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和平鴿象徵神聖與美好，沉穩的潮水

綠，充滿母性撫慰、寬廣的療癒感；鳥
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各位會員朋友大家好

震宇很感恩在各位會員先進的支持下，獲選為第14屆理事長，過去TMS

在各位理事長的帶領下，已有很強健的體質，人力、物力及財力均相當穩定，

我只要守成應無太大問題。我將授權各委員會充分發揮其功能，讓有心參與會

務的會員能各司其職，共同為學會來打拼。歡迎全國研究更年期的同好們能一

同加入TMS的行列，一同攜手打拼，共創未來，這也是我最衷心想做的事。

本次會訊主題是「更年期新陳代謝症侯群與運動」，首先要感謝鄭碧華主

任擔任執編，邀請全國專家提供寶貴的闡述與意見。李耀泰主任撰文提倡運動

對停經後女性的好處，從運動處方到飲食計畫一應俱全，還有住院醫師專欄，

會員朋友們必能收穫良多。

最後祝大家防疫成功，身體健康，萬事如意。

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

感念本期會訊特邀鄭碧華醫學博士主編領軍，探討更年期新陳代謝症侯群

與運動和飲食影響及建議配方。女性進入更年期可能除了面臨身體腰痠背痛、

失眠、熱潮紅等問題，新陳代謝症候群及慢性病更是更年期及停經後重要議

題，根據流行病學統計有新陳代謝症候群更年期婦女，在未來得到糖尿病、高

血脂、高血壓、心臟病及腦中風機會皆高於一般婦女，甚至女性心血管疾病死

亡率在更年期後每5歲成長近乎一倍，且世界衛生組織指出身體活動不足已成

為影響全球死亡率的第四大危險因子。

因此，更年期學會重視新陳代謝症候群對於更年期停經婦女健康風險，很

榮幸邀請李耀泰主任談運動對停經後婦女的影響，台北醫學大學劉燦宏副院長

復健科團隊介紹停經期婦女代謝症候群之運動建議及林靜君教授提供女性更年

期新陳代謝症候群的運動處方。

最後，李主任提及食物發炎指數與新陳代謝症候群關聯和最後建議停經後

婦女避免飲食西化及多食用地中海食物，進而改善新陳代謝症候群。回顧2021

年冠狀病毒息及全世界，未見平靜，唯有保有健康飲食與良好運動習慣，替美

好人生下半場扎根。

敬上
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主編的話

2021 在COVID-19席捲全球威脅全體人類身心健康的同時，健康促進、超

前部署的省思中，具慢性疾病共病症者是大家公認罹患COVID-19重症的最高

危險族群之ㄧ，新陳代謝症候群為血壓升高，體脂異常增加，且腰圍超過正常

範圍(女>80 公分)，血糖代謝不佳，為諸多嚴重慢性疾病如「糖尿病」、「動

脈硬化」、「高血壓」、「心血管疾病」、「冠心症」、 「心肌梗塞」、 

「中風」、「失智症」等疾病之前驅危險指標！女性荷爾蒙(estradiol)在維持

新陳代謝和降低胰島素抗性有極其重要的功能，然隨著年齡的增長，更年期婦

女的女性荷爾蒙逐步的失調與下降，流行病學的調查也顯示婦女停經後婦女心

臟血管疾病，中風，血脂昇高血管硬化，二型糖尿病，愛滋海默性失智症由此

開始都是節節上升。 衛生福利部國民健康署於2007年委託進行之「台灣地區

高血壓、高血糖、高血脂之追蹤調查研究」結果顯示，50歲之前，女性的高血

壓、高血糖及高血脂發生率普遍低於同年齡層的男性，但女性在50歲之後，三

高的發生率卻大於男性，因此三高是更年期後的女性，不能輕忽之健康議題！

同一調查顯示女性50歲以後，腰圍超標(≧80公分)的比率超過5成並高於男

性，且超標的比率隨著年紀增長劇增，另外體重過重及肥胖（BMI≧24）的比

率亦超過一半。

患有高血壓、高血糖、高血脂民眾，經追蹤5年，發現他們罹患心臟病的

機率分別是非三高民眾的1.9倍、1.5倍及1.8倍。腰圍超標（男性≧90公分，

女性≧80公分）的民眾5年內罹患心臟病的機率是腰圍正常民眾的1.5倍，BMI

大於24的民眾5年內罹患心臟病的機率是BMI小於24的人的1.4倍。 2012年女

性心臟病死亡人數為6,869人，為女性的第二大死因，更值得注意的是，女性

心臟病死亡率在停經後以每5歲翻一倍的速度衝高，與男性死亡率快速接近，

顯示心臟病的威脅是更年期後婦女不可輕忽的。

卵巢激素荷爾蒙正常平衡，對各個器官生理機能如肝臟脂質代謝、肌肉能

量代謝、 血管內皮細胞抗發炎機轉等等皆有極其重要的角色，而對免疫力也是

有重要相關性，此次COVID疫情呈現女性荷爾蒙對免疫抗體T細胞的活化，對

女性的保護力強於雄性荷爾蒙之於男性；更年期雌激素荷爾蒙之使用，確實可

減少婦女心血管不穩定症候群 (vasomotor symptoms)，骨鬆、 失眠、 憂鬱、 

思覺失調、老化、節炎、皮膚乾老等症狀; 然而擔心乳癌和其他婦癌卻是更年

期開始停經後婦女不使用荷爾蒙之主因之一！故面對新陳代謝症候群的第一道

處方是:持之以恆，規律和足量的身體活動：每週150∼300分鐘與至少兩次強

度高ㄧ些的運動，絕對是提升體能、 降低體重和保持全身重要的生理功能之不

二法門（附圖見下一頁）。
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敬 上

Reduces risks of developing 
dementia (including 
Alzheimer’s disease) and 
reduces risk of depression

Brain Health

Lowers risk of heart disease, 
stroke, and type 2 diabetes

Heart Health

Improves bone health
Bone Strength

Reduces risks of falls

Balance and 
Coordination

Lowers risk of eight cancers: 
bladder, breast, colon, 
endometrium, esophagus, 
kidney, lung, and stomach

Cancer Prevention

Reduces risk of weight gain
Healthy Weight

Improves sleep quality
Sleep

A single bout of moderate-to 
vigorous physical activity provides 

immediate benefits for your health.

Regular physical activity provides 
important health benefits for 
chronic disease prevention.

IMMEDIATE LONG-TERM

Reduces blood pressure
Blood Pressure

Source:  Physical Activity Guidelines for Americans, 2nd edition

August 2020

Reduces feelings of anxiety
Less Anxiety

To learn more, visit: https://www.cdc.gov/physicalactivity/basics/adults/health-benefits-of-physical-activity-for-adults.html

Emerging research suggests physical activity 
may also help boost immune function.

Nieman, “The Compelling Link,” 201–217.
Jones, “Exercise, Immunity, and Illness,” 317–344.

health benefits

睡眠｜改善睡眠的品質
焦慮｜減少焦慮的感覺
血壓｜降低血壓

大腦健康
減少發生愛滋海默症-失智的危險性
心臟健康
降低發生心臟疾病，中風和第二型糖尿病的
危險性
癌症預防
降低幫8種癌症的危險性，膀胱，乳房，大腸，
子宮內膜，食道，腎臟，肺，和胃
保持較健康的體重
降低體重增加的危險因子
骨骼健康
骨骼韌帶關節健康
平衡和協調性
降低摔倒的危險因子

health benefitsImmediate

Long term

規律運動對於降低社區感染，有直接（加強免疫系統功能）或間接（降

低慢性疾病的疾病程度）的關係，維持一定的社交距離，減少不必要的社交活

動，分艙分流減少人與人的接觸，減少外出傳染傳播，是大家須遵循的政策，

因此少外出少戶外活動，少聚餐，少參加社交，另外工作開會、上課讀書、交

作業常轉為線上、看電視、滑手機、吃東西越來越多時間是久坐在椅子上，變

成常態，導致身體活動量下降，使大多數人體重增加！新陳代謝失調的比率肯

定是會增加的，此時強調身體活動規律「運動」的重要性，實是我們身體力行

並加入實務臨床工作，不遑多讓的職責。

此次邀稿特請專家台北醫學大學劉燦宏副院長復建醫學界的領導人，亞洲

大學林靜君教授物理治療學界喬楚，李耀泰教授婦產科學界實證醫學長青樹，

為本期提供會員們從不同角來看這個知不易行更難的議題「運動與中年婦女新

陳代謝症候群」，於施行運動方案、監督運動成效、或預防運動傷害提供實證

報告，盛情義舉，感激不盡。住院醫師專欄本期李耀泰教授幫我們整理以催產

素凝膠治療停經後泌尿生殖道症候群之陰道萎縮症，緩解乾澀、疼痛、搔癢等

諸多不適，是不宜使用雌激素停經後婦女另類選擇，也值得會員細細品味！66

期希望各位會員能於秋高氣爽之際展卷愉快受益匪淺 。 
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編輯主任
委員的話

更年期婦女因為女性荷爾蒙下降，流行病學的調查顯示更年期婦女的新陳

代謝症候群發生機會也有上升趨勢。本期聚焦在更年期婦女的運動議題，眾所

皆知運動能帶來許多的好處，能有效維持基礎代謝率，減少身體脂肪組織，增

加瘦肉組織（lean body mass），進而控制腰圍、身體質量指數及體態。規律
的運動，會使肌肉收縮，增加葡萄糖進入肌肉中，並改變脂肪的代謝可以提升

體能、 降低體重和保持全身重要的生理功能。

本期的主編鄭碧華醫師長期關注更年期醫學的議題，特別邀請許多相關領

域的專家為大家介紹這方面的資訊。

首先由台北醫學大學劉燦宏副院長指導雙和醫院復健醫學部團隊針對停經

期婦女代謝症候群之運動提出建議，根據我國體育署「109年運動現況調查報
告」顯示，只有三成的女性保有規律運動的習慣，在文中介紹運動如何改善中

年婦女之代謝症候群及更年期之症狀，中年婦女之規律運動的推廣刻不容緩。

台南郭綜合醫院婦產部李耀泰主任分享運動對停經後婦女的影響，探討了

運動對常見慢性疾病的益處。李耀泰主任更分享另一文章主題是食物發炎指數

(dietaryinflammation index, DII)與新陳代謝症候群，由於促發炎食物會產生長
期低度慢性發炎。而慢性發炎正是代謝症候群的根源，文中介紹食物發炎指數

來預測並防止代謝症候群的發生，相當具有實用價值。

亞洲大學林靜君教授分享女性更年期新陳代謝症候群的運動處方，並特別

整理並繪製許多實用表格，很值得大家參考。

在住院醫師專欄裡，本期李耀泰主任為大家整理的是以催產素凝膠治療停

經後泌尿生殖道症候群(GSM)及陰道萎縮症(VVA)，雖然GSM的治療低劑量陰
道局部使用的雌激素最佳，但仍有部份婦女因害怕罹癌風險而拒絕，此文特別

整理相關文獻介紹一種非荷爾蒙局部藥物-催產素凝膠（oxytocin gel）用來治
療GSM，是不想使用雌激素製劑的停經後婦女的另類選擇。

新陳代謝症候群丶停經後泌尿生殖道症候群(GSM)及陰道萎縮症(VVA)是
更年期後的女性不能輕忽之健康問題。希望這一期豐富的文章可以讓大家在臨

床業務忙碌之餘，有更迅速及更多新知的補給。

敬上
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2021.10.24  │  2021年年會暨學術研討會

2021.10.24  │  第14屆第1次理監事會
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月 日 星期 行事曆 地點

1 1-3 五-日 元旦

2 10-16 三-二 農曆春節 連假

2-3 27-1 六-一 228 和平紀念日 連假

3 28 日 2021 上半年更年期繼續教育訓練課程 台中場 中山醫大 
正心樓 0311 教室

3 28 日 第 13 屆第 5 次理監事會聯席會議 線上會議

4 2-5 五-一 清明節 連假

4 25 日 2021 上半年更年期繼續教育訓練課程 台南場 奇美醫院 第五醫療大樓
6 樓 561 會議室

5 2 日 2021 上半年更年期繼續教育訓練課程 台北場 台大醫學院 103 講堂

5 2 日 第 13 屆第 6 次理監事會聯席會議 台大醫學院 
B1 視訊會議室

5 9 日 母親節

5 16 日
※因疫情取消※

2021 上半年更年期繼續教育訓練課程 高雄場
高雄長庚 

兒童大樓 6F 藍廳

5 31 年度機關團體及其作業組織結算申報

6 12-14 六-一 端午節 連假

8 8 日 父親節

9 11 六 第 13 屆第 7 次理監事會聯席會議 線上會議

9 18-21 六-二 中秋節 連假

10 9-11 六-一 國慶日 連假

10 24 日 2021 年年會暨學術研討會 台大公衛 101 講堂

10 24 日 第14屆第1次理監事會聯席會議 台大醫院國際會議中心
202廳

2021 年度工作報告
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人類的壽命越來越長，停經後婦女平均尚

有30餘年的光陰，需有健康才能享受晚霞般的

第二春。現在世界上許多衛生組織認為，健康

需要靠均衡足夠的營養、適當的運動、溫暖的

家人和社會互動等來達成。本文特探討運動對

常見慢性疾病的助益。

骨關節炎

骨關節炎（osteoarthritis）又稱退化性關

節炎，乃一常見慢性疾病，幾乎每位60歲以

上年長者都至少有1個關節呈骨關節炎，以膝

關節和臀關節最多。主因是關節內軟骨的減

少，伴隨關節的變形、骨骼硬化、骨膜收縮、

肌肉萎縮等不同程度滑囊炎（synovitis），可

以臨床和放射線檢查來診斷。放射線檢查可

見軟骨空間狹窄、軟骨流失、骨刺、半月板

（meniscus）退化、骨下硬化和骨髓水腫等，

當病程繼續進行，即使在休息時關節都會疼

痛，甚至漸漸形成骨瘤。由於疼痛與肌肉強度

減少有關，年長時，脂肪堆積入內臟，而肌肉

逐漸萎縮，因此運動訓練需循序漸進，避免肌

肉拉傷。根據研究顯示，有氧和阻力運動能舒

緩骨關節炎患者的膝和臀關節的不適，其效用

與口服非類固醇抗消炎藥、針灸、關節注射類

固醇等相近，疼痛和功能均獲得改善[1]。

2015年，Fransen等[2]綜合分析44篇文

章、共3537位受試者，結果運動可減少膝關節

炎患者的疼痛不適，並改善生理功能。

2014年，Juhl等[3]綜合分析48篇文章、共

4028位膝骨關節炎患者，經有氧、阻力和性能

（performance）運動，皆能有效緩解疼痛，建

議每週運動3次，其中以四頭肌加強運動的效果

最為明顯。2014年，Waller等[4]綜合分析11篇

文章，經水中治療運動，能改善下肢骨關節炎

的症狀、功能、關節僵硬和生活品質。

運動能改善骨關節炎症狀，主因是改善平

衡、增加肌肉強度和耐力。有些報告亦認為，

運動可減少發炎和軟骨流失，甚至增加軟骨中

糖胺聚糖（glycosaminoglycan）的含量，增加

關節軟骨的力量。

中風

中風（stroke, cerebral apoplexy）乃腦部

有急性疾病，當腦功能變差持續>24小時或死

亡時稱之，主因是血管有異常。腦梗塞主因心

臟性栓塞，其它尚有腦出血或動脈瘤破裂，產

生蜘蛛膜下出血。平均發生年齡為75歲，但有

運動對停經後婦女的

影響

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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20%患者<65歲，一旦發生，會有單側半身癱

瘓，復健路遙，對患者和家庭的都是沉重負擔。

其中不運動是血管粥狀硬化和高血壓的主因。

許多研究認為，有氧運動有助中風患者走路

速度和功能，並減少死亡率。2013年，Polese等

[5]綜合分析9篇文章、共977位受試者，對中風後

能走路者，以跑步機訓練後，能增加步行速度和

距離為準則。

2013年，Naci等[6]綜合分析16篇文章、統計

共227位中風患者，經運動後的死亡風險，較另外

22786位使用抗凝血藥物的中風患者為佳，勝算

比率（odds ratio, OR）0.09（95%信賴區間0.01-

0.70）；亦較另外11567位使用抗血小板的中風患

者為佳，OR 0.10（95%信賴區間0.01-0.62）。結

論是：有運動的中風患者，死亡率較只使用藥物

的中風患者為低。

運動能預防高血壓、血管粥狀硬化和糖尿

病，因而可減少中風的危險因子，但此方面的研

究報告較少。2013年，Saunders等[7]綜合分析

45篇文章、共2188位受試者，其中有995位接受

心肺運動（22篇）、275位接受阻力運動（8篇）、

918位接受心肺+阻力運動（15篇），結果心肺組

與合併組在步行、中風後復建等，都能獲得較佳

的步行速度和時間，並改善平衡，但阻力組則無

明顯效果。

中風因生理上體能較差，運動神經細胞較

少，而有氧運動能促進肌肉細胞增大、力量和耐

力，減少肌肉痙癴。且運動可減少代謝症候群，

增加骨密度，對年長者的健康有幫助。運動時建

議有復健師或體能師的協助，避免跌倒受傷。

冠心症

冠心症（coronary heart disease）乃指心

臟肌肉的血流減少，導致缺血、缺氧的狀態，

主由血管粥狀硬化，致使管狀動脈縮小和心肌

缺氧，其它如心臟瓣膜疾病、心肌肥大肌肉病

變和嚴重高血壓等亦可引起。在1970-1990年

間，血管粥狀硬化被認為是由生長因子與平滑

肌細胞增殖所引起，最近10幾年的研究發現

是來自慢性發炎所致，而運動正可降低發炎風

險。

許多研究均證實，運動因可促進纖維蛋

白溶解、減少血小板凝集、改善血壓和血脂、

提升血管內皮功能使冠狀動脈擴張、增加心律

差異性和自主調節張力等，故能降低冠心症風

險。同時，運動有益於體重、精神和血糖控

制。如有冠心症者需經心臟科醫師檢查，採漸

進式運動模式。

Heran等[8]綜合分析47篇文章、共10794

位冠心症患者，經平均≧12個月追蹤，有心臟

復健者能減少全部和心血管的死亡風險，相對

風險（relative risk, RR）分別為0.87（95%信

賴區間0.75-0.99）、0.74（95%信賴區間0.63-

0.87），並降低在12個月內的再住院率，RR為

0.69（95%信賴區間0.51-0.93），確能改善生

活品質。

心臟衰竭

心臟衰竭（heart failure）乃指心臟無法

泵出足夠的血流來維持新陳代謝至末梢組織的

需要，臨床上會有水液滯留（水腫）、呼吸急

促、靜止或運動時十分疲倦之症狀。心臟衰竭

有左心房衰竭（最常見）和右心房衰竭；以及

急性心臟衰竭（肺水腫、心因性休克）和慢性

心臟衰竭。產生主因乃缺血性疾病、高血壓、

心臟瓣膜和心房顫動等致使。1970年代多建議

心臟衰竭者要多休息、限制活動，2001年後則

提倡要多運動，至2017年時已共有714篇相關

DOI：10.6651/TMS.202112_(66).01
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文章支持運動對心臟衰竭者有益[9]。

心臟肌肉結構類似骨骼肌，心臟衰竭就是

心臟肌肉萎縮、乏力、肌肉強度減少。2010

年，Davies等[10]綜合分析19篇文章、共3647

位受試者，經≧6個月運動，治療左心房衰竭

（ejection fraction<40%，正常>60%）並與

無運動者做比較，可降低住院率，RR 0.72

（95%信賴區間0.52-0.99），提升生活品質，

SDM（standardized mean difference）-0.63

（95%信賴區間-0.80至0.37），死亡率無統計

上差異。2014年，Taylor等[11]綜合分析6篇文

章、共2845位受試者，經>1年運動者並與無運

動者做比較，可減少死亡率，RR 0.88（95%

信賴區間0.75-1.02）；在另12篇文章、共1036

位受試者中，則可減少再住院率，RR 0.61

（95%信賴區間0.46-0.80）。結論是：運動可

改善心臟衰竭的健康品質。

對嚴重心臟衰竭者、心房顫動初始或急性

梗塞時不宜運動，待病情穩定後經心臟科醫師

評估方可運動，且採漸進方式。

2018年，在Cattadori等 [9]綜合分析的

結論是：運動能有效預防心臟衰竭（primary 

p reven t i on），一旦有心臟衰竭，待病情

穩定後，運動可預防日後心臟衰竭的發生

（secondary prevention）。

第II型糖尿病
第II型糖尿病（type 2 diabetes）全世界

發生率約3%，患者有高血糖特徵，和異常的

糖、脂肪和蛋白的代謝，對橫紋肌有胰島素抗

阻並減少β細胞分泌胰島素，通常在診斷出

時，已在多年前便發生，且約半數的新診斷患

者會有晚期糖尿病併發症，如缺血性心臟病

（15%）、中風（5%）、下肢缺血（15%）、

腎臟病（30%）、視網膜病變（5-15%）等，

且常有肥胖（80%）、高血壓（60-80%）、高

血脂（40-50%）等情形[1]。

國際上共識，糖尿病的治療由運動、飲

食和藥物治療等三大項著手進行。許多研究

認為，運動可減少糖化血色素（hemoglobin 

A1C、HbA1C）在0 .4 -0 .6%。2006年，

Thomas等[12]研究報告，糖尿病患者經漸進

式、每週3次有氧運動和阻力運動8-10個月

後，並與控制組比較，HbA1C可減少0.6%

（p<0.05）。

只檢測HbA1C並不能準確代表血糖控制，

因其不能成為飯後血糖和全天血糖的情況。飯

後血糖如波動很大，所有的併發症更容易發

生。藥物會漸漸失去改善飯後血糖的波動，但

運動可以減少飯後血糖的波動，由數小時至數

天之久[1]。

2007年，Kelley等[13]綜合分析7篇文章、

共112位有接受有氧運動（≧8週）的第II型糖

尿病患者，並與無運動者做比較，可減少5%低

密度膽固醇（LDL cholesterol），在其它血脂

肪則無統計上差異。

第II型糖尿病患者如體適能（fitness）越

差，死亡率越高。2003年，Boule等[14]綜合

分析266位第II型糖尿病患者，如每週平均運

動3-4次、每次49分鐘，強度為最大脈搏50-

75%，經≧8週後，結果能增加11.8%心肺功能

的VO2max（maximum oxygen uptake），較

控制組的1%為佳。表示運動有較好的心肺體適

能。

運動會使肌肉收縮，增加葡萄糖進入肌肉

中，並改變脂肪的代謝，故能改善糖尿病患者

的血管粥樣硬化，降低併發症。
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 高血脂症
高血脂症乃脂蛋白代謝異常（如血中膽固

醇和三酸甘油脂增加），環境和基因的因素佔

大多數（98%），但食用太多脂肪仍會造成血

管粥狀硬化風險。

眾所周知運動能減少心血管疾病，在流

行病學上的研究顯示，亦能預防高血脂症及減

重[1]。2007年，Kodama等[15]綜合分析25篇

文章，發現如每週運動（步行、騎自行車、游

泳）超過120分鐘或消耗3780 kJ能量，可增加

高密度膽固醇（HDL），運動的時間比強度更

為重要，如每次運動時間增加10分鐘，HDL平

均增加1.4 mg/dL（0.036 mmol/L）；更且，當

HDL每增加0.02 mmol/L，心血管疾病的風險在

女性和男性分別可減少>30%和2%[1]。

2010年，Strasser等[16]綜合分析13篇

文章，證實阻力運動有助於減輕體重、降低

HbA1C和血壓，有效減少代謝症候群。

2012年，Hayashino等[17]綜合分析42篇

文章、共2808位第II型糖尿病患者，運動可改

善血壓、降低LDL、增加HDL；且運動能提升

肌肉中的酵素來燃燒脂肪，代替澱粉做能量。

建議每週運動≧4次，達60分鐘中等強度，如

步行或跑步20 km（最好30 km），可有效控制

膽固醇[1]。

結論

靜止不動的生活型態有損健康，慢性疾病

隨之衍生而來。而運動對身、心健康有益，相

關文獻不勝枚舉，且可作為第一線藥物，預防

許多慢性病，其中有氧運動、阻力運動、伸展

運動和平衡運動皆有幫助，但應持之以恆，每

週≧3次和≧150分鐘，團體運動或有體能訓練

師指導更為理想。

關鍵字

運動、骨關節炎、中風、冠心症、糖尿病
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測驗題
答案：1. (D)；2. (D)；3. (D)

1.運動有下列何者功效？?
(A) 減少內臟脂肪
(B) 減少胰島素抗阻
(C) 減少脂肪代謝異常
(D) 以上皆是

2.運動可降低下列何者疾病的風險？
(A) 中風
(B) 心臟衰竭
(C) 糖尿病
(D) 以上皆是

3. 下列何種運動能減輕骨關節炎的不適?
(A) 陸地阻力運動
(B) 水中阻力運動
(C) 伸展運動
(D) 以上皆是

DOI：10.6651/TMS.202112_(66).01



目錄

學術專欄學術專欄

15Newsletter of The Taiwanese Menopause Society
December 2021 │ NO.66

提到代謝症候群(Metabolic Syndrome) 包

括(1)腹部肥胖:男性的腰圍≧90cm(35吋)、女

性腰圍≧80cm(31吋)。(2) 血壓偏高:收縮壓

≧130mmHg或舒張壓≧85mmHg，或是服用

醫師處方高血壓治療藥物。(3)空腹 血糖偏高：

空腹血糖值≧100mg/dL，或是服用醫師處方

治療糖尿病藥物。(4)空腹三酸甘油酯 偏高：

≧150mg/dL，或是服用醫師處方降三酸甘油

酯藥物。(5)高密度脂蛋白膽固醇偏低：男 性

<40mg/dL、女性<50mg/dL。以上五項組成因

子，符合三項(含)以上即可判定。它是一群容

易導致心血管疾病的危險因子的統稱。國民健

康署指出，台灣目前有逾三成的中年人有代謝

症候群，這群人未來得到糖尿病、心臟病、中

風等的機率是其他人的至少一倍以上，每年的

國人十大死因中，就有五項與這些疾病息息相

關。根據研究顯示，更年期的荷爾蒙改變會導

致身體脂肪的增加與重新分佈，從而導致中年

婦女發生代謝症候群的機率節節上升(Mottillo 

et al., 2010)。預防與治療代謝症候群的最佳

方法即是改變日常生活形態，包括養成固定的

運動習慣、調整飲食與良好的體重控制(Carr, 

2003)。

羅鎂渲1,郭庭如1,林廉傑1,徐子恆1,劉燦宏1,2

衛生福利部雙和醫院 復健醫學部1

臺北醫學大學 醫學院醫學系 復健學科2

目前已知運動能帶來許多的好處，包括：

有效維持基礎代謝率，減少身體脂肪組織，增

加瘦肉組織（lean body mass），進而控制

腰圍、身體質量指數及體態。研究指出，對於

停經後的婦女，給予三個月中等強度的有氧運

動訓練能有效改善血中脂肪，增加高密度膽固

醇，減少低密度膽固醇，並大幅減少心血管疾

病風險(Mazurek et al., 2017)。此外，經過運

動訓練，特別是有氧運動訓練後，能增加感壓

反射的敏感度（baroreflex sensitivity），改善

自律神經的控制，有效降低收縮壓與休息時的

心跳。另一方面，運動可以增加身體中天然的

抗氧化物，如谷胱甘 肽過氧化酶(Glutathione 

peroxidase)、超氧化物歧化酶（superoxide 

dismutase）等，清除身體中的自由基並減少

自由基的形成，進而減少其對細胞的傷害，減

少粥狀動脈硬化，維持良好的內皮細胞功能；

此外，運動對內皮細胞造成的剪力（shearing 

force）亦能夠增加一氧化氮在身體的利用率，

促進血管擴張和減少血管阻力。Jarrete等人

研究經過八週有氧運動訓練後，平均分別降低

3.8%收縮壓、5.9%舒張壓和3.9%的心跳率。

(Jarrete et al., 2014)規律運動除了能得到上述

停經期婦女代謝症候群之運動建議

Physical exercise for menopausal 
transition women with metabolic 
syndrome
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好處外，也能增加體內的雌激素，減低骨質疏

鬆的風險，減緩憂鬱、焦慮等情緒，有效減少

身體不適的感覺，例如疼痛、疲憊、無力等，

有助於改善婦女停經後的代謝症候群及相關併

發症，進而增進生活品質。(Lin & Lee, 2018) 

然而，根據我國體育署「109年運動現況調查

報告」顯示，女性規律運動的比率雖然有緩慢

上升的趨勢，但是只有三成的人保有規律運動

的習慣；因此，促進中年婦女之運動刻不容

緩。

根據美國運動醫學會相關期刊（ACSM’s 

Health & Fitness Journal）指出，停經後女性

運動時，在有氧運動部分，應達成一週至少五

天，每天三十到六十分鐘的中等強度的有氧運

動，而停經後女性需特別注意骨質密度，因此

負重之心肺運動應被包含在運動計劃中。對於

先前沒有運動習慣或心肺耐力較差的人，則建

議從低強度、間歇性的有氧運動開始，並依症

狀為導向，循序增加強度以及運動時間。在阻

力運動的部分，美國運動醫學會以及美國全

民運動指南（Physical Activity Guidelines for 

Americans）皆指出，成年人應達成各大肌群

每週二到三次的阻力運動，每次以二到四組，

一組以八到十二次內容。而受到骨質密度及

肌肉質量下降影響，阻力運動對停經後女性更

形重要，應適當地對脊椎、髖關節做承重訓練

增進該處骨質，但須避免脊椎過度彎曲和伸展

以預防骨折。另外，骨盆底肌肉的訓練在停經

前、後之女性亦備受重視，其臨床成效包含改

善尿失禁及性功能障礙等。此外，停經後女性

同樣也應參與平衡、伸展等訓練，此部分與其

他成年人之注意事項相同，建議應每週二到三

次，目標在生活功能的維持與訓練、預防跌倒

的發生。(Perez & Garber, 2011)。

總結來說，運動可改善中年婦女之代謝症

候群及更年期之症狀，因此建議將運動融入其

生常生活之中，建議更年期婦女維持比較動態

的生活，盡量避免久坐等靜態生活方式。

關鍵字

更年期婦女、代謝症候群、運動
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測驗題
答案：1. (D)；2. (C)；3. (D)

1.  請問根據美國運動醫學會相關期刊
（ACSM's Health & Fitness Journal），
停經後女性應特別注意骨密度，以下哪種

運動對骨密度的幫助特別大，因此被強調

需包含在運動計畫中：

(A) 沒有負重之心肺運動
(B) 牽拉伸展運動
(C) 競技運動
(D) 有負重、阻力的有氧運動

2.  請問代謝症候群之定義中，
 以下何者錯誤？
(A) 男性的腰圍≧90cm、女性腰圍≧80cm
(B)  空腹血糖偏高：
空腹血糖值≧100mg/dL

(C) 空腹三酸甘油酯 偏高：≧300mg/dL
(D) 高密度脂蛋白膽固醇偏低：
男性<40mg/dL、女性<50mg/dL

3. 以下何者不是運動可以帶來的好處？
(A) 降低低密度膽固醇
(B) 減少心血管疾病風險
(C) 降低血壓
(D) 降低高密度膽固醇

DOI：10.6651/TMS.202112_(66).02
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女性更年期新陳代謝症候群

的運動處方

大量的研究證實要預防或改善女性更年期

新陳代謝症候群，除了常規醫療藥物的使用以

外，必須輔以積極生活型態療法如:控制飲食以

及增加身體活動量；也就是透過密集專業的健

康營養飲食指導介入與規律正確適量的運動處

方，來達到預防或改善女性更年期新陳代謝症

候群1-3。然而有許多臨床調查研究報告指出，

女性更年期新陳代謝症候群個案同時有高比率

罹患糖尿病或是伴隨心臟血管疾病的現象，也

易同時有骨質疏鬆與肌少症的發生，因而增加

了更年期新陳代謝症候群婦女參與運動的風

險。所以在提供女性更年期新陳代謝症候群有

效促進骨骼肌肉健康的運動處方時必須非常謹

慎小心，以期達到真正縮小腹部腰圍、控制血

壓、提升胰島素敏感性調控身體血糖能力、增

加 HDL-C及降低高三酸甘油酯的目的，而又不

至於產生表1所列的運動傷害

運動處方 (Exercise prescription)
運動處方是指經過周全性身體評估後，

給予個案一系列有規畫且具目的性的身體

活動 (Physical activity) 或稱為治療性運動 

(Therapeutic exercise)，期望能達到改善或維持

一個甚至數個體適能 (Physical fitness) 要素，                      

促進個案自疾病造成的身體構造  ( B o d y 

function) 或身體功能 (Body function) 損傷中

康復，回歸社會角色能參與完成的社交活動能

力 (Activity participation) 及延緩老化或失能，

進而提升個體的生活品質與滿意度。表2整理

列出運動處方中的身體活動、治療性運動及

體適能的定義4。體適能可以分為四大部分: 心

血管適能 (Cardiovascular fitness)、肌肉力量

林靜君 
亞洲大學物理治療學系兼任教授

高雄醫學大學附設中和紀念醫院復健部 臨床物理治療師

表1、常見運動傷害

常見運動傷害  

韌帶扭傷     

肌肉拉傷

肌腱發炎

滑液囊-發炎

骨折

猝死

參考來源:林靜君繪製 
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適能(Strength fitness)、平衡適能 (Balance 

fitness)、及柔軟度適能 (Flexibility fitness)，

在給予個案運動處方之前必須對個案起始各項

體適能進行評估，才能設計出適合個案的運動

處方。運動處方的設計必須同時考量兩個部分: 

特殊性和漸進荷重能力。特殊性指的是每個肌

群收縮時的方式(向心收縮、離心收縮、等長收縮、

等速收縮⋯等)、肌群收縮時的速度及變化量；

漸進荷重能力則要考慮肌群荷重強度、重複次

數、組數、週期、及休息間隔5。物理治療師是

最常使用運動處方的其中一個醫療專業6，常

運用的治療性運動如表3所列舉7，在對個案進

行評估後，基於特殊性和漸進荷重能力的考量

下，可以組合各式治療性運動生成阻力訓練、

衝擊訓練、有氧運動或無氧運動的運動處方。

更年期代謝症候群的運動處方

     女性更年期代謝症候群的運動處方依衝

擊訓練 ( Impact  Tra in ing)和漸進阻力訓練

(Progression Resistance Training) 分別可以

分成三個強度等級: 低強度(Low intensity)、

中等強度(Moderate int+ensity)與高強度(High 

intensity)，如表4, 5所列舉8。大量的研究指出

不管是阻力訓練還是衝擊訓練都+能達到改善女

性更年期症狀，或是造成更年期新陳代謝症候

群的諸多危險因子: 包刮降低血糖及收縮血壓、

縮小腰圍、降低發炎物質、低密度膽固醇及總

膽固醇、和身體脂肪組成比率，增加去除脂肪

後的淨體重 (lean body mass; LBM) 。規律且

正確適量的運動處方不只能增強骨質密度和強

化肌力，還能促進平衡預防跌倒所造成的更多

傷害。所以女性更年期新陳代謝症候群參與運

動的益處，遠遠超過造成運動傷害的風險9-11。

但少於為期6個月的治療性運動處方則較難看出

運動對骨質密度的影響12，所以建議針對女性

更年期新陳代謝症候群設計的運動處方，須把

參與運動的周期拉長至6個月以上，以期達到最

有效的運動效果。表5列出更年期新陳代謝症候

群婦女的運動處方 : 結合可以改善柔軟度適能

的關節活動度牽拉運動來作為warm up和cool 

down各10分鐘 、有氧衝擊訓練運動30分鐘來

增進心血管適能、以及促進肌肉力量適能的各

個肌群漸進阻力訓練運動約10分鐘，為期24周。

結語

更年期是女性發生顯著變化的時期，包

括身體組成成分的變化，全身脂肪和中央脂

肪增加導致總體體重增加，但相對的淨體重

也會減少。一旦婦女符合5項危險因子 (1) 腹

部肥胖：腰圍≧80cm，(2) 高血壓：收縮壓

≧130mmHg或舒張壓≧85mmHg；或已開

始服用降血壓藥， (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）<50mg/dl，(5) 高三

酸甘油酯≧150mg/dl；或已服用降血脂藥之

其中3項或以上者就能被診斷為新陳代謝症候

群（metabolic syndrome）。雖然依據美國運

動醫學學會的建議 (the American College of 

Sports Medicine)，成年人需要進行每周至少

150分鐘的中度強度的運動來維持身體健康13， 

但如何設計有效安全的運動處方並促進運動動

機相對低的女性更年期代謝症候群的個案控制

體重縮小腹部腰圍、降低血壓、提升胰島素敏

感性調控身體血糖能力、增加 HDL-C及降低高

三酸甘油酯，仍是跨領域醫療團隊需要努力的

課題之一14。
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表3、治療性運動
治療性運動類型

Strengthening exercises

Free active exercise
Isometric, concentric, eccentric exercise
Open/closed kinetic chain exercise
Resisted exercise
Isokinetic machine exercise

Mobilizing exercises

Passive exercises
Active-assisted exercises
Auto-assisted exercises
Active exercises
Stretching exercises

參考來源:林靜君繪製   

表2、運動處方詞定義
 運動處方詞彙定義

 詞彙 定義

 Physical activity
任何自我驅動需要消耗比靜止不動時更多熱量的身體動作。

用代謝當量(MET)來定義。 

 Therapeutic exercise
有計畫且具目標性的運動，藉以改善一個或數體適能要素。

治療性運動種類詳見表3。

 Physical fitness

充滿活力地執行日常工作，不易疲勞，並有足夠的精力從事休閒活動和

應對緊急情況發生時的能力。分成心血管適(Cardiovascular fitness)、
肌肉力量適能(Strength fitness)、平衡適能(Balance fitness)、及柔軟
度適能(Flexibility fitness)

參考來源:林靜君繪製  

表4、衝擊訓練強度
 衝擊訓練強度

低強度 中等強度 高強度

 地面反作用力 <  2 倍體重 2-4 倍體重 > 4 倍體重

 例子
走路、腳踏車、游泳、

太極拳、使用彈力繩的

運動

有氧舞蹈、軟墊上跳

躍、垂直曲腿跳躍
垂直直腿跳躍

參考來源:林靜君繪製   
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表5、阻力訓練強度
阻力訓練強度

低強度 中等強度- 高強度

重複次數 >15 下 8-15 下 <6 下

重複荷重值 < 65% 1 RM 65-80% 1 RM >80% 1 RM

可使用物件

彈力繩、啞鈴、沙包、

重訓機器或等速肌力訓

練儀 (圖1)

RM: Repetition Maximum、參考來源:林靜君繪製

表6、女性更年期代謝症候群的運動處方
治療性運動 時長 週數 強度

Warm up Stretching exercises 10 分鐘

主運動
漸進阻力運動 10 分鐘

1-8 週
40 % 1 RM
PRE 11-12

9-16 週
50 % 1 RM
PRE 13-14

有氧衝擊性運動 30 分鐘 17-24 週
60 % 1 RM
PRE 15-16

Cool down Stretching exercises 10 分鐘

PRE: Borg scale of perceived exertion rating、參考來源:林靜君繪製

關鍵字

新陳代謝症候群、體適能、阻力運動
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測驗題
答案：1. (A)；2. (D)；3. (B)

1.  女性代謝症候群運動處方設計，何者為非?
(A)  女性非弱者，一開始就要讓參與運動的
個案Borg PRE scale達到2

(B)  運動處方不論是衝擊訓練或漸進阻力訓
練都有強度分級　

(C)  運動處方須結合各面向的體適能來設
(D)  運動處方執行最好能達6個月以上

2.  女性代謝症候群常合併以下疾病，何者為
對？

(A)  糖尿病
(B)  高血壓
(C)  肌少症
(D)  以上皆是

3.  依據美國運動醫學學會的建議，成年人至
少需要進行每周幾分鐘? 什麼強度的運動
來維持身體健康?
(A)  低度強度90分鐘
(B)  中度強度150分鐘
(C)  高度強度150分鐘
(D)  以上皆是
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前言

含下列5項中的3項以上者，即所謂新陳

代謝症候群：(1)男性腰圍>40吋（90 cm）、

女性腰圍>35吋（85 cm）；(2)血壓>130/85 

mmHg；(3)空腹時三酸甘油脂>150 mg/dL；

(4)空腹時高密度膽固醇，在男性<40 mg/dL、

在女性<50 mg/dL；(5)空腹時血糖>110 mg/

dL[1]。新陳代謝症候群的盛行率，在男性約

5-43%、在女性約7-56%[1]。新陳代謝症候群

會增加中風（2-4倍）、心肌梗塞和死亡（3-4

倍）之風險，不容忽視。

根據研究，許多慢性疾病如癌症、心血

管疾病、憂鬱症、肥胖、糖尿病等與慢性發炎

息息相關。而導致慢性發炎的因素很多，如

吸菸、少運動、西化油脂多食物和年長等，

其中食物之影響層面甚大，有關食物與常見

發炎標記的報告也極多，包括C-反應蛋白、

介白質1β、介白質4、介白質6、介白質10、

腫瘤壞死因子等，換言之，食物是可分為有

促發炎（pro-inflammatory）或抗發炎（anti-

inflammatory）性質兩類的。

低度（low-grade）慢性發炎即為慢性的代

謝性障礙，重要作用的細胞包括單核細胞（包

括單核細胞monocyte、吞噬細胞、T細胞、B

食物發炎指數與

新陳代謝症候群

細胞）、嗜中性白血球、脂肪細胞；主要媒

介物（mediators）有細胞素（cytokines）、

趨化因子、脂肪細胞素（adipokines）、類化

生酸（eicosanoids）、活性氧物質（reactive 

oxygen species, ROS）、水解酶（hydrolytic 

enzymes），這些反應的作用時間慢、作用時

間沒有限度，結果會增加胰島素抗阻和細胞內

脂肪的累積[2]。促發炎食物會產生長期低度慢

性發炎。

食物發炎指數(dietaryinflammation 
index, DII) 的發展

2009年，Cavicchia等 [3]研究分析494

篇這類文章，探討高靈敏C-反應蛋白增加至

3-10 mg/L間食物的性質以DII作指標。DII的計

算方式乃回顧過去24小時或7日[1,2]所使用的

45種食物之元素，以+1表示食物含有促發炎

（proinflammatory）性質，-1表示食物有抗發

炎因子，0表示無影響發炎生物標記。促發炎物

包括能量、總脂肪量、蛋白質、碳水化合物、

膽固醇、飽和脂肪酸、鐵和維他命B12等；抗

發炎物則包括薑、薑黃、紅酒、百里香、九層

塔、大蒜、洋蔥、辣椒、紅茶、鋅、硒、鎂、

全部脂肪、單元不飽和脂肪酸、多元不飽和脂

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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肪酸、n-3和n-6脂肪酸、纖維、維他命B1、

維他命B3（菸鹼酸，niacin）、維他命B6、葉

酸、維他命A、維他命C、維他命D、維他命

E、異黃酮、大豆異黃酮、花青素、迷迭香、

β胡蘿蔔素、咖啡因等，相加為總分[3]。每一

種食物元素產生的DII分數不同，乃根據研究文

章的多寡、使用人類（包括實驗性、前瞻性世

代、病例控制或橫截面研究）、動物或細胞的

研究而有不同比重；同時，有些食物可能同時

具有促發炎和抗發炎標記，分數是取其平均值

[2]。需一提，Cavicchia等[3]採原始的促發炎

為-1、抗發炎性為+1，但後來許多文章普遍以

抗發炎為-1、促發炎無+1[4,5]，閱讀時要格外

留意。

根據文獻報告，DII的為範圍在-8.87至7.98

之間，低的DII表示服用較多抗發炎食物，高的

DII表示服用較多促發炎食物[4]。

根據研究顯示，慢性的白血球增加可視

為慢性發炎指標，常與糖尿病、冠狀動脈疾

病、中風和血癌等有關[5]。2018年，Wirth等

[6]研究分析2618位、≧18歲的成年人，回顧

24小時DII分數，發現每增加1單位DII，總白血

球增加0.028（1000/μL）（p=0.01）、中性

白血球增加0.024（1000/μL）（p<0.01）。

白血球可消滅被病毒感染的細胞、分泌細胞

素作為免疫反應、分泌抗體作為吞噬作用

（phagocytosis）、破壞病原體、改變為巨噬

細胞（macrophage，即monocytes）。所以，

如患者有不明原因長期性的白血球增加，除考

慮慢性疾病外，應考慮改善食物。

有些慢性發炎的標記，仍會受一些因素影

響，包括年齡、體脂肪、性別、基因、吸菸、

腸道細菌、藥物、甚至空氣汙染等[2]。

有關新陳代謝症候群的文獻

2 0 1 6年，S o k o l等 [ 7 ]研究分析3 8 6 2

位、平均45-64歲成年人（男性1290位、女

性2572位），男、女DII平均為0.96和0.92

（p=0.53）。結果代謝症候群在男性DII最高

1/4者較最低1/4者多了65%風險，勝算比率

（odd ratios, OR） 1.65（95%信賴區間1.01-

2.69）；在女性則無統計上差異。

2020年，Abdollazhzad等 [1]研究分析

6538位成年（男性2931位、女性3607位），

結果DII最高1/4者和最低1/4者做比較，包括新

陳代謝症候群（OR 1.08）、三酸甘油脂（OR 

1.06）、空腹血糖（OR 1.10）、高密度膽固

醇（OR 1.07）等均有影響（皆p<0.05），表

示高DII分數者其代謝症候群風險亦增高。

2015年，Neufcourt等[8]研究分析3726

位、平均50歲成年人，以36項食物評估DII分

數與代謝症候群的關聯性，經平均12.4年的追

蹤，有524位（14%）發生代謝症侯群，且DII

最高1/4者較最低1/4者多了39%風險，即危險

比率（hazard ratio, HR）為1.39（95%信賴區

間1.01-1.92）；同時，檢驗有較高的收縮/舒張

壓、三酸甘油脂和低密度膽固醇。

2020年，Khan等 [9 ]統計分析157812

位、平均52.8歲成人（男性53304位、女性

104508位），平均追蹤7.4年，結果在女性高

DII分數（促發炎食物）者代謝症候群發生率

會增加，HR 1.43（95%信賴區間1.21-1.69、

p<0.0001），在停經後的婦女風險更高，HR 

1.50（95%信賴區間1.23-1.83、p=0.0008）；

在男性高DII分數者HDL會減少，HR 1.59

（95%信賴區間1.27-1.99、p=0.0001）、腰

圍增加HR 1.28（95%信賴區間1.08-1.52、

p=0.01）、高血壓發生率亦增加，HR 1.17
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（95%信賴區間1.03-1.32、p=0.05）。結論

是：使用促發炎食物（即高的DII分數）會增加

代謝症候群的風險，尤其女性大於男性。

2015年，Ruiz-Canela等 [10]研究分析

7236位成年人，女性平均68歲、男性平均66

歲，結果平均DII分數在女性為-0.78、在男性

為-0.91。而在最高DII分數1/5者與最低DII分數

1/5者做比較，有較高的身體質量指數（BMI）

（女性30.8 vs 29.9 kg/m2、p=0.06；男性29.6 

vs 29.2 kg/m2、p=0.05）和腰圍（女性99.5 vs 

96.5 cm；男性104.2 vs 102.2 cm）。結論是：

高DII分數者，肥胖比率較高，而肥胖是代謝症

候群指標之一。

此外，某些研究認為DII分數與代謝症候

群並無統計上的差異[11,12]。其中，Ghorabi

等[12]雖認為如此，但會減少HDL，OR 2.71

（95%信賴區間1.34-5.47），而HDL減少亦是

代謝症候群指標之一。

2018年，Mayr等[13]研究分析65位、平

均61.9歲成年人（男性54位、女性11位），並

分成兩組：一組（n=31）予抗發炎食物（如地

中海食物或低油食物），另一組（n=33）予促

發炎食物，經6個月後，計算7日中食物日誌，

結果低DII分數組（前組）與高DII分數組（後

組）比較，三酸甘油脂（r=-0.30，95%信賴區

間-0.5至-0.06）和IL-6均減少。三酸甘油脂同

為代謝症候群的一項指標。

同時，高DII分數者的死亡風險亦增加。

2017年，Bondonno等[14]研究分析1304位、

>70歲婦女，在5年中，對DII分數每增加1標準

差（2.13單），除頸動脈-內層皮-中皮層厚度平

均增加0.013 mm（p=0.016），粥樣血管硬化

（HR 1.36，95%信賴區間1.15-1.60）、腦血

管疾病（HR 1.30，95%信賴區間1.00-1.69）

和缺血性心臟病（HR 1.40，95%信賴區間

1.13-1.75）的死亡率也增加。結論是：使用促

發炎食物會提高粥樣血管硬化風險和相關死亡

率。

地中海食物

地中海食物是多攝取蔬菜、水果、豆類、

穀麥、橄欖油、堅果、魚類、紅油等，屬低DII

分數食物，根據文獻報告，停經後婦女多食用

地中海食物能改善血管症狀、心血管疾病、低

血壓、膽固醇、血糖和憂鬱症[15]。2019年，

Woodward等[16]綜合報告食用地中海食物的

婦女，可降低30%冠狀動脈、急性心臟梗塞及

17%中風之風險。

結論

現代人越來越長壽，但長命百歲同時要有

健康的身體，才能享受生活。代謝症候群有礙

身體健康，增加糖尿病、心血管疾病、中風、

癌症、腎臟病及其相關併發症的風險；預防代

謝症候群，除了足夠的運動外，食物也是重要

一環，多吃青菜、水果、橄欖油、穀類等健康

的食品，少吃西化的食物，對身體有益處，可

避免慢性發炎，因為慢性發炎正是代謝症候群

的根源。現階段，應用食物發炎指數來預測並

防止代謝症候群的發生，相當具有實用價值。

關鍵字

食物發炎指數、代謝症候群、促發炎食物、

抗發炎食物 
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測驗題

1.  與食物相關的發炎標記有？
(A) C-反應蛋白。
(B)  介白質6
(C)  腫瘤壞死因子
(D) 以上皆是

2.  下列何種食物會產生促發炎物質？
(A)  洋蔥
(B)  辣椒
(C)  蛋白質
(D) 以上皆是

3.  根據許多文獻報告，抗發炎物會導致下列
何種結果？

(A)  HDL減少
(B)  血壓降低
(C)  三酸甘油脂減少
(D)  以上皆是

答案：1. (D)；2. (C)；3. (D)
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現今稱外陰陰道萎縮（v u l v o v a g i n a l 

atrophy, VVA）為停經後泌尿生殖器症候群

（genitourinary syndrome of menopause, 

GSM），因為停經後婦女除有陰道萎縮外，尚

有尿急、尿痛、復發性尿道炎等症狀，對停經

後婦女造成困擾。GSM的症狀有外陰乾燥、刺

激、搔癢、灼熱和性交疼痛，嚴重影響生活品

質。低雌激素不僅會使外陰及陰道萎縮變薄、

容易出血和感染，也會減少乳酸菌促使陰道pH

值增加，以致陰道出現細菌和黴菌之感染[1]。

GSM的治療首重正常的性生活，輔以非

荷爾蒙的保濕劑和潤滑劑，及口服或局部使用

雌激素，尤以低劑量陰道局部使用的雌激素最

佳，但仍有部份婦女因害怕可能增加乳癌和內

膜癌風險而拒絕。

最近一種非荷爾蒙局部藥物-催產素凝膠

（oxytocin gel）被用來治療GSM[2]。本文特

整理相關文獻，以供同仁參考。

Oxytocin的作用機轉
Oxytocin乃腦下垂體後葉所分泌的神經傳

導荷爾蒙，除能刺激乳房奶汁的生產和流動

外，最近發現具有下列功能：

(1)誘導表面層和血管內皮細胞的細胞分裂和刺

激增殖（proliferation）作用[3]。細胞增殖

會增加陰道細胞層厚度，緩解陰道萎縮。

(2)能促進積極的社會行為、調節壓力、提升性

慾。

(3)改善陰道的血液循環，增加陰道的潤滑作用

[2]。

(4)可降低血壓和心跳速度，對健康有利；亦會

增加胃腸和胰臟的活性（影響胰島素分泌）

[3]。

(5)Oxytocin gel不改變血中雌二醇的濃度[4]，

故無增加乳癌和內膜癌的風險。

臨床效果

陰道局部塗抹oxytocin gel的使用劑量在

100-600 IU，使用時間在7天至12週。

2011年，Jonasson等[4]研究報告20位、

在停經後有陰道乾燥、疼痛、搔癢、不適和

性交出血等症狀的GSM婦女，一組（n=10）

每天予以oxytocin gel  1 mg治療，另一組

（n=10）則予安慰劑。經7天後，症狀獲得改

善在oxytocin gel組有7位、在安慰劑組則有4

位（p=0.37）；而oxytocin gel組的陰道黏膜

以催產素陰道凝膠治

療陰道萎縮

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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外觀多恢復正常，與安慰劑組呈統計上差異

（p=0.07）。兩組患者均無發生副作用。該文

可能使用時間太短，效果不彰。

2015年，Al-Saqi等[5]研究報告64位、

停經後有GSM的婦女，第一組（n=24）每

天予以陰道塗抹oxytocin gel 400 IU，第二組

（n=24）每天予以陰道塗抹oxytocin gel 100 

IU，第三組（n=16）則予安慰劑，共7週。

結果陰道抹片的表皮層細胞以第一組最厚，

與其它兩組呈統計上差異，分別p=0.0288和

p=0.0002；對陰道pH值降低，以第二組減少

最多，但與第一組相近；在陰道萎縮分數根據

陰道切片，亦是第二組減少最多，由1.83降至

0.75，第一、三組分別由1.4降至0.8和1.5降

至1.12，均無統計上差異；在子宮內膜厚度，

亦無統計上差異。而在症狀改善，第一組較第

三組為佳（p=0.0089）。結論是：陰道使用

oxytocin gel能緩解GSM症狀。

2018年，Torky等 [6]研究報告140位、

停經後有GSM的婦女，一組（n=70）每天

予以陰道塗抹oxytocin gel 400 IU，另一組

（n=70）予安慰劑。經70天後，oxytocin gel組

和安慰劑組在症狀獲得改善分別有47位和0位

（p=0.001）；在改善性交疼痛，分別有45位

和7位（p=0.001）；在改善痠疼則分別有34位

和7位（p=0.001）。兩組的雌二醇數值在治療

前、後均無統計上差異，分別p=0.4和p=0.6。

2020年，Zohrabi等[2]研究報告86位、

停經後有GSM的婦女，一組（n=44）每天

予以陰道塗抹oxytocin gel 400 IU，另一組

（n=42）予安慰劑，共8週。結果oxytocin gel

組與安慰劑組在表皮層細胞數目增加分別為

38.7 vs 3.69（p=0.0001）；在副基底層細胞

（parabasal cells）減少分別為33.95 vs 77.23

（p=0.0001）。在成熟指數（maturat ion 

index）[註一]，oxytocin gel組平均由7.76增

加至52.45，安慰劑組平均由8.58增加至13.25

（p=0.0001）。治療結束時，oxytocin gel組

與安慰劑組陰道pH值分別平均為4.51和6.07

（p=0.0001）；在GSM症狀改善，分別為

88.6%和7.1%（p=0.001），均是oxytocin gel

組表現較佳。結論是：停經後GSM患者每天於

陰道塗抹oxytocin gel 400 IU，能改善陰道成

熟指數和症狀，並且降低陰道pH值，建議不適

於荷爾蒙治療者，可考慮使用oxytocin gel。

2020年，Abedi等[7]研究與Zohrabi等[2]相同

的數據，在oxytocin gel組各項性功能（採用

Female Sexual Function Index）包括性慾望、

性刺激、潤滑、高潮等皆增加，與安慰劑組比

較，分數分別為24.19和19（p＜0.0001），即

oxytocin gel能改善停經後有GSM婦女的性功

能。

2020年，Jonasson等[3]研究報告161位、

停經後有GSM的婦女，一組（n=81）每天予以

使用保濕劑（aqueous Hypromellose-based）

陰道凝膠（Vagivital®），另一組（n=42）每

天予以使用Vagivital®和oxytocin gel 400 IU，

共12週。結果兩組在治療4週時就能減輕症

狀，直至12週後仍有效；在減少MBS（major 

bothersome vulvovaginal atrophy symdrome）

的嚴重度，兩組則無統計上差異。所有患者均

無嚴重副作用。結論是：單獨使用Vagivital®便

能有效治療MBS。

2021年，Ghorbani等[8]研究探討5篇關

於陰道使用oxytocin gel治療GSM的文章，

其中4篇作為綜合分析。對細胞學分析，統

計上呈有意義改善；對組織學（histological 

assessments）[註二]和子宮內膜厚度，則無

統計上的差異。此外，有3篇文章認為，在症

狀上有改善，但無法做綜合分析，亦無明顯副
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作用。結論是：對不適合以雌激素藥物來治療

GSM的患者，可考慮使用oxytocin gel。日後有

待更大規模的研究、更長時間的追蹤，更深入了

解陰道凝膠治療GSM的用藥時效、停藥和效果。

其它

最大劑量和使用時間：臨床上報告，

oxytocin gel使用劑量分別有100、400、600 

IU[9]；使用最長時間為12週。

副作用：甚少。

孕婦和哺餵母乳可以使用嗎 ?因文獻

oxytocin gel都是用在停經後的GSM婦女，故無

相關報告。但oxytocin可經皮膚被吸收，又是

引產藥物，因此孕婦不宜使用。

在有腎功能和肝功能損傷者，通常亦無需

調整劑量。

結論

停經後常見的症狀有外陰搔癢、刺痛、灼

熱感、感染、性交疼痛和出血等。治療的主要

方法，乃保持常態的性生活，輔以保濕和潤滑

劑；次為局部使用雌激素藥膏，效果亦佳。對

有乳房囊腫、乳癌家族史、害怕荷爾蒙副作用

等患者，oxytocin gel可以是另類選擇，每天於

陰道使用一次，效果良好，但對於長期使用的

安全性和開銷，有需更多的研究與探討。

註一：成熟指數（maturation index）：乃

（parabasal cells x 0）+（intermediate 

cells x 0.5）+（superficial cell x 1）的

總和。數值越大，表示雌激素越高，越

接近育齡婦女陰道的細胞[8]。

註二：陰道的切片組織正常上皮層有8-12層，

內含大而成熟和肝醣（g lycogen）

的細菌，同時有細胞分裂，而低層細

胞（basal cel ls）較薄約2-3層。如

減少上皮層數目乃萎縮現象，缺乏肝

醣亦會減少成熟度，並出現角化過度

（hyperkeratosis），增加低層細胞層

[4]。
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測驗題

1.  下列何者為催產素凝膠的作用？
(A)  增加表皮層細胞分裂
(B)  增加表皮層增殖
(C)  增加陰道血液循環
(D)  以上皆是

2.  催產素凝膠每天使用劑量為何？
(A)  100 IU
(B)  400 IU
(C)  600 IU
(D)  以上皆可

3.  下列何者非催產素凝膠的作用？
(A)  減少陰道萎縮
(B)  減少陰道pH值
(C)  增加性功能
(D)  增加血中雌二醇濃度

答案：1. (D)；2. (D)；3. (D)
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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信箱： 

menopausetw@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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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






