
痛經及 
基礎體溫判讀 



簡介 

• 月經是婦女在一定年齡階段內的周期性子
宮出血現象，是女性生殖機能成熟的表現。 

 

• 以其一月一次，經常不變，故稱月經。 



正常月經週期 

• 初經年齡：10~16歲(平均13歲，國中一年級) 

• 停經年齡：48~53歲(平均51歲) 

• 週期：21~35天(平均28天) 

• 經期：3~7天 

• 經血色：先淡後紅，再轉淡 

• 經血質：黏稠而不凝 

• 經血量：30~50ml，大於80ml為過量出血 

• 血塊：一般無血塊，經產之婦女會有小血塊 

 



無月經(amenorrhea) 

• 原發性： 

–超過14歲且無第二性徵的成長及發育。 

–超過16歲，無論第二性徵有無成長及發育。 

 

• 續發性： 

–停止規律的月經超過三個周期 

  或超過六個月。 

 

 



中醫內經月經論述 

• 《素問·上古天真論》： 
– 女子七歲，腎氣盛，齒更髮長。 

– 二七而天癸至，任脈通，太衝脈盛，月事以時下，故
有子。 

– 三七，腎氣平均，故真牙生而長極。 

– 四七，筋骨堅，髮長極，身體盛壯。 

– 五七，陽明脈衰，面使焦，髮始墮。 

– 六七，三陽脈皆衰於上，面皆焦，髮始白。 

– 七七，任脈虛，太衝脈衰少，天癸竭，地道不通，故
形壞而無子也。 



中醫內經月經論述 

• 天癸－天癸，精氣也。源於腎精，受後  

               天水谷精微的滋養而逐漸充盛。 

• 衝脈－為十二經之海與血海。女子發育 

               成熟後臟腑氣血充盛，血海盈滿， 

        盈則溢，故下行為月經。 

• 任脈－主一身之陰，血、津、液、水等 
       陰液均屬任脈所總司。 
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痛經  

•原發性痛經 

•繼發性痛經 



 
 
原發性經痛 
 • 大都是從初經開始起3年內就有的痛經。
月經來後才開始痛，疼痛的過程都不會超
過三天而以月經第一天最痛 

• 沒有可以辨識的骨盆腔疾病。 

• 大約有75%的婦女會有原發性的經痛， 

其中約有20至25%需要服用止痛藥， 

而約有15%的人甚至會因為經痛而 

無法工作。 



原發性經痛 
 
• 一般在分娩後會完全或部份解除，真正的病理機
轉還不是很清楚，造成的原因可能為前列腺素過
量導致子宮過度收縮及動脈血管痙攣。  

• 使用抗前列腺素來治療單純性經痛，患有此類經
痛的病人，如果本身正好又想避孕，服用避孕藥
（尤其是混合型避孕藥）或使用含黃體素的子宮
避孕器，會有不錯的效果。 

 

 



 繼發性經痛 
 
• 次發性經痛常見於20歲以上的女性，發生原因
可能與骨盆腔內病症有關，如子宮內膜異位、子
宮肌瘤、子宮腺肌症、子宮內腔粘黏、子宮先天
畸形、子宮頸狹窄、處女膜無開口、陰道橫隔、
骨盆腔發炎、骨盆腔充血症候群及使用子宮內避
孕器等等 。 

• 此類經痛的痛是持續性的且常在月經來潮前即發
生，會漸漸加劇，因導致經痛的原因不同，除下
腹部外，身體其他地方亦可能同時產生痛楚。 

 



臨床表現 

•臨床表現以隨月經週期發作的小腹疼痛為主症。 

–一般多發在經期前一二日或行經第一天，隨後即逐漸
減輕至消失，偶見有延緩至經淨或於經淨後始發生疼
痛者。 

–疼痛程度有輕有重，劇烈疼痛常歷時約半小時至2小
時，繼而為陣發性中等度疼痛，約12－24小時漸漸消
失。 

–疼痛部位多在下腹部，亦可波及全腹或腰部作痛，   
或有外陰、肛門墜痛。 

–疼痛嚴重者可出現噁心、嘔吐、面色蒼白、        
冷汗淋漓，甚至昏厥。  

 



•《聖濟總錄•室女月水來腹痛》 
“室女月水來腹痛者，以天癸初至，營衛未
和，心神不寧，間為寒氣所客，其血與氣
不流利，致令月經結搏於臍腹間，如刺疼
痛。” 
–這一論述的確反映了天癸營衛氣血的本
質有所不足，寒氣與血痛相搏結而成為
痛經。 

 



•《景岳全書•婦人規》：“凡婦人經行作痛，
夾虛者多，全實者少，… 然有氣血本虛，而血
未得行者，亦每拒按，故於經前亦常有此證，此
以氣虛血滯，無力流通而然。” 

–痛經的形成在於本虛標實，本虛者在於腎，
在於腎氣的欠盛，癸水的不充，然腎氣、天
癸的不足，也會影響到營衛的氣血和暢，從
而導致氣滯血瘀而痛經。 

 

•宋《婦人良方大全•調經門•月水行止腹痛》
列出了治療痛經方溫經湯，均責之“風冷之氣客
於胞絡，損傷沖任之脈”所致。 



 

 

•後人在論述痛經時，首先從不通立論，          
認為不通則痛，通則不痛，故在疼痛劇烈時，   
均責之瘀滯、寒凝，還有鬱火。 



1.瘀滯  

• 在腎虛的前提下，通過心肝氣鬱而致血瘀，
從而形成不通則痛。 

• 《沈氏女科輯要箋正‧辨色與痛》中
云:“經前疼痛無非厥陰氣滯，絡脈不疏。”
氣血不通，絡脈失疏是瘀滯疼痛的病變所
在。 



 2.寒凝  

• 因臨經冒雨受寒，涉水游泳，或貪食生冷，
或久居濕地，使寒濕客于沖任，入侵胞宮，
運行滯阻，不通則痛。 

• 《傅青主女科‧調經》在“經水將來臍下
先疼痛”中說:“寒濕乃邪氣也，婦人有沖
任之脈，居於下焦""經水由二經而外出，
而寒濕滿二經而內亂，兩相爭而作疼痛。”  



 3.鬱火  

• 肝鬱氣滯，鬱而化火，鬱則氣滯瘀阻不通
則痛， 

• 《傅青主女科‧調經》“經水未來腹先疼痛”
中說:  “夫肝屬木，其中有火，舒則通暢，
鬱則不暢，經欲行而肝不應，則抑拂其氣
而疼生。”  



• 本病本虛標實。 

• 就本虛而言，主要是腎虛，其次是氣血虛，腎虛
和氣血虛不僅可以形成瘀滯、寒凝、鬱火等病變，
而且在一定程度亦可致沖任虛損，子宮脈絡失養，
不榮則痛。 

 

•前人所提出的先天察賦不足，後天風冷、寒濕、
氣滯疲阻胞宮等，與現在認為原發性痛經可由子
宮發育不全、子宮屈曲、宮頸管狹窄、子宮內膜
脫落、不良體態姿勢、體質因素及精神因素等原
因，頗相謀和。 



辨證要點 

• 辨別痛經的關鍵是辨別疼痛的時間、部位、
性質以及程度，再結合全身症狀及舌脈之
象，正確判斷其寒、熱、虛、實屬性。 

 



• 從疼痛時間辨 

– 經前、經期疼痛者屬實，或虛中夾實； 

– 經後痛者屬虛。 

• 從疼痛部位辨 

– 痛在小腹正中者，多為血瘀或血虛； 

– 痛在小腹兩側者，多為氣滯； 

– 腰部疼痛者，多為腎虛。  



疼痛的性質和程度 

•跳痛、刺痛有熱有寒但均夾有血瘀，但要注意有
無炎症化膿病灶的存在。 

•撐痛劇烈者(即腹部膨脹有如開裂狀)，常是陽虛
血瘀較為嚴重。 

氣滯 脹>痛，時痛時止 

血瘀 痛>脹，持續性、抽掣性疼痛，陣發性劇痛(氣滯血瘀)，
絞痛(寒瘀交阻)、收縮痛、刺痛 

虛證 綿綿隱痛、空痛、攣急性痛，按之疼痛減輕者 

下墜痛輕微者，下墜痛見於經行末期或經淨時者 

實證 下墜痛明顯者(內膜異位症)；下墜痛見於行經初期者
拒按者 

火熱 灼熱痛，得熱痛甚者 

寒濕 酸冷痛，得熱痛減者 



止痛 

• “不通則痛”、“通則不痛”的認識和治療
方法，通暢氣血，活血化瘀。 

• 活血化瘀的方藥中，加入止痛的藥物效果
才好，如膈下逐瘀湯中的五靈脂、延胡索
就屬於止痛藥物。 

• 活血化瘀、疏通脈絡的方劑中，加入延胡
索、乳香、沒藥、五靈脂、琥珀等1－2味，
以加強止痛的作用。 



溫陽 
• 溫經祛寒，助陽活血。 
• 疼痛劇烈來之於血分者，常與血分
的瘀滯有關，欲其通暢，除活血化
瘀外，還需要溫陽，因為“血得熱
則行，得寒則凝”。 

• 本質上還是腎虛偏陽，正由於腎陽
偏虛，而瘀濁內阻，溫陽不僅有助
於推動血行，而且還有著助陽補腎
的深層含義。 

• 如前人治療痛經的大多數方劑，均
偏於溫陽，如溫經湯、琥珀散、折
衝飲等方劑，其中用了肉桂、桂枝、
艾葉、烏藥，甚則乾薑、附片。 



利濕 

• 經血的內含，主要是天癸之水，實
際上內含大量的液體，也即是濕濁。 

• 敗精成濁，即排出的精卵，內含於
子宮內的經血之中，而且還散佈浸
潤沖任少腹的有關部位，清除沖任
即卵巢、盆腔處的積液和殘濁的作
用。 

• 臨床上常用的利濕化濁藥物有茯苓、
澤瀉、車前子、澤蘭等，甚則可以
加馬鞭草、篇蓄等。 



寧心鎮靜 

• 應用寧心安神的藥品，安定心神，因為疼
痛與心肝有關。 

• 臨床常用的寧心鎮靜藥物有琥珀、丹參、
合歡皮、茯神、鉤藤等，可以加入2-3味，
以便更好地控制疼痛。  



止痙。 

• 控制子宮痙攣狀的收縮，也有利於
控制疼痛。 

• 一般臨床上常用的止痙藥物有全蠍、
蜈蚣、地龍、葛根、赤白芍、甘草
等品，常可選用2-3味。 

• 降低血中的PGF2α，減輕或解除子
宮痙攣狀收縮。可以降低PGF2α的
中藥，大多是調理心肝經的血分藥，
如琥珀、當歸、赤芍、紅花、延胡
索等  



止痛 延胡索、五靈脂、琥珀、乳香、沒藥 

溫陽 肉桂、桂枝、艾葉、烏藥，乾薑、附片、吳茱
萸 

利濕 茯苓、澤瀉、車前子、澤蘭、馬鞭草、篇蓄 

寧心安神 琥珀、丹參、合歡皮、茯神、維生素B 

止痙 全蠍、蜈蚣、地龍、葛根、赤白芍、甘草 

降低PGF2a 琥珀、當歸、赤芍、紅花、延胡索 

（調理心肝經的血分藥） 



1．瘀滯證 

•主證：經前或經期小腹疼痛拒按，行經量少，淋
漓不暢，血色紫黯有血塊，或呈腐肉片樣物，塊
下則疼痛減輕，經前乳房作脹，胸悶不舒，舌質
紫黯，舌邊或有瘀點，脈沉弦或弦緊。 

•治法：理氣活血，逐瘀止痛。 
–血瘀甚者以化瘀止痛為主，取 

    隔下逐瘀湯：當歸10g，川芍6g，赤芍、桃仁、紅花、
枳殼、延胡索、五靈脂、丹皮各10g，烏藥、香附各6g，
甘草3g 

–氣滯甚者以理氣止痛為主，取 

   八物湯：當歸、芍藥各10g，川芍6g，熟地、川楝子
各10g，木香6g，檳榔、延胡索各9g 



2．寒凝證 

(l）陽虛內寒證 

•主證：經期或經後小腹冷痛喜按，
得熱痛減，經量少，經色黯淡，腿
腰痠軟，小便清長，脈沉，苔白潤。 

•治法：溫經暖宮，調血止痛。 
–溫經湯加附子、艾葉、小茴香。 
吳茱萸3g，當歸、芍藥各10g，川芎3g，
人參9g，生薑3g，制半夏6g，丹皮阿
膠各9g，桂枝6g，甘草3g，益母草15g。 



  
(2）寒濕凝滯證 
•主證：經前或經期小腹冷痛，得熱痛
減，按之痛甚，月經後期，經量少，
經色黯黑有塊或黑豆汁樣，畏寒，手
足欠濕，帶下量多，苔白膩，脈沉緊。 

•治法：溫經散寒除濕，活血理氣止痛。 
–方藥：少腹逐瘀湯《醫林改錯》加減。 
    茴香、乾薑各5g，延胡索10g，沒藥5g，
當歸10g，川芎6g，官桂5g，赤芍、蒲黃、
五靈脂各10g，蒼朮、茯苓各10g。 



3．鬱火證 

•主證：經前、經期小腹刺痛或脹痛，
拒按，有灼熱感，或伴有腰部脹痛，
或平時小腹部時痛，經來疼痛加劇，
月經不調，經色熟紅，質稠或有塊。
平時帶下色黃或有穢臭，時伴低熱
起伏，舌紅，苔黃或膩，脈弦數或
滑數。 

•治法：清肝解鬱，化瘀止痛。 

–方藥：宣郁通經湯《傅青主女科》 

   丹皮、當歸、白芍各l0g，柴胡6g，
廣鬱金10g，香附、延胡索各9g，甘草
3g，金鈴子9g。  



4．氣虛血弱證 
•主證：經後小腹隱隱作痛，少腹及陰部空墜，喜按，
月經量少，色淡質清稀，面色不華，食慾不振，精神
倦怠，舌淡苔薄，脈細弱。 

•治法：益氣補血止痛 

–方藥：聖愈湯去生地加白芍、香附、延胡索 

    人參、黃耆各15g，熟地、當歸各10g，川芎5g，白芍、
香附、延胡索各10g，甘草5g。 



5．肝腎陰虛證 

•主證：經後小腹綿綿作痛；經來色黯淡，量少
質薄，腰膝痠軟，頭暈耳鳴，健忘失眠，若有潮
熱，舌質淡紅，脈細弱或沉細。 

•治法：益腎養肝止痛。 
–方藥：調肝湯《傅青主女科》  

  當歸、白芍、山茱萸、巴戟天、阿膠、山藥各10g，
甘草6g。 



• 肉桂、川續斷、杜仲補腎暖宮，溫
陽調血 

– 補腎助陽，以治痛經發作的根本， 

– 溫陽調血，推動氣血運行，有助於活
血化瘀，通暢脈絡， 

– 補腎溫陽，使陽氣旺盛，溫煦子宮，
溶解膜樣性血瘀，治標治本合而為一； 

• 延胡索、五靈脂，不僅有化瘀調經
的作用，而且有較好的止痛作用。 

 



在行經期中三個時期 
行經初期 

• 相似經前期，以理氣為主 

• 應重用香附、烏藥、枳殼、青皮、木香等
品 

• 經血未動理氣為先之意。 

 



經行中期 

• 是排經的高峰時期，也是調經的主要時期，
排經與轉化是否順利，也就在這一時期，
一般所謂調經方藥，均在此期運用。 



經行末期 

• 是行經期行將結束的時期，與經後期相連，
前人曾有“經後期以補虛為當”之說， 

• 著意於滋陰養血 

• 常需加入炒當歸、赤白芍、淮山藥、熟地、
炙鱉甲等2-4味，為新週期陰長運動奠定良
好的基礎。 

 



婦女基礎體溫（BBT） 

• 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。  



婦女基礎體溫的原理 
• 婦女在排卵之後，黃體素
（Progesterone）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。 

• 婦女基礎體溫表的應用，就是藉由
偵測黃體素這種升高體溫的作用，
來判斷排卵是否發生。同時，黃體
期的長短與溫度高低，可以用來評
估排卵的效度。 



如何測量及判讀BBT（1） 

1.使用BBT專屬體溫計（單位為o.v.），
每格為0.05℃。（ 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） 
 



如何測量及判讀BBT（2） 

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。 

  



標準之基礎體溫表 



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 



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 



利用基礎體溫表辨證論治 



1.排卵期緩慢上升型    

• 正常時基礎體溫由低溫期急遽上升至高溫
期需要三天左右的時間，如果低溫至高溫
的時間爬升過程需要三天以上便稱之為排
卵緩慢上升型。 

• 這一型的中醫病因病機主要偏陽虛或氣虛
居多，此外也有可能兼有氣滯血瘀或寒凝
氣滯。 



 



 



2.高溫期過短型    

• 正常的月經週期高溫期應該要超過12天，
只要高溫期短於12天便稱之為高溫期過短。 

• 這一型患者以氣虛或陽虛者多見。 



 



3.高溫期體溫偏低型    

• 低溫與高溫相距不到0.3℃。 

• 中醫證型多偏氣虛或陽虛者。 



 
 



4.高溫期緩慢下降型    

• 月經來潮前3至5天，BBT即已開始下降，
甚至伴隨少量的陰道出血。 

• 此種中醫證型以脾腎陽虛居多。 



 



5.體溫起伏不定型    

• 整個週期所記錄的基礎體溫呈現高低起伏
的鋸齒狀。 

• 此種中醫證型以陰虛，或肝鬱化熱較為多
見。 



 



 



無排卵性月經 

 



排卵期出血 

 



懷孕 

 



 
 

謝謝您的聆聽 


