
 

 
 
 
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。 
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