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擁抱更年期，有甚麼治療選擇？

婦產部 許沛揚醫師

現今台灣女性平均餘命已超過 83歲，而本國女性平均進入更年期的年紀根據

過去台大公衛所的統計約 50歲，也就是說很多女性有超過 30年的時間是在更年

期的狀態。有鑑於此，我們每個人都該對女性更年期有所認識，才能協助自己及

家人面對更年期的種種困擾。

本文主要針對更年期女性的治療選擇提供一些參考，更年期治療的大原則就

是「症狀治療」，換句話說，沒有甚麼症狀的更年期女性是不需要接受藥物治療

的。

誰需要更年期治療？

接近更年期的女性，或許尚未停經或已經停經，但開始出現更年期症狀，且

影響到生活品質者。一般建議更年期治療主要用於 60歲以下或停經 10年內的女

性。



更年期有那些症狀？我怎麼知道這些症狀是不是更年期造成的？

更年期的症狀百百種，舉凡睡眠障礙、頭痛、發熱（熱潮紅）、陰道乾澀、

性慾低下、易怒、憂鬱、情緒不穩、容易疲勞、注意力不集中、健忘、落髮、全

身痠痛、關節痛、甚至尿失禁。

值得注意的是，這些症狀有時候不是更年期造成的，而是有特殊的疾病。這

需要醫師的專業判斷，所以可以到婦產科門診諮詢，看看需不需要做一些檢查排

除更年期以外的疾病。

更年期的治療有哪些選擇？

更年期的治療第一線用藥是荷爾蒙治療，一般指女性荷爾蒙加上黃體素。過

去的舊觀念認為荷爾蒙使用可能增加乳癌的風險，但目前認為可能只有特定的荷

爾蒙（或黃體素）才會，如果選用較安全的荷爾蒙則並不會增加乳癌的風險。可

惜的是，目前健保給付的更年期荷爾蒙用藥中所使用的黃體素成分，仍舊是可能

會增加乳癌風險的種類。目前市面上已經有自費的黃體素，經研究看來並沒有增

加乳癌的風險，可以詢問你的醫師看醫療院所是否有進藥。

除了荷爾蒙以外，國際更年期醫學會建議的第一線用藥還有一個藥物叫做「利

飛亞」，是一種合成的類固醇，不算是荷爾蒙。其治療更年期症狀的效果與荷爾

蒙相當，而且對於失眠的效果甚至可能優於一般的女性荷爾蒙。尤其對於性慾低

下的治療，效果比其他更年期治療來得好。此藥物同樣使用後不會增加乳癌的風



險，如出血或乳房疼痛的副作用也較荷爾蒙治療來得少，其實是治療更年期症狀

一個不錯的選擇。不過利飛亞沒有健保給付，必須要自費購藥就是了。

國際更年期醫學會建議的另一個第一線治療，是用女性荷爾蒙加上一種安定

子宮內膜的藥物（選擇性動情激素受體調節劑），看起來在未來也有機會成為治

療的主流。目前的科學研究顯示使用後同樣沒有增加乳癌的風險，而且使用後也

較少出現一般荷爾蒙治療可能帶來的乳房不適的症狀。

除了荷爾蒙補充以外，很多人即使知道荷爾蒙的副作用不多，仍舊希望採用

其他治療方式，例如植物性的荷爾蒙。市面上的植物性荷爾蒙百百種，筆者建議

還是選用有經過科學研究顯示有效且較安全的，目前有較多科學證據顯示有效及

安全的植物性荷爾蒙有兩種：芙婷寶和碧蕾朵。其中，芙婷寶的相關研究尤其豐

富，且也有台灣的本土臨床試驗，看起來對更年期症狀的治療及骨質的保護都有

一定的成效。

中藥或針灸也是一個選擇，同樣有一些科學研究顯示中藥或針灸的使用可以

減緩更年期症狀。在安全性方面，由於科學研究的資料較闕如，還有待更多研究

來證實使用的安全性。目前在一些不適合使用荷爾蒙的患者，例如乳癌的患者或

是有血栓風險的患者，或許是一個可考量的替代療法。

其他的第二線藥物治療就不在本文的討論範圍，對於不適合上述這些第一線

治療的患者，可以跟你的醫師討論是否有其他的替代性療法。



不用藥可以嗎？

當然可以，筆者在成大醫院開的更年期特別門診，統計三年多來就診的患者，

大概有一半最後並沒有用藥、或是在短暫使用藥物治療後停藥，而單純利用生活

型態的改變來減緩更年期的症狀，這些包括：規律的運動、避免生活壓力、避免

暴露在高溫環境、戒除咖啡、菸、酒等，同時適當的補充鈣質及維生素 D。

更年期並不可怕，我們應該了解更年期，用正面的態度面對這個很多女性必

經的人生過程，如果所有人都對更年期有些概念，更可以協助你身邊的人克服對

更年期的恐懼，何樂而不為！

本文歡迎轉載，也請告訴你的家人朋友，把健康傳出去！若有任何問題，歡

迎來信討論，或在下方留言，或至 Facebook 搜尋『婦產科醫生許沛揚』留言討

論喔！

https://www.facebook.com/obgyn.doc.hpy/
https://2.bp.blogspot.com/-uBi8cVNlm2w/WErwWu5upbI/AAAAAAAAALo/TLiVeOo6YWooxyv3R2TiWhYFh2bfKLsEACLcB/s1600/Menopause-3.png

