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下半場人生

500



世界衛生組織定義 :  

1-17歲   未成年人

18-65     青年人

66-79

80-99     老年人

大於 100…長壽老人

台灣在 2025 年底已正式邁入「超高
這意味著每 5 人中就有 1 位
是 65 歲以上高齡⾧者。





中年以後會發生什麼事？







                                                慢性疾病族群： 

ㄧ、「三高」及其併發症（最普及基礎的慢性病）高血壓、高血糖、高
        
         根據衛福部 2025 年調查統計 : 
        
         台灣 65 歲以上年⾧者高達 65% 以上患有輕重度的高血壓病症

 1 ）心血管疾病三高若控制不佳，會快速演變併發為 冠狀動脈硬化、 
      心臟衰竭、心肌梗塞、肺栓塞、腦中風、末梢血液循環阻塞性疾病

 2 ）慢性腎臟病 (CKD)  台灣洗腎率居世界之冠，目前健保署統計資料
      已高達 9 萬多人的洗腎患者。隨著老年人口增加後，因糖尿病與
      高血壓病症所引起的第 3a 、 3b 、 4 期慢性腎衰竭及
      5 期末期腎衰竭腎臟病的患者正快速攀升。 









構成因子 (3 個以上 )               標準

腹部肥胖 男性腰圍≧ 90cm ；女性腰圍≧

血壓偏高 收縮壓≧ 130mmHg 或舒張壓≧ 85

空腹血糖偏高 空腹血糖值≧ 100mg/dL

空腹三酸甘油酯偏高 ≧150mg/dL

代謝症候群



糖尿病 :6倍
高血壓 :4倍
高血脂 :3倍

心臟病及腦中風 :2倍



體重過重： ≧BMI  24 

肥胖： ≧BMI  27 

                  腰圍男≧ 90cm

                          女≧ 80cm





      Jackson HU
Head of Sales
              BHTW



二、神經退化性疾病（成⾧最劇烈）這類退化性神經疾病與年
齡有極強的正相關，是人口老化問題「超高齡社會」中最具挑
戰的領域：

 1 ）失智症 (Dementia) : 包含阿茲海默症 (Alzheimer’s 
Disease) ，台灣 65 歲以上老人失智症盛行率約 7.7% ，且年
齡每增加 5 歲，盛行率就會倍增。

2 ）帕金森氏症 (Parkinsonism) : 患者數隨年齡老化顯著增
加，嚴重影響⾧者的行動力，發現最低年齡於 50 歲後即有發
例。

3 ）失眠障礙症 ( Insomnia, Sleep Disorder) : 增加白天活動的
能量消耗，中午餐後小睡 30 分鐘內，以免佔據晚上優質睡眠
時間。中醫草藥及輔助營養與荷爾蒙補充治療，取代依賴西醫
處方鎮靜安眠藥幫助夜間入睡。



三、骨骼肌肉系統疾病 （影響失能的主因）這些骨骼的骨質疏 
症雖然不㇐定會致命，卻是造成⾧者「失能」與「臥床」的主
原因

1 ）肌少症 (Sarcopenia, Loss of Muscle Mass) : 40 歲後肌肉
每十年減少約 8% ， 70 歲後更倍增至 15% 。肌少症會增加
倒及死亡風險。 

2 ）骨質疏鬆症與骨折 (Osteoporosis and Bone Fractures) :
灣 65 歲以上婦女約每 5 人就有 1 人曾發生脊椎體壓迫性骨
折，骨折也是高齡患者跌倒須⾧期臥床。 

3 ）退化性關節炎 (Osteoarthritis) : 幾乎是中老年⾧者最普遍
膝關節炎、髖關節炎、腰椎關節骨刺神經壓破的疼痛來源，嚴
影響外出行動與社交活動參與。 



四、感官退化與其他如潛在的健康威脅  (Degeneration of 
Sensory Organs, Potential Health Risks) 

1 ）白內障與黃斑部病變及視網膜病變 (Cataract, Macular an
Retinal Diseases):  高齡⾧者白內障及黃斑部退化的盛行率高
達 60% 以上。
 
2 ）慢性阻塞性肺病 (COPD, Chronic Obstructive Pulmonary
Disease) : 這是與患有慢性支氣管炎、肺炎、氣喘、肺泡纖維
化等肺臟疾病的多重發病有關，與⾧年抽菸或工作與生活暴露
污染環境等累積因素也有關，在高齡年⾧階段症狀會變得更明
顯嚴重的肺臟疾病，如 COPD 常見的「咳、痰、喘」 三個關 
鍵主要症狀。



台灣高齡年⾧者慢性疾病的特徵為多病共存 (Comorbidity) ，約有
89% 年⾧者患有至少㇐種慢性疾病，更有超過 50% 年⾧者同時
三種以上慢性疾病。

台灣 2025 年起隨著進入 20% 老年人口佔比的「超高齡社會」，
重點正從「治療疾病」轉向「功能維持」與「慢病共照」。 

針對慢性疾病預防的深入策略，不能只談「少吃壞油、少吃鹽及
品」，而是要針對超高齡社會中威脅最大的三高、肌少症、失智
的慢性疾病，建立㇐套科學化的預防醫學、營養治療之自然療法



「⾧青健康預防養生指南」： 「三高」與心血管疾病精準健康飲食與定期 
症狀監測及功能醫學高端精準檢測體內慢性疾病的病因，找出體內營養元
衡及生化代謝神經傳導物異常、代謝廢物超標值，找出正確的病因，再針
因進行保健營養治療，才能有效減緩有關慢性疾病的症狀。 

年⾧者慢性疾病的預防重點在於及早發現「病因」，而非等慢性疾病症狀
只給予「症狀治療」。 



（ 1 ） 722 原則守護血壓 7 ：連續量測 7 天。 2 ：早上起床、晚上睡前各量㇐次。 2 ：
2 遍（取平均值）。 

（ 2 ） DASH 地中海飲食法大量攝取蔬果、全穀類。
 
（ 3 ）食用油改用 Omega-9, 如苦茶籽油、橄欖油， Omega-3, 亞麻仁籽油、紫蘇籽油。關
食品斷捨離，減少飽和脂肪 , 加工澱粉類食品 , 加工醃漬品與肉品的攝取。 

（ 4 ）預防「肌少症」蛋白質與阻力訓練（最常被忽略）許多⾧輩習慣「清淡飲食」或「只
路不肌力重訓」，這其實會加速肌肉流失。 優質蛋白攝取體重每公斤需補充 •  1.2 ~1.5g 的
質，例如 體重 60 公斤⾧者，每天需吃約 72 ～ 90 g 蛋白質）。補充順序為豆、魚、蛋、
可以補充支鏈胺基酸 (BCAA) 加強版的胺基酸補充營養品 阻力訓練單純散步對增加肌肉量 • 
限，體能訓練如快走、超慢跑等有氧運動。 應加入深蹲、舉水瓶、活筋骨等運動，每週至 • 
次。
 
（ 5 ）預防「失智症」腦部存褶與多維度生活，大腦神經細胞也需要「存老本」，醫學界建
趨吉避凶來延緩退化。 趨吉：增加大腦保護因子。 多動腦：學習新事物如新樂器、新語 •  • 
讀下棋如象棋、跳棋、圍棋、西洋棋。 多社交：參與社區活動交流、與家人朋友共進餐， • 
是失智的最大敵人。 避凶：減少傷害因子。 聽力篩檢：研究顯示，聽力障礙是失智症最 •  • 
危險因子，若聽不清楚應及早配戴助聽器。 戒菸與減重：肥胖與菸草會直接損傷腦血管， • 
需要預防肌少症的發生。



口腔衛生
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   消化器系統

   神經系統
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腦循環系統
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更年期會發生什麼事？

🌡   更年期症狀多樣，挑戰身心與生活品質

● 熱潮紅、盜汗、情緒低落、失眠
● 記憶力衰退、心悸、生活適應困難
● 性功能降低與陰道乾澀
● 骨質流失、皮膚老化、代謝變慢

🧠 多達 76%–96% 的女性出現明顯關節疼痛症狀

● ⾧期睡眠障礙會導致心血管與代謝風險上升
● 情緒不穩、焦慮與家庭、職場衝突增加





為什麼需要荷爾蒙補充治療？

🔬 荷爾蒙治療的核心目標：改善整體健康

● 補充女性荷爾蒙可改善更年期常見症狀
● 可降低心血管疾病、骨質疏鬆與失智風險
● 提升生活品質、睡眠、情緒與性功能

🧪 研究數據支持的益處

● 減少熱潮紅與夜間盜汗約 90%
● 改善陰道乾澀、尿道感染、性生活疼痛
● 某些生物等同性荷爾蒙（如 : P4 黃體酮）不會增加乳癌風險



破解迷思：荷爾蒙治療與乳癌風險

🚫 WHI 研究初期數據造成恐慌，但真相逐步釐清

● 2002 年 WHI 報告將「黃體素 MPA 」與乳癌風險上升連結
● 後續分析發現：風險來自 MPA （人工合成），非所有荷爾蒙
● 單用雌激素（ CEE ）：乳癌風險下降 23% ，死亡率下降 40%
● 天然黃體酮（ P4 ） 不會增加乳癌風險，甚至可能降低風險 

🧪 最新研究已證實：

● 荷爾蒙種類與劑量需個別化選擇，風險是可以被安全控制的







荷爾蒙種類怎麼選？自然與合成差很大！

🟣 天然黃體酮（ P4 ） vs 人工黃體素（ MPA ）

✅ 正確選擇荷爾蒙種類，是治療安全與效益的關鍵

生物等同性 乳癌風險

天然黃體酮 (P4) 屬於生物等同性荷爾蒙，與
人體內結構㇐致

不增加乳癌風險，還有助
眠、護骨、穩定情緒等好

人工黃體素 (MPA) 人工合成物質，分子結構不
同，副作用較大

增加乳腺細胞增生與乳癌
險，應避免⾧期使用



荷爾蒙種類怎麼選？自然與合成差很大！

🟣 天然雌激素（ E2 ） vs 結合馬雌激素（ CEE ）

✅ 正確選擇荷爾蒙種類，是治療安全與效益的關鍵

生物等同性 乳癌風險

天然雌激素 (E2) 屬於生物等同性荷爾蒙，與
人體內結構㇐致

不增加癌症風險，還有降
血小板凝集、維持皮膚彈
性、維持骨密度的優點

結合馬雌激素 (CEE) 從懷孕母馬尿液所製造，也
有合成複製品

接受子宮切除術的女性中
單獨使用 CEE 會顯著增加
卵巢癌的發生率和卵巢癌
亡率



荷爾蒙補充治療的誤會與真相：來自WHI 研究

⚠  2002 年 WHI 初期結果曾引起全球恐慌

● 結論被誇大報導，未區分「不同類型荷爾蒙」
● 單用合併療法（ CEE ＋ MPA ）被指增加乳癌風險 35%
● 影響深遠，多數女性因而錯失治療機會

✅ 最新深入分析指出：

● 50–59 歲女性使用單㇐雌激素（ CEE ），整體死亡率降低 30%
● 天然黃體素（ P4 ） 無顯著增加乳癌風險，反而可能保護乳房健康 
● 治療應根據年齡、停經時間、健康狀況個別化設計



荷爾蒙補充對骨骼的保護作用：防止骨質疏鬆與骨折

🦴 停經後骨質流失快速，風險不可輕忽

● 停經女性每年骨質密度下降 3%–5%
● 骨折風險顯著上升，髖部骨折死亡率高達 20%–30%
● 骨折會導致失能、住院、生活品質下降

✅ 荷爾蒙補充有科學實證的預防效果

● 單用雌激素（ CEE ）可降低骨折風險 35% 以上
● WHI 數據：使用荷爾蒙治療可降低骨折風險 24%–36%
● 停用治療後骨密度下降，骨折風險隨之升高



心血管健康：荷爾蒙補充的重要保護力

❤  心血管疾病是女性頭號殺手

● 台灣 2022 年女性死因：心血管病多於乳癌、子宮癌總和
● 雌激素下降會導致血管彈性變差、壓力調節變差
● 停經後 10 年內開始補充，效果最佳

✅ 科學數據顯示：荷爾蒙補充可降低心血管風險

● WHI 後續分析： 60 歲前補充者，死亡風險下降 30%–40%
● 雌激素有抗發炎、改善血脂、促進血管彈性等多重好處
● 不當停藥反而增加心血管事件發生風險（特別是 1 年內）



荷爾蒙補充與失智預防：科學新證據

🧠 女性失智風險顯著高於男性

● 台灣 65 歲以上女性約 1/4 面臨認知功能衰退
● 更年期後雌激素減少影響腦神經修復與血管功能
● 熱潮紅、失眠、情緒低落為認知惡化前兆

✅ 荷爾蒙治療可降低失智風險

● 使用天然荷爾蒙（ E2+P4 ）者失智率明顯較低
● 研究顯示：使用者罹患阿茲海默症機率降低 15%–39%
● 有助預防血管性失智、提升注意力與認知穩定性



荷爾蒙對免疫力與 COVID 防護的潛在作用

🦠 COVID-19 期間女性死亡率偏高，與雌激素下降有關

● 雌激素可調節免疫細胞反應、抑制發炎激素
● 停經婦女使用荷爾蒙者死亡率降低 50%
● 雌激素可降低 ACE2 受體表現、減少病毒入侵機會

✅ 荷爾蒙補充能提升以下免疫指標：

● 降低慢性發炎反應，提升疫苗反應與抗體效力
● 改善免疫老化現象，減少自體免疫疾病風險
● 有助預防免疫衰退相關的癌症與感染



荷爾蒙補充改善生活品質：情緒、睡眠、關係全面提升

😌 更年期對情緒與人際關係造成潛在影響

● 停經後女性常見失眠、焦慮、性冷感、疲倦感
● 約半數女性停用荷爾蒙後出現生活困擾與憂鬱症狀

💜 荷爾蒙治療的心理與情緒效益

● 改善失眠、減少夜間覺醒次數
● 增加血清素與多巴胺濃度，提升穩定情緒能力
● 改善親密關係，強化婚姻與家庭和諧

✅ 重拾信心與生活動力，是荷爾蒙治療的重要價值



不同劑型與使用方式：如何正確選擇荷爾蒙補充療法

💊 常見荷爾蒙補充方式與特色：

● 口服錠劑：方便但肝臟首過效應可能影響肝功能與血栓風險
● 經皮凝膠／貼片：避免肝臟首過代謝，副作用低，吸收穩定
● 陰道栓劑／乳膏：局部使用，適合以改善私密處症狀為主
● 針劑／植入型：⾧效但調整不易，需醫師嚴格監控

✅ 選擇原則：個人化＋醫師評估

● 根據個人症狀、風險、生活習慣與偏好選擇
● 建議優先考慮經皮方式以減少代謝負擔與風險



使用荷爾蒙需要多久？什麼時候開始最好？

🕒 治療起始時間影響效果與安全性：

● 停經 10 年內或 60 歲前開始治療最為理想
● 此階段稱為「黃金治療期」：風險低、益處明顯
● 若超過 10 年或已超過 65 歲，需經醫師評估是否仍適用

📈 治療建議時⾧依據症狀而異：

● 熱潮紅、失眠、陰道不適：建議持續 2–5 年
● 骨質疏鬆、心血管保護、失智預防：可⾧期低劑量使用
● 不應因媒體恐嚇貿然停藥，避免反彈效應



荷爾蒙補充治療的安全監測與風險管理

🩺 安全使用的三大關鍵：

1. 定期健康檢查（乳房、骨密度、血脂）
2. 選擇適當劑型與劑量（低劑量、經皮優先）
3. 與醫師共同制定個人化治療計畫

⚠  應避免使用荷爾蒙的情況：

● 活動性乳癌或子宮內膜癌患者
● 有未控制的高血壓或肝功能異常
● 血栓體質或中風病史者須特別謹慎

✅ 正確評估、持續追蹤，才能安心受益於荷爾蒙治療



乳癌風險該怎麼看待？最新研究告訴你

🎯 風險評估要看「使用的荷爾蒙種類」與「使用時間」

● 人工黃體素（ MPA ）＋ CEE 組合，與乳癌風險上升有關
● 天然黃體酮（ P4 ）＋天然雌激素（ E2 ）未發現增加風險
● 單用雌激素者，甚至有乳癌風險下降趨勢

📊 相關數據整理：

● CEE ＋ MPA 使用 >5 年，乳癌風險增加 0.08%/ 年
● 單用雌激素者，乳癌死亡率顯著下降 40%
● 停藥第㇐年反而會有短暫乳癌死亡率上升現象

✅ 關鍵在於「劑型選擇正確」＋「持續追蹤檢查」



子宮內膜與血栓風險：怎麼預防、怎麼處理？

🩸 子宮內膜的保護需要「黃體酮」來平衡雌激素

● 單用雌激素會刺激子宮內膜增生
● 加入天然黃體酮（ P4 ）能有效防止子宮內膜癌
● 若已切除子宮，則可單用雌激素，無需加黃體素

⚠  血栓風險管理原則：

● 口服製劑（特別是雌激素錠劑）可能增加靜脈血栓栓塞風險
● 經皮凝膠、貼片、栓劑等不增加血栓風險
● 有家族血栓史者須個別評估，再決定使用方式

✅ 採「經皮吸收＋低劑量＋個別化方案」最安全



如何開始？選擇適合你的荷爾蒙療法

👩⚕   開始前，建議進行以下評估：

● 詳細病史詢問：是否有癌症、血栓、心血管病史
● 基本檢查：乳房攝影、骨密度、子宮內膜超音波
● 與醫師討論：是否屬於適合接受補充治療的類型

📋 選擇原則：

● 初期以最低有效劑量為原則
● 優先選擇生物等同性荷爾蒙（ E2/P4 ）
● 根據症狀調整治療方式與使用時間

✅ 開始永遠不嫌晚，但越早開始，益處越大！





常見迷思破解 (一 )：我沒有症狀，就不用補充荷爾蒙

❌ 錯誤觀念：沒有熱潮紅就不用治療？

● 其實，荷爾蒙下降影響不只症狀，而是全面健康
● 骨質疏鬆、心血管問題、認知退化都可能悄悄發生
● 即使沒有不適，也建議與醫師討論預防性補充方案

✅ 重點在於「預防」而非「等症狀出現才處理」



常見迷思破解 (二 )：荷爾蒙會讓我變胖嗎？

⚖  事實：體重增加與年齡與基礎代謝下降有關，不是荷爾蒙補充造成

● 停經後體脂上升、肌肉量減少是自然老化現象
● 補充雌激素反而有助於脂肪分布重新調整
● 有研究指出，經皮雌激素治療組體重變化無顯著差異

✅ 搭配運動與飲食控制，能提升代謝、避免肥胖



常見迷思破解 (三 )：荷爾蒙會讓我得癌症？

🔍 事實：乳癌風險與使用的「種類」與「劑型」有關，不是所有荷爾蒙都危險

● WHI 原始數據引起誤解，但後續研究已澄清
● 天然荷爾蒙（ E2/P4 ）未增加乳癌、子宮癌風險
● MPA （合成黃體素）才是主要風險來源之㇐

📊 正確使用荷爾蒙，整體死亡率反而下降

● 包括心血管、骨折、認知退化與總體健康指標皆獲改善

✅ 選對劑型、追蹤監測，就能安心使用、獲益良多



常見迷思破解 (四 )：吃黃體素只是為了保護子宮？

❌ 迷思：黃體素只有「子宮保護」功能？

● 事實上，天然黃體素（ P4 ）有多重益處：
○ 抗焦慮與鎮定作用（穩定情緒、改善睡眠）
○ 抗發炎與神經保護（對抗神經退化性疾病）
○ 降低乳房致癌因子，可能保護乳腺

✅ 選擇天然黃體素（ micronized P4 ）有助於身心全面健康



常見迷思破解 (五 )：我已經 60歲以上，開始太晚了

⏳ 黃金啟動期： 60 歲前或停經 10 年內效果最佳，但…

● 60 歲以上並非絕對禁忌！
● 關鍵在於：

○ 是否已有重大心血管病史？
○ 使用方式（經皮 vs 口服）是否合適？
○ 是否有乳癌、肝功能異常等禁忌？

📌 若符合條件，即使 65 歲仍可能受益

● 改善骨質、肌力、失眠與生活品質仍有效果
● 建議由專業醫師進行風險評估後啟動治療



常見迷思破解 (六 )：我吃的是保健荷爾蒙，比較天

❌ 錯誤觀念：「保健食品」標榜天然，但無法取代醫療用荷爾蒙

● 市售「植物性荷爾蒙」如大豆異黃酮、葛根，濃度不足、效果不穩定
● 無法經由人體內轉化達到穩定的雌激素作用
● 缺乏嚴格劑量控制與品質保證，可能影響肝腎代謝或干擾內分泌

✅ 經醫師開立的生物等同性荷爾蒙（ E2/P4 ）才有實證療效與安全保障



哪些女性不適合接受荷爾蒙補充治療？

⚠  以下情況應避免使用荷爾蒙補充療法：

● 活動性乳癌、子宮內膜癌患者或有高度風險者
● 未治療的子宮異常出血
● 有靜脈血栓、肺栓塞、中風病史者（尤其口服製劑）
● 嚴重肝功能障礙
● 已知過敏於荷爾蒙藥物成分者

📌 若有上述情況，也可考慮非荷爾蒙療法或局部低劑量療法（如陰道栓劑）
✅  ㇐切須經由專業醫師判斷與安排



荷爾蒙治療的安全使用守則：三項原則

🟢 1. 起始時機對了，效果更佳、風險更低：

● 停經後 10 年內、年齡低於 60 歲者風險最低

🟢 2. 劑型選擇有差，建議經皮吸收製劑優先：

● 如凝膠、貼片 減少肝臟代謝與血栓風險 → 

🟢 3. 使用期間須定期追蹤：

● 每年乳房檢查與婦科追蹤
● 血脂、肝腎功能與骨質密度監控

✅ 與專業醫療人員合作，是⾧期安全受益的關鍵



你不孤單，全世界的更年期女性都在做選擇

🌍 全球女性逐漸重拾荷爾蒙治療的信心與自主權

● 美國、更年期醫學會建議：正確使用荷爾蒙可帶來全方位益處
● 英國 NHS ：建議女性了解選項，做出知情決策
● 歐洲、亞洲地區也逐步修正過去錯誤恐慌觀念

💬 「不再沉默，是為了活得更有品質。」

● 不再害怕，不再退縮
● 與醫師討論，選擇適合自己的人生下半場支持方案

✅ 荷爾蒙治療，是知識與勇氣的開始



給更年期的自己一個選擇：找回健康與生活品質

🌸 為什麼現在該重新思考荷爾蒙補充？

● 新醫學證據明確顯示其效益與安全性
● 更多可選擇的劑型與更符合個人化的方案
● 不只是延⾧壽命，而是延⾧「健康餘命」

👩⚕    你值得㇐場好睡眠、㇐份穩定心情、㇐段自在關係

✅ 做選擇，不等於冒風險，而是開始掌握人生



男性更年期 會發生什麼事？





















Take Home Messages :

台灣在 2025 年底已正式邁入「超高齡社會」，每 5 人中就有 1 位是
歲以上高齡年⾧者。已邁入「 20% 」人口老化的「超高齡社會」。

四類最多的慢性疾病族群：

1. 、「三高」及其併發症： 1 ）心血管疾病 2 ）慢性腎臟病 

2 、神經退化性疾病  1 ）失智症 2 ）帕金森氏症 3 ）失眠障礙症

3 、骨骼肌肉系統疾病  1 ）肌少症 2 ）骨質疏鬆症與骨折 3 ）退化性
炎 

4 、感官退化與其他如潛在的健康威脅  1 ）白內障與黃斑部病變及視
病變  2 ）慢性阻塞性肺病 針對超高齡社會中威脅最大的三高、肌少症 
失智症這些慢性疾病，建立㇐套預防醫學、營養治療的療法策略。



Take Home Messages :

針對超高齡社會中威脅最大的三高、肌少症、失智症這些慢性疾病
建立㇐套預防醫學、營養治療的療法策略。

 （ 1 ） 722 原則守護血壓 
（ 2 ） DASH 地中海飲食法大量攝取蔬果、全穀類。
 （ 3 ）食用油改用 Omega-9 如苦茶籽油、橄欖油， Omega-3 亞麻
籽油、紫蘇籽油。 
（ 4 ）預防「肌少症」 優質蛋白攝取 阻力訓練 •  •  
（ 5 ）預防「失智症」 增加大腦保護因子。 多動腦 多社交 •  •  •  •
少傷害因子。 聽力篩檢： 戒菸與減重 •  • 

6. 找㇐位家庭醫師 , ⾧期諮詢追蹤



健康就是財富




