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COVID-19 感染或疫苗注射後
對月經的影響之中西醫文獻回顧及病例

許雅婷 / 佛教慈濟醫療財團法人台北慈濟醫院中醫部

一、	 前言：

	 在 2019 年底爆發並快速蔓延的嚴重特殊傳染性肺炎，是一種由新型冠狀病毒

（SARS-CoV-2 virus）所引發的呼吸道疾病，又被稱為新冠肺炎、COVID-19（coronavirus 

disease 2019），在全球造成了數百萬人的感染與死亡，為此各國政府積極推動疫苗接種

計劃，以期減少發病率和死亡率。

然而在疫情流行期間，出現許多女性在確診或施打疫苗後有月經週期或經血質量的變化、

經痛或經前症候群的程度加重等情形。目前有許多研究試圖驗證感染新冠肺炎或施打

COVID-19 疫苗對女性月經及生育能力的影響。故在此分享一例施打 COVID-19 疫苗後診

斷早發性停經的病案，希望以現有的西醫觀點結合中醫辨證論治得出可能的聯繫和機制。

二、	 病例報告：

I. 主訴：

	 自 2021/05 起施打三劑 COVID-19 疫苗（AstraZeneca）後，月經遲至、不規律	

已 1 年 多。

II. 病史：   	

	 42 歲女性，工作為學校護理師，孕產史為 G2P2A0，兩胎皆為自然產；施打 AZ

疫苗前並無系統性疾病。

	 患者自述打 AZ 疫苗前的月經週期規律，約 23 至 25 天，經期約持續 5 天，色鮮

紅、無血塊。但於 2021/05 施打第一劑 AZ 疫苗後，月經 3 個月未至，且睡覺時出

現胸悶、胸痛的情形；2021/08 月經來潮後，施打第二劑 AZ 疫苗，月經再次中斷 2

個月；月經恢復正常後，再於 2022/01 施打第三劑 AZ 疫苗，月經又中斷 3 個月；

2022/04 月經恢復後，週期不規律、經量變少，伴隨有潮熱盜汗，夜間潮熱尤甚。故

患者於 2022/11 至婦產科診所就診，因抽血檢驗的結果為 FSH:141 mIU/ml、E2<20 

pg/ml，而被懷疑有早發性停經；2022/12 台大醫院就診檢驗 AMH:0.04，並開始接受
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荷爾蒙治療，建議持續服用詩維娜至 50 歲。

	 服用荷爾蒙藥物後仍有夜熱、淺眠易醒、醒後難入睡的症狀，而於 2023/01/17

至本院中醫部尋求共同診治。患者體型中等（BMI:22.2），面色紅潤，工作壓力有時較大，

個性急躁、易緊張；看電腦過久眼睛乾澀；納可，吃豆製品易脹氣；大便每日一行，成形，

小便可。就診當日舌脈為舌偏紅苔薄黃，脈弦細數，膚溫。

III.	 檢驗檢查 : 2022/11/30

IV. 	 西醫診斷 :

	 早發性停經（Asymptomatic premature menopause），年未老經先斷，本為腎虛，

表現為心肝血虛、熱擾心神。

V.	 中醫診斷與辨證：

	 配合西醫荷爾蒙治療，以養心安神、清熱滋陰為主要治則，

VI.	 治則：

	 給予加味逍遙散 1.5g、天王補心丹 1.5g、旱蓮草 0.3g、女貞子 0.3g、牡丹皮

0.3g、夜交藤 0.3g、遠志 0.3g、合歡皮 0.3g，BID 服用 28 天。

VII.	 追蹤：	

	 睡眠品質改善，夜半熱醒已無，中藥仍以初診處方為主，約 1-2 個月回診一次，仍

併用荷爾蒙藥物，有規律的月經週期及天數。 

三、討論

I.	 現代研究：

	 新冠病毒中的棘蛋白（spike glycoprotein）可在宿主體內的跨膜絲胺酸蛋白酶 2

（transmembrane protease serine 2，TMPRSS2）和弗林蛋白酶（Furin）的活化下，

與宿主細胞的血管收縮素轉化酶 2（Angiotensin-converting enzyme 2，ACE2）受體結

合並進入細胞。由於 ACE2 受體在人體內廣泛分佈，COVID-19 的臨床表現除了最常見的

呼吸道症狀之外，也包括了心血管、腎臟、胃腸道系統、神經系統、內分泌及生殖系統等

全身性的併發症。

	 感染 COVID-19 或是施打 COVID-19 疫苗後是否會出現月經失調或影響生育能力？

英國的研究針對 19,622 名女性調查，施打 COVID-19 疫苗對月經只會造成 1-2 個週期

的影響，且會自行恢復正常，另外不同廠牌的疫苗對月經週期的影響也是暫時性的。

	 中國大陸南京對感染 COVID-19 育齡女性關於月經的 320 份問卷調查，有 162

例（61.13%） 表 示 月 經 發 生 改 變， 並 以 月 經 週 期 延 長（27.92%）、 經 期 延 長

（12.83%）、

經量減少（22.26%）、經痛程度加重（12.45%）等為主要表現。

	 一篇回顧性的橫斷面研究顯示，COVID-19 患者的促濾泡成熟素（FSH）、黃體生長

素（LH）、雌激素（E2）、抗穆勒氏管荷爾蒙（Anti-mullerian Hormone，AMH）等濃度



中醫專科醫學會訊 第 78 期6 7 中醫專科醫學會訊 第 78 期

的中位數雖皆略高於對照組，但未達到統計學上的顯著差異，而輕症與重症患者之間的濃

度比較也同樣無顯著差異，因此無法證實感染 COVID-19 後會對女性的內分泌系統或者卵

巢儲備功能造成嚴重損害，且缺乏患者康復後的性激素及 AMH 數值追蹤，也沒有相關的

卵巢檢體可以驗證，故仍無法確認對卵巢中是否會造成長期損害。以目前發表多國的大數

據論文來看，無論從月經週期或體內相關激素來看，都無法證實感染 COVID-19 或施打

COVID-19 疫苗會造成月經失調或影響生育能力。但有一篇病例報告，描述一名 36 歲的

健康女性在感染 COVID-19 後月經未至已 6 個月，抽血檢查發現 LH 和 E2 低、FSH 正常，

經性釋素檢查（GnRH test）診斷為低促性腺激素性性腺功能減退症（hypogonadotropic 

hypogonadism，HH），伴隨下視丘性閉經（hypothalamic amenorrhea）。該篇報

告中也回顧了感染 COVID-19 後發生下視丘－腦垂腺功能障礙的其他案例，如腦下垂體中

風（pituitary apoplexy）、抗利尿激素分泌過多症候群 (SIADH) 等，並認為新冠病毒可

透過 ACE2 受體在下視丘－腦垂腺引起的發炎反應，和經由鼻腔嗅覺上皮的嗅神經元或穿

越血腦障壁的侵襲對下視丘－腦垂腺造成的直接損傷，影響到下游內分泌的調控。新冠病

毒透過 ACE2 和 TMPRSS2 進入「下視丘－腦垂腺－性腺（卵巢、睪丸）」之內分泌生殖

軸（hypothalamic–pituitary–ovarian/testicular axis，HPG）後，所引起的發炎反應

可能會損害生育能力；另外疫情流行期間累積的壓力及焦慮，也可透過「下視丘－腦垂腺

－腎上腺」軸（hypothalamic–pituitary–adrenal gland axis，HPA）分泌的壓力激素，

去影響女性荷爾蒙的釋放和生殖軸的平衡。

II.	 中西醫觀點互參：

張仲景《傷寒論》、《金匱要略》中提及的「熱入血室」一詞，歷代醫家認為是婦女因經

期前後血室空虛，外在邪氣乘虛從表而入，與血相搏、血結不行所致。這兩本古籍中共有

四條相關條文，張永明等人對此加以整理後歸納出熱入血室的七項要件，其中就有提到：

邪熱經三陽而入、月經週期改變或異常出血、伴隨譫語等情緒變化。

李國珍等人認為，外邪不一定是要從子宮受邪，經由肌表、口鼻感邪同樣也可能引起本證，

且病程的演變會與邪氣的輕重及素體陰血不足、肝用失常的程度有關。在中醫的觀念裡，

不論感染 COVID-19 或施打 COVID-19 疫苗皆屬「外來病邪」，故其所引起的月經失調

亦可視為「熱入血室」的範疇，甚至素體陰血虧虛的程度可能與確診後遺症或疫苗副作用

的嚴重度有關。

	 因衝任二脈皆起於胞中、胞宮為經水排泄場所，而此過程又與肝的疏泄、藏血功能有
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司血海，若因情志不暢而肝失調達、氣機升降不利，也會導致心氣不得下通於腎、腎水不

可上濟於心，心腎之間所系之胞宮藏瀉失度，月經停閉不行。

III.	 回歸病人：

	 本案患者在施打三次 AZ 疫苗後的月經失調，以及抽血檢驗的 FSH、E2、AMH 數值

結果，診斷為早發性停經，雖然研究大多認為，COVID-19 對於月經週期及女性荷爾蒙的

影響只會是暫時性且輕微的，但本患者的病程與疫苗施打呈現高度關聯。

早 發 性 停 經（Premature menopause）， 又 稱 為 卵 巢 早 衰（Premature ovarian 

failure，POF）、原發性卵巢功能不足（Primary ovarian insufficiency，POI），是指

40 歲前卵巢功能衰竭，導致月經紊亂、甚至停經的現象。其診斷標準為 40 歲以下、已

有 4 個月以上無月經或寡經、E2（Estradiol）下降、FSH 兩次檢測（相隔 1 個月）皆大

於 25 IU/mL，且須排除懷孕、甲狀腺疾病、高泌乳激素血症；臨床上可能見到月經不調、

熱潮紅、陰道乾澀、性慾下降、不孕、骨質疏鬆、心血管疾病、焦慮、抑鬱等症狀；西醫

一般使用荷爾蒙替代療法，補充適量的雌激素，提升卵巢功能，也能降低心血管疾病與骨

質疏鬆的機率，且建議搭配黃體素使用以保護子宮內膜 。早發性停經在中醫屬於「經閉、

不孕、血枯、年未老經水斷」等範疇，中醫治療常以多補腎為主，輔以健脾、疏肝、養心

安神、活血化瘀等 。

	 若結合內分泌生殖軸的病位來看，下視丘性閉經與心主神明的功能有關，多為心

氣不舒、鬱而化火所致，可用柏子仁湯加減，輕瀉心火、潤養心氣；垂體性閉經，常見

如高泌乳素血症則屬肝鬱化火循經上逆、宜疏肝瀉火，或如席恩氏症候群（Sheehan 

Syndrome）屬於血枯經閉、宜補肝養血；而卵巢性閉經如早發性停經和多囊性卵巢，則

與腎之陰精陽氣較相關，宜調補腎之陰陽、助陽化氣，幫助推動卵子排出。

	 對於本案，考慮到患者已接受荷爾蒙治療且月經復來，但仍有潮熱、睡眠障礙，故著

重對患者睡眠與情志做調整，以養心安神、清熱養陰的加味逍遙散、天王補心丹為主方，

搭配旱蓮草、女貞子補肝腎之陰，牡丹皮清熱涼血，夜交藤、遠志、合歡皮養心安神助眠，

希望能達到患者對荷爾蒙的服用劑量減半甚至停用的需求。

四、	結論：

	 雖然現代研究尚未找到 COVID-19 感染或疫苗施打會影響女性月經及未來生育能力

的相關證據，但臨床也確實存在不少這類個案，其致病的機轉可以由中西醫觀點共通的女

性生殖軸、情志軸推導，根據病患的症狀做個體化的治療，以減緩臨床不適症狀。
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人類如何決定生男生女 ?

	 性別決定一直是生物界很常被探討的議題，生物界有各種不同的決定別方式，例如常

見的昆蟲，蜜蜂，是利用受精的二倍體是雌性，無受精的卵子發育成雄蜂 ( 工蜂 ) 保家衛國，

女王蜂利用控制受精與否決定族群中性別的比例；烏龜則是因為外在溫度的變化決定性別；

還有一些生物是在幼年一種性別、老年一種性別的。在有性生殖的社會中，通常會利用性別

比例不均來產生求偶時的競爭，達到選擇具有適應環境變化下一代的目的；然而在人類社會

中，性別比例不均是不被期待的，族群間為了競爭配偶、完成繁衍的任務，往往會帶來社會

的不安。試想如果這社會男女比 2:1，可以推測有一半的男性無法順利找到另一半。

	 人類社會的擇偶、婚配依各地的文化有不一樣的樣貌，雖然亞洲國家目前面臨的的問

題是不論男女都不願意婚配，生育下一代，但是不可否認的，繁衍下一代是生物與生俱來的

本能。本文很單純是從生物學及臨床觀察上來探討人體精卵受精時性別選擇的奧秘。我們都

知道人類性別染色體的決定在雄性，因為決定男性的 Y 染色體在父親身上，因此以往探討

性別選擇時，會強調要有精壯的精子，卵子只是被動地等待精蟲穿透透明帶，當然這在父權

社會需要男丁傳宗接代的思想下，為生女兒的婦女提供了解套的作法。不過在生物界普遍發

現卵子有一套很”智慧”的方式去選擇比較優勢的精蟲來受精，所以生男生女決定在男性的

染色體上，只說對了一半的事實；卵子本身也有選擇的能力 !

	 臨床回溯型的觀察試驗有一個好處是不會為了收案而刻意使用，影響最終結果；最大

的缺點就是因為沒有嚴謹的實驗設計及對照組，所以無法比較。中醫作懷孕或性別的觀察更

是困難，因為民眾有一種刻版印象，懷孕前要吃中藥養身體，生產後要吃中藥補身體，但是

懷孕的時候吃中藥對寶寶可能會有不良的影響，中醫又沒有個案管理師制度，更不敢打電話

關懷患者是否懷孕、是否順利生產，造成患者的誤解，更不是每個經由中醫協助後懷孕生子

的患者會主動告知診所，還是熱情的送彌月蛋糕或油飯，所以統計懷孕率已經有點困難，再

加上統計寶寶性別更是難上加難。台北宜蘊中醫診因為與禾馨宜蘊生殖中心屬同一醫療體

系，所以透過轉介及醫師互相聯繫，可以掌握的資訊相對比坊間診所多，但是不可諱言，宜

蘊醫療體系在 110 年 2 月才成立，所以累積的數據還是有限，近二年診所自然受孕與藉

由試管受孕的比例大概 1:1，懷孕個案的平均年齡落在 37.75 歲，屬於高齡懷孕族群，因

此我選了有服用龜鹿二仙膠 ( 白參 ) 的患者來觀察看看所謂的”補腎助陽”藥物是否對於胚

胎性別的差異有影響。

	 110/7-112/6 懷孕的 120 位太太，使用龜鹿二仙膠的有五十位，其中先生一起

服用的有 14 位，其中有 11 位是流產 ( 符合這年齡層懷孕自然流產的比例，20%)。統計

到的男女寶寶比例其實是接近 1:1(16:18)，藉由試管懷孕的男女寶比例 11:11，自然懷

孕 5:7。其中試管嬰兒不明瞭性別的因素是因為個案來自其他生殖中心，在拿到媽媽手冊後

就沒有再回診了，這些患者通常是因為植入後有出血、腹痛、或孕吐、便秘等其他不適，擔

心無法成功妊娠才會繼續使用中藥保胎。
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看到這樣的現象，有以下的心得 :

1 傳宗接代的傳統觀念。

2. 所謂補腎助陽藥物在高齡族群男女並無法改變精卵受精的性別取向，中醫師也不用再背

負協助性別篩選的重責大任，只要專注在備孕養胎。

3. 有 14 位男性服用龜鹿二仙膠，其配偶生產的寶寶性別男女比例是 1:1

4. 利用單一方劑做回溯型研究有失中醫君臣佐使的精神，純粹只是茶餘飯後的聊天題材，

拋磚引玉，希望更多前輩可以有更好的體會提出。

5. 在 2023 年宜蘊醫療與女人迷合作的問卷調查中，有 51% 答題者的年齡集中在

30-39 歲，但是受訪者 8 成都沒有小孩，有六成甚至沒有想要生小孩，而且女性自主的情

況下，結婚跟生育已經脫鉤，認為生小孩前需要心理諮商的比例 ( 六成 ) 比中醫調養 ( 五成 )

還高，可見一般民眾對中醫的認識不多、中醫利用率難以提升。

6. 臺灣政府於 110 年 7 月 1 日起實施擴大不孕症治療（試管嬰兒）補助方案，補助對象

由低收入戶及中低收入戶擴大至不孕夫妻一方具我國國籍，且妻年齡未滿 45 歲者，一般不

孕夫妻首次申請最高補助 10 萬元，低收及中低收入戶維持每次最高補助 15 萬元，減輕

不孕夫妻進行試管嬰兒之經濟負擔。民眾高齡懷孕成趨勢，加上補助推一把，讓多數女性選

擇試管療程，然而根據國健署資料 37.75 歲女性試管成功率約三到四成，中醫輔助增加優

質胚胎、減少取卵次數、增加植入成功率，可以讓個案、中醫、生殖中心三贏 !
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中醫教妳如何坐月子  作者 /吳南京

	 產婦分娩時因過度用力（順產）而耗損元氣，隨著寶寶出生時產道損傷出血過多，又

有氣血虧虛、百節空虛，需要一段時間的調補，因此產後必須坐月子才能恢復健康。 如果

月子養得好，很多原來的痼疾都會治好（生孩子看似大傷元氣，但對很多疾病來說，也是

一個祛除病邪的方法），如果月子養不好，也會留下一身疾病。 自古以來就很重視產後坐

月子的問題，總結了很多寶貴的經驗，但因為時代的不同，人們生活條件的變化等因素，

古人的一些經驗並不適合現代人。

	 坐月子：大多是指產後 1 個月的時間，要在室內進行身體的康復調養，所以古人稱

為月內，這 1 個月內有避風禁水等諸多的生活禁忌，以便使身體得到較好的康復。 等到

身體較好地康復了，才能走出屋外。 康復調養 1 個月後，產婦可以走出屋外稍事活動，

但因為身體還沒有完全康復，所以還得避免很多不利於健康的生活習慣。 筆者將產後的身

體康復調養總結為「三個三』。

	 第一個三，是產後三天不能下床，得躺在床上靜養。 孕婦分娩，不論是順產還是剖

腹產，對人的氣血損耗都極大。 此時最好的做法就是臥床靜養，恢復元氣。 所以產後三天，

以上三個時期還有一些注意事項。

	 產後三天，這是關係到產婦身體健康的三天，筆者稱為黃金三天，這三天有必要絕對

臥床靜養 ; 盡可能不要打擾產婦，這是對產婦的“隔離保護”措施，提供一個不受干擾、

可以完全臥床靜養的環境。

	 另外要儘早促進脾胃的功能，現在醫院裡對產婦（特別是剖腹產）的臥床靜養要求很

到位，但總是躺著不動，對產婦的身體康復亦不見得是好事。

中醫的穴位刺激，最好在產後半小時就進行（產婦的病床推出產房，再到病房，時間也要

十幾分鐘，等到產婦回到住院的房間，安靜躺下後，差不多也就有半小時了），筆者一般

獨取一個足三里穴進行按揉。

	 足三里，在小腿前外側，當犢鼻下 3 寸（四橫指，但筆者取足三里，一般不機械的

以三寸定位，而是在這個部位反覆按揉，找出最明顯的刺激反應點作為定穴），距脛骨前

緣一橫指。 足三里是應用很普遍的一個強壯穴位，有燥化脾濕、生化胃氣的作用。 《靈

樞經》有曰：「腸中不便，取三里。 」

	 對於便秘的治療，臨床上除了足三里外，大多還會選天樞等穴位，但產後大便不通，

筆者多不選天樞，因為天樞在腹部，過於刺激對身體的恢復反而不利，故而常取四肢肘、

膝關節以外的穴位，一者取穴方便，二者損傷也小。 比如產後見有嘔逆，可用足三里配合

內關 ; 如因為輸液帶來的痰濕，可用足三里配合豐隆、三陰交 ; 見有炎症（濕熱毒），可

用足三里配合陽陵泉、行間，以理脾化濁、清利濕熱。

	 產後通過刺激足三里和口服運脾補氣、寬中理氣的中藥，針藥結合，多在產育當天就

可以通腑，以利於進食。對於產後元氣大虧之人，越早進食，對身體的康復越有利。

產後三天之內（住院期間），如果腑氣已通，可以進食後，食物的溫度不能太熱，也不能

太涼。因為元氣大虧之人，身體不耐寒熱，稍有不慎都會傷人。

	 所以這三天之內，產婦要戴帽子，使頭部保溫（帽子不要太厚，但要大點，把整個頭

和前額都能包住。因為頭為諸陽之會，此時頭部受涼，不僅日後會留下頭痛的毛病，還不

利惡露的外排。很多婦人在月經期洗頭，月經就不再來；就是因為洗頭後頭部著涼，影響

了氣血的運行）。

	 另外，一定要防冷風；切不能被冷風吹到。冷風會直接從鼻孔吸到肺裡，會形成外感
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空虛，風寒濕邪易乘虛而入並深入骨髓，引起感冒、風濕、關節酸痛、腹瀉等，日後很是

難治。冬天因為天氣嚴寒，大家都知道保暖；夏季炎熱的氣候最難熬，空調冷風、電風扇

等應用較多，產婦用時不應直對電扇或空調，使室內空氣流通，人感覺有些涼意即可。

回到家裡，不要有太多的親朋好友來看望。因為來的人多了，產婦不得不勞神多說話。多

言傷氣，產婦氣虛不足，再加多說話，氣會更虛。所以產婦回家後，應有一個相對安靜舒

服的環境，以利於身體的康復。話說多了，肺氣一傷，就不能攝血，這都是得不償失的事。

對於月子裡喝水的問題，有人提出月子裡不能喝水，覺得喝水後會引起水腫、關節痛等疾

病，要喝米酒（甜酒釀）。而有人覺得產婦生產時喪失了大量體液，產後又容易流汗，身

體水分大量流失後，如果嚴格限制水分的攝取，會使體液電解質不平衡，造成脫水的現象，

所以坐月子時應多喝水，或吃水果等。其實這個問題沒有一個定論，切不能機械針對，而

要看實際情況。

	 人體對水濕的代謝（中醫學稱為氣化或運化），主要靠腎氣的溫煦（腎主氣化）。如

果產婦本就是脾腎兩虛，加上生孩子使脾腎更虛，對水濕的運化作用就會下降，水濕就會

內阻。產後元氣大虧，一下子輸入過多的水分難以運化而見濕阻的情況很多，如果見濕阻

之人再大量補進湯湯水水，反而加重身體的負擔，形成產後水腫。所以應視產婦的具體情

況來定。如果見舌淡胖，舌邊有明顯的齒痕，舌苔白厚膩，這是體內有水濕阻滯，如果不

口渴就可以不喝水；如果舌紅、苔少、易口渴，這是陰虛之表現，自然可以適當多喝水。

	 久視傷血，久視傷神，坐月子期間要鼓勵產婦多休息，哪怕後半期，身體感覺不錯，

也應適當活動筋骨，而不能勞神久視。所以，坐月子時，一定要盡可能地讓產婦的情緒處

於一個相對寧靜的環境。月子期間，飲食方面要清淡，營養全面。味淡能通，有利於通乳。

並且清淡食物利於消化吸收，對身體的恢復有利。

	 清代名醫李士材的《醫宗必讀》有一篇文章寫了對富貴貧賤治病有區別，書中說：“大

抵富貴之人多勞心，貧賤之人多勞力：富貴者膏梁自奉，貧賤者藜藿苟充；富貴者曲房廣廈，

貧踐者陋巷茅茨；勞心則中虛而筋柔骨脆，勞力則中實而骨勁筋強；膏梁自奉者臟腑恒嬌，

藜藿苟充者臟腑恒固；曲房廣廈者玄府疏而六淫易客，茅茨陋巷者腠理密而外邪難幹。故

富貴之疾，宜於補正；貧賤之疾，宜於攻邪。”

	 意思是說富貴的人吃得好，住得好，但勞心。吃得好則脾胃不足，使“臟腑恒嬌”；

住得好則人的腠理不固，毛孔疏泄，人易感受外邪（玄府疏而六淫易客）；勞心多思則肝

郁之氣鬱滯不通，後天化源不足，於是筋骨不健（中虛而筋柔骨脆）。

現在年輕人，所過的正是李士材所講的“富貴”生活，甚至有過之而無不及，社會競爭壓

力也大，所以飲食上更不能大魚大肉地吃，否則消化不了。

	 另外還有一個問題就是多胎產的問題，現在雖說少生少育，但是多次流產的問題也非

常嚴重。流產必傷腎氣，使氣血兩虛。腰屬腎，腎虛則腰不利，加上月子裡要哺乳，於是

很多產婦都有腰膝酸痛的毛病。所以月子裡的飲食一定要考慮到固腎壯骨。此時有必要用

中藥配合治療，可採取藥膳的形式。

	 筆者針對腎氣虧虛，月子裡見腰痛的情況，擬下方治療，效果尚可。

處方：生黃耆 50g，黨參 30g，蒼朮 20g，厚朴 20g，狗脊 50g，菟絲子 50g，枸杞

子 30g，益母草 20g，當歸 10g。另外再加生薑三五片，放到中藥裡一起煎。
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	 如見大便不暢幹結，加杏仁 10g，火麻仁 30g，枳殼 15g；如陽虛之人，要防外

感，加巴戟天 30g，肉桂 5g，蘇葉 15g；見陰血虛而有熱，加黃芩 30g，麥冬 30g，

五味子 10g；見水腫，加茯苓 50g，澤瀉 20g，葫蘆殼 30g，桂枝 15g；因為平時多

思，產後氣血虧虛而見情緒抑鬱，防止產後抑鬱症發作的，加鬱金 15g，半夏 20g，柴

胡 10g；產後津血虧損，無力制約相火，見心煩失眠的，去黃耆，加桑葉 30g，黃芩

20g，麥冬 30g；見脾虛失運，胃口不開，加半夏 15g，山楂 15g，不能用麥芽消導，

會引起回乳；如有炎症，見惡露臭味，去枸杞子，加敗醬草 50g，紅藤 30g。這個藥方

和產後三五天之內服用的藥方不同，那個藥方主要考慮到惡露的外排，所以調血藥較重。	

這個藥方則是針對脾腎兩虛的身體調補，所以用藥純和，稍加些許調血藥疏通氣血而已。

	 有人認為產後十餘天主要目標是排淨惡露，不能補。筆者以為此言差矣。產後氣血大

虛之人，自然要補，只是要看怎麼補，用什麼藥和補藥配合使用。產後必有惡露，排惡露

是一個祛邪過程，同時也會耗損氣血，如果再不補，不是虛上加虛麼？補氣藥、補陽藥，

用後會見人的精神興奮起來，但補氣藥中的人參、黃耆、黨參，只要用得當，能起到很好

的效果。

	 古時的人參多指的是黨參，現代的人參常指的是東北產的紅參。黨參的作用在於補氣

生津養血，《傷寒雜病論》中用黨參，每每用於氣陰兩虛，如“人參加白虎湯”用於汗出

過多的氣陰兩虧，產婦多見汗出，不用黨參補養怎麼行呢。另外黃耆補氣升清，固表排毒。

產後多見瘀毒要排，體虛而表不固則易外感，黃耆自是常用品。至於現在東北產的人參，

因為炮製方法的不同，效果也不同。

	 曬乾的人參稱為生曬參，藥性不寒不熱，很純和，是產後調補的良品；別直參，則是

熟人參，性溫，味甘中有苦，質沉，所以還有些下行之性，吃了別直參可見出血增加，月

子裡不用為好，但如果產後見大汗不止，不用大劑別直參還是難以收攝元氣，只是不能久

用罷了。有時用一下，補氣攝津還是很好的。

        

    另外，在月子裡，除非惡露不下，一般不選擇藥性偏強的紅花、桃仁等活血化瘀藥，以

免出血太過，不利身體，而以益母草、當歸這些藥性緩和的為好。

對於藥性較熱的乾薑、肉桂、附子等藥，一般是明顯的陽虛有寒，或見氣陽兩虛無力氣化

的水腫才用，平時調補身體，還是不用為好。清熱解毒類或其他寒涼藥，亦是見到有明顯

的炎症或內熱才用。月子裡用藥，溫涼偏性太過，反生他變，對寶寶的健康也不利，因為

乳汁為氣血所化，母親血熱則乳熱，血寒則乳寒。

	 月子裡還要不時觀察惡露的情況。正常的惡露有血腥味，但不臭，如見臭味則說明內

火重，有炎症，要及時治療，飲食切不能選擇溫熱之品。正常的惡露一般半個月會乾淨，

並且排出物的顏色會轉為白色。有些產婦，孩子都滿月了，還見血性惡露不斷，這就要去

醫院檢查，以免變證。

	 對於月子裡洗頭的問題，這要看情況而定。筆者認為，在血性惡露沒乾淨時還是別洗

為好。頭部受涼，不利於惡露外排。等到血性的惡露乾淨了，自然是可以洗的。

衛生問題一定要注意。除了洗頭，還有口腔衛生、陰部衛生等，一樣要重視。產後三五天內，

用溫水漱口就可，因為產後百節空虛，牙齒鬆動，此時刷牙對牙齒不利，但是產後 1 週，

氣血開始恢復，可用軟毛的牙刷刷牙，只是刷牙時力量要小些，刷牙的水要用比體溫稍高

的溫水，不能用冷水。

	 月子如果調養得好，有 1 個月的時間調養，產婦的身體功能多能得到好的康復，可

以走出家門，呼吸下新鮮空氣。視氣溫高低增減衣物，避免外感。不要碰冷水，月子結束後，

元氣未復原，此時受寒，寒邪還是會傷人很深。

	 坐月子是產婦生完孩子後身體康復調養的一個時間段，對女人以後的身體健康意義重

大。隨著網路等資訊溝通的普及，很多人盲目學習西方國家經驗，不是很重視產後調養，

這是需要反思的問題。當然，時代變化，中醫也一樣要隨著變化，才能應付多變的疾病。

坐月子也一樣，前人的一些經驗是局限於當時的時代背景，需要結合現代社會的特點有選

擇性地繼承。
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養生飲茶

	 中西方自古以來都有多種結合花草、根莖等材料製成，以調理體質為目的的養

生健康茶，例如中醫的漢方茶、西方的花草茶等。每種養生茶的成分、沖泡方式、養

生效果都有所不同，首先應釐清自身的需求，這樣才能找出適合自己的茶品；使用任

何其他中藥茶飲之前，最好諮詢中醫師或醫生的建議，以確保安全有效地使用。若想

靠養生茶達到期望的保養目的，首先必須先查清楚該配方中，是否含有自身缺乏、或

是需要加強補充的營養素。

	 日常養生茶不但能達到預防保健的效果，還能緩減身體微恙的不適感，讓你由

內而外透出好氣色！養生茶常見的材料包含了黃耆、當歸、川芎、何首烏、紅棗、枸杞、

杜仲、決明子、山楂等等，都很常被放入養生茶中，另外還有一些藥草類，像是魚腥

草、鳳尾草、甘草，甚至花草類的菊花、洛神花、玫瑰等等，有時候也會放入薑、黑糖、

冰糖、銀耳、山藥等食材，都是養生茶很常見的材料。

以下介紹五種茶飲

1. 枸杞菊花茶

	 如果你常覺得雙眼視茫茫、肝火旺盛容易口乾舌燥、時不時就頭暈頭痛不舒服，

建議不妨來杯枸杞菊花茶吧，以中醫的角度來看這類茶飲，菊花性涼，有清熱祛火，

平肝明目之效，可用於治療頭疼眩暈、眼睛腫痛；而枸杞甘平，又叫做明目果，能夠

起到補腎潤肺、生津益氣。兩者一起沖泡能清熱肝，提高肝功能，並且預防視力衰退，

這款養生茶能為經常用電腦的人士紓解眼睛疲勞。

2.  養生除溼養生茶（功效 : 排溼消除水腫）

	 許多女生也會喝除溼養生茶讓自己隨時保持輕盈，引發水腫的原因也有很多，

不外乎是飲食習慣喜歡吃重鹹，或者是需要久坐導致體內循環差，濕氣太重的情況下，

就會造成精神不濟、四肢浮腫，甚至是口臭問題，像是茯苓、芡實、紅豆與薏仁都是

排濕界的優等生。薏仁、茯苓、白朮、黃耆黑豆、薏米、茯苓、甘草，固定飲用即可

以從內在去除身體濕氣。

3. 桂圓紅棗茶

	 在中醫相關藥典的記載中，桂圓性味甘溫，入心脾二經有助開胃健脾、養血安

神、壯陽益氣，能補脾胃之氣，改善因心脾虛損引起的失眠、健忘、驚悸、怔仲等症，

也能補營血不足。紅棗又名為「大棗」，性味甘平，入脾經，具有補血、補脾胃、養

營安神、緩和藥性的作用；杞子有潤肺、清肝熱、明目之功效；三者結合有助女士補

血養氣、安神養生、延緩衰老，功效與薑茶相若，有助皮膚紅潤光澤有彈性。

4. 山楂玫瑰茶

	 山楂含有多種有機酸及脂肪酶，可以幫助消化蛋白質及脂肪進而促進消化，增

加胃中消化酶的分泌，促進消化，能在一定程度上調節胃腸功能。中醫裡山楂性溫，

味酸甘，氣平。有入脾、胃、肝經，消宿食，除兒枕痛，去滯血，理瘡瘍，行結氣，

療頹疝，健脾胃，祛臌脹之功能。具有消食健胃、活血化瘀、收斂止痢的作用。可用

於治療痰飲、咽喉腫痛、腹瀉、腸風、腰痛、疝氣、產後枕痛、惡露不絕、小兒乳鬱。

鎮山楂中含有的黃酮類、維生素 C、胡蘿卜素等物質，能阻斷和減少自由基的產生，

增強機體免疫力，具有抗衰老、抗癌的作用。

	 中醫對玫瑰其有味甘、微苦、溫和，無毒，入肝脾二經，具有明顯的理氣解鬱、

活血散淤、調經止痛的功效；溫養心肝血脈，舒解體內氣滯，起到寧心安神、抗抑鬱

的作用。《食物本草》謂其「主利肺脾、益肝膽，食之芳香甘美，令人神爽。」富含

維生素 A、C、B、E、K 和單寧酸，能改善內分泌紊亂，對抗自由基，抗衰老，並能

消除疲勞，促進傷口癒合。有助養顏美容、降火氣，利於促進新陳代謝。
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5. 抗敏補氣茶

	 春天天氣多變化，環境中更加活躍的病菌及遍佈的花粉容易引發過敏、呼吸道

感染，。中藥材通常會根據具體的配方比例混合使用，以達到補氣、抗敏的效果。但

請注意，中草藥飲用時應該根據個人體質和身體狀況，適量飲用。

黃芪味甘，性微溫，具有補氣固表、益氣生津的功效；白朮味甘，性溫，具有補中益氣、

健脾和胃的功效；甘草味甘，性平，具有和中補虛、解毒、止咳平喘的功效，且能調

和藥性；桔梗味辛、甘，性平，具有宣肺平喘、化痰止咳的功效，總體來說，這些中

藥材主要屬於土、木、金三行，其中黃芪和白朮屬於土，茯苓和甘草屬於木，桔梗屬

於金。結合在一起製成的茶飲，旨在補氣抗敏，調理身體的陰陽平衡。
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