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各位會員朋友大家好

本會會訊已發行至67期，持續為學會的夥伴們提供複習與新知分享，本次

由台北生殖中心何彥秉副院長擔任會訊主編，並針對更年期與大腦的相關延展

出五大主題；更年期時期的婦女除了生理症狀的不適，根據統計多達60%更年

期女性主觀上感覺到認知功能變化、記憶力衰退、睡眠障礙甚至是憂鬱症。大

腦中許多雌激素受體位於大腦海馬體中，該大腦區域對修復和檢索記憶非常重

要。另外一主題性生活是一種人類特有結合生理，心理及感官的特殊活動，停

經後女性受此卵巢功能下降影響，性致缺缺，婦女面對性生活調適及認同，亦

是重要議題。以上除了荷爾蒙治療亦需要心理治療的支持以及相關藥物治療。

此次以跨領域方式結合婦產、身心醫學、神經內科、中醫療法以及護理照護，

提供會員們像是憂鬱劑介入角色、阿滋海默症深入淺出基礎到治療策略、失眠

中醫介入和停經後性生活心身靈應變，更多實例與經驗分享在更年期婦女的精

神治療上增予助益。最後李耀泰主任住院醫師專欄，詳細文獻整理介紹維他命

K應用骨質疏鬆檢視，在停經骨質疏鬆婦女防治上，出現新的治療防治曙光！

文末，期許大家能收穫良多，心想事成，順心快樂。

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

感念本期會訊特邀何彥秉副院長主編領軍，以更年期大腦為主題探討。婦

女一生都會經歷更年期，根據統計女性罹患憂鬱症的機率較男性高，雌激素的

降低所產生的更年期症狀，會讓大部分的女性感到焦慮苦惱，更容易出現情緒

困擾甚至是憂鬱症。更年期荷爾蒙變化，也會導致大腦細胞灰質的減少，這些

區域深受到阿滋海默症的影響。失智中又以阿滋海默症為常見原因，這退化性

的腦部疾病，除了記憶力衰退以外，連帶還有認知功能和語言障礙，甚至會出

現個性改變、妄想或行為異常等症狀；甚至失眠障礙，更是常常困擾更年期婦

女及照顧家人們。

因此，學會很榮幸邀請身心醫學科吳明恭醫師介紹抗憂鬱劑在更年期憂鬱

症的角色，鄭宇容教授團隊提供更年期與阿滋海默症，從基礎到治療，謝宜庭

中醫師從中醫角度分享耳針、針灸、中藥治療睡眠障礙和張秀如教授團隊對停

經後性生活角色與認同調適。

最後，李耀泰主任在住院醫師專欄以詳細歸納方式檢視骨質疏鬆，除了需

要補鈣質和維生素 D，維生素 K 的補充也很重要喔！

這期醫訊內容豐富，精彩可及，匯集各領域專家，深入淺出介紹，期待大

家收穫滿滿！

敬上
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主編的話

敬愛的學會前輩與會員朋友，大家好：

本期會訊主題為「更年期與大腦」，誠如大家所知道的，腦是生命的中

樞，人的一切喜怒哀樂皆由腦來詮釋。更年期之後由於卵巢退化，使得女性荷

爾蒙下降，造成大腦功能障礙，常見的症狀有失眠焦慮、情緒不穩與認知功能

障礙、憂鬱症，甚至產生器質性變化，如阿茲海默症。本期會訊邀請到近期在

國際期刊上發表了高品質研究的一些國內學者，為我們撰寫了有關於更年期與

大腦相關性的文章，與會員先進分享。

首先我們邀請到高雄長庚精神部主治醫師吳明恭醫師，分享抗憂鬱症藥物

在更年期憂鬱症的角色。其次更年期造成神經元退化與阿滋海默症有關，中國

醫藥大學鄭宇容教授、藍先元教授與高雄長庚精神部林潔欣主任為大家共同撰

寫了『更年期與阿滋海默症，從基礎到治療』，極為精華，不可錯過。

許多更年期婦女都有性生活的障礙，繼黃國恩教授發表的亞洲更年期婦女

調查之後，台大護理系張秀如教授與楊承芳督導也在國際期刊上共同發表了本

土資料，這些有系統的研究都使我們對台灣更年期婦女性生活的障礙有更深刻

的了解，不管是在臨床上的治療或是學術討論上，都不再流於個人經驗分享或

個人意見，非常可貴。最後，不少更年期婦女面對失眠問題，會希望以中醫傳

統醫學方式治療，我們邀請中國醫藥大學中醫婦科主治醫師謝宜庭醫師針對這

方面做整理，有中藥、針灸、耳針、刮痧，希望有助於病患的治療。

最後，敬祝所有會員先進

新春愉快  萬事如意

敬上
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編輯主任
委員的話

隨著寒冬的過去，此時正是春暖花開的季節來到，喜迎一片新氣象之際，

也特來分享會訊新一期的主題。

感謝本期會訊主編及參與文章撰稿的諸位作者們，共同促成豐富又優質

的內容。首先是長期支持住院醫師教育專欄的台南郭綜合醫院李耀泰主任，整

理了大量相關文獻，就使用維他命K在停經後婦女骨質疏鬆症的檢視，提供除
了維他命D之外另外一種預防和治療骨質疏鬆的選擇。高雄長庚醫院身心科吳
明恭醫師，提到抗憂鬱劑用在更年期憂鬱症的角色，讓大家知道更年期憂鬱症

的治療及藥物用在更年期婦女身心方面的重要性。中國醫藥大學藍先元教授及

高雄長庚醫院林潔欣教授指導的題目，就更年期與阿茲海默症病患從基礎到治

療，不僅提出新的見解，對於荷爾蒙療法的時機有中肯的建議。中醫治療在更

年期失眠一直扮演重要的角色，中國醫藥大學中醫婦科謝宜婷醫師，特別從中

醫觀點針對睡眠障礙提供許多文獻的參考。台大醫院護理系張秀如教授及楊承

芳督導兩人就停經後婦女的性生活與角色認同，進行了台灣婦女的實際研究結

果分析。

在新冠疫情趨緩，烏俄戰爭引人關注之餘，希望這一期的題目也能讓讀者

充實更年期婦女身心健康的議題。

敬上
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月 日 星期 行事曆 地點

1 1 六 元旦

1 22 六 第14屆第2次理監事會議

1 31 五 年度綜合所得稅各類所得申報

1~2 1/29-2/6 六~日 農曆春節 連假

2 26-28 六~一 228和平紀念日 連假

4 2~5 四~日 清明節 連假

4 10 日 2022上半年更年期繼續教育訓練課程 台中場 中國醫藥大學 立夫大樓
201會議室

4 24 日 2022 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 
5F 國際會議廳

5 8 日 母親節

5 15 日 2022 上半年更年期繼續教育訓練課程 台北場 張榮發國際會議中心 
6F 602室

5 29 日 2022 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 29 日 第14屆3次理監事會聯席會議

5 31 一 年度機關團體及其作業組織結算申報

6 3~5 六~一 端午節 連假

8 15 日 2022年年會暨學術研討會 臺大醫院國際會議中心 
3F 301廳

9 第14屆4次理監事會聯席會議

9 9~11 五-日 中秋節 連假

9 25 日
2022 下半年更年期繼續教育訓練課程 台北場 
(暫定)

10 2 日
2022 下半年更年期繼續教育訓練課程 台中場 
(暫定)

10 8~10 六~一 國慶日 連假

10 30 日
2022 下半年更年期繼續教育訓練課程 台南場 
(暫定)

11 6 日
2022 下半年更年期繼續教育訓練課程 高雄場 
(暫定)

2022 年度工作計畫
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前言

更年期婦女出現憂鬱症的比例似乎特別

高，憂鬱症狀的嚴重程度常常不足以符合重鬱

症的診斷標準(1)。近年來，更年期的憂鬱症也

被認為是憂鬱症的一種獨特亞型常常伴隨的身

體症狀，如血管舒張症狀（如潮熱和盜汗）、

性功能改變 (2) 和睡眠障礙 (3)。這些症狀往

往可能導致憂鬱的發展或延遲對情感障礙的鑑

別。並且越來越多的證據呈現它們對更年期期

間生活質量和功能的影響。而家庭與社會的因

素也成為影響更年期憂鬱複雜化的因素之一。

治療

更年期婦女憂鬱症狀的治療可能頗具有

挑戰性。目前並沒有絕對的治療方式。雖然

一些指南建議使用荷爾蒙替代療法(hormone 

replacement therap,HRT)(4)，但有些研究報告

顯示對廣泛使用的擔憂，包括有爭議的治療益

處(5)，或是可能會增加患癌症的風險 (4,6) 以

及日後停止荷爾蒙替代療法(HRT)後憂鬱症狀

的高複發率 (7)。因此，抗憂鬱劑可能為更年期

憂鬱症的治療提供臨床上有用的替代方案。

依據2020年的一篇薈萃分析研究 (吳景

寬等，2020)(8)，共納入7篇研究分析結果

顯示，治療更年期憂鬱的抗憂鬱症藥物包含

選擇性血清回收抑制劑（selective serotonin 

reuptake inhibitors, SSRI）(Citalopram/ 

Fluoxetine/ Paroxetine)及血清素-正腎上腺

素再回收抑制劑（Serotonin norepinephrine 

Reuptake Inhibitors, SNRI）(Venlafaxine/ 

Desvenlafaxine)，而這些抗憂鬱劑與接受

安慰劑的人相比，接受抗憂鬱劑治療的人憂

鬱症狀減少得較多(9~15)，而且發現其中接

受抗憂鬱劑治療的人治療反應率(Response 

rate)與緩解率(Remission rate)皆高於接受

安慰劑的患者 (9 ,10 ,11)。且參與者之間的

整體退出率(Dropout rate)相較於安慰組沒

有顯著差異(9~14)。由於不良事件的停藥率

(Discontinuation rate due to adverse events)相

對於安慰組也並無顯著差異(9~14)。當然更年

期婦女社會與心理的問題也需要那入評估，隨

著家庭成員的異動，例如空巢期，父母長者或

配偶的身體問題或死亡議題等失落都在在需要

心理治療的介入，另外隨著本身可能的生理疾

患，藥物之間的交互作用也都需要納入考量。

結論

整體來說，更年期的憂鬱症有許多的原因，

抗憂鬱劑在更年期

憂鬱症的角色

吳明恭

高雄長庚醫院  身心醫學科主治醫師

DOI：10.6651/TMS.202203_(67).01
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包含生理、心理、社會等等問題外，不同科別醫

師間的看法與醫療方式也會有所不同，也許未來

需要更多的跨科別研究資料才能做出更具全方

面的醫療處置的方針。

關鍵字

更年期、憂鬱症、抗憂鬱劑

參考文獻

1.	 Georgakis, M. K. et al. Association of age at menopause and 
duration of reproductive period with depression after menopause: A 
systematic review and meta-analysis. JAMA Psychiatry 73, 139–149, 
https://doi.org/10.1001/jamapsychiatry.2015.2653 (2016).

2.	 Nazarpour, S., Simbar, M. & Tehrani, F. R. Factors affecting sexual 
function in menopause: A review article. Taiwan. J. Obstet. Gynecol. 
55, 480–487, https://doi.org/10.1016/j.tjog.2016.06.001 (2016).

3.	 Baker, F. C., de Zambotti, M., Colrain, I. M. & Bei, B. Sleep problems 
during the menopausal transition: prevalence, impact, and 
management challenges. Nat. Sci. Sleep. 10, 73–95, https://doi.
org/10.2147/NSS.S125807 (2018).

4.	 Stuenkel, C. A. et al. Treatment of symptoms of the menopause: An 
Endocrine Society Clinical Practice Guideline. J. Clin. Endocrinol. 
Metab. 100, 3975–4011, https://doi.org/10.1210/jc.2015-2236 (2015).

5.	 Whedon, J. M., KizhakkeVeettil, A., Rugo, N. A. & Kieffer, K. A. 
Bioidentical estrogen for menopausal depressive symptoms: A 
systematic review and meta-analysis. J. Womens Health 26, 18–28, 
https://doi.org/10.1089/jwh.2015.5628 (2017).

6.	 Rossouw, J. E. et al. Risks and benefits of estrogen plus progestin 
in healthy postmenopausal women: principal results From the 
Women’s Health Initiative randomized controlled trial. JAMA 288, 
321–333, https://doi.org/10.1001/jama.288.3.321 (2002).

7.	 Ness, J., Aronow, W. S. & Beck, G. Menopausal symptoms after 
cessation of hormone replacement therapy. Maturitas 53, 
356–361,https://doi.org/10.1016/j.maturitas.2005.06.008 (2006)

8.	 Ching-Kuan,Wu. et al. Antidepressants during and after Menopausal 
Transition: A Systematic Review and Meta-Analysis. Sci Rep. 10: 
8026. Published online 2020 May 15. https://doi: 10.1038/s41598-
020-64910-8(2020)

9.	 Clayton, A. H. et al. Efficacy and safety of desvenlafaxine 50 mg/d 
in a randomized, placebo-controlled study of perimenopausal and 
postmenopausal women with major depressive disorder. J. Clin. 
Psychiatry 74, 1010–1017, https://doi.org/10.4088/JCP.12m08065 
(2013).

10.	 Macias-Cortes Edel, C., Llanes-Gonzalez, L., Aguilar-Faisal, 
L. & Asbun-Bojalil, J. Individualized homeopathic treatment 
and fluoxetine for moderate to severe depression in peri- and 
postmenopausal women (HOMDEP-MENOP study): a randomized, 
double-dummy, double-blind, placebo-controlled trial. PLoS One 
10, e0118440, https://doi.org/10.1371/journal.pone.0118440 (2015).

11.	 Kornstein, S. G., Jiang, Q., Reddy, S., Musgnung, J. J. & Guico-
Pabia, C. J. Short-term efficacy and safety of desvenlafaxine in 
a randomized, placebo-controlled study of perimenopausal 
and postmenopausal women with major depressive disorder. 
J. Clin. Psychiatry 71, 1088–1096, https://doi.org /10.4088/
JCP.10m06018blu (2010).

12.	 Cheng, R. J. et al. Effect of desvenlafaxine on mood and climacteric 
symptoms in menopausal women with moderate to severe 
vasomotor symptoms. Climacteric 16, 17–27, https://doi.org/10.310
9/13697137.2012.672495 (2013).

13.	 Suvanto-Luukkonen, E. et al. Citalopram and fluoxetine in 
the treatment of postmenopausal symptoms: a prospective, 
randomized, 9-month, placebo-controlled, double-blind study. 
Menopause 12, 18–26 (2005).

14.	 Soares, C. N. et al. Paroxetine versus placebo for women in midlife 
after hormone therapy discontinuation. Am. J. Med. 121, 159–162 
e1, https://doi.org/10.1016/j.amjmed.2007.10.007 (2008).

15.	 Davari-Tanha, F. et al. Comparison of citalopram and venlafaxine’s 
role in treating sleep disturbances in menopausal women, a 
randomized, double-blind, placebo-controlled trial. Arch. Gynecol. 
Obstet. 293, 1007–1013, https://doi.org/10.1007/s00404-015-3900-1 
(2016).

測驗題

答案：1. (D)；2. (D)；3. (D)

1.以下描述何者正確?
(A)  更年期婦女出現憂鬱症的比例似乎比其他族群高
(B)  憂鬱症狀的嚴重程度常常不足以符合重鬱症的診
斷標準

(C)  更年期的憂鬱症常常伴隨的身體症狀，如潮熱和
盜汗

(D) 以上皆是

2.以下描述何者正確？
(A)  更年期的憂鬱症只靠心理治療就可以完全解決
(B)  更年期的憂鬱症只靠荷爾蒙替代療法就可以完全
解決

(C)  更年期的憂鬱症只靠抗憂鬱藥物就可以完全解決
(D)  更年期的憂鬱症有許多的原因，包含生理、心
理、社會等等，需要依據個案的基本病因，可能

需要多重治療方式才能解決

3. 以下關於抗憂鬱劑用在治療更年期憂鬱症描述何者
正確?
(A)  抗憂鬱劑與安慰劑的人相比，接受抗憂鬱劑治療
的人憂鬱症狀減少得較多

(B)  接受抗抑鬱劑治療的人治療反應率(Response 
rate)與緩解率(Remission rate)皆高於接受安慰劑

(C)  接受抗抑鬱劑治療的整體退出率(Dropout rate)
相較於安慰組沒有顯著差異

(D) 以上皆是
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阿滋海默症(AD)是一種常見的神經退化性

疾病，在退化過程中出現運動、認知與行為障

礙，且伴隨神經元數目減少[1]。神經元減少的

原因可能是由於蛋白錯誤折疊、氧化性壓力、

程序性細胞死亡和神經炎症等 [2]，且與更年期

的內分泌失調有關[8]。證據顯示，老化及女性

性別與 AD 的發病率有關[3]，而失智症進展和

治療反應也因性別而異[4]。

AD 與性別的關聯已在臨床得到很好的證

據 [5]。瑞典研究顯示女性的AD發病率高於男

性[6]，AD的女性患者更快地喪失自主能力，

代表她們失能的時間更長[7]。澱粉樣蛋白-β 

(Aβ) 和tau 蛋白過度磷酸化相關的神經原纖維

纏結是 AD 進展中的兩個主要病理變化。雖然

腦內或腦脊液中Aβ 斑塊沉積沒有性別差異 [8, 

9]，但AD 女性腦中神經原纖維纏結的數量高於

男性 [8]。 

有幾個可能的因素會導致AD的性別差異。

雌激素和黃體酮對大腦功能具有保護作用，因

此停經所造成的激素下降是 AD 進展的重要危

險因子 [10, 11]。停經後雌激素的流失會增加

患病的風險，在大鼠與非人類靈長類動物中，

卵巢切除會導致海馬迴錐體細胞中的樹突棘減
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少[12]及突觸密度降低[13]。在更年期過渡期

間，促卵泡激素 (FSH)會升高而雌激素降低，

造成FSH/雌激素比增加，且FSH/雌激素比可作

為停經後婦女輕度知能障礙 (MCI) 的篩查方法

[14]。臨床試驗顯示，接受苯甲酸鈉治療的 AD 

患者中，FSH/雌激素比的逆轉與更好的認知改

善相關[4]。

雌激素與 AD 進展的關聯，可能與神經

元、膽鹼系統和澱粉樣蛋白加工的形態學變

化有關。17β-雌二醇(17β-Estradiol)可迅

速誘導長期增強作用（LTP）並增加海馬迴

神經元的脊柱密度。這些突觸可塑性效應是

通過ERK/MAPK通路 [15]。通過與雌激素受

體 (ER) 結合，17β-Estradiol增加海馬迴中 

AKT 和TrkB的磷酸化，後者是腦源性神經營養

因子 (BDNF) 的受體[16]。由於AKT和BDNF

是具有調節神經可塑性的分子，該結果顯示

17β-Estradiol和ER具有調節海馬迴可塑性和

改善記憶的能力。此外，活化ER也可以增加

樹突棘密度和/或認知能力[17]。雌性小鼠突

觸中細胞膜 ERα 的表現較高，而 ERα 在 

17β-Estradiol誘導的LTP 中是必要的[18]。然

而，荷爾蒙替代療法對預防停經後婦女罹患 AD 

更年期與阿滋海默症，

從基礎到治療

原文已在IJMS 2021年第22卷刊登，本文為部分內容節錄整理
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或失智的治療效果並不一致 [19, 20]。統合分析

研究表明，荷爾蒙替代療法與 AD 風險降低相

關，且延長治療時間和天然類固醇製劑能提供

更好的保護效果[21]。在 MCI 而尚未完全發展

為 AD 的時間範圍內，荷爾蒙替代療法可以推

遲甚至可能阻止AD 的發作 [22]。

除雌激素外，其他神經類固醇也具有神經

保護作用[23, 24]。研究證明黃體酮及其代謝物 

5α-二氫黃體酮 (5α-DHPROG) 和 3α,5α-四

氫黃體酮 (3α,5α-THPROG) 具有神經保護作

用，但這兩者也會隨著年齡增長而降低[25]。

此外，可受雌激素調節的類胰島素生長因子 1 

(IGF-1) 會隨著年齡的增長而下降[26, 27]，停

經後血清中 IGF-1 濃度顯著比停經前低[27]，

且IGF-1 與突觸可塑性、神經再生和認知功能

有關[28]。在 APPSwe/PS1ΔE9 AD 小鼠模型

中，血清中 IGF-1 降低與大腦 Aβ 沉積有關

[29]，且給予 IGF-1 能挽救 AD 囓齒動物模型

中Aβ 沉積和記憶力下降[30, 31]。相反的是，

IGF-1受體(IGF-1R)在AD中的作用與IGF-1不

同。神經元 IGF-1R 的減少可防止 Aβ沉積導

致的認知缺陷和發炎，表示抑制 IGF-1R 信號

可以改善 AD 進展[32]。由於IGF-1R可與胰島

素受體（IR）形成複受體，而胰島素抵抗是神

經退化性疾病的危險因素之一。因此，IGF-1、

IGF-1R 和 IR 之間的相互作用形成了更複雜的

信號通路。僅針對調節 IGF-1 或 IGF-1R 的治

療策略的爭議結果顯示，這可能不是有糖尿病

或胰島素阻抗的 AD 患者合適療法。儘管 AD 

動物研究顯示IGF-1 治療可減少 Aβ 沉積並改

善行為和病理變化，但在臨床試驗中，針對增

加血中 IGF-1 的治療策略無法延緩 AD 進展

[33]。

我們總結了雌激素、黃體酮、IGF-1與 AD 

的關係。根據目前的文獻，雌激素、黃體酮和 

IGF-1 的減少會增加發炎與阻礙Aβ 清除，但

並非所有激素替代或 IGF-1R 增強劑的療法都

具有治療 AD的效果。由於AD複雜的病因與訊

息路徑，僅在老年人中給予調節雌激素、黃體

酮或 IGF-1 療法可能不足以逆轉AD進展。雖然

荷爾蒙替代療法在AD 患者可能無效，但在尚

未發展成 AD 前的MCI也許有效。因此，雌激

素、IGF-1 或其他神經營養因子的組合療法，

在此特定時間窗應能替更年期間/後 AD 患者提

供治療策略。

關鍵字

阿滋海默症、雌激素、黃體酮、類胰島素生

長因子
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測驗題

答案：1. (C)；2. (D)；3. (C)

1.  下列何者為阿滋海默症主要病理變化？
(A) 澱粉樣蛋白-β (Aβ) 堆積
(B) tau 蛋白過度磷酸化相關神經原纖維纏結
(C) 以上皆是
(D) 以上皆非

2.  請問下列何者在血清中的濃度降低，與更年期
後神經退化有關？

(A) 雌激素

(B)  黃體酮

(C) 類胰島素生長因子

(D) 以上皆是

3. 請問下列何者為是？
(A)  荷爾蒙替代療法可以預防停經後婦女罹患阿
滋海默症

(B)  增加血中類胰島素生長因子 1 可延緩阿滋海
默症進展

(C)  在阿滋海默症還未形成前的輕度知能障礙
時，予以荷爾蒙替代療法可能是較佳的選擇
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停經婦女的性生活

與角色認同

停經婦女的性功能影響生活品質1、伴侶

關係2,3甚至引起焦慮與憂鬱4。80-90% 的停經

婦女有性慾下降的問題，同時她們認為與伴侶

的性關係發生變化負有責任5。 性功能是非常

複雜、多層面與很多因素有關，例如: 賀爾蒙 
6,7、年齡2,4、種族3,8、疾病2以及與伴侶的關係
4,9。 停經不僅是生理問題也涉及社會文化的議

題，而社會文化的因素影響女性如何看待其生

命過程中的改變。歐美婦女在性態度、性知識

及性經驗比亞洲婦女開明、自由10。在亞洲國

家，人們對性方面較保守、靦腆，不容易公開

談論，因此影響個人因性問題求醫的意願11。同

樣地，在臺灣傳統文化下中年婦女對於性或性

行為的討論仍然是禁忌，雖然現今臺灣年輕人

對性的態度更多元、多樣化12,13，仍然避免公開

討論與性有關的問題。因此，生活在現代化社

會與傳統思維交織的臺灣婦女，如何面對停經

時的性生活？在性關係和角色認同的影響又如

何？我們知之甚少。

本研究以深入訪談方式，探討停經對婦女

性生活的影響，以瞭解她們在這過渡時期的經

驗感受。

研究結果

本研究共18位停經婦女接受訪談，其中9

位處於停經期間(perimenopause)、9位停經後

(postmenopause)、平均年齡52歲、皆已婚、

與伴侶同住、2/3教育程度大專以上、大部分有

全職工作。訪談分析結果，停經婦女面對性生

活呈現下列4項主題。

1.性活動時身體反應的改變

13位婦女(72%)感受到停經期性生活改

變，10位婦女表示陰莖插入時有陰道乾燥與

疼痛的感覺，大部分婦女因為陰道乾燥症狀

影響性交與性慾。有些婦女認為月經是女性

的象徵，停經後不像女人同時對性也缺乏性

趣；然而，少部分婦女(28%)表示性生活不

因停經而改變，一位有運動習慣的婦女表示

性生活一直以來都很愉悅。有些婦女認為性

是她的責任必須滿足伴侶的需求，即便自己

沒性慾也要維持常規的性生活。

2.面對性生活現況接受/不接受

有些婦女停經前與先生的性關係就很

緊張，有婦女因為先生有生殖泌尿道問題，

張秀如1,2,楊承芳3,4 
國立臺灣大學醫學院學護理系教授1
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國立臺灣大學醫學院學士後護理學系助理教授3
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導致性關係一直都很疏離，她也只能無奈的

接受這樣的結果；也有婦女表示婚後發現先

生進行性行為時很草率、不會營造氣氛，雖

然曾與先生溝通，但先生無法達到自己的需

求，所以她排斥與先生有性行為。

3.婚姻角色伴隨而來的性壓力

婦女的停經症狀與時間都不同，面對停

經的性生活也有不同的感受及反應，有人因

無法滿足先生的性需求感到抱歉，甚至開始

質疑自己的角色功能，有些婦女會轉換自己

的心態、幫自己找到另一個角色定位，以認

同「生活伴侶」關係取代「性伴侶」關係，

深刻體現「老來伴」的現況。

4.尋求策略以維持性生活

停經婦女面對性生活改變時，會尋求一

些策略以排除或減輕停經所帶來的不適感，

希望朝向平衡的狀態以維持或回復性生活。

例如: 服用荷爾蒙藥物、選擇用A片給予感官

刺激引發性慾、調整性交方式、親吻、擁抱

代替插入式性行為、運動等。運動可以增加

身體的協調性以及改善體力，甚至在性活動

方面也比以前持久。

討論與結論

臺灣停經婦女的性生活經驗從很不滿意

到很滿意，當停經前的性關係是正向時，停經

後對性關係的影響可能比較小；但有時受停經

期生理狀況的影響，讓原本可以接受的性關係

變成一種沮喪和內疚的感受，本研究發現與過

去研究結果相同14。 婦女可能無法將不滿意的

性關係轉變為正向的經驗，但是停經可能成為

女性拒絕令她不悅性行為的藉口。研究中多數

婦女會尋求資源並採用更多元的策略以維持或

改善性生活；然而也有人接受與伴侶更多的非

性關係，轉換心態以生活伴侶的關係取代性關

係，發展出「老來伴」的角色。如何認同自己

的角色會影響人們的生活適應，認為自己所扮

演的角色是有價值時，那麼情緒與身體都會感

到安適15。

專業人員需了解女性對性生活感知的多樣

性，以及面臨停經的角色轉變，應評估停經婦

女的個別狀況並提供相關的諮詢與處置。
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測驗題
答案：1. (D)；2. (D)；3. (B)

1.  從過去研究發現，性功能與下列哪些因素有關?
(A)  賀爾蒙
(B)  年齡
(C)  疾病
(D)  以上皆是

2.  本研究結果發現，臺灣停經婦女的性生活經驗
為何？

(A)  很滿意
(B)  很不滿意
(C)  沒改變
(D)  以上皆是

3.  停經婦女因身體不適採用親吻及擁抱方式，替
代伴侶間的性行為，可視為

(A)  逃避行為
(B)  因應行為
(C)  增強行為
(D)  懲罰行為
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更年期婦女因卵巢功能減退，雌激素下降

會引起中樞下視丘、腦下垂體與卵巢平衡的關

係失調，所出現一系列不適的症狀，在中醫稱

為「絕經前後諸症」。

更年期症狀大多數持續一到兩年，少數長

達五年以上，西方人以心血管舒縮症狀為最常

發生的症狀，發生率高達 80%，而於台灣，常

見症狀依序為熱潮紅(29.4%)、失眠(23.5%)與

心悸(22.6%)1。根統計，有三成到六成的女性

在更年期時面臨睡眠障礙。此外睡眠問題是心

血管疾病、糖尿病、肥胖症和神經行為功能障

礙已知的危險因子，並可能使醫療成本增加和

影響生活品質與工作表現。影響失眠的原因除

了雌激素下降之外，更年期所造成的血管舒縮

症狀也跟睡眠障礙有強烈關聯2,3。

更年期睡眠障礙的中醫觀點4

中醫對於更年期的論述早在《黃帝內經

素問》時即有記載：「女子七歲，腎氣盛，齒

更，髮長，二七而天癸至，任脈通，太衝脈

盛，月事以時下，故有子，⋯⋯

五七，陽明脈衰，面始焦，髮使墮，

六七，三陽脈衰於上，面皆焦，髮始白，

謝宜庭

中國醫藥大學附設醫院 中醫婦科主治醫師

七七，任脈虛，太衝脈衰少，天癸竭，地道不

通，故形壞而無子。」文中提到女性自然生理

盛衰，腎藏精，主生長，發育與生殖，腎氣的

盛衰、腎精的盈滿與不足在女性的生命過程中

起著重要的作用，腎氣盛，天癸至，月經來

潮；腎氣衰，天癸竭，月經閉絕。

中醫臟腑當中心主神明、主血、主血脈與

女性生理活動相關，沖為血海，血海盈滿，月

經適時下。脈道的通利和盈滿與否，也受心氣

的主宰，心氣不得通，則胞脈閉，就會影響月

經的狀況。

因此更年期失眠常見的原因是心腎不交；

心脾兩虛，氣血不足導致心神失養所致；或為

肝鬱化火，痰熱內擾，陰虛火旺，引起心神不

安所致，在治療的原則也常選用與中醫臟腑

心、肝、脾、腎等相關的穴位或是藥物去作處

理。

更年期睡眠障礙的中醫期刊

近年來，越來越多婦女選擇中醫做更年

期的輔助治療，也越來越多中醫藥研究更年期

睡眠障礙，本篇文章整理相關期刊內容作為參

考。

更年期失眠之中醫治療
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耳針方面 (用無菌針灸刺激耳朵上的穴位）或指壓（用磁珠或王不留行種子）

年份 期刊 內容

2011 Menopause5

45名患有更年期失眠女性，睡前接受五個耳穴(耳神門、腎點、皮質下、腦幹、心點)治療，持
續4周。總睡眠時長、睡眠效率增加，睡眠潛伏期縮短，耳針透過通過減少交感神經活性跟增
加副交感活性來改善更年期睡眠。

刮痧方面

年份 期刊 內容

2017 Menopause6

80名更年期患者，分成使用清心滋腎湯組與清心滋腎湯加上刮痧組(每周治療一次，持續 8 
週刮痧的沿足太陽膀胱經：心俞（BL15）、肝俞(BL18)、脾俞(BL20)、腎俞(BL23)、神門
(HT7)、湧泉（KI1）、太谿（KI3）、照海（KI6）。更年期症狀由修改後的庫珀曼指數 (KI) 評
估，發現在潮熱出汗，感覺異常，失眠，緊張，憂鬱、疲勞和頭痛評分在刮痧組皆顯著優於對

照組。

針灸方面

年份 期刊 內容

2013 Climacteric7

18名更年期失眠婦女分成針灸與假針灸組進行5周實驗後，針灸組匹茲堡睡眠量表(PSQI)
的分數顯著降低，生活質量  (WHOQOL-BREF)有所改善。在睡眠多項生理監測檢查
(Polysomnography, PSG)發現針灸組在N3+4的階段百分比高於假針灸組。

2014

The Journal of 
Alternative and 
Complementary 

Medicine8

100名更年期婦女分成針灸組與安慰組，針灸治療每週兩次，連續 6 週。針灸治療顯著減少了
潮熱出汗（p<0.001）。其他症狀（睡眠障礙、胸悶、煩躁、骨痛、抑鬱）顯著改善。

2017 Sleep9

76名更年期失眠婦女分成針灸組與安慰劑組選用雙側腎俞(BL23)與肝俞(BL18)、單側期門(LR 
14)與京門(GB25)，持續進行3周。針灸顯著降低匹茲堡睡眠量表(PSQI)與失眠嚴重程度量表
(ISI)分數，在PSG中，針灸顯著提高了睡眠效率和總睡眠時間。

2020
Nature and Science of 

Sleep10

84名更年期失眠患者分成電針組與假針灸組進行8周實驗，使用百會（GV20）、神庭
（GV24）、印堂（GV29）、氣海（CV6）、關元（CV4）和雙側安眠（EX-HN22），三陰交
（SP6），和神門（HT7），頻率為 2.5HZ，強度為 4-5 mA，留針 30分鐘。針灸組顯著提高
更年期生活質量表(Men-QoL)，總睡眠時間 (TST)、睡眠效率 (SE) 顯著增加，而睡醒次數顯著
減少。

中藥方面

年份 期刊 內容

2011
European Journal of 
Integrative Medicine

60名更年期患者伴有至少 1 個月失眠史，每日服用4g 3次的加味逍遙散或酸棗仁湯，PSQI均
顯著下降，白天活力和注意力的提高，酸棗仁湯在提高習慣性睡眠效率和延長睡眠時長方面更

有效，而加味逍遙散在改善睡眠感覺方面更有效。

2011
Evidence-Based 

Complementary and 
Alternative Medicine11

67 名有睡眠困難的更年期婦女打算接受酸棗仁湯治療，4.0 g，每天三次，持續 4 週，發現顯
著改善對有嚴重絕經症狀（MRS ≥ 16）的女性的日間功能障礙。
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Tradit Chin Med. 2017;37(1):23-9. doi: 10.1016/s0254-6272(17)30022-
5. PubMed PMID: 29956898.

14.	 Xu Y, Xu L, Zheng Y. Application of Chaihu-Guizhi-Longgu-Muli 
decoction combined with Liuwei Dihuang Pills in the treatment of 
menopausal insomnia and its effect on sleep quality. Pak J Pharm 
Sci. 2021;34(5(Special)):2027-33. PubMed PMID: 34862869.

測驗題

答案：1. (O)；2. (O)；3. (X)

1.  (  )  在中醫治療當中睡眠常選擇臟腑心肝脾
腎的穴位或藥物做治療

2.  (  )  期刊方面睡眠障礙常選擇酸棗仁湯, 加
味逍遙散, 或柴胡龍骨牡蠣湯做研究

3.  (  )  耳針研究選用神門、肝點、皮質下、胃
點、心點做治療

2013
Journal of Obstetrics 

and Gynaecology 
Research12

180 名患者由於對賀爾蒙補充療法沒有反應或改善不滿意，至日本漢方診所，其中45 名
患者接受4周漢方  Kami-shoyo-san(加味逍遙散)，顯著降低血管舒縮症狀和心理症狀
（P<0.0001），其中療效好的患者失眠、抑鬱和眩暈等症狀較療效差的患者在實驗前嚴重度
更重。

2017
Journal of Traditional 
Chinese Medicine13

162名更年期失眠患者，給予桂枝甘草龍骨牡蠣湯使用兩周後，PSQI的6個評分項目皆有顯著
改善。

2021
Pakistan journal 

of Pharmaceutical 
Sciences14

120名更年期失眠患者分成實驗組與對照組，實驗組使用柴胡龍骨牡蠣湯合併六味地黃丸，治
療3個月。實驗組在PSQI評分和負面情緒評分明顯低於對照組（P<0.001），實驗組治療後雌
激素水平、β-EP水平和5-HT水平明顯優於對照組（P<0.001）。
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停經後婦女容易發生骨質疏鬆症，除使用

荷爾蒙和藥物治療外，其它被認為有效的方法

有曬太陽、運動、補充維他命D和鈣。營養物

質對骨骼的健康舉足輕重，如維他命K，最初

僅認為與止血有關，但研究顯示，食物中攝取

維他命K1和K2不足時，尚會增加骨折風險，日

本研究更發現可用維他命K2來治療骨質疏鬆症

[1] ，同時亦有助於牙齒堅固、促進認知能力、

減少發炎，甚至調控男性睪丸酮的合成和胰島

素的分泌[2]。

維他命K
維他命K乃一種油溶性維他命，主要核

心結構為2-methyl-1,4-naphthoquinone，

稱為menadione，而在3個不同位置有不同

化合物連結，便形成3種維他命K，即維他

命K1（稱phylloquinone, PK）、維他命K2

（稱menaquinones, MKs）、維他命K3（稱

menadione）。

維他命K1特徵乃有一植醇（phytyl）旁

鏈，可經由食用起司、優酪乳、綠色蔬菜（菠

菜、羽衣甘藍、球芽甘藍、花椰菜、洋蔥）、

凝乳（curd）、水果、蛋黃、肝臟、肉類、奶

品等來獲取，亦可由藍細菌（cyanobacteria）

合成，在小腸中吸收。

維他命K2由某些細菌合成，不同數目的

植醇結果有13種亞型（MK2-14）。除MK4

外，所有M K亞型均由人類大腸的厭氧菌

（bacteroides）所合成（大部分為MK10-13，

皆為長鏈），但在肥胖和糖尿病患者腸道細菌

活性會減少；亦存在於動物肝臟和發酵食物

（如起司、納豆等）；MK4為一短鏈維他命

K2，可由PK作為來源，在特別組織（如睪丸、

胰臟、血管壁等）中先改變為維他命K3，再在

肝臟中轉化成為維他命K中主要形態。維他命K

在肝臟中含量平均為200-300 nmol。在人體，

少量維他命K儲藏於肝臟、心臟、胰臟；少量

MK4存在於胰臟、腦和肺中。

維他命 K每天需要量尚未明確，但

NHANES（National Health and Nutrition 

Examination Survey）III建議成年每天需要維

他命K1的量，在女性為90 μg/dL、在男性為

120 μg/dL；而EFSA（European Food Safety 

Authority）則建議，包括成人、孕婦和哺乳婦

女每天應從食物攝取維他命K約70 mcg。

維他命K1、MK4、MK7有口服使用方式，

其副作用少（如輕微皮膚和胃腸反應）；維他

命K3則因安全疑慮尚未上市[1]。

使用維他命K在停經
後婦女骨質疏鬆症的

檢視

李耀泰1　陳福民2　郭宗正1

1台南郭綜合醫院 婦產部
2台北中山醫院 婦產科
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機轉

維他命K2對骨骼的主要功效乃調整骨鈣

素（osteocalcin, OC），是一種骨骼中非膠

原蛋白（non-collagenous protein），可改善

骨骼硬度；同時能增加OC的gamma羧化反

應（carboxylation），較維他命K1和K3強，

一旦作用後成為gamma-carboxylated OC

（cOC），是一種活性OC，與鈣結合後成為

骨骼羧基磷灰石（bone hydroxyapatite），成

為骨骼成份，並能使造骨細胞（osteoblast）

轉變為骨細胞（o s t e o c y t e） [ 4 ]。維他命

K2亦可抑制RANKL（receptor activator of 

nuc lear  fac tor  κb），減少蝕骨細胞作用

（osteoclastogenesis），促進造骨細胞作用

（osteoblastogenesis），使膠原蛋白能夠囤

積，強化骨骼[3]。

血中骨鈣素值表示骨骼生成的生物標記，

血液亦可測量維他命K1和K2值。如用間接測

量，當prothrombin true的凝血功能欠佳時，

可能因維他命K1不足。正常情況，維他命K

很少缺乏，只有在使用維他命K拮抗抗凝血劑

（antagonist anticoagulants）、抗生素、抗癲

癇劑，或有肝和胰臟疾病等才發生[5]。

文獻報告

維他命攝取低者，通常骨骼比較脆弱。

1999年，Feskanich等[6]在一前瞻性報告，低

攝取維他命K（<109 mcg/天）之38-63歲婦

女，臀骨骨折的風險相對增加；該文同時根據

維他命K攝取多寡，分成5等份，在第2-5等份

攝取維他命K較高者，與最低攝取（<109 mcg/

天）者做比較，前者減少30%臀骨骨折發生

率，相對風險（relative risk, RR）0.70（95%

信賴區間0.53-0.93）。

2006年，Cockayne等[7]綜合分析13篇

隨機分配試驗骨質流失的文章、7篇隨機分

配試驗骨折的文章，分成以維他命D3（單獨

或合併鈣）治療、單獨使用鈣治療者（控制

組）或不治療者做比較。結果使用維他命K1

（phytonadione）和K2（manaquinone）

者，減少60%脊椎骨骨折的發生率，勝算風險

（odds ratio, OR）0.40（95%信賴區間0.25-

0.65）；減少77%臀骨骨折的發生率，OR 

0.23（95%信賴區間0.12-0.47）；減少81%其

它非脊椎骨折的發生率，OR 0.19（95%信賴

區間0.11-0.35）。

2008年，Cheung等[8]研究報告440位、

在停經後有骨質缺失（osteopenia）、但他命

D值正常的婦女，每天予以口服維他命K1 500 

mcg（n=217），並與安慰劑組（n=223）做比

較。經4年追蹤，維他命K1組在臨床上的骨折

（分別9位和20位，p=0.04）和癌症（分別3位

和12位，p=0.02）風險均少於安慰劑組。兩組

副作用則相近。

2009年，Iwamoto等[9]綜合分析7篇文章

（皆n＞50），研究時間在2年以上，其中4

篇研究每天使用維他命K1劑量為200 mcg至5 

mg、3篇使用劑量為40 mg。結果有4篇文章均

顯示能改善骨骼強度、減少骰骨骨折發生率，

尤其在高劑量使用者，包括3篇使用維他命K2

和1篇使用維他命K1。

2013年，Knapen等[10]研究報告在健康

的停經後婦女，每天予以口服維他命K2中之

MK7 180 mcg，並與安慰劑組做比較。經2-3年

追蹤，MK7組脊椎高度流失者風險少於安慰劑

組。

2015年，Huang等[11]綜合分析19篇文

章、共6759位停經後婦女，其中有骨質疏鬆
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症者以維他命K2治療，經6個月和≧1年，

骨密度皆呈有意義增加（分別p<0.00001和

p<0.0005）；骨折風險也減少，RR 0.50

（95%信賴區間0.33-0.74、p=0.00005）。但

在7篇、無骨質疏鬆症的停經後婦女，其骨密

度和骨折風險則無統計上差異，但口服維他

命K2者仍有較佳傾向（RR 0.63、p=0.08）。

副作用在使用維他命K2組稍高（RR 1.22、

p=0.06），主要為輕微的胃腸症狀（如噁心和

腹痛等）。

2018年，Jaghsi等[12]研究探討血清中維

他命K1濃度與骨質疏鬆症的關聯性。在23位、

停經後有骨質疏鬆症者，維他命K1平均濃度為

0.794 ng/mL，低於15位、停經後健康者的平

均濃度3.6 ng/mL（p<0.0001）。同時，血清維

他命K1與脊椎骨密度（bone mineral density, 

BMD）成正比。以維他命K1值0.853 ng/mL做

分界點，診斷骨質疏鬆症的靈敏率和特異率分

別是90%和98%，AUC（area under curve）

為0.984。結論是：血清維他命K1值可維持骨

密度，亦可用作停經後婦女骨質疏鬆症的診斷

和治療之標記。

2019年，Su等[13]綜合分析18篇、共8882

位隨機分配文章，以維他命K2（MK4）做為

抗骨質疏鬆藥物，並與安慰劑組比較。結果

在5篇文章、共658位使用MK4者，能有效改

善腰椎骨密度，平均差異（mean difference, 

MD）為0.05 g/cm2（95%信賴區間0.01-0.09 

g/cm2）；但在另5篇、共5508位使用MK4

者，脊椎骨折風險雖有減少傾向，但無統計上

差異，危險比率（pooled risk ratio RR）0.87

（95%信賴區間0.64-1.20）。

許多報告均認為維他命K能增加骨密度、

減少骨折風險，但也有報告認為與二者無關，

可能因研究的取樣多寡、年齡、食物和健康狀

態不同而異[5]。

結論

骨質疏鬆引起骨折，導致年長者嚴重失

能，增加社會和家庭的負擔。防治骨質疏鬆

的方法，除了藉由運動及補充維他命D和鈣質

外，維他命K亦有相同功效，在日本已通過使

用維他命K來治療骨質疏鬆症；其它地區或因

報告不盡相同，尚未完全接受口服維他命K1和

K2能預防和治療骨質鬆症。另外，維他命K尚

能降低血管鈣化及癌症的風險，值得被運用。

許多食物如菠菜、起司、羽衣甘藍、花椰菜等

維他命K含量多，鼓勵多加食用。

關鍵字

維他命K、更年期、骨質疏鬆症
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測驗題

1.  維他命K的主要用途為何？
(A)  預防或治療骨質疏鬆
(B)  減少血管硬化
(C)  降低癌症風險
(D)  以上皆是

2.  下列食物何者含多量維他命K？
(A)  菠菜
(B)  起司
(C) 羽衣甘藍
(D)  以上皆是

3.  下列何者有口服的使用方式？
(A)  維他命K1
(B)  維他命K2
(C)  維他命K3
(D)  A+B

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 





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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