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根據統計，子宮內膜異位症在一般女性族群的盛行率約為5%~15%，痛經的女性有1/3-1/2有子宮內

膜異位症，不孕的女性中則有1/4-1/2有子宮內膜異位症。子宮內膜異位症顧名思義是子宮內膜生長於子

宮腔以外不正確的位置，從鄰近的子宮、輸卵管、卵巢、骨盆腔的表面，遠一點到腹腔，甚至也有淋巴、

皮膚、鼻腔、肺部等難以想像的分布。目前對於子宮內膜如何位移到其他地方存在多種並行的理論。

子宮內膜有隨著月經週期增生並脫落特性，患者症狀與嚴重度會因內膜植入的程度與位置而有很大的

差異。異位的內膜若在密閉的環境中會造成脫落內膜與血塊的堆積，引起子宮、卵巢的增大，堆積在子宮

壁內的雜質影響月經期子宮的收縮，造成痛經或異常出血，卵巢內堆積的雜質會破壞卵巢正常的功能，降

低卵子的品質，影響生育。植入輸卵管的異位內膜，可能影響排卵的順暢，造成不孕。植入於骨盆腔的內

膜可能隨著分布的位置有不同的症狀，如性交疼痛，排尿困難，血尿，排便困難，便血，更可能引起慢性

的骨盆腔疼痛。不同於原發性痛經女性可能隨著年齡與生產後症狀改善與緩解，子宮內膜異位症造成的痛

經或其他症狀通常會逐漸加重，並且根據統計，子宮內膜異位症的患者中約有百分之一與卵巢癌跟腹膜癌

具有一定的關係，因此，我們仍會建議患者接受治療。

現代醫學對於子宮內膜異位症的治療分為內科保守治療以及外科手術治療:

內科保守治療: 分為抗女性荷爾蒙藥物以及提高黃體素的藥物兩大類型。抗女性荷爾蒙的藥物是讓女性進

入停經的狀態，抑止子宮內膜的增長，病灶不會變大，但是免不了會出現更年期相關的不適症狀，也有提

早進入骨質疏鬆的疑慮。提高黃體素的藥物，雖不會有前述藥物的副作用，但是效果稍差，是另外一種選

項。

外科手術治療: 手術治療的訴求在盡可能的清除異位的內膜組織以改善臨床症狀，並且由於術後仍有高度

復發的機會，因此往往術後會再搭配內科藥物的治療，延緩病灶的再生，減少復發的情況。

中醫認為子宮內膜異位症以瘀為中心病機，隨著不同患者不同體質可能有氣滯血瘀、寒凝血瘀、熱鬱

血瘀、氣虛血瘀、陽虛血瘀、陰虛血瘀等證型，活血化瘀是治療的關鍵。近年來也有些醫師提出，氣滯則

血滯，氣行則血行，中藥特有的補益藥物，如補氣、補腎的藥物，在研究中顯示可以幫助減少子宮內膜異

位的進展。雖然如此，由於不當的藥物使用可能會加重內膜異位的嚴重度，因此這類型的患者我們並不建

議自行服用中藥或是坊間含有中藥的飲食，對於藥膳的食用也應該當心，以免在不經意之間補錯了方向。

針灸也能幫助改善子宮內膜異位症。針灸在研究中顯示可以同時從中樞與周邊進行神經傳遞因子與調

控因子的活化(註1)，因此可以改善疼痛，而痛經就是國際認可的針灸適應證之一。臨床研究中也顯示，

透過針灸的治療，可以改善患者子宮內膜異位症相關疼痛，如痛經、慢性骨盆腔疼痛等等，減輕疼痛程度，

縮短疼痛時間，減少止痛藥的使用，並且也觀察到患者的CA-125指數(可觀察子宮內膜異位症嚴重度的指

數)經過治療有降低的表現(註2.3)。所以，若是對於中藥使用上有疑慮的患者，可以考慮選擇針灸治療。
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