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摘要
此33歲女性，無可明示之不孕原因，嘗試懷孕已三年，西醫治療已一年半，在針灸輔助治療半年後成功受孕，在辨證論治的基礎上，配合月經週期法而成功受孕。並提供月經週期針灸法的治療策略以供參考。

關鍵字：針灸、不孕症、月經週期、婦科

一、前言
    近年來，由於晚婚、生活型態改變、西方飲食習慣、壓力大、環境賀爾蒙等等影響，不孕症被診斷的比例日漸增加。根據統計，在美國，15-44歲夫妻不孕症的比率約為12-18%1.2。其中，不明原因的不孕症佔28%1.2。在台灣，約有15%已婚的夫婦有不孕的現象3。世界衛生組織(WHO)把不孕症列為針灸治療適應症之一，針灸應用在輔助生殖也正在全球蓬勃的發展，尤其是英國、瑞典、奧地利德國和丹麥等國家4.5。然而，針灸如何應用在不孕症的治療療程，目前仍尚未有共識，本文分享一不孕症女性治療成功案例，並探討不孕針灸的治療策略與方法。

二、病例報告
（一）基本資料
姓名：安00
性別：女性
年齡：33歲
[bookmark: _GoBack]婚姻：已婚
身高：165cm
體重：58kg
BMI = 21.3
初診日期：102/11/05
治療日期：102/11/05-103/07/02

（二）主訴
未孕已三年

（三）現病史
      此33歲女性，無過去特殊病史。初經11歲，平素月經週期規則，I/D:28/3，經行第一日量較多，一日約換4-5次衛生棉，第二、三日量少，經血色鮮紅，不稠不稀，偶帶小血塊，經行無不適症狀。
      患者結婚三年，無避孕但未受孕，一年半前開始進行不孕症西醫檢查，荷爾蒙指標無異常，卵巢功能正常，排卵規則，卵泡大小適中；基礎體溫雙相，低溫36.3’C，高溫36.7’C持續12天；雙側輸卵管暢通，子宮鏡檢查無異常，此外無內膜異位症、無子宮肌瘤；排卵期子宮頸黏液量稍不足，內膜厚度位於標準邊緣8mm。丈夫精液檢查正常。西醫建議使用週期療法自然受孕，嘗試一年半後仍未懷孕，因而就診針灸科希望能幫助懷孕。

（四）過去病史
過敏性鼻炎，季節交替時噴嚏鼻水，無服用藥物治療，症狀不影響生活。

（五）個人史
飲食：葷食，多食乳製品、生菜沙拉等生冷飲食
運動：每日固定慢跑或自行車至少30分鐘。
過敏史：無特殊藥物及食物過敏
抽煙：無
喝酒：無
藥物史：曾於102年10月至102年12月服用中藥3個月，後因西醫要求停藥。

（六）家族史
高血壓(-)、糖尿病(-)

（七）診察
中醫四診
(1) 望診：
神識：意識清楚，有神
體格：體格中等
面色：面色黃紅隱隱
眼睛：眼瞼稍淡
爪甲：指甲色淡紅，無龜裂。
口唇：唇色淡紅偏紅、潤。
舌診：舌淡紅偏淡，嫩，苔薄白，稍有津
(2) 聞診： 
語音正常，無特殊氣味。
(3) 問診： 
全身：較常人怕冷，冬天手足冰冷，運動後身冷感緩解但手足仍不溫。無怕熱、無異常汗出。
情志：容易緊張、焦慮，較難放鬆。
睡眠：晚睡，平素12點就寢，不易入眠，眠前多思慮，時多夢。
頭項：無頭暈頭痛
五官：口：口不乾，固定飲水習慣，喜溫飲。
鼻：天氣變化時鼻塞、鼻涕、噴嚏。
耳：無異常
胸脅：無胸悶、胸痛、心悸、脅肋痛等症。
食納：平時食慾尚可，納可。
大便：平素1日一行，質軟成形好解。
小便：色淡黃，量可。無夜尿。
四肢：平素活動可，無特殊不適。
(4) 切診：
觸診：四肢稍冷，腹部軟，無硬塊。
脈診：整體沉細，勢尚可。

（九）診斷
1. 西醫診斷：Idiopathy female infertility 
2. 中醫診斷：不孕症
3. 證型：陽虛血少

（十）治療
1. 理：
　　患者西醫檢查無器質性病變，月經規則，基礎體溫規律雙相，在西醫診斷為不明原因的不孕症，從中醫角度看來，患者長期四肢不溫，怕冷，舌淡紅嫩有津，脈沉而細，月經總量少，為腎陽不足，陽虛血少的表現。腎氣充，太衝脈盛，才能有子。女子以肝為先天，肝藏血而肝氣能調達，血虛則肝氣鬱，故容易緊張焦慮，難入眠。

2. 法（治則）：標：疏肝理氣活血
本：溫腎陽滋陰血
3. 方針：
第一階段：
合谷(LI4)、太衝(LR3)、三陰交(SP6)、安眠一(EX-HN22)、安眠二、子宮穴(EX-CA1)(灸)、公孫(SP4)。
每週一次，每次留針20分鐘。

第二階段：月經週期針法
行經期：合谷(LI4)、太衝(LR3)、神門(HT7)、氣海(CV6)、關元(CV4)。
經後期：太谿(KI3)、復溜(KI7)、血海(SP10)、三陰交(SP6)、足三里(ST36)。
排卵期：氣海(CV6)、關元(CV4)、子宮穴(EX-CA1)、三陰交(SP6)、太衝(LR3)、陽陵泉(GB34)。
經前期：百會(GV20)、太谿(KI3)、腎關穴(董氏奇穴)、復溜(KI7)、氣海(CV6)、關元(CV4)、子宮穴(EX-CA1)、陰陵泉(SP9)。
每週一次，配合月經週期及基礎體溫高低溫分期選穴，每次留針20分鐘。

4. 用穴解析6：
	第一階段

	合谷、太衝
	通關活絡，疏通全身氣血。

	三陰交
	交通肝、脾、腎三經，養陰活血，補益先天，調理後天。

	安眠一、安眠二
	養心鎮靜安神

	子宮穴(灸)
	補氣升提、調經理帶、溫暖胞宮

	公孫
	通衝脈，衝脈為血海，注於胞宮

	第二階段

	行經期
	合谷、太衝、神門
	寧心安神、理氣化瘀

	
	氣海(灸)、關元(灸)
	溫經散寒

	經後期
	太谿、復溜
	滋長腎氣

	
	血海、三陰交
	滋陰養血、調補肝腎

	
	足三里
	健脾補氣

	排卵期
	氣海、關元、子宮穴、
三陰交、太衝、陽陵泉
	調理衝任氣血

	經前期
	百會、太谿、腎關穴、復溜
	溫補腎陽、滋養腎氣

	
	氣海、關元、子宮穴(灸)
	溫經暖胞

	
	陰陵泉
	健脾利水



（十一）治療經過與成效
	第一階段

	102/11
|
103/02
	定期西醫就診，監測卵泡、內膜並推估行房時間。
月經週期規律，經行小血塊減少，手足冰冷改善，睡眠進步，緊張焦慮感減輕。

	第二階段

	103/02
|
103/03
	103/02/26第一次人工受孕(IUI)未孕
服用促排卵藥clomid後子宮內膜厚度變薄(<0.7mm)。
服用黃體素下腹悶脹感、下肢水腫、身倦感。
針灸後不適感改善，囑減少生冷飲食及運動量。
高溫期延長至14天，經行4日，第一、二日量多。

	102/03
|
103/05
	103/04/25第二次人工受孕(IUI)未孕
施打排卵針後乳頭抽痛感、下腹悶
子宮內膜厚度改善(1.2mm)
排卵期分泌物增加，色透明質稀
高溫穩定14日，經行4日帶小血塊，脈滑增

	103/05
|
103/06
	103/06/20子宮鏡檢查發現一5mm息肉，經子宮鏡切除。
LMP:6/29，量增色鮮紅
103/07/13 IVF植入四胚胎，成功著床單胞胎。

	103/09/03
	AP 9+3weeks 胚胎發育良好
無妊娠不適症狀

	103/10/29
	AP 17+3weeks 定期產檢狀況良好
容易疲倦，無其他不適症狀


   
（十二）結果
     在西醫不孕症治療療程中配合針灸治療，有效改善患者陽虛體質及肝鬱失眠症狀，並減輕西藥治療過程中腹痛、水腫、疲倦等副作用，成功在第一次試管嬰兒療程受孕，且懷孕初期過程順利。

三、討論
早在《內經》中，就論述有關任、衝、督脈之病症，影響到女性之經帶胎產。臨床上，督脈主一身之陽脈，溫通督脈以暖胞宮；任脈通，則太衝脈盛，任主胞胎，位於小腹部之穴位，常用來治療婦科疾患；足三陰經循行經小腹，腎經絡陰器，與生殖功能息息相關7。因此，督脈、任脈及足三陰經的穴位，是治療不孕症及婦科疾患最常使用的針灸經脈。
西醫生殖醫學在近年來技術日漸成熟，許多患者為了達成懷孕生子的願望，大多能夠接受在中西醫同時併行的方式下治療。針灸治療副作用小、操作簡單、器材容易取得，且不用擔心與藥物交互作用，是目前被研究最多且證據力最為足夠的不孕輔助治療方式(complementary and alternative medicine)5。對於男性不孕症，Cakmak YO.等證實針刺歸來穴(ST29)能夠增加睪丸動脈血流8；Dieterle S. 則發現對無精症的男性，針灸後具有活動力的精蟲數量會增加9。在女性部分，針灸能夠有效調節自律神經功能，進而使失調的內分泌系統恢復10。Ho M研究顯示針刺能夠改善子宮動脈阻力，加強子宮循環11，符合中醫理氣活血的理論。在西醫IVF植入前後施行針刺，能夠提高著床率及活產比率12.13.14。
現代醫學掌握激素與荷爾蒙在月經週期的變化，使用外源性的的雌激素與黃體素來調節或是形成月經週期，臨床上稱為人工週期療法。將中醫理論與西醫生理相結合，並加入基礎體溫(BBT)測量，而成為中醫婦科調經獨具一格的理論15.16。在臨床中，我們使用針灸作為治療的手段，選取具有偏性的俞穴，調整臟腑氣血陰陽，並利用針刺擅長於疏導經氣，灸法能夠溫經通絡，來達到調經助孕的目的。行經期為「重陽轉陰」階段，氣血顯著活動，助胞脈胞絡行瀉、衝任二脈行通達，可以選用心經、肝經穴位以理氣、活血、化瘀生新。經後期為「陰長」階段，腎陰的滋長在此階段尤為重要，又女子以血為先天，血藏之於肝，生化於脾胃，匯聚於血海。故取用脾經、胃經、腎經以固氣血生化之源。排卵期為「重陰轉陽」的過渡階段，理衝任氣血，可以腹部針刺或是加上電針促進排卵，並加艾灸暖宮以利著床。經前期則可以使用大劑量艾灸以助「陽長」時期，配合溫補腎陽之督脈、膀胱經穴位。在未執行人工生殖的週期，以此針刺法調經，改善體質，平衡臟腑陰陽，為孕育做準備；在執行人工生殖的週期，以減緩西藥造成不適症狀，並增加成功率為治療目標。  
在飲食衛教部分，因患者屬於陽虛血少，除囑避免生冷飲食，並且可以適度增加蛋白質攝取，以供化血原料充足。此外，根據統計，強度過高及持續時間過長的運動會影響女性生育力，在BMI<25公斤/平方米的女性，一般建議限制劇烈運動每週不超過5小時2。
	在台灣，人工生殖技術進步，但試管嬰兒每次施行要價不斐，成功機率隨著婦女年齡增加而遞減，35歲以下女性，每次成功率約近五成3，40歲以上女性成功率只有一成六。本例患者在受孕黃金年齡內，曾嘗試服用補益氣血之中藥三個月，西醫開始治療後停服中藥，改以西藥補充調控荷爾蒙及排卵，配合針灸治療、飲食調整及減少劇烈運動的時間，六個月的調理下，氣血充盈，氣機調達，使胚胎植入能一次成功，成效令人滿意。然而，關於針刺治療不孕的機理及臨床療效，仍有待大規模的隨機臨床試驗來證實。
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Acupuncture on Assisted Reproduction Treatment of Infertility Patient: A case report
Chia-Chi Chang1 Yu-Chen Lee1,2  
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Abstract
The 33-year-old woman, has been trying to conceive for three years. She is diagnosed as an idiopathy female infertility case. She has been undergoing Western medicine examination and treatment for one and half year. She got pregnant successfily after seven months of assisted acupucuncture therapy. On the basis of differential diagnosis and treatment, combinded with the menstrual cycle method, the effect of acupuncture treatment is satisfactory. Here we provide the menstrual cycle acupuncture method strategies for reference. 
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