
 

 
 
 

SWAN概況介紹：停經過渡期的骨骼健康* 
 
骨質疏鬆性骨折通常好發於停經後的年長女性，但導致骨質疏鬆的骨量流失在停經之前就已經開始發生。美國婦

女健康研究 (Study of Women’s Health Across the Nation, SWAN) 研究長期追蹤一群女性由前期和早期圍絕經期

過渡至停經後期的狀況，並縱向追蹤她們的骨骼健康；主要發現列於下方： 
 

• 在最後一次經期前一年，骨量開始快速流失。通常情況下（但不盡然），這是指過去3個月或更長時間沒

有月經，但在最後一年中有一些出血 [1] 。骨量大約在3年內快速流失，並在停經後時期持續，但速度較

慢 [2] 。 
• 在快速流失期間，骨密度每年平均下降約2％，脊柱骨密度下降與臀部骨密度相比更為明顯。在10年內，

累積的骨密度下降約為10％ [2]，伴隨著骨骼品質和強度減損（等同於抵抗斷裂或骨折的能力）[3,4]。 
• 在停經過渡期骨密度損失較多的女性，在停經後期較容易骨折 [5]。 
• 停經期較早的女性，於停經後期骨密度較低，且較容易骨折 [6]。 
• SWAN的一些研究結果表明骨密度以外其他因素的重要性： 

o 肥胖女性骨密度高於非肥胖女性 [7]，但這並不一定代表骨骼強度更高 [8]。SWAN研究顯示，

肥胖女性與非肥胖女性的骨折數量相當，但與骨密度相似的非肥胖女性相比，肥胖女性的骨

折數量明顯較多 [8]。 
o 罹患II型糖尿病的女性骨密度比未罹患糖尿病的女性高；但罹患糖尿病的女性骨骼強度較低 

[9]，而且比未罹患糖尿病的女性更容易發生骨折 [10]。原因可能是罹患糖尿病的女性的骨骼

品質較差 [11]、較早進入停經期以及骨量流失速度更快 [10]。 
o C-反應蛋白（一種與壓力和逆境相關的發炎指標）較高與更高的骨密度有關，而與更高的骨骼強

度無關。SWAN研究顯示，C-反應蛋白數值較高的女性比C反應蛋白數值較低的女性更容易發生

骨折 [12]。此外，隨著時間推移，C-反應蛋白數值增加與骨密度下降速度加快有關 [13]。 
 
您該如何盡可能地改善骨骼健康？ 

• 在停經前期和早期圍絕經期的女性中，從事體能活動，無論是家務或參與運動和定期鍛煉，都與更

高的骨密度和骨骼強度相關 [14,15]。因此，時常活動身體的女性在進入停經過渡期（骨質流失時期）

時擁有更高的骨量儲備。 
• SWAN研究顯示，女性的維生素D充足程度（25-羥基維生素D水平＞20 ng/ml）隨著時間的推移而增加 

[16]。SWAN研究顯示，比起維生素D水平較低的女性，維生素D水平充足的女性骨折率較低 [17]。 
• 與您的保健業者合作，控制體重、血糖和慢性炎症對於維持整體健康十分重要。然而，SWAN研究無

法得知這樣做是否能減少骨量流失；需進行臨床試驗，以檢測降低血糖、炎症指標和體重對骨量流失

的影響。 



 

 
 
如需獲取更多資訊，請查閱： 

1. Finkelstein JS, Brockwell SE, Mehta V, et al. Bone mineral density changes during the menopause 
transition in a multiethnic cohort of women. J Clin Endocrinol Metab 2008; 93: 861-8 

2. Greendale GA, Sowers MF, Han WJ, et al. Bone mineral density loss in relation to the final menstrual 
period in a multi-ethnic cohort: Results from the Study of Women’s Health Across the Nation 
(SWAN).J Bone Miner Res 2012;27(1):111–8. 

3. Greendale GA, Huang MH, Cauley JA, Han W, Harlow S, Finkelstein JS, Hans D, and Karlamangla AS. 
Trabecular bone score declines during the menopause transition: Results from the Study of Women’s 
Health Across the Nation Trabecular Bone Score Study (SWAN-TBS). J Clinical Endocrinology and 
Metabolism 2020 April 4; 105(4): e1872-e1882 

4. Ishii S, Cauley JA, Greendale GA, Crandall CJ, Huang M-H, Danielson M, and Karlamangla AS. 
Trajectories of Femoral Neck Strength in Relation to the Final Menstrual Period in a Multi-Ethnic 
Cohort. Osteop Intl. 2013 Sep;24(9):2471-81. 

5. Shieh A, Karlamangla AS, Huang MH, Han W, Greendale GA. Faster lumbar spine bone loss in 
midlife predicts subsequent fracture independent of starting bone mineral density. The Journal of 
Clinical Endocrinology & Metabolism. 2021 Jul;106(7):e2491-501. 

6. Shieh A, Ruppert KM, Greendale GA, Lian Y, Cauley JA, Burnett-Bowie SA, Karvonen-Guttierez C, 
Karlamangla AS. Associations of age at menopause with postmenopausal bone mineral density and 
fracture risk in women. The Journal of Clinical Endocrinology & Metabolism. 2021 Sep 19. 

7. Finkelstein JS, Lee ML, Sowers M, et al. Ethnic variation in bone density in premenopausal and early 
perimenopausal women: effects of anthropometric and lifestyle factors. J Clin Endocrinol Metab 2002;87: 
3057- 67. 

8. Ishii S, Cauley J, Greendale G, et al. Pleiotropic effects of obesity on fracture risk: The Study of 
Women’s Health Across the Nation. J Bone Miner Res 2014; 29(12): 2561–70. 

9. Ishii S, Cauley J, Crandall C, et al. Diabetes and femoral neck strength: Findings from The Hip Strength 
Across The Menopausal Transition Study. J Clin Endocrinol Metab 2012; 97(1): 190–7. 

10. Khalil N, Sutton-Tyrrell K, Strotmeyer ES, Greendale GA, Vuga M, Selzer F, Crandall CJ, and Cauley 
JA.Menopausal bone changes and incident fractures in diabetic women: a cohort study. Osteoporosis 
international. 2011 May; 22(5): 1367-76. 

11. Yu EW, Putman MS, Derrico N, Abrishamanian-Garcia G, Finkelstein JS, Bouxsein ML. Defects 
in cortical microarchitecture among African-American women with type 2 diabetes. Osteoporos 
Int 2015; 26:673-9 

12. Ishii S, Cauley JA, Greendale GA, et al. C-reactive protein, femoral neck strength, and 9-year fracture 
risk. Data from The Study of Women’s Health Across the Nation. J Bone Miner Res 
2013;28(7):1688–98. 

13. Greendale GA, Jackson NJ, Han W, Huang M, Cauley JA, Karvonen-Gutierrez C, Karlamangla AS. 
Increase in C- Reactive Protein Predicts Increase in Rate of Bone Mineral Density Loss: The Study 
of Women's Health Across the Nation. JBMR Plus. 2021 Apr; 5(4): e10480. 

14. Greendale GA, Huang MH, Wang Y, Finkelstein JS, Danielson ME, Sternfeld B. Sport and home 
physical activity are independently associated with bone density. Medicine and Science in Sports and 
Exercise2003 Mar 1;35(3):506-12. 

15. Mori T, Ishii S, Greendale GA, et al. Physical activity as determinant of femoral neck strength in adult 
women. Findings from The Hip Strength Across The Menopausal Transition Study. Osteoporos 
Int2014; 25: 265–72. 

16. Mitchell DM, Ruppert K, Udupa N, et al. Temporal increases in 25-hydroxyvitamin D in midlife women: 
Longitudinal results from the Study of Women's Health Across the Nation. Clin Endocrinol (Oxf) 
2019;91: 48-57 

17. Cauley JA, Greendale GA, Ruppert K, et al. Serum 25 Hydroxyvitamin D, bone mineral density 
andfracture risk across the menopause. J Clin Endocrinol Metab 2015; 100 (5): 2046–54. 

 
*SWAN研究認識到，人種為一種社會概念，將人種/族裔納入研究結果描述有其複雜性，對此有贊成和反對的理

由。我們和其他人正在積極檢視最佳方法，以確保為患者提供健康方面的最佳資訊。 



 

 
 
 
SWAN概況介紹：停經過渡期期間及其後的記憶和認知能力 

 
大腦的許多區域（例如海馬體和前額葉皮質），富含雌激素受體。這使得研究人員推測，在停經過渡期雌性激素

水平下降，可能導致記憶和其他認知方面的困難。SWAN研究追蹤一群女性在停經過渡期的過程，並長期追蹤她

們在言語記憶、工作記憶和認知處理速度等檢測中的表現；主要發現列於下方： 
• 大約三分之二的女性在停經過渡期報告出現記憶問題，如健忘等 [1]。 
• 在停經前期，經過重複測試，口頭記憶和認知處理速度的客觀測量結果有所改善，顯示出有能力透過練

習加以改進。然而在圍絕經期，並未觀察到透過練習而有所改善的情況，這與女性對記憶和認知困難的

感知狀況相符。這種在圍絕經期出現的衰退情況似乎有時間限制，因為在早期停經後期再次觀察到可透

過練習而改善記憶 [2]。 
• 在停經過渡期，睡眠和情緒問題會增多。睡眠不足與記憶力不佳和難以集中注意力有所關聯；抑鬱症和

焦慮會減損認知測試中的努力和表現。 
o SWAN研究顯示，有憂鬱症狀的女性在處理速度的測試中表現較差，而有焦慮症狀的女性

在言語記憶得分方面可透過練習而改善的程度較小。 
o 在停經過渡期，根據自我報告，睡眠和潮熱程度與記憶力、處理速度或與練習相關而獲得改善之

間並無關聯 [3]。 
o 然而，在早期停經後期出現睡眠困擾（如更長時間的清醒和睡眠片段化）的女性，在認知處理速

度方面得分較低 [4]。 
• 停經期後（通常發生於約52歲），認知處理速度下降，但言語和工作記憶方面的得分下降通常更晚一

些——分別在58歲和61歲之後才開始下降 [5,6]。 
• 有高血壓、血糖升高、肥胖問題以及表示有財務困難的女性，認知處理速度下降地更快 [6,7,8]。 

 
您能做些什麼？ 

• 藉由調整睡眠習慣或與健康專業人士討論可能的解決方案，處理睡眠問題。有許多可用的睡眠應用程

式能幫助改善睡眠品質。欲了解更多資訊，請參閱SWAN關於睡眠的概況介紹。 

• 其他研究發現，客觀測量的潮熱與記憶困難有關。如果您正在經歷潮熱症狀，請諮詢您的保健業者。

請參考SWAN關於潮熱問題的概況介紹。 

• 在停經過渡期，應注意處理情緒和焦慮症狀；諮詢您的保健業者。 

• 如果突然出現記憶變化，應告知您的基本保健業者。 

• 與您的保健業者合作，控制血壓、血糖和體重對於維持整體健康十分重要。目前進行的臨床試驗中，

正在測試控制這些狀況是否也能減輕認知衰退。 
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*SWAN研究認識到，人種為一種社會概念，將人種/族裔納入研究結果描述有其複雜性，對此有贊成和反對的理

由。我們和其他人正在積極檢視最佳方法，以確保為患者提供健康方面的最佳資訊。 



 
 
 
 

 
SWAN概況介紹：潮熱概況介紹* 

 

 
 
 
 
 
您知道嗎： 

• 大多數（高達80％）的女性在停經期過程中會出現某種潮熱或夜間盜汗，而少數女性會出現非常令人困

擾的潮熱症狀。1 
o 有些女性於月經期間出現潮熱，而其他女性的潮熱症狀則開始於經期結束後，還有一些女性

在經期前後都會出現潮熱症狀。2 
o 無論是發生頻率或是嚴重程度，潮熱症狀可能在同一名女性身上呈現非常不穩定的狀況。 

• 潮熱症狀的嚴重程度有所差異。許多女性潮熱症狀較輕或較少，但大約有10％的女性每天會出現超過7次的潮

熱症狀。 

• 潮熱症狀可能會干擾女性的生活，包括3： 

o 干擾睡眠 

o 使人難以集中注意力 

o 使情緒變差 

o 讓人缺乏活力 

o 導致女性減少社交活動／遠離社交活動 

• 潮熱症狀通常在女性月經結束前開始出現；近30%的女性於30多歲4,5 仍然有規律的月經時會出現潮

熱症狀。 
• 對於大約一半的女性而言，頻繁的潮熱症狀可能會持續7年或更長時間。6 
• 如果潮熱症狀在早期開始出現，或女性同時經歷焦慮、壓力或憂鬱症狀，潮熱症狀可能會持續更長時

間。6,7 
• 潮熱症狀隨著人種和民族而有所差異：6,7 

o 根據迄今為止進行的研究，美國原住民女性和黑人女性在所有研究群體中潮熱症狀最頻繁且

最令人困擾8。 
o 西班牙裔/拉丁裔女性與白人女性的潮熱發生率相似，但與黑人女性相比較少。 
o 華裔和日裔女性潮熱症狀最少。 

• 潮熱症狀始於大腦：大腦中的特殊化學信使向血管發送訊號，使其擴張，從而引起潮熱症狀。9阻斷這

些化學信使可以讓潮熱症狀停止出現。 

• 使用激素是停經期後治療潮熱症狀的最有效方法，然而： 

o 對於無法或不願使用激素的女性來說，訴諸於如選擇性血清素再回收抑制劑 (Selective 
Serotonin Receptor Inhibitors, SSRI) 或正腎上腺素與血清回收抑制劑 (Serotonin-
Norepinephrine Reuptake Inhibitors, SNRI) 抗抑鬱藥物、催眠療法或認知行為療法等非激素

治療方法，可能會有幫助。10 

o 可以阻斷大腦潮熱症狀化學信使的治療方法可能在今年問世，為治療潮熱症狀提供新的非激

素方式。 
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*SWAN研究認識到，人種為一種社會概念，將人種/族裔納入研究結果描述有其複雜性，對此有贊成和反對的理

由。我們和其他人正在積極檢視最佳方法，以確保提供患者關於健康的最佳資訊。 



 
 

 
 
 
概況介紹：停經過渡期的睡眠* 

 
在停經過渡期，女性可能經歷哪些類型的睡眠變化？ 

• 對於許多女性，尤其是在圍絕經期前睡眠良好的女性來說，這個時期的睡眠並不會變差。[1] 
• 然而，大約一半的女性報告於圍絕經期出現睡眠問題，而在停經前期比例為30%。 
• 睡眠問題在早期圍絕經期開始變得更嚴重，晚期圍絕經期為高峰期，然後在停經後期保持穩定或有所

改善。[1] 
• 在圍絕經期，難以維持睡眠是最常見的問題，而且可能持續到停經後期。在圍絕經期，過早醒來的

問題也會變得更嚴重，但在停經後期通常會有所改善。[1] 
• 圍絕經期的激素變化可能導致出現睡眠問題。潮熱／潮紅和夜間盜汗會導致在夜間醒來。但是，即使是沒

有潮熱症狀的女性，她們也表示在圍絕經期的睡眠品質變差。一個可能的原因是該時期大腦在睡眠期間變

得更加活躍，讓睡眠變得較淺，從而導致睡眠品質變差。[1-4] 
• 季節也會發揮影響力：圍絕經期的女性在夏季比冬季更容易出現睡眠問題，同時也面臨更多的潮熱

和夜間盜汗。[5] 
 
關於停經過渡期的睡眠，您還需要了解什麼？ 

 
• 一旦女性進入停經過渡期，罹患睡眠呼吸中止症的風險就會增加，這可能與激素變化和體重增加有關。

如果您出現打鼾或因呼吸困難而醒來的情況，這可能是睡眠呼吸中止症的症狀，請告知您的醫生。[6] 
• 就不同人種/族裔背景的女性而言，睡眠狀況有所差異。例如，在SWAN研究中： 

o 相較於白人女性，黑人、華裔、日裔和西班牙裔/拉丁裔女性的睡眠時間較短。 
o 相較於白人女性，黑人和西班牙裔/拉丁裔女性的睡眠中斷情況較多。 
o 相較於白人女性，黑人、華裔和日裔女性的睡眠品質較差。 
o 不同人種/族裔在睡眠方面產生的差異可能與健康問題、潮熱/夜間盜汗、腰圍大小、體能活

動不足、壓力、經濟壓力以及情緒健康等各方面的人種/族裔差異有關。 
• 透過從事運動或鍛鍊保持活躍，可能有助於維持夜間睡眠、改善睡眠品質和失眠狀況並進入深度睡眠。[8] 
• 睡眠通常會變得更好！當女性邁入60多歲，並進一步進入停經後期時，相較於圍絕經期，她們的睡眠時

間會變長且夜間清醒時間會減少。[9] 
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*SWAN研究認識到，人種為一種社會概念，將人種/族裔納入研究結果描述有其複雜性，對此有贊成和反對的理

由。我們和其他人正在積極檢視最佳方法，以確保為患者提供健康方面的最佳資訊。 



 
停經過渡期是否會影響女性的情緒？ 

• 在停經過渡期 (Menopausal Transition, MT)，一些女性出現心理和情緒症狀或者產生情緒波動的狀況

並不罕見。許多因素可能會引起這些變化。 
• 抑鬱症狀（例如周期性的悲傷感、情緒低落、疲倦以及無助或絕望情緒）並不罕見，甚至在進入停經過

渡期前就可以影響四分之一的女性。研究顯示，在圍絕經期經歷抑鬱症狀的女性比例較高，但確切的百

分比在不同的研究人群和國家之間差異非常大。有較少的女性經歷持續且嚴重的抑鬱症狀，這被稱為重

度抑鬱症（詳見下文）。 
• 停經過渡期指的是中年女性開始經歷具有以下特征的時期：月經流量、延續時間和發生時間等各方面產

生變化，並開始出現月經周期中斷。女性在過渡期期間更容易出現抑鬱症狀，特別是在最後一次月經來

潮前的時期。 
• 在MT期間，女性激素的變化可能導致抑鬱症狀加劇；當雌性激素變化幅度更劇烈且已不再分泌黃體酮

時，症狀可能更為嚴重。 
• 典型的抑鬱症狀通常與其他停經期症狀（如潮熱和夜間盜汗）同時出現，這可能是此類症狀導致的結

果，但也可能因睡眠障礙引發。應對心理社會因素挑戰時也可能發生抑鬱症狀，例如面臨人際關係問

題、收入變化或其他壓力事件。很難徹底釐清所有導致情緒波動的問題。 
• 有些女性在中年期可能首次出現抑鬱症狀。對這些女性來說，生活壓力事件、焦慮症病史以及身體健康

的侷限性似乎是比停經期更重要的導致首次出現抑鬱症狀的風險因子。 
• 抑鬱症的臨床診斷，也稱為重度抑鬱症 (Major Depressive Disorder, MDD)，是一種情緒困擾，包括持

續感到悲傷、情緒低落、缺乏精力以及對曾經喜愛的活動失去興趣或樂趣，這些症狀也會影響飲食、睡

眠和日常活動，持續至少2週之久。 
• 在圍絕經期和早期停經後期，曾於停經期前經歷MDD的女性可能更容易出現抑鬱症狀，或再次出現

MDD。 
 
您可以採取哪些行動預防或緩解停經過渡期和停經後期抑鬱症？ 

• 留意抑鬱症狀以及增加的壓力源，或其他心理或身體挑戰。 
• 採取健康的行為和預防性的做法（例如保持健康飲食、運動、獲得良好的睡眠、正念練習和冥想療

法、與朋友共度時光）來減輕壓力。 
• 將您的憂鬱症狀告知保健業者，或尋求醫療專業人員轉介，以便其提供治療策略和解決方案。可選擇有

效的非藥物和藥物治療方法： 
• 有些證據表明，雌性激素療法的抗抑鬱效果相當於傳統抗抑鬱藥物。然而，對於未進行子宮切除手術

的女性，通常會採用合併雌性激素和黃體酮的激素療法，而針對合併激素療法對憂鬱症狀的影響，其

相關研究相對較少。 

 

 
 
 
SWAN概況介紹： 

女性的抑鬱症 - 從中年到停經過渡期（圍絕經期抑鬱症） 
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尿失禁 (UI) 

 
• 在中年期，大約有15%的女性每週至少有一次漏尿，而約有10%的女性每天都有漏

尿；25%的女性使用成人尿褲來預防尿液外漏。 
 
• 尿失禁 (Urinary Incontinence, UI) 並非停經期症狀。 

 
o 相較於停經期前或後的女性，進入圍絕經期的女性報告解決罕見UI（每月一次或更少）的可

能性相當於新發生的罕見UI。 
 

o 在中年期出現每週或更頻繁的UI，或報告現有漏尿惡化的情況，與停經期或停經過渡期雌性

激素水平的變化無關。 相反，較為令人困擾的漏尿問題與年齡增長以及其他因素相關，例如

體重增加和糖尿病等其他因素。 
 
• 體重增加，特別是腰臀比增加，與中年期壓力性UI（咳嗽、打噴嚏、跳躍時的漏尿）的進展或惡化

有關。中年體重沒有增加的女性，罹患UI或惡化的可能性較小。 
 
• 體重增加和糖尿病的進展與急迫性UI（伴隨著急迫感的漏尿）的進展有關。體重未增加或未罹患

糖尿病的女性，罹患UI或惡化的可能性較小。 
 
• 白人女性在停經期開始時報告UI的風險最高。在停經過渡期以及其後，黑人和西班牙裔女性報告

UI惡化的風險最高。 
 
• 女性越是長期漏尿並且發作越頻繁，越有可能尋求治療。 

 
• 未尋求治療漏尿的女性通常會報告與UI相關的不正確觀念（例如漏尿是老化的正常結果）或動機上

的障礙（其保健業者從未詢問漏尿相關問題）作為不尋求治療的原因。 



 

 
 
 
性功能和陰道健康 

 
• 陰道乾澀與性健康有關。停經過渡期陰道乾澀的患病率增加，處於停經前期的女

性約15%，晚期圍絕經期和停經後期約為該數字的三倍。 
 
• 移除卵巢的女性，其陰道乾澀的可能性為自然停經女性的2到3倍。 

 
• 隨著時間推移，性交頻率較低或性生活中斷的女性，與中年期及以後保持一致或更頻繁性交的女性

相比，不會更容易出現性疼痛問題。 
 
• 對於自然停經的女性而言，性功能（包括性慾、情感滿足、達到高潮的能力、性興奮和性疼痛等方

面的綜合評估）在最後一次月經前20個月至其後1年內的範圍內下降最為明顯。 
 
• 對於中年期進行子宮切除手術（無論是否同時切除兩側卵巢）的女性，性功能在手術後開始下降。 

 
• 陰道乾澀和性交疼痛與停經過渡期最為相關。性慾望、性興奮和情感滿足等性健康的其他方面與年

齡增長、健康狀況是否正常或不佳、憂鬱症狀和焦慮等因素更為相關。 
 
• 對於自然停經的女性，圍絕經期使用性潤滑劑與性功能的改善有關。 

 
• 在停經過渡期，超重或過輕與性功能的轉變無關。 

 
• 隨著時間推移，乳腺癌倖存者和沒有癌症病史的女性在性行為、性交頻率和性慾等方面呈現出類似

的下降趨勢。然而，在有性行為的女性中，癌症倖存者報告出現陰道乾澀和性交疼痛的情況較多。 
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