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荷爾蒙減少致老化之中醫藥

治療
老化的因素很多，有微量元素，有衰老過程中的免疫功能變化、衰老與自由基、衰老與組織細胞學、

衰老與脾虛等，且眾說不一，而目前許多學者認為荷爾蒙變化、生理功能下降是老化的主要原因與

標誌。在新世紀以來，許多國內外學者結合現代醫學的衰老學說，展開延緩衰老的中藥臨床及實驗

研究，從荷爾蒙減少進行了多方面、多層次的研究工作，已有一定的成果。

陳旺全（中醫師公會全國聯合會名譽理事長、義守大學學士後中醫學系講座教授）

論述 》專論‧評述

壹、前言

在正常老化時，主要有 3

大類荷爾蒙出現變化的現象，

包括

一、性荷爾蒙減少：在女性為

動情素及黃體素，這時叫

做「停經」；在男性為睪

固酮，這時叫做「更年期

（andropause）」。

二、去氫頂雄固酮（dehydro-

epiandrosterone，DHEA）

減 低： 叫 做「 絕 經

（adrenopause）」。

三、生長素 / 類胰島素生長因

子 -1 分泌不足：叫做「軀

體停經（somatopause）」。

貳、病因病理

目前臨床上常見荷爾蒙減

少所引起的老化可分為 3 種：

一、性荷爾蒙減少

女性在更年期時，因為動

情素迅速減少，會出現潮紅、

心情不穩定、皮膚皺折、骨質

疏鬆、心臟血管疾病增加等現

象；根據統計，女人在停經後

仍可以活約 28 年的時間，所以

西醫考慮使用動情素併用黃體

素，來延緩老化。

根據研究顯示，若使用動

情素和黃體素，那麼冠狀動脈

心臟病患者與沒有治療的婦女

比起來，罹患中風、髖骨骨折、

阿茲海默氏症、子宮內膜癌等

症之相對危險性低；也就是說，

使用女性荷爾蒙可以延緩動脈

粥狀硬化、骨質疏鬆和腦細胞
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的老化。但由於得乳癌的機率

增加，因此宜定期對乳房作癌

症篩檢。

有關婦女用女性荷爾蒙

作代償治療的情形，會因個人

吸收醫療常識的多寡而有所差

別，因此醫學知識的認知，會

增加婦女使用女性荷爾蒙作代

償治療的傾向。

在男性荷爾蒙方面，隨著

年齡增加，睪固酮會漸漸減少。

在 65 歲以上的男人，有 60％

其游離睪固酮濃度低於 30 至

35 歲男性的正常值；而年紀在

60 至 70 歲的男人，一半有陽

萎的現象。

男性荷爾蒙減少對人的影

響包括肌肉無力、貧血和心情

不佳，這些現象可經由男性荷

爾蒙的代償治療而迅速得到改

善；但補充男性荷爾蒙宜注意

其對前列腺的影響和可能產生

動脈粥樣硬化，不過也有報告

指出它不會影響前列腺特異抗

原（PSA）、前列腺體積或尿

路阻塞的症狀。

由於男人男性荷爾蒙的減

少不像女性停經那麼迅速和明

顯，因此哪些人應該治療，在

臨床上較難以決定。

二、腎上腺荷爾蒙減少

不論男、女性，年紀大時，

腦垂腺分泌的 ACTH（促腎上

腺皮質素）和腎上腺分泌的皮

質醇並沒有受到影響，但是腎

上腺分泌的去氫頂雄固酮只有

30 歲時的 20％。去氫頂雄固酮

是周邊組織形成男性荷爾蒙和

女性荷爾蒙的前身，臨床顯示

給予 40 至 70 歲的人每天口服

50mg 去氫頂雄固醇，使其濃度

提升至年輕人的水平，可以增

加血清中的男性荷爾蒙及類胰

島素生長因子濃度，體力也會

增加，心理上也感覺比較舒服。

三、生長素減少

年老時生長素的分泌會減

少，因此其誘發的類胰島素生

長因子亦會缺乏，這時會出現

憂鬱、不安、體力和精神變差

的現象；臨床上可以看到脂肪

增加、肌肉減少、骨密度降低、

低密度脂蛋白膽固醇濃度增高

和高密度脂蛋白膽固醇濃度減

少的現象。

曾經有研究指出，在 60

至 80 歲健康男性、血液中類胰

島素生長因子 -1 有缺乏的人，

給予每星期注射 3 次生長素，

為期 6 個月，結果使得肌肉增

多、脂肪減少、骨密度增加、

皮膚變厚。隨後陸陸續續有許

多類似的研究，也證明有相似

結果；但出現的副作用包括水

腫、血壓上升、血糖提高、關

節痛等等症狀。

老化時其他荷爾蒙變化：

老化時胰臟和甲狀腺會受到影

響，例如葡萄糖耐性障礙或糖

尿病，其原因和胰島素抗性增

加、腹部脂肪增加、運動量減

少、胰島素的分泌減少有關。

在甲狀腺方面，腦垂腺分泌

的 TSH（甲狀腺刺激素）減

少，T4（四碘甲狀腺素）轉

變成 T3（三碘甲狀腺素）也

減少；另外生長素的分泌也減

少、類胰島素生長因子減少。

此外，腎上腺素分泌的荷爾

蒙 ─ dehydroepiandrosterone

（DHEA）減少。

四、老化時的變化及其與

荷爾蒙的關係

（一）生殖功能
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雖然老年男性仍有生殖

功能，但精蟲活動力降低，

精液量、精蟲總數亦減少，

異常的精蟲數增加主要與賽

特利氏細胞因老化致數目和

功能減退有關；此外睪丸的

間質減少，曲細精管纖維化。

（二）性功能

老化時男性性反應和功

能之變化包括性慾減少、晨

間勃起之次數和頻率減少、

陰莖敏感度減低、性刺激的

反應減少、射精減少、高潮

減少、要較長的時間才能達

到高潮、乳頭的變硬減少。

上述這些變化並非單純是睪

固酮減少所致，包括慢性病、

憂鬱、神經病變、抽菸、喝

酒和藥物都會有影響，補充

睪固酮可以改善性慾，但對

勃起的作用效果有限。

（三）認知功能

睪固酮的多少與認知

功能有關，缺乏睪固酮的人

在補充荷爾蒙之後，可以發

現空間認知功能有改善的現

象。

（四）心情

男性更年期有憂鬱、心

情不定、焦慮、不安的現象，

雖然有些報告認為補充荷爾

蒙可以改善心情，有些則認

為不會。

（五）肌肉與骨頭

正常男性老化時，肌肉

的力量和質量減少，胸部和

腹部的脂肪增加，補充睪固

酮可以增加肌肉的量與力，

減少脂肪量；至於骨頭的減

少是否直接與睪固酮減少有

關，則不確定。有人認為因

睪固酮減少，因此轉變成動

情素的量也少，而骨頭的量

與動情素有密切關係，在性

腺功能低下的男人，有早發

性骨質疏鬆現象，補充睪固

酮對提升骨質密度是有幫助

的。

參、典籍醫學中延緩

衰老藥物現代研

究之前瞻性  

在新世紀以來，許多國內

外學者結合現代醫學的衰老學

說，展開延緩衰老的中藥臨床

和實驗研究，從不同角度進行

了多方面、多層次的研究工作，

已有一定的成果，引起了醫學

界及社會的廣泛關注；當前中

國傳統延緩衰老藥物和方劑的

現代研究方向，應著重於以下

方面。

一、抗氧化作用

隨著年齡增加，生物體產

生抗氧化劑和抗氧化酶的能力

逐漸下降，削弱了對自由基損

害的防禦能力，加速生物體的

衰老變化；因而，具有抗氧化

活性的藥物可減少自由基對機

體的損傷，對延緩衰老和防治

老年病具有重要意義。有關的

研究發現，一些傳統延緩衰老

中藥及治療老年病常用藥物，

如何首烏、人參、靈芝、枸杞

子、菟絲子、黃精、山茱萸、

澤瀉、肉桂、當歸、丹參、補

骨脂、酸棗仁、五味子等，對

於清除自由基、降低體內過氧

化脂質（LPO）都具有較好的

作用。

二、對內分泌系統的影響

內分泌功能減退學說在

現代的衰老醫學中占有重要地

位，而神經內分泌調節的各個

環節，不論是神經遞質與激素
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之釋放、促激素或靶激素的失

調，都將加速老化過程。

老年人當有下丘腦－垂

體－腎上腺軸功能紊亂或減退

問題，目前研究發現具有興奮

垂體－腎上腺皮質功能或有類

似腎上腺皮質激素樣作用的延

緩衰老中藥有人參、黃耆、刺

五加、何首烏、杜仲、肉蓯蓉、

補骨脂、淫羊藿、冬蟲夏草等，

對老年內分泌功能改善作用可

能是延緩衰老中藥的又一重要

藥理機制。

三、對免疫系統的影響

隨年齡增長，免疫功能下

降或失調，又加速機體的衰老

過程；免疫組織和免疫器官的

功能狀態與衰老的發生、發展

有極為密切關係。老年人的免

疫功能異常主要表現為細胞免

疫功能低下、體液免疫功能失

調及自身抗體陽性率增高等方

面；近年來的研究發現，許多

延緩衰老中藥具有調節免疫功

能的作用，在調節非特異性免

疫功能方面，人參皂苷、人參

多醣、黃耆多醣、黃耆水煎液、

山藥、黃精、靈芝、銀耳、枸

杞子、刺五加、淫羊藿、當歸、

冬蟲夏草、杜仲等均有增強巨

噬細胞吞噬能力的作用；人參、

黃耆、刺五加、靈芝、女貞子

等能升高白血球數；人參根多

醣能使補體升高；黃耆、刺五

加及淫羊藿等對誘生干擾素有

促進作用。在增強特異性免疫

功能方面，人參多醣、黃耆、

山藥、黃精、淫羊藿、鹿茸、

菟絲子、何首烏、刺五加及枸

杞子等能增強細胞免疫功能；

人參根多醣、黃耆、靈芝、鹿

茸精及當歸等能提高體液免疫

功能；而黃耆不僅可增強、提

高免疫功能，對體液免疫反應

還具有雙向調節作用。

延緩衰老中藥對機體免疫

功能的增強或調節作用，可預

防及延遲老年人正常免疫功能

的衰退或紊亂。

四、對脂質代謝的影響

脂質代謝是人體的重要代

謝系統，中老年人常見的動脈

粥樣硬化與體內脂質代謝失調

有密切關係，目前已知人參、

人參皂苷 Rb2、澤瀉、冬蟲夏

草、製何首烏醇提取物及蒲黃

等單味中藥均有一定程度升高

HDL（高密度脂蛋白）的作用。

五、對腦功能的影響

老年人神經系統變化主要

表現在神經細胞數量與腦重量

的減少，尚存的腦神經細胞功

能減退。高齡引起的腦神經細

胞減少和形態改變，可導致老

年人行動遲緩、智力衰退、記

憶力下降及性格變化。

近年來的研究發現，人參

皂苷可提高老年人的瞬間記憶

功能、記憶增強、複雜動作反

應時間和平衡功能。

肆、荷爾蒙減少之辨

證論治

荷爾蒙不足在老化中占有

重要地位，人的大多數荷爾蒙

都隨著年齡增長而下降，只是

程度不同而已。

一、荷爾蒙減少的治法

（一）女性方面

因動情素減少而出現月

經不調、情緒不安、煩躁、

憂鬱、陣發性面部潮紅、心

悸、頭痛、失眠、出汗、肢
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麻、腹脹、便秘等一系列自

主神經系統功能紊亂症狀。

選用熟地 15 克、澤瀉 10 克、

茯苓 10 克、山藥 10 克、首

烏 3 克、枸杞 12 克、女貞子

15 克、元參 5 克、麥冬 5 克、

黃精 15 克，水煎服，每日 1

劑，連服 30 天為一療程。

（二）男性方面

因睪固酮逐漸減少而出

現疲乏、心悸、失眠、心煩

易怒、易激動、頭痛、記憶

力衰退、精神緊張而不易集

中、皮膚有蟻行感、腰膝酸

痛、性慾減退等，選用仙茅

10 克、淫羊藿 20 克、菌樟

芝 6 克、補骨脂 10 克、山藥

15 克、茯苓 10 克、五味子 5

克、枸杞 10 克、杜仲 10 克，

水煎服，每日 1 劑，連服 20

天為一療程。

二、腎上腺荷爾蒙減少的

治法

（一）女性方面

出現經前乳脹、胸悶抑

鬱、腰膝酸軟、性慾淡漠、

少腹冷感、月經來潮前有咖

啡色滲血，選用當歸 10 克、

山藥 15 克、白芍 15 克、菟

絲子 15 克、熟地 15 克、柴

胡 6 克、黃精 15 克、骨碎補

10 克，水煎服，每日 1 劑，

連服 30 天為一療程。

（二）男性方面

出現煩躁易怒、憂鬱緊

張、頭暈目眩、耳鳴，健忘

多夢、五心煩熱、潮熱盜汗、

腰膝酸軟，選用菊花 10 克、

枸杞 12 克、熟地 10 克、山

藥 15 克、山茱萸 6 克、桑椹

15克、茯苓 10克、當歸 5克，

水煎服，每日 1 劑，連服 30

天為一療程。

伍、男性更年期治療

方法

一、二至湯加減

（一）組成與用法

女貞子 12 克、旱蓮草

12 克、知母 9 克、黃柏 9 克、

仙茅 9 克、淫羊藿 9 克、巴

戟天 10 克、當歸 10 克，水

煎服，每日 1 劑。

（二）功用與說明

本方調補腎精陰陽，方

中女貞子、旱蓮草滋補腎陰，

仙茅、淫羊藿、巴戟天溫腎

陽，益腎精，配當歸養血而

達調理衝任之功，知母、黃

柏清虛火又滋護腎陰；諸藥

合用，則其病症能改善。

近代藥理研究證實，溫

補腎陽藥可作用於下視丘─

腦垂腺─性腺軸，並有調整

全身內分泌功能的作用。仙

茅、淫羊藿具有雄性激素樣

作用。

二、更年期良方

（一）組成與用法

黨參 15 克、黃耆 20 克、

白朮 10 克、茯苓 10 克、薏

苡仁 12 克、白扁豆 9 克、山

楂 10 克、山藥 12 克、當歸

10 克、紅花 10 克、肉桂 10

克、莪朮 9 克、三稜 9 克、

鬱金 10 克、柴胡 9 克、大腹

皮 10克，水煎服，每日 1劑。

（二）功能與說明

本方能益氣活血、理氣

行滯，方中黃耆、黨參益氣

健中以調陰陽，白朮、茯苓、

薏苡仁、白扁豆、山藥健脾

益氣，配當歸活血、生血，

氣血雙補，紅花、莪朮、三
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稜活血行瘀，鬱金、柴胡疏

肝理氣化滯，大腹皮可理脾

祛濕滯；本方較適用於更年

期以氣虛血瘀偏盛者。

陸、預防與護理

保持愉快、穩定的情緒，

減少精神創傷並避免強烈的精

神刺激；適當工作、休息、睡

眠，避免勞逸過度，多參加社

團活動，培養多方面的興趣，

正確認識此病；適當的運動，

可選擇保健操、太極拳、散步、

慢跑、游泳、氣功等活動，注

意飲食，以清淡易消化、富有

營養食品為主，防止肥胖，忌

生冷、肥甘厚味及辛辣、煎炸

之食品，忌菸、酒、咖啡等刺

激性食物。

柒、結論

老化在過去被認為是不可

避免的生理過程，雖然每個人

有程度和速度上的差異；由於

在荷爾蒙與老化關係方面的研

究，以及生藥技術的進展，將

來很可能利用這方面的研究成

果，讓人得以延緩老化，也讓

老年人能有一個健康、不必依

靠他人的身體。
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