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 ── 淺談更年期綜合症的心理防治      王友平 
 
 

提到更年期綜合症，許多人都認為是每個
45-55 歲的女性因性激素減退而必患的軀體疾
病。然而，近年的研究已與上述看法多有不同。 

首先，無論男女，都要經過更年期這個人
生的多事之秋。女始於 41 歲或更早一點，持續
約 10 年，亦有達 20 年。男始於 45-50 歲，也
持續約 10 年。雖說男女都可能患更年期綜合
症，不過目前的資料顯示更年期綜合症的發病
率在男性遠遠低於女性。當我們面對這一事即
時，並非說萬一哪位先生被診斷患上了更年期
綜合症，您又恰巧非常樂觀而幽默，就鼓勵您
站出來理直氣壯地，如同宣佈“我感冒了！” 
一樣，在忍受病痛的同時還要為捍衛“男女平
等”的權利而登高一呼﹕“我更年期綜合症
了！”只是期望被診斷為更年期綜合症的先生
們大可不必害羞，不必諱醫，就如患了感冒一
樣，該怎麼生活就怎麼生活，該怎麼治療就怎
麼治療。 

其次，女性並非人人必經歷更年期綜合症
這一劫。是的，大約 85%的女性會患此病，既
有症狀，但僅其中 25% 的人的症狀嚴重到需要
治療。據此，有學者認為，人們通常誇大了女
性更年期綜合症的問題，同時縮小了男性的患
病率。其實只是因為大家傳統上不認為男性有
此病而對男性的更年期綜合症視而不見，或者
把男性的更年期綜合症症狀栽贓給其他病了。 

再次，此症目前不被認為是單純的軀體疾
病，雖然性線功能衰退，性激素水平紊亂是極
重要的病因病機，但個體整體健康狀態，個性
特徵和社會環境壓力亦是不可否認的誘因﹑病
因及病理機制。其實稱人的此年齡階段為“多
事之秋”就說明不是僅僅軀體一事多事，而的
確是因為在這一階段內無論心理、家庭、工作
事事都多事。 

患更年期綜合症的患者常常有各種各樣的
症狀，醫生也常常會查出各種各樣的體徵。例

如潮紅、潮熱﹑出汗、心慌、煩燥等植物神經
功能紊亂的症徵﹔睡眠、性功能、飲食等本能
活動失常的症徵﹔仰郁、焦慮、多疑、固執等
心理症徵﹔月經失常、各種疼痛、舊病加重等
其他軀體症徵。但說實在的話，不談社會心理
諸事，僅僅對軀體這一事，醫學家都尚未最後
搞清，所以才稱其為“綜合症”嘛! 因此，如
果醫生遇到一個多事之秋的，具有種種不適主
訴的，但從各項體徵中查不出與其他疾病相關
的特異性體徵和特異性陽性輔助檢查之證據的
病人，扣你一頂更年期綜合症的帽子是最能糊
弄病人且安慰醫生自己的策略。倘若只有多事
之秋者多樣不適的自訴而根本找不到陽性體
徵，那麼醫生扣你一頂更年期綜合症的帽子就
更是理直氣壯了。這說明確診更年期綜合症說
難也難，說不難也不難。 

論到更年期綜合症的治療當然是說易也
易，說不易也不易。所謂易，因為此病無什麼
嚴重危險，過了此階段多能自愈。醫生們只要
能使患者體會到治療後症狀有減輕，甚至時重
時輕但患者能配合醫生往下“混”也行，終有
一天會病去而患者輕鬆如常﹑醫生得意洋洋。
所謂不易，則因為哪怕醫生推薦給患者一個最
最現代化的高科技產品，或者患者自己發掘出
一個最最神奇的宮廷秘方，但不到某個時刻醫
患都不可能最終擺脫出來。 

 本人在診治更年期綜合症方面和大多數醫
生一樣尷尬，不敢在此自吹自擂，只想在本文
後半部和大家共同討論一下易被人們忽略的心
理社會因素對此症的影響。事實上，已有許多
研究指出，社會的中上層者、腦力勞動者、生
活在經濟發達地區者及處於現代的人比社會下
層者、體力勞動者、生活在經濟落後地區者及
幾十年前的人更易在多事之秋而自覺不適求治
於醫生，且易被診斷為更年期綜合症。還有研
究證實，平素個性內向、拘謹、仔細、敏感者
和在多事之秋遇到工作、經濟、家庭問題者，

        - 55 -



生活與保健♀♂♀     

其發病率明顯高於一般人群。這說明此症可以
通過調整個性，改變處世處事態度，增加體力
消耗來預防。這也說明該症的大多數症狀與神
經精神有關，即心理療法對治療有益。當一個
人有上述症狀，並被西醫確診為更年期綜合
症，無論是否接受西醫藥物治療(包括激素替代
療法)，都可有意識地從以下心理社會方面提高
療效。 

第一、不要被更年期綜合症嚇倒。如果的
確僅僅是此症，應無生命危險。過份關注和為
此憂愁焦慮都會使病上加病。也不可置之不
理，因為能被診斷為此症，十之八九是你的激
素水平有所紊亂了，需要調整，且恰當的治療
的確可提高你的生活質量。更不要搶著戴更年
期綜合症的帽子，一定要建議醫生多做一些檢
查以除外其他疾病。若真是更年期綜合症，晚
治幾天無非是再多受幾天痛苦﹔但若把其他嚴
重疾病誤診為更年期綜合症則會誤大事的。 

第二、靜靜深思一下，也可與人討論討論，
看看自己前半生處事的方式和處世的人生觀有
沒有問題。“四十而不惑，五十而知天命”的
古言就是要我們能為人生後半場建立一個正確
平穩的價值體系。不至於再因為事業、婚姻、
子女、名利、前途各種社會壓力而無法應對。
當一個人真正能在世事各方面條件變化中有平
安喜樂的心態時，多事之秋就成為豐收的季
節，則相當一些症狀就會減輕，症狀對平時工
作生活的影響也會明顯變小。 

第三、不要因更年期綜合症就放任自己發
怒，以免搞得周圍的人見你就緊張，反過來形
成一種更易令你發怒的氣氛。可採用體力勞
動、體育鍛鍊、學習新事物等多種方法來宣洩
易怒煩躁的心情，轉移易於自我關注的狀況。 

第四、他人要理解有此症的患者，合理照
顧，以理解心同情心耐心對待其煩躁、抱怨、

憂慮等心理失調的表現。也要在患者情緒平穩
時提醒患者自我節制調理，共同用愛心營造一
個利於患者康復和防止他人掉進此症旋渦的環
境。 

第五、患者之間應多交流戰勝疾病的體
會，不要只互相描述痛苦和抱怨他人的不合
作，以形成良性正向反饋。 

第六、如果可能，可以調整作息時間，如
由晚睡晚起改為早睡早起。也可以調換工作，
找一個適應當事者情況的事去做。但不可作息
毫無規律，更不可因此症完全停止工作。徹底
放縱自己或無所事事都會使人覺得症狀更嚴
重。 

第七、對女性而言，不要因為多事之秋的
月經紊亂而放棄性生活﹔對男女雙方而言，都
不要在覺察出性慾減低時推波助瀾地提早終止
性生活。夫妻性生活是心理健康的重要動力，
對防止性激素分泌衰退和維持其他軀體功能也
是大有好處的。在夫妻中任一方患更年期綜合
症時，患者一方的需求應得到更多的考慮，但
不輕易放棄益于健康的性生活仍應是男女雙方
要共同努力的目標。 

第八、必要時可以在醫生和專業人員指導
下服一些改善心理狀態的藥和採用一些針對性
的心理治療措施 (如緊張 --鬆弛循環抗焦慮
法)。通過儘快改善心理狀況來促進軀體不適大
大減輕。 

最後需要指出的是，西藥對更年期綜合症
是有效的，尤其是激素替代的調節療法是有效
的，但不會在任何情況下都適合任何人。所以，
建議患者不要單單依靠西藥，應配合西醫療法
加用針灸﹑按摩﹑中藥及其它治療方法，其效
果會明顯好於單用西藥。對症狀持久者尤其強
調要把建立正確人生觀﹑改善社會適應力﹑尋
求心理調節﹑採用恰當療法結合在一起。 
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