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Prevalence of Sleep Disturbances
 High Prevalence:

Affect 40-69% of women undergoing menopause, significantly impacting their daily lives. (Table 1)

更年期過渡期與睡眠障礙的頻率增加有關，失眠是女性最常報告的症狀之一。
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Impact on Health
Negative effects on:
• Physical health
• Mental well-being
• Personal relationships
• Work performance

許多女性將「改善睡眠」列為治療更年期症狀的首要需求，
甚至超過了治療血管舒縮症狀（如熱潮紅）。

風險因子：
•更年期前就有中度到重度睡眠問題的女性，更容易在更年期遭遇
更嚴重的睡眠困擾。
•手術性更年期（卵巢切除）會顯著增加睡眠問題與失眠風險，且
較自然更年期影響更大。
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Characteristics of Menopausal Sleep Disturbances
 Symptoms:
1. Frequent nighttime awakenings
2. Increased wakefulness after

sleep onset
3. Poor sleep quality
4. Difficulties in initiating sleep.
5. Often associated with VMS (hot 

flushes), mood fluctuations, 
anxiety, and disrupted circadian
rhythms.

•熱潮紅與睡眠中斷密切相關，但兩者並非總是同時發生： 94% 的夜間清醒發生在熱潮紅前後 2 分鐘內。
•6% 的清醒發生與熱潮紅完全同步。
•研究顯示 80% 的客觀熱潮紅（非主觀感受）會導致夜間清醒，但仍有 2/3 的夜間清醒 未必與熱潮紅直接相關。
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Model of insomnia in perimenopause (3-P Model)
易感因素

誘發因素

維持因素
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簡報者
簡報註解
圖 1：更年期失眠模型（3-P 模型）
這個圖示說明了影響更年期失眠的三個主要因素：
易感因素（Predisposing）：指的是個體過去的失眠病史或老化本身。
誘發因素（Precipitating）：更年期的賀爾蒙變化、熱潮紅、夜間盜汗、焦慮、壓力等會觸發失眠。
維持因素（Perpetuating）：長期失眠可能導致焦慮加重，進一步惡化睡眠質量，形成惡性循環。




Distinction from primary insomnia:
•Higher prevalence without prior sleep issues.
•May not meet insomnia diagnostic criteria.11
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FIG. 1. Summary of the cause(s) and clinical characteristics of sleep disturbance associatedwith themenopause and other sleep disorders. CSA, central sleep
apnea; OSA, obstructive sleep apnea; WASO, wake after sleep onset.





Other sleep disorders in menopause

阻塞性睡眠呼吸中止症

不寧腿症候群（RLS）/ 
週期性肢體運動障礙（PLM）

女性更年期後 OSA 風險上升，
與雌激素下降和體脂分佈變化
有關。

更年期女性罹患 RLS 的風險增加。
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這個表格比較了幾種更年期常見的睡眠障礙：
睡眠障礙發生率 (%)主要生理機制典型症狀治療方式阻塞性睡眠呼吸中止症（OSA）16–20%女性賀爾蒙（黃體素）保護作用減少打鼾、呼吸暫停、口乾、夜間出汗、晨間頭痛減重、正壓呼吸機（CPAP）不寧腿症候群（RLS）/ 週期性肢體運動障礙（PLM）20–24%年齡增長，雌激素可能增加發生率不自主腿部運動，靜止時加劇多巴胺激動劑、加巴噴丁
這個表強調了失眠只是更年期睡眠障礙的一部分，還需要考慮其他睡眠問題，如睡眠呼吸中止症或不寧腿症候群。




Etiology of Menopausal Sleep Disturbances

•Fluctuations in 
hormones, 
particularly estradiol, 
are a primary factor 
contributing to sleep
issues during
menopause.

•Anxiety and depression often accompany
menopause and contribute to sleep problems.

The interplay between hormonal changes, 
vasomotor symptoms, and psychological factors 
involves complex neuronal circuits in the 
hypothalamus that regulate reproduction, body 
temperature, sleep, and mood.

焦慮與憂鬱：與睡眠障礙有雙向關聯，
部分女性的憂鬱症狀會因失眠而惡化。

壓力與生活變遷：包括職業變化、家庭責任
（如照顧年邁父母）等，會影響睡眠品質。
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FIG. 2. Etiology of sleep disturbance associated with menopause. Disclaimer: the degree of overlap is not representative of the contribution of hormone and
nonhormone factors to these symptoms, further research to understand the interplay between these factors and the symptoms of menopause is needed.




Physiological Mechanisms

Hypothalamic kisspeptin/neurokinin B/dynorphin
(KNDy) neurons play a critical role in regulating
reproduction, thermoregulation, and sleep-wake
cycles.
Estrogen decline leads to hyperactivity of KNDy

neurons, contributing to impaired thermoregulation
and sleep disruption.
Reduced melatonin secretion and circadian rhythm

dysregulation further exacerbate sleep issues.
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Current Treatment Landscape

Lack of Targeted Treatments:
There are currently no therapies specifically approved for treating menopausal
sleep disturbances.

Existing treatments may not adequately address these unique
challenges.
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RCT trials on insomnia treatment in menopausal women

更年期荷爾蒙療法
（MHT）：
對於伴隨血管運動症
狀（如熱潮紅）的失
眠有效，但須權衡風
險（如血栓）。

改善熱潮紅與睡眠品質
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RCT trials on insomnia treatment in menopausal women

抗憂鬱藥（SSRIs 如 Escitalopram, Venlafaxine）：對失眠與更年期憂鬱皆有幫助。

褪黑激素（Melatonin）：特別適用於 55 歲以上女性，改善睡眠品質且副作用少。

改善憂鬱與熱潮紅，間接改善睡眠

11
4年

度
TA
OG

年
會
專
用



RCT trials on insomnia treatment in menopausal women

苯二氮平類（Benzodiazepine）與 Z-drugs（Zolpidem, Eszopiclone）：短期有效，但需小心依賴性與跌倒風險。

加巴噴丁（Gabapentin）：可減少熱潮紅，並改善睡眠結構。11
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Advances in Pharmacological Treatment

Hormone Therapy (HT): Effective for 
women with vasomotor symptoms but 
requires high doses and is not suitable for 
all due to contraindications and safety
concerns.

Emerging Treatments: Elinzanetant
(a dual NK-1/NK-3 receptor antagonist) has 
shown promising efficacy in clinical trials for 
managing hot flushes and sleep
disturbances, representing a potential 
breakthrough therapy.

神經激肽 B 受體拮抗劑（Neurokinin
B antagonists，如 Fezolinetant） 抑制熱潮紅，改善夜間清醒11
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Non-Pharmacological Treatment Options

Cognitive Behavioral Therapy for 
Insomnia (CBT-i): The most 
evidence-based treatment for 
insomnia but is limited by accessibility
and patient adherence.
Digital CBT-i: A scalable and effective

alternative for those unable to access
in-person therapy.
Natural Remedies: Melatonin, 

probiotics, and soy isoflavones are
widely used but require further
research to confirm their efficacy.
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RCT trials on insomnia treatment in menopausal women

認知行為治療（CBT-I）：被認為是最有效的非藥物治療方式，能顯著改善睡眠質量。

改善睡眠習慣與認知失調
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Practical algorithm to treat 
insomnia in menopausal women失眠管理需要多學科團隊進行全

面評估，包括心理與生理症狀。

第一線治療：認知行為治療
（CBT-I）與褪黑激素（2mg 
PRM）。

•若仍無效： 若有血管運動
症狀（VMS），可考慮 更
年期荷爾蒙療法（MHT）。
•若伴隨焦慮或憂鬱，可考
慮 抗憂鬱藥物。
•若短期需要藥物，可使用 
Z-drugs 或加巴噴丁。

• 若仍未改善，
可轉診至睡
眠專家進一
步評估。11
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Figure 2. Proposal for a practical algorithm to treat insomnia in menopausal women. Our proposed algorithm was based on available randomized controlled trials
on treatment conducted in menopausal women (see Table 2) and on recent insomnia treatment guidelines in menopausal women58 and in the general population103,104.
 Antidepressant off label, trazodone, may be effective.   If non-responder, consider MHT (refers to menopause experts). BDZ, benzodiazepines; CBT-I,
cognitive behavioral therapy for insomnia; MHT, menopausal hormone therapy; PRMelatonin, prolonged-release melatonin; VMS, vasomotor symptoms.




總結

更年期睡眠障礙的發生率高，並受到多種生物、心理與社會因素影響。

更年期失眠的成因複雜，涉及賀爾蒙變化、熱潮紅、情緒障礙、晝夜節律改變等多因素。 

失眠、OSA、RLS 是更年期女性最常見的睡眠障礙，應根據個別需求選擇適合的治療方式。

治療策略應個人化： 
第一線治療建議為非藥物介入（如 CBT-I）。
若有熱潮紅，可考慮荷爾蒙療法(MHT)或新型藥物（如 Elinzanetant）。
藥物治療應短期使用，避免依賴性問題。

更年期女性應接受多學科評估，包括睡眠障礙、情緒健康、荷爾蒙變化，以制定最合適的個人化
治療方案。

未來研究應聚焦於新型治療的長期安全性與有效性，特別是在熱潮紅相關的睡眠障礙領域。
開發基於了解神經元機制的專一治療。

11
4年

度
TA
OG

年
會
專
用


	Sleep Disturbance Associated with the Menopause
	Prevalence of Sleep Disturbances
	Impact on Health
	Characteristics of Menopausal Sleep Disturbances
	Model of insomnia in perimenopause (3-P Model)
	投影片編號 6
	Other sleep disorders in menopause
	投影片編號 8
	Physiological Mechanisms
	Current Treatment Landscape
	投影片編號 11
	投影片編號 12
	投影片編號 13
	Advances in Pharmacological Treatment
	Non-Pharmacological Treatment Options
	RCT trials on insomnia treatment in menopausal women
	投影片編號 17
	總結



