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經期中不正常的出血---找原因 

先評估 

子宮是不是造成出血的原因 

病人是不是處在初經或更年期的階段 

病人是不是懷孕 

     再評估 

出血的模式、嚴重度、病因 

 



正常月經週期賀爾蒙的變化 
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月經的正常與不正常 

正常的月經 不正常的月經 

月經多久來
一次 

21到35天 小於21天  或  大於35天 

月經規則性 週期維持相當
固定的頻率 

兩個週期之間，天數差
超過20天 

月經經量 經量5~80毫升 經量過多： 

兩小時內衛生棉條或衛
生棉會濕透，或者是出
血量多到影響日常生活 

月經一次來
幾天 

五天 大於五天 

Diagnosis of abnormal uterine bleeding in reproductive-aged women. Practice Bulletin No. 128. American College of 
Obstetricians and Gynecologists. Obstet Gynecol 2012; 120:197. 



不規律的出血 

• 每個年輕的青少年女性，當子宮內膜缺乏黃
體素的穩定作用，較容易發生無排卵的週期，
較易發生預期外的出血 

• 不規律的出血發生在 ： 

    1.  雌激素撤退時 (estrogen-withdrawal bleeding) 

    2.  雌激素變成不穩定時(estrogen-breakthrough bleeding). 

• 多囊性卵巢症候群常常是造成年輕女性慢性
無排卵性不正常出血最常見的原因 

• 精神壓力、運動導致的壓力、減肥造成大量
體重下降等等是造成無排卵性月經的原因。 



治療目標 

一、建立和維持穩定性 

二、矯正急性或慢性貧血 

三、回歸到正常月經週期的模式 

四、避免再發生非經期的出血 

五、避免長時間無排卵性月經 



西醫治療方式 

• 輕微的經間期出血：評估及再觀察。 

• 90%的患者接受賀爾蒙治療，但劑量及使用方
式依據臨床狀況不同而各有所異。 

• 雌激素應該被用在所有非經期陰道出血的病
人，因為雌激素可以促進血液恆定性。 

• 單純使用黃體素時，用在想懷孕的病人而且
子宮內膜不穩定時。 

• 一般賀爾蒙治療期間為六個月，續評估其是
否恢復正常月經週期。 
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• 兩次月經之間，即絪縕之時，有週期性出血
者，稱為「經間期出血」 

• 絪縕期：即現今所稱之「排卵期」 

• 《女科准繩》：「天地生物，必有絪縕之時，
萬物化生，必有樂育之時，凡婦人一月經行
一度，必有一日絪縕之候，於一時晨間，此
的候也，順而施之則成胎矣。」 

 

• 李時珍‧《本草綱目》：「女子陰類也，以血
為主，期血上應太陰，下應海潮，月有盈虧，
朝有潮汐，月事一月一型，與之相符，故謂月
水」。 

• 天地間的規律變化 

• 人體的陰陽消長轉化 



經
期
陰
陽
轉
換 



行
經
期 

 

重陽必陰 

(排泄重陽，
讓位於陰) 

排除經血，排除一切陳舊的殘餘
物質，舊週期結束，新週期開始 

活血調經 

袪瘀生新 

經
後
期 

 

陽消陰長 

(癸水之陰
長) 

1.滋養精卵，促卵泡發育成熟 

2.充盈血海使孕育排卵 

滋陰養血 

(奠基期) 

排
卵
期 

 

重陰必陽 

轉折期 

排出精卵,由陰轉陽 

1.排出具繁衍力的新生物，故需加
補腎以維護 

活血化瘀 

疏肝通絡 

經
前
期 

陽長陰消 

癸陽之長 

1.溫煦子宮,促進子宮內膜鬆軟  

2.溫化重陰帶來的水濕濁液 

補腎助陽 



為什麼會經間期出血？ 

• 經期來潮，血海空虛陰精不
足。 

• 陰血滋長，陰精充盛，精化
為氣。 

• 經間期，排卵期是轉化的階
段陰氣驟盛，絪蘊之狀萌發。 

• 陽氣內動、腎陰不足，加以
腎陰不足、濕熱內蘊、瘀血
內留等因素動血，引致陰道
出血。 

 

若體內陰陽調節功
能正常者，自可適
應此種變化，無特
殊症候。 

但若經間期元精充
實，陽氣內動，加
以腎陰不足、濕熱
內蘊或瘀血內留等
因素動血者，便可
引致經間期出血。 



腎陰虧虛是主因 

• 陰精有所不足，重陰有所不及，故重陰必揚的轉
化不順利，但又不得不轉化，因而絪蘊狀加劇，
子宮血海的固藏受到影響，排卵時出現漏紅。 

• 陰精虛的程度較重，滋長緩慢，經後期延長，但
轉化期到來後，在規律的支配下，動之較甚，火
氣偏旺，破血妄行。 

• 陰精不充，癸水不足，不能充實經絡血脈、涵養
子宮衝任，血脈脆性增加因而出血。 

• 陰水不足，君相火旺，火旺亦易出血，亦有陰虛
及陽，陽氣不足，不能固藏子宮，統攝衝任，故
於經間期出血。 



加重因子：鬱火、濕熱、血瘀 

• 常見於未婚女子，年齡偏大，積想在心，
或者急躁易怒，動乎心肝，心肝氣鬱化火，
在轉化時，陽氣內動，鬱火更甚是以出血。 

• 外濕與內濕交蘊，阻於盆腔沖任胞脈胞絡
間，濕蘊生熱出血。 

• 經產留瘀，瘀阻胞絡，或因七情內傷，氣
滯沖任，久而成瘀，在陰虛沖任子宮失養
的前提下，值絪縕樂育之時，陽氣內動，
血瘀與之相搏，脈絡傷損出血。 



配合基礎體溫表 

• 由於排卵期的活動在腹腔中進行，不
能透過肉眼觀察。 

• 加上中醫缺乏超音波等檢驗工具，若
以雌激素的檢驗而言也不夠即時。 

• 故搭配基礎體溫表作為排卵時的判斷
依據。 



 



婦女基礎體溫的原理 

• 連續不間斷的睡眠達六-八個小時以上，

清晨由熟睡中醒來，尚未運動、進食前所
測得的體溫，稱為基礎體溫。  

• 婦女在排卵之後，黃體素上升，當黃體素
上升超過4 ng/ml時，會刺激下視丘的體溫調

節中樞，釋放出正腎上腺素使體溫升高
0.3℃-0.5℃，高溫期會維持到黃體素的濃度
下降，月經來潮為止。 

 



如何測量及判讀BBT 

1.使用BBT專屬體溫計（單位為o.v.），每格為0.05℃。
（35.5 ℃ ﹦0 o.v. ；38 ℃ ﹦50 o.v. ； 1 o.v. ﹦0.05 ℃） 

2. 量體溫的時間必須在每天早晨剛睡醒，還沒有起
床活動之前就予以測量。（置入口中舌下約3-5分
鐘後讀取刻度，並標劃於記錄表中）。 

3.必須每日不間斷地測量，並排除感冒或其他會使
體溫上升的因素。（特殊事故，記載於備註欄：
發燒、腹瀉、同房…）（未測量之日須空白）。 

4.一般有排卵的體溫，排卵後會較排卵前高出0.3℃
（6 o.v.）以上，排卵前稱做低溫期，排卵後稱做高
溫期。 



5.若某天體溫比低溫平均線超過0.3℃（6 o.v.）以
上，且持續三天以上就表示有溫度上升的高
溫期出現。 

6.排卵一般發生在體溫持續上升前
的低溫那天，但是有24至48小時
的誤差。 

7.配合超音波診斷將可更明確評估排卵日期。 

8.市面上販售的排卵驗尿試劑也可用來配合基
礎體溫偵測排卵日。 

  



及格之基礎體溫 

• 高低溫期之平均溫度相差6個o.v.以上
(0.3℃ ) 

• 高溫期12-14天 

• 溫度穩定，少鋸齒狀 

• 排卵期由低溫至高溫1-3天內 



婦女基礎體溫的臨床應用 

1. 評估有無排卵及預測排卵日期 

2. 偵測婦女的黃體功能藉以評估排卵效度 

3. 追蹤懷孕或流產 

4. 評估治療效果 



辨證論治 

• 以腎陰虛為主證。 

• 症狀：經間期出血，量少或稍多，色紅無
血塊，頭昏腰痠，夜寐不熱，便艱溲黃，
錦絲狀帶下較少，舌質偏紅，脈數。 

• 方藥：二至地黃湯加減 

• 女貞子、旱蓮草、山藥、生地、山茱萸、
丹皮、茯苓、地骨皮 



陰虛及陽，或兼有腎陽虛者 

• 症狀：經間期出血，量少，色淡紅，無血
塊，頭昏腰痠，神疲乏力，尿頻，大便或
溏，脈細軟，舌質淡紅，苔薄白膩。 

 

• 方藥：健固湯加減 

• 黨參、白朮、黑當歸、白芍、乾地黃、杜
仲、菟絲子、鹿角霜、黃耆、茯苓、甘草 



兼證 

• 鬱火者→滋陰養血，疏肝解鬱 (常見) 

黑逍遙散加減 

• 脾虛者→健脾益氣，固衝攝血 

歸脾湯加減 

• 濕熱者→清熱除溼，涼血止血 (常見) 

清肝止淋湯加減 

• 血瘀者→活血化瘀，理血歸經 

逐瘀止血湯加減 



兼有鬱火者 

• 經間期出血的病機陰虛是主要的，
但常兼夾鬱火、濕熱、血瘀三者，
其中尤以鬱火、濕熱為多見。 

• 鬱火治療上不僅要滋陰解郁，而且
尚需加入一定量的止血之品，同時
亦要加入一定量的調氣活血之品，
以促轉化，達到順利排卵的目的。
常選用的方藥為滋水清肝飲，加入
大小薊、炒五靈脂、炒蒲黃等 

 



兼有濕熱者 

• 陰虛兼夾濕熱者 ，其濕熱內阻不僅影

響氣血活動，從而不得不加強活動以
促順利排卵，同時濕熱也易損絡動血，
造成出血病患。 

• 在治療上可根據濕熱的輕重而決定清
利濕熱的方藥。如濕熱較輕，仍當以
滋陰為主，適當加入清利之品，歸芍
地黃湯加入制蒼朮、薏苡仁、大小薊。  
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排卵期調理用藥 
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排卵 



排出精卵時氣血活動簡要機制 

• 首先具有成熟的精卵，然後通過心(腦)肝腎及有
關的經絡，特別是沖任氣血活動，才能形成排
卵。 

• 排卵時任厥陰少陽等經絡氣血活動明顯，支配
排卵氣血活動的最高主宰者在於心(腦)肝，心肝
者，陰中之陽也，子宮之開，也即子宮之瀉，
來之於心肝，子宮開放，精卵才能結合，結合
的精卵，攝受於子宮，亦藉沖任陰等的活動。 

• 而在排卵期所出現的上通下達，左右流動的頗
為明顯的一種態勢，稱之絪縕樂育之氣，表示
著排卵期的到來。  



用藥須符合排卵期生理特點 

• 重陰必陽。 

• 絪縕狀氣血活動顯著。 

• 生物時鐘的節律運動。 

 

屬於一種動態的變化與反應─「轉化」 

• 無論清熱涼血或是滋陰降火，均屬於「靜」
的方向，故須視狀況而定，排卵期用藥仍
須以「動」的反應為主。 



上行性傾向 

• 成熟卵泡破裂後排向腹腔，有上行性傾向 

• 且在排卵時的絪縕樂育之氣，上行觸動心
(腦)肝，然後心(腦)肝神魂氣血活動，才有
排卵的可能 

氣血活動的部位 

• 行經期氣血活動在於小腹子宮部位，而經
間排卵期的氣血活動在少腹卵巢部位，屬
於厥陰少陽的經絡要處，所以出現少腹作
脹或作痛，以及煩躁、乳頭脹痛等反應。  



氣血活動的規律 

• 一般來說，排卵的日期，應在錦絲狀帶下最
多的時候 

• 關於氣血活動的節律性，顯然與行經期子宮
沖任的氣血活動不同，此則卵巢活動呈突破
性，輸卵管活動呈蠕動性，一般來說，其活
動的強度與節律沒有行經期子宮沖任明顯，
但涉及腹腔中的範圍更大，排出精卵的同時，
陰津水濕排出亦多。 



1. 活血通絡，重在生新 

• 行經期的氣血活動，其結果是排出經血，除
舊迎新，以祛瘀為主，結束本週期。 

• 經間排卵期的氣血活動，其結果是排出精卵，
生新除舊，以生新為主，推動週期發展。 

活血通絡的方法中，必須加入補腎之品，以
利於排出的精卵的生新活動。 

所以對腎虛症狀明顯者，或者卵泡發育欠佳
者，尚可加入紫河車8－10克、炙鱉甲8-12克、
懷牛膝10克等補養之品，以區別於行經期化
瘀為主、不宜補養的特點。 



2. 活血化瘀，促之上行 

• 經間排卵期的氣血活動，是呈上行性的，
此與行經期氣血活動呈下行性者不同。 

• 精卵排於腹腔，在體內，故呈上行性，
所以我們還可觀察到具有一定的興奮性 

• 由此亦可說明經間排卵期的氣血活動有
上行性的特點。 

• 經間排卵期的活血化瘀藥物中，要順應
這一生理特點，故應加入川芎、紅花、
五靈脂等品，尤以川芎為主。 



3. 活血化瘀，疏肝通絡 

• 經間排卵期的氣血活動部位在兩少腹卵
巢輸卵管處。 

• 少腹部屬於肝經部位，故活血化瘀，需
與疏肝通絡相結合，因此選用赤芍、五
靈脂、香附等藥，較為合適，尤其是五
靈脂，化瘀疏肝，更為合適。 

• 如需加強活血通絡作用時，則地鱉蟲、
蜈蚣、水蛭、虻蟲等亦可加入1-2味，以
提高促排卵的作用。 



4. 利濕化濁，促發排卵 

• 排卵期時的最大特點在於重陰必陽，而重
陰的內涵尚包括津液、水濕在內。但若是
津液水濕過盛，亦將影響重陰必陽的轉化
而影響排卵。 

• 適當添加利濕化濁藥物，亦有助於順利排
卵。 

• 如化濁的藿香、佩蘭，或是利濕的馬鞭草、
扁蓄、瞿麥等。 



5. 氣血絪蘊，時間短暫 

• 真正的排卵日只有一天，因此，在治療上
必須掌握快速奏效的活血排卵的方法，選
擇恰當的服藥方法與給藥途徑。 

 

• 可搭配穴位治療 

• 取三陰交、足三里、血海、太衝、關元、
氣海等穴 



遇到排卵期出血的
患者? 

•止血? 

•活血? 
 



止血 V.S. 活血 

• 經間期出血者，其病患雖在於出血，但 

  止血不是主要的 

• 絪縕狀的氣血活動是主要的，氣血的活動，才
能保証順利地排卵，因此經間排卵期的「動」
是主要的。 

• 而止血藥絕大多數是屬於靜止性的，靜者不利
於動。 

• 發現應用過多的止血藥，特別是清熱止血、酸
斂止血藥後，出血雖能得到控制，但排卵會受
到抑制。  

• 去赤芍、當歸，加三七、炒蒲黃、茜草、旱蓮
草 



轉化期需提供「動能」 

• 陰轉陽時轉化的不順利。 

• 在月經一乾淨的時候，酌加一點補腎
陽藥，但這時候加的補腎陽的藥不能
太剛烈，加的藥要溫潤一點，如可以
加一菟絲子，鹿角膠，淫羊藿。 

• 可讓排卵期時由陰轉陽的轉化較為順
利 



臨床上的情況相當複雜，兼夾的因素很多，
故仍須依照不同的狀況作治療上的改變。 

 

寧心益腎，活血通絡法 

健脾補腎，理氣活血法 

溫陽活血，扶正通絡法 

燥濕化痰，活血化瘀法 

清熱利濕，活血化瘀法 



1. 寧心益腎，活血通絡法 

• 針對心理因素所致的不孕症或月經不調病症
的經間排卵期而使用的治法。 

• 心理性疾患，除少數確因心理因素所致外，
大多數存在著腎虛、或者肝腎不足，子宮功
能欠佳的基礎，故治療時需心腎子宮合治。 

• 心氣鬱結，心肝氣鬱，胸悶時鬱嘆氣者，可
選用益腎通經湯。 

• 興奮過度，心神不寧，氣火偏旺，但又鬱阻
不暢、心肝氣火不降者，可用遠志菖蒲飲加
減。 



2. 健脾補腎，理氣活血法 

• 此法用於治療因脾腎不足，濕濁內阻，以
致氣血活動不利，轉化排卵欠佳者。 

• 症狀：頭昏腰痠，神疲乏力，腹脹矢氣，
大便易溏，經期帶下較稀，量較多，舌苔
白膩，脈象細濡。 

• 若測量BBT則低溫相偏低，上升緩慢 

• 健脾補腎促排卵湯 

• 黨參、白朮、茯苓、續斷、菟絲子、紫石
英、五靈脂、省頭草、木香、山楂等 



3. 溫陽活血，扶正通絡法 

• 此法用溫陽活血，扶正通絡的藥物組成方
劑。治療因陽虛致濕濁蘊阻的病症。 

• 症狀：經間排卵期時有錦絲狀帶下，並夾
有濃濁樣帶下，腰痠，小腹有冷感，形體
較胖，或伴隨浮腫。 

• 若測量BBT則低溫相偏低 

• 溫陽活血促排卵湯 

• 當歸、白芍、赤芍、熟地、丹皮、茯苓、
桂枝、續斷、紅花、五靈脂、蒼朮 



4. 燥濕化痰，活血化瘀法 

• 此法用燥濕化痰、活血化瘀的藥物組成方劑。
治療因痰濁脂肪蘊阻所致的排卵功能不良。 

• 症狀：經間期帶下或多或少，或夾有濃濁樣
帶下，形體肥胖，腹脹矢氣，大便或溏，胸
悶煩躁，舌苔黃白膩，根部較厚，脈象細濡
者。 

• 測量BBT則低溫相偏低，常見於PCOS患者。 

• 蒼朮、香附、丹皮、山楂、陳皮、川芎、南
星、續斷、丹參、赤白芍、五靈脂 



5. 清熱利濕，活血化瘀法 

• 此法用清熱利濕、活血化瘀的藥物組成方劑。 

• 症狀：經間期黃白帶多，或赤白雜下，腰痠，
少腹作痛，胸悶煩躁，納欠，苔膩，舌根部厚
膩，脈象細弦帶數。 

• 常見於骨盆腔發炎的患者 

• 清熱利濕促排卵湯 

• 紅藤、敗醬草、馬鞭草、丹參、赤白芍、黃柏、
懷牛膝、蒼朮、茯苓、薏苡仁、木香、延胡索、
五靈脂、續斷 

 




