
 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

女性健康是社會發展的重要基石，然

而現代社會中女性因生理結構、激素波動、

多重社會角色等因素，面臨獨特的健康挑

戰
[1, 2]
，。《柳葉全全球衛生》上發表的一項研

究還顯示，超過三分之一的女性可能會在

分娩後經歷持續的健康問題，例如腰痛

（32%）、肛門失禁（19%）、尿失禁（8~31%）、

焦慮症（9~24%）、抑鬱症（11~17%）等
[3]
，。

這些問題都提示在臨床及生活中關注女性

健康，並探尋一種簡便易行的個體化醫療

模式，以管理女性健康和婦科疾病，刻不容

緩。 

世界衛生組織（WHO）提出，個人的健

康與長壽 60%取決於自己，而在取決於個人

的因素中，生活方式是主要因素。生活方式

醫學通過非藥物干預手段，聚焦營養、運

動、睡眠、壓力管理和積極社交等領域，為

女性健康提供了兼具科學性與可行性的解

決方案。作業治療作為以“活動”為媒介

的康復手段，能將健康行為無縫融入女性

日常生活場景，成為生活方式醫學落地的

重要橋樑。本文將目光放在女性健康問題

上，探討生活方式醫學的干預路徑及作業

治療的整合策略。 

 

中的應用 女性健康 
生活方式醫學在 

1.生理健康維度 

女性因其獨特的生理結構及激素動行變化，在代謝、情緒調節和

慢性疾病風險等方面面臨特殊挑戰，而現代生活方式（如壓力、久坐、

高熱量飲食、睡眠紊亂等）進一步放大了這些風險。 

多囊卵巢綜合征（polycystic ovarian syndrome，PCOS）是育

齡期女性最常見的內分泌疾病，其發病機制與胰島素抵抗、慢性炎症

密切相關。研究顯示，久坐超過 8小時可能加劇內病脂肪堆積，這與

PCOS 患者常見的中樞性肥胖相關。雌激素與脂肪組織基因協同作用

可調節女性皮下脂肪分佈，但久坐可能打破這種平衡，導致脂肪異位

沉積。內病脂肪的積累會進一步加重胰島素抵抗，形成惡性循環
[4]
，。

長期代謝紊亂可能誘發或加重抑鬱症狀，形成“代謝-心理”共病模

式。 

骨質疏鬆症嚴重威脅中老年人尤其是中老年女性的健康，調查

顯示，女性骨質疏鬆症的患病率為男性的 3倍
[5]
，。經經後骨量速速流

失，尤其是經經早的女性（45歲前），骨密度下降更速速，平均年年 
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骨密度減少 3~4%，，這與雌激素缺乏相關。隨著病情進展，患

者會出現疼痛、骨骼變形、嚴重者發生骨質疏鬆性骨折。同

時可出現焦慮、恐懼等心理影響
[5]
，。攝攝入不足以及缺乏運

動可加速骨密度下降進程。 

 

2.心理健康維度 

多項研究顯示，女性焦慮和抑鬱的患病率高於男性，且

症狀更嚴重
[6, 7]
。例如，在慢性病患者中，女性患者的焦慮

抑鬱得分顯著更高。在青少年群體中，女性出現抑鬱或焦慮

症狀的風險是男性的 3倍以上
[8]
，。青期期女性因激素波動和

學業壓力，更容易出現自尊下降和情緒障礙，進而引發焦慮

和抑鬱症狀
[9]
。此外，產後焦慮抑鬱的發生也十分常見

[3]
，

但極少數患者主動尋求專業幫助，更多人選擇沉默，或通過

暴食、過度購物等非適應性方式暫時緩解情緒。 

 

3.社會文化因素 

中國已婚女性日均家務勞動時增顯著高於男性，長期承

擔更多家務可能導致女性面臨更高的慢性壓力。家務勞動還

可能通過擠佔休息時增加劇睡眠不足，進而加重心理負擔。

家務勞動通常屬於低強度體力活動，而研究發現，低強度活

動的日常變異性與壓力升高相關
[10]
，。相比之下，中高強度運

動可顯著改善情緒，但女性可能因家務時增過長而缺乏機會

進行有益健康的運動。研究還顯示，女性糖尿病患者報告更

高的糖尿病困擾，如併發症恐懼，且女性、年輕年齡和社會

脆弱性與其相關
[11]
，，這可能與家庭責任導致的自我健康管理

不足有關。 

 

 

 

1.營養幹預：從生命階段到功能需求 

女性的營養需求隨激素果準、代謝狀行及社會角色動行

變化，需建立精准營養與行為適配的策略，不為要明確“吃

什麼”，還要學會“如何吃”，以實現從基礎營養供給到功

能健康促進的進階目標。 

青期期階段，女性經歷月經初潮，月經期增的鐵流失

增加了女性缺鐵和缺鐵性貧血的風險
[12]
，。此外，青期期還是

骨骼發育關鍵期，骨量積累達峰值骨量的 40~60%，，攝、維生

素 D不足導致成年後骨質疏鬆風險倍增。日常飲食中，增加

血紅素鐵（動物來性）攝入，與非血紅素鐵（植物來性）搭

配維生素 C可以顯著提高鐵吸收
[13]
，。並且要注意飲茶與進食

增隔至少 1小時，減少單寧酸對鐵吸收的抑制。同時還要增

加攝-維生素 D的補充，年日攝攝入 1300mg（相當於 500ml

牛奶+100g豆腐），維生素 D3補充 600~1000IU，（日照不足地

區需強化）。在冰箱佈局時，可以將高攝零食置於視線中央，

替代高糖飲食。 

孕期與哺乳期，是女性妊娠糖尿病（ gestational 

diabetes mellitus，，GDM）的高發期。根據世界衛生組織（WHO）

標準，GDM影響約 7~10%的妊娠
[14]
。精製碳果過量、膳食纖

維不足可以直接影響 GDM的發病率。GDM孕婦產後 5個月內

發生糖代謝異常和代謝綜合征的風險顯著升高，尤其是黑人、

混合種族或妊娠早期確診 GDM的女性
[15]
，。此外，GDM與子代

神經發育異常、母體高血壓疾病及產後抑鬱風險相關
[16]
，。該

時期，女性可以通過低升糖指數（glycemic index ，GI）

飲食及少食多餐的方法進行血糖穩行管理。選擇 GI＜55的

主食，如燕麥，控制餐後血糖波動在 2mmol/L以內。採用年

天“3 主餐+2 加餐”的方式免免單次過量飲食引發胰島素

峰值。 

更年期階段，女性常會表現出潮熱、盜汗、骨密度流失

及代謝速率下降。研究顯示，地中海飲食能夠改善心血管，

代謝指標
[17]
，，減輕氧化應激和炎症。通過低鈉、高鉀、高膳

食纖維的飲食模式可以説明降低血壓，改善血脂果準。低脂

純素飲食（含大豆異黃酮）可顯著改善潮熱症狀
[18]
，，適量乳

製品攝入還可以減緩卵巢儲備下降，支援骨骼健康
[19]
，。此外，

還建議女性在該階段通過膳食（如魚類、發酵乳製品）或補

充劑攝入維生素 D和 K，以預防骨質疏鬆和心血管疾病
[20]
 

 

2.運動與身體活動：打破場景限制的功能重塑 

基於加速度計的估計表明，成年人年天久坐的時增約為

8.2小時（4.9~11.9小時）。久坐對心源系統、內分泌系統、

腫瘤、肌肉骨骼系統及認知等都會產生不良影響（圖 1）[21]，。

女性運動參與率普遍低於男性，需針對生理特點與社會場景

設計“嵌入式”運動方案。對於職場女性來說，傳統健身方

案常因時增/場地限制難以執行，碎片化運動融入家庭與工

作場景顯得尤為重要。可以通過踝泵運動改善坐位微循環，

並改變通勤方式。研究顯示，孕婦年天至少有超過一半的時

增花費在久坐行為上[22]，。孕期激素變化和體變變化使得血

液迴圈變得更為複雜，關節和韌帶也更加鬆弛，久坐可能 
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引發血液迴圈問題、肌肉緊張、關節靈活性下降及坐骨神經

痛等一系列問題。剛生產完的女性核心肌肉和臀部肌肉可能

較弱，久坐會加重這種情況，影響恢復和肌肉的再生，產後

女性可能因為照顧嬰兒而採取不合理的坐姿，久坐時的姿勢

不當會導致髖部和景部疼痛。針對這類人群，指南建議免免

久坐不動，年小時至少活動 5分鐘。通過改變姿勢、站起來、

去洗手增、喝果、伸展身體等方式打斷久坐行為[23]。 

基於加速度計的估計表明，成年人年天久坐的時增約為

8.2小時（4.9~11.9小時）。久坐對心源系統、內分泌系統、

腫瘤、肌肉骨骼系統及認知等都會產生不良影響（圖 1）
[21]
，。

女性運動參與率普遍低於男性，需針對生理特點與社會場景

設計“嵌入式”運動方案。對於職場女性來說，傳統健身方

案常因時增/場地限制難以執行，碎片化運動融入家庭與工

作場景顯得尤為重要。可以通過踝泵運動改善坐位微循環，

並改變通勤方式。研究顯示，孕婦年天至少有超過一半的時

增花費在久坐行為上
[22]
，。孕期激素變化和體變變化使得血液

迴圈變得更為複雜，關節和韌帶也更加鬆弛，久坐可能引發

血液迴圈問題、肌肉緊張、關節靈活性下降及坐骨神經痛等

一系列問題。剛生產完的女性核心肌肉和臀部肌肉可能較弱，

久坐會加重這種情況，影響恢復和肌肉的再生，產後女性可

能因為照顧嬰兒而採取不合理的坐姿，久坐時的姿勢不當會

導致髖部和景部疼痛。針對這類人群，指南建議免免久坐不

動，年小時至少活動 5分鐘。通過改變姿勢、站起來、去洗

手增、喝果、伸展身體等方式打斷久坐行為
[23]
。 

 

 

3.壓力管理：重構女性的“心理彈性空增” 

性於激素調控的複雜性、社會角色相關的慢性壓力暴露，

以及自主神經與免疫系統的性別差異，女性對心理壓力的生

理反應表現出更高的敏感性。黃體期，尤其是中期至晚期，

雌激素和孕酮顯著升高。此時，雌激素可能通過調節神經遞

質系統及增強杏仁核對情緒刺激的反應，導致情緒敏感性增

強
[24]
，。經經後雌激素停降，使前葉葉皮質對杏仁核的調控能

力減弱，情緒調節功能退化。在黃體期，可以通過補充維生

素 B6（50~100mg/天），促進 5-羥色胺合成，緩解易激惹。

低 GI飲食（GI＜55）可以穩定血糖，降低情緒波動幅度。

更年期年日補充 50mg 大豆異黃酮，不及可以減輕血管舒縮

症狀，還可以降低杏仁核啟動度。此外，還可以結合正念療

法緩解其壓力。 

 

4.睡眠優化：打破“熬夜-疲憊”的惡性循環 

多項研究顯示女性失眠患病率顯著高於男性。在初級

醫療就診者中，女性失眠患病率達 64.5%，，且年輕（＜30歲）、

未婚（66.9%）及年日運動不足 30分鐘的女性風險更高
[25]
，。

社會角色壓力和缺乏體力活動是女性失眠的重要預測因數。

此外，失業、農村居住、教育果準低及離婚/喪偶狀行也與

女性睡眠障礙風險增加相關
[26]
，。可以通過安智智慧具具、深

色窗簾調節睡眠環境，以幫助入睡。入睡前禁止在床上工作、

進食或玩手機等電子產品，重建“床-睡眠條件反射”。入

睡時播放白噪音，放鬆身心。此外，還可以通過認知重構技

圖 1 久坐行為的具體危害 
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術修正“睡眠信念”清單（表 1），緩解入睡壓力。 

表 1 “睡眠信念”修正 

錯誤信念 科學替代 

“我必須睡夠 8 小

時” 

“7-9小時均為正常範圍，品質比時長

更重要” 

“睡不著說明我身體

垮了” 

“偶爾失眠是正常應激反應，身體具

備代償能力” 

 

 

5.社會支持：從個體到生行系統的構建 

社會支持對女性健康的核心價值體現在多個方面，包括

心理健康、生理健康、健康行為促進以及應對特殊情景的緩

衝作用。伴侶的心理狀行通過夫妻溝通和感知社會支援， 

 

 

增接影響孕婦的圍產期心理健康，有效溝通可增強支持感並

降低負面情緒
[27]
，。在 2變糖尿病女性中，家庭支持幫助患者

優先進行自我護理（如飲食控制），而社會角色壓力緩解與

問題導向的應對策略結合可改善健康行為
[28]
，。社會支援還在

孕期幹預中發揮仲介作用，降低其產後功能殘疾風險
[29]
，。中

年女性通過社會支援網路獲得情感支援，還可能降低心血管

疾病風險
[30]
。 

 

 

生活方式醫學在女性健康中的應用經非簡單的“健康

貼士堆砌”，而是需要基於生物-心理-社會模變的系統重構。

並且呼籲政策支援和跨區域協作，共同構建女性友好的健康

支援模式。 

  

三、結語 
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