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全民健康保險中醫提升孕產照護品質計畫之觀

察型研究
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不孕症和低出生率是台灣重大公共衛生的問題。「全民健康保險中醫提升孕

產照護品質計畫」自 2015 年開始實施，針對原發性或特定病理因素所致之繼發

性不孕、或有先兆流產傾向及有流產病史者，由中醫給予適當照護，並評估婦女

的受孕率及保胎率。我們觀察 2016 年中醫助孕健保專案治療計畫助孕成功率達

23.27%，保胎成功率更達 80.45%。就診病患的年齡以 30 ～ 34 歲共 2,063 人數最

多（36.57%），其次是 35 ～ 39 歲有 2,012 人數（35.67%）。就診診斷病名以「女

性不孕症」31,377 件（85.97%）為最多，其次為「女性不孕症源於其他原因」1,754
件（4.81%）。台灣女性不孕症常使用的方劑為當歸芍藥散、溫經湯、加味逍遙散、

左歸丸、右歸丸等補腎、疏肝和活血調經藥物。本研究結果顯示不孕症患者接受

中醫藥的治療，有助於受孕率和保胎率的提升。
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前言	

不孕症和低出生率是台灣重大公共衛生

的問題，根據台灣衛生福利部國民健康署對

於不孕症的定義 [1]：「在沒有避孕的情況下，

經過 12個月以上的性生活，而沒有成功受

孕，即稱為不孕症」。這裡所謂的「不孕」，

係指「不易受孕」。根據行政院性別平等會

2015年的統計資料顯示 [2]，適合懷孕年齡

中，25-29歲女性每十萬人有 1,765人（約

1.8%）因不孕症就診，30-34歲女性有 3,732

人（3.7%），35-39歲有 2,913人（2.9%）。
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台灣女性總生育率從 1951年的每千人口生育

數 7.04逐年下降到 2016年的每千人口生育數

1.17 [3]，基於台灣少子化與低出生率，鼓勵

生育成為國家當前重要政策。「全民健康保

險中醫提升孕產照護品質計畫」自 2015年開

始實施，衛生福利部中央健康保險署支持中

醫師針對原發性或特定病理因素所致之繼發

性不孕、或有先兆流產傾向及有流產病史者，

由中醫給予適當照護，以提升婦女受孕率及

保胎率。

本研究的目的，觀察並評估 2016年中醫

藥治療不孕症婦女的受孕率和保胎率成果，

以提供政府政策與臨床參考。

材料與方法

1. 資料來源

根據衛生福利部國民健康署相關統計資

料 [4]，以及中醫師公會全國聯合會 2016年

中醫門診總額專案計畫執行成果報告中的

「全民健康保險中醫提升孕產照護品質計畫」

資料 [5]。

2. 研究對象

2.1. �助孕：已婚超過一年有正常性生活而無

法受孕的女性患者，至參與承辦本計畫

之中醫診所及設有中醫門診之醫院就診

者。

2.2. �保胎：受孕後 0-20週之女性，曾先兆流

產、非自然受孕、助孕受孕及滑胎易流

產患者，至參與承辦本計畫之中醫診所

及設有中醫門診之醫院就診接受保胎照

護者。

3. 執行內容

符合助孕或保胎條件之患者，至參與承

辦本計畫之中醫診所及設有中醫門診之醫院

就診，執行中醫助孕照護或中醫保胎照護：

3.1. �中醫助孕照護：包括中醫四診診察費

（排卵期評估，女性須含基礎體溫（Basal 

body temperature, BBT）、體質證型、濾

泡期、排卵期、黃體期之月經週期療法

之診療）、口服藥（至少七天）、針灸

治療處置費、衛教、營養飲食指導（針

灸處置非必要）。

3.2. �中醫保胎照護：包括中醫四診診察費口

服藥（至少七天）、針灸治療處置費、

衛教、營養飲食指導。

4. 資料蒐集與分析

本研究觀察時間為 2016年 1月 1日至

2016 年 12 月 31 日。使用 SPSS statistics 22

統計軟體，描述性統計進行資料分析，評

估 2016年全國及各地區成功受孕個案數、

成功保胎個案數，統計分析各地區就醫人

數、次數、費用，患者年齡、性別分布、以

及國際疾病分類標準第十版 The International 

Statistical Classification of Diseases and Related 

Health Problems 10th Revision (ICD-10)。

4.1. �受孕成功率 =( 成功受孕個案數 / 助孕

看診個案數 )。

 分子：分母個案中，2016年至 2017年 3

月間有申報第二次或第三次以上產檢僅

利用中醫治療之人數。

 分母：2016年申報助孕照護處置費，且

統計期間有主次診斷為不孕症，僅利用

中醫治療之女性人數。

4.2. �保胎成功率 =( 孕期超過 20 週以上個

案數 / 保胎看診個案數 )。

 分子：分母個案中，2016年至 2017年 3

月間有申報第三次以上產檢之人數。

 分母：2016年申報保胎照護處置費之人

數。
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結果

2016年承辦院所有 108家，參與醫師數

184位；服務天數11,613天，平均每天服務4.29

人次，看診人次為 49,848次，看診人數約

5,641人。其中參與本計畫之全國助孕看診女

性個案數為 3,824人，助孕成功受孕個案數為

890人，全國平均成功受孕率約為 23.27%，

以中區助孕成功率 33.46%最高，其次為北

區 22.61%，之後依序為台北 19.67%，東區

19.43%，高屏 18.19%，以及南區 17.15%（表

一）。原滑胎病史之孕婦保胎成功率 2016年

約為 80.45%，其中北區及高屏均為 100%，

南區 80.52%，中區 77.72%，東區 70%，以

及台北 68%（表一）。另外，台灣尋求助

孕或保胎而就診病患的年齡以 30∼ 34歲共

2,063人數最多，35∼ 39歲有 2,012人數，

40∼ 44歲則有 791人數（表二）。健保申請

費用的資料則顯示「女性不孕症」申請件數

31,377件，占 85.97%為最多，其次為「女性

不孕症源於其他原因」1,754件，占 4.81%（表

三），兩者合計 90.78%。

表一　2016 年中醫女性孕產計畫助孕與保胎案例與成功率

項目 台北 北區 中區 南區 高屏 東區 全國

助孕

　　成功受孕個案數 72 163 356 131 127 41 890

　　助孕看診個案數 366 721 1,064 764 698 211 3,824

　　助孕成功率 19.67% 22.61% 33.46% 17.15% 18.19% 19.43% 23.27%

保胎

　　成功保胎個案數 17 33 150 62 15 7 284

　　保胎看診個案數 25 33 193 77 15 10 353

　　保胎成功率 68% 100% 77.72% 80.52% 100% 70% 80.45%

*2016年中醫女性孕產計畫總看診人數約 4,177人（助孕和保胎看診個案數總和）

表二　2016 年中醫提升孕產照護年齡層分布

年齡層 人數 (%) 人次

 ≦ 25歲 71(1.26%) 505

25~29歲 550(9.75%) 3,873

30~34歲 2,063(36.57%) 17,211

35~39歲 2,012(35.67%) 18,467

40~44歲 791(14.02%) 8,245

 ≧ 45歲 154(2.73%) 1,547

合       計 5,641(100%) 49,848

資料來源：中央健康保險署申報檔資料
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表三　105 年中醫提升孕產照護疾病前十名（助孕）

ICD-10 疾病名稱 申請件數 百分比（%）

N979 女性不孕症 31,377 85.97

N978 女性不孕症源於其他原因 1,754 4.81

N971 女性不孕症源於輸卵管 956 2.62

N972 女性不孕症源於子宮 589 1.61

N970 無排卵 590 1.62

N926 月經週期不規則 565 1.55

N943 月經前緊張症候群 306 0.84

N946 痛經症 217 0.59

E282 多囊性卵巢症候群 143 0.39

資料來源：中央健康保險署申報檔資料

討論

本研究結果顯示女性過了 30歲懷孕的

機會隨著年齡增加而遞減，35歲後生產的小

孩會有唐氏症或其他先天異常的可能性，所

以台灣尋求助孕或保胎而就診病患的年齡以

30∼ 34歲的婦女最多。至於台灣不同地區助

孕或保胎成功率不同，可能與不孕症病因複

雜性、婦女年齡、醫療資源、中醫師人口分

布、患者就醫意願、或醫囑遵從性有關。

1. 不孕症的原因

不孕之原因可能是先天、後天或外在環

境所導致，可能來自女性原發性或是次發性

的問題。不孕症的原因主要可分為：

1.1. 女性因素：

1.1.1. 排卵功能異常及荷爾蒙失調。

1.1.2.  子宮頸黏液分泌異常，使精子無法順

利進入子宮腔內。

1.1.3.  子宮腔結構異常，子宮內膜粘連或功

能異常。

1.1.4.  輸卵管因發炎或感染造成粘連或阻

塞。

1.1.5.  腹腔內因素 (如子宮內膜異位症，或

骨盆腔、卵巢、輸卵管感染粘連 )。

1.2. �不明原因：經婦產科檢查評估後，仍然

找不到特定病因，則可歸類為不明原因

的不孕。高齡婦女生育能力下降的情況

一般也包含在此。[6]

2. 中西醫治療的比較和結合

根據行政院衛生福利部國民健康署 2015

年台灣地區人工生殖施行結果分析報告，

人工生殖方法包括 1.In Vitro Fertilization and 

Embryo Transfer（IVF/ET）：體外受精與胚

胎移植，通稱為試管嬰兒。2. Gamete Intra-

fallopian Transfer（GIFT）：精卵輸卵管植

入術。將精子和取出的卵子直接經由腹腔

鏡放回輸卵管內，在體內受精。3. Zygote 

Intrafallopian Transfer/Tubal Embryo Transfer 

（ZIFT/TET）：受精卵 /胚胎輸卵管植入術。

精子和卵子在體外受精後植入輸卵管內，讓
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受精卵 /胚胎自然由輸卵管進到子宮著床。

4.Artificial Insemination Using Donor’s Semen 

（AID）：使用捐贈精子的人工授精。將捐

贈的精蟲以注入方式注入子宮腔 [6]。

比較 2016年台灣地區利用中醫孕產計畫

治療和衛生福利部國民健康署提供之人工生

殖之懷孕率 2016年資料，顯示中醫的受孕

成功率 23.27%，接受人工生殖的植入週期懷

孕率達 43.4%[4,5]，接受試管嬰兒（In Vitro 

Fertilization Embryo Transfer, IVF-ET）的植入

週期懷孕率為 42.5％。由於有許多婦女先接

受人工生殖或試管嬰兒植入失敗後才參與中

醫孕產計畫的治療，病情相對複雜嚴重，也

影響中醫藥治療後的受孕成功率。

中西醫結合治療不孕症的案例，陳氏等

[7]治療卵巢早衰型不孕症，以健脾利濕、補

血調經、補腎養肝法，配合西醫投以排卵藥

及黃體素，中西醫合併治療三個月後成功受

孕。補腎調周法 [8]結合西藥 Triptorelin性腺

激素釋放素（Gonadotropin-releasing hormone, 

GnRH）促進劑，治療卵泡未破裂黃素化綜合

症（luteinized unruptured follicle syndrome，

LUFS）患者，也可提高排卵率及妊娠率。另

外 Caylie等 [9]對中藥結合排卵藥 clomiphene 

citrate治療不孕症進行系統性的文獻分析，也

認為中藥可能提高 clomiphene citrate療效。

中醫結合人工生殖方面，黃氏等 [10]使

用導赤散為主方搭配針刺療法，使合併有多

發性子宮肌瘤、巧克力囊腫、輸卵管阻塞及

卵巢早衰、歷經多次試管嬰兒療程失敗後的

個案，在第十次試管嬰兒療程中同時接受中

醫療法而成功懷孕。孫氏等 [11]使用滋腎益

衝抗衰湯，在補腎的基礎上予以活血調經，

通過補腎調周法提高 IVF-ET的懷孕率。何氏

等 [12]在取卵期間使用針刺穴位，促進排卵、

增加子宮血流量，使子宮內膜增厚，有利於

著床。Zheng等 [13]回顧以及分析 24篇論文，

發現針灸可以改善 IVF的懷孕率和活產率。

3. 女性不孕症的中醫證型

傳統中醫學臟象學說認為腎的生理功能

主藏精，主生殖、生長、發育，開竅於二陰。

腎主生殖，所以不孕症與腎的關係密切，並

與天癸、衝任、子宮的功能失調有關（圖

一）。女性臨床常見不孕的證型，可分為腎

虛或腎氣不足 [14]、肝鬱、痰濕、血瘀證 [15]。

 

 

 

 

肝氣乘脾 

肝失疏瀉 
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血瘀 
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不全 

不孕 

月經不以

時下 

圖一　不孕症病因病機圖
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3.1. 腎虛

月經常見後期量少者，常有腰痠腿軟者，

多屬腎虛證；腎虛可再分為腎陽虛和腎陰虛。

腎陽虛衝任失養，血海不充，故月經後期量

少色淡，或為閉經。腰痠腿軟，大便不實，

小便清長，舌淡苔白，脈沉細或沉遲。腎陰

虛則陰血虧虛，血海蘊熱，故婚久不孕，月

經量少或先期，形體消瘦，頭昏眼花，心悸

失眠，心情焦急，五心煩熱，舌紅苔少，脈

細數。

唐氏等 [16]使用桂枝龍骨牡蠣湯以及八

味地黃丸加減，溫腎養血益氣、滋陰調衝益

精，以治療一名 35歲的女性，已經做過試管

嬰兒並未成功，經過七次共 3個月的治療後

順利懷孕。

羅氏等 [17]使用疏風解表蠲飲、溫腎助

陽兼清裏熱的治則，治療一卵巢儲量不足導

致不孕之女性。使用小青龍湯、真武湯、十

味敗毒飲加減，以及針灸子宮、血海、三陰

交、針上灸氣海、足三里、腎俞、燻蒸下腹

部以及八髎穴，使氣機通暢。此病患在治療

後的兩個月內成功受孕。楊氏等 [18]使用補

中益氣湯、八味地黃丸、人參養榮湯、右歸

丸、左歸丸加減，健脾補腎，治療一脾腎兩

虛證型子宮內膜過薄引起之不孕。另外，陳

氏等 [19]使用滋陰消抗湯治療肝腎陰虛型免

疫性不孕，方劑組成包含生地、山萸肉、山

藥、女貞子、旱蓮草、丹皮、菟絲子、生甘草，

有消除 Anti-Sperm Antibody抗體的作用，並

能調節免疫功能，從而明顯提高受孕率。

3.2. 肝鬱

傳統中醫學臟象學說認為肝的正常生理

功能，主氣的疏泄與條達。月經如期來潮是

孕育胎兒首要工作，有賴肝的疏泄和腎的封

藏，兩者一藏一泄，衝任和諧，月經才能規

律 [20]。若婦人情志不舒，則肝失調達，衝

任不能相滋，故多年不孕；肝鬱氣滯，血行

不暢，故經前乳脹，經行量少，色黯有塊。

情志抑鬱，則煩躁易怒。舌質暗紅，苔薄白，

脈弦。

清朝傅青主提出婦人嫉妒、情緒鬱悶不

樂，導致肝木不舒，下克脾土而致塞，於是

腰臍之氣不利，進而不能通任脈而達帶脈，

帶脈之氣阻塞，則胞胎之門必閉，導致不孕

[21]。另外，此嫉妒、情緒鬱悶不樂的狀態若

不疏通的話，即便是有懷孕，往往流產的狀

況也較多。因此治療上除加強疏肝開鬱外，

也應注意生育期婦女的情志問題，以防肝鬱。

陳氏等 [22]使用一貫煎、羌活勝濕湯、

溫清飲加減，理氣活血、滋陰清熱、疏風勝

濕，治療一雙側子宮內膜瘤，造成骨盆沾黏、

使得輸卵管阻塞，內視鏡手術仍不孕之案例。

中醫證型定位為陰虛血熱、氣滯血瘀夾濕。

經中醫治療約 3-4個月，順利懷孕。另外一

個學者 [23]則使用加味逍遙散、桂枝茯苓丸、

左歸丸等加減，疏肝理氣、活血化瘀、補腎

填精，加上針灸關元、水道、足三里、三陰

交、太衝，治療兩側輸卵管阻塞造成之不孕

患者。經過半年中醫治療後順利懷孕。

3.3. 痰濕

有些不孕症的婦女多形體肥胖，容易痰

濕壅阻氣機，胞脈閉塞，故婚久不孕，月經

後期或閉經。痰濕內阻，清陽不升，故面色

白，頭暈心悸，胸悶泛噁。帶下量多，質黏

稠。苔白膩，脈滑。

陳氏等 [7]使用健脾利濕、補血調經、補

腎養肝的治療原則，使用苓桂朮甘湯、四物

湯、藿香正氣散、香砂六君子湯等方，再根

據每次患者復診情況不同、搭配生理週期進

行方藥加減，搭配西醫排卵藥及黃體素治療，
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使卵巢早衰型不孕症患者順利懷孕。

章氏治療痰濕型多囊卵巢綜合症所致之

不孕症 [24]，以補腎健脾，化濕調經為大法，

方中紫石英、石菖蒲溫陽化濕，仙靈脾、菟

絲子、肉蓯蓉補腎、當歸、川芎、香附、鬱金、

澤蘭、雞血藤養血活血調經、蒼朮、焦山楂、

澤瀉利水濕消脂，化橘紅健脾化痰，路路通

疏理氣機，生甘草調和諸藥，並隨月經週期

加減。服用 4個月後患者月經規律來潮，並

在超音波動態卵泡監測下結合西藥促排卵，

順利懷孕。徐氏等 [25]使用蒼附導痰丸加減

治療痰濕內阻型多囊卵巢綜合症不孕患者，

有效改善卵泡發育及卵巢動脈血流情況，增

加排卵率及妊娠率。

3.4. 血瘀

罹患子宮肌瘤或子宮內膜異位症的婦女

長期瘀血阻於胞脈，故婚久不孕，月經後期

量少或痛經。經色紫黑，有血塊。腹痛拒按，

舌黯有紫點，脈細弦。

葉氏等 [26]在治療子宮內膜異位症併巧

克力囊腫術後不孕症患者，以滋補腎陰為主，

佐以疏肝活血。子宮內膜異位症的主要病機

以血瘀貫穿整個病程，但在中醫辨證上仍有

真陰不足，肝鬱血滯問題。內服中藥以張景

岳的小營煎為主要處方，僅佐以少量理氣活

血藥物。

除上述常見證型外，還有因外感風邪殘

存於肺，導致鬱而化熱，金不生水導致腎水

津虧不孕的病機。在治療上楊氏等 [27]使用

辛夷清肺湯、麻杏甘石湯、鐵笛丸、清燥救

肺湯等加減，清瀉肺熱、清熱涼血，治療多

次試管嬰兒療程失敗之高齡不孕症婦女。亦

有脾腎陽虛之證型，廖氏等 [28]使用理中湯

加味的處方，以助陽補火、溫中祛寒，治療

患者在服藥三週後順利懷孕。

綜上所述，不孕症最常見病機為腎虛、

肝鬱、痰濕和血瘀，故相對應藥物治療也以

補腎、疏肝、祛痰濕、活血理血藥物為主。

回溯桃園長庚醫院 2004年至 2014年間，

治療不孕症之中醫處方及用藥 [29]，最常使

用的方劑種類為補益劑（50.22%），其中

又以補腎藥所佔比例最高，其次為和解劑

（17.82%）、理血劑（13.18%）；方劑以左

歸丸最常使用（15.48%），其次為加味逍遙

散（8.49%）和逍遙散（7.05%），符合治療

不孕症腎虛以及肝鬱等常見病機。

根據我們以前全民健康保險研究資料庫

的統計資料 [30]，顯示 2000到 2011年女性

不孕症患者，最常使用的方為當歸芍藥散

（17.25%），其餘依次為溫經湯（16.36%）、

加味逍遙散（14.85%）、左歸丸（14.57%）、

右歸丸（9.97%）、桂枝茯苓丸（9.30%）、

參苓白朮散（6.97%）、少腹逐瘀湯（6.39%）、

歸脾湯（5.04%）、四物湯（4.83%）等，單位

藥則以菟絲子（27.40%）、益母草（13.55%）、

女貞子（13.43%）、香附（12.13%）、續斷

（11.71%）、淫羊藿（11.33%）、杜仲（10.32%）、

丹參（10.14%）、旱蓮草（8.93%）、巴戟天

（6.94%）等補腎固精、疏肝理氣和活血調經

藥物最為常見。Ried等 [31]對中藥治療女性

不孕症的論文進行統合分析，認為與西方醫

學藥物療法相比，用中草藥治療女性不孕症

可在 3-6個月內提高 2倍的妊娠率。另外，

對於排卵率、宮頸粘液評分、雙相基礎體溫、

子宮內膜厚度等生育指標有正向影響。

Huang等 [32]總結了針灸對於不孕症作

用的研究，現有的研究大部分都顯示針灸治

療不孕症有積極的作用。針灸可以通過調節

中樞和周圍神經系統，神經內分泌和內分泌

系統，卵巢血流和代謝來改善排卵。宋氏等
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人 [33]研究針灸治療排卵障礙性不孕症的臨

床療效，針刺中極、關元、子宮、足三里、

三陰交等穴，加上艾條懸灸神闕、三陰交，

與口服排卵藥 clomiphene citrate相比，兩者

可達相同的排卵效果，但針灸治療的受孕率

優於口服藥物者，且流產率低於口服藥物者。

在穴位的選擇上，Birkeflet等 [34]的研究發

現，關元、中極、歸來等穴較常用於不孕女

性（圖二）[35]，太谿、三間、三陰交等穴則

常用於包含不孕和可懷孕的所有婦女。

4. 保胎照護

本計畫提供滑胎病史婦女受孕後 0∼ 20

週之保胎照護，常見照護疾病包括妊娠嘔吐、

早期妊娠出血、習慣性流產者的妊娠（醫療）

照護，以及迫切流產。一般在懷孕三個月內，

胎兒尚未成形而墜者，稱為墮胎；在三月以

後，胎兒已成形而墜者，則為小產或半產，

現代醫學稱自然流產；如墮胎或小產連續發

生三次及三次以上者，稱為滑胎，即反覆性

流產。因衝脈為血海，任脈主胞胎，衝任氣

固則胎有所載，血有所養。本病的發生主要

是衝任不固，可因脾腎兩虛、氣血虛弱、陰

虛血熱導致（圖三）。

在治療方面，羅氏主張安胎應以腎為本

圖二　不孕症常用穴位

關元穴 CV 4

歸來穴 ST 29

中極穴 CV 3
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[36]，治當補腎固胎元，養調脾胃，代表方為

滋腎育胎丸；對血熱所致應治以養陰清熱；

勞損所致應以靜制動，在藥食、情志、生活

起居方面進行安胎。

本研究的限制，缺少對照組，無法進一

步確認中醫藥對何種原因導致的不孕症有

效，未來有必要進行中醫藥與不孕症病因的

隨機雙盲臨床試驗。

結論

2016年中醫助孕健保專案治療計畫助孕

成功率達 23.27%，保胎成功率達 80.45%。女

性不孕常使用的方劑為當歸芍藥散、溫經湯、

加味逍遙散、左歸丸、右歸丸等補腎、疏肝

和活血調經藥物，使用針灸治療對不孕症也

有幫助。不孕症的相關研究顯示，使用西醫

治療如人工生殖或試管嬰兒，配合中醫藥及

針灸治療可獲得良好的成效，未來針對不孕

症可施行中西醫聯合照護，以提高不孕症臨

床療效。
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Observational study on National Health Insurance 
Project for Improving Infertility and the Quality of 
Maternal Care with Traditional Chinese Medicine

Yi-Chiao Lee 1, 2, Wen-Long Hu 1, 2, 3, 4, 5, Cheng-Nan Lu 1, 2, Kuo-Wei Bi 1, 2, Xian-Fa Chen 5, 
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Infertility and low birth rate are significant public health issues on Taiwan. “National 
Health Insurance Project for Improving Infertility and the Quality of Maternal Care with 
Traditional Chinese Medicine” has been implemented since 2015. Chinese medicine 
physician would treat  those patients who had infertility caused by primary or secondary 
pathological factors, or past history of abortion. The pregnancy rate and miscarriage-
prevention rate were evaluated. We found the pregnancy rate of the project was 23.27% 
and the miscarriage-prevention rate was 80.45%. The number of patients aged 30-34 was 
2,063 (36.57%), followed by 35 to 39 years was 2,012 (35.67%). The number of patients 
diagnosed as "female infertility" was 31,377(85.97%), followed by 1,754 cases(4.81%) 
of "female infertility originated from other causes".The most common Chinese herbal 
formulas to female infertility patients were Dang-Gui-Shao-Yao-San, Wen-Jing-Tang, 
Jia-Wei-Xiao-Yao-San, Zou-Gui-Wan, and You-Gui-Wan. They could nourish kidney, 
disperse liver, and promot blood flow to regulate menstruation. The conclusion of this 
study is that patients with infertility receiving Chinese medicine could improve the rate 
of pregnancy and miscarriage-prevention. 
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