
什么是绝经期脑雾？

绝经期脑雾是在绝经期前后出现的一组症状，包括记单词和数字困难，日常生活中断（钥

匙等物品放错地方），注意力不集中（心不在焉，失去思路，更容易分心），在不同任务

之间切换困难，忘记做某事的原因（比如你进房间的原因），以及忘记约会和事件。研究

发现，女性的记忆力实际上在绝经时会发生变化，所以这些抱怨是真实的-它不是你想象中
的。脑雾在中年是很正常和常见的。这些烦人的问题会影响你的生活质量。然而，它们通

常相当温和，并且会在绝经后得到改善。
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      这些记忆问题可能是由
于激素水平的升高和下降，
特别是雌激素，以及一些绝
经症状引起的，比如潮热、
睡眠障碍和情绪变化。如果
你有中度到重度的潮热，特
别是在晚上，你可能会发现
你的记忆力受到影响。

脑雾和问题会不会在以后的生活中导致痴呆症?

       女性经常担心这些记忆问题是阿尔茨海默病或痴呆症的早期症状。然而，这些问题在中年女
性中很常见，通常会随着时间的推移而改善。所有女性都会经历绝经，但大多数女性不会患上痴

呆症。除非你有早发性阿尔茨海默病家族史，否则中年痴呆非常罕见。

绝经激素治疗对我的大脑健康有什么作用？

        绝经激素疗法（MHT）是治疗更年期症状最有效的方法。应用MHT治疗更年期症状可能会改
善你的脑雾。你可能会担心，如果你应用MHT来帮助缓解潮热，你可能会增加患痴呆症的风险。
然而，研究表明，如果你身体健康，并且在绝经早期就开始应用MHT，那么它似乎对认知是安全
的。而且，如果你单独应用雌激素治疗，即使在绝经期晚期，它似乎对认知功能也是安全的。

MHT可能会帮助你解决记忆问题，但在任何年龄都不建议用MHT治疗记忆困难或预防认知能力下
降或痴呆症。如果你有早绝经，或者你的卵巢被摘除导致手术绝经，建议应用雌激素治疗。与您

的医疗保健从业者讨论风险和好处。

我能预防或延缓痴呆症吗？

         这里有个好消息。如果你在绝经期出现脑雾，并担心患上老年痴呆症，你可以通过保持健康
来推迟甚至预防痴呆症。我们无法改变一些痴呆症的风险因素--年龄、女性和遗传史。下面你将
找到12种保护大脑的方法。
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健康的心脏与健康的大脑齐头并进。

定期检查-肥胖、高血压和糖尿病对大脑健康有害。
保持健康的BMI 18-25，控制体重，目标血压降低到120mm Hg18。
少吃高淀粉、高脂肪、含糖食物，多吃水果和蔬菜。营养丰富的地中

海式饮食很容易遵循。

有规律的参加体育活动-增强心血管健康可降低患痴呆症的风险。
每周至少进行150分钟中等强度的有氧出汗的运动。
健康的生活方式包括充足的睡眠和尽量减少压力。

戒烟，适度饮酒。

保护头部免受伤害，并尽量避免二手烟和空气污染。

通过学习新技能、阅读和志愿服务来挑战和锻炼你的大脑。

保持联系--社交活动可以促进大脑健康。
想办法成为当地社区的一员，并与家人和朋友分享美好时光。

十二种保护大脑的方法

“中年痴呆症非常罕见，因此应该让女性放心，围绝经期的
记忆问题非常普遍，而且通常会随着时间的推移会好转。”
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