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摘要 

心血管疾病是已開發和開發中世界婦女的主要死因。除了傳統的心血管風險因

素外，還有一些生殖重大事件已被認定是風險。這份由國際更年期醫學會配合

2023 年世界更年期日發布的白皮書，目標是突顯在女性生殖年齡中的各種重要

事件和變化都潛伏著心血管的風險，並審查降低該風險的建議。討論的主要議

題涉及月經週期、不良懷孕結果、乳癌治療和停經。所有這些議題都在觀察性

研究中顯示，這些變化與心血管疾病的風險增加相關。在目前的臨床照護中，

一直鼓勵認知這些生殖節點，以便患者可以被告知並驅使在他們的生活早期就

開始進行心血管疾病的初級預防，而不是事後在晚年進行回顧性的預防。由專

家團隊定制的專業照顧旨在提高風險辨識、篩檢和早期心血管疾病偵測的成功

率，並在最佳情況下進行對心血管疾病做初級或次級預防。促進婦女的心血管

健康對她們自己、家庭和後代都具有深遠的影響。是時候將婦女的心血管健康

置於優先位置了。 

  
前言 

儘管在診斷和治療方面取得了進展，心血管疾病（CVD）仍然是已開發和開發

中世界婦女的頭號死因。根據世界心臟聯盟（WHF）的數據，CVD，心臟病和

中風兩者合併，在全球最常見的非傳染性疾病，每年導致近 2050 萬人死亡，

其中超過四分之三發生在低收入和中等收入國家 1。全世界每年死亡的女性有

35%是死於心血管疾病，這一比率超過乳癌所造成死亡人數比率的 13 倍，甚至

超過所有癌症的造成死亡的總合 2。 

2021 年，柳葉刀(Lancet)婦女與心血管疾病委員會制定了在 2030 年前減少全球

婦女心血管疾病這個重擔的任務 3。這個國際團隊強調了 “心血管疾病仍然有研

究不足，認知不足，診斷不足，治療不足”的問題 3。他們的目標之一是喚起全

球對心血管疾病在生理性別和社會性別差異的注意 3。在接下來的一年裡，美

國心臟協會（AHA）呼籲採取行動來提高女性對心血管疾病的認識意識 4。這



兩個團體主要關心的是在過去四十年來，心血管疾病的死亡率，包括冠心病

（CHD）和中風的良性下降趨勢，有減緩的現象 3,4。 

 
提升認知意識的必要性 

 

風險認知乃是否會遵循預防心血管疾病建議的主要因素 5,6，但這一風險認知因

素在婦女中已經下降。與十年前相比，2019 年的婦女知道心臟病是導致死亡主

因之一的人少了 74% 7，而將乳癌與心臟病相比，認為乳癌是主要死因的則增加

了一倍（從 7.9%增加到 16.5%）7。 

婦女的心血管疾病風險因素可以分為三類：廣泛認知的風險因素、被低估的風

險因素、與特定性別相關的風險因素 3。廣泛認知的風險因素最為人所熟悉，也

是醫學治療和生活型態調整的主要目標。廣泛認知的風險因素包括在醫療方面

如 - 高血壓、血脂異常和糖尿病 - 以及與生活型態相關的問題如 - 肥胖、不

健康的飲食、久坐的生活方式，以及吸煙或使用煙草。高血壓是全球心血管疾

病的主要風險因素，也是女性最常、最被忽視的健康負擔 3。當女性罹患高血

壓、血脂異常和糖尿病時，發生急性心肌梗塞（AMI）的風險比男性高 3。肥胖

是造成高血壓的最重要但可調整的風險因素，肥胖與女性的死亡率密不可分。

被低估的風險因素包括心理社會風險因素（憂鬱和焦慮）；虐待和親密伴侶施暴

（引發慢性壓力）；社經地位與文化狀態、種族和貧窮；健康狀況不佳；以及環

境風險因素（空氣污染）。特定性別相關的風險因素近年來特別受到關注。它們

包括早發性停經、妊娠糖尿病、妊娠高血壓疾病、早產、多囊性卵巢綜合症以

及全身性炎症和自體免疫性疾病 3。 

急性冠狀動脈症候群的表現在男性和女性之間可能有所不同，儘管大多數人都

會出現典型的胸痛或胸部不適 8。女性的表現症狀可能包括非典型的胸痛、呼

吸困難、虛弱、疲勞和消化不良 8。根據最近的一項調查，較少的女性認知到

這些典型的症狀如胸痛、麻木、下巴疼痛或胸部緊迫感是心肌缺血和心臟病發

作的常見徵兆 7。拒絕承認症狀和延遲尋求及接受治療造成了持續性的差異 4。 



這種照護差異（相對於男性）始於 1990 年代並持續至今。在急性冠狀動脈症

候群症狀（ACS）的患者中，65 歲以下的女性比較不可能在 90 分鐘內達到緊

急介入性心導管治療的目標 4。與男性有相同臨床病史的女性也比較少會被轉

介進行心導管術 4。在有阻塞性冠狀動脈的心肌梗塞患者中，女性的死亡率較

高，尤其是在較年輕的族群 4。最後，在進行血管再通術後，女性的在院死亡

率也較高 4。在出現缺血性中風的患者中，女性也比較少由緊急服務送到醫

院，較少在 25 分鐘內接受影像檢查和在 2 小時內就接受組織纖維蛋白溶酶原

激酶的治療 4。 

儘管有這些需要的證明，近 20%的醫學實習生說，他們在性別醫學概念方面沒

有或幾乎沒有接受培訓。臨床教育必須強調特定或主要發生在女性的風險因

素。醫學專家之間的跨學科合作是必要的。研究、社區參與以及倡導公共政策

和立法干預都是必須的。宣傳活動必須突顯預防和終身心血管健康優化的廣泛

好處 4。這些都是得到全球共同體認，志向遠大且具有挑戰性的事業 3。 

 

女性的性別特定風險因素  

在考慮女性壽命時，心臟病發作和中風的發生通常發生在 70 歲以上。然而，在

此之前的數十年可以被視為是對獨特風險因素進行辨識和干預的“機會之窗”9。

在過去的 5 年中，對心血管疾病在性別差異的關注不斷增加，可辨識和評估女

性心血管疾病風險的性別特定因素也不斷成長（表 1）10-17。心臟代謝性疾病和

性別特定風險之間的基因連結已經確立 18。將女性特定風險因子導入跨越一生

的量化風險評估是必要的 4。除了傳統的風險因素外，世界心臟聯盟（WHF）

也將懷孕期間高血壓或糖尿病和更年期當成是心血管疾病的風險因素 2。美國

心臟協會（AHA）和美國心臟病學會（ACC）也正式確認曾罹患孕子癇前症和

早發性停經（年齡小於 40 歲）會進一步增加風險 19，但性別特定風險則尚未納

入任何正式風險評估的計算器中。 

這份國由國際更年期醫學會（IMS）於 2023 年世界更年期日發布的白皮書，旨



在突顯女性的生殖重大事件都潛在對心血管疾病的風險，並審查降低該風險的

建議。儘管傳統上國際更年期醫學會的白皮書都側重于停經前後和停經後的相

關問题，惟本白皮書的出現是由于令人相信且不斷出現的證據顯示，女性中年

及中年以後的心血管健康反映了她們一生中種種生殖事件。本白皮書討論了許

多與月經周期、不良懷孕結果、乳癌治療和停經等相關重要議題。 

 

月經周期性 

在 2006 年，美國婦產科學會（ACOG）發布了一份委員會意見，題為“女孩和

青少女的月經：將月經周期視為重要健康指標 20。其要旨是，一旦女孩開始有

月經，醫生應該在每次看診中詢問病人最近一次月經的第一天和經血型式。藉

著將月經周期的評估納入“重要健康指標”的範圍，再次強調了月經對整體健康

的重要性。識別在青春期的異常月經模式可能有助於早期識別潛在的成年健康

問題。與心臟血管風險相關的月經周期特徵包括早發性初經、初經延遲或不規

則的初經，多囊性卵巢症候群和功能性下視丘無月經。此外，使用荷爾蒙的避

孕風險也同時需被考量 11。 

 

早發性初經  

幾乎所有關於心血管疾病風險和性別特定風險因素的討論都包括早發或過早的

初經來潮，有些人將其定義為小於 12 歲，也有人將其定義為小於或等於 10 歲

10-15,17。在護士的健康研究中，早發性初經（小於或等於 10 歲）的多變數調整

心血管風險為 1.22（1.09–1.36）21。在一項包括 33 個研究的綜述中，綜合心血

管疾病的危險比（HR）為 1.15（95％信賴區間（CI）1.02–1.28）22（表 2）。早

發性初經與代謝綜合症的發生及體重指數（BMI）的增加、內臟脂肪增加相關

15。 

 

 



月經週期不規則  

生育年齡的月經週期不規則已經在護士的健康研究中被證實與早逝（小於 70

歲）相關 23。在超過 24 年的追蹤中，79,505 名未曾罹患心血管疾病、癌症或

糖尿病的停經前婦女提供了月經週期的時間和規律性。結果包括全因和特定原

因的早逝（小於 70 歲）。那些月經週期一直不規則或缺失的人因心血管疾病、

癌症的早逝風險增加。在 14-17 歲中仍有月經不規則或無月經的人，在多變量

模型中早逝的風險增加（相對危險度（RR）1.22；p = 0.006）；在 18-22 歲仍

有月經不規則的人，風險進一步增加（RR 1.39；p = 0.004）；而在 29-46 歲還

有月經不規則的人，早逝的風險最高（RR 1.50；p = 0.001）23。在調整了身體

質量指數、身體活動、生活型態因素，並排除了具有多毛症和明顯多囊性卵巢

症候群（PCOS）徵兆的女性後，早逝的風險仍然明顯增加 23。 

 

多囊性卵巢症候群  

患有多囊性卵巢症候群的女性在心血管方面的潛在風險表現是常出現的代謝綜

合症及其組成因子（雄性素過高、肥胖、胰島素耐受性、血脂異常和高血壓）

所帶來的沒有和有臨床症狀的心血管疾病 24。在一項世代研究的統合分析中，

缺血性心臟病的勝算比為 2.77（95％信賴區間（CI）2.12–3.61）25。然而，在

2021 年一個國家心臟，肺部和血液研究所（NHLBI）的研討會發現，多囊性卵

巢症候群與心血管疾病之間的獨立聯繫的證據尚不確定 26。相反的，2023 年的

多囊性卵巢症候群的管理國際指南中建議，在心血管疾病的風險評估工具中應

將多囊性卵巢症候群納入其中，患有多囊性卵巢症候群的女性應被視為罹患心

血管疾病的風險增加、因心血管疾病死亡的潛在風險增加，並應評估其心血管

疾病風險、優先考慮預防策略 27。 

 

功能性下視丘無月經  

功能性下視丘無月經(FHA）是否是代表一系列的臨床疾病 ，包括極端的熱量



匱乏（神經性厭食症）、過度的能量消耗（運動三聯症）或壓力引發的無月經，

並進而增加心血管疾病目前尚不確定 28,29。靈長類動物模型顯示壓力誘發的無

月經會引起冠狀血管異常的血流運動和早發性動脈粥樣硬化 30。在女性缺血症

狀評估（WISE）中也發現功能性下視丘無月經(FHA）的女性會有血管內皮功能

障礙 31。需要更多的研究來確認長期心血管疾病風險。 

 

使用荷爾蒙的避孕  

早期口服避孕藥會增加心血管疾病的短期風險（血栓形成，中風和缺血性心臟

病）是由於使用比目前處方（< 35 μg，通常< 20 μg）更高劑量的乙炔雌二醇

15。根據來自英國生物資料庫的最新分析，中風風險的增加（HR 2.49；95％CI 

1.44–4.30）主要出現在使用的第一年 32。建議吸煙且年齡超過 35 歲的女性，

或者有未受控制的高血壓或有血栓傾向的女性應避免使用口服避孕藥 15。患有

偏頭痛的女性在使用口服避孕藥時，中風風險會增加；患有血脂異常的女性心

肌梗塞和中風的風險也會增加 22。懷孕時曾罹患高血壓的女性，再使用複合式

口服避孕藥時心肌梗塞和靜脈血栓栓塞風險高於沒有該病史的複合式口服避孕

藥使用者 33。對於已經患有心血管疾病或具有高基線心血管疾病風險的女性，

長效可逆性避孕方法和使用單一黃體素避孕藥是更好的選擇 14。黃體素可能對

血管健康有單獨的影響 34。與含有去氧孕烯 (desogestrel) 或孕二烯酮

(gestodene) 的口服避孕藥相比，含有諾孕酮 (norgestrel) 或左炔諾孕酮

(levonorgestrel) 的口服避孕藥的血栓形成風險似乎較低；使用含酮炔雌醇

(drospirenone) 的口服避孕藥可能風險高些 35。至於口服避孕藥是否具有長期心

血管疾病風險或可能的好處則需進一步的研究 36。 

 

不孕 

在第二期的護士健康試驗中（n = 103,729）的一個世代研究報告裏，有 27.6％

的參與者通報了不孕 37。那些有不孕病史的人罹患冠心病的風險較高（HR 



1.13；95％CI 1.01–1.26），尤其是在很年輕就罹患不孕（≤ 25 歲）的情況下

（HR 1.26；95％CI 1.09–1.46）。不孕的原因主要是排卵障礙（HR 1.28；95％

CI 1.05–1.55）或子宮內膜異位（HR 1.42；95％CI 1.09–1.85）。至於婦女是否

患有多囊性卵巢症候群或卵巢儲備受損並未指明，也未指明是否有接受排卵誘

導藥物或有發炎現象的存在。在婦女健康關懷研究（WHI）的一個前瞻性追蹤

中，有不孕症病史的人心臟衰竭風險增加，尤其是具正常收縮分率的心臟衰竭

（HR 1.27；p = 0.002）38。這與傳統心血管風險因素無關。值得注意的是，透

過人工生殖技術懷孕，被認為會增加生產前後心血管疾病的併發症（子癲前

症、心衰竭、心律不整、中風、肺水腫和靜脈栓塞）39。 

 

不良懷孕結果 

2018 年，美國婦產科學會（ACOG）和美國心臟協會(AHA)進行了識別和降低

婦女心血管疾病風險的合作計畫 40。不良懷孕結果（APOs）比如子癲前症、妊

娠糖尿病、胎兒小於妊娠年齡、低出生體重、生長遲緩和早產在有孕前風險因

素的女性，比如高血壓、葡萄糖耐受不良、高血脂和肥胖中更常見。所有的不

良懷孕結果都預示著未來可能發生的心血管疾病 41。 

一項傘型回顧分析了年輕女性的生殖因素和後續心血管疾病的相關性。該回顧

包括 24 個統合分析和八個系統回顧，患者平均追蹤時間為 8-10 年，評估了與

生育相關的因素以及不良懷孕結果與未來心血管疾病之間的關聯（綜合心血管

結果、缺血性心臟病、周邊動脈疾病、中風和心臟衰竭）22。有反覆發作的子

癲前症的婦女風險最高，其充血性心衰風險增加 3 倍。有子癲前症者，其綜合

心血管結果，包括缺血性心臟病和中風，風險增加 2 倍。有妊娠性高血壓、胎

盤早期剝離和反覆性流產者，其風險增加 1.5-1.9 倍。有初經過早、早產和多囊

卵巢綜合症者，其增加的風險小於 1.5 倍。 

在另一項分析中，首次懷孕的高血壓疾病與心血管疾病（冠心病或中風）風險



明顯增加有關（HR 1.6）42。當區分為子癲前症和妊娠性高血壓時，子癲前症增

加冠心病風險 2.2 倍，而妊娠性高血壓增加中風風險 1.6 倍 42。聯結懷孕高血壓

疾病與心血管疾病之間的潛在生理機制包括血管內皮功能障礙和發炎 14。 一項

遺傳性隨機化分析發現，任何懷孕高血壓疾病都與冠心病和缺血性中風有關

43。 為了更進一步了解懷孕對風險程度到底有多大，最近的聚焦是在世代生命

週期，關注在母親懷孕時的經驗對胎兒的影響 44。 一項來自丹麥的國家衛生登

錄回顧發現，懷孕時罹患高血壓疾病的母親所生的小孩，日後罹患糖尿病的風

險較高
45
。 有不良懷孕結果的病史構成了一個特殊的挑戰。 體會到心臟科醫

師和婦產科醫師之間的合作來促使早期發現並降低心血管疾病的必要性
40
，一

個強調孕前諮詢、孕期監測、規劃周全的生產以及延長產後追蹤的多學科護理

照顧已被提出
44,46-49

。 美國，這個在已開發國家中孕婦死亡率名列前茅之一的國

家，一些學術中心已經設立了心臟科-產科單位，以促使這些目標的實現
46
，這

是《柳葉刀委員會》所支持的措施
3
。 

 

乳癌  

乳癌和心血管疾病共享風險因素：年齡、飲食、家族病史、酒精攝入、荷爾蒙

替代療法、肥胖/超重、身體活動和煙草使用 50。雖然乳腺癌本身不算是生殖的

重要節點，但乳癌治療通常會干擾生殖功能並損害卵巢荷爾蒙產生。心臟-腫瘤

學的出現就是在臨床上體認的癌症本身和癌症治療的對心血管的影響。一個結

合了監測、流行病學和最終結果的癌症登錄，其中包括確定接受治療的局部乳

癌患者和在初次診斷後 5 年仍然活著的婦女，其因非因乳癌導致死亡的累積發

生率幾乎是因乳癌導致死亡的累積發生率的七倍多。其中心血管疾病是最常見

的原因，大約占 30%51。 

從癌症治療的角度來看- 化療、放射療法和內分泌療法- 每種治療對心血管疾

病風險的影響都不同。化療會誘發卵巢功能衰竭，而諸如蒽環類藥物和曲妥珠

單抗等藥物則直接導致心血管損傷，增加了鬱血性心臟衰竭的風險 50。胸部放



射治療（RT）增加了缺血性心臟病、瓣膜和心包損傷以及心肌病的風險

11,50,52,53。在對罹患乳癌的年輕婦女（<55 歲）進行的婦女環境癌症和輻射流行

病學（WECARE）研究中，接受左側放射治療比接受右側放射治療，其心血管

疾病風險增加了 2.5 倍 54。在另一項研究中，心臟衰竭和心房顫動/撲動在照射

後的十年內很常見 55。 

在一項來自英國的 5 年研究中，比較了開始使用內分泌療法（芳香酶抑制劑

（AIs）與 泰莫西芬）後的心血管事件發生率。心肌梗塞或中風的發生率在兩

種治療之間相似，而與泰莫西芬相比，芳香酶抑制劑在心臟衰竭的發生率增加

了 86％，心血管死亡率增加了 50％。一項獨立分析則發現使用選擇性雌激素

受體調節劑療法會增加以血栓事件為主的心血管風險，而使用芳香酶抑制劑則

伴隨著代謝綜合症、高血壓和血脂異常的高發生率和心血管事件的增加 56。 

總之，對於正在接受乳癌治療的婦女來說，篩檢和找出心血管疾病的風險因素

以及促進健康的生活方式行為是優先事項。對於曾經有接受過乳癌治療病史的

婦女，這些措施應繼續保持。《柳葉刀委員會》建議，根據特定治療、症狀發

展和臨床表現，轉介到心血管科進行心功能評估是合宜的 3,50,53。 

 

停經 

不同上述所論的生殖重大事件可能只發生在部分婦女，停經對於擁有卵巢、且

壽命足夠長的所有婦女來說是一種必然的事件。停經前後的過渡期可以被視為

通向生命下半部的入口，也是提供重新評估生活方式、認識持續和潛在的健康

問題，並鼓勵積極應對未來健康，特別是心血管健康的機會 57。最近，對停經

前後這段過渡期，心血管代謝變化的複雜性不斷地被提起 13,16,58。可能影響心

血管疾病風險的四個關鍵方面包括心血管代謝健康變化、停經的症狀、生殖年

限和停經後荷爾蒙治療。 

 

心臟代謝健康變化 



在停經前後這段過渡期，代謝症候群的罹病率增加且伴隨著無症狀的動脈粥狀

硬化 16,58。臨床上，體重增加（由於衰老）和脂肪分布重新分配為腹部肥胖

（由於停經）容易發生，同時內臟脂肪組織也增加 58。胰島素賴受性的增加、

脂肪組合惡化（低密度脂蛋白和三酸甘油脂增加），以及骨骼肌組成和代謝的

改變，也可能與停經前後這段過渡時期不良的心臟代謝組合相關 16,58。 

 

血管舒縮症狀 

在停經前後這段過渡時期的眾多症狀中，心血管風險與血管舒縮症狀 

（VMS）、睡眠障礙和沮喪有關。來自“全國婦女研究”（SWAN）的前瞻性

縱向分析結果首次證實了在停經前後這段過渡時期存在有不同形態的血管舒縮

症狀(VMS) 59。早期的血管舒縮症狀(VMS)，無論在停經後是否持續或減輕，都

與頸動脈內膜-中層厚度的增加有關 59。在停經前就有早發血管舒縮症狀(VMS)

與負面的心血管疾病風險相關 60。有證據顯示，患有血管舒縮症狀(VMS)的女

性其血管內皮功能較差，主動脈鈣化增加，冠狀動脈鈣化增加（CAC），頸動

脈內膜-中層厚度(IMT)較厚和頸動脈斑塊較多，心臟迷走神經控制急速下降，

超重或肥胖更為普遍，早發性血管舒縮症狀(VMS)（年齡 40–53 歲）更為普遍

61。血管舒縮症狀與心血管疾病風險的關聯已發表在於多篇世代研究中，包括

SWAN、WISE、健康女性研究、MsHeart61 以及國際合作，以生命過程為方

法，研究婦女的生殖健康和慢性疾病事件聯盟 62。早發性血管舒縮症狀是評估

的無症狀心血管疾病最強預測因子之一，比心血管疾病風險因子和固醇類性荷

爾蒙濃度更強 61。SWAN 的研究人員還識別出，經常出現血管舒縮症狀的女性

罹患臨床心血管疾病的風險幾乎增加了兩倍，且會持續二十年 63。血管舒縮症

狀可能正在成為一種新的、女性特定的心血管疾病風險因子 63。與血管舒縮症

狀相關的因素包括懷孕時曾罹患高血壓和妊娠期糖尿病 64,65。目前尚不清楚治

療血管舒縮症狀是否會降低心血管疾病風險。 

 



生育年限 

生育年限從初經到停經，大約 40 年。對於在 40 歲以下就停經，生育年限少於

30 年的女性，心血管疾病風險增加 11。來自五個國家的 15 項觀察性研究，包

括 301,438 名女性的匯總數據分析顯示，在 40 歲以下就停經的女性，心血管疾

病風險增加 66。事件發生率為每年每 1000 人中有 4.1 人；風險比 1.55（95%信

賴區間 1.38–1.73），與其他研究的估計結果一致 22,67,68。縮短的生育年限與缺

血性心臟病 21、鬱血性心衰竭 69 和糖尿病 70 的風險增加相關聯。這些關聯是否

反映了共同的起因（遺傳、生活方式、環境風險）導致早衰，還是僅僅是由於

早發性雌激素缺乏引起，是一個正在積極研究和辯論的話題 71-73 

 

更年期激素療法 

在 1980 年代，許多觀察性研究報告了雌激素療法對心血管風險因素、心血管

風險的替代標誌和臨床心血管疾病結果的益處 74。在停經後雌激素和黃體素干

預（PEPI）試驗中指出，妊馬雌酮（CEE）和醋酸甲羥孕酮（MPA）或微粒孕

酮（MP）對心血管疾病風險因素的影響從持平到有益 75。隨後的隨機對照試驗

招募了 50-79 歲的女性，評估了對心血管疾病的二級預防（例如心臟和雌激素

黃體製劑替代療法試驗，HERS）76 和初級預防（例如婦女健康關懷研究，

WHI）77,78，但結果令人失望。在婦女健康關懷研究(WHI)中，風險（心臟病發

作、中風、靜脈血栓和乳腺癌）超過了預防益處（骨折和結腸癌減少）78。當

單獨給于妊馬雌酮和合併給于妊馬雌酮和醋酸甲羥孕酮的試驗結果進行比較

時，發現對心血管和乳癌有不同的結果（聯合療法案例變多；單獨給于妊馬雌

酮案例變少）78。進一步的分析顯示，較年輕的女性單獨服用妊馬雌酮可以降

低死亡風險 79,80。最近的傘型文獻回顧評估了 60 個系統回顧、102 個隨機對照

試驗的綜合分析和 38 個觀察性研究的綜合分析，提出了單獨使用雌激素治療對

降低心血管疾病的死亡有益，但對中風和心血管疾病發生率有不良影響 81。 

根據每隔十年和停經後的時間對婦女健康關懷研究分析進行分層分析提供了更



具臨床意義的風險和益處評估 77,78。鑒於年輕女性（50-59 歲）更有可能出現

令人困擾的潮熱症狀，我們確信其風險是低於 60 歲以上的女性）78。對考慮使

用荷爾蒙療法緩解症狀的女性大多數專家團體建議進行逐步評估，以評估適當

性和安全性 57,82-85。這包括審查禁忌症、對心血管疾病和乳癌的標準化風險評

估，以及子宮狀態的確認。對於願意考慮荷爾蒙療法的女性，在沒有禁忌使用

和低風險心血管疾病和乳癌的婦女，可以選擇完整的荷爾蒙療法。對於那些有

中度心血管疾病風險的人，如果需要子宮保護，使用經皮吸收雌激素治療和微

粒孕酮是首選。經皮吸收雌激素製劑對凝血因子、血壓、三酸甘油酯、C-反應

蛋白和性荷爾蒙結合球蛋白的影響較小，且在較低劑量下，對於存在靜脈栓塞

風險、高血壓、高三酸甘油酯、肥胖、代謝綜合症、糖尿病和膽囊疾病病史的

女性更為適用 57。然而，對於那些存在高心血管疾病風險的人，應考慮非荷爾

蒙選擇來緩解潮熱症狀。口服微粒孕酮似乎對脂質沒有或僅有很少的不良影響

75。一些觀察性研究（ESTHER、E3N、Million Women Study）評估了血栓風

險，發現醋酸甲羥孕酮（MPA）比其他黃體製劑風險更高 86-88。微粒孕酮和孕

烷衍生物被認為在血栓方面的影響是持平的 86。 

 

更年期荷爾蒙療法的心血管疾病風險和益處  

對何時開始使用荷爾蒙療法對心血管疾病（CVD）風險的當前看法是什麼？如

果年齡小於 60 歲或距離停經不到 10 年就使用，則對治療症狀和減少骨質流失

和降低骨折的風險利益比是有益的。如果年齡大於 60 歲或距停經超過 10 年才

使用，則對心臟病發作、中風、血栓和癡呆有絕對的風險 85。有關荷爾蒙療法

對心血管疾病（CVD）益處的當前看法如何？這個問題仍然存在爭議。 

 

重新審視擇時假說  

為回應由於參與研究者平均年齡至少比正常停經年齡大十年的所帶來對冠心病

初級和二級預防的負面結果，最初由托馬斯·克拉克森提出，根據他在靈長類動



物研究中的發現的擇時假說，已被重新審視 89。他的數據最初顯示，如果剛停

經的年輕女性且擁有健康的血管，此時開始使用雌激素治療，是可以預防冠心

病。在婦女健康關懷研究(WHI)中，一些發現與擇時假說一致。比如接受雌激素

治療 7.2 年的 50-59 歲女性在研究結束時中顯示心肌梗塞、冠狀動脈鈣化明顯

減少，需要再接受血管重建治療的比率降低 78。丹麥骨質疏鬆預防研究

（DOPS）旨在評估荷爾蒙治療對停經前後和剛停經婦女的骨骼健康的效果。 

DOPS 是一個在多個方法學上被批評的開放性試驗，該試驗報告，在經過 10 年

的研究後，接受荷爾蒙治療的女性因心肌梗塞或心衰竭住院或住院是減少的

90。為了進一步確認擇時假說，也進行了兩個隨機安慰劑對照試驗，使用了心

血管疾病的替代結果，即冠狀動脈鈣化和頸動脈內膜厚度做為評估結果。 在

Kronos 早期雌激素預防研究（KEEPS）中評估了兩種雌激素制劑，一種口服制

劑的劑量低於 WHI 中使用的妊馬雌酮（CEE），另一種經皮吸收制劑使用的劑

量與 WHI 中使用的妊馬雌酮（CEE）劑量相同 0.625 毫克，兩種都與口服微粒

黃體素一起週期使用。在研究結束時，動脈粥樣硬化的程度在荷爾蒙治療組與

安慰劑組之間無顯著差異 91。在早期停經和晚期停經女性（ELITE）試驗中，評

估了在停經<6 年和>10 年接受口服雌激素和陰道黃體素的婦女。經過 5 年的追

蹤，頸動脈內膜厚度在停經<6 年這一組增厚程度較低；在冠狀動脈鈣化方面則

兩組是相似的。92 

試驗結果的不一致可能反映了受試者的年齡、基本健康狀況、雌激素劑量、製

劑類型、給藥方式或黃體素的差異，這些差異使一些人不建議使用雌激素來預

防冠心病 3,57,85，而其他人則認為早期使用雌激素治療可能提供血管益處 13,82。

支持擇時假說的試驗的相似之處包括使用等於或大於 0.625 mg 的口服妊馬雌

酮，幾乎沒有使用黃體製劑，持續時間≥5 年，對於年紀較輕（<60 歲），離停

經較近（≤6 年）的時間 74。基於這些發現，包括國際更年期醫學會 IMS 在內

的一些團體提到了盡管荷爾蒙治療未獲批准用於這個適應症，但仍存在初級預

防的可能性 82。 



 

治療的持續時間 

問題隨著女性年齡增長是否應繼續荷爾蒙治療或者在停藥後血管舒縮症狀

（VMS）又復發時是否再重新開始荷爾蒙治療而來 93。不幸的是，基於有證據

的指南不足，關於停止後再重新開始荷爾蒙治療，或者是在停經時為了緩解

VMS 症狀，就開始荷爾蒙治療的女性，再延長其治療時間的安全性，無法提出

確定的建議。根據臨床共識聲明，年齡≥65 歲的健康女性，在無禁忌症的情

況，且每年討論可預期的風險和益處，並重新評估個人健康狀況下是可以繼續

接受停經後荷爾蒙治療的 57,82-85。符合常識的措施包括減少劑量並考慮使用經

皮吸收而不是口服雌激素制劑 93。如果新的健康考慮改變了安全概況，則轉用

非荷爾蒙療法以緩解症狀可能是最明智的方法 93。 

 

提早停經或早發性卵巢功能不足的考量 

盡管對婦女健康關懷研究(WHI)的 18 年追蹤未發現任何年齡組別的死亡率增加

75，但對於因接受雙側輸卵管和卵巢切除術（BSO）導致早期停經的婦女，是可

以降低死亡率的。50-59 歲期間的女性，接受雙側輸卵管卵巢切除術

（BSO），單獨使用 CEE(子宮已切除)，死亡率降低了 32%；對於在 <45 歲就

接受雙側輸卵管卵巢切除術（BSO）的人，死亡率降低了 40%80。對於早發卵

巢功能不足（POI）或提早停經的婦女，共同的建議是在沒有禁忌症或存在心血

管疾病、乳癌風險，且繼續的可行性可以重新評估的情況下，確診後立即開始

荷爾蒙治療並繼續治療，直到預期的自然停經年齡 57,83,85,94-99。 

大多數研究發現 POI 與中年時心血管疾病風險存在相關性 22,68,100,101。在加拿大

老年的長期研究中，POI 的女性在預期年齡時 10 年的弗萊明漢姆風險分數比自

然停經的女性高，與接受手術停經的女性相當 102。絕大但不是全部研究支持

POI 女性心血管疾病風險升高 103。一項孟德爾隨機化研究發現，初胎年齡較

低、活產數量和初經年齡較低開始年齡的增加與心血管疾病（心房震顫、冠狀



動脈疾病、心衰竭和中風）的風險增加有關，但與停經年齡無關 104。這些報告

具有挑釁性，並強調需要進行更多研究以確定心血管疾病風險並確認施行建

議。 

 

心血管疾病的初級預防 

在過去的 5 年中，關於婦女心血管疾病初級預防的最新建議強調了對性別特定

風險因素的篩查 11,105,106。採用一個生命歷程的角度，關注本 IMS 白皮書中概

述的婦女生殖重大事件，對於臨床醫生是有益的。未來，希望能將性別特定的

風險納入標準化的心血管疾病風險計算器中。密切監測並及早修正已知的心臟

代謝因素是至少能部分減少這些生殖因素帶來的心血管風險的關鍵策略。 

從生活型態的角度來看（運動、飲食、體重控制和戒煙），預防建議是普遍

的。除了這些措施之外，致力於解決所有國家/民族問題的世界衛生組織也建議

避免飲酒和壓力。從血壓、血糖和血脂的評估和管理的角度來看，世界衛生組

織的建議與美國和其他發達國家的建議相同。 

一個被接受的策略包括鼓勵五種健康行為（改善飲食、增加體育活動、戒煙、

獲得健康的睡眠以及管理體重），以及控制三個風險因素的建議：血脂、血糖和

血壓 107。”理想心血管健康”的概念包括達到所有這些目標 107。然而，在美國，

理想心血管健康的普遍性低於 1%。具有 ≥ 5 項理想水準指標的人隨著年齡的

增長而下降：青少年期間，在青春期時為 45%；在 20-39 歲，嬰兒生育的高

峰時期，僅為 32%；在 40-59 歲，停經過渡期時，僅有 11%；而在 ≥ 60 

歲，心血管疾病表現出現時，只有 4% 達到此目標 107。追求理想的心血管健

康的好處已得到充分確立。除了大幅降低心血管事件和死亡風險外，證據還支

持降低癌症、痴呆、末期腎臟疾病和慢性阻塞性肺病的風險。人們可以期待更

好的認知功能和生活質量，更長的健康壽命以及更低的醫療成本 107。 

從全球的角度來看，實現全面心血管疾病預防仍然存在著引人注目的挑戰。必

須解決導致醫療保健、促進健康資源和心血管健康不平等的心理、種族、民



族、經濟、地理和環境條件 3。《柳葉刀委員會》提供了在特定的全球地理區

域、特定的情況下確認和實施預防策略時應考慮的概述 3。臨床醫生應了解自

己國家的心血管風險因素和預防治療中的種族和民族差異，這是有效護理的重

要一步 108。 

《柳葉刀委員會》的最終底線建議包括： 

（1）通過適當規模的臨床試驗和健康監測系統來填補知識差距； 

（2）通過教育來提高婦女對心血管疾病的認識； 

（3）通過篩查、檢測和早期干預來面對已被確認、性別特異以及未被充分認知

的風險因素。 

（4）強化醫療照護系統並聘請醫療照護專業人員。 

 

重點 

 越來越多的生殖重大事件與女性心血管疾病風險增加相關。 

 制定一個與心血管疾病風險增加的生殖重大事件檢清單，該清單將有助於

醫師從患者那裡獲取相關的歷史信息，提高對傳統心血管疾病風險的監

測，並推薦適當的預防措施。 

 將與特定性別的心血管風險納入正式的風險計算器中，將增加大眾的認

知，並突顯它們的重要性。 

 當識別出出現重大事件時，即採取早期預防措施將改善心血管疾病結果。 

 在每次臨床就診時強化預防措施將增強婦女對心血管疾病的認識，鼓勵預

防工作。 
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表一.促成女性心血管疾病風險的生殖因素 

月經週期  

月經週期性/不規則 

 初經過早 

 多囊性卵巢症候群 

 功能性下視丘無月經 

 使用荷爾蒙製劑避孕 

不孕/生育治療 

不良妊娠结果  

子癇前症 

 妊娠高血壓 

 妊娠糖尿病 

流產 

 胎死腹中 

 胎盤早期剝離 

 早產 

 低出生體重 

 胎兒小於妊娠年齡 

 最終產次 (< 1 or ≥ 5) 

乳腺癌 

 化療 

 放射治療 

 內分泌療法 

停經 

 代謝綜合症 

 血管舒縮症狀  



生殖壽命縮短 

 提早停經和早發性卵巢功能不足 

 更年期荷爾蒙治療 

 

Table 2. 生殖重要節點與女性心血管疾病風險 

風險增加 综合心血管结果 缺血性心臟病 中風 心衰竭 

3 倍 – – – 反覆性子癇

前症 

2 倍 子癇前症、胎死

腹中、早產  

子癇前症、反覆

性子癇前症、早

產、妊娠糖尿病 

複合口服避孕

藥、子癇前症、

反覆性子癇前症 

 

1.5–1.9-

倍 

妊娠高血壓胎盤

早期剝離、早發

性卵巢功能不

足、妊娠糖尿病 

複合口服避孕

藥、 提早停經 

早發性卵巢功能

不足、反覆性流

產  

複合口服避孕

藥、反覆性子癇

前症、早產、妊

娠糖尿病 

 

< 1.5 倍 初經過早、多囊

性卵巢症候群、 

提早停經 

流產、多囊性卵

巢症候群、早產

停經症候群 

多囊性卵巢症候

群 

 

降低 哺乳時間長    

 

Data taken from Okoth K, et al. BMJ 2020 Oct 7, Table 1, Summary Findings and text
22

 


