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摘要

在2001年至2003年之間有關於荷爾蒙補充療法的負面研究被大量報導，引起使用荷爾蒙補充療法婦女的恐慌，尤其以美國衛生研究院在2001年5月31日提出的警告衝擊最大，同時許多女性團體也趁勢對荷爾蒙補充療法及更年期醫療化的問題大加撻伐，使許多正在接受荷爾蒙療法的更年期婦女無所適從，尤其原本以荷爾蒙改善更年期症狀的婦女陷入兩難。更年期的荷爾蒙補充療法確實存有某些問題，但如果一味的將荷爾蒙補充療法視為醫藥界將女性的身體作為謀取利益戰場，將自然生理現象病理化，進而醫療化的父權宰制，是不是也忽略了那一群飽受更年期症候群所苦的婦女呢？

「醫療化」在近幾年來廣受討論並大受抨擊，咸信過度醫療化的結果造成民眾愛看病，造成醫療資源濫用，進而造成健保制度的破產。然而醫療化真的是一無是處嗎？以更年期婦女常見的失眠、心情鬱悶、情緒暴躁、心悸、性欲缺乏、腰酸背痛等症狀為例，事實上都是很主觀的症狀，這些症狀通常經過內外科檢查找不出特別的原因，許多有更年期症狀的婦女常常被家人、先生、同事認為是故意裝病、搗蛋作亂、不合作，婦女本身也身為自己的行為與不適得不到體諒、找不出原因而苦惱，一旦經診斷為更年期症候群，找到原因了，所有的人，包括婦女本身，都豁然開朗。即使不加以治療情況也好轉一半，中國人的文化對〝病人〞是禮遇的、體諒的，因為你有病─〝 更年期症候群〞，所以某些不合宜的行為，大家可以寬宏大量；因為我有病，我就更小心我的行為，更注重我的健康，不論補充荷爾蒙與否，我會用更多的方法去克服這些問題。大家都為更年期婦女的異常行為及表現，因為找到了解釋，而找到了出路，可能也因此找到了心靈及生活的寧靜，及解決問題的方法。

前言

女性更年期在近幾年來一直是大家所熱烈討論的議題，醫界及藥界強調女性更年期需要治療，並且強調荷爾蒙療法的好處，而女性主義運動者卻質疑醫藥界的動機，只是將極其自然的更年期「醫療化」，並以女性為榨取醫藥利益之工具，再加以醫師大多數為男性，使得更年期醫療化的問題更參雜了性別的色彩。

荷爾蒙補充療法的使用在美國的歷史比在台灣長久許多，也因此，更年期醫療化的問題在美國也更早被討論，回顧在1900年至1976年間，美國的媒體對於更年期及荷爾蒙療法的相關報導均將更年期視為「一段喪失社會功能和社會價值的時期」，在1950年以前，更年期同時被賦予正面及負面的意涵，雖代表老化，但仍被視為自然的現象，很少需要醫療介入，甚至視為是女人一生中新而安詳的開始。自1950年代開始，關於更年期喪失性感和青春的論述顯著增加，而在1960年代之後，雌激素開始被廣泛使用，不論有沒有症狀主訴，以永保青春為使用訴求，後來有雌激素導致子宮內膜癌之疑慮及女性主義者開始發聲之後，雌激素的使用明顯減少。而1975至1979年之間又發現雌激素與停經後女性常見之骨質疏鬆有關，以治療骨質疏鬆為名，雌激素的使用率又大幅回升，此時醫療界同時也提出更年期的治療中，以雌激素搭配黃體素的使用可以減少子宮內膜癌的研究報告，使原本單純為雌激素的治療成為荷爾蒙補充療法，近幾年荷爾蒙補充療法的研究有成千上萬，大多著墨於荷爾蒙補充療法與心臟血管系統、泌尿系統與生殖系統等的關係，宣稱荷爾蒙補充療法可以有效的改善這些生理系統的功能、預防腦中風、心肌梗塞、尿失禁及陰道感染等。期間雖有相反的研究及荷爾蒙的使用可能誘發乳癌的相關報導，但荷爾蒙補充療法仍蔚為風潮。前任更年期醫學會理事長蔡英美醫師在2000年更年期關懷月專刊#上指出：「更年期婦女的就診率已由6年前的4%增加為20%….，民眾也由不知更年期為何物進步至知道更年期須就診。」由此可見因為更年期而就診的婦女的確大為增加。但在2001年至2003年之間有關於荷爾蒙補充療法的負面研究被大量報導，引起使用荷爾蒙補充療法婦女的恐慌，尤其以美國衛生研究院在2001年7月9日提出的警告*衝擊最大，警告內容為長期服用荷爾蒙的婦女可能提高乳癌、中風、血栓和心臟病發生的機率，同時許多女性團體也趁勢對荷爾蒙補充療法及更年期醫療化的問題大加撻伐，使許多正在接受荷爾蒙療法的更年期婦女無所適從，尤其原本以荷爾蒙改善更年期症狀的婦女陷入兩難；服藥，則有疑懼；不服藥，生活立刻大受影響。我們不可否認更年期的荷爾蒙補充療法確實存有某些問題，但如果一味的將荷爾蒙補充療法視為醫藥界將女性的身體作為謀取利益戰場，將───────────────────────────

	#自1999年開始，每年四月由台灣更年期醫學會結合各級政府單位及美國惠氏藥廠共同舉辦更年期關懷月活動，巡迴全省，並發行全開一頁雙面的專刊，刊頭常是衛生署首長勉勵的文章

*美國衛生研究院提出的警告為更年期婦女使用的荷爾蒙療法可能會提高乳癌、心血管疾病、中風等風險並宣布提前3年終止研究




自然生理現象病理化，進而醫療化的父權宰制，是不是也忽略了那一群飽受更年期症候群所苦的婦女呢？

醫療化%──相信一切疾病皆可由醫療手段來解決的思考──在近幾年來廣受討論並大受抨擊，咸信過度醫療化的結果造成民眾愛看病，造成醫療資源濫用，進而造成健保制度的破產。然而醫療化真的是一無是處嗎？以更年期婦女常見的失眠、心情鬱悶、情緒暴躁、心悸、性欲缺乏、腰酸背痛等症狀為例，事實上都是很主觀的症狀，這些症狀通常經過內外科檢查找不出特別的原因，在至婦產科求診之前，許多更年期障礙的婦女常常被家人先生同事認為是故意裝病、搗蛋作亂、不合作，婦女本身也深為自己的行為的不適與得不到體諒、找不出原因而苦惱，一旦經婦產科問診、檢查之後，診斷為「更年期症候群」+，找到原因了，所有的人，包括婦女本身，豁然開朗。即使不加以治療情況也好轉一半了，中國人的文化對〝病人〞是禮遇的、體諒的，因為你有病──〝 更年期症候群〞，所以某些不合宜的行為，大家可以寬宏大量；因為我有病，我就更小心我的行為，更注重我的健康，不論補充荷爾蒙與否，我會用更多的方法去克服

	


%所謂醫療化〈medicalization〉指的是一些狀況與行為定義為醫療問題，且需要醫療手段來解決的過程；並試圖以醫療取代其他社會制度〈如法律制度與宗教制度〉、忽略女性自己的身體經驗成為社會控制的手段

+診斷方法除了依靠症狀之外，會輔以血液檢查女性荷爾蒙濃度及濾泡刺激素濃度
這些問題。大家都為更年期婦女的異常行為及表現，因為找到了解釋，而找到了出路，可能也因此找到了心靈及生活的寧靜，及解決問題的方法。

本論文將對醫療化的負面思考重新醒思，在現今的文化架構下醫療化的概念對更年期婦女真的是剝削壓迫嗎？本文是作者在門診與就診的更年期婦女對話，了解她們在被診斷為更年期症候群前後、與接受荷爾蒙補充療法前後的生活變化及心理感受。

一‧更年期是病嗎？

1、病的意義

疾病〈disease〉是生理上或心理失調引起的疾病，生病〈illness〉是因為上述疾病引起的個人心理或社會文化的反應〈張笠雲1998〉。台灣號稱〝已開發國家〞，但民間醫療方式卻五花八門，除了主流的西醫、中醫之外，民俗醫療仍有一席之地，包括宗教醫療的乩童、算命師、神明藥籤等。民眾最常利用西醫中醫，然而只要中西醫無法解決的惡疾，中西醫的解釋無法令人理解或滿意，則民俗醫療必定會延續下去。因為中西醫常以艱澀的學專業名詞來解釋疾病，而民俗醫療卻以通俗的語言，生活化的情境來處理生病。試想在現代醫療的極限之外，如果能有一絲的可能性去尋求解決疑難雜症之道，把現代醫學已經束手無策的疾病，交由更深不可測的神靈、祖先、符咒、法事，也許真的藉由將附靈趕出體外、平息鬼神或祖先的憤怒，來獲取健康或心靈的平靜，安撫沮喪無助的病家，安寧樂觀的接受疾病，民俗醫療也有其可取之處。

學者張珣指出「專業人士重疾病的解釋，而大眾醫療與土俗醫生則重生病之解釋。這也是土俗醫生能繼續存在於現代社會下之原因，因為他們能解決病人的次級反應，能疏導病人因疾病引起的人際問題、社會問題。現代專業醫療只重視疾病之治療，卻忽略病人自己或家人對該疾病之反應。」〈張珣 2000〉

這裡我要說的不是民俗醫療，而是對於一些五十歲左右的婦女莫名其妙的出現的種種症狀，熱潮紅、心悸請內科診治，失眠找身心科，皮膚乾燥癢疹求助皮膚科，卻一點也找不出問題所在，這些婦女的心情感受也是一樣無奈與無助。

〝那時候不知道怎麼搞的，突然就心跳很快，好像不能呼吸，人家說是心臟病、甲狀腺、心肌梗塞，看遍高雄的心臟名醫、還跑去台北，檢查都說沒問題〞◎
〝頭很暈很暈，全身無力，每天沒做事，卻累的像死人一樣，躺到床上卻又睡不著‧‧‧還有人說我是不是遇見不乾淨的東西〞

〝不知道怎樣，心情就是很煩，先生衣服沒掛好也罵，孩子吃飯掉飯粒也罵，罵完又很後悔，但過不了一個鐘頭又開始罵，先生都說我瘋了〞

─────────────────────────────────

◎以下斜體字是訪談內容，未有另註者，都是我在門診時與更年期婦女的對話

〝全身都癢，過敏也看，肝腎也驗過了，保養品也買了，spa也不敢去了，還是癢，恨不得把皮撥了〞

2‧更年期婦女所面臨的問題

臺灣女性平均壽命，已高達七十八歲，而停經年齡約五十歲，所以女性終其一生，有三分之一時間在停經期渡過。據統計，目前臺灣更年期及停經婦女約有二百三十萬人〈衛生署 2002〉，據美國的統計，85%的更年期婦女出現熱潮紅，症狀可持續一至二年，也有25%為熱潮紅所苦達五年之久。但根據本人2000年於某地區醫院所做的研究，更年期婦女最感困擾的症狀是視力模糊、擔心自己健康、心跳加快、骨頭酸痛及緊張。
〝那知？就這樣整個人不對勁，像要死掉一樣，整天都沒精神、沒氣力，甚麼都不想做，朋友找去玩都不想去，真的老了就沒用了〞

〝眼睛霧得都看不清楚電視，看眼科就說是太乾燥，有點白內障‧‧‧點驗藥水會好一些，但是出門如果忘了帶，就麻煩了〞

熱潮紅是更年期婦女最常見，也是最感到困擾的症狀，有熱潮紅症狀的婦女，身體在突然之間，體溫急遽上昇；為了排除這些突然而來的熱量，血管開始擴張來散熱，並排出大量的汗水，因此整個臉或是整個身體就突然間紅了起來，並且出現盜汗的現象；通常發熱的症狀維持一到兩分鐘，隨後因為身體大量的散熱，有些人會開始冷得發抖。這樣的過程，就好像在一、兩分鐘之內洗了一次三溫暖。根據國外統計，大約有85%的婦女，會出現熱潮紅的症狀。國內則大約有一半的更年期婦女，會有熱潮紅的症狀。這些症狀可能很輕微，也可能對生活造成相當的困擾；可能經過一段時間就慢慢恢復，但是也有少數特殊的案例，熱潮紅的症狀候持續到十年或者是更久。〈Leslie A.Shimp & Mindy A. Smith 2000〉

〝臉就紅通通的，我是很不好意思，朋友卻開玩笑說不用抹胭脂〞

〝臉熱起來，就用冰毛巾敷一下‧‧‧最怕去洗三溫暖的時候熱起來〞

心悸也是常見更年期症狀，心悸的症狀，通常對於健康沒有任何危害，但是也有些人的生活因而受到厲害的影響。國內許多婦女對於更年期症狀沒有充分的了解，也不太會表達這些症狀；心悸來的時候，只覺得好像心中十分害怕，或是胸部忽然緊了起來。心悸的症狀往往被誤認為心臟或是精神、甲狀腺的疾病，做了好多檢查也徒勞無功。

〝心臟就一直跳一直跳，也不知道在緊張甚麼‧‧‧尤其如果再喝咖啡會更厲害，不喝又很想‧‧‧喝低咖啡因的又覺得無味〞

〝很會緊張，先生講話大聲一點就很緊張、很害怕，連開車人家按喇叭都嚇得半死〞

腰酸背痛也困擾很多更年期婦女，骨質流失是原因之一，但更重要的其實是更年期婦女大都仍需操持家務，甚至工作、家庭兩頭忙，又沒適度的運動及良好的睡眠品質，腰酸背痛常常是骨科找不出原因，做復健又沒有改善。

〝實在好酸，就去給人家推拿、拔罐，你看‧‧‧拔罐的痕跡還在‧‧‧加減有效〞

〝全身骨頭都酸‧‧‧人家說去泡湯很好，哪有美國時間〞

性生活對更年期婦女而言是尷尬、也是特別的問題。尷尬的是：在傳統的社會的約制下，婦女應該壓抑自己的性需求，以免被視為放蕩；更年期婦女生理上的變化，諸如陰道乾燥、外陰和陰道萎縮，性交時會因而受傷、疼痛，性生活變成不是很愉快的經驗，常常會讓更年期女性將性生活單純只是為了配合先生的需求，甚至視為畏途。特別的是：在本人的更年期婦女生活品質的研究中，陰道乾燥其實是很常見的症狀，性交疼痛也是很多更年期婦女的主訴，但對於性生活的滿意度上卻仍屬滿意〈吳堃銘 2001〉。

〝老了啦，一個月沒一次〈性生活〉，他要就給他，最好不要一起睡〞

〝最好不要〈性生活〉，每次弄得好痛，但是沒配合〈性生活〉又不行，怕他去胡來〞
〝不要了啦，年輕就不喜歡〈性生活〉了，何況現在〞

3、更年期可以是病

上述「更年期婦女所面臨的問題」這一段我想表達的是更年期的婦女有多變的症狀，對生活的影響也各不相同，但在在面對這些症狀，卻找不出合理解釋〈獲得確定的診斷〉之前，婦女是飽受煎熬的。

社會學家Talcot Prasons曾提出「疾病角色理論」〈The Theory of Sick Role〉〈胡幼慧 2001〉，其中針對病人的「角色期待」─包含權利與義務─可歸納如下：

〈1〉病人從「正常的」社會角色中被排除，而病人需仰賴醫生用專業知識及權威，使人「合法的」、「不受爭議的」免除正常社會角色的責任。在臨床上作者就常遇到患者求診後要求開立診斷證明作為請假或免除某些工作之用，也曾有嚴重更年期症候群婦女要求診斷證明作為申請退休之用。

〈2〉生病不是自願的，所以病人對自己的疾病狀況是沒有責任的。

〈3〉病人有設法使自己的病情好轉的義務。

〈4〉病人有尋求專業並與醫師合作的義務。

一個婦女面臨種種更年期的症狀，卻始終找不出生理、器官異常的地方，常常就被歸為裝病、逃避現實或神經質，於是只能誠心禱告、求神問卜；身心不適、生活大亂的人，無法被認同或進入「疾病角色」，自然無法為自己異常的表現免責，會被認為是正常社會角色中不願意履行正常義務的人，如因心悸緊張無法正常工作是故意怠職，因陰道乾澀不願行房事是不行同居義務，因腰酸背痛無法拖地是怠於家事，許多的表現被視為是故意破壞或無病呻吟，完全得不到體諒與支持，當然也就得不到適當的協助。但是當「更年期症候群」的診斷被加諸於這些婦女身上，她的生理心理行為的表現找到了一個 「合理」的解釋，她也得以進入「疾病角色」，得以豁免某些責任，因而得到體諒，也能夠因為這個「診斷」尋求適當的協助，不論這些協助是醫療的、非醫療的，是正統療法或另類療法，是藥品、食療或者是健康食品，是自己或家人調整生活型態，對這些有症狀的更年期婦女都是正向的意義。

〝跑了十幾家醫院都說沒問題，沒問題卻又很不舒服‧‧‧就想是不是沒得醫了〞

〝知道只是更年期的問題之後，就比較不怕了，雖然頭痛、失眠不舒服，不是生癌就好了‧‧‧我不吃藥，忍忍就好了〞

上述〈2〉-〈4〉點造成病人與家屬對醫師有託付式的順從，醫師擁有的專業知識與專業權力對病人而言，因為權力不平等引發病人「依賴化」、「服從化」而產生醫病關係的問題；而專業權力的擴張與濫用，更促成醫療專業演變成霸權。這也就是因為為甚麼回顧台灣醫療發展歷程，不斷進步的醫療器材、藥物、技術，讓許多疾病能夠有效控制，而大部分的疾病也都有了更好的治療方式，療效也更佳。但是醫病關係何以反而每況愈下、飽受批評呢？這種情形在於有關更年期婦女荷爾蒙療法的變遷與爭議也可以看到同樣的問題。在醫師、醫學會及藥廠的強力宣導與政府機關的配合之下，婦女「更年期」先是被描繪成和中老年人常見的疾病，如高血壓、糖尿病一樣，被建構成為一種「必須以醫療介入的疾病」。而依據更年期醫學會所提出的更年期婦女就診率的數據也可看出，其將更年期醫療化的目的似乎也已逐步地成形，在「信賴醫學」、信賴「醫生」之文化體系，及醫病權力失衡的情形下，更年期婦女只能乖乖的順從服藥，以荷爾蒙為預防骨質疏鬆、預防心臟血管疾病、預防老年痴呆，甚至預防老化、長保青春的神奇因子、仙丹妙藥；但之後一連串對荷爾蒙補充療法的負面研究被報導出來，造成婦女極大的恐慌，而在此同時，台灣的女性主義主義者更是發起女性自覺運動，大加撻伐醫界將更年期醫療化荼毒中年婦女的健康，並提出種種的數據與研究證明沒有一個臨床實驗證明荷爾蒙補充療法可以預防心臟血管疾病及老人痴呆症，同時，有許多研究指出荷爾蒙替代療法引起乳癌、卵巢癌的疑慮，但是為什麼醫療界對於荷爾蒙補充療法的預防療效鼓吹不遺餘力？就是因為佔全世界一半人口的女性都要經歷更年期，如果都服用荷爾蒙，這樣的商機是藥商難以抗拒的，也是醫師難以忽視的病人來源。因此，偏頗的研究議題及避重就輕、美化的結論詮釋；玩弄統計數字，強調荷爾蒙補充療法未確定證實的好處，小化風險，提供選擇性的資訊給婦女，使婦女冒著健康受到傷害的風險，以獲取可觀的利益；但同樣的問題是，大多數的婦女並不像女性主義者或女性主義學家擁有豐富的資源及知識，可以去獲取不同於媒體及醫療人員所提供的更多研究報告及文獻，更遑論去了解其中的意義與差異，所以對於大多數的婦女而言，聲稱站在女性一方為女性爭身體權及健康權的女性主義者或女性主義學家，仍是權力與知識的擁有者與優勢者，仍是有權力失衡的問題產生。醫界與女性團體兩方對大多數婦女而言，都是資訊的來源、都是知識的提供者、都是引以為師的對象，但是雙方論調卻截然不同、南轅北轍。只可惜醫界與深感憂慮的女性主義者之間並無交集，一方自以為極力照顧婦女的健康，另一方則以為醫師視女性為白老鼠、為壓榨的對象，根本不是真正照顧婦女的健康。在這種情況下許多的女性更加迷惘了，尤其是一些身受熱潮紅、盜汗、失眠、情緒不穩定的更年期婦女陷入服用與不服用的天人交戰─服用，則恐癌疑慮揮之不去；不服用，生活又大受影響。

在此引述一段網路留言，可以看出正在接受荷爾蒙補充療法的更年期婦女的無奈：

〝荷爾蒙改善了我的生活 – Posted By: 張美珠 2002/9/7 下午 09:45:53 

我是一個45歲的婦女,在去年底開始出現月經不規則,熱潮紅,心跳很快,晚上經常失眠的症狀,於是我到醫院求診,醫師經過各種檢查之後,診斷我是更年期症候群,於是開了荷爾蒙給我,在吃了第三個月後,我的熱潮紅及睡眠漸漸改善,而月經也較規則化,所以我信賴荷爾蒙的確能改善我的更年期的現象.

前陣子的報導,曾令我感到恐慌,從此不再到醫院拿藥,但不吃藥後,我的各種不舒服又再度出現,而且更嚴重,每天生活很不安, 除了要擔心自己不規則的月經何時會來,而且情緒的不安穩讓我的家人也感受到我的異常,經考慮再三,我又到醫院去拿藥,因為我實在真的對我的生活造成困擾.

我常這樣想,事實上,更年期的確是一種疾病,有並不就得用藥嗎?荷爾蒙的確改善了我的症狀,這是不爭的事實,為何你們要這麼反對呢?〞http://www.npo.org.tw/PhilNews/Show_news.asp?NewsID=4553
〝報紙報出來，我也嚇死了，先生也叫我不要吃‧‧‧但是真的全身不舒服，我也是盡量多運動啊，也沒用，到底可不可以吃〞

〝管他〈報導〉的‧‧‧不吃〈荷爾蒙〉真的沒辦法生活，不能吃、不能睡、沒力氣跟朋友去玩，幹麻活的那麼痛苦，得〈乳癌〉了再說吧〞

　　　
4更年期是醫源病嗎

醫源病有三種層次〈胡幼慧 2001〉：一是臨床醫源病─在臨床治療中所產生的各種形式的傷害，包括副作用、院內感染、誤診等；二是社會醫源病─國家的健康政策已經開始被醫療服務和醫療體系霸佔，醫學的主宰已不只存在於醫病關係中而是進入政治運作，成為「制度」，經由藥廠、醫院、保險、醫師公會以及國家機器，主宰了民眾健康的政治和社會系統；三是文化醫源病─醫學經由政策、市場、教育、媒體等社會機制，成功的說服社會大眾，讓他們覺得生、老、病、死及各種世上的痛苦，都可經由「醫療」或「交給醫生」來改善消除。

更年期是醫源病嗎？女性團體和醫界爭論不休。

婦女團體的說法是：更年期不是疾病，而是人類自然生命週期的一個階段，就像青春期一樣是人生必經的過程；青春期荷爾蒙漸增是為生育能力作準備，而更年期荷爾蒙漸減是讓婦女免於生育之勞，但還是會有足夠的荷爾蒙來維持生理的運作。更年期的婦女不是如醫療人員所謂的卵巢衰竭，而造成荷爾蒙缺乏的疾病，而是卵巢完成階段性的生育功能，荷爾蒙的減少是一種生命能量節約的展現，而更年期出現的一些現象，也是為了使我們的身體慢慢改變，以適應新的生命週期；然而醫療專家卻將更年期視為疾病，這是對更年期的誤解與扭曲，更是利用女性身體謀取利益的做法，每一個婦女只要活的夠久，都要經歷更年期，如果這佔全世界一半的人口，有10％服用荷爾蒙10年以上，這樣的商機是藥商難以抗拒的。因此，製藥廠商提供研究經費，影響研究議題及結論的詮釋；他們玩弄統計數字，強調荷爾蒙補充療法未經證實的好處，小化風險，提供選擇性的資訊給醫生及大眾媒體，誤導他們成為不自覺的市場行銷代言人，使婦女的健康受到傷害。〈黃淑英 2002〉
醫師面對婦女團體的抨擊反應是：女權運動者否認醫學進步的現況，更套用國外婦權團體「醫療企業為了牟利，將自然現象的更年期醫療化，把它說成是一種疾病，需要檢查、治療，這是不道德且違背自然律的。」的論調，為強化反對荷爾蒙的立場，若非強調它的致癌可能，就是完全否定缺乏女性荷爾蒙是一種疾病，以致忽略了更年期婦女服用荷爾蒙之後不適症狀的袪除，生活品質的改善，以及最重要的，女性荷爾蒙可以大幅降低心臟血管疾病、骨質疏鬆症、老年婦女泌尿道感染與阿滋海默症（老年失智症）的罹病率，這些正面的效果，不僅是服用荷爾蒙婦女的親身體驗，更是醫界長期追蹤評估得到的精確統計數字，兩者顯示的都是利多於弊，女性學者們何必繼續「女人為難女人」？女權運動者所謂「醫界不宜把停經當作疾病對待，應設身處地關懷婦女健康」的呼籲，後半段的訴求，醫界早已用「荷爾蒙補充療法」做出回應，至於有關更年期症狀是不是疾病？需不需要治療？治療的效果又如何的質疑，在此舉兩個較大規模的研究報告供大家參考，一個是1991年新英格蘭醫學雜誌上有關48470位婦女，持續十年服用荷爾蒙的研究報告，另一個則是1996年針對59337位婦女長達十六年的追蹤研究，兩者皆證明中老年婦女使用荷爾蒙利遠多於弊，如果這樣的樣本數及持續期間，仍嫌太小，仍無法讓堅持「更年期不代表身體生病」的女性運動者改變她們的「信仰」，當無不可，但若因為個人無法體認醫學進展的事實，而誤導所有更年期婦女拒絕應有的治療，以致飽嚐更年期及其併發症的痛苦，才真正令人擔憂與不平。〈許文德 2002〉 
我無意對更年期是否是醫源病提出看法或結論，但是不能忽視的是確實有許多婦女為更年期症候群所苦惱；還有許多婦女正放棄荷爾蒙補充療法，尋求其他的協助；而許多還在服用荷爾蒙的女性對其安全性仍然忐忑不安。

不論誰有多麼專業的知識，多麼崇高服務婦女的熱誠，都不能代表每個不同的個體。醫界不要想以荷爾蒙補充療法為更年期婦女唯一的出路，而婦女團體也無需視更年期為父權壓榨、荷爾蒙為洪水猛獸。張玨教授在〝全球化趨勢與婦女健康〞一文中提到

若無法明白威權社會壓迫女性、剝奪女性展現自信與能力的各種社會制度，以及以文化為陷阱，認定男尊女卑是常態、是天生的矇騙方式，連提出〝父權〞都會害怕的現況，如何能體會被主流社會掌控資源分配的弱勢群體，她們的需求、她們的健康促進？  (張玨，2000) 

楊舒琴、盧孳艷在「更年期婦女的身體政治」一文中也提到

婦女的停經經驗往往被醫師的權威所淹沒。最應該相信的是自己身體的感覺，婦女透露身體經驗不僅可以分享也能夠傳承、獲益甚至具有心理支持的療效(楊舒琴、盧孳艷，1990)
醫界不應該將女性的身體作為謀取利益戰場，將自然生理現象病理化，進行醫療化的父權宰制，完全忽略婦女的經驗與感受；而女性主義者在思考同樣的問題時，也應該注意不要成為另外一個社會威權、另外一種專業權威，一樣也會淹沒婦女的需求與身體感覺。
三結語

更年期醫療化的議題爭論不休，荷爾蒙補充療法的利與弊曖昧不明，在醫界與婦女團體各自召開記者會、公聽會唇槍舌戰的同時，但是大多數的更年期婦女是沉默的。我們不願意見到更年期醫療工業從醫院深入到每個婦女的生活，讓更年期女性經由每個月的拿藥、依賴醫生，由醫療人員以專家的身份，影響並控制更年期女性的生活；我們應也不願意見到更年期年齡的婦女被冠以神經質、愛裝病，或是身受更年期症狀所苦卻無所適從。期待醫界與婦女團體能有更多的溝通與交集，能更貼近更年期婦女的經驗與生活，讓更年期的婦女在面對種種症狀時能有所依循。

後記：撰寫此文的動機是因為遇到太多身體不適，逛遍各科後，才發現可能只是更年期症候群的婦女；也看到太多讀了新聞報導之後，因畏懼而自行停藥的婦女，幾個月之後倉皇回診的現象。個人覺得醫界與女性團體都不要把更年期與荷爾蒙補充療法推到善惡的兩個極端，應有中間的平衡點，一切還是以更年期婦女的良好的身心健康與生活品質為依歸。

接觸女性主義與社會學兩年，常在追求性別平等的女性主義者與所謂〝壓榨婦女的男婦產科醫師〞的身分錯亂中，在兩個領域裡我都是異類，在同僚眼中我的婦女親善的做法被認為是怪異與刻意討好，在婦女團體中發聲又變成了狡辯，真的希望自己能站在中間將極端的兩邊都拉到中間來。

此文只是我的一個想法的表達，文章內容未臻完備，僅在會議中討論、交換意見，請勿引用與轉載。
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