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各位會員朋友大家好：

台灣高齡化和少子化危機已是「現在進行式」，現代人普遍晚婚及晚育，

根據內政部統計顯示，發現國內女性平均生第一胎的年齡為35歲以上者高達

23％，是10年前的2.4倍。

中高齡婦女除了在懷孕的難度及生產風險相對提升，在人工生殖策略上，

也面臨中高齡婦女族群挑戰。加上後天工作壓力及飲食影響下，卵巢早衰及老

化在這階段婦女也是不容小覷現象。雖然中高年齡受孕機率較年輕女性低，如

何選擇合適避孕方式，也是重要議題。

因此，學會很榮幸邀請賴宗炫擔任本期主編，精心籌畫中高年齡婦女可

能面臨生育議題，首先由李宗賢教授介紹中高齡婦女卵巢早衰的原因與預防方

法，台中榮民總醫院婦女醫學部易瑜嶠主任提供中高齡婦女運用人工生殖技術

的策略增加懷孕機率，萬芳醫院產科主任王樂明醫師分享中高齡婦女懷孕後可

能遇到的產科風險與解決之道。李佳潔醫師摘錄了目前較常見的避孕方式，以

及各種方式優缺點。最後李耀泰主任在住院醫師專欄詳細介紹鎂是在人體認知

功能、憂鬱症、失眠、癌症 甚至代謝性疾病一項很重要的電解質，與身體健康

關係密不可分！

這期醫訊內容豐富，精彩可期，匯集各領域專家，深入淺出介紹，期待大

家收穫滿滿！

理事長的話

敬上
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秘書長的話

各位會員先進大家好！

根據內政部人口資料顯示，國內女性生育第1胎的平均年齡已至31歲，其

中年齡為35歲以上者更達23%，是10年前的2.4倍，顯示出國內婚育年齡逐漸

延遲的趨勢，因此不得不重視中高齡婦女生育議題。

感謝賴宗炫主任熱心擔任本期主編統整。針對中高年婦女可能面臨卵巢早

衰，生育上困境及接受人工生殖策略建議，以及介紹後續懷孕後產科風險和相

繼避孕議題。最後，李主任提及鎂與人體健康關係密不可分和建議婦女避免飲

食西化及適量補充鎂，能有效及預防各項疾病。謝謝這期的專家盡心盡力，會

員朋友受益良多。

COVID-19 轉眼已快三年，國境即將開放。期許後疫情時代來臨，迎向健

康未來。

敬上
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主編的話

近年來台灣生育力下降，少子化危機已成為國安問題。另一方面，國人晚

婚晚育常常造成想生卻生不出來的窘境，35歲以上中高齡婦女生育議題逐漸受

到關切與重視。這個族群生育力明顯下滑，但是透過人工生殖技術懷孕比例卻

是逐年上升，根據國健署統計2021年40歲以上婦女接受試管嬰兒治療比例接

近40%。35歲以上接受試管嬰兒治療比例早已超過60%以上。如何喚起中高

齡婦女對自身生育力的重視? 如何藉由人工生殖技術有效提升她們的懷孕成功

率? 懷孕過程又應該如何產檢才能平安順產? 都是我們關心的議題。此外，中

高齡婦女也有許多完成生育任務的婦女，在邁向更年期健康生活之際，擔心懷

孕影響個人生涯規劃，急需了解如何有效避孕。

本期會訊很榮幸邀請到中山醫學院李宗賢教授為我們主講「中高齡婦女

卵巢早衰的原因與預防方法」。台中榮總婦女醫學部易瑜嶠主任為我們分

析「中高齡婦女運用人工生殖技術的策略」。萬芳醫院婦產科王樂民主任

跟我們分析「中高齡婦女懷孕後可能遇到的產科風險與解決之道」。最後

由國泰醫院婦產科李佳潔醫師為我們主講「中高齡婦女如何避孕」。住院

醫師專欄商請李耀泰主任撰文「鎂與健康的檢視(II)」，讓我們對於鎂離子

對健康的廣泛用途有深入了解。

最後，再次感謝所有接受邀約花時間撰稿的專家們，讓所有會員們均能得

到很好的專業知識饗宴。

敬上
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編輯主任
委員的話

各位會員朋友大家好！

時序入秋，今年也漸漸進入尾聲。特別感謝國泰綜合醫院賴宗炫主任擔任

這期的主編，探討中高齡婦女的生育議題。邀請許多專家為大家撰寫文章。

首先，中山醫大附醫李宗賢主任就中高齡婦女卵巢早衰的原因及預防方

法，有詳盡的介紹。台中榮總易瑜嶠主任分享中高齡婦女人工生殖的策略，

文中也有許多實証醫學的文獻整理。此外，萬芳醫院王樂明主任針對中高齡

婦女懷孕的產科風險及解決之道有簡明扼要的分析。國泰綜合醫院李佳潔醫

師，對於中高齡婦女的避孕方法有許多的討論。最後，台南郭綜合醫院李耀

泰主任特別針對鎂離子與健康有詳細的探討。讓我們更認識鎂離子在身體健

康的重要性。

再次感謝受邀作者為會訊的付出，也謝謝各位會員讀者對會訊的支持。相

信讀完這期的文章會充實許多中高齡婦女懷孕的相關知識。

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 線上會議室

5 29 日 2022 上半年更年期繼續教育訓練課程 高雄場 線上會議室

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

7 17 日 第14屆3次理監事會聯席會議 線上會議室

8 21 日 2022年會暨學術研討會 張榮發基金會國際會議

中心  6F 603會議室

9 9~11 五-日 中秋節 連假

10 8~10 六~一 國慶日 連假

11 日  第14屆4次理監事會聯席會議 台北

11 20 日 2022 下半年更年期繼續教育訓練課程 台北場 張榮發基金會國際會議

中心  8F 802會議室

11 27 日 2022 下半年更年期繼續教育訓練課程 (實體) 高雄福華飯店

12 18 日 2022 下半年更年期繼續教育訓練課程 (線上) 線上會議室

2022 年度工作計畫
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原發性卵巢功能不足 [Primary ovarian 

insuff ic iency (POI) ]，又稱之為卵巢早衰

[premature ovarian failure (POF)]，定義為40

歲之前就出現停經(卵巢功能喪失)的狀況，這

個現象對女性懷孕生育帶來極其嚴重的影響。

根據瑞典國家級資料庫的分析，盛行率大約在

2%左右[1]。卵巢早衰的診斷標準包含兩個項

目，一個是至少4個月沒有月經，另一個是血清

濾泡刺激素[follicle-stimulating hormone (FSH)]

要兩次超過 25 IU/L，而且兩次抽血時間點需要

間隔四週以上[2]。

卵巢早衰的原因非常複雜，可以區分成先

天的(基因遺傳相關)、後天的(免疫感染相關)、

以及醫源性的三大類。但可惜的是，臨床上找

不到原因的卵巢早衰卻是更常見的情況[3]。在

基因遺傳相關的成因中，透納氏症候群(Turner 

syndrome)是最常見的原因，由於缺少一條完

整的或是部分缺失的X染色體，卵巢功能受到

嚴重的影響。其次則是突變前的X染色體脆折

症(Premutations of Fragile X syndrome)，這

些患者的X染色體上帶有50到200個重複性的

CGG序列，同樣也會造成X染色體功能缺失。

此外，還有轉譯分子、性腺荷爾蒙製造相關酵

素、促性腺素受體等分子的缺失，也可能造成

卵巢早衰。據估計，大約有20%到25%的卵巢

早衰患者，可以找到相關的基因因素[4]。

後天得到的卵巢早衰，最常見的情況則是

與自體免疫疾病相關，大約有20%的卵巢早衰

與自體免疫異常有關聯[5]。與卵巢早衰相關的

自體免疫異常抗體中，以攻擊甲狀腺、胰臟、

及腎上腺的自體免疫抗體較為普遍。偶爾也可

以發現攻擊卵子的自體免疫抗體。還有一種淋

巴球自體免疫卵巢炎，這種疾病會導致淋巴球

浸潤到卵巢裡面，破壞二級濾泡及竇濾泡的鞘

細胞，進而造成卵巢早衰。其他後天的卵巢早

衰原因包括環境毒素、結核菌感染、腮腺炎病

毒、細胞巨大病毒的感染等等。卵巢早衰還有

一部分是醫源性的，這部分跟癌症或腫瘤治

療，特別是骨盆腔手術、癌症放射線治療、癌

症化學治療有關。 

卵巢早衰的患者，通常是發生月經異常、

類似熱潮紅或心悸等雌激素不足的症狀，才會

到醫療院所求診治療。這時候抽血，血清濾泡

刺激素已經超過 25 IU/L，這也意味著卵巢功

能已經非常低下，生育能力已經嚴重受損，幾

乎已經到達不可逆的狀態。雖然有報告指出，

卵巢早衰患者中，大約還有5%-10%左右的患

者可能自行排卵而受孕[3]，然而，排卵狀況在

臨床上很難追蹤判斷。因此，就生育這一塊而

中高齡婦女卵巢早衰的 
原因與預防方法

李宗賢 
中山醫大附設醫院婦產部教授兼

生殖醫學中心主任

DOI：10.6651/TMS.202211_(69).01
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言，接受捐卵還是比較容易成功的做法。

如果可以的話，預防卵巢早衰的發生或

者保留生育能力，還是比較有效的做法。而預

防措施必須依賴可靠的早期診斷，就像慢性

腎臟病患者一樣，可以使用血清creatine以及

microalbumin當作早期診斷指標。而卵巢功能

的測試中，血清抗穆勒氏荷爾蒙(Anti-Müllerian 

Hormone; AMH)，應該是目前卵巢功能最準確

的指標。政府或健保局如果能提供25歲到40歲

婦女，普遍抽血檢驗抗穆勒氏荷爾蒙，如此可

以早期抓到卵巢功能下降的患者，那麼預防的

方法就可能多樣化的蓬勃發展。

目前的臨床情境，則還是以醫源性的卵

巢早衰，比較有預防的措施可做。這時候卵巢

功能還不錯，可以進行試管嬰兒療程來冷凍胚

胎、冷凍卵子，甚至冷凍卵巢組織，都是目前

臨床上，許多人工生殖中心可以直接提供的技

術[5]。如果不願意進行冷凍保存生育能力或

有禁忌症的時候，也可以施打促性腺素釋放素

(Gonadotropin-releasing hormone; GnRH)

的促進劑(agonist)，這樣也有保護卵巢卵子的

作用，避免化學治療或放射線治療造成原始濾

泡的大量破壞。另外有些保養卵巢的方法，例

如粒線體功能的維持或活化[6]，則還在研究

階段。

總之，卵巢早衰的原因相當複雜，部分可

以找到先天基因遺傳，後天免疫感染，甚至醫

源性的因素，但還有更多的是原因不明的卵巢

早衰。所以目前預防的方法很少，主要是針對

醫源性的卵巢早衰，才有比較多的預防措施。

未來還需要普及卵巢功能的篩檢或測試，例如

抗穆勒氏荷爾蒙，提早找出卵巢早衰的高風險

族群，如此才能建立即時性有效性的卵巢早衰

預防措施。

關鍵字

卵巢早衰、醫源性、先天基因遺傳、後天免

疫感染、預防篩檢
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1.卵巢早衰的診斷條件，不包含下列哪一項?
(A)  年紀小於40歲
(B)  至少4個月沒有月經
(C)  兩次抽血，血清濾泡刺激素(FSH)要超過 

25 IU/L
 (D) 抗穆勒氏荷爾蒙(AMH)小於1.2 ng/mL

2.卵巢早衰的原因，最常見的原因是：
(A) 先天的(基因遺傳相關)
(B)  後天的(免疫感染相關)
(C) 原因不明
(D) 醫源性的

3. 下列哪個藥物可以用來預防卵巢早衰?
(A)  口服避孕藥
(B)  促性腺素釋放素(GnRH)的促進劑(agonist)
(C)  雌激素補充
(D) 醫源性的

測驗題

答案：1. (D)；2. (C )；3. (B)
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隨著在社會中扮演角色的轉變， 女性投入

了更多的時間在求學及就業上， 相對也使得婚

姻及生育的年齡漸次提高。 現在晚婚晚育已是

常態， 與此同時， 人工生殖技術面對的中高齡

婦女也越來越多， 依據國民健康署所發佈的人

工生殖施行結果分析報告，108年施行的人工

生殖週期中女性年齡大於40歲的佔了34.7%。

隨著女性年齡提高拌隨的卵巢功能降低郤也成

為了現代人工生殖技術必需面對的挑戰。 對於

中高齡婦女運用人工生殖技術， 可採用的策略

如下：

誘導排卵方案的選擇

 ●Gonadotropin中添加LH 
適量的LH是濾泡生長所必需的， LH不足

可能影響濾泡發育及卵子成熟。在中高齡婦女

施行人工生殖時，適當的添加LH可能可以提高

懷孕率[1]。

 ●足量的Gonadotropin
對於年齡較大及卵巢反應不好的女性， 適

當的增加gonadotropin劑量可能獲得較好的結

果， 但過高的劑量也可能是無益的。 研究中

比較每天使用450 IU或300 IU gonadotropin的

活產率並無差異[2]，在臨床上考慮對ovarian 

reserve較差的女性加高劑量是否可能有益

的一個參考指標是FORT(fol l icular output 

rate)，如果FORT 已經很高了，那麼更高的

gonadotropin 可能效益不大。

 ● Double stimulation 
藉由double stimulation可以提高卵巢反應

不良婦女每週期所能獲得的成熟卵子數[3]，同

時較傳統濾泡期刺激可降低drop out rate[4]。

研究顯示double stimulation較傳統刺激累積活

產率可由7%升高到15%。

輔助治療

 ● Androgen 
androgen在folliculogenesis中扮演著重

要的角色。動物實驗中發現androgen可以促

進preantral follicle 生長，增加FSH receptor

的表現及降低foll icle apoptosis。但過高濃

度的androgen也可能抑制濾泡生長。2019

年的Meta-analys is顯示併用 t ransdermal 

tes tosterone 可以增加臨床懷孕率及活產

率[5]。但之後Subira et al. 的RCT卻未發現

transdermal testosterone對卵巢反應不良的

女性有益[6] 。此外由於不同研究中所使用的

Testosterone劑量及使用天數的差異頗大，其

中高齡婦女運用

人工生殖技術的策略

易瑜嶠

台中榮民總醫院

婦女醫學部生殖內分泌不孕症科主任

DOI：10.6651/TMS.202211_(69).02



目錄

學術專欄

台灣更年期醫學會會訊
2022 年 11 月第 69 期12

實際成效仍待更進一步的研究。DHEA也廣

泛被使用於中高齡婦女。一些研究顯示併用

DHEA可以增加成熟卵子數，胚胎數、受精率

及懷孕率[7]。但也有一些研究並未發現DHEA

用與不用有顯著差異。

 ●Growth Hormone(GH)
誘導排卵時併用Growth Hormone可以提

高卵巢內的IGF-1，加強FSH在folliculogenesis

上的作用，但對於GH在反應不良的女性是否

可以提高懷孕率，各個研究中所獲得的結果

並不一致。Cozzolino et al. 收集12篇RCT的

metaanlysis[8] 顯示GH可以提高臨床懷孕率，

但無助於活產率。也有一些研究顯示GH可能可

以提高GH較低的女性的卵巢反應[9]。

 ● Coenzyme Q10 (Co-Q10)
作為mitochondria內的輔酸，Co-Q10在

電子傳遞鏈及ATP生成扮演著重要的角色。動

物實驗中Co-Q10可以增加高齡老鼠的follicle/

oocyte number 及生殖能力並減少細胞分裂時

spindle defect及染色體排列異常[10]。Bentov 

et al. 在35-43歲的女性進行IVF/ICSI時添加

Co-Q10, 其實驗組與對照組的aneuploid rate

分別是46.5%與 62.8%[11]。Xu et al. 在186例

Poseidon group 3患者的RCT中，添加Co-Q10

可獲得更多卵子及高品質胚胎，臨床懷孕率及

活產率雖較高，但未達統計上的顯著性[12]。

實驗性療法

 ● Platelet rich plasma (PRP) 
PRP中含有多樣生長因子，有文獻報導

在誘導排卵之前經陰道超音波將PRP注射到卵

巢內可以提高poor responder的卵巢反應[13, 

14]，但仍缺乏足夠的隨機試驗。

 ●自體幹細胞移植(autologous stem 
cell transplant, ASCOT)

Herraiz 將bone marrow-derived stem 

cells (BMDSC) 注射入17位poor responder的

卵巢動脈中，注射後AMH，AFC (antral follicle 

count) 明顯提高，cancellation rate 下降，但胚

胎的euploid rate 仍然只有16.1%[15]。

 ●體外活化(in vitro activation, IVA)
早期的研究發現將卵巢切片 ( o v a r i a n 

fragmentation) 後可啟動卵巢的Hippo signaling 

pathway進而促進濾泡生長。Kawamura 在卵

巢功能下降(decreased ovarian reserve, DOR) 

的患者身上進行IVA後發現antral follicle會增

加[16]。Ferreri為14位卵巢功能不足(primary 

ovarian insufficiency , POI) 的女性進行IVA合

併自體新鮮卵巢組織移植後進行誘導排卵，結

果有4位懷孕[17]。

隨著婦女生涯規劃的改變, 高齡婦女懷孕巳

經是一個不可忽視的課題了。近年來，不少女

性逐漸意識到高齡對受孕能力的影響而採取了

卵子冷凍的策略，但還是有不少女性要面對中

高齡接受人工生殖技術的挑戰，也許科技的進

步能讓更多中高齡婦女達成懷孕的心願，但除

了懷孕外，接下來高齡懷孕時胎兒及母體健康

及後續養育也將是另一個值得探討的課題。

關鍵字

中高齡婦女、人工生殖、誘導排卵
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1. 有關Coenzyme Q10 (Co-Q10)的敘述何者
為誤?
(A)  Co-Q10在電子傳遞鏈及ATP生成扮演著
重要的角色。

(B)  動物實驗中Co-Q10可以增加高齡老鼠的
follicle/oocyte number 及生殖能力並減
少細胞分裂時spindle defect及染色體排
列異常。

(C)  在高齡的女性進行IVF/ICSI時添加Co-
Q10可能可以降低aneuploid rate。

 (D) 添加Co-Q10可預防OHSS

2.下列敘述何者為誤?
(A) 動物實驗中發現a n d r o g e n可以促進 

preantral follicle 生長，增加FSH receptor
的表現及降低follicle apoptosis。

(B)  androgen濃度越高對濾泡生長越好。
(C) transdermal testosterone 可能可以增加卵
巢反應不良的女性臨床懷孕率及活產率。

(D) DHEA可能可以增加中高齡婦女成熟卵 
子數。

3. 中高齡婦女施行人工生殖時，下列敘述何者
為誤?
(A)  適當的添加LH可能可以提高懷孕率。
(B)  double stimulation可以提高卵巢反應不良
婦女每週期所能獲得的成熟卵子數。

(C)  可考慮併用DHEA。
(D) gonadotropin劑量用得越高，可以取得的
卵子數越多。

測驗題
答案：1. (D)；2. (B )；3. (D)
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中高齡婦女懷孕逐年慢慢增加，今天討

論的主題就是針對這方面，分為三個單元：

一、從盛行率來看。二、中高齡產婦在產科

的影響。三、解決之道。

一、中高齡盛行率

現今女性晚婚趨勢，再加上現代人的生

活競爭壓力大，及社會觀念轉變，許多過去觀

念與現代新女性思維已經不能相提並論，就算

願意結婚也希望經濟穩定後再計劃生小孩。因

此，愈來愈多女性，過了35歲才準備當媽媽的

職業女性變多了，此時生產也必須承擔更大風

險，觀念可以改變，但可惜是女性生理上的懷

孕年紀卻無法跟隨年紀增長而變佳，反之慢慢

提高了生產風險。從內政部戶政司統計資料可

以得知，民國64年，孕母平均年齡25.36歲，

至民國109年孕母平均年齡32.20歲，且統計上

35歲以上生產女性，從民國64年4.16%提升至

民國109年31.60% (表1)。從內政部數據中得

知，中高齡產婦似乎慢慢變成現今生產孕婦的

主要角色(1)，因此中高齡生產風險增加更不容

小覷。

二、中高齡懷孕的影響
1. 隨著女性的年紀增長，生育能力卻逐漸下

降，從 32 歲開始，卵母細胞質量和數量的

下降(2)。導致中高齡女性對人工生殖需求

的增加。

2. 中高齡產婦初期懷孕：中高齡的婦女易發

生胎兒染色體和遺傳方面疾病(3)，且妊娠

早期有更高的流產率(2)，也易發生子宮外

孕(4)。

3. 懷孕中後期：中高齡婦女必須面對增加的妊

娠晚期妊娠併發症，尤其是妊娠高血壓相關

疾病（包括子癇前症與子癇症等）(5)和妊

娠糖尿病(5)。甚至早產、或胎兒生長受限

發育(6)、甚至死產等(7)。

4. 中高齡生產時：胎盤容易發生胎盤早期剝離

或前置胎盤，甚至容易提高剖腹產機率，也

易發生產後大出血及產褥熱(8)，且產後也

容易產後憂鬱症(9)。

三、解決之道
1. 人工生殖的介入，多胞胎的機會增加，需要

限制植入胎數。中高齡女性懷孕，高風險染

色體異常，需安排染色體檢查或非侵入性染

色體篩檢，以精準及早發現異常遺傳性疾

病。超音波的檢查必須更仔細排除子宮外孕

中高齡婦女懷孕後可能遇到

的產科風險與解決之道

王樂明

萬芳醫院婦產科產科主任
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6. 產後：注意產後感染的產褥熱，必要時可以

預防性抗生素。可用愛丁堡產後憂鬱量表 

(EPDS)評估，必要時需要身心科醫師介入

治療。

綜合結論

許多文獻資料顯示(1)，中高齡對孕產婦

和生產時期有較多併發症。中高齡導致懷孕率

下降和對人工生殖的需求增加。染色體和遺傳

疾病有影響及高風險變異，並且與妊娠早期流

產的發生率更高。懷孕後，中高齡婦女必須面

對可能增加的妊娠後期產婦併發症，尤其是高

血壓相關疾病（包括子癇前症等）和妊娠糖尿

病。中高齡產婦容易早產、及胎兒生長限制和

死產。這些結果都提出了中高齡產婦的問題。

如何預防中高齡產婦併發症的發生，從孕前諮

詢和篩查開始，到密切妊娠期間仔細產檢，都

是不可或缺的項目。隨著時代的改變，中高齡

產婦的產檢越來越會成為產檢的挑戰，值得大

家重視的地方。

的可能，胎兒超音波檢查也要檢查胎兒結構

是否異常，甚至高層次超音波也是必要的。

2. 妊娠高血壓的篩檢，血壓規律監測紀錄和飲

食勿高鹽高鈉食物，以及尿液中蛋白尿的篩

檢，子宮動脈血流阻力評估，可以及早診斷

妊娠高血壓及子癇前症，以利及早治療。妊

娠糖尿病，除了篩檢確診外，必須飲食及體

重控制、澱粉類食物及糖分食物減量、監測

尿液糖分含量，若需要藥物胰島素治療，也

需要規律監測血糖值，以利藥物的調整。

3. 超音波檢查、注意胎盤位置、評估前置胎

盤、超音波臍帶血流阻力與胎兒中腦動脈血

流監測、Bishop score評估，來評估胎兒成

長速度及胎兒是否成長限制。

4. NST監測：利用評估胎心音的變異，知道胎

兒目前的活動力及健康狀況。

5. 生產時：注意產後大出血，中高齡產婦易子

宮收縮無力，需強效子宮收縮劑。產前須先

評估並且預防產後大出血的三大原因（3T: 

Atony, trauma, thrombosis ）。

表1
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1.有關妊娠高血壓下列何者錯誤：
(A)  血壓規律監測紀錄
(B)  飲食勿高鹽高鈉食物
(C)  尿液中蛋白尿的篩檢
 (D) 跟子癇前症無關

2.下列何者不是造成產後大出血原因：
(A) 子宮收縮無力
(B)  產道裂傷
(C) 凝血功能異常
(D)  血糖控制不佳

3. 產後憂鬱症下列可以用何種方式評估：
(A)  Bishop score
(B)  愛丁堡評估表
(C)  子宮動脈血流評估

測驗題
答案：1. (D)；2. (D )；3. (B)
關鍵字

中高齡產婦、妊娠高血壓、妊娠糖尿病
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前言

女性一生之中大約有30年需要面對避孕的
問題。避孕的方式取決於功效、個人受孕率、

性交頻率、遵從性等因素。女性隨著年齡增

長，雖懷孕率慢慢降低，但是在停經前都仍然

有機會受孕。2021年JAMA的一篇文章，摘錄
了目前較常見的避孕方式，以及各種優缺點。

臨床上仍然需要多方評估及討論，才能選出適

合的方式。

男性避孕方式

目前只有結紮手術及保險套兩種方式。局

部使用含有雄性激素(testosterone)及黃體激素
(progestin)的凝膠，似乎可以壓抑精蟲數量<1 
million/mL，但目前還在試驗中，期待未來有產
品上市。

女性避孕方式

1.賀爾蒙方法

事前避孕藥 -- 賀爾蒙用藥機轉

黃體素製劑 ( P r o g e s t i n s )中，只有
Progesterone是天然的，其他像levonorgestrel  
或 norethindrone是從testosterone合成的

產品。Proges t i ns可以有效避孕的機轉，
主要在身上會有三個反應 :  1. 抑制下視丘的
GnRH(onadotropin-releasing hormone)產生，
減少腦下垂體產生LH (uteinizing hormone)，從
而抑制排卵 ; 2. 黃體素會直接增加子宮頸分泌
物的黏稠度，造成精子難以穿透子宮頸黏液； 
3. 降低子宮內膜可接受胚胎著床狀態，並且影
響精子的存活。

合併使用雌激素的效果: 減少形成動情激素
(FSH，follicle-stimulating hormone)，避免產
生成熟濾泡。使用有含雌激素的口服避孕藥，

可以減少不規則出血發生。一般使用的藥物是

ethinylestradiol

美國育齡婦女中，口服避孕藥目前是避孕

方式中使用比率最高的方法(21.9%)，使用口服
避孕藥下的懷孕率每年約為4-7%。口服賀爾蒙
除了有避孕效果之外，對於一些臨床的症狀或

病灶亦有改善及控制的效果，例如調整經期不

規則、控制子宮內膜異位症、經前症候群、更

年期症候群、經血量多等等。

使用含有雌激素(estrogen-containing 
methods)的避孕方式，會輕微的增加靜脈血栓
的的風險(從每年每萬名女性發生2-10個事件增
加到7-10個事件)。正在使用或六個月內使用
藥物的病人，會輕微增加早期乳癌診斷的機率

中高齡婦女如何避孕

李佳潔

國泰綜合醫院 婦產科主治醫師
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( 68/100,000人年 vs  5/100,000 人年)。但是
過去曾經使用避孕藥和乳癌並沒有明顯的相關

性。使用combinded的賀爾蒙製劑，可以降低
子宮內膜癌及卵巢癌的風險。常見的用法包括

口服避孕藥、避孕環、避孕貼片等等。

不含雌激素(progestin-only methods)的
賀爾蒙避孕方法較無嚴重副作用(血栓等)。黃
體素避孕方式有口服、皮下注射、肌肉注射等

方法。口服黃體素避孕藥有幾個優勢，包括容

易開始容易停藥，停藥後生育能力在一個循環

內可以恢復，對於凝血功能影響較小。Depot 
medroxyprogesterone acetate (DMPA)，12-14
周打一劑，方便性佳，但較常有不正常出血的

可能。可惜目前台灣市面上還沒有核准可使用

的progestin-only避孕藥。

2.非賀爾蒙方法

子宮內避孕器(IUD, intrauterine device): 
使用子宮內避孕器的比率慢慢有在上升，10年
前約6%，最近期的統計使用上升到17.8%。使
用子宮內避孕器的懷孕率每年為小於1%。

保險套 :  利用物理方式及殺精劑避免懷
孕。懷孕機率約為11%。保險套同時可以有效
避免經由性行為得到傳染性疾病。

行為方法: 以月經週期計算安全期及危險
期，避免在危險期性行為，或體內射精。或者

測量基礎體溫，觀察分泌物，避免在排卵期性

行為或體內射精。使用行為方法的懷孕率每年

約為22%。避孕失敗率較高。

3.事後避孕方式 (緊急避孕方式)

於非安全性行為5天內放置銅T是目前最有
效的緊急避孕方式。口服的緊急避孕藥主要的

功能是延遲排卵，建議3天內給予單一劑量的
progestin (Levonorgestrel,1.5mg), 或5天內給予
單一劑量antiprogestin (ulipristal acetate, 30mg)。

總結

口服避孕藥最大的好處是自主性較好，可

以自己決定開始與結束的時間，回復生育功能

性也快。子宮內避孕器是目前最有效的避孕方

式。Progestin-only的藥物以及非賀爾蒙的方式

是比較沒有嚴重副作用的避孕方式。中高齡女

性雖然懷孕機率較年輕女性低，選擇的避孕方

式還是必須根據臨床的需求及病人的身體狀態

評估，找到最適合患者的方法。

關鍵字

避孕、賀爾蒙、黃體素

參考文獻

1.	 Stephanie Teal, MD, MPH; Alison Edelman, MD, MPH. Contraception 
Selection, Effectiveness, and Adverse Effects A Review. JAMA. 
2021;326(24):2507-2518

1. 男性目前僅有的避孕方式為何?
(A) 保險套
(B) 結紮手術
(C) 兩者皆是

2.女性選擇避孕方式時，以下何者需評估？
(A)  本身是否有慢性疾病
(B)  性交的頻率及用藥遵從性
(C) 以上皆是

3.下列何者為緊急避孕的方式?
(A)  銅T避孕器
(B) 單一劑量Levonorgestrel,1.5mg或  

ulipristal acetate, 30mg
(C)  以上皆是

測驗題

答案：1. (C)；2. (C)；3. (C)
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鎂與健康的檢視(II)

認知功能下降

鎂離子對正常神經細胞的成熟十分重要，

存在於中樞神經的腦脊液（cerebrospinal 

fluid, CSF）中。鎂能通過血-腦屏障，經脈

絡（choroidal）上皮細胞主動運輸進入CSF

中[1]。

根據研究在失智患者如阿茲海默症

（Alzheimer’ s disease），其血清和組織中的

鎂濃度會減少。

鎂對認知功能包括細胞膜穩定和完整、

NMDA接受器對刺激的反應和鈣拮抗作用等，

鎂可對抗一些有害神經的有毒金屬、保護腦組

織、減少神經發炎、降低澱粉樣（amyloid）

蛋白生成、抑制異常濤（tau）蛋白（一種維持

軸突管穩定的蛋白）磷酸化。在一日本世代研

究、共1000位大於60歲居民，每天使用＞200 

mg鎂，經17年追蹤，可減少37%各種失智、

74%血管性失智[1]。

2 0 2 0年，A l a m等 [ 2 ]研究分析1 2 0 4 0

位、平均57歲居民，經24.2年追蹤，共發現

2519位失智。檢查血清鎂濃度，在最低血

清鎂（≦1.4 mg/dL）（n=1650）與五等分

的最高血清鎂（≧1.8 mg/dL）（n=2166）

做比較，失智者多24%，危險比率（hazard 

r a t i o ,  H R） 1 . 2 4（ 9 5 %信賴區間 1 . 0 7 -

1.44）。結論是：中年如有低血清鎂，會增

加失智風險。

憂鬱症

由色氨酸（ t r y p t o p h a n）轉變為血清

素（seroton in）需要鎂作為輔，而血清素

乃精神健康和情緒最主要神經傳導物 [ 3 ]。

在憂鬱症患者的血清鎂會下降 [ 1 ]，有報告

認為鎂可用來治療憂鬱症；也有系統性回

顧指出，鎂可預防憂鬱症和作為憂鬱症的

輔助治療 [ 3 ]；而抗憂鬱藥物s e r t r a l i n e和

a m i t r i p t y l i n e在使用4週後，紅血球中鎂

濃度會增加 [ 3 ]。這些皆可能推斷鎂能有效

治療憂鬱症的藥物機轉。另一可能乃鎂為

NMDA接受器拮抗劑，對抗憂鬱有功效。

失眠

失眠在成人中估計有5 0 %。鎂乃自然

N M D A接受器拮抗劑和G A B A（g a m m a -

aminobutyric acid）的加強劑，二者有放鬆效

果，有助睡眠[3]。根據研究，每天補充鎂500 

mg，能改善睡眠品質，增加血清cort isol、

renin和melatonin等濃度[1,3]。

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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帕金森氏症

帕金森氏症（Parkinson’ s disease, PD）

乃一神經退化症狀，臨床上會有顫抖、僵硬、

走路不穩和跌倒。病理學上乃失去多巴胺的神

經細胞和腦中里質（substantia nigra）產生

路易士小體（Lewy bodies）。帕金森氏症患

者缺鎂的比率較高，而低鎂會損害粒腺體、核

醣體（ribosomes）和核DNA，使里質中的神

經細胞消失。患者的神經細胞亦常存有突觸核

蛋白（α-synclein）堆積，導致粒線體功用受

損，而鎂能抑制突觸核蛋白堆積，可保護里質

中多巴胺神經細胞，調節能量的新陳代謝[4]。

在一篇追蹤6年的報告，攝取含鎂量較高食

物者，巴金森氏症的風險較低[5]。

中風

中風乃腦血管疾病，症狀有口齒不

清、半身麻痺和行動不便。主要分成缺血

性和出血性中風。鎂有影響血管功用，能

調整N M D A接受器，防止神經興奮性毒性

反應（exc i t o tox i c i t y），一旦低血清鎂會

促進麩胺酸神經性（glutamatergic）的神經

傳導，產生神經興奮性毒性反應，致神經細胞

死亡。在美國一研究中指出，在低血清鎂的成

人，中風死亡率會上升[6]。另一報告認為，

攝取含鎂食物如每天增加100 mg，能減少

2-13%中風風險[6]。此外一綜合分析、共40篇

文章中，攝取鎂量最高與最低者做比較，可減

少22%中風發生[1]：同時，中風後如使用硫酸

鎂，也能改善結果。

白內障

老年性白內障為因眼睛的晶體（lens）失

去透明度，導致失明。Mg-dependent ATPases

對維持晶體的動態平衡（homeostasis）十分

重要，因此補充鎂能預防白內障的發生和嚴重

度，特別是在鎂缺乏時[7]。若鎂缺乏，會干擾

ATPase功用，增加細胞內的鈣和鈉，但鉀會減

少，增加氧化壓力（oxidative stress），改變

晶體狀的氧化還原（lenticular redox），因而

產生白內障[8]。

青光眼

青光眼乃視網膜神經節細胞（ r e t i n a l 

ganglion cells）漸漸消失，以致視神經受損甚

至失去視覺，其原因不明，治療以減少眼內壓

（intraocular pressure, IOP）為原則，但降低

IOP後病況也可能繼續惡化。最近研究認為，

magnesium acetyltaurate（MaAT）能保護神

經功能，即結合鎂和牛磺酸（taurine），經

NMDA接受器拮抗、抑制內皮（endothelin）和

抗氧化作用，減少視神經受損[9]。此外，鎂可

促進眼睛血流，預防神經節細胞消失，降低青

光眼的發生[3]。

癌症

鎂在細胞生長、細胞內訊息傳遞、基因轉

錄（transcription）、蛋白合成、DNA複製和細

胞分裂都是必要的成份，在許多實心性腫瘤患

者其血清鎂會減少。在人類的研究，含高鎂的

食物能降低大腸直腸癌的風險[1]、減少肝癌的

發生率和死亡率[1,10]。但另外需考慮，鎂含量

食物亦相對含高纖維量，如綠色蔬菜和全榖物

等，亦可能有預防癌症之功效。

使 用 放 射 線 治 療 、 化 學 治 療 藥 物

cisplatin、對上皮生長因子抑制的單株抗體

cetuximab，可能造成鎂在腎遠端小管的再吸

DOI：10.6651/TMS.202211_(69).05



目錄

住院醫師專欄住院醫師專欄

21Newsletter of The Taiwanese Menopause Society
November 2022 │ NO.69

收減少，以致血清鎂下降。鎂減少是否會影響

cetuximab對大腸癌的治療，有待研究證實。

另有文獻綜合分析認為，低血清鎂會增加

甲狀腺癌發生率（p＜0.0001）[11]和乳癌風險

[1]，甚至乳癌惡化[12]。

氣喘

有些研究認為，靜脈注射鎂離子可治療急

性呼吸道收縮，顯示鎂有氣管擴張功效[1]，亦

有助加強氣管擴張劑terbutaline和salbutamol的

效果。

鎂能調整氣管平滑肌細胞，如缺乏鎂會

造成氣管收縮和痙孿，補充鎂可讓氣管放

鬆。機轉可能是鎂能阻斷鈣離子作用，減少

acetylcholine，穩定mast細胞和T淋巴球，

刺激產生氧化氮（nitric oxide）和前列腺環

素（prostacyclin）之作用，食物中含鎂能減

少呼吸症狀（如哮喘）。

臨床上，以血清鎂來評估氣喘用途不大，

但細胞內鎂檢查可能有用，氣喘者細胞內鎂

會低過無氣喘者。2013年，Shan等[13]綜合

分析25篇文獻（包括硫酸鎂注射16篇、噴霧9

篇），認為硫酸鎂（1.2-2 g）合併類固醇和β 

2-agnoists藥物使用，更能改善肺功能。

2010年，Kazaks等[14]研究在氣喘患者每

天予340 mg鎂，共6.5個月，能有效改善肺功

能和氣喘症狀，提升生活品質，但沒有改變血

清中和紅血球鎂的濃度。

熱潮紅

鎂有活躍神經和血管功用，影響腦細胞

中血清素關係，而熱潮紅可能為腦中血清素和

正腎上腺素（norepinephrine）的不平衡，使

血管舒縮（vasomotor）不穩定而產生。2011

年，Park等[15]研究報告25位有熱潮紅的乳癌

患者，每天予口服氧化鎂400 mg（含elemental 

magnesium 250 mg）一顆，如有需要可增加

劑量，共17位患者在2週後增加劑量。結果在

第5週後，熱潮紅頻率由每週平均52.2次減少至

27.7次（p=0.02）。但在另一篇文獻，在有熱

潮紅的乳癌患者每天予800-1200 mg氧化鎂，

並不能減少熱潮紅次數[16]。

心房顫動

心房顫動（atrial fibrillation）是年長者最

常見的心律嚴重不整，會快速且不規則跳動，

患者走路會有氣喘甚至胸痛，且容易導致中

風。有報告指出，患者每天攝取鎂量如低於

1/3建議量及低血清鎂，會提高心房顫動的風險

[3]。而鎂對治療心房顫動是安全有效的。

2007年，Onalan等[17]綜合分析9篇文

章，以靜脈注射硫酸鎂1.2-10 g來治療急性心房

顫動，並與安慰劑或藥物組（包括verapamil、

diltiazem、amiodarone和ajmaline）做比較，

有效率分別為86%和56%，勝算比率（OR）

4.61（95%信賴區間2.67-7.96），有效反應時

間亦是在硫酸鎂組較短，兩組副作用相近。結

論是：靜脈注射硫酸鎂來治療心房顫動是安全

有效的。

改善皮膚疾病

在 兒 童 異 位 性 皮 膚 炎 （ a t o p i c 

dermatitis）的血清鎂低於控制組。鎂能提高

皮膚水份，增加皮膚水份滲透性、上皮性增殖

和分化，減少發炎。同時，使用含鎂的舒緩修

護滋養霜（ceramide）對異位性皮膚炎的療效

優於類固醇，顯示鎂能改善皮膚狀態[3]。

DOI：10.6651/TMS.202211_(69).05
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結論

鎂是人體一項很重要的電解質，與身

體健康關係密不可分，一旦缺鎂會發生高血

壓、心律不整、血管硬化、糖尿病和神經症

狀等疾病。建議每天從食物中攝取4-6 mg/kg

的鎂，一般西方速食食品含鎂量常不足。腎

功能正常者發生鎂中毒的機率很低。鎂的補

充有氧化鎂、氯化鎂、magnesium citrate和

magnesium taurate，使用上方便、安全、便

宜，能有效預防和治療人體各種疾病。

關鍵字

中高齡婦女、人工生殖、誘導排卵
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測驗題

1.  鎂有助減少認知功能下降的機轉為何？
(A)  減少神經發炎
(B)  降低澱粉樣蛋白的生成
(C)  抑制異常濤蛋白磷酸化
(D)  以上皆是

2.  鎂能降低罹癌風險的機轉為何？
(A)  維持正常蛋白合成
(B)  維持正常DNA複製
(C)  維持正常細胞的分裂
(D)  以上皆是

3.  鎂能預防下列何種疾病的發生？
(A)  帕金森氏症
(B)  中風
(C) 氣喘
(D)  以上皆是

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 
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中文姓名 會員編號

英文姓名
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出 生

年 月 日

身 分 證

統一編號

學歷

經
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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：
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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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