瞭解更年期

　　步入中年後，許多婦女的身體會開始出現一些小毛病，像是頭痛、頭暈、心悸、食慾不振、失眠、腰酸背痛、頻尿……等，有些人原本以為只是暫時性的，或是傷風感冒所引起的小毛病，打算不予理會，但症狀卻愈來愈明顯，只好開始求醫問診。像是有些人會心悸的非常厲害，彷彿感覺得到自己每一次的心跳，甚至稍微走動，就覺得心臟好像要跳出胸膛似的，但是去找心臟科醫師檢查，Ｘ光或心電圖檢查結果都正常，醫師總是說沒問題，甚至被認為太神經質或歇斯底里所致，因此這些婦女會感覺「明明有病，為什麼醫師都不相信」而頹喪不已，也有種有求助無門的苦悶。

　　其實，跟許多不明原因的腹痛一樣，當妳不知道要找腸胃科、肝膽科、外科或婦產科時，婦產科醫師往往是最好的諮詢對象，更何況婦女疾病中有很多症狀會讓人誤以為是腸胃不適或心臟疾病，往往到最後才發現是更年期荷爾蒙不足所造成的。
■荷爾蒙對女人的影響
　　女人一生中受荷爾蒙影響相當大，從青春期、性中樞開始發動性的成熟開始，每個月就要經歷一次子宮內膜的出血，是為月經來潮，直到50歲左右停經為止。停經後卻又受困於女性荷爾蒙不足所造成種種的不適與疾病，需要補充荷爾蒙。

在行經之年，荷爾蒙的影響往往明顯可見，像是在月經周期開始的前兩週，女性會表現較樂觀、主動積極，而排卵後月經來潮前兩週，則會顯得較消沈、憂鬱，但卻富創作力。因此身為女性，一定要瞭解自己所處的狀態與因應之道。

　　女性月經周期開始的第一個訊號是，大腦皮質發動命令給下視丘，使下視丘分泌腦下垂體刺激素(促性腺激素)，腦下垂體接到這些刺激後，會分泌出濾泡生長激素、黃體激素、甲狀腺刺激素、副腎腺刺激素，這些刺激素隨著血液分佈到各主要的接受器官，濾泡生長激素就作用在卵巢上，促進卵巢濾泡的成長及雌激素的分泌。此時子宮內膜受到雌激素的作用，逐漸的成長，使子宮內壁充血。而大量的黃體化激素適時的在排卵時出現，使卵巢中成熟的濾泡順利排出，並促使排出卵子的濾泡形成黃體，並開始合成黃體素以促進子宮內膜的分化，子宮內膜在此時含有最大量的螺旋小動脈。一旦沒有受孕的訊息傳至，黃體就會逐漸萎縮消失，黃體素的形成大量的減少，導致子宮內膜螺旋血管發生循環障礙，子宮內膜壁就開始剝離、出血，月經於焉來潮。

　　所以被女性視為最重要的女性指標——月經來潮，其實只是卵巢分泌荷爾蒙作用下的結果，月經是否發生，並不代表卵巢功能正常。

　　中年以後，由於卵巢中的濾泡已逐漸用罄，因此卵巢所分泌的女性荷爾蒙，尤其是雌激素逐漸降低，此時下視丘及腦下垂體會因雌激素的正向回饋而大量分泌濾泡生長激素，故此時婦女雖有低的雌激素值，卻有很高的濾泡生長激素值。因此醫師常利用女性血液中的濾泡生長激素值，來判斷卵巢的年齡，也可當做是否需補充荷爾蒙的指標。其他的內分泌，例如副腎上腺皮質刺激素、甲狀腺刺激素，在此更年期也會有明顯的起伏波動。
■何謂更年期？

　　更年期是指具生育能力的婦女，因卵巢功能逐漸退化，由能夠生育進入到不能生育的一個「過渡」時期，這段時期身體所產生的種種不適症狀，我們通稱為「更年期症候群」或「停經症候群」。但是更年期並不是等於停經。停經的定義是指在更年期的婦女有一年沒有月經來潮，最後一次月經來潮的年齡，稱為停經年齡。台灣婦女平均停經年齡是51.2歲，根據衛生署的統計發現在90年，台灣婦女的平均壽命為78.8歲，因此換句話說，婦女有1/3的年齡是在停經後度過的，更年期前後的時期更長。根據衛生署的統計，台灣更年期婦女的人口約有230萬約佔婦女總人口數的1/5。
■什麼時候會出現更年期症候群呢？
　　更年期症候群發生的時間與個人卵巢的功能有關。由於卵巢功能逐漸喪失，因此雌激素會下降，濾泡激素 (FSH)會因為失去負相回饋而直線升高，因為雌激素的降低，因此很多人就會出現更年期的症狀，此時我們抽血通常可以發現 FSH 是高於35
mg/dl以上，而雌激素 Estrodiol, E2通常會低於20 pg/ml，停經的原因有相當多種，最主要就是女性卵巢的卵子漸漸用完，因此卵巢功能逐漸的衰退，月經的間隔會因卵泡發育不良或不足而有縮短的現象，而漸產生不排卵而有所謂月經不規則的現象，接著由於卵泡中的卵子停止生長不再排卵，因此月經週期就會開始延長，由數個月來一次或半年才來一次，而逐達到一年月經未來潮，形成停經的現象。當然停經的原因除了卵巢的卵用盡而功能減退以外還有一些外因性的原因，例如曾經接受過放射線治療或化學治療，因為藥物或放射線的影響而造成卵巢衰竭的現象，另外也有婦女因接受手術將卵巢切除或完全切除，因此造成停經的現象。所以停經的原因有相當的多種，而停經後也不見得會有更年期症候，倒是有很多人在還沒有停經前就有更年期的症候，因為此時的雌激素已經逐漸降低，有些敏感的婦女可能就會有更年期症候群產生，但是也有些婦女在完全停經之後才有症狀產生。因此更年期症候群的產生是因人而異。不過有些人因卵巢功能提前衰退，可能30多歲就出現更年期症候群；而有些人卵巢功能持續很久，可能到60多歲才出現。因此，更年期症候群可能發生的時間範圍很長。

■更年期症狀群

更年期症候群可分為早期症狀(熱潮紅、冷汗、情緒困援、停經及晚發性症狀，大致可分為六類：

　　一、精神/神經症狀：失眠、憂鬱、頭暈眼花、情緒不穩(暴躁)、頭痛、耳鳴、食慾不振、食慾亢進、失去安全感、注意力不集中。

二、心臟血管、運動神經症狀：熱潮紅(臉、胸發熱)、發冷汗、血壓或高或低、心悸、腰酸背痛、關節、肌肉疼痛、五十肩、容易疲倦。

三、消化道症狀：容易腹脹、便秘或下痢。

　　四、泌尿道症狀：頻尿、尿失禁、身體浮腫、膀胱發炎。

　　五、生殖道症狀：月經異常、會陰搔癢、萎縮性陰道炎、性交困難、異常分泌物。

　　六、其他：口乾舌燥、眼睛乾澀、皮膚搔癢、皮膚知覺減退……等。

更年期早期症狀

　　黃太太，今年40出頭，是一個小公司典型的老闆娘，平時除了幫先生管帳外，裡外招呼及對員工的關懷全都一手包辦，幾年下來，也真是先生的得力助手。

　　最近幾個月來，黃太太經常在夜裡睡覺的時候突然驚醒過來，接著一陣烘熱，由胸口直衝上臉頰，不久之後，冷汗直流，令她心裡一直很擔心，不知是不是什麼「不祥」的預兆。因此每次醒來後，就胡思亂想，再也睡不著覺，一直眼睜睜的等到天亮。天亮後，總覺得十分疲勞，腰痠背痛，精神不能集中，對周遭人的關懷及耐心也逐漸的喪失，代之而起的是嘮嘮叨叨的埋怨，使得別人逐漸的與她疏遠，昔日的自信也在不知不覺中逐漸的褪去。
黃太太所遭遇的，正是更年期早期症狀，包括：

一、熱潮紅：這是更年期最常見的症狀，約有四分之三的停經者會有此種感覺。一陣陣的熱氣，由胸口直衝上臉部，常常造成臉部潮紅，這主要是因為雌激素的減少，使得與它拮抗的促性腺激素相對的增加，因此下視丘的體溫中樞變得不穩定，使得血管的擴張失調，造成潮紅發熱的現象。潮紅、發熱的現象後，皮膚泛紅，接著就會冒冷汗，之後就會發冷，雖然在台灣只有50 %的人感到熱潮紅、心悸的現象，但是有75 %感覺是腰酸背痛，因此雖然熱潮紅在台灣並不是最常發現的症狀，但是也將近一半的更年期婦女會感受到熱潮紅的現象。不知情的老公可能會以為太太化了粧，「年紀大了才愛漂亮」。
二、情緒困擾：約有一半的停經者會因下視丘失調、胺基酸代謝、自主神經失調，造成情緒不穩定、半夜失眠，如黃太太因熱潮紅及情緒困擾，導致失眠而影響工作活力及人際關係。

三、停經：是因卵巢功能衰竭，卵巢所分泌的女性荷爾蒙，尤其是雌激素逐漸降低所引起。女人一生中最重要的三件事中——初經、懷孕、停經中，以停經造成的沮喪最大，大部份的女性將之視為「老之將至」的預兆，所以心裡難免有一種說不出的悵惘。

更年期的晚發性症狀

　　林太太今年50好幾，也已停經多年，雖然在剛停經的那段時日，有臉部潮紅及流冷汗的現象，但最近已沒有這些惱人的症狀。然而不知為什麼，最近老覺得下體有灼熱感，上廁所的次數也較以往頻繁了許多，小便時也偶有不適的現象，至於本來就很稀少的性生活，現在更是避之惟恐不及，因為每次同房總是帶來數天的不適，林先生與林太太一直搞不清，到底是出了什麼問題，不是說「女人四十一枝花」嗎？怎麼那麼的嬌脆？

林太太所罹患的正是更年期症候群的晚發症狀，晚發性症狀包括：

一、尿道炎：因為尿道、膀胱和陰道組織在胚胎時，都是由泌尿生殖腔所演化而來，因此女性荷爾蒙對於維持膀胱、尿道和陰道上皮細胞的活化，非常重要。若是荷爾蒙因停經而減少時，沒有經外界予以補充，會造成細胞萎縮，產生發炎症狀，也就是像林太太的頻尿、灼熱及不適感。

二、性交不快：因為陰道上皮萎縮，容易造成創傷及細菌生長，且陰道入口因彈性缺乏，使得林太太有下體灼熱感，造成性交後有數天的不適。

三、骨質鬆疏症：這是更年期婦女最大的健康威脅。因為雌激素的減少，使得造骨母細胞活動力減少，而蝕骨細胞活動力卻持續不斷，因此骨骼中的鈣質逐漸流失，骨骼強度減弱，就像廟宇大柱為白蟻所蛀蝕一般，會造成脊椎骨及股骨、髖骨的骨折。

四、動脈硬化性心臟血管症及骨盆腔鬆弛：根據統計，女性55歲前發生心臟血管疾病的機會是男生的1/5~1/8，而在心臟血管死亡率約為男性的1/5，也就是說女性在停經前，發生的心臟血管疾病較少，但是在停經之後產生的心臟血管疾病和男生是差不多。有些研究推測這是因為女性荷爾蒙增加會使血液中有害的低濃度低酯蛋白(LDL)，女性的荷爾蒙減少，會使LDL增加，而有益的高密度酯蛋白(HDL)下降所致，當然還有很多因素會造成心臟血管的疾病的增加，因此有很多的研究仍持續再進行當中，雌激素降低是女性增加心臟動脈血管疾病之一，是可知道。至於骨盆腔鬆弛，也可以由更年期婦女容易罹患膀胱子宮、直腸脫垂的機率可以看出，在停經後的婦女會有 50%以上的婦女會會自覺有尿失禁的現象，因此可以知道更年期婦女因為陰道的組織彈性減少，陰道壁萎縮退化，因此會有骨盆鬆弛的問題，女性赫爾蒙的不足，是造成萎縮最主要的原因。

根據成功大學附屬醫院婦產科對五百位40歲以上的台灣婦女所做的「停經婦女之症狀調查」，結果發現停經婦女症狀屬於輕微者佔69％，中度者26％，重度者為5％，而其中以頭暈、心悸、潮紅、盜汗、急躁、焦慮、頭痛、失眠等症狀最常見。而約有29％的停經婦女沒有性生活。因此我們可以說林太太所表現出的更年期晚發症狀在更年期婦女中相當常見。其實，只要能接受醫師的檢查，使用適當的治療，並適當的接受「愛的滋潤」，可以減輕所有更年期帶來的不適。

■更年期症狀自我評估

　　江太太今年52歲，由於先生事業忙、應酬多，加上一對兒女已分別上大學及上班了，因此總是感覺有一種說不上的愁悵及失落感。最近幾個月更因晚上難以入眠、焦慮而容易遷怒周圍的朋友，使得許多昔日好友紛紛避之惟恐不及，因此她顯得更鬱鬱寡歡了。女兒很體貼的去請教醫師，醫師懷疑可能有更年期症候群，但江太太覺得不像，因為她都沒有一些更年期朋友有的熱潮紅或心悸現象，因此拒絕承認是更年期的症候。

　　更年期症狀的自我評估包括17種，分數依程度分為四級，若無此現象給0分，輕微感覺為1分，中度感覺為2分，嚴重感覺為3分。總分在15～20分者屬於輕微程度；20～35分為中等嚴重；而35～51分為相當嚴重的更年期症狀，需立即且強力的治療。評估項目如下：(請將分數填寫於方格內) 
	無此現象給0分   中度感覺為2分
輕微感覺為1分   嚴重感覺為3分

	熱潮紅
	
	噁心嘔吐　
	

	多汗　
	
	疲倦虛弱
	

	冷顫　
	
	頸肩僵硬
	

	呼吸困難　
	
	頭痛　
	

	感覺異常
	
	心悸
	

	感覺神經麻痺
	
	蟻走感
	

	昏睡
	
	不安
	

	失眠
	
	胸口鬱悶　
	

	情緒激動
	
	
	

	分數總和
	


江太太因為沒熱潮紅的現象，誤以為自己沒有更年期症候群，事實上是不對的，我們按照她的症候評估，發現她的分數高達37分，屬於相當嚴重的患者，應馬上治療且補充鈣質及其他的維他命。

■男性更年期

男性是否有更年期，在過去曾經有相當的爭議，因為按照更年期的定義來看，是從有生育能力到無法生育的這段時間稱為更年期。但是從男性生殖能力來看，男性的性腺功能隨著年齡漸漸增長而逐漸減少，但是並不會完全失去生育能力，可見男性殖的能力可以維持相當的老，所以使用男性停經(male memopause or andropause )都不是很適當的名子，因為按造定義來看，男性可能終其一生都不會失去生育能力，較適當的名稱應該是(Androgen Deficiency in Aging Male)在年長男性雄性素缺乏症簡稱為亞當(ADAM)。

男性年齡漸長，雄性素會降低，這是一九五八年Hollander所提到的，年齡漸長會有睪固酮(Testosterone)降低的現象。對年紀較長男性進行抽血檢查發現，年齡增大活性的睪固酮會降低，在七十五歲的睪固酮血漿濃度約為16單位與二十五歲左右是23單位來比較，有35%的降低，而自由性的睪固酮由430±100降至280±20降低10%，因此，可以發現到自由睪固酮有明顯減少的現象，當然，自由睪固酮會隨年齡增加而減少，不過年齡增長所產生的改變在不同個體上會有很大差距，例如有些七十五歲以上的病人，其睪固酮有較正常值輕微降低，而且個人睪固酮高低所表現出來的症狀有所不同，所以睪固酮的高低不能用來界定是否是男性更年期。

影響睪固酮的因素有相當多，包括：季節變化、溫度、秋天、早晚、食物、肥胖、及抽煙等，都會影響睪固酮的高低，例如：清晨時睪固酮最高，有抽煙者較沒有抽煙者來得高，以及再秋天時睪固酮也較高，而素食者有較低的睪固酮，服用慢性病藥的人也有較低的睪固酮。因此，睪固酮的降低與許多因素都有關係，年齡增大所引發男性睪固酮降低的因素，是睪丸的萎縮及下視丘腦下垂體變化的綜合因素所引發出來的。

腎上腺也有分泌雄性素，年齡增加也會引起腎上腺雄性素分泌的減少，一般再腎上腺有分泌兩種非常重要的雄性素：一種是DHEA-S，一種是DHEA，由腎上腺的皮質層所分泌，而年輕人每天約分泌25~30mg的DHEA-S，4~5mg的DHEA，睪固酮則維持4~8mg，DHEA-S和DHEA兩者三十歲以後分泌就快速減少，七十五歲就比三十歲少了四分之三，表示在年齡增加對腎上腺分泌的雄性素有相當的影響。

老年男人因為雄性素減低而引起的臨床症狀相當多，一搬來講，反應出的整體感覺不舒服的比例增加，肌肉的體積及強度減少，男性化的性衝動、性慾、勃起能力降低、陽萎的頻率增加、認知的功能降低、記憶力減退、容易健忘、睡眠不佳、情緒不安、冒汗、腹部肥胖、動脈硬化等等，這些都是雄性素減少所表現出來的症狀，在公元2000年時，美國老年專家Morley提出自我檢測之方法：

一、妳覺得性慾減退嗎？

二、妳覺得缺乏鬥志和魄力嗎？

三、妳覺得力氣減退、耐力降低嗎？

四、妳覺得身高減低了嗎？

五、妳覺得人生樂趣減少了嗎？

六、妳會莫名其妙發脾氣或多愁善感容易傷心嗎？

七、妳在性生活中是否勃起運動減退、時間變短？

八、妳是否發現最近運動時你的體力退步很多？

九、妳是否會在用餐時打瞌睡？

十、妳是否最近工作表現大不如前？

如果第一題和第七題回答是者，或是有三題回答‘是’者，就表示有ADAM症候群出現。

當然男性更年期到目前已經逐漸為人所認知，也逐漸發展出治療的模式，補充男性素並不是治療更年期的萬靈丹，治療要從全人的照護著手，包括生理、心理、營養以及男女之間關係上做根本的治療才行。
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