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11 婦科聖手治療子宮肌瘤

   子宮肌瘤中醫是否能治療，答案絕對是肯定的。但是大多以桂枝茯苓丸

來處理瘀血內停、痰瘀互結等癥瘕積聚，所以常常使用的方式不外乎堅者

削之，留者攻之，或破血逐瘀，或導痰消積，或軟堅散結，總之以攻邪為主，

效果常常是有限的。我認為要從子宮的環境做改變，使子宮環境不適合肌

瘤生長，子宮肌瘤證雖屬有形，治療固然應以攻邪為要，但扶正則積自除，

我認為「扶正」才是首要的關鍵。

   首先從發病年齡說起，子宮肌瘤多見於 30~ 50 歲的婦女，以 40~ 50

歲之間的發生率為最高。素問上古天真論篇 : 女子五七，陽明脈衰，面始

焦，髮始墮，六七三陽脈衰於上，面皆焦，髮始白，七七任脈虛，太沖脈

衰少，天癸竭，地道不通，故形壞而無子也。所以要調節子宮肌瘤，沖任

帶三脈是針灸關鍵，30~ 50 歲此期女性臟腑功能開始由全盛轉為衰退，況

生育期經、孕、產、乳數傷於血 , 更加上家庭、工作、生活等壓力較大 , 

勞心勞神 , 內外交困 , 更速其虛。虛則補之 !既然已有正氣虧虛的跡象，

就應考慮扶助正氣以防微杜漸。

   其次，中醫學認為癥瘕的發生主要是由於機體正氣不足，氣血勞傷，臟

腑虛弱，或經行產後，胞脈空虛風寒濕熱之，邪乘虛內侵與血搏結，滯留

沖任胞宮，日久成癥，或由於七情、飲食內傷，臟腑功能失常，脾腎陽虛，

水濕不化，聚而成痰，痰濁與氣血相搏，積而不散成癥。總之臟腑虛弱、

正氣不足是癥瘕形成的重要內在因素，所以氣血痰瘀虛，風寒濕都是關鍵，

所以不可能有一種方劑可以專門用來治療子宮肌瘤。

    臨床上月經量多為大多數子宮肌瘤患者的常見症狀，或子宮異常出血，

或經期延長，亦可二者互見。有的則表現為月經先期，有甚者或崩或漏，

淋漓不斷。總之大多數子宮肌瘤患者的失血量較正常女性為多。
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12婦科聖手治療子宮肌瘤

這多由氣虛、氣不攝血所致。氣血相互資生，氣為血帥，血為氣母，氣隨

血耗，最終可致氣血兩虛。氣虛無力行血，又可加重血瘀 ; 正氣不足 , 脾

腎功能失調 , 亦可加重痰濕為患。長期下來虛者亦虛，實者更實。

    由此可見「貧血」會加重肌瘤的生長，正氣不足也是子宮肌瘤病程進

展中不容忽視的重要因素。所以，治病求本，亦應扶助正氣。改善貧血的

狀況有助於子宮肌瘤的縮小，所以患者有服用鐵劑的需求，就要適時的提

醒患者要補充，臨床上，中醫治療子宮肌瘤的藥物大多為三棱、莪朮、昆布、

夏枯草等破血逐瘀、軟堅散結之品。雖然此類藥物書上說治療癥瘕積聚等

能取得較好的臨床效果，但實際使用往往效果不佳，真正要破瘀勢必用到

蟲類藥，例如大黃蟅蟲丸、地鱉蟲、全蠍、蜈蚣、地龍、水蛭等破血逐瘀

藥才會出現些許的效果，但是不乏有耗血、傷氣、敗胃之弊，所以要使用

這些藥時，行經期與與排卵期不建議使用，而異常出血時也要暫停，子宮

肌瘤常常是積年累月，病程較長，用藥治療亦非一朝一夕就可以搞定，需

要長期用藥。子宮肌瘤又多發於正氣始虛之年，這就更容易使人體正氣受

傷。在攻邪的同時，補益氣血，健脾護胃，既可以減輕攻邪藥物的負面效

應，又可以增強患者體質，更耐長期用藥。同時從扶正與祛邪的關係上看，

消癥亦不應忽視扶正。扶正即是扶助人體正氣，祛邪就是祛除病邪。扶正

與祛邪二者相互為用、相輔相成，正氣充足，機體抗禦和祛除病邪的能力

就會大大提高。

    由此可見，治療子宮肌瘤在破血逐瘀、軟堅散結的同時，亦應扶助正

氣，氣足則行血有力，得以癥瘕得消而正氣不傷; 脾腎健旺, 則痰源可杜。

且補氣之品得破血逐瘀、軟堅散結以流通之 , 則補而不滯 , 而元氣愈旺。

元氣既旺 , 愈能鼓舞活血化瘀、軟堅消癥之力以消癥瘕。正所謂養正積自

除，且扶正有利於祛邪，所以治療子宮肌瘤在消癥的同時應勿忘扶正，而

扶正與祛邪的比例原則要看患者的狀況而定。

    不管是子宮肌瘤，子宮內膜異位，我使用的藥物會有三套系統，一種

是月經調週期法，一種是體質辨證的調整，另一種是單純的蟲類與化瘀除

痰用藥破瘀消積。科學中藥適合月經調週期法，體質辨證則以水藥為主，

蟲類與化瘀除痰用藥則是建議使用錠劑或是膠囊，劑量會比較好調整。
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    月經週期的規律性變化，從行經期開始，袪舊生新，新週期的圓運動開

始，進入月經後期陰長陽消階段，陰長至重，引起轉化活動，這時會依陽藥、

氣藥為主一直到排卵期，然後又進入陽長陰消的行經前期，這時我會以陰藥，

血藥推動至行經期前，子宮肌瘤最怕的就是「月經量多」，這時在行經前就

要避免患者月經量偏大，如果本身月經量多的患者化瘀的藥不一定要放，反

而疏肝與收澀涼血的藥在這時比例會偏重。

    行經期，是新舊交替時期，排出應泄之經血，祛除陳舊的瘀濁，以利於

新週期的開始。如果患有子宮肌瘤月經排的不順，這時行經期存在“多瘀挾

虛”的特點，一般血瘀、經血排泄不暢，極易留滯為瘀，臨床上頗為常見。

血瘀形成後，常可導致期、量、色、質 4個方面的病變。期可致週期落後，

經期延長；量可致經量過少，或有經量過多，呈陣發性出血者；色可致經色

紫紅或紫黑；質可致經質黏稠有血塊或大血塊，同時伴有小腹脹痛或冷痛等。

    一般血瘀的病因，常由風寒濕邪所致，其中尤以寒冷為主，所謂“血得

寒則凝”。這時溫經湯就是使用的最佳時機，而長期久坐，子宮腔體循環不

佳的人，常常就會有子宮內膜異位的問題，主要的原因在於重陽有所不足，

氣血活動不力者，所以“經期前要以調經為要”。調經的含義，就是運用調

經的方藥促進子宮的循環，防止這些陳舊性經血危害新生。

　　一般調經方法就是應用一般的調經藥物組成方劑，來排除陳舊應泄之經

血。大多是理氣行滯與活血化瘀的組合，“氣行則血行，氣滯則血滯”，理

氣行滯，實際上在於活血化瘀。活血化瘀的目的，既在於排除陳舊的經血，

亦在於有利新生。但是子宮內膜異位組織及水液濕濁等病理產物，必須在重

陽的前提下，才能分化溶解。

因此在調經方藥中我建議要加入助陽藥，如肉桂、紫石英、製附子、等，其

次還要加入利濕除濁之品，輕則茯苓、薏苡仁、澤蘭等，治療上也應把生新

放在主要地位，袪除陳瘀，同時再加入養血滋陰的藥物如丹參、赤白芍、益

母草等，在一定程度上亦有養血的作用，亦不會造成血熱妄行，讓月經量變

大。如果月經來痛經嚴重，伴隨行經期經血量多、掉下腐肉樣血塊，伴小腹

脹痛，血瘀較重常常會用到用肉桂、五靈脂、三棱、莪朮、炒當歸、赤芍、

白芍、廣木香、延胡索、川斷、益母草、茯苓等。
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如果是月經後期，或經期失調，經量偏少，或有偏多者，色紫暗有血塊，小

腹脹痛有冷感的痛經，月經後期等病證，也會用到溫經湯、少腹逐瘀湯、折

衝飲。通過溫經活血，排除血瘀，達到“通則不痛”的目的。

     子宮肌瘤伴隨月經淋瀝達 10 餘天，我就會運用清熱調肝、化瘀止血的

藥物。治療月經先期、量多、色紅、有血塊，或週期失調，出血量多的功能

性子宮出血病證，通常會用 清肝止淋湯、固經丸、丹梔逍遙散、焦三仙、 

荊芥炭、黑當歸、炒黃芩、炒五靈脂、炒蒲黃、茯苓、大小薊等。一般用於

行經中末期，如初期量即多者亦可服。

   凡是行經期轉化太過，或火熱過旺，以致排經過多，好血隨之而泄下者，

必須清熱固經，清熱含以靜制動的意義，但是鑒於“除瘀務盡”的要求，須

在清熱固經的方藥中，少量加輕量化瘀的藥物，不僅有助於排盡餘瘀，而且

也有助於防止清熱固經易留瘀的問題。

    氣虛無法攝血，就會使用補氣健脾藥物組成補氣調經方劑。治療月經量

多，色淡紅，一般無血塊，伴有腹脹便溏，神疲乏力等，大劑量的補中益氣

湯以補氣攝血為主。治療月經量少，色淡，質粘膩，或挾痰狀樣血塊，小腹

作脹，經行不暢，形體肥胖，屬於肥胖型月經失調病證，常用化痰利濕活血

的藥物、蒼附導痰丸、啟宮丸、製蒼朮、制香附、丹皮、山楂、陳皮、制半夏、

製南星、澤蘭葉、赤芍、茯苓、益母草等品，痰濕偏盛者，需用防風通聖散，

同時結合血府逐瘀湯，加大化痰通經的藥物力度，以推動行經期的轉化。

    治療經行不暢，量甚少、點滴不下，經期延長，BBT 下降不顯著，或降

而復升，屬於現代醫學所謂黃體功能萎縮不全，要考慮清心降火、行血逐瘀

的藥物所組成的方劑，中醫所謂重陽太過，轉化不利者。前人雖有活血通經

的方劑，夏桂成教授認為陽長太過，與心肝火甚有關，先予清降通瘀，常常

使用柏子仁丸、丹參、黃連、澤蘭葉、牛膝、茺蔚子、生茜草、川斷、赤芍、

桃仁等接著使用清瀉的方法。使用薄荷、山梔、連翹、荊芥、大黃、芒硝、

丹參、赤芍、石膏、生地、澤蘭葉等，務必把過盛的陽氣、心肝鬱火瀉下降下，

隨經血而排出，始能達到轉化，推動陰陽消長圓運動生物鐘節律向前發展。

   月經結束後對子宮肌瘤的治療是最重要的，病機的關鍵在於體內陰重陽

弱、陰多陽少、陰盛陽虛。陽虛則氣血津液運化失調，溫煦氣化功能失常。
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水液失去陽氣的溫煦氣化則停滯成痰濁，血液失去陽氣的溫煦推動則停而成

瘀血，痰濁瘀血蘊結日久則成癥化積，發為“癥瘕”。所以其病機本質是陽

虛（本虛）陰瘀內結（標實，痰濁瘀血內結）。

    “癥瘕”的發生因陽虛陰盛所致，而經後期正是陰長的重要時期，所謂

“陰長則瘀亦增”，故月經結束後是癥瘕發生、發展最多和最快的時期，所

以月經結束我認為不一定要補血，但是一定要通陽，這時常常可以使用桂枝

通陽化氣，茯苓淡滲利濕，我還常常使用黃耆與枳殼通調上下氣機，其中桂

枝、茯苓通陽化氣利濕以防水濕之邪阻遏氣機，溫通血脈，黃耆與枳殼使氣

血得以正常運行。

    

  在把握住月經來前、月經期與月經來後的 5天，其餘的週期就是以體質調

整與破瘀消積，以及治療緩解患者不適症狀為優先，臨床存在攻伐消瘤與經

期出血量多的矛盾，所以非經期可以用蟲類用藥攻肌瘤，非經期注重化瘀消

散結，著重於消，寓補於消之中，處方選藥可用蒲黃、生牡蠣、皂角刺、三棱、

莪朮、王不留行子、鬼箭羽等。同時酌加黨參、黃耆以補氣生血 ; 桑寄生、

續斷補肝腎養血，補中有消，消中有補，陰中求陽，陽中求陰來推動子宮環

境的改變，使攻邪不傷正，補不留瘀。反正有異常出血，攻藥就要暫停，可

改用止血如桑螵蛸、海螵蛸、大黃炭、炮薑炭、益母草、仙鶴草等止血。其

中大黃炭與炮薑炭，一寒一熱，一走一守，澀而不滯，動而不烈，通澀並舉，

是治療瘀血內阻、崩中漏下之良藥。益母草配仙鶴草，活血止血，動靜結合，

是經期臨近，或經行不暢可使用的時機。另外，根據發病年齡，可分為虛實

兩端。青壯年氣血尚盛，腎氣未衰，瘀結胞中，宜攻為主，治以活血化瘀、

消散結。

    更年期後，腎氣漸衰，肝火偏旺，遵“五旬經水未斷者，應斷其經水，

結自縮”的原則，宜攻補兼施，治以清肝益腎，軟堅消瘤，常用牡蠣、夏枯草、

紫草、白花蛇舌草、旱蓮草、女貞子、山楂等，其中浙貝、生牡蠣、夏枯草、

紫草、白花蛇舌草是治療停經期子宮肌瘤，希望更年期可以盡快到來絕經、

減少經量、縮短經期之良藥，白花蛇舌草、牡蠣、夏枯草、旱蓮草，對於有

生育要求者，孕前可消瘤縮瘤，整體調理患者身體，助其受孕。孕後用藥控

制子宮肌瘤，也可很好地解決保胎與治療肌瘤之間的矛盾，針灸治療子宮肌

瘤以調氣通絡、活血化瘀為主，主要穴位，取足三里、三陰交、地機、陰陵

泉穴。足三里是足陽明胃經的合穴，為補虛益氣要穴。足陽明胃經為多氣多

血之經，主“血”所生病。
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三陰交乃血證要穴，可活血化瘀，並能提高機體免疫功能，與足三里相須為

用 ; 陰陵泉可健脾化濕、調氣統血、活血化瘀 ; 地機具有和脾理血之功，且

大部分子宮肌瘤患者在該穴處有反應點，天樞、氣海、關元、中極、子宮等

穴位則是艾灸點。

   子宮肌瘤與情志非常有關係，“欲治其疾，先治其心”，通過問診把握患

者的心理狀態，通過和患者的交談、討論、暗示，改善患者的情緒，使之正

確認識和對待疾病，消除對疾病的憂慮，增強戰勝疾病的信心，而後在辨證

論治的基礎上，加強疏肝理氣等藥，以達到減輕疾病、加速治癒的目的，如

果不信任醫師的患者也建議同道要適時的篩選患者。

以上只是個人學習的淺見，如果有意見不和的同道，要提出質疑的請以自己

的想法為主即可，我對於中醫婦科還有多不了解的地方，還請各位前輩多多

包涵，站在巨人的肩膀上才可以看得越遠，謝謝一路走來所有教導過我的老

師，在此也要特別感謝相信我的患者，因為患者給我機會才有辦法實踐醫術，

要感謝黃庭創會理事長林源泉老師，提醒我要看西醫搞不定的病，所以我立

志走向中醫婦科這條路，要感謝夏桂成教授的書籍與傅青主女科寶貴的智識，

感謝臺北市立聯合醫院仁愛院區中醫科主任陳朝宗醫師一路的栽培，與給我

絕對的空間自由發展，一切感激在心頭。


