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女性更年期(停經期)在過去20-30年來相關學術研究已有上萬篇，相對於其的男性更年期(或

停經期)則研究卻非常少，與女性更年期比是1：100。本文主旨在於回顧國內外男性更年期研究

文獻，從男性更年期是否存在的爭論中釐清不同學門立場的論述觀點，及其對男性更年期的定

義，並進一步闡述醫學界對男性更年期需矯治所抱持之立場與處理方式，以及反對矯治者對治療

可能導致攝護腺癌或其他後遺症的質疑，和男性健康被醫療化的警示，以及從國內外婦女研究立

場探討女性更年期的經驗，評析性別分析對男性更年期研究的重要。結論提出男性更年期屬於公

共衛生領域需關注的一環，也與世界趨勢對男性健康重視相提並論不可忽視。(台灣衛誌 2003；

22(2)：97-107)

關鍵詞：男性更年期、婦女研究觀點、醫療化、性別分析

Review on male climacteric studies
Over ten thousand articles on climacteric (or menopause) for women can be found, but rela-

tively less has been done on the male equivalent. The ratio of published studies of climacteric men

(or andropause) to climacteric women is of the order of 1:100. The aim of this paper is to review

the literature on the theme of male climacteric both in Taiwan and abroad from: drawing debates

on the existence of a male climacteric to clarify the diverse opinions of different perspectives and

definitions; describing the perception and handling methods in medical field for treating male

climacteric; probing the prospect of treating male climacteric that might lead to prostate cancer or

other side effects; warning the possibility of medicalizing men's health; and communicating the

importance of gender analysis for the male climacteric study based on the experience of women's

studies on female climacteric abroad. It is concluded that male climacteric is of importance in the

interests of public health and men's health as a global trend that is indisputable. (Taiwan J Public

Health. 2003;22(2):97-107)

Key words: male climacteric (andropause), perspective of women's study, medicalization, gender
analysis
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前　　言

過去數十年來有關中年期男女身心適應

方面的研究，以探討「中年危機」或「更年期」

為主，且多集中於女性更年期的健康研究

[1]。過去二、三十年已累積上萬篇女性更年

期(停經期)的文獻[1]，相對地男性更年期的

研究卻非常少，約為女性更年期的百分之一

[2-4]。作者曾以“male climacteric”，“male

menopause”與“andropause”為關鍵詞於醫學文

獻資料庫Medline檢索，1966至1999年期間共

出現89篇，作者遍及十五國，其中32篇為回

顧文獻，論述焦點大多侷限於男性是否真有

更年期的辯證，大型實證研究僅5篇；2000年

因更年期醫學期刊改組擴編至男女更年期而

激增至20篇。若以相同的關鍵詞於心理學文

獻資料庫Psyclit檢索，則多半是男性更年期

的專書，最早可追溯至1936年代[5]，後續二

十年則資料闕如，直至1998年才又出現專書

[3,6-8]。

台灣在治療勃起困難 (陽痿)藥物威而剛

(Viagra)問世前[9,10]，對男性更年期的研究

幾乎沒有，偶見報章媒體提及，坊間則有三

本中醫和日文翻譯的男性更年期專書 [11-

13]，媒體與醫界對男性是否如女性一般也有

停經更年期，因缺乏實證資料而存半信半疑

的態度。1995年男性學醫學會成立，成員以

泌尿科醫師為主，1999年在威而剛熱潮與荷

爾蒙藥商贊助更年期醫學會拍攝播放女性更

年期宣導廣告之際，男性學醫學會召開「男性

更年期研討會」[14]，次年五月更進而與婦科

醫學會、骨鬆與更年期保健協會、老人醫學

會共同舉辦「千禧年男女更年期研討會」，會

中直指男性確實有更年期，並提出男女更年

期的症狀列表。男性更年期從坊間議題一躍

成為學術與臨床醫學的重要命題。

究竟男性是否有更年期？探討的觀點是

否與女性更年期不同？其重點又為何？男性

更年期的學術討論為何會有沈寂而再度復興

的現象呢？本文旨在回顧國內外男性更年期

研究文獻，從男性更年期是否存在的爭論中

釐清不同學門立場的論述觀點，及其對男性

更年期的定義，並進一步闡述醫學界對男性

更年期需矯治所抱持之立場與處理方式，以

及反對矯治者對治療可能導致攝護腺癌或其

他後遺症的質疑，並對男性健康被醫療化提

出警示。最後作者將從國內外以婦女研究立

場探討女性更年期的經驗，評析性別分析對

男性更年期研究的重要。

存在的爭論：男性更年期VS.中年危機

中國傳統醫學對男性更年期早有記載，

以每八年為分期，區別男性終其一生的變

化：「丈夫二八腎氣盛，天葵至；⋯五八腎氣

衰，髮墮，齒槁；六八陽氣衰竭於上，面

焦，髮鬢頒白；七八肝氣衰，筋不能動，天

葵竭，精少，腎臟衰，形體皆極」[12]。也就

是說男性在四十歲時就開始漸漸老化，到了

五十六歲的時候，肝腎陰虛、脾腎陽虛、心

腎不交、肝鬱痰擾而逐漸衰老，隨著精少體

衰，生殖能力逐漸喪失，即為男性更年期

[13]。

西方文獻對男性更年期存在與否持續數

十年之論戰，論述立場大致可區分為生醫模

式與社會心理學模式。生醫模式以荷爾蒙變

化與生理狀態的改變界定這段中老年期的變

化，使用的語彙從更年期(climacteric)、男性

停經(male menopause, andropause)、雄性激素

缺乏症候群(androgen deficiency syndrome)或

雄性激素減少等，各國之習慣用語又略有不

同。另一常用於英國的字是「男性活力停止

(viropause)」，意指男性這段期間的生活的改

變，拉丁字vir是男性的意思，該字彙也可代

表中年男性在高峰期的轉變 ( m i d - l i f e

upheaval)[3,4]。社會心理學模式以發展心理

學為基礎，認為中老年期的改變泰多源自適

應，採用的詞彙為中年危機 (middle crisis)、

中年焦慮 (mid-life anxiety)、中年引爆時期

(primer time)、男性危機(male crisis)等[5,15]。

同時也提出男性的確有更年期，只是男性與

女性生理反應不同而已[3,6-8]。

一、生醫模式
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1939年美國內科醫師Werner首度在醫學

期刊中提出「男性更年期(climacterium virile)」

一詞，意指男性在五十歲以後常出現的身心

主訴與症狀，如：記憶力減退、注意力不集

中、疲勞、緊張、應對壓力能力降低等改變

[16]。在醫學字典裡更年期 (climacteric)的定

義為「一組症候群(syndrome)」或「生活歷程中

的一個時期(period)」，包括生育能力終止與

伴隨之日常性活動減少，和四、五十歲時出

現的內分泌、身體、心理的改變，男女皆適

用[17]。

1960年代出現與「女性停經(menopause)」

相對應的「雄性激素停止分泌 (andropause)」

[18-20]，希臘字andro代表男性，pause是停止

的意思，慣用於歐洲醫學文獻上，意指經驗

轉換(transition)。1976年Boeskill等人則是以

「男性停經(male menopause)」形容男女兩性皆

會經歷的相似身心變化經驗。

但「男性停經」或「雄性激素停止分泌」的

概念遭致嚴厲質疑，許多文獻直言其為錯誤

命名，男性荷爾蒙是逐漸減少，未若女性有

清楚月經停止代表卵巢不再分泌荷爾蒙，而

實證研究指出男性荷爾蒙改變與因老化所導

致之身體改變和女性老化不同，性功能雖隨

年齡漸長而退化，但睪固酮卻不必然隨年齡

增加而停止分泌或逐漸下降，個體間差異性

很大[5,15,18-19,21-23]。

晚近的醫學用語，直接以荷爾蒙減少或

缺乏，命名男性自中年期進入老年期的身心

變化，如：「低睪固酮素症候群(low testoster-

one syndrome)」、「雄性激素缺乏症候群

(androgen deficiency syndrome)」、「輸精管功

能不足(testiculer insufficiency)」、「老年男性

雄性激素下降(androgen decline in aging male，

ADAM)」、「老年男性部分雄性激素缺乏

(partial androgen deficiency in aging men，

PADAM)」、或「老年男性部份睪固酮缺乏

(partial testosterone deficiency in aging men，

PTDAM)」[4, 18-19,21-22,24-28]。

至今，關於男性荷爾蒙分泌減少與老

化、臨床身心主訴症狀間的因果關係並未被

確立，但男性更年期的生醫論述仍持續發展

中。世界更年期醫學會出版之Maturitas期刊

於1985年專刊報導男性更年期，1987年第五

屆「世界更年期大會」上特別定義男性更年期

為：「肝腎功能正常的男性，在60歲以後出現

之勃起障礙、血管問題、疲倦增加、失眠、

低睪固酮激素(300-350mg/dl)、與黃體激素增

高(4.0-4.5mg/dl)」[2,29]。2000年台灣舉辦之

「千禧年男女更年期研討會」則依國際泌尿學

科研究提出男性更年期的症狀分類量表，包

括：男子氣概(體力消退、肌肉無力、體毛減

少、腰腹肥胖、骨質疏鬆 )；情緒反應 (易

怒、情緒低落、沒衝勁、意志力消沈、憂鬱

症狀、自我期許 )；血管活動體溫調節機制

(熱潮紅、盜汗、失眠、易緊張)；性能力(缺

乏性趣、性能力喪失、勃起困難、射精困難)

[30,31]。這些以疾病症狀為依歸，由醫學會

會議參與界定的更年期定義，確立醫療對男

性更年期的介入[28-29]。男性更年期從有無

存在的爭論，跳躍至荷爾蒙缺乏減少的論

戰，在荷爾蒙分泌減少與缺乏不足以完全解

釋男性更年期之時，又倏乎成為臨床醫學社

群共同接受的醫療命題。

二、社會心理學模式

Schill等人認為雖然男性有更年期的抱

怨，但其發生的頻率與不可避免性遠低於女

性，建議以「中年危機」取代「男性更年期」，

意指男性在經歷更年期歷程的覺察與反應。

倘若在覺察後感到害怕而想逃避或欲回復年

輕，謂之危機；若能瞭解身體、情緒、心靈

的改變，準備開展人生的另一階段，則為新

探險而非危機，也能化危機為轉機 [32]。如

同女性更年期一般，男性更年期的被提出應

該是強調男性在經歷年齡的轉折所面對較大

的衝擊與改變，而這些衝擊並不全然可以從

生理改變加以詮釋，亦受到社會對男性健康

的期待而影響[31]。Featherstone與Hepworth

[5,15]在回顧男性更年期的歷史變遷後，亦提

出類似的觀點，指出更年期是生活的改變與

伴隨而生的焦慮，建議中年男女將更年期視

為生命的轉折。雖然中年男性在荷爾蒙改變

上未若女性這麼明顯，但中年期的心理與社

會適應則男女經驗頗為相同，20世紀初歐美
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亦多強調此正向觀點。

但是荷爾蒙分泌減少的說法並無法完全

解釋更年期男性未隨年齡增長而有遽然身心

變化的現象，男性中年危機可能另有其他社

會心理因素的影響[17,23]。Henker彙整與男

性更年期有關的社會心理因素文獻，指出

Stieghitz(1946)認為人格特質會影響更年期表

現，而導致憂鬱、性功能衰退，而性障礙與

性活力和刺激有關；Erghe(1956)認為中年男

子因為要處理內在經歷的動力機制，而以慮

病方式反應，被認為屬更年期； Rutherfud

(1976)則認為配偶的更年期經驗使男性覺察

或懷疑其是否也有男性更年期；精神醫學則

認為實乃心理與人格受影響而產生身體症狀

主訴[17]。

男性更年期的調查研究並不多， Tan和

Philip探討302位男性對更年期的看法與影響

更年期的相關因素，結果發現大多數受訪者

皆不知有男性更年期，而有70%的受訪者希

望多知道一些相關資訊，同時也發現開始有

更年期症狀是在51-60歲間，抽菸者發生的時

間較早，與種族和飲酒行為無關 [34]。Sol-

stad與Garde調查丹麥男性對更年期的看法，

發現隨年齡的增長，愈不相信有男性更年期

的存在 (同一群男性在其40，45，51歲時訪

問)；然而在51歲時仍有30%認為男性是有更

年期，而此年齡層有 1/5人表示正經歷更年

期，在驗證生醫或社心理論時，發現熱潮紅

等症狀與荷爾蒙變化無關，也發現與所謂中

年危機認為更年期易離婚或喜歡年輕貌美造

成婚姻危機的迷失無關，反而是社會與心理

環境導致特定更年期反應較多[35]。Diamond

針對100位男性，在問卷調查後安排深度訪

談，發現大多數男性在中年期的確經驗一些

重大事件與轉變，質疑是否「真實」，也會希

望是真有更年期，如此較能接受身心變化的

事實，而不會受到社會上對男性不能抱怨身

心問題的刻板印象[3]。McKinlay提出在美國

缺少大型老年男性社區研究，指出男性更年

期研究很少，係因荷爾蒙生物機制的研究一

直無法確定其關聯性，且研究樣本太小，年

齡多半在 70歲以上，也未控制其他干擾因

素，例如疾病史、藥物使用、生活型態等[2,

29]。

醫學中相關的處置

由文獻中可發現，一旦更年期被定義為

一組臨床症狀後，不論是否有深入的醫學研

究依據，臨床醫學便已開始嘗試介入治療

了，但對治療效果的質疑與有限性也同時被

提出。

一、治療的嘗試

溯及十七、十八世紀，已有使用雄性動

物生殖器官進行男性老化的相關治療的報

導，特別是針對性功能方面 [10,28]，尤其是

中國民間普遍持有吃形補形的觀念，因此虎

鞭、雞睪丸成為常見壯陽補品 [10]。生物醫

學的正式研究則源自1939年Werner醫師提出

男性更年期一詞之後，他指出更年期男性會

經驗內分泌異常、自主神經不平衡、心理困

擾等症狀，同時也提出成功治療的個案報告

[16]。1945-1946年Werner發表兩篇補充睪固

酮能有效改善男性更年期的臨床試驗報告(54

位與273位個案，一週施予三次 )[36,37]。

Browning於1960年對120位個案進行fortified

chronic gonadotropin治療，改善成效達80%。

70年代則陸續報導採用女性荷爾蒙、睪固

酮、合併睪固酮與chronic gonatropin的治療，

研究結果都表示能改善更年期症狀，甚至也

對切除睪丸者(orchiextomy)施以睪固酮補充

療法[38]。

Sternbach指出許多男性的精神症狀與低

睪固酮有關，例如憂鬱、焦慮、不安、失

眠、陽萎等，在評估各種原因後可適度採用

睪固酮治療[4]。國內泌尿科醫師江漢聲也認

同男性荷爾蒙補充療法未來的可行性，尤其

是生體可用性睪固酮(bioavailable testosterone)

[39]。目前醫界已有促銷睪固酮荷爾蒙治療

(testosterone hormonal therapy，THT)的現象，

Shippen與Fryer合著專書討論THT的優點，認

其可有效改善更年期男性的記憶力、心智功

能、性慾、增加活力以及相關疾病，尤其是

心血管疾病，並以個案病例證明睪固酮能影

響身心功能 [40]。近五年的男性更年期文獻
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亦出現大量各種荷爾蒙治療男性更年期障礙

的報導[41-44]。Diamond雖然強調的確存在

男性停經期，但重點在討論自1983年開始重

視男性勃起功能障礙的問題與找尋治療方式

[3]，威而剛治療勃起功能也可為對男性更年

期間接處理 [10]。因為與醫療界對女性停經

採用荷爾蒙補充療法的觀點是一樣的，所以

Shippen等人和Diamond的專書都是以男性停

經(male menopause)為名，荷爾蒙治療是書中

重要的論述命題[3,40]。

二、治療效果質疑

在男性荷爾蒙治療被提出的同時，也立

刻有警告治療效果有限的研究出現，提出警

告擅自治療有其危險性，而且可能導致攝護

腺癌或其他後遺症[45-46]。與前文質疑定義

正確性一樣，因此其結論多半是不推薦這種

治療，除非有更多設計嚴謹的研究且能同時

探討用睪固酮治療的利弊研究。

來自Henker的回顧，他提出1944年Bauer

回應Werner治療報告，提出男性更年期是錯

誤用詞(misnomer)，研究基礎不足，很多以

睪固酮治療效果是達到心理因素而非生理

[17]。1946年McCullagh支持Bauer說法，認

為由睪丸減少精子或力量，在生命各階段皆

有發生，陽萎很少來自輸精管(testiculer)的問

題[47]。由於中年症狀與突然雄激素下降確

是一個問題，因為年齡與睪丸激素的關係目

前仍不清楚，Wershub也於1962年發表解剖

檢驗老人雄腺體發現都正常的報告 [48]。

Kent & Acone1966年提出分析68位20-93歲男

性，發現無法證明五十歲時失去雄性激素製

造能力[49]。所以Henker認為既然荷爾蒙缺

乏不是唯一男性更年期的基礎 [17]，直接以

賀爾蒙治療有其不確定性。

Henker同時也提出其門診486位40-60歲

的男性中，有50位經歷更年期症狀：如性功

能受損、精神困擾、身體不適，而來門診前

已經驗症狀6周到3年不等。結果發現男性由

於太快投入競爭市場，無趣的工作、一昧努

力維持平衡，一旦進入中年，一切皆開始走

下坡，無法以過去方式調適，而變成退縮、

慮病、憂鬱、性無能等，在治療方面，也發

現支持性、認清事實最重要，藥物使用盡量

減少(因為有時反而使憂鬱等更嚴重，疼痛處

理也雷同)，性問題則較注重技巧[17]。因此

Henker提出支持性的心理治療，再塑中年人

生意義，將藥物使用減至最低。

江漢聲綜合國外報導指出測量血中總睪

固酮外，尚須測血中游離睪固酮、或其他睪

固酮代謝物濃度，甚至要多測幾次明瞭日夜

濃度差距，而非只是單一製劑即可 [39]。黃

志賢也指出睪固酮補充治療雖然似乎可以改

善睪丸功能低下(hypogonadism)所伴隨來的肌

力下降、性慾減低、骨質疏鬆、憂鬱等症

狀，但它仍有其缺失，例如造成新陳代謝及

循環方面副作用，雖尚未證實會導致攝護腺

增生，但一旦發生攝護腺癌，則會加速惡化

[50]。而對血脂影響HDL, LDL變化，也尚未

確實證明。雖然可能對一些低睪固酮患者在

精神症狀有所改善，但是要注意會否與其他

精神疾病治療混淆，而且長期追蹤以及效果

安全探討仍缺 [4]。Oudshoorn指出社會建構

是否需要治療的議題或定義疾病，而非真正

醫療問題[28]。

醫療化的隱憂

醫療社會學關切社會文化建構製造疾

病，或是採用醫療的手段處理非醫療的現

象，甚 至因為 醫療干 預而衍 生醫源 病

(iatrogenesis)等過度醫療化議題，批判醫療體

制及醫學權威宰制的現象[51-54]。過去醫療

化的討論主題多集中於女性、老人、兒童、

精障等因弱勢而易被行使醫療權威的群體，

男性健康被醫療化的研究並不多，主為性功

能治療[55]。近年來陸續有學者提醒男性更

年期也有被「醫療化」的傾向[2, 28-29,55]，威

而剛的問世亦引發台灣泌尿科醫學界廣泛界

定男性性功能障礙為疾病，需要醫療處置[10,

39,56,57]，更將性功能衰退與男性更年期的

定義作連結，結合女性更年期議題而成為熱

門話題[30,39]。

醫療化可發生在字彙、觀念、醫病溝通

[28,29,51-53,56-58]，以此檢視男性更年期是
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否被醫療化。在字彙方面，醫學會的介入，

醫療用詞的定義等都是男性更年期醫療化的

一個指標[28-29]。觀念上，更年期是一組症

候群，甚至簡化為男性荷爾蒙缺乏、泌尿功

能與性功能的障礙，常民與醫界咸認知且認

可「男性更年期症狀群」。醫病溝通方面，醫

界關切的是疾病症狀的治療，特別是性功能

治療，治療又以藥廠提供之藥物作為導引，

並未深入探究中老年男性所處的身心社會境

遇對健康的影響[28,56,57]。而醫學會與更年

期專屬期刊的成立，更從鉅觀制度面確立其

在醫療範疇中被認可的地位[14,29,58]。

近代藥學工業興起，男性荷爾蒙未若女

性荷爾蒙容易取得(女性切除子宮和分娩胎盤

皆可供實驗室用，男性則無睪丸切除或一般

社區男性的血或尿為樣本)，因此十九世紀末

至二十世紀初，不少歐洲醫學研究以動物生

殖器萃取之荷爾蒙治療男性老化與性功能障

礙，內分泌研究以女性為主 [28]。1990年之

後，老化研究開始盛行，男性更年期議題再

度受醫界重視。不只是醫師社群開始討論是

否因生物機制導致男性更年期，更關鍵地是

藥廠開始有興趣發展男性更年期相關藥物[3,

10,28]，贊助男性更年期醫學研討會，印製男

性更年期文宣品[30]。

更年期學術團體的成立雖具里程碑的意

義，但也因為「正式化(formalization)」而助長

「醫療化」現象的形成[29]。McKinlay [29]即指

出尤其是醫學會以疾病症狀觀點定義男性更

年期[2,29]，形塑男性更年期是疾病議題，更

合法化生醫藥的介入。例如1978年世界更年

期(停經期 )學會 (international menopause

society, IMS)正式成立，其宗旨之一便是加強

研究男女更年期的議題，同時發行學刊

Maturitas，使得研究更年期更具有學術價

值。如前述，1987年第五屆大會上特別對男

性更年期特質予以定義 [2,29]，以臨床特性

(clinical entity)或症候群(syndrome)命名，也

給予醫界合法化的去治療，或進行治療的研

究。

反觀我國，則男性學醫學會於1995年成

立，更進一步於1999年和2000年召開男性更

年期研討會，參加者以醫師為主 [14]，男性

更年期一躍為重要的、正式的醫學議題與疾

病範疇，與女性更年期並行。

此外，Maturitas這份學刊也經歷數次改

組，起初是世界更年期 (停經期)學會與國際

健康基金會(IHF)和Elservier出版社合作，但

在1998年IMS又另行出版Climacteric(更年期)

學刊，同年年底IHF退出Maturitas，Maturitus

又與歐洲婦女停經學刊合併，接著在2000年

四月出刊第35期的封面加上一段文字：歐洲

男女停經學會官方刊物(Official Journal of the

European Menopause and Andropause

Society)。主編指出這份學刊已由歐洲婦女停

經學刊改變成同時重視男女停經議題，同時

也屬於一個新的「男女停經學會(the European

Menopause and Andropause Society，EMAS)」

[58]。Maturitas不斷強調此期刊是同時關注男

男女女的議題，加上Climateric學刊也同時強

調男女停經的研究，另一份老化的男性學刊

(The Aging Male)也於1998年出刊。男性停經/

更年期研究開始進入正式研究殿堂，尤以生

物醫學荷爾蒙報告為主要稿源。這也解釋為

何過去男性更年期資料闕如，2000年卻驟增

的現象。期刊的更迭，反映「更年期」一詞，

過去幾乎等同於「女性更年期」，現已正式轉

換為「男、女更年期」。男性更年期亦藉女性

更年期豐厚之基礎，迅速擴展其學術與醫療

介入的版圖。

性別研究觀點—

男性更年期需加入性別互動分析

近年來由於性別研究擴大重視社會文化

對男性氣概塑成社會化結果對男性健康的影

響。男性有其特殊健康需求、經驗與受到社

會文化影響，需要對男性健康有更多倡導、

了解、重視社會心理因素等，世界趨勢由婦

女研究至性別研究，關心因性別形成男性健

康影響[59-61]。

一、聯合國世界衛生組織提出性別分析主流

化觀念

「性別主流化」(gender mainstreaming)代表

不是只單純談婦女問題而置男性於事外，剖
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析問題時需同時考量男女與其責任；甚至納

入男女一起來思考並採行解決方法，即是女

男共同參與政策決定、規劃、評估，是一個

多元、多向、互動的過程 [59,60]，釐清生理

性別(sex)、社會性別(gender)與健康和疾病的

關係，例如婦女因生育需要更多健康資源和

生活品質，社會的性別分工，來自經濟、家

庭、制度等不公平與性別岐視、對婦女 (暴

力、隔離、忽視與偏見形成婦女身心不健康)

和男性健康的影響(意外事故、暴力行為、酗

酒等對男性身心傷害，或因男性不能示弱價

值觀導致延誤就醫)[59]。

二、男性健康與性別研究

第一屆世界男性健康研討會於2001年11

月在維也納召開，同時成立世界男性健康學

會(International Society for Men's Health)[61]，

目的為倡導醫療社群重視男性健康，同時加

強網絡建立、代表開始重視因為社會文化因

素導致男性健康的危害，也跨越過去十年僅

由泌尿科所提男性健康專注在生殖器的病

變，如攝護腺癌或睪丸癌[62]。Doyal [62]也

指出生理性別(sex)、社會性別(gender)對健康

的關係，指出需要新的研究方式探討健康需

求。Schofield等人[63]指出過去研究多半只是

單純比較男女在疾病發生率或死亡率上的異

同，並未細究影響男女健康的因素與介入方

案有何不同，呼籲以性別關係取向 (gender

relations approach)探究性別互動結果對健康的

影響，包括性別分工、情緒、情慾和男性氣

概的符號象徵意義、權力、做決定等。性別

關係取向的觀點來自新公共衛生 (new public

health)對社會的了解，強調個人的健康與疾

病如何受社會環境所影響，因性別互動導致

健康的機會或障礙[54]。

Sheehy[6]在帶動與觀察男性團體二年之

久後，指出社會文化對男性的期待影響男性

在中年時期的適應，也呼應Schofield等人[63]

所提男性氣概對男性健康的影響甚大。所以

在探討男性更年期時，不只檢視性別的不同

也要檢視性別關係導致的影響，男女在性別

內與性別間的同異。

三、女性更年期研究的參考

相較於男性更年期，婦女更年期研究數

量相當多，涉略學門領域廣，歷經生醫模

式、社會心理模式與全方位模式的探討

[64]，在「醫療化」議題上更累積不少論述，

都可以為男性更年期研究作為參考[65-67]。

由女性更年期研究提出醫療化包含四大要

素：(1)外在條件：醫師專業(特定信念、專業

與經濟需求)；醫療工業(藥商、醫療儀器)；

經濟與科技競爭；媒體 (醫學雜誌、報紙書

刊、電視、廣告)配合與中介群體支持。(2)內

在條件：民眾(婦女)(信念、需求與動機、合

作)。(3)環境條件：醫療組織贊同與配合；醫

療法規。(4)互動條件：醫師與婦女的互動，

研究者與臨床者的互動，政府與醫療界的互

動，醫界與醫療產業界的互動等 [53,57,65-

68]。因此也可探討男性更年期是否有藥廠全

力支持、媒體推波助燃，男性本身對其看

法，醫病互動情況等[28,29,56,68]，但尚在起

步階段。

Meyer[66]提出各種研究與預防策略來證

明目前醫學界多半認為對女性更年期專注於

荷爾蒙使用對心臟血管疾病、骨質疏鬆、老

人失智有初級預防的功效是錯誤的，以國家

內與國際間的不同時間的死亡率、罹患率、

這種定義中老年婦女屬荷爾蒙缺乏與需醫療

介入的論述，反而導致更年期婦女處於一危

機狀態。尤其醫療化對女性健康的影響，也

需去檢視男性更年期可能對男性健康造成的

傷害是有其必要。

而Olazabal-Ulacia等[64]提出更年期婦女

充權研究，研究者必須明瞭三種漸進模式：

生醫模式、社心模式、以及全方位模式。有

助於未來研究與實務工作者進行男性更年期

研究的參考。老化不是病，要重視生活型態

與自然養身，明瞭與面對社會建構性別的態

度，是未來公共衛生要努力方向。

此外婦女健康研究重視另類保健方法，

在我國伍后勝 [13]提出男性更年期綜合預防

的方式有：心理保健、飲食保健、房事注

意、自我按摩養生、周身活動、散步、保健

六段錦、補腎功法等。也提出治療方式，除
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一般生活改善外、有關中醫的辨證論治、草

藥治療、膳食治療、艾灸治療、浴療、氣功

治療、也包括西醫對症狀藥物治療等。可惜

實證研究尚不多。

結語與建議

本文旨在回顧國內外男性更年期研究文

獻，從男性更年期是否存在的爭論中釐清生

物醫學與社會心理兩個不同學門立場的論述

觀點，及其對男性更年期的定義；並進一步

闡述醫學界對男性更年期需矯治所抱持之立

場與處理方式，以及反對矯治者對治療可能

導致攝護腺癌或其他後遺症的質疑；和男性

健康被醫療化的警示；以及從國內外婦女研

究立場探討女性更年期的經驗，評析性別分

析對男性更年期研究的重要。可以發現多篇

討論男性更年期的醫學文獻多為回顧文章，

較少實證研究，且多仍屬辨證期。在社會心

理與婦女研究中則可發現男性更年期屬中年

適應過程，需由性別互動論述多探討之。

一、男女性更年期是公共衛生的議題

在回顧文獻中發現有不少是不同國家的

文獻回顧，但也可由其中發現不少國家開始

提出這是公共衛生需關心的議題。如波蘭、

法國、德國等，由對藥物管制、養生保健的

推動、避免過度醫療化的措施等都將是公共

衛生需要面對的議題，我國也應未雨綢繆。

男性在更年期的因應方式，中年男性的更年

期健康與生活型態之關係為何，對環境有害

物以及職業上對男性健康的影響、因為男性

激素減少而建議進行心臟血管檢查等 [69]。

嘗試從預防保健觀點關切男性的健康管理，

提出更年期的全方位保健之道，都屬公共衛

生的範疇。尤其在2002年七月美國國家衛生

院對女性更年期使用賀爾蒙補充療法的大型

雙盲研究經驗與提出的警語 [70,71]，男性更

年期在保健與醫療的管理上將是重要一環。

二、未來研究建議

綜覽文獻回顧，男性更年期不斷被探詢

的幾個問題：男性有更年期嗎(有，無，不一

定)；若有，其特徵為何 (生理、心理、社

會、態度)；若有，其處置方式、治療、生活

型態改變、社會心理為何；此外更年期是否

只是性功能或泌尿功能的問題，更年期是否

社會心理問題，性別互動觀點研究對男性健

康研究的重要性等，這些仍將持續被探討。

本文對生物科技文獻的回顧，僅提出方法學

的問題，並未深究其生化議題，建議醫學研

究宜採多元分析審慎態度，有關用藥型態、

劑型、副作用等都需審慎考量。此外亦需有

嚴謹設計、長期追蹤、社區大樣本、實驗控

制對照研究、使用各種雄性激素治療的利弊

得失分析[2, 26,29]等研究設計。

我國內有關男性更年期研究尚在起步階

段，由於從婦女研究到性別研究與男性研究

的理論依據也逐漸在本土萌芽 [56,72]，期盼

男性更年期研究在社會行為科學方面能由此

開展。需要透過男性自評身心健康與社會角

色，由負面不適生理狀況到主觀正面的健康

評估，以全方位的健康促進觀點為出發，增

加男性更年期研究的探討視角，同時擴大探

討的年齡層，以瞭解年輕族群對更年期的看

法，並驗證中年發展的理論以及引起男性更

年期恐慌的相關因素，進而能針對原因發展

建議策略以協助因應適應。文化中男性氣概

對性方面的影響，從預防保健觀點關切男性

的健康管理，提出更年期的全方位保健之

道，而非將男性更年期加以疾病化或是醫療

化。一方面也呼應聯合國訂出的性別分析主

流化與健康架構一併發展，另方面採用性別

互動模式分析，深入文化意涵。在社會心理

與婦女研究方面：則探討對男性更年期的態

度、概念或生活型態以及中年發展的歷程；

男性更年期研究正式化過程與醫療化傾向；

婦女研究學者則以性別分析或性別互動論述

是研究男性更年期的重要工具，也是了解男

性更年期與男性健康被重視世界趨勢研究與

實務的發展方向。此外在加入本土中國觀點

的文獻回顧後，不可忽視本土悠久文化與中

醫文化保健預防之道，如何與學術結合是有

待努力方向。
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而有關國外過去研究方法上的問題，經

過文獻回顧則可截長補短，除一向的個案亦

或量性研究外，也能多採質性研究、多元交

叉方式分析，且留意文化意涵、社會性別、

與各種族群間的差異與需求，都是有待開展

的地方。
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