
 

 
 
 

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。 
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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。 
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