
現
今社會中，女性常身兼多重角色，面對

高壓生活、伴隨作息不規律與種種環境

因素，女性常面臨經期紊亂、經痛、不孕或

更年期症候群等婦科問題所擾。

相較於傳統藥物治療的直接介入，針

灸作為一種「自然、較低侵入性」的治療手

法，亦成為調整婦科問題的治療方式。針灸

治療以較為快速並緩解病症為目標，強調找

回身體自然規律，在細微的進針間，讓身心

重拾平衡，是現代女性同胞們追求身心靈健

康的另一選擇。

針灸療法的歷史溯源

針灸治療源自於古代人們嘗試用尖銳

物品刺激身體特殊區域，藉以達到緩解疼痛

之效果，因此尖銳石器即成為最早的「針

具」。後續隨著生活演進，針具逐漸變成不

同的材質，包含青銅針具、鐵針、金針、銀

針等等。

而至現在，我們普遍使用的則是拋棄式

不銹鋼針。而灸法則指使用易燃且具溫通、鎮

靜效果的艾葉為原料，放置於體表給予溫熱

刺激，藉以達到溫通經脈之療效。經過人們長

時間探索，發現艾葉能有避邪、散寒除濕之效

果，因此便成為溫灸治療的主要材料。然鑑於

艾灸之煙霧及為兼顧療效與環境安全，目前院

內以針法為主，怕針刺的病人亦可選用雷射針

灸作為主要的溫通治療手段。 

中醫薰蒸療法調養全身

中藥薰蒸療法主要使用藥物煮沸後產生

之蒸氣為媒介，令藥力透過皮膚孔竅與經絡

腧穴滲透，由表入裡、由穴入經，達到調節

臟腑並發揮全身性治療作用之外治法。

中醫角度認為中藥加熱後產生之蒸氣，

經由皮膚滲透與經絡傳導進入體內（如透

過薰蒸氣海、關元、足三里、三陰交等穴

位），能達到溫經活血、消腫散結之效。而

現代醫學則認為透過適度的溫熱刺激與藥物

滲透，能促使病灶處血管擴張，強化血液與

淋巴循環，提升新陳代謝、達成組織修復與

治療之目的。不論是針、灸治療，抑或熏蒸

療法，皆可為中醫治療婦科疾患之方法。

文．圖╱中醫部 針灸科 醫師 李佩璇．主治醫師 林佳慧
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中醫治療婦科疾患的觀點

從中醫角度看婦科問題，目前已有不少實

證支持其優勢，除了疼痛緩解，功能性失調之

問題亦可使用針灸治療。中醫生理學中提及，

女性生理、病理變化的根源多出自「陰陽失

調」。一旦平衡失序，將導致功能紊亂，誘發

月經不調、痛經、不孕等病理狀態。

氣與血是女性生理活動的物質與能量基

礎，氣為陽、具推動力；血為陰、具濡養功

能。氣能行血，血能載氣，氣血互根互用；

氣虛則血滯，血虧則氣弱不行，進而影響排

卵與行經週期。臨床上我們可透過調節陰陽

與氣血之動態平衡，作為處理婦科問題的核

心介入手段。

婦科的功能性運作與維繫需仰賴臟腑

間的協調與穩定，中醫認為以肝、脾、腎三

臟及衝任二脈為主要關鍵。肝主疏泄，能調

節月經週期之氣機順暢；脾主運化，為氣血

化生之源，脾失健運則氣枯血竭；腎為先天

之本，主掌我們的生殖發育。因此，調節病

人臟腑功能亦是中醫介入婦科治療的根本策

略。「辨證施治」是中醫秉持的原則，針對

不同個體、不同疾病，我們將採取個體化治

療方案。

現代中醫針灸治療婦科疾患之實證機轉

調節「下視丘－垂體－卵巢軸」

從現代醫學角度著眼，相關實證發現針

灸可調節「下視丘－垂體－卵巢軸」，調節

促性腺激素釋放激素（GnRH）之分泌，進而

影響腦下垂體分泌FSH與LH，引動卵巢正常

的排卵與激素分泌。

影響b-內啡肽 (b-endorphin) 之濃度

研究發現，針灸能提高腦內b-內啡肽（b-

endorphin）之濃度，抑制交感神經亢奮，協
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婦科常用穴位介紹

穴位名稱 位置 主治

1 氣海 臍中下1.5寸 痛經、崩漏、月經不調、腹痛、腹瀉、小便不利、便
秘、水腫等

2 關元 肚臍下3寸 頻尿、遺尿、崩漏、痛經、月經、赤白帶下、泄瀉、遺
精等

3 足三里 小腿前外側膝眼下3寸 胃脘脹痛、便秘、消化不良、心悸心煩、水腫、臟器虛
憊等

4 三陰交 內踝尖上3寸 月經不調、痛經、腸胃虛弱、小便不利、水腫、失眠、
眩暈等

5 太衝 足背第1與第2蹠骨間之凹陷處 月經不調、痛經、經閉、帶下、小便不利、頭痛、眩
暈、心煩、失眠、腰脊疼痛等

調GnRH的釋放，進而能有效緩解經痛、改善

更年期焦慮與熱潮紅之症狀。

改善子宮與卵巢的血液循環

針灸能透過抑制交感神經活動，降低子

宮動脈的阻力指數（PI），進而增加盆腔內

的血流量。良好的血液供應環境將有助於子

宮內膜增厚與卵泡發育。

抗發炎與代謝調節

針對子宮內膜異位症或慢性盆腔炎，針

灸能調節體內促發炎之細胞因子（如TNF-a、

IL-6），減輕慢性發炎引起的疼痛。而對於多

囊卵巢綜合症（PCOS）病人，針灸被發現能

改善其胰島素阻抗，降低血清中的雄性激素。

針灸治療在婦科臨床的多元應用

以下舉例常見可以透過針灸治療的婦科

問題：

經前症候群

經前症候群診斷為連續三次月經週期、

且在月經來前五天，在生理（常見有頭痛、

頭暈、疲勞、腹脹、乳房疼痛、四肢水腫、

臉潮紅、食慾改變）或心理（常見有情緒不

穩、憂鬱、焦慮、易怒、躁動、注意力不集

中等）上出現至少一種相關症狀。臨床研究

發現，針灸能透過調節自律神經系統，進而

能有效緩解經前症候群。

中醫角度看經前症候群，病機多圍繞

「肝」、「心」。「肝主疏泄」，能調節情緒

與氣血運行；「心主神明」，主掌人體的精

神、意識、情志與思維。肝與心的功能失調，

將造成一系列如經前焦躁、易怒，生理上的乳

房脹痛、下腹痛、腹瀉、頭痛等症狀。

證型上常分為肝氣鬱結、氣滯血瘀、

腎虛肝旺、脾腎陽虛、心脾兩虛等。治則上
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處以疏肝解鬱、活血化瘀、理氣通絡、滋陰

補腎、溫腎暖脾或健脾養心。穴位上採用太

衝、三陰交、內關、血海、陰陵泉等。     

原發性痛經

原發性痛經主要是指由月經本身引起的

痙攣性疼痛，而非源自於骨盆腔內的疾病。

多發生於初經後的1-2年內。目前亦有研究
指出，可透過針灸改善原發性痛經之相關症

狀。中醫認為「不通則痛」，因此面對原發

性經痛其可能源自於氣滯血瘀（最常見）、

寒濕凝滯抑或氣血不榮，臨床上治療可採用

理氣化瘀、袪濕散寒、補益氣血為主。搭配

選穴三陰交、太衝、關元、陰陵泉、足三

里、氣海。

續發性痛經（含子宮內膜異位症、子宮肌瘤）
          

續發性痛經則指有盆腔內的器質病變所

引起的月經疼痛，亦有相關研究指出針灸能

緩解續發性痛經之疼痛症狀。續發性痛經常

見包含子宮內膜異位、子宮肌瘤等問題。子

宮內膜異位症在中醫認為屬「離經之血」，

其以血瘀為核心，可分型為氣滯血瘀、腎

虛、寒凝或熱鬱之血瘀。選穴上以三陰交、

太谿、腎俞、血海、曲池等為主。

而子宮肌瘤則多屬血行胞宮不暢，久

而積累形成瘀血。中醫證型上常分為氣滯血

瘀、寒凝血瘀抑或濕熱瘀阻。因此治療常圍

繞理氣行滯、活血化瘀、溫經散寒或清熱除

濕。選穴上可採於腹部的關元、氣海、子宮

穴，搭配三陰交、太衝等穴位。

月經不調，經期紊亂

月經週期太長（間隔大於35天）、太短

（間隔少於21天），甚至週期不規則，抑或

月經經血量過多（每次月經週期失血量大於

80毫升或經期流血天數大於7天）、或過少

（經期血量少於30毫升或生理週期小於2天）

都屬之。

針對經期紊亂，主要可歸納為肝鬱氣

滯、氣血虛弱、腎氣虛弱、血瘀等分型。治

療上以疏肝理氣、補益氣血、補腎益精、活

血行氣為準則，藉以達到調經之效果。臨床

上搭配穴位可採足三里、太衝、內關、氣

海、太谿、關元、血海、地機等穴。

輔助生殖技術

中醫輔助現代生殖技術主要目的為調整

子宮環境、調節身心壓力。而不孕的根本可

能源自於腎氣虛弱、肝鬱氣滯、脾胃虛弱抑

或氣滯血瘀，因此針灸治療原則多採補腎益

精、固攝衝任，疏肝理氣、健脾益氣、活血

化瘀等。

穴位則輔以太谿、關元、腎俞、內關、

足三里、中脘、血海、三陰交等。近年研究

亦發現於胚胎植入前搭配針灸治療，可提高

臨床成功率。此外，另一研究亦指出於人工

受孕療程中搭配針灸電針治療亦可提升成功

率。

更年期症候群

女性在大約在45歲到52歲左右，因女性

荷爾蒙分泌減少，身體進入更年期。這段轉

變期常伴隨相關心理與生理挑戰。生理症狀

包含：熱潮紅、盜汗、暈眩、胸悶、心悸、

陰道乾澀、性交疼痛、頻尿、尿失禁、骨質

流失；心理症狀則有煩躁、焦慮、失眠、恐

慌、心情低落及記憶力衰退等。
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針對更年期症候群，中醫認為其核心病

機在於「腎氣漸衰，天癸將竭」，而致陰陽

失調，進一步可能累及肝、心、脾等臟腑，

產生一系列自律神經或內分泌失調之表現。

中醫證型可分為腎陰虧損、腎陽虛衰、肝

鬱氣滯、脾虛失運等。臨床上選穴可採三陰

交、太谿、腎俞，輔以神門、內關、太衝、

足三里、風池、百會、復溜等。目前現代研

究發現針灸能有效緩解熱潮紅並下降其發生

次數、提高更年期之生活品質。另外針對憂

鬱、焦慮、失眠、骨質疏鬆等，針灸治療也

能有其效用。

結語

綜合上述，針灸在處理經期紊亂、痛經

及不孕及更年期綜合症等婦科疾患上有其優

勢。不同於傳統藥物治療，透過每週2-3次針

灸刺激特定穴位，能由內而外重建個體生殖

軸之穩定，除了能緩解肌肉痙攣以達到止痛

目的，亦能改善子宮內膜的血流灌注與盆腔

微環境。
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