 0 0 3年，
Stearns 等4

研究分析165位、平均每天有6.7
次熱潮紅婦女，其中7 . 3 %的患者有乳癌病
史。並分成每天予以口服 paroxetine HCl CR
（controlled release）12.5 mg（n=51）、25 
mg（n=58），與安慰劑（n=56），共6週。結
果熱潮紅發生頻率，在 paroxetine 12.5 mg 組
由7.1次減少至3.8次，在 paroxetine 25 mg 組
由6.4次減少至3.2次，並與安慰劑組由6.6次減
少至4.8次做比較，均為 paroxetine 組效果較
佳，呈統計上差異（分別p=0.07、p=0.03）。
副作用方面，在 paroxetine 組有58.3%，在安
慰劑組有53.6%，主要為頭痛、頭暈、噁心和
失眠，且 paroxetine 12.5 mg 組較 paroxetine 
25 mg 組為少和輕微。結論是：paroxetine CR 
能取代荷爾蒙，可被接受、有效減少停經後熱

潮紅。但此研究的患者人數太少、時間短、且

多為白種人（87%）。
2008年，Soares 等5

研究報告50位、曾使
用荷爾蒙>5年（平均66個月）、停止使用荷爾
蒙<1年（平均5個月）、每週平均有>17次熱
潮紅的停經後婦女。其中27位患者在第1週予
以每天口服 paroxetine CR 12.5 mg，第2週時
增加至25 mg，並與其它23位口服安慰劑者做
比較，共6週。結果 paroxetine 組和安慰劑組
熱潮紅平均每週減少次數分別為6.1 vs 2.8次
（p=0.03），嚴重度減少也是 paroxetine 組較
安慰劑組為佳（p=0.04）。同時，憂鬱症狀減
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重增加和無力。如在睡前使用，減少嗜睡和

疲倦。此時，更須長期觀察骨折風險是否增

加，及合併其它藥物的產生之血清素症候群

（Serotonin syndrome）。
此外，停經後婦女使用 paroxetine 7.5 mg 

至24週，亦不影響體重和性慾7
，且可減少因夜

間熱潮紅而導致醒來，即有良好的睡眠
8

避免 PAROXETINE 與 TAMOXIFEN 同時使用

治療乳癌的 tamoxifen 需靠酵素 CYP2D6 
改變為有活性代謝物  endox i f en  的作用，
但 paroxetine 乃一種 CYP2D6 抑制劑，因
此可干擾 tamoxifen 治療乳癌的功效。2003
年，S t e a r n s  等 9

研究報告發現，同時使用 
paroxet ine 與  tamoxifen，4週後，血漿中 
endoxifen 會減少64%，平均減少6.9 ng/mL
（95%CI 2.7-11.2 ng/mL、p=0.004）。
在一篇乳癌患者治療報告中，有使用 

CYP2D6 抑制劑者，乳癌在2年的復發率為
13 .9%，較未使用者的7 .5%為高 3

。另一回

顧性研究，乳癌患者如使用  pa roxe t i ne，
死亡率會呈有意義增加，即每19.7位同時使
用 paroxetine 與 tamoxifen 者，較單一使用 
tamoxifen 者，多1位死亡。但該文中，其它 
SSRIs 則無增加風險10

。

結論

最近證明，paroxetine（HCl 和mesylate）
可有效治療停經後熱潮紅，FDA 也在2013年通
過允許使用，對不適合採雌激素治療者，低劑

量 paroxetine 7.5 mg 為良好的替代方式，並
可改善副作用和停藥後的症狀。而將來仍需有

更多、更大規模的研究，以了解 paroxetine 長
期使用、在不同種族使用、與雌激素的比較等

結果，造福更多患者。
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解答請詳見於 p.47自我測驗題八

1.  下列何者不適合雌激素來治療停經後熱潮紅？

  (A) 乳癌

 (B) 子宮內膜癌

 (C) 靜脈栓塞

 (D) 以上皆是

2.  下列何者為 FDA 通過每日使用劑量來治療停
經後的熱潮紅？

  (A) 7.5 mg

 (B) 12.5 mg

 (C) 25 mg

 (D) 以上皆可

3.  有關 paroxetine 的敘述何者正確？

  (A) 可增加血液中血清素濃度

 (B) 可作用在 5-HT，維持穩定體溫

 (C) 不建議合併 tamoxifene 使用

 (D) 以上皆是
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會務摘要  

一、開會時間：中華民國 105 年 04 月 24 日（星期日）15:00
二、開會地點：台大兒醫大樓 第一會議室（台北市中山南路 8 號地下 1 樓）
三、出  席  者：

名譽理事長：黃國恩

理 事 長：蔡永杰 
理     事：  陳芳萍、蔡英美、許朝欽（請假）、葉聯舜（請假）、周松男、郭鴻璋、
 楊再興（請假）、鄭碧華（請假）、蔡景州（請假）、謝燦堂（請假）、陳瑞堅、

 周輝政、曾啟瑞（請假）、林隆堯（請假） 
監     事：宋永魁（請假）、陳怡仁、黃泓淵、劉明道（請假)、陳啓豪
秘 書 長：陳美州 
副秘書長：賴宗炫、崔冠濠（請假） 
秘 書 處：黃淑儀（Angela）、張若翎（Amber）、林凱函（Jocelyn）

四、查詢 104 年 12 月 26 日理監事第十一屆第三次理監事聯席會議記錄。《附件一》

決議：通過

五、報告事項： 
（一）秘書處報告 

1.  105 年分別於 3/20 假台南成大醫學院、3/21 假台中中山醫學大學、4/10 假高雄榮總、
4/17 假台北兒醫大樓會議室舉辦「2016 年更年期繼續教育訓練課程（一）」，與會人
數：台北 76 人、台中45 人、台南 54 人、高雄 68 人，會議圓滿成功。 

 蔡永杰理事長補充說明：
 繼續教育課程為學會主要收入來源，為了提高與會人數，課程應於一個月前通知提醒，
 避免醫師、護理人員會因為排班而無法參加。
2.  105 年 5 月 7 日（日）將與奇美醫院共同主辦「迎接更年期、擁抱熟齡健康」更年期民
眾衛教講座、假奇美醫院第五醫療大樓 5 樓國際會議廳舉行。 

 蔡永杰理事長補充說明：
 此類民眾衛教講座，學會只需提供講師演講費，醫院的社工會安排與民眾互動活動如闖關
 贈獎遊戲等，學會可藉舉辦民眾衛教活動善盡社會責任。
 秘書處補充說明：
 請各位理監事將學會發出的信件設為可靠收件者，避免信件被歸類為垃圾信件而未即時收
 到學會寄發的通知及資訊。
3. 105 年廠商招商進度報告。 

台灣更年期醫學會

第十一屆第四次理、監事會聯席會議紀錄
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 秘書處補充說明：

 (1)  截至4/23止，廠商贊助收入 250.5 萬：會訊廣告 50.5 萬、其他收入 12 萬、繼續教育 188萬。
 (2) 廠商簽回贊助同意函總額為 188 萬，各廠商公司由於內部請款程序關係，贊助款項已
 陸續匯入學會戶頭，秘書處亦持續催款中，會後再提供應收款項清單予理事長。

4. 會員招收與會費繳納報告 
 (1) 尚未提供證書 5 人：莊蕙瑜、莊斐琪、蕭啟信、曾翌捷、李日升 
 (2) 104/12/26~105/04/17 申請入會之新會員 13 人 
 a.  中醫 9 人：游榮聖、唐偉誠、任東輝、鄭翔文、鄒曉玲、王先德、徐培倩、汪慧

芸、李俞生 
 b. 婦產科 3 人：蔡依儒、葉文德、王立德 
 c. 藥師 1 人：王貞惠 
 (3) 重新入會 1 人：龍震宇 
 秘書處補充說明：

 1. 尚未提供醫師證書者：秘書處持續催收中。
 2. 常年會費催繳方式：固定於 4、8、12 月隨會訊寄送郵政劃撥單提醒會員繳納。

5. 財務報告。《附件二》 

 (1) 104 年度財務報告 
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 (2) 105/01/01~03/31 財務報告 
 決議：通過

 秘書處補充說明：

1. 基金來源：為每年度學會盈餘，提撥金額會控制在無須繳稅的百分比。
2. 年會場地：學校及醫院都無法提供用餐地點，因此午餐研討會的進行上會有困難。

 蔡永杰理事長補充說明：

1. 收支預算表應先在監事會報告過再提到理監事會討論。
2.  建議未來年會固定於七月舉辦，但適逢兩年一次理事長選舉，交接上無法順利進行，
這部分需諮詢學會法律顧問是否有更好的辦法。

6. 105 工作計畫。
 蔡永杰理事長補充說明：

1.  繼續教育訓練：台南奇美醫院願意免費提供場地、高雄長庚醫院交通位置較方便因此
改至此二院辦理。

7. 平面媒體合作案：育兒生活雜誌訪談
 (1)「食療與健康食品真神奇，有助紓緩更年期？」採訪許朝欽醫師，已於 2 月出刊 
 (2)「熟女的煩惱 不吃也會胖」採訪陳美州醫師，已於 4 月出刊。 

 蔡永杰理事長補充說明：
  希望各理監事能夠踴躍參與平面媒體採訪的機會，不只可以盡到社會責任也可以減少
常被採訪的醫師們的工作量。

8. 網站改版上架
 蔡永杰理事長補充說明：

 (1)  官網內容比照 ICM 和 NAMS，讓專業的醫師及民眾及病人能透過網站學習到新知。
 (2) 僅會員能夠透過網站下載繼續教育課程之摘要檔案及會訊完整版以供閱讀。
 (3)  目前積極招商，未來規劃廠商可於網站刊登廣告，增加收入以維持網站基本維護費

用。

 (4) 請各理監事踴躍提供國外論文等新知予秘書處以利網頁更新。
 (5)  建議英文首頁應和中文首頁一樣可自動更換活動照片，秘書處請增加更換照片之頻

率，由於網頁為和國外連結之關鍵，因此英文網頁必定需要再加強規格。

 秘書處補充說明：

  會員帳號密碼：帳號為會員之身分證字號，密碼為隨機設定並已發至各會員信箱，會後將

以秘書處名義再寄發一次帳號密碼。

 黃泓淵監事補充說明：

  廠商內部請款可能無法以贊助網頁為名目，因此建議和廠商談贊助會訊並贈送網頁廣告以

方便廠商內部申請。
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（二）國際事務委員會報告：目前暫無報告事項。 
（三）學術教育委員會報告：詳討論事項 1。 
（四）公共政策委員會報告：目前暫無報告事項。 
（五）會訊編輯委員會報告： 

1. 第 51 期會刊主編：陳怡仁醫師 
2. 本期主題為「更年期乳房相關」，電子版暨實體版將於 4/29 出刊。 
決議：通過

秘書處補充說明：本期會訊會新增測驗題。

六、討論事項： 

1. 105 年年會籌辦理提案 
(1) 日期：7 月 31 日。 
(2) 地點：張榮發基金會國際會議中心 8 樓 801 會議廳（秘書處已預先保留）。 
(3) 年會議程、國內外講師邀約、論文投稿發表 
蔡永杰理事長補充說明：

1.  目前Keynote Lecture規劃兩位外賓來台演講，Prof. Nao Suzuki 已答應來台，suzuki 
在  ASPIRE 中 演講很受好評，因此本次年會希望邀請此位教授來向各會員發表他的研
究；普登將邀請魁北克一位教授講 DHEA在myoma 的運用，若來不及年會的時間，學
會將另開課程請教授來台講課。

2.  骨鬆學會：安排兩位醫師前來交流，為了禮尚往來，之後兩學會間將會各派一至二位
醫師至彼此年會交流。

3. 乳房外科學會：為了聽取不同意見，規劃較多時間討論交流。
4. 午餐研討會：武田確認贊助
陳芳萍教授補充說明：

1. 若外賓邀請成功，建議留給外賓充份的時間以增加課程豐富度。
2. 建議年會場地可選在張榮發基金會，攤位空間充裕可增加年會收入，場地也較氣派。
黃泓淵監事補充說明：

建議午餐研討會可以縮短時間，將時間留到課程裡。

2.  是否組團參加 15th World Congress on Menopause（9/28~10/1 @ Prague, Czech 
Republic）
蔡永杰理事長補充說明：

蔡永杰理事長、黃國恩院長、蔡英美教授確定參加。

提醒各位理監事務必參與 IMS 投票
3. 組織章程會員相關條件規範修改案：請參閱依據 12/26 第 11-3 次理監事會決議修改版本。
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《附件三》

蔡永杰理事長補充說明：

1.  為了避免醫師對於會員類別的名稱有疑慮，因此決議將會員類別改成基本、一般及榮譽會
員，學會內部清楚這三種類別的差別即可。

2.  為廣招會員，因此目前中醫師的類別為具選舉權的基本會員，之後若中醫師的人數越來越
多，將會在理監事會內討論是否再修改會員條件，以避免中醫師當選學會理事長之可能。

秘書處補充說明：

會後將 11-3 次理監事會決議修改的版本，依本次討論決議後修改於會員大會中提案：護理
師、藥師常年會費為 500 元，修改招募主要對象之細項說明。

七、臨時動議

黃國恩院長補充說明：

APMF 2017 於新加坡舉辦，2019 於菲律賓，建議規劃爭取 2021 於台灣、繼 2007 年後再
次辦理。

陳芳萍教授補充說明：

為培養新世代醫師及鼓勵多參加國際會議，建議學會設立獎勵金補助有投稿並上台發表之會

員，並明確訂定規範及審核機制。

蔡永杰理事長補充說明：

出發點很好，但學會經費有限。曾經有廠商表示有贊助意願，若理監事會同意設立獎學金，

將與廠商談並請學術委員會草擬規範。

八、散會時間：17:30 
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10/23 台北 

• 台大兒醫講堂 
兒醫大樓B1 

10/30台中 

• 中山醫學大學  
正心樓  0321教室

 

11/6台南 

• 奇美醫院 
國際會議廳 

11/13高雄 

• 高雄長庚醫院 
國際會議藍廳 

2016 學術活動預告 
更年期繼續教育訓練課程(下) 

積分申請單位 
台灣婦產科醫學會、醫師公會全聯會、專科護理師、護理師護士、藥師等相關積分 

• 講座詳細資訊請密切留意學會網站公告   www.menopause.org.tw

繼
續
教
育
(2) 
學
術
主
軸 

更年期代謝症候群的診斷、治療與病理機轉 

動情素在骨鬆扮演的角色 

早發性停經的後續效應與治療方針 

更年期的另類療法 

如何增進中年婦女的受孕力 

提升生活品質~談停經後的婦女是否應服用DHEA? 

更年期醫學的倫理法律探討 
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　    會員園地、捐款及贊助

會刊徵稿

敬致 各會員 惠鑒：
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：

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

捐款專線：(02)8751-3588 分機220
傳真號碼：(02)8751-2799
聯絡地址：11493台北市內湖區洲子街100號2樓

自我測驗題解答

ㄧ：1. (D)；2. (A)；3. (D) 
二：1. (D)；2. (D)；3. (D) 
三： 1. (B)；2. (A)；3. (B)

會員園地、捐款及贊助

四：1. 依 FITT 原則，運動強度（intensity）、頻率（frequency）、持續
時間（time）及活動型態（type of activity）。2. 月經週期異常或量
異常、有潮熱、盜汗、疲倦、心悸、胸悶等。3. 運動的模式（T）為
大肌群的活動（如走路、游泳、騎腳踏車、網球和跳舞），運動時間

（T）至少活動10分鐘以上。頻率（F）為每週5天，每次從事中等有
氧運動強度（I）30分鐘，或者每週3天，每次從事激烈運動20分鐘。

五：1. (C)；2. (A)；3. (D) 
六：1. (C)；2. (D)；3. (C)
七：1. (C)；2. (A)；3. (D)
八：1. (D)；2. (A)；3. (D)
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台灣更年期醫學會入會申請書

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 www.menopause.org.tw
地址：11493台北市內湖區洲子街100號2樓   Tel.：02-8751-3588   Fax：02-8751-2799 目錄








