
不孕症治療
人工受孕/試管療程

中藥介入的時機
及用藥注意事項
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中醫婦科治療不孕症流程

• 詢問病史：月經史、婚產史、帶下史、性生

活史等。

• 配合西醫婦科檢查，輸卵管通暢試驗，卵巢

功能測定，男方精液檢查等，以助診斷。

• 中醫治療
• 單獨中藥藥物或針灸治療

• 配合西醫不孕症療程
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男性不孕可能的病因

精索靜脈曲張 30-38%

不明原因

內生殖道阻塞

隱睪症

免疫因素

射精障礙

睪丸毒素暴露(化療、放療等)

內分泌障礙

泌尿生殖道感染

染色體或基因異常

睪丸扭轉

性功能因素

睪丸癌

先天畸形 0.05%

4



男性不孕的治療

• 1.從精液檢查的情況來說：

精子數目少或排出精液量少者，以滋腎益精為主，

佐以溫腎；

精子活動力低者，以溫腎補氣為主，佐以益精；

兩者均不足者，則應陰陽氣血均補。

溫腎壯陽，方用右歸丸加淫羊藿、巴戟天、蛇床子…

腎陰虛者，方用左歸丸加生龍骨、菟絲子…

如因攝護腺炎致精液不正常者，多有濕熱之象，

宜先清利濕熱，方用八正散加減，待炎症消後，續

辯證調治。

5



• 2.不射精症：可分虛實

虛者因腎氣不足，精液虧損，不能達到性高潮而

痿軟；以腎虛不孕的原則治療。

實者一因相火過旺，陽強不倒而不泄；宜清熱益

陰瀉火，方用知柏地黃丸加牛膝、滑石、王不留

行、香附…

實者二因肝氣鬱結，精神受擾；方用龍膽瀉肝湯

加牛膝、青皮、石菖蒲…以瀉熱通絡。
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精子自身免疫

•精液檢查屬抗精子抗體陽性：證屬屬脾肺氣虛濕盛，

下擾精室，精子生化失常。治宜燥濕健脾氣，養血

益腎。方用參苓白朮散加減。

•“脾失健運，穀食入胃，不能生化精微，而變為敗

濁；肺氣失宣，清氣不續。”何以滋養腎精、健脾

益氣？故用“參苓白朮散加味，扶胃土而助命門，

譬之釜底添薪，則釜中之水，自能化氣上行，斯旁

受其滋溉，則少火充足， 胃納增加，即真陰自生，

而濕自化，虛熱不治自平矣”。採補肺健脾法或補

益肝腎方來治療血或精漿抗精子抗體陽性患者。
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精液不液化

• 內分泌的失調是造成男性不育一個重要的原因，其
中，精液液化時間長是一個很重要的原因。

• 從臨床上來看，精液不液化往往是精囊炎和攝護腺
炎所致攝護腺分泌的纖維蛋白溶解酶不足，或者微
量元素(鎂、鋅等)缺乏，也有的是先天性攝護腺闕
如等。

• 中醫策略

1.先處理任何炎症問題

2.以氣血觀念調理脾肺

以臟腑觀念調理肝腎
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婦女基礎體溫的中醫臨床應用

1. 輔助月經週期療法的分期(陰陽)

2. 評估有無排卵及預測排卵日期

3. 輔助證型診斷

4. 評估治療效果
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1. 輔助月經週期療法的分期(陰陽)
2. 評估有無排卵及預測排卵日期

行經期

行經期

經 後 期

排
卵
期經前期
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3. 輔助證型診斷

•依據基礎體溫的型態來輔助診斷，判定
證型。

•以基礎體溫呈現的缺陷做為中醫調理的
目標。
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4. 評估治療效果
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4. 評估治療效果
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行經期與經後期之基礎體溫辨證

• 經後期體溫起伏大

陰虛陽亢滋陰養血清虛熱
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• 經前後期體溫起伏大

經後期：陰虛陽亢 經前期：陰陽兩虛
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排卵期緩慢上升型
• 正常由低溫期急遽上升至高溫期約三天左右的時間，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。

• 中醫病因證型主要偏腎陽虛或氣虛居多，另也有氣滯血瘀、痰濕阻滯
證型。
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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腎陽虛者多見。
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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。
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高溫期體溫過高

37℃

陽長有餘，心肝氣火旺
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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。

• 此種中醫證型以腎陽虛居多。
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高溫期不穩定型

• 黃體期的基礎體溫呈現高低起伏的鋸齒狀或雙峰狀。

• 此種中醫證型以陰虛、陽虛、或陰陽兩虛較為多見。
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小結
• 不孕症病因較為複雜，臨證時需細心診察，並要夫婦雙方做
必要的檢查，以了解其症結所在。

• 婦女不孕症看重調經，所謂"經調而後子嗣"。如月經的期、
量、色、質均正常，且無痛經者，通常是有正常排卵之徵，
乃受孕的首要條件；

• 其次要檢查輸卵管是否通暢。若均正常，

• 交接適時。平時則宜節欲，所謂"寡欲多男"，房事過多，則
腎精過度耗損，尤其是男子，精氣清冷，自難孕育。

• 極早期流產，即月經過期幾天，已發生流產，往往誤以為月
經失調之月經後期，古書稱為“暗產”，所謂“朔日孕而望
日產矣。”這往往是排卵期受孕以後，房事過多，縱欲不節
所造成。
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• 男子須令腎氣旺盛，陰
精充沛。《婦科玉尺)
謂:"養精之法有五:一
須寡欲，二須節勞，三
須息怒，四須戒酒，五
須甚味。"健康的生活
方式，是孕育的重要條
件。若"以酒為漿，以
妄為常，醉以入房，以
欲竭其精，以耗散其真
"，則難免耗損腎精、
腎氣，影響孕育。
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• 不孕症可受精神心理所影響，房事之際，雙方必須
心情舒暢，互相協調，才易成孕，《婦人秘科．種
子》云："男女婿悅，陰陽交通而胚胎成矣。"男女
雙方強調交暢、婿悅，指出精神因素的重要性。若
望子心切，精神緊張，反而影響受孕。常見一些多
年不孕的婦女，領養一位孩子後，不久卻受孕了，
這是解除了精神緊張之效果。

• “形不足者，溫之以氣，精不足者，補之以味”。
飲食可以調節機體陰陽的平衡。對生殖也有重要的
作用。生殖之精以血肉有情之品進行補益，較為有
效。僧尼戒食肉類，亦是從降低性欲及生殖功能上
著眼。此外，微量元素亦與生殖相關，日本有報導，
銅與錳等微量元素對人的生育功能有十分重要的作
用。近期亦證實吃棉籽油(黑心油)可以妨礙生育，
食物與生殖的密切關係。
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• 不孕症的治療，並無定方。必須因人而施，辦證論
洽。《景岳全書．婦人規．子嗣類》云："種子之
方，本無定軌，因人而藥，各有所宜，故凡寒者宜
溫，熱者宜涼，滑者宜澀,虛者宜補，去其所偏，
則陰陽和而生化著矣。"若置中醫理論於不顧，妄
以一方一藥而概治不孕不育症，又豈能均有效哉？
乃藉此以欺世盜名斂財者耳！

• 不孕不育，一月只有一次受孕機會，宜耐心調治，
靜候佳期，不可急於求成。一般以三個周期為一個
療程。務令患者有心理準備，耐心配合治療療程。
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人工受孕(IUI)
• 人工授精是人工協助生殖技術中的一種方法。此法

係將男性精子經過洗滌篩選，除去活動力不佳的精

蟲，白血球，細胞，細菌及一些化學物質…等，將

活動力良好的精蟲濃縮後，再把這些活動力良好的

精蟲，以專用植入導管直接送入子宮腔內，讓精子

自己游向卵子以達成受精的目的。人工受精的懷孕

率因每對夫妻的條件（如年齡，身體狀況，精、卵

品質...等），及使用排卵藥物的不同而有不同的

懷孕率，平均做一次的懷孕率約 20 ~ 30%
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下列幾種情況，可以考慮進行試管嬰兒
（In Vitro Fertilization）

1.兩側輸卵管阻塞者（手術切除或發炎）。
2.嚴重子宮內膜異位症者。
3.嚴重男性不孕症（嚴重寡精症『精蟲數西西少於500
萬隻』、精蟲型態正常者≦4%、精蟲活動力極差
≦20%、無精症）。

4.慢性發炎導致嚴重骨盆腔粘黏者。
5.有嚴重抗精蟲抗體問題者。
6.連續3次或3次以上人工受孕皆失敗。
7.高齡38歲以上或卵巢提早老化者。
8.習慣性流產。
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• 試管嬰兒一般有兩種療程：

長期療程及短期療程。兩者主

要的不同是長期療程會涵蓋兩

個月經週期，而短期療程則指

涵蓋一個月經週期。在長期療

程中，第一個週期時將需要吃

避孕藥，讓卵巢先休息一下。
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實施IUI或IVF前之中醫策略

• 1.進入療程前3個月之中醫策略

體質調養

排除不孕障礙

月經週期療法

• 2.進入IUI或IVF之中醫策略

30



<第一階段> 吃避孕藥及注射Lupron 

• 於第一次MC來的第5天開始吃避孕藥，於吃藥後的
第14天開始打針(Lupron)，注射Lupron的目的是壓
抑卵子成熟並抑制身體自動排卵的荷爾蒙不要自行
啟動，以達到用科學的方式確定取卵的黃金時間

• 中醫策略

體質調養：氣血、經絡、臟腑

忌:月經週期療法
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<第二階段>注射果納芬Gonal-F及美諾
孕HMG來增加成熟卵子數目(Lupron持
續注射) 
• 在避孕藥(21天)吃完的第1~3天第2次MC會來，於MC來的
第2-3天回診抽血檢查雌二醇 (estradiol)E2 含量(確認
Lupron 有達到抑制賀爾蒙的功用，E2值<40才可開始注
射Gonal-F & HMG)，照超音波(確認基礎濾泡的數目) 

• 開始注射Gonal-F & HMG後每隔幾天回診照超音波，追蹤
濾泡的成長，以決定藥量是否需要調整，以及確認取卵
的時間。每次超音波檢查需紀錄濾泡的數量及大小。

• 濾泡每天約長 0.15 到 0.2 公分。濾泡約在 2.2 公分
時最適合取出。濾泡的數目越多越好，因為那樣子取出
的卵子數目也就會增加，進而增加胚胎的數目。如果濾
泡太多的話 (超過 20 個)，可能會因為卵巢腫得太大而
不舒服。
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• 中醫策略

1.補腎中藥能增強下視丘 –垂體-卵巢性腺軸的功能。

2.補氣血

四物湯或四君子湯+益母草、 香附、丹參能調節子
宮肌肉活動，可降低子宮張力和抑制子宮收縮的作用，
增強造血細胞的功能；有抗凝血、抗血栓作用，可改
善微循環；調節自由基代謝。

3.疏肝健脾

肝主疏泄、藏血，脾主運化，為氣血生化之源。柴胡
疏肝散或加味逍遙散+玫瑰花

“玫瑰花，香氣最濃，清而不濁，和而不溫，柔肝和
胃，流氣活血，宣通窒滯而絕無辛溫剛燥之弊”
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<第三階段>取卵黃體素補充

• 在預定取卵時間前 35 小時要打排卵針 (hCG)。排
卵針一定要準時打，要不然將有可能錯過取卵的最
佳時機。取卵是需要麻醉的，所以從取卵前一晚的
12:00起就不能再吃東西。取完卵後開始注射黃體
素為胚胎的著床做準備。

<第四階段>受精

• 實驗室會將精子和卵子放在一起讓其受精。受精卵
會開始分裂。約在第三天時會有八顆細胞。

• 如精卵互斥需另施行卵細胞質內單一精蟲顯微注射
術(ICSI)強迫卵子受精，也可加做協助性孵化(AH)，
增加著床機率。
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<第五階段>胚胎移植

• 依胚胎的數目和成長的情況，約於取卵後第三天將
胚胎植入。植入的胚胎數目將視分裂狀況而定。

<第六階段>黃體期 (等待期) 
• 胚胎在受精後的 7 天左右會著床，因此女方在黃
體期的前 2-4 天最好是能夠盡量臥床。

• 在植入後每天需補充黃體素 (progesterone)，由陰
道及注射方式給予。

• 在植入後過 9-14 天做懷孕檢查。
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• 中醫策略

1.補腎方藥能增強下視丘 –垂體-卵巢性腺軸的功能。

2.補腎益精藥中菟絲子具有雌激素樣活性，可使大鼠
垂體前葉、卵巢、子宮重量增加、大鼠卵巢FSH/LH受
體數目增加，能增加促黃體功能。

3.淫羊藿能使陰虛症的動物子宮、腎上腺及胸腺重量
明顯增加，並能提高睪丸酮、雌二醇的水平。

4.紫河車富含多種激素(促性腺激素、催產素、促甲
狀腺激素)及多種免疫成分(胎盤球蛋白、多種抗體、
干擾素等，有促進人體器官發育、增強機體抵抗力、
抗過敏、抗感染等作用。
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<第七階段>受孕

• 如果懷孕測試顯示出有懷孕，需照超音波確定子宮
內懷孕，並在6-8周確定看到嬰兒的心跳。拿到媽
媽手冊後，視情況進行安胎保胎療程。
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未破裂卵泡黃體化綜合徵
（Luteinized Unruptured Follicle Syndrome, LUFS）

• 未破裂卵泡黃體化綜合徵（LUFS），是指卵泡生長
發育至一定時期並無排卵，內部發生黃素化，分泌
孕激素，而卵泡不破裂，卵細胞不排出，相應器官
發生一系列類似月經週期正常、基礎體溫雙向變化
等正常排卵週期改變的一種現象。

• 1975年Jewelewicz首先提出有卵泡不破裂而黃體化
的情況，並命名為LUFS。

• 1978年Marik等用腹腔鏡直接觀察卵巢表面，發現
有些早期黃體確無排卵裂孔而進一步證實。因患者
臨床表現隱匿、月經週期正常，故易被忽視而誤診
為“原因不明”的不孕症。

• 在育齡期婦女中LUFS的發生率為5%-10%，在不孕症
婦女中發生率為25%-43%，不明原因不孕症中LUFS
發生率高達57%。
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對LUFS病因病機的認識

• 1.賀爾蒙濃度影響卵子排出

• 2.炎性反應阻礙卵子排出

• 3.藥物誘導排卵失敗

• 4.其他影響因素

• 5.情緒影響
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賀爾蒙濃度影響卵子排出

1.對LH峰的影響：①受體缺陷：雌激素受體（ER）

和孕激素受體（PR）濃度的降低，可使雌激素分泌

減少，LH峰達不到閾值，發生LUFS；②LH分泌不

足：臨床上LUFS的患者，BBT呈雙曲線，但其高溫

相呈階梯式緩慢上升，顯示黃體功能不足，黃體功

能的不足削弱了LH峰，抑制了卵泡的排出；③LH

峰提前：早期卵泡發育異常，導致E2分泌異常，

異常分泌的E2對下丘腦-垂體-卵巢軸回饋作用下降，

使排卵前FSH分泌降低、LH峰過早出現，而提前出

現的LH峰一般都較弱，發生LUFS。
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2.多囊卵巢綜合症（PCOS）：PCOS患者中樞性激素

分泌紊亂，LH異常增高，刺激卵巢的卵泡內膜細胞

及間質細胞合成大量雄激素，且雄性激素合成酶

P450C17a酶功能亢進，導致高雄性激素血症，刺激

卵巢白膜膠原纖維增生，形成膠原纖維束寬頻，使

白膜異常增厚，卵泡不易破裂，造成機械性排卵障

礙。
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3.高泌乳素血症（HPRL）： HPRL患者血中PRL水準

異常升高，可影響GnRH的釋放，使血中LH下降，降

低卵巢對GnRH的反應性，從而抑制雌激素、黃體素

的分泌，並且改變雌激素對LH的正回饋調節作用，

影響卵泡的發育、成熟及排卵，繼而導致卵泡排出

障礙，形成LUFS。

4.甲狀腺功能低下：甲狀腺功能低下會導致泌乳素的

清除率下降，因而升高泌乳素，從而影響卵泡排出，

形成LUFS。
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炎性反應阻礙卵子排出

• 病側炎性包塊、子宮內膜異位症導致的巧克力囊腫、

骨盆腔手術史能夠刺激機體炎症機制反應，導致成

纖維細胞增殖及膠原沉積，使骨盆腔內正常解剖學

位置改變，卵巢與周圍組織粘連，將卵子排出困難

表現為兩種形式：一種是纖維粘連包裹卵巢，卵泡

表面增厚，卵子無法排出而被“包埋”，另一種是纖

維素性粘連帶包裹卵巢導致卵巢皮質增厚，即便卵

子已排出白膜外，仍包裹於緊貼卵巢表面的粘連帶

中。這種表現稱之為機械性卵泡未破裂綜合徵。
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藥物誘導排卵失敗

• 在排卵過程中，LH排卵峰的發生是誘發排卵的重要

環節。一部分不孕症患者，臨床常用Clomid促排卵

指導同房受孕，由於Clomid有弱雌激素和抗雌激素

的雙重作用，因此可能在卵泡發育未成熟時分泌雌

激素總量達到排卵前的閾值，使未成熟的卵泡在過

高的LH作用下發生黃體化而致LUF，也可能是其抗

雌激素作用使LH峰過低或延遲導致排卵失敗，發生

LUFS。
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其他影響因素

• 卵巢血液供應不足：卵泡的生長發育和閉鎖主要靠

卵巢血液供應調節。超音波研究發現：正常月經週

期中，排卵前卵泡的血流阻力指數（RI）值高，排

卵後明顯降低；而在LUFS患者中 RI則一直維持高

值，因此卵巢的血流動力學改變可導致LUFS引起

不孕。
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情緒影響

• 不孕症婦女常焦慮、憂鬱、緊張、敏感，這些情緒

可引起血液中兒茶酚胺、PRL數值上升，導致神經

內分泌紊亂，多巴胺抑制性腺釋素(GnRH)而影響卵

巢的功能，繼而發展為LUFS。而過度的精神緊張、

刺激壓力可導致患者血中PRL升高，進而降低LH受

體的數量，使卵泡對LH敏感性降低，反復出現LH

小峰值，影響排卵，導致LUFS發生。
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中醫對LUFS的認識

• 卵泡的成熟與排出需要三大能力，即卵泡的生長能

力、優勢卵泡迅速增大的能力、成熟卵泡促排卵的

能力。整個過程以腎為主導，受腎、心-沖任-胞宮

胞絡生殖軸來調節，陰精不足，無以向陽轉化，卵

泡生長受限；或腎陽不足、血氣瘀滯不能暢達，無

力鼓動卵子逸出，是重陰不能轉陽之故。脾為氣血

生化之源，有助於卵泡的生長和排出，脾虛則卵泡

無後天水穀精微濡養，無脾陽溫煦，進而生長及排

出受限。因此認為，LUFS的病位在胞絡，受腎、脾、

心、肝、沖任氣血影響，病機為脾腎陰陽虧虛，氣

血鬱結瘀滯。
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LUFS用藥經驗

• 治療定位在脾、腎，以“益腎健脾，宣散脈絡”為治

療原則。因卵泡生長依賴於先天腎之精津稟賦與供

養，需後天脾胃水穀精微液汁的充填與滋養，泡要

速長，膜要柔韌，亦需脾腎津髓充養；泡欲成柱，

非通經活絡之品速達，需沖任、胞宮脈絡氣順血暢，

方能凸突離巢而出。
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• 以“健脾益腎，暖而勿過；宣散脈絡，通而勿過”為

選藥原則。認為優勢卵泡形成後，勿過用寒涼、酸

澀、收斂之品，可選用溫而宣散之品，但亦不可選

用大溫、大散之品，以防其欲速而不達。

選藥原則
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組方原則

• 健脾益腎，暖而勿過，防卵泡速長，選用多精少水
之吳茱萸、黨參、黃精、菟絲子、桑椹子、蓮子、
甘草等組方。

• 吳茱萸，辛苦性熱，芳香而燥，入肝、脾、胃經，
黨參甘平，善補中氣，性質平和，二者合用，健脾
散寒，溫中補虛，是為君藥。

• 黃精，性甘平，入脾、肺、腎經，《本經逢原》云：
“黃精，寬中益氣，使五藏調和，肌肉充盛，骨髓
強堅，皆是補陰之功。”補氣養陰，健脾益腎，是
為臣藥。
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• 菟絲子，性辛甘平，入腎、肝、脾經，《本草正義》

云：“菟絲子為養陰通絡上品。其味微辛，則陰中有

陽，守而能走，與其他滋陰諸藥之偏於膩滯者絕異。

繆仲醇謂五味之中，辛通四氣。”桑椹子，性甘酸寒，

歸肝腎經，滋陰補血，生津潤燥，二者合用，滋陰

補腎，填精益髓。蓮子，性甘澀平，入脾、腎、心

經，《本草綱目》云：“蓮子，……，士為元氣之母，

母氣既和，津液相成，神乃自生，久視耐老，此其

極輿也。”益腎固精，補脾，養心安神，三者合用，

共為佐藥。

• 甘草調和藥性，是為使藥。
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花藥的運用

• 宣散脈絡，通而勿過，促熟泡離巢，選用宣揚散放

之花藥，花的宣散之效符合LUFS的調治原則。

• 玫瑰花，均有疏肝理氣散瘀之效，質純溫和，同時

具有鎮靜與鬆弛的特性，辨證為“鬱”者多用。
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結語
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掌握證型

用對藥物

抓凖陰陽

算對時間


