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摘要

隨著生活型態改變、晚婚、生育高齡化及環境因素影響，女性月經週期紊亂

與排卵功能障礙的比例逐年上升，已成為現代女性不孕症的主要原因之一。朱丹

溪：「求子之道，莫如調經 」，強調女性生育之本在於月經調暢。中醫治療不孕症，

包括調整整體體質、排卵狀態、卵泡及卵子品質、子宮狀態等，進而達成正常、

規律之月經，以最大化自然及人工受孕率。本文綜合中西醫觀點，探討排卵障礙

性不孕之病因病機與治療策略，並輔以臨床實例說明，期能提供臨床整合思考之

新視角，促進中西醫在女性生殖醫學領域之實際應用。

關鍵詞： 月經不規則、排卵障礙、不孕症、排卵障礙性不孕、中醫婦科

壹、不孕症概述、中醫治療不孕症目標
〔1,6-8〕

一、不孕症概述

（一）自然受孕基本條件

1. 男方原因包括能正常射精（無性功能障礙），以及有正常數量、型態、活動力的

精蟲等。

2. 女方原因包括有成熟健康的卵子，並能正常排卵。且輸卵管須通暢，讓精卵子

能相遇受精。同時還要有良好的子宮環境供胚胎著床。

3. 男女雙方原因包括精子、卵子不會互相排斥，且受精卵能夠順利移至子宮腔。

（二）自然及累積受孕率

1. 自然受孕率

符合以下條件者，每個月自然受孕率約 20%，包括女性小於 34 歲、女性月經

規律、每週約 2~3 次規律性生活、夫妻皆無明確不孕疾病。當女性年紀越大，自

然受孕率越低，大於 40 歲者每個週期約小於 5%。

「種子必先調經」、朱丹溪「求子之道，莫如調經」，臨床上月經週期不規律
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者，每個週期的受孕率降至 5~10%；幾乎無排卵、月經者，每個週期的受孕率甚

至降至小於 5%。且有規律的排卵、月經週期，才能更好掌握同房時間、增加懷孕

機率。

2.  累積受孕率

為累積一段時間的自然受孕率之懷孕機率。當女性小於 30 歲，6 個月約

75%、一年約 90%；女性大於 40 歲則大幅下降，6 個月約 25%、一年約 45%。

（三）不孕症定義

1. 不孕症定義為在沒有避孕、有規律性行為的前提下，女性小於 35 歲且超過一年

仍無法成功懷孕，或女性大於 35 歲且超過半年仍無法成功懷孕。其中因婦女在

超過 35 歲後，卵子品質急遽下降，應積極受孕，故定義時間較嚴謹。

2. 但不孕症並非不會懷孕、只是較不容易懷孕，經治療後可提升懷孕機率，因此

中醫治療目標為提升身體、卵泡及卵子、內膜品質，以提高自然受孕率及西醫

人工生殖受孕率。

（四）流行病學

2025 年中華民國不孕症之盛行率約 15%，即每 7 對夫妻就有一對。包括生活

型態改變、晚婚比例提升、高齡等因素，皆導致不孕症盛行率漸增。

（五）不孕症原因比例

1. 男女性不孕類型比例為女性約 50%、男性約 8%、雙方原因約 35%、不明原因約

5%。

2. 不孕原因比例為多重因素（雙方、複合排卵 / 輸卵管 / 子宮、染色體異常等）約

32.2%、卵巢問題（排卵障礙為主）約 31.8%、其他女性因素（如肌瘤、腺肌症、

子宮腔異常等）約 7.6%、輸卵管因素約 6.7%、子宮內膜異位症約 3.8%、其他

子宮因素約 3.8%、不明原因約 4.4%、男性因素約 8%。

（六）建議就醫族群

包括符合不孕症定義的夫妻、女性年齡超過 38 歲者、女性有不孕症風險因子

者（包括子宮內膜異位症、多囊性卵巢症候群、子宮肌瘤、骨盆腔發炎、卵巢早

衰、輸卵管阻塞、自體免疫疾病等）。

二、中醫治療不孕症目標

（一）求子之道，莫如調經

良好身體狀態→良好排卵狀態、卵泡及卵子品質、子宮狀態→正常月經。因

此調孕的重點在於調整整體體質，才能有好的排卵、卵泡、卵子、子宮狀態，進
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而達成正常月經，以最大化自然及人工受孕率。排卵狀態包括卵泡成熟發育、卵

子從卵泡中破出、卵泡是否能轉化成黃體並分泌 P4 等。子宮狀態包括黃體功能維

持足夠內膜厚度及天數、器質性病變（肌腺症、肌瘤、息肉等）、免疫排斥受精卵

著床等。

（二）中醫備孕四大方向

1. 調理體質、調整月經週期規律，以打造容易受孕的體質、環境，以最大化受孕

 率。

2. 養卵泡，以提升卵泡及卵子品質。

3. 調整子宮內膜，以提供胚胎良好著床、孕育環境。

4. 養精子，以改善精蟲數量、品質、活動力等。

（三）養卵三層次目標

1. 該次月經週期的養卵

目標為該次月經開始後加速成熟的竇卵泡、成熟卵泡。治療方式包括西醫排

卵藥 / 針、中醫月經週期療法在經後期的滋陰養血，以促進當次卵泡成熟。但僅能

針對當次週期的卵泡發育治療，無法改善長期排卵功能失調，故有時停止中西醫

治療後又不排卵。

2. 三個月以上的養卵

(1) 目標為排卵期三個月前開始可被荷爾蒙刺激的次級卵泡細胞。因此臨床上須

先溝通「養卵至少 3 個月」才能見到基本治療效果，剛好精蟲的成熟同樣也

要約 3 個月，因此通常至少會以 3 個月為一個療程。

(2) 不過如果患者兼有功能性問題（多囊性卵巢、垂體功能異常等）、結構性問

題（子宮內膜異位、輸卵管阻塞、肌瘤、息肉等）、其他問題（免疫疾病，

像是抗磷脂質症候群、甲狀腺疾病等）則須先糾正，卵泡的發育成熟和排卵

才會更順利，因此治療時間會更久。

3. 半年以上的養卵

目標為排卵期半年前以上開始召募的原始卵泡。因此除藥物、針灸等治療外，

長期生活作息、飲食、睡眠、壓力的調整都非常重要，也才能根本糾正體質的偏

頗。

（四）注意要點

1. 須先進行西醫檢查，以排除各種器質性問題、泌尿道感染、免疫性不孕、男性

不孕等，再處理功能性問題。

2. 治療前、中要注意疏通子宮、卵巢、輸卵管等生殖系統環境，及調節免疫性不

 孕，並視情況加入足量清熱、化瘀、利濕熱等，以改善陰道、子宮頸環境。
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貳、西醫觀點概述〔6,7〕

一、卵巢、子宮、荷爾蒙關係

（一）卵巢的運作主導子宮內膜變化

1. 卵巢接收腦下垂體前葉分泌之濾泡刺激素（ Follicle-stimulating hormone，

FSH）、黃體生成素（Luteinizing hormone，LH）刺激，進而產生一連串卵泡生

長、排卵、轉化黃體的過程，同時卵泡及轉化成的黃體會分泌雌激素（Estradiol，

E2）、黃體素（Progesterone，P4），主導子宮內膜的變化。

2. 由此可知，月經週期及子宮內膜變化其實是由上游卵巢的荷爾蒙變化所調控，

而非內膜自身主動發生。

（二）濾泡刺激素 FSH

在月經、濾泡期初期會稍高，以刺激卵泡生長。但在卵泡生長過程中，會因

E2 負回饋、抑制素上升而被抑制，避免多顆卵泡同時成熟與排卵，確保單一優勢

卵泡選拔。排卵前又會因 E2 高濃度正回饋促性腺釋放激素（Gonadotropin-Releasing 

Hormone，GnRH）上升，連帶使 FSH 小幅上升，協助卵泡最終成熟。

（三）雌激素 E2

主要由卵泡之顆粒細胞分泌。在濾泡期時，會隨卵泡生長逐漸升高，促進子

宮內膜增生。在排卵前，高濃度的 E2 會持續 36~48 小時，引發 LH 大幅上升（LH 

surge）以誘發排卵，連帶使 FSH 小幅上升。排卵後，E2 會先短暫下降，再由黃體

分泌維持中等水平。

（四）黃體生成素 LH

在濾泡期持續維持低值，但排卵前會因 E2 大量上升、正回饋 GnRH 上升，出

現劇烈高峰（LH surge），觸發卵泡破裂、黃體形成。但在黃體期之 FSH、LH，會

因 E2、P4 持續分泌而負回饋下降。

（五）黃體素 P4

在排卵後由黃體大量分泌，使子宮內膜進入分泌期並升高基礎體溫。若無受

精，黃體會退化、E2 及 P4 下降、子宮內膜脫落，重新開始新的週期。

二、西醫檢查

（一） 精液分析，包括射精量、精子數、精子濃度、活動力、型態、抗體、液化

時間等。

（二） 尿液分析披衣菌，當懷疑骨盆腔發炎時須檢查。

（三） 臨床症狀，包括體毛、月經週期規則與否、痛經、經血量等。
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（四） 血檢，包括抗穆勒氏管荷爾蒙（Anti-Müllerian hormone，AMH）、E2、P4、

FSH、LH、睪固酮、脫氫異雄固酮、游離甲狀腺素（Free thyroxine，Free 

T4）、促甲狀腺激素、泌乳激素（Prolactin，PRL）、各種免疫抗體等。AMH

為 < 8 mm 的非成熟小濾泡產生，可大致反應卵巢的庫存量，是目前最準確

的指標，幾乎僅受年紀影響，且在月經週期任一階段幾乎都差不多，即使

經中藥治療仍難大幅上升。正常值約 2~5，> 5 多為多囊性卵巢，< 2 則代表

卵巢儲備量較不足、受孕率較低。< 1 時取卵品質較差。免疫抗體包括各種

甲狀腺相關抗體、抗精蟲抗體、抗磷脂質抗體等。

（五） 腹部及經陰道超音波，以排除器質性問題、診斷多囊性卵巢、確認卵巢及

卵泡狀態。其中基礎濾泡數為該週期的小濾泡總數，是評估該次週期取卵

數的重要指標。如基礎濾泡數太低，該次試管療程只能取到 2~3 顆。

（六） 子宮輸卵管攝影，經陰道注入顯影劑，搭配 X 光攝影，檢查骨盆腔是否有

沾黏，以及子宮和輸卵管是否有結構異常、沾黏、狹窄、積水及通暢與否。

（七） 子宮鏡、腹腔鏡，如超音波、子宮輸卵管攝影發現子宮內有病灶或輸卵管

及骨盆腔異常，可用子宮鏡、腹腔鏡進一步診斷及治療。

（八） 基礎體溫（Basal Body Temperature，BBT），為清晨剛睡醒、尚未有任何活

動前測到的舌下溫度，可幫助月經週期分析，說明如下。

（九） 尿液排卵試紙，為監測 LH 濃度。在排卵前 12 個小時，LH 會達到高峰而呈

陽性。搭配長期監測 BBT，以確認排卵日、提高受孕率。一般做法為月經

乾淨後第三天開始每天早上檢測，檢測呈淡陽性當天晚上行房。最佳做法

為排卵日前 3 天 + 前 1 天 + 後 1 天做一休一，因精子可在陰道、子宮內存

活約 72 小時、但卵子排出後生命僅約 24 小時，故盡量提早讓精子進去等

卵子，避免錯過。

三、基礎體溫測量

（一）基礎體溫 BBT

1. 為女性清晨未活動時的體溫，受 P4 影響而溫度上升，呈現高低溫兩相變化。

2. 建議至少檢測 3 個月以上，才能準確地預測排卵日。且盡量每日量測，但因是

看整體趨勢，故忘記幾天沒關係，別成為備孕的壓力。

（二）低溫期（濾泡期）

因 E2 為主、P4 低下，故維持在 36.1~36.4℃左右。

（三）排卵期

排卵前一天，因成熟卵泡在排卵前會分泌大量 E2，而 E2 對體溫中樞有輕微
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降溫作用，因此 BBT 可能先短暫下降，提示排卵將發生。

（四）排卵當日、次日

基礎體溫會突然上升 0.3~0.5℃，是因排卵前 E2 大幅上升、造成 LH 高峰而觸

發排卵，卵泡轉化為黃體並開始大量分泌 P4。

（五）高溫期（黃體期）

因 P4 大量分泌，使體溫維持在 36.7~37.0℃。若懷孕，黃體會持續存在、分泌

P4，使體溫長期維持在 36.7℃以上。若無懷孕，黃體會開始退化、P4 分泌下降，

在下次月經開始時降回低溫相。

（六）正常基礎體溫

代表排卵正常、黃體功能良好。包括高低溫雙相明顯 ≥0.3~0.4℃（有排卵、

黃體功能良好）、高溫期天數 ≥12 天（P4 穩定分泌、內膜厚度穩定）、低溫轉高溫

的爬升期天數 ≤3 天（排卵功能正常）、無明顯鋸齒狀波動（黃體功能穩定，且內

分泌正常）、12≤ 低溫期天數 ≤14 天（卵泡發育成熟速度正常）等。

（七）異常基礎體溫

1. 單相型（全周期體溫平穩無升高）：無排卵、有重度排卵障礙。像多囊性卵巢、

卵巢早衰等。

2. 低溫期過長 > 14 天：卵泡成熟延遲、有輕或中度排卵障礙。像多囊性卵巢、卵

巢早衰等。

3. 低溫期溫度偏高 > 36.3℃、天數過短 < 12 天：熱象較顯、卵泡發育太快、使用

排卵藥等，影響卵子成熟度與品質。

4. 高溫期過短 < 12 天、溫度偏低 < 36.7℃、後段溫度逐漸下降：黃體功能不足，

影響著床。

5. 高低溫差 < 0.3℃、溫度波動大：黃體功能不足，或體溫測量不準確、壓力及睡

眠干擾。

6. 低溫轉化為高溫天數過長 > 3 天：排卵功能不佳、黃體功能不足。

7. 全週期鋸齒狀波動：無排卵、內分泌功能不穩定，包括睡眠障礙、壓力、量測

時間不規律、黃體功能不全、甲狀腺異常等。

參、中醫治療思路
〔1-5,8-14〕

一、總論

（一）排卵障礙性不孕治療策略之縱橫軸

1. 縱軸 - 治療之策略軸以調體質為主 + 月經週期療法為輔。
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2. 橫軸 - 調體質之時間軸為三階段療法。

（二）中醫治療排卵障礙原則：調、補、通、緩

1. 調肝腎。因肝藏血、主疏泄；腎藏精，主生殖。

2. 補脾胃、氣血。使氣血充足、脾胃生化有源。

3. 疏通整體循環、氣機、病理產物。包括疏肝、化瘀、化痰利濕、散寒等。

4. 緩緩治療以求痊癒。要根本調整體質、養卵至少需 3 個月以上，尤其是補腎。

二、不孕症之臨床常見病機 

（一）腎虛

1. 排卵障礙性不孕之常見病機。中醫生殖軸：腎→天癸→衝任→胞宮（西醫生殖

 軸：下視丘→腦下垂體→卵巢），其中天癸、衝任總括下視丘、腦下垂體、卵巢

分泌性腺激素之功能與經脈。核心為「腎氣、腎陰、腎陽」，因腎藏精、主生

 殖，人及生殖系統的發育皆賴腎氣陰陽的充足。且傅青主：「經本於腎」、歧伯

 曰：「二七而天癸至，任脈通，太衝脈盛，月事以時下，故有子」，皆說明月經

來潮是以腎氣陰陽之充足為前提條件。肝腎足→天癸至、衝任脈盛→胞宮善，

故有子。

2. 補腎陰之注意要點包括適當降虛火，因陰虛多有虛火；適當加入養血藥，因肝

腎、精血同源而須同治；適當加入動藥，包括化瘀藥、行氣藥，使陰血可流動、

化生；適當加入一點溫腎陽藥、但要避免耗傷陰血，以達陰陽互根、陽中求陰。

（二）脾氣血虛

排卵障礙性不孕之常見病機。須區分氣虛、血虛、氣血兩虛、脾胃虛損等不

同差異。機轉包括衝任血海空虛、胞脈失養；氣虛、脾虛（腎虛），則帶脈失約，

無法約束、固攝、升提，皆不能成孕。病因包括體質素弱、氣血不足；脾胃虛損、

化源不足；久病失血傷津耗氣；腎虛無法滋養脾胃；飲食不節、肝鬱剋脾影響脾

胃等。

（三）肝鬱

排卵障礙性不孕之常見病機。因女子以血為本，肝藏血，喜疏泄條達，且衝

脈隸屬於肝，司血海。機轉包括七情所傷，肝失條達、肝氣鬱結，造成氣血衝任

失和、月事不調、氣滯血瘀，並影響脾胃化生之源，難以成孕；以及肝鬱化火，

鬱熱內蘊，伏於衝任胞宮血海，皆難以成孕。

（四）痰濕

排卵障礙性不孕之常見病機，常見為「虛胖型多囊性卵巢」。機轉為脾腎氣陽
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虛、飲食不節阻礙滯脾胃，使水液運化失常、水精不能四布、化為痰飲，阻滯衝

任、胞宮，致月事不調，故不能成孕。處方如傅青主「加味補中益氣湯」（補中益

氣湯＋二陳湯），除化痰利濕外，務加補氣、升提。

（五）血瘀

非排卵障礙性不孕之常見病機。機轉為影響內膜、輸卵管、卵巢之結構、通

暢性、功能而成不孕。範疇為各種器質性病變，包括子宮息肉、內膜異位、肌瘤、

子宮沾黏、輸卵管沾黏或阻塞等。但血瘀多為其他病機之病理產物，務須鑑別成

因以求治本，包括氣虛血瘀、氣滯血瘀、寒凝血瘀、血熱血瘀（發炎造成纖維化）、

結構及外傷血瘀等。

（六）濕熱

非排卵障礙性不孕之常見病機。機轉包括下焦感染、水濕化熱，皆會形成濕

熱阻滯受孕。範疇包括陰道炎、泌尿道感染、免疫抗體等疾病。

三、治療之策略軸

（一）體質療法為主、月經週期療法為輔

1. 體質療法為主、基底，以調整身體的主要矛盾為主（調整長期週期）。屬於長期

修復，為週期療法打底。

2. 月經週期療法為輔、加減，搭配順應卵巢、內膜不同階段的「勢」，調整該週期

的卵巢、子宮狀態（調整該週期為主）。屬於精準干預，對症狀及生殖調控效

果快。

3. 如週期較規律、體質偏頗不明顯，則月經週期療法比重可較高；如週期較不規

律、體質偏頗明顯，則月經週期療法比重較低。待周期初步恢復後，再加重分

期精準調控。

四、調理體質之時間軸

（一）三階段療法

1.  第一階段

必先進行各項前述之西醫檢查，並測量基礎體溫以了解整體週期狀況。中醫

在治療上須視病況先盪滌胞宮、喚醒生殖軸線。以溫陽化瘀合疏肝瀉濁為主，改

善生殖系統環境，讓神經、內分泌、免疫系統穩定。

2.  第二階段

(1) 糾正各種不孕原因、改善生殖系統環境，讓神經、內分泌、免疫系統穩定。

區分三大類，包括免疫相關、器質性相關、排卵障礙相關。
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(2) 排卵障礙性不孕範疇為第二階段之排卵障礙相關＋第三階段。

3. 第三階段

(1) 修復生殖軸線及卵巢功能，以補腎陰、大補氣血、溫腎陽、腎陰陽兩補為主。

(2) 排卵障礙性不孕範疇為第二階段之排卵障礙相關＋第三階段。

（二）第一階段 - 前置作業：西醫檢查+（朴硝盪胞湯）

1. 西醫檢查如前述介紹。

2. 朴硝盪胞湯加減用於因生育、流產、剖腹產，導致子宮、卵巢等盆腔鬱血、大

腦生殖軸線紊亂（大腦妊娠中樞停留在懷孕階段）而不孕者。

(1) 盪滌胞宮，可清除子宮、卵巢之寒瘀。包括溫陽、化瘀、瀉濁。

(2) 喚醒生殖軸線，可糾正大腦生殖軸線紊亂、解除麻醉抑制，使大腦了解子宮

目前無懷孕。包括溫陽、疏肝平肝、化瘀、瀉濁。

(3) 朴硝盪胞湯加減 - 處方配置

▪ 溫陽以促進神經傳導、溫下寒瘀。包括補氣、養血、溫陽，如黃耆、當歸、

乾薑、附子、玉桂子等。

▪ 疏肝平肝以調節生殖軸線、神經傳導。必考慮睡眠、二便通利、口和。

– 若胸悶吸短脈弦，可用柴胡、白芍、大棗以疏肝、緩肝。

– 若煩躁陽亢失眠，可用懷牛膝、代赭石、白芍、杜仲以平肝重鎮。

▪ 化瘀以改善骨盆腔鬱血。包括桃仁、丹參、沒藥、骨碎補。

▪ 瀉濁以通利二便、改善骨盆腔鬱血，使瘀血得去。

（三）	 第二階段：糾正不孕原因+ 改善生殖系統環境+ 穩定神經、
內分泌、免疫

1. 免疫相關

(1) 免疫抗體

 包括抗甲狀腺球蛋白抗體、抗磷脂質抗體、抗精蟲抗體等。多表現熱證如瘀

熱、濕熱、痰熱夾瘀。治則為清熱養陰、化痰祛瘀利濕，以穩定免疫，切忌

溫補。待免疫問題治癒後，再改補腎或補氣血處方。

(2) 反覆感染

 陰道或骨盆腔反覆感染屬濕熱下注或脾虛濕熱，但必有免疫功能不足。因病

機為濕熱瘀結＋正虛，因此治則在清熱利濕為主之處方上，須加入補氣養血

修復免疫。且因久病必瘀，故久病者須加化瘀藥，預防反覆感染後沾黏。

2. 器質性相關

皆屬瘀熱（離經之血即為血瘀），但須鑑別不同形成路徑（血熱血瘀、腎虛瘀

熱等）。
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(1)	 輸卵管狹窄沾黏

 造成輸卵管阻塞原因包括骨盆腔發炎、內膜異位、骨盆腔手術史等。治則為

清熱、化瘀化痰，改善發炎、黏液性代謝廢物，再視體質虛實加減其他用藥。

(2)	 子宮內膜異位

 因屬瘀熱，故在依臨床症象處方外，尚須加重清熱化瘀藥。其中經量過多屬

血熱血瘀；煩躁失眠乳脹痛屬氣滯血瘀夾熱、腎虛合併瘀熱。

(3)	 子宮肌瘤

 無經血過多，依體質調養處方為主，加重化瘀藥，並可酌加利濕藥助消瘀

 腫；經血量過多則須鑑別血瘀血熱、腎虛瘀熱。

(4)	 子宮息肉

 屬瘀熱，故治則以清熱化瘀為主。臨床上可配合西醫搔刮，再給預防性治

 療。

(5)	 子宮內膜增厚、增生

 屬瘀熱，但須鑑別血瘀血熱、腎虛瘀熱。血瘀血熱多為單純 E2 表達過度；

腎虛瘀熱為熬夜、過勞（腎虛）導致 E2（瘀熱）長期主導月經週期而增厚

子宮內膜。

3. 排卵障礙相關

(1) 高泌乳素血症

 機轉為腦下垂體之 PRL 上升，抑制 GnRH 下降，導致 FSH、LH 下降，進而

造成無排卵或月經稀發。但須先排除腦下垂體腫瘤。病機多為肝鬱陽亢、腎

虛肝鬱。治則為疏肝、補腎滋陰、平肝潛陽。

(2) 甲狀腺低下

 甲低、甲亢皆會影響月經週期、月經量，因下視丘 - 腦下垂體 - 甲狀腺軸和

下視丘 - 腦下垂體 - 卵巢軸密切相關。症狀包括月經週期延長或不規則、閉

經、經量減少。背後根本病因為腎虛、陽虛，導致亢或低下。機轉為影響上

游甲狀腺促素釋素上升→間接刺激 PRL 上升（走向高泌乳素血症）→抑制

GnRH 下降→導致 FSH、LH 下降。病機為脾腎陽虛，夾痰濕瘀。治則為脾

腎兩補、溫陽益氣，佐化痰利濕祛瘀。以修復根本之不足，並清除組織器官

沉積之病理產物。如為免疫性甲低者，須佐清熱養陰；如為甲狀腺癌手術、

碘 -131 後甲低，須佐清熱化瘀。

(3) 甲狀腺亢進

 機轉包括三碘甲狀腺素、Free T4 上升，透過負回饋機制，抑制下視丘分泌

GnRH 下降，使 FSH、LH 下降；三碘甲狀腺素、Free T4 上升會促使肝臟合

成大量性荷爾蒙結合球蛋白，使 E2 與 P4 結合增加、自由型態濃度降低，導

致性激素活性減弱。在初期、體力尚可時，以平肝重鎮、清熱養陰，適度加
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入補腎藥，避免虛虛之害；中期時降低平肝、清熱，逐漸加入補腎、補氣、

疏肝，尚不可大肆修補，尤其溫陽；後期、體虛時，以補腎、補氣養血、少

量溫陽為主，佐清熱養陰，以修復根本為主，佐清熱養陰避免反彈。

(4) 多囊性卵巢

▪ 核心問題為延遲排卵（輕、中度排卵障礙）、不排卵（重度排卵障礙），導

致月經延長、不孕。超音波下有許多未排出的卵泡，使卵巢呈珍珠多囊狀。

三大致病機轉為 LH 偏高 /FSH 偏低、雄性激素過高、胰島素阻抗。三者會

互為惡性循環、彼此加重。

▪ 先天不足型 - 氣血兩虛、腎虛

 機轉為下視丘 - 腦下垂體 - 卵巢軸發育不成熟。臨床表現包括體型瘦弱、

皮膚晦暗或蒼白、虛倦乏力；從初經起月經就常遲到或長期沒來；BBT 偏

低且沒有高溫相。治則為健脾補氣養血、大補腎陰腎陽，以修復、穩定腎

上腺及下視丘 - 腦下垂體 - 卵巢軸，促進卵泡生長、進而排卵。

▪ 脾虛水濕型

 「胖多囊」是因脾虛、氣虛代謝水液能力較差而易形成痰濕（脂肪），進一

步造成胰島素阻抗、雄性激素過高、LH 偏高等惡性循環，干擾卵泡生長、

造成排卵障礙。其中排卵不暢屬脾虛、無法排出的小卵泡堆積在卵巢內為

痰濕。臨床表現包括體型較圓潤、脂肪較多、肌肉鬆軟；虛倦乏力、下肢

凹陷性水腫。治則為健脾補氣、淡滲利濕，以改善身體組織代謝水液能力、

改善卵巢排卵機能。通常減重下來，排卵障礙即可大幅改善。

▪ 腎虛痰熱型

 因長期勞累、熬夜、緊張壓力，使壓力性荷爾蒙（皮質醇等）過度增生，

造成交感神經亢奮、慢性發炎、脂肪細胞易堆積，進一步導致水液容易滯

留、化熱。臨床表現包括疲勞倦怠、口乾舌燥、失眠多夢、煩躁焦慮；體

胖但肌肉偏結實。治則為補腎、引火歸元、清熱化瘀、化痰利濕。其中補

腎、引火歸元可穩定腎上腺，修復長期身體耗損；清熱化瘀、化痰利濕可

緩解壓力性荷爾蒙過度分泌所產生之亢熱、排除代謝廢物。

▪ 瘀熱痰濁型

 亢熱、痰瘀氣滯是因稟賦、情緒緊繃、飲食燥熱、外在環境悶熱等因素，

使身體處於一派實亢熱（慢性發炎、交感神經亢奮），造成壓力性荷爾蒙

 （皮質醇等）過度增生，導致循環較差、代謝廢物容易堆積。臨床表現包

括體力佳、肌肉壯實，臉面多色紅痘瘡；精神亢奮、煩躁失眠、口乾、便

 秘，血壓、血糖、血脂可能偏高；雄性荷爾蒙過多（多囊性卵巢典型的黑

棘皮症與多毛）；喜食冰冷。治則為清熱化痰化瘀，輔以疏肝解鬱、通利

二便。其中清熱化痰化瘀可改善體內發炎、循環狀況，並排除代謝廢物；
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疏肝解鬱、通利二便可緩解交感神經亢奮、幫助排除代謝廢物。且減重對

於這類患者也有偌大助益。

▪ 其他 - 肝鬱

 須適度加入疏肝、緩肝，因交感神經啟動會打亂下視丘 - 腦下垂體 - 卵巢

軸、內分泌系統穩定性。

（四）	 第三階段：修復生殖軸線及卵巢，以補腎陰 / 大補氣血 / 溫腎
陽為主

1. 卵巢功能不足

因高齡（34 歲以上）、卵巢手術、放化療傷害、熬夜、過勞等，造成卵巢功

能、儲備量下降，導致無法產生足夠的 E2、讓卵泡及卵子良好發育，包括卵巢儲

備功能下降（Diminished Ovarian Reserve，DOR）、早發卵巢功能不足（Premature 

Ovarian Insufficiency，POI）（ 月 經 開 始 異 常 ）、 卵 巢 早 衰（Premature Ovarian 

Failure，POF）（開始閉經）。檢查包括 AMH 過低、高 FSH，E2、P4、卵子品質皆

低落。病機以腎虛、氣血虛、陽虛為核心。治則為補腎陰、大補氣血、溫腎陽、

腎陰陽兩補。

2. 黃體功能不足

因排卵後黃體發育不良、過早退化，無法產生足夠 P4、維持足夠天數，導致

子宮內膜無法適當增厚、發育為分泌期型態，不利著床與妊娠維持。判斷方式包

括 BBT 高溫期天數 < 12 天、排卵後第 7 天抽血檢測 P4 濃度 < 10。病因包括輕度

多囊性卵巢、卵泡發育不良、卵巢功能下降：卵泡生長不良，影響排卵後黃體分

化不佳；因高齡、過勞、熬夜、緊張壓力、人工流產傷害內膜等，消耗身體陰陽

氣血，使卵泡缺乏足夠能量化生黃體；荷爾蒙過亢如甲狀腺功能異常、高 PRL、

高胰島素等，會抑制 LH surge 及排卵，進而影響黃體形成。（排除荷爾蒙過亢）病

機以腎陽虛為主，兼夾腎陰虛、肝鬱。其中腎陽虛是因黃體富含能量，在人體屬

陽，如陽虛則無足夠能量化生；腎陰虛導致卵泡生長不良，在排卵後無法很好的

轉化成黃體；如肝失疏泄、形成肝鬱，則無法很好的排卵、進一步轉化成黃體。

治則為溫腎陽、兼滋腎陰、補氣養血，輔以疏肝。促進修復能量，幫助卵泡轉化

為黃體，並持續分泌 P4 以穩固子宮內膜。

3. 下視丘性無排卵

因飲食障礙、過度運動或勞動、長期慢性壓力，使身體缺乏足夠能量，導致

下視丘減少、停止分泌 GnRH，影響卵巢功能而不排卵、閉經。簡言之即因身體能

量不足，大腦為了生存而關閉不必要的功能，其中一項即為生殖（排卵、月經）。

好發於女性運動員、厭食症患者等，如女性運動員三聯徵包括月經週期延長、低

能量使用、骨質疏鬆。血檢包括 GnRH、FSH、LH、E2、P4 等皆低落。病機為氣
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血虛、腎虛。治則為大補氣血、腎陰陽兩補，修復因過度勞動或運動、飲食不足

等造成之長期氣血不足、腎陰陽兩虛。

4. 黃體化未破裂卵泡症候群

主要為卵泡有黃體化，但沒有排出卵子。臨床表現包括月經規律卻長期不孕，

其他檢查包括月經週期、基礎體溫有雙相、抽血 P4 水平皆正常（僅差在沒有排

卵）。僅超音波下有異常，在排卵監測超音波時，卵泡無破裂（排出卵子）卻逐漸

變成黃體樣囊腫。原因包括子宮內膜異位症；長期服用非類固醇消炎藥可能抑制

破卵；曾有多次自然或誘導排卵失敗的病史。病機以腎虛、氣血虛、痰濕、肝鬱

為主，類似多囊性卵巢概念。其中腎虛、氣血虛、痰濕會導致卵泡沒有發育成熟

而無法排出卵子，但可黃體化；肝鬱會影響排卵期的氣機疏泄。治則為補腎、補

氣養血、化痰利濕、疏肝。

五、月經週期療法

（一）順應卵巢、內膜不同階段的「勢」

調整該週期的卵巢、子宮狀態（調整該週期為主）。陰陽決定氣血（月經）變化，

如同太極圖，其中濾泡期為腎陰血主導，重在「陰生」；黃體期為腎陽主導，重在

「陽長」；行經期、排卵期前重在「陰陽轉化」。

（二）行經期：化瘀

化瘀可除舊，使重陽可順利轉陰。

（三）濾泡期：滋腎陰養血，稍溫腎陽

滋腎陰養血以扶助天癸之水、助卵泡發育成熟；稍溫腎陽可助陰陽互根。

（四）排卵期前：溫陽、疏肝行氣、化瘀（促排卵）

溫陽可助陽長、重陰轉陽，像是 LH surge。化瘀、行氣可促發破卵，其中與

行經期的化瘀治則差異在於劑量大小之不同，行經期的化瘀劑量需較大，排卵期

前的化瘀劑量不需太大。

（五）黃體期：溫腎陽，稍滋腎陰

溫腎陽以穩定 P4 及內膜；稍滋腎陰以助陰陽互根；黃體期之後半可稍加理

氣，幫助內膜準備脫落。

六、西醫人工生殖及中醫輔助 

（一）人工授精（Intrauterine Insemination，IUI）

基本概念為視情況決定是否給予養卵藥，並施打破卵針促進卵泡最終成熟，
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再將精子注射入子宮腔頂部，等候與卵子受精、著床，最後視情況補充 P4 以穩定

內膜。整體而言外界干預不大，每次成功率約 20%，適合輕 / 中度女性及男性不孕

患者。中醫輔助治療原則同體質療法 + 月經週期療法。療程中注意要點包括排卵

前避免大劑溫陽，以避免過早產生 LH surge 而排卵，導致注射精子進入時遇不到

卵子；全程避免大劑化瘀，以避免過早排卵、著床後影響內膜穩定度而流產；全

程避免大劑清熱，以避免卵泡發育不良、內膜厚度不足。

（二）試管嬰兒（In Vitro Fertilization，IVF）

基本概念為用養卵藥促進卵泡發育，搭配抑制劑抑制 LH surge（避免卵泡較

預期早排出卵子而無法取卵）。在濾泡期間定期回診掃超音波追蹤濾泡大小，並在

排卵期前打破卵針，促進卵子最終成熟，再於約定日期以陰道超音波取卵及取精。

接著於體外受精、補充 P4 以穩定子宮內膜。最後決定植入胚胎或冷凍胚胎（待母

體狀況較佳再行植入）。每次成功率約 30~40%，適合中 / 重度女性及男性不孕患

者。中醫輔助治療原則在療程開始前同體質療法 + 月經週期療法；療程開始 ~ 取

卵前僅可補脾腎、補氣養血；取卵後、植入後以補脾腎陽氣血為主，助安胎、穩

定內膜。療程中注意要點包括療程開始 ~ 取卵前忌用溫陽、大劑化瘀，以避免過

早產生 LH surge 而排卵，導致西醫取卵時卵子已被排出，須重新開始療程，尤其

熱亢、陰虛血熱等偏燥熱體質者，如醫病信任度不夠，此階段可先暫停中藥，避

免醫療糾紛；植入後避免大劑化瘀，以避免著床後影響內膜穩定度而流產；全程

避免大劑清熱，以避免卵泡發育不良、內膜厚度不足。

肆、病案介紹
〔1〕

一、腎虛瘀熱不孕

（一）病史

林女 32 歲，婚 2 年不孕。西醫婦科檢查：子宮肌腺症，子宮體肥大。痛經 5

年，需服止痛。月經週期正常，經量偏多且瘀塊多，BBT：高溫 =8 日。眠淺多夢，

易緊張，手足逆冷，倦怠虛弱，頭暈頭痛，腰腿痠，大便 2 日 1 行。舌質紅瘦薄，

脈弦。

（二）診斷

瘀熱、腎虛、氣虛、陽虛。

（三）治則、處方

1. 補腎、補氣、溫陽：何首烏 5 錢、炒杜仲 8 錢、山茱萸 4 錢、黃耆 10~15 錢、

附子 1.5 錢、玉桂子 3 錢。
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2. 清熱、化瘀：黃柏 5 錢、丹參 8 錢、骨碎補 8 錢。

3. 腸胃理氣：陳皮 8 錢、砂仁 4 錢。

（四）預後

5 個月間斷續服 84 劑，體力進步，不痛，瘀塊少，經量常，高溫相進步至 12

日。停藥 4 個月後順利懷孕，來院安胎。

（五）反思

當瘀熱是因腎虛造成，則扶正、祛邪要同時並進，不可只一味清熱、化瘀。

二、 刮宮致內膜受損、盆腔鬱血寒瘀、生殖軸線混亂，高齡、試管失
敗

（一）病史

陳女，37 歲，婚前曾墮胎 5 次，婚後 5 年仍未孕。試管 2 次失敗，目前儲存

8 個凍卵待植入：西醫檢查因內膜過薄不利著床。月經週期 35 日，月經期間僅點

滴出血。雙側輸卵管全阻塞。口乾渴，多夢易醒，胃納及排便正常。舌體暗紅瘦

薄，舌下絡瘀，脈弦弱。

（二）診斷

寒瘀、腎虛、氣虛、陽虛。

（三）治則、處方

1. 補腎、補氣、溫陽：熟地黃 5 錢、山茱萸 4 錢、黃耆 10~15 錢、乾薑 3~5 錢、

玉桂子 3~5 錢、附子 3~5 錢。

2. 化瘀：丹參 5 錢、沒藥 4 錢。

3. 清熱反佐：黃柏 5 錢。

4. 腸胃理氣：陳皮 5~8 錢、砂仁 4 錢。

（四）預後

病人續服 10 週後順利懷孕，服藥期間 2 次月經來潮皆排出大量瘀塊，第 3 次

月經無來發現已孕，遂改以安胎處方，順利產子。

三、卵巢癌化療史、黃體不足，輸卵管阻塞、乳管瘤

（一）病史

邱女，34 歲，結婚 5 年無避孕措施，但未曾懷孕。14 歲時曾罹患左側卵巢

癌（1 期），經歷手術切除及化療。目前右側輸卵管阻塞，曾試過 2 次通氣試驗仍
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然阻塞。月經週期 28 日，常量，經期間痛甚（尤其左少腹），因過敏無服止痛劑。

乳管瘤、乳房多發性纖維瘤、乳腺增生：乳脹痛及觸痛顯，按壓乳房有瀰漫性硬

結感、乳脹刺痛甚，西醫囑咐慎防乳癌。鼻過敏甚，輕度氣喘，外陰反覆化膿性

毛囊炎，腰痛多年，右膝易腫痛，工作須多行。舌質暗瘀紫，舌下絡瘀深，脈弱。

BBT：高溫 8 日。

（二）診斷

氣滯血瘀、腎虛、氣血虛、陽虛。

（三）治則、處方

1. 前期處方約 140 劑，以化瘀、行氣疏通為主，補腎、補氣養血、溫陽為輔

 乳香 3 錢、沒藥 4 錢、桃仁 5 錢、川芎 3 錢、黃芩 4 錢、木香 5 錢、枳實 5 錢、

砂仁 4 錢、茯苓 4 錢、柴胡 4 錢、白芍 4 錢、熟地黃 5 錢、黃耆 10 錢、當歸 3

 錢、玉桂子 5 錢。

2. 後期處方約 60 劑，以補腎、補氣養血、溫陽為主；化瘀、行氣疏通為輔

 熟地黃 5 錢、炒杜仲 5 錢、黃耆 15 錢、當歸 3 錢、附子 3 錢、玉桂子 5 錢、白

芍 4 錢、黃芩 4 錢、川芎 3 錢、骨碎補 5 錢、枳實 5 錢、砂仁 4 錢。

（四）預後

自來診到順利懷孕，共調養 16 個月，期間斷續服藥約 200 劑。經歷滑胎 2

次，第 3 次成功產女，之後又順利再生二子，母親及三子皆健康。

（五）反思

當瘀象不明顯，則扶正、祛邪可同時並進；當瘀象明顯，則須分階段治療，

避免扶正造成瘀象更甚。先以祛邪為主、再改以扶正為主。
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