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婦
女停經乃是老化的自然過程，當卵巢功能

逐漸衰竭，終至停止排卵，於是進入永久停

經。由於雌激素不足，於是會產生所謂停經症候群

的不適症狀，包括熱潮紅、失眠、夜間盜汗、心情

低落、生殖道萎縮、性功能降低等。約有半數婦女

在更年期的數年中，會經歷這些程度不等的症狀。

造成停經的因素，除了前述老化的自然過

程外，另有部分與醫療有關，例如因病情需

要而開刀摘除雙側卵巢，以及接受化學治

療或放射治療而導致卵巢衰竭等，

都會驟然停經。這群婦女在更

年期以前即提早面臨停經的問

題，其臨床重要性及因應對

策的考量，確有其與自然停

經不同之處。



32

手術切除卵巢的常見原因

國內女性的停經平均年齡大約在50歲左右。尚未達到停經年齡的婦女，雙側卵巢若在手術

當中因為病情需要而遭摘除，由卵巢所分泌的荷爾蒙濃度會急速下降，這與自然的停經情況類

似，稱之為「手術後停經」。常見卵巢摘除的原因有婦科癌症治療或預防性摘除、卵巢腫瘤及

膿瘍、子宮切除時附帶摘除等。根據統計報告，超過一半婦女的卵巢是在停經前被摘除的。

若是單純的子宮切除而保留單側或雙側卵巢，患者雖不再來月經，但卵巢仍會分泌荷爾

蒙，因此不會出現停經症候群，不算是更年期。不過，臨床上有少數病人於單純的子宮切除

後，可能會因為部分卵巢供流血管受損，影響血液循環，荷爾蒙分泌不足，導致停經症候群，

好在通常過了一兩個月，待卵巢血液循環恢復，症狀即會改善。在這段過渡期，如果症狀嚴

重，可借助短期補充雌激素來緩解症狀。其後，患者的卵巢功能隨著年齡增長而衰竭，過程與

自然停經一般。

手術後停經的症狀與影響

「手術後停經」使得雌激素驟然降低，對一個年輕婦女的衝

擊極大。研究指出，相較於自然停經的婦女，「手術後停經」者

發生更年期症狀的比例高達9成，而且多半會更嚴重、症狀持續的

時間也更久。雌激素對女性生理機能、新陳代謝與心臟血管皆有

其正面的保護作用，越早停經，對健康越不利。並且，病人手術

的時間距離自然停經的年齡越遠，荷爾蒙不足的時間越長，不舒

服的症狀和後遺症也就越多。

很多證據顯示女性在更年期階段的抗凝血系統異常，主要是

因為更年期會促使血管內的血栓形成，再加上其他更年期危險因

子，諸如高膽固醇、低密度脂蛋白過高、不正常的血管上皮功能

等，更會提高缺血性心臟病、心肌梗塞和中風的發生率。

可能出現的長期併發症

有些研究指出，「手術後停經」和自然停經相較，因為荷爾

蒙不足的時間久，長期影響自然也比較大，諸如：心情低落的情

況增加2.4倍；髖骨骨折機率增加2.7倍；如果停經年齡小於40歲，

罹患骨質疏鬆和心血管疾病的機率也會大幅上升；在性功能方

面，易使陰道乾澀和性慾降低。
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荷爾蒙治療的方向與原則

補充荷爾蒙是緩解婦女更年期熱潮紅、盜汗、

心悸、失眠、陰道萎縮乾澀、泌尿道萎縮等症狀最

有效的方法。荷爾蒙療法已證明可降低停經後因骨

質疏鬆症導致骨折，以及罹患大腸癌的危險。另有

證據顯示，60歲以前使用荷爾蒙治療，可發揮保護

心臟血管的功能，所以更年期的荷爾蒙療法應自初

停經即開始，而且越早越好。治療原則如下：

● 手術後停經患者出現的熱潮紅症狀比自然停經的

患者嚴重。如果病患在手術後沒有接受荷爾蒙治

療，出現嚴重熱潮紅的機率更將大幅上升。

● 當子宮摘除後，不管是手術後停經或是自然停

經，如果有熱潮紅或是生殖器萎縮症狀時，雖

有必要補充雌激素，但無需補充黃體素，因為併

用黃體素的目的在於減少子宮內膜病變，子宮既

已摘除，黃體素的角色便不復存在。此外，很多

證據顯示，雌激素與黃體素併用比起單獨使用雌

激素治療，不僅會升高罹患乳癌的風險，也無益

於改善更年期症狀。因此，摘除子宮之後的更年

期雌激素療法，不需要加上黃體素，唯一例外是

嚴重子宮內膜異位症病患，在術後除了補充雌激

素，若再加上一段時間的黃體素治療，或可避免

子宮內膜異位症復發。

● 根據美國國家衛生研究院監督的WHI荷爾蒙補充

治療研究顯示，接受子宮摘除術後的婦女，單純

施以雌激素治療，不會增加乳癌的發生率，而且

越早使用，對心血管的保護作用越明顯。

● 低劑量雌激素療法可用來減緩更年期症狀，也可

以預防骨質疏鬆。為了保存骨本，低劑量雌激素

療法須在術後停經發生之後及早介入，如果貿然

停用，骨質流失的速度會

加快。低劑量雌激素療法

可以減少50%以上罹患心

血管疾病的風險。

● 雌激素塞劑或軟膏，可以

改善陰道乾澀，但其主要

是作用在局部，不會進入

血液循環，因此無法改善

全身性的更年期症狀，自

然也無法取代口服的低劑

量雌激素。

● 使用荷爾蒙治療前，所有

婦女都應接受完整的評估

及檢查。持續使用荷爾蒙

治療的婦女，每年至少應

接受1次定期檢查。醫師

也應提供專業諮詢，讓婦

女了解荷爾蒙療法的效益

與可能風險。

● 婦女接受婦科手術前，務

必先向主治醫師確認必須

摘除和可能摘除的器官有

哪些？如果卵巢確定有摘

除的必要時，可以先跟醫

師討論將來的後續治療。

假設術後出現嚴重的更年

期症狀，更要向婦產科專

家求助，不要被坊間一些

不正確觀念誤導而耽誤了

就醫的黃金時間。


