
 

 
 
 
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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