
中年慢性疼痛 

Chronic pain at midlife 

國際更年期醫學會(IMS)2026 年白皮書 中文重點摘譯 

一、摘要 

慢性疼痛對女性的影響較大，生殖生命階段的轉換也會影響疼痛的臨床表現。疼痛的機轉涉

及多種生物心理社會因素，其中最重要的是年齡、荷爾蒙變化與心理健康。停經相關的雌二

醇變化，會與肌肉骨骼退化、神經免疫敏感化、神經內分泌反應，以及個人與社會文化層面

的脆弱因素雙向作用，共同增強疼痛感受並使疼痛持續。約半數中年女性有慢性疼痛，且常

同時有多種慢性疼痛症候群(例如纖維肌痛症、偏頭痛、慢性骨盆痛) ，需要整合式的處置。

停經過渡期可能同時出現對疼痛較敏感的情形，以及血管舒縮症狀、睡眠障礙、情緒困擾、

腦霧與疲倦，這些都可能影響整體的疼痛經驗。慢性疼痛是重要的健康問題，但常被忽略、

未被診斷或治療不足。 

2026 年 IMS 白皮書概述最常見、並造成明顯失能與生活品質下降的中年慢性疼痛症候群的

現有證據，涵蓋神經生物學機制、臨床處置、文化因素、生活型態介入與荷爾蒙治療。白皮

書希望提升各界對中年女性疼痛經驗的認識，協助臨床人員與政策制定者採取具文化敏感度

的個人化作法，並主動引導女性使用多專科照護路徑，以促進健康長壽與性別平等。 

二、背景與流行病學 

全球逾 30%的人有慢性疼痛，女性發生的機會比男性高約 50%至 70%。中年階段的統合分

析顯示，女性慢性疼痛的相對風險為男性的 1.16 倍,纖維肌痛症為 3.13 倍。 



美國女性退伍軍人的橫斷性分析中，更年期症狀負擔較高者有 52%患有慢性疼痛，有更年期

症狀者慢性疼痛的勝算比為 1.84。停經過渡期女性約 71%有肌肉骨骼疼痛，停經後中至重度

疼痛的風險高於停經前。近年提出的「停經肌肉骨骼症候群」涵蓋疼痛、關節痛、肌肉量減

少、骨密度下降、肌腱韌帶易受傷與軟骨脆弱;使用芳香環轉化酶抑制劑的乳癌存活者，關節

症狀的合併盛行率為 46%。這些症狀並非停經所獨有，仍需更多研究。 

慢性骨盆痛、偏頭痛與腸躁症在中年也常見，並與更年期變化互相影響。未治療的更年期症

狀可能影響疼痛治療的反應，但研究不足。白皮書說明，其內容反映作者群的專家觀點，並

非涵蓋所有證據的完整回顧。 

三、疼痛的神經生物學 

傷害感受與疼痛不同:前者是神經系統對潛在傷害刺激的編碼，後者是包含感覺與情緒的主觀

經驗。慢性疼痛指持續或反覆超過 3 個月的疼痛。疼痛整合感覺輸入與期待、記憶、情感、

過去創傷等內在因素，並不存在單一的「疼痛中樞」。 

脊髓背角可放大或抑制訊號，持續的輸入可造成中樞敏感化，下行抑制減弱或促進增強則使

疼痛持續。慢性疼痛者的腦部功能連結與灰質有所改變，但屬相關性發現，神經影像目前不

能作為疼痛有無的客觀證據。三種疼痛機轉常並存於同一位病人，原文表 1 的概念如下: 

概念 定義 例子 

中樞敏感化 背角神經元因持續的傷害性輸入而反

應性增加，可造成疼痛放大與擴散 

慢性廣泛性疼痛、纖維肌

痛症 



概念 定義 例子 

神經病變性疼痛 由體感覺神經系統的病灶或疾病所致 神經根病變、糖尿病神經

病變、帶狀疱疹後神經痛 

痛覺可塑性疼痛 

(nociplastic pain) 

沒有持續的組織傷害或可辨識的神經

病灶，因疼痛處理改變而產生 

纖維肌痛症(典型代表) 

傷害感受性疼痛 周邊傷害感受器因組織傷害或發炎而

被活化 

退化性關節炎、肌腱病

變、骨折、脊椎退化 

四、性荷爾蒙與疼痛 

神經內分泌與神經免疫失調是慢性疼痛的共通特徵。雌激素與黃體素對疼痛兼有促痛與抗痛

作用，文獻結果不一致;睪固酮與較低的疼痛敏感度有關，但整合分析顯示效果很小。雌激素

參與肌肉骨骼的恆定，退化性膝關節痛與圍停經期相關，並受遺傳與老化影響。肥胖(脂肪組

織具內分泌與發炎作用)也與疼痛有關。 

白皮書的結論是，雌激素的波動與下降是重要的生物驅動因素，與肌肉骨骼退化、神經免疫

敏感化、神經內分泌反應及心理社會脆弱因素雙向作用，因此中年慢性疼痛需要整合式處

置，而非分科片段的處理。 

五、文化對疼痛經驗的影響 

• 研究多以族裔代替文化，但相同族裔不代表相同文化;亞洲內部差異大，不宜視為單一

群體。遺傳約可解釋疼痛敏感度變異的 22%至 60%。 



• 東方族群的更年期女性較常回報頭痛或偏頭痛(38.2%至 63.6%，西方 30%至 49%)與

關節痛及身體痠痛(60.7%至 88.5%，西方 31.0%至 56.0%)，西方以血管舒縮症狀為

主。SWAN研究中，華裔、日裔與西班牙裔女性在身體疼痛面向受損的勝算高於白人

女性。中文的「五十肩」反映肩痛在 50 歲前後女性中相當常見。 

• 各文化對疼痛的意義、表達與因應方式不同;亞洲女性多視更年期為自然過渡，症狀也

較少。 

• 醫療人員的語言與文化認知會影響疼痛的評估與處置。白皮書建議把文化能力訓練納

入醫學教育，並建立在疼痛研究中定義文化的標準架構。 

六、纖維肌痛症 

纖維肌痛症的症狀在停經過渡期常加重。風濕科門診的一項研究(169 人)中，51%的發病早

於停經，21.9%與停經同時。這個診斷有爭議，原因是缺乏公認的生物標記、與其他疾病高

度重疊，並非症狀不真實。診斷標準由 1990 年的壓痛點檢查，演進為 2010 年以廣泛疼痛

指數與症狀嚴重度量表為基礎，仍屬臨床診斷，需排除其他疾病。 

許多病人屬混合型疼痛，同時有脊椎退化、退化性關節炎或肌腱病變等可辨識病灶;也有部分

被診斷者後來發現另有診斷，例如發炎性關節病變或小纖維神經病變。約 50%的病人有功能

性腸胃疾病。影像異常與症狀嚴重度常不一致，未辨識中樞敏感化可能造成過度檢查與重複

處置。應先確認造成失能的主要驅動因素，再決定治療策略。 

七、慢性骨盆痛 

全球約 15%的女性有慢性骨盆痛，常多年沒有明確診斷，相關研究也多以停經前女性為對



象。子宮、膀胱與外陰陰道的感覺路徑匯聚於相同的脊髓節段，一個器官的持續傷害性輸入

可造成跨器官敏感化與中樞敏感化。 

子宮內膜異位症最多 5%持續到停經前後，其膀胱症狀可與間質性膀胱炎/膀胱疼痛症候群重

疊，停經後常被誤認為反覆泌尿道感染或停經生殖泌尿症候群，導致不必要的抗生素使用。

外陰痛可持續到 70 歲，停經後雌激素下降造成的外陰陰道萎縮，會使前庭更為敏感。骨盆

底肌的張力過高與激痛點是疼痛的共同放大環節，需以結構化檢查評估，否則荷爾蒙或手術

治療不會處理這個成分。 

治療採多模式、以機轉為基礎:低劑量三環抗憂鬱劑與 gabapentinoids 用於中樞化的疼痛;局

部藥物與骨盆底肉毒桿菌毒素注射用於局部異痛與激痛點;萎縮相關疼痛可用局部雌激素(含

prasterone)或 ospemifene];另有骨盆底物理治療、認知行為治療與心理性諮商;手術僅限切

片證實的有症狀深部病灶，並採保留神經的技術。 

白皮書也強調:肯定病人的疼痛經驗是治療的一部分;疼痛衛教與創傷知情照護;跨專科計畫可

改善功能與生活品質;等候專科期間可運用遠距醫療與數位自我管理;跨性別與性別多元族群的

資料仍不足。 

八、偏頭痛 

約 17%的女性有偏頭痛。圍停經期的頻率與嚴重度增加，並與血管舒縮症狀、睡眠與情緒症

狀共病。經期偏頭痛與黃體晚期的雌激素撤退，及經血量多伴隨的前列腺素釋放有關;補充雌

激素只是延後，並不能預防撤退性偏頭痛。 

處置原則是維持穩定的荷爾蒙濃度。圍停經早期的內源性雌激素已偏高，MHT通常不適用，



可用荷爾蒙避孕抑制排卵。無預兆偏頭痛的健康女性可用複方荷爾蒙避孕藥(CHC) ，含雌二

醇或雌四醇者的血栓風險低於含炔雌醇者，建議連續使用。有預兆偏頭痛是缺血性中風風險

的標記，不可使用 CHC;這類女性可考慮連續 4 mg drospirenone併用經皮雌二醇。 

自然停經後偏頭痛通常改善，手術停經則可能加重。觀察性研究顯示使用 MHT 者的偏頭痛

風險較高，採連續複方、經皮雌二醇與最低有效劑量可減輕影響。有預兆偏頭痛不是 MHT

的禁忌，但優先選擇經皮雌激素並評估心血管風險;新發生預兆時須排除短暫性腦缺血發作。

fezolinetant 與 elinzanetant 對偏頭痛的影響缺乏資料;venlafaxine(適應症外使用)可能同時

處理血管舒縮症狀與偏頭痛。 

九、生活型態醫學 

白皮書以生活型態醫學的六大支柱(營養、身體活動、睡眠、壓力管理、社會連結、避免有害

物質)為架構，並強調健康壽命的重要性。運動的證據最強，對退化性關節炎、慢性下背痛、

纖維肌痛症與廣泛性肌肉骨骼疼痛有小至中等程度的效果，需要長期遵從;阻力訓練對肌少症

尤其重要;主動式多模式復健優於被動治療。體重管理可減輕膝痛。多數營養保健品的證據不

一致，不足以建議使用;鈣與維生素 D單獨補充不足以預防骨折。睡眠與疼痛雙向作用，認知

行為治療與正念有中等程度的證據。許多更年期網路資訊缺乏實證。白皮書強調，生活型態

介入不應取代有實證的醫療。 

十、荷爾蒙治療與更年期肌肉骨骼疼痛 

雌激素受體表現於肌肉骨骼與疼痛相關的組織，卵巢切除或芳香環轉化酶抑制劑造成的雌激

素驟降可誘發疼痛;但這並不支持在慢性疼痛形成後把 MHT 當作止痛治療。納入 57項研究



的統合分析，未發現 MHT 對廣泛性肌肉骨骼疼痛有顯著的合併效果，但異質性高。WHI 單

用雌激素試驗的事後分析顯示，1 年時關節痛略有減少(76.3%對 79.2%);針對類風濕性關節

炎、膝退化性關節炎與大轉子疼痛症候群的其他試驗，結果不一致;雌激素加 bazedoxifene

在手部退化性關節炎有初步訊號;睪固酮的研究不足，一項試驗未見疼痛顯著改善。 

白皮書的結論:對停經後新出現且與更年期相關的疼痛，可在討論證據有限與潛在風險、並密

切監測反應後，考慮個別化試用 MHT;MHT減輕整體更年期症狀，也可能有間接益處。 

十一、結論與建議 

許多慢性疼痛症候群有診斷延遲、被醫療忽視與缺乏性別特異性研究的問題，照護也分散於

各專科。白皮書主張以性別視角蒐集與分析資料，並推動多專科作法。四項建議如下: 

1. 投入資源，進行探討慢性疼痛發生、進展與維持相關生物心理社會生物標記的臨床試

驗。 

2. 促進公共討論，承認慢性疼痛對女性教育、家庭、職涯與生命歷程的影響。 

3. 強化醫療教育，提升疼痛的辨識、肯定、診斷與處置,並增進女性的自我管理能力。 

4. 推廣具文化敏感度的作法，使各地女性都能獲得包容且公平的完整照護。 

說明:本文整理各章節的主要結論與關鍵數據，為重點摘譯，並非逐字全文翻譯。 
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