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（1）什麼是更年期

更年期是指女性卵巢開始衰竭的時期，卵巢衰竭意謂著卵巢不再排卵

，不再分泌女性荷爾蒙。女性之所以會有月經是因為有週期性子宮內膜的剝落，如果沒有女性荷爾蒙的刺激，子宮內膜會失去其週期性的變化及剝落，最後導致月經的停止。我們將這個過程稱之為「停經」，或是「更年期」。

一個女人之所以會有女人味，在生理上是因為有來自卵巢所分泌的女性賀爾蒙在作用。一般而言，卵巢在一個女人50歲左右的時候會慢慢衰竭，不再分泌女性賀爾蒙。二十世紀初期，一般婦女大多只活到40多歲，也因為她們大部份在停經前就死亡，所以不會有更年期的問題。但現代人的壽命越來越長，根據統計，目前台灣婦女的平均壽命是78歲，也就是說一位婦女在她50歲之後，還有三分之一以上的歲月，是處於在停經的狀態中，因此一些更年期後會發生的健康問題，實在值得我們去重視。

(2)更年期會有哪些問題
a.自律神經失調（面潮紅、心悸、失眠等）
b.生殖泌尿系統衰退（萎縮性陰道炎、尿失禁等）
c.骨質疏鬆症
更年期的婦女因女性荷爾蒙的突然減少引起自律神經失調的問題，會造成臉部潮紅、失眠、盜汗、心悸等困擾。另外因為缺乏女性賀爾蒙的支持，生殖泌尿系統也會慢慢地衰退。停經久一點之後，因生殖泌尿系統的萎縮，往往會有陰道上皮萎縮導致的性交疼痛，有時還會造成骨盆肌肉鬆弛、尿失禁等。而因為長期缺乏女性荷爾蒙，也會使得原本有彈性光滑的皮膚開始變薄而失去彈性。加上此時在社會學上又剛好是所謂的空巢期（即小孩長大了，可能離家去念書或就業），這些生理上及心理上同時發生的事件往往會造成中年婦女很大的困擾，即所謂的「更年期症候群」。

另外在停經之後，因為缺乏女性賀爾蒙，骨質也會很快地流失，造成婦女的骨質疏鬆症，這是一個很嚴重的問題。因為對於一般人的骨折，我們可以利用打骨釘來做固定，但骨質嚴重疏鬆的老人，因為沒有辦法打骨釘，只能長期臥床，這對醫療照護、社會成本是很龐大的損耗。尤其是在台灣已經逐漸邁入成為高齡人口國家的時候，這將是未來社會所要面對的一大問題。

(3)更年期要不要使用女性賀爾蒙
更年期到底需不需要使用女性賀爾蒙，是很多婦女會發問的問題。因為在停經的過程中會產生一些不適的狀況，例如自律神經失調、頻尿、萎縮性陰道炎等症狀，造成生活品質變差。因此醫學上常用補充女性賀爾蒙的方法來改善這些更年期的問題。事實上，補充女性賀爾蒙除了能改善更年期熱潮紅、心悸、失眠及泌尿生殖系統的萎縮外，還可以防止骨質疏鬆減少骨折，也可以減少罹患大腸癌的機會及減緩老化的過程。

不過女性賀爾蒙補充療法也會增加罹患乳癌的機會。據美國在2002年發表的大規模臨床試驗報告，服用女性賀爾蒙加上黃體素（加上黃體素是為了防止女性賀爾蒙造成的子宮內膜增生）滿5年，大約會增加1/4罹患乳癌的危險。而且雖然我們知道服用女性賀爾蒙會降低血液中膽固醇的濃度，但臨床上反而會略微增加得到心臟病的機會（美國這篇報告的八千多名受試婦女中，有一半曾經或現在還在抽煙，而抽煙的婦女併用賀爾蒙原本就可能增加血栓的機會而導致心臟病，然而這也是該研究結果在分析推理上的盲點──即究竟是不是抽煙才是禍首）。另外後來在2004年美國發表的大規模臨床試驗報告則發現，如果已經切除子宮的婦女，更年期症狀只需單純補充女性賀爾蒙而不必加上黃體素，在這群婦女其罹患乳癌的危險反而降低。

    因此現在比較為大家接受的臨床做法是，如果臨床上沒有更年期症狀的困擾，並不會特別建議使用女性賀爾蒙。但是如果有症狀，則還是建議使用，只是使用期間要追蹤乳房有無異狀產生。而且在症狀緩解後，可能的話也應慢慢調降劑量，希望三、四年內能夠停藥。因為2002年的那篇報告顯示服藥的前三、四年得乳癌的機會比起未服藥組並不會提高，而是要使用到後面第四、第五年才會提高。至於已經切除子宮的婦女，則當然就沒有這些顧慮了。

(4)什麼是骨質疏鬆症
骨頭像房子的樑柱支撐著我們的身體，如果骨頭愈來愈疏鬆，那我們的身體就變得像偷工減料的房子一樣，隨時有倒塌的危險，如果一跌倒就很容易會骨折。不管男人女人，都是在35－40歲的時候骨質密度達到最高，之後骨質就會逐年流失，尤其女性在停經之後，骨質因缺少女性荷爾蒙會快速地流失，所以更年期後的婦女容易骨折。而且也因為骨質疏鬆，脊椎漸漸無法支撐身體的重量，所以老阿媽們會有〝老倒縮〞的情形發生。還有中老年婦女常見的一些腰酸背痛，實際上也常常是日常生活不小心碰撞時，所造成局部骨折的後遺症，如手腕的骨折、腰椎的骨折等。為了避免這種狀況，我們建議婦女在年輕時應該要多多儲存自己的骨本，大家要多喝牛奶、吃乳酪等含鈣質較高的食物。此外，多做運動，尤其是一些負重的運動，也對骨密度的增加有幫助。如果真的已經發生骨質疏鬆的現象，拜科技進步之賜，目前除女性荷爾蒙外，已有一些藥物如雙磷酸鹽（如福善美等）、選擇性女性荷爾蒙受體調節子（如鈣穩等）、副甲狀腺素等，都已被證實可以增加骨質密度，減少骨折的發生。總而言之，我們希望人類不只要活得老，還要活得好。這其中關鍵的一點，就是骨質疏鬆症的積極防治。
