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不孕症面面觀
▎顏家孜、鍾宜芳、李慕華、黃耿祥

面對不孕症這個棘手的問題， 
從古至今，從中醫至西醫，都想盡各種治療的方法嘗試解決。

不孕症是一個複雜的疾病，研究範圍

涵蓋醫學、社會心理學，以及經濟等各層

面。1991年世界衛生組織的資料顯示，育
齡期夫妻中不孕的比率約 8∼ 12％。在台
灣，社會普遍有晚婚及延遲生育的現象，

不孕症比率更高，約在 10∼ 15％。
另外，研究還發現 8,500個發展中國

家不孕症的病例中，女因性的不孕症占

37％，男因性不孕症是 8％，男因合併女
因約 35％，至於其他的不孕症則找不到原
因。面對不孕症這個棘手的問題，從古至

今，從中醫至西醫，都想盡各種治療的方

法嘗試解決。

不孕症的歷史記載

不孕症最早記載於西元前 1900年的埃及。西方醫學則始於西元前 460年，希波克拉底
（Hippocrates）認為不孕症是需要診斷和治療的醫學問題，當時提出了許多治療的方法，例如
使用紅色硝基、孜然、樹脂和蜂蜜的混合物治療子宮頸閉合。

到了文藝復興時期（4世紀至 17世紀），科學的進步對生殖現象也有更深的認識，且解
剖學也正發展中，例如德格拉夫（De Graaf）於 1672年描述了卵巢和卵泡的功能，范．雷文
霍克（von Leeuwenhoek）也於 1677年在顯微鏡下鑑定精子的品質，這些基礎研究都是生殖
科學上的重要里程碑。多年後，即 1752年，斯梅利（Smellie）終於成為第一個進行實驗和
描述受精過程的人。

人工授精技術最早記載於西元 15世紀，例如巴托洛梅奧（Bartolomeo）於 1562年建議
患者丈夫把手指放在陰道後性交，即視為人工授精的先驅。子宮內授精在醫學上正式的記載可

追溯到 18世紀末，台灣則到 1952年才由台大醫院婦產科吳家鑄教授等人首次利用這個技術 
協助病人懷孕。
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試管嬰兒程序圖

大約在 1970年，英國愛德華茲（Robert 
Edwards）與史泰普托（Patrick Steptoe）醫
師合作，以腹腔鏡取卵後再注入精子，進行

體外受精，經數日的培養後再把胚胎移植

入子宮腔內，幫助不孕症婦女產下了全球

第一個「試管嬰兒」。這項技術開啟了生殖

醫學的新頁，愛德華茲因此獲得 2010年的
諾貝爾醫學獎。1992年，巴勒莫（Palermo）
醫師另外利用單一精蟲卵質內顯微注射解

決了重度或無精症的不孕問題。

不孕症可能的原因

女性不孕有排卵障礙、生殖構造異常

等因素。前者由於下視丘或腦下垂體的激

素分泌異常，或卵巢功能異常，導致排卵

減少或無排卵，例如臨床上常見促性腺激

素分泌不足、卵巢早衰等。後者則是由於

物理性或化學性的屏障，影響精子的移動、

精卵結合，或受精卵無法著床等，例如臨

床上常見子宮頸黏液分泌異常、輸卵管阻

塞、子宮結構異常等。

男性不孕的因素則包含：精液品質異常

─由於免疫或內分泌等問題，導致精蟲數量

不足、活動力不佳、精蟲型態異常等，臨床

上精子生成不足是多數男性不孕症的主要原

因；結構異常─如生殖泌尿道畸形、精索靜

脈曲張；性功能異常─由於神經或血管性的

因素，影響生殖器官的功能，如無法勃起、

早洩等；其他因素─如感染問題；不明原因

─病史、理學檢查或荷爾蒙檢測都無異常。

不孕症的現代治療方法

不孕症的治療涵蓋整個受孕過程中任

何會導致不孕的因素，近年來由於人工輔

助生殖技術快速發展，不孕症治療成功率

大幅增加。除了沒有精子或卵子等極少數

情況外，大多數的不孕症都可以在輔助生

育技術中得到良好的結果。

常見方法如：藥物治療─例如威而鋼

藥物可用於勃起不良的男性，對於內分泌

失調，可給予適當的荷爾蒙治療，男性建

議接受睪固酮與促濾泡激素的補充，女性 
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1.給予荷爾蒙使多顆卵子成長

4.注入精子令卵子受精

2.當卵子成熟時取出

5.體外培養，當分裂數次後

3.抽取父親的精子樣本

6.胚胎植入



科學發展 2018年 11月│ 551期 47

缺，缺。（圖片來源：種子發）缺

缺、缺
缺

許多中醫書籍裡都涵蓋了「求嗣」、「種子」及「嗣育」的研究， 
顯示中醫婦科醫學發展早已相當發達。

則建議利用藥物誘導排卵，以製造最佳的

受孕時機；外科手術─主要用於治療生殖

器官的輕度構造異常，例如腹腔鏡輸卵管

整形術可治療輸卵管阻塞，另外利用副睪

輸精管吻合手術可使精蟲更順利排出。

若經以上治療後仍無法懷孕，或不孕原

因不明的夫婦，則可嘗試人工生殖。常見方

法有：人工授精─取出男性的精蟲，除去精

液中的雜質，待妻子排卵時，選擇活動力較

佳的精蟲注射入子宮內，以提高受孕機率，

這種方法對大多數不孕症夫婦都有效，懷孕

率約 20∼ 25％；體外人工受精─又稱試管
嬰兒，其程序是先給予荷爾蒙使多顆卵子成

長，當卵子成熟時取出，在體外與先生的精

子結合受精，把受精卵培養成胚胎後再置入

子宮內著床，懷孕率可提高到 30∼ 40％。

不孕症的中醫記載

中醫婦科學是研究婦女相關的生理、

病理、診斷及治療的方法，自古以來大眾就 

認知到婦產專科的重要性，中醫婦科學裡

尤其重視「產育」。春秋時代的《周易》及

《山海經》就已提出「不孕」和「無子」，

顯示中醫早就注意到不孕之症，發現時程

僅次於埃及的西元前 1900年。

西元前四百多年，戰國時代的〈內經．

素問〉已提出不孕可能的原因。隋代的《諸

病源候論》更提出不孕症與男女雙方都有

關係，書中廣泛討論了不孕症發生的機

制。當時許多中醫婦科書籍裡都涵蓋了「求

嗣」、「種子」及「嗣育」的研究，表示了

對於生子及孕育下一代的重視，也顯示當

時中醫婦科醫學發展已相當發達。

針灸與中藥都是中醫治療不孕症的方

法，例如《針灸甲乙經》記載可用針灸治療

女子不孕。另外唐代的《新修本草》把中藥

依其藥效分類，其中有一藥物類別就是專門

治療不孕症。不孕症相關的中醫書還相當

多，例如，孫思邈所著的《備急千金要方》

中有區分「全不產」及「斷緒」；前者是指 

不孕症歷史發展圖

《周易》及《山海經》
提出「不孕、無子」

〈內經．素問〉
提出不孕原因

針灸與中藥
對不孕症治療
蓬勃發展

《新修本草》
專門治療不孕的
藥物類別
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記載不孕

希波克拉底
不孕視為醫學問題

1672 De Graaf 
   描述卵巢、卵泡功能
1677 von Leeuwenhoek
   顯微鏡下鑑定精子

1752 Smellie
   描述受精過程
1790第一個人類
   人工授精懷孕

1968人類卵子體外授精成功
1978 Robert Edwards助不孕症婦女
   產下全球第一個「試管嬰兒」
1981第一個代理孕母懷孕
1984第一個冷凍胚胎懷孕
1990第一個 PGD嬰兒誕生
1992比利時醫師第一個 ICSI嬰兒誕生
1998美國一個實驗室培養出第一個人類胚胎幹細胞
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完全無懷孕過的原發性不孕，後者則是指曾

懷孕過的繼發性不孕。明代的〈景岳全書．

婦人規〉指出，心理情緒的壓力與不孕有

關，在治療上則持脾腎觀點。上述書籍都提

供不孕症方面相當豐富的中醫學基礎知識。

清代的《傅青主女科》則是近代重要

的婦科著作，臨床上提供相當實用的診療方

法。書中正面宣講性知識，點出不合理的性

行為與婦科病發生的相對關係，書中的〈種

子〉篇共列了 10種不孕的原因與用藥。

不孕症的中醫觀點

中醫理論所指臟腑概念與一般醫學所

謂的臟器大為不同，且女男有異。

女性方面 在中醫理論中，臟腑經脈
跟子宮有密切的關係，如果臟腑氣血功能

失調就可能發生不孕的病況。女性不孕的

原因可歸類為：

腎虛─中醫學指出腎主導生長、發育

與生殖，並且負責「藏精」與「納氣」，精

是人體必需的基本物質，而氣可推動身體

所有功能。若腎虛，可根據其身體屬寒屬

熱，分為腎陽虛與腎陰虛兩大類型來治療。

腎陽虛者可用毓麟珠或腎丸加減；腎陰虛

者則用養精種玉湯或清骨滋腎湯加減。

肝鬱─中醫學指出肝主要功能是貯藏

血液和疏通、發洩，若肝裡的血不足或受

到情緒影響，會使得肝氣無法推動所藏的

血液順利流到子宮而造成不孕。臨床上可

用逍遙散、開鬱種玉湯或疏肝解鬱湯加減。

痰溼─中醫學指出由於身體肥胖或脾

腎無法轉化體內的水溼，進而聚集成黏性

的痰，容易阻滯子宮經絡的氣血運行，影

響受精而不孕。針對這方面的痰溼，可使

用啟宮丸或加味補中益氣湯來燥化痰溼。

血瘀─血於女子孕育的過程占著重要

的地位，血運行的順暢及充足與否關係著

能否成受孕，若子宮內血液的運行受阻而

形成停滯不動的血瘀，可能阻滯子宮經脈

的氣血運行造成不孕，臨床上可使用少腹

逐瘀湯或膈下逐瘀湯。

男性方面 歷代中醫對男性不孕的論
述較少，但事實上不孕症中男性的因素占

了約 30％，因此不容忽視。男性不孕的原
因包括：

腎虛弱─中醫學裡，腎在精生成時扮

演重要的角色，腎是生殖之根，腎有問題

則精不會成長，病症可分為腎陽虛衰或腎

陰不足。腎陽虛弱可能發現陽痿，或導致

無力射出精液，病久甚至會引起精血耗散，

而致精變少。腎陰也是對精很重要，如果

陰不足，遺精盜汗，精熱會變成濃厚，可

能導致不育。在臨床上，腎陽虛衰可用羊

睪丸湯為溫補腎陽，益腎填精；腎陰不足

者可用知柏地黃丸滋補腎陰。

肝鬱氣滯─在中醫學中，肝是生殖活

動的樞紐，肝跟腎共同調節人體的生殖功

能。如果受到情緒上的變化影響，生氣則

傷肝，容易致肝氣鬱結，影響到生殖功能

而陽痿。當鬱結過久可能會變化為火熱，

肝火熱亢盛就會傷到腎，進而影響生育。

這裡的肝氣鬱積停滯，可使用柴胡疏肝散

為主的方劑治療；若肝鬱滯化為火熱，肝

火亢盛常用龍膽瀉肝湯或知柏地黃湯加以

治療。

溼熱下注─常吃油膩甜食或辛辣烤食

物容易導致脾胃受傷，脾喪失運作時，未腐

化的食物（即痰溼）在內生，鬱積很久時會

化熱，溼熱之邪常積於下焦，可致陽痿、遺

精、早泄等症，也可能遇到外感六淫溼熱。 
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女性針灸穴位圖

男性針灸穴位圖

關元

中極

腎俞

共四組，
稱為八髎穴

上髎

次髎

中髎

下髎

曲骨

歸來

合谷

太衝

安眠一

安眠二

子宮穴

三陰交

公孫
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溼熱下注會發現精敗死，血瘀阻輸精管，

因此小腹脹痛，精液不化或射精不能而造

成不育。這種溼熱下注應該用程氏萆薢分

清飲為清熱利溼治療。

氣血兩虛─大病或久病後由於元氣大

傷，消耗氣血致氣血兩虛，因血虛不能化生

精液，進而精少精弱。因形體衰弱所引起的

不育，可用雙補氣的血十全大補湯治療。

針灸治療

針灸是目前不孕症常見的中醫輔助

治療方式，女性方面針灸能有效調節自律

神經，使失調的內分泌系統恢復，也能夠

改善子宮的血液循環。針刺的穴位可以配

合月經周期及基礎體溫高低溫分期選穴。 
穴位包括合谷、太衝，三陰交，安眠一，

安眠二，子宮穴（灸），公孫等。

男性方面，因為腎氣虛弱或肝鬱氣滯，

所以穴位跟腎肝有關係。常用的穴位包括

曲骨、三陰交；灸關元、中極，八髎、腎俞； 

針刺歸來穴能夠增加睪丸動脈血流。值得

一提的是，戴爾特（S. Dieterle）等人研究

發現對無精症的男性，針灸後具有活動力

的精蟲數量確有增加。

生殖醫學技術日益成熟，西醫試管嬰

兒的胚胎植入方法效果顯著。另一方面，

中醫藉由中藥與針灸的合併治療，以及生

活方式的調整，也可提高著床率及活產比

率。本文藉由分析不孕症的病理與治療發

展，與讀者分享不孕症的中醫面面觀。隨

著醫學科技的精進，將可以有效治療棘手

的不孕症。

顏家孜、鍾宜芳、李慕華、黃耿祥
義守大學學士後中醫學系

西醫試管嬰兒的胚胎植入方法效果顯著，中醫藉由中藥與針灸的合併治療， 
以及生活方式的調整，也可提高著床率及活產比率。
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