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  更年期伴我行：
         我該使用荷爾蒙補充治療嗎 ?

醫病共享決策輔助表

前 言

適用對象

疾病或健康議題簡介

當您因為更年期造成的不舒服而感到困擾，荷爾蒙補充治療可以幫助您減輕不舒服的症

狀及預防日後骨質疏鬆，但也可能產生副作用及風險。本表單將幫助您瞭解補充與不補充荷

爾蒙的好處與風險，請您仔細思考評估後，跟醫師共同討論出最適合您的治療方式。

受更年期不舒服症狀困擾，且適用荷爾蒙療法的婦女。

( 不適合使用者：本身或直系親屬罹患乳癌，本身罹患子宮內膜癌，有血栓病史、近期中風或

心肌梗塞、罹患嚴重肝膽疾病等 )

更年期讓女性因荷爾蒙減少，產生身心不適的症狀，如發熱、潮紅、盜汗、失眠、虛弱、

暈眩、胸悶、心悸、頻尿、尿失禁、陰道乾澀、骨質流失等；心理上則有焦慮、煩躁、恐慌、

心情低落及記憶力衰退等現象。

醫療選項簡介

( 一 ) 使用荷爾蒙補充療法

指的是只使用雌激素或是使用雌激素加黃體素。醫師會依照您是否已經切除子宮、停經

之前是否曾經得過子宮內膜異位症來開藥。荷爾蒙藥物有分口服藥、局部陰道凝膠或皮膚貼

片等，需要與醫師討論，依每個人不同狀況來決定。

( 二 ) 不使用荷爾蒙補充療法

採用其他方式減輕您的部份症狀，例如：地中海飲食、規律運動、學習氣功、針灸與草

本植物、不吸菸，並減少咖啡因、酒精、使用陰道潤滑劑及調適壓力…等。

我目前比較想要選擇的方式是

□ 用荷爾蒙補充療法　　　

□ 不使用荷爾蒙補充療法
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透過以下四個步驟來幫助我做決定

步驟一、選項的比較

方 

法
荷爾蒙補充療法 不使用荷爾蒙補充療法

要
做
的
事

1. 使用前，讓醫師依照年齡、停經年紀、

及心血管疾病風險評估來選擇適合您的

藥物。

2. 按照醫囑使用藥物及定期回診追蹤。

1. 確認更年期症狀對生活的影響。

2. 規律運動、調整飲食習慣、調適壓力。

優
　
點

1. 短期補充可以有效改善熱潮紅及夜間盜

汗。

短期補充荷爾蒙跟沒有補充比較

每週熱潮紅次數
熱潮紅「中到嚴

重程度」人數

減少 18 次
每千人減少

159 人

2. 長期使用，或許可以降低因骨質疏鬆症

帶來的骨折風險。

1. 不會有藥物帶來的副作用及風險。

2. 在飲食中添加改善更年期症狀的植物性

補充品，比起沒有補充的，可能稍微減

少熱潮紅、陰道乾澀程度等症狀。

使用改善更年期症狀的植物性補充品

每週熱潮紅次數 陰道乾澀

減少 9 次
減少 0.3 分

( 分數介於 0~3 分 )

缺
　
點

1. 可能有輕微不適症狀，如噁心、乳房腫

脹、頭痛、陰道微量出血、關節疼痛等

副作用，這些副作用停藥可改善。

2. 長期使用，或許會增加中風、深部靜脈

栓塞及發生膽囊疾病的機會。

1. 如果停經症候群症狀頻繁或嚴重，不補

充荷爾蒙可能不容易緩解。

2. 使用植物性補充品，對夜間盜汗沒有幫

助，長期使用的安全性也還不清楚。

費 

用
65 歲以下健保給付 ( 天然黃體素需自費 ) 視運動類型、採用之植物性補充品而定
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多 2 人 每 1000 人

01002003004005006007008009001000 0 1000900800700600500400300200100

多 5 人 每 1000 人

01002003004005006007008009001000 0 1000900800700600500400300200100

多 11 人 每 1000 人

01002003004005006007008009001000 0 1000900800700600500400300200100

風 險 荷爾蒙補充療法 不使用荷爾蒙補充療法

心血管疾病

1. 小於 60 歲、或停經後 10 年內

10 人 18 人

2. 超過 60 歲、或停經 10 年以後

有使用、及沒有使用荷爾蒙得到心血管疾病的機會差不多

風 險 荷爾蒙補充療法 不使用荷爾蒙補充療法

骨　折
87 人 111 人

中　風
8 人 6 人

深部靜脈栓塞
7 人 2 人

膽囊疾病 27 人 16 人

乳　癌

•�有子宮與停經前罹患過子宮內膜異位症的婦女必須併用雌激素及黃體素。

•�部分黃體素可能增加乳癌風險，但若補充天然或特定黃體素則與未補充

的乳癌風險沒有差別
2
。

步驟二、我選擇醫療方式會在意的項目有什麼？在意的程度為何？

對我的重要程度 完全不在意 非常在意

症狀減輕改善 0 1 2 3 4 5

骨質疏鬆導致骨折的危險 0 1 2 3 4 5

藥物副作用 0 1 2 3 4 5

心血管疾病風險 0 1 2 3 4 5

中風風險 0 1 2 3 4 5

深部靜脈栓塞風險 0 1 2 3 4 5

膽囊疾病風險 0 1 2 3 4 5

費　用 0 1 2 3 4 5

其　他 0 1 2 3 4 5

多 8 人每 1000 人

01002003004005006007008009001000 0 1000900800700600500400300200100

多 24 人每 1000 人

01002003004005006007008009001000 0 1000900800700600500400300200100
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步驟三、我對醫療選項的認知有多少？

問  題 請勾選內容

不補充荷爾蒙，其他方式也可完全改善更年期症狀 □是 □否 □不知道

荷爾蒙補充療法，可以有效改善更年期症狀 □是 □否 □不知道

荷爾蒙使用要考慮停經年齡及現在年紀 □是 □否 □不知道

使用荷爾蒙有心血管疾病風險，需要醫師評估再使用 □是 □否 □不知道

每種治療方式都可用健保支付 □是 □否 □不知道

步驟四、現在確認好醫療方式了嗎？

我已經確定
□使用荷爾蒙補充療法

□不使用荷爾蒙 , 試試生活型態改變

我目前還無法決定
□我想要再與我的主治醫師，討論我的決定

□�我想要再與其他人（包含配偶、家人、朋友）討論我的決定

對於以上治療方式，我想要再瞭解更多，我的問題有：
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1. 醫病共享決策平台：http://sdm.patientsafety.mohw.gov.tw/

2. 健康 99 網站：http://health99.hpa.gov.tw/default.aspx

3. 台灣更年期醫學會 :http://www.menopause.org.tw/

瞭解更多資訊及資源：
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