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痛經是臨床常見婦科疾病，曾有報告指出發生在 51% 至 85% 的女性身上，並影響到上學

及生活。本研究為評估使用中藥穴位外敷治療痛經的臨床療效，共收案 28 位 Multidimensional 
Scoring System 評分為中度疼痛等級之痛經婦女；使用測量工具為疼痛視覺類比量表（Visual 
analogue pain scale, VAS）、經期生理不適量表（Menstrual Distress Questionnaire; MDQ）問卷，

以評估患者因痛經而造成生理不適症狀。外敷藥餅是將香附、延胡索、當歸、川芎、蒲黃、

五靈脂、乾薑、吳茱萸等藥物製作成藥餅，敷貼於關元穴（RN4）及神闕穴（RN8）穴位之下

方。於每次月經經前五天開始敷貼至經行第三天停止，每晚貼敷 8 小時，每天一次，共敷貼

治療三個月經週期。治療前後由病人自己填寫 VAS 及 MDQ 問卷以評估療效。統計方法使用

重覆測量變異數分析。

結果發現，痛經婦女經中藥穴位敷貼療法治療後，月經經期腹部最疼痛程度減輕、經期

生理不適之下腹脹、下腹痙攣痛、容易疲倦症狀程度減輕（P<0.01），其作用機制值得進一步

研究。

關鍵字：痛經、中藥穴位敷貼、疼痛視覺類比量表（VAS）、經期生理不適量表（MDQ）

前　　言

在台灣婦科門診中，因月經問題求診者，

以「痛經」與「月經不順」為最常見的主訴 1。

痛經盛行率方面，依不同的國家、種族，不同

的年齡層，統計顯示雖略有差異，但均居高不

下 2-10。根據統計顯示：痛經普遍存在於女性生活

當中，盛行率約達 51% 至 85%2-6，依 Andersch 

和 Milson 所訂定的痛經評分表 Multidimensional 

Scoring System；VMDSS 將女性經痛的程度分為

四等級：0 等級沒有陣痛，對活動無影響。I 等

級輕度疼痛，日常生活不受疼痛影響，不需服用

止痛劑。II 等級中度疼痛，日常生活已受疼痛影

響，需要吃止痛藥。III 等級嚴重疼痛，疼痛不

能忍受，吃止痛藥仍會影響日常生活 2。其中女

性重度痛經者佔 42%，中度痛經者佔 33%，輕度

痛經者佔 25%5。

痛經除了會影響日常生活作息、課業活動，

也會有其他生理不適症狀 2：如疲倦感、頭痛、

下背痛、暈眩、嘔吐、腹瀉 6。

香港研究華籍 5609 名中學女生，經痛的比

率高達 68.7%；其中 8 位女生就有 1 位因經痛

需要請假而影響學習 7。國內研究也指出有 65-

70% 青少女有痛經經驗 8-10。因痛經而會影響日
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名《外治醫說》為外治法專著。分別論述了傷

寒、中風、痺症、內、外、婦、兒、五官等多

種病症的外治方，提供了不少行之有效的外治

法，其中治療痛經有〝婦人痛經膏貼臍上〞之記

載 30。中藥穴位外敷是將中藥研磨加水或酒做成

餅狀，敷貼在所需治療的穴位上，以達到治療的

效果 31。穴敷臨床可治療各種疾病：氣喘、過敏

性鼻炎、痛經、頭痛、胃痛、面神經麻痺、妊

娠嘔吐等 31。近年來在國內使用中醫穴位敷貼治

療氣喘、過敏性鼻炎漸為普遍，且被一般民眾所

接受。在中國大陸已經發展中藥穴位外敷來治療

痛經，並發表多篇論文 32-34；。中國大陸的文獻

顯示，總有效率皆在 70% 以上 32-34，其療效評估

標準為：疼痛消失，連續 3 個月經週期未復發表

示「治癒」。疼痛減輕或消失，但不能維持 3 個

月經週期表示「好轉」；疼痛未見改善表示「無

效」；但是其實驗設計對疼痛的測量和療效評估

方法並不客觀，較不被國際間所認可，且缺乏評

估經期生理不適之全身症狀 32-34。而國內及國際

間較沒有可信度高的中藥穴位外敷治療痛經的相

關論文發表；VAS 目前已被國際間廣泛使用 35，

Flaherty36 及 Good et al37 研究顯示 VAS 比起其他

疼痛工具更具良好的信度及確實的效度；經期生

理不適量表是 1968 年 Moos 發表 38。黃琪瑜 39 將

之修正為十九題，其一致性及穩定度高 25，是

一個有價值的測量工具。本研究使用重覆測量

變異數分析比較敷貼前一個月經週期（M0）、敷

貼第一個月經週期（M1）、敷貼第二個月經週期

（M2）、敷貼第三個月經週期（M3）、敷貼後一

個月經週期（Mb）各個時間點之經行腹部最疼痛

VAS、經期生理不適量表，以提供客觀數據及統

計結果。

此研究結果可提供臨床醫師參考使用於痛經

婦女另一種更經濟、安全的治療，來改善痛經所

造成的腹部疼痛及經期生理不適的情況。

常生活作息高達 22.94-53%10-11，自行購服非處方

止痛劑者有 12.24%，忍耐而不予處理者卻高達

80.67%10，對於一些不喜歡使用藥物，害怕藥物

副作用，甚至對藥物有使用禁忌症的女性而言，

多半使用下腹部熱敷、臥床休息、以及放鬆技巧

等做法來減輕疼痛 5,12，國內研究發現台灣女性大

多會自行服用中藥與另類輔助療法來改善痛經 13。

痛經的西醫治療方法包括藥物治療、手術

等，中醫對痛經的處置方式有中醫內外治法，內

治法為服用中藥湯劑、丸劑、濃縮科學中藥藥

粉，中醫外治法為針、灸、穴位指壓、耳穴貼

壓、中藥穴位外敷等。

傳統中醫領域已陸續有研究證實中藥治療痛

經有效，根據國內研究發現琥珀散能降低經血中

前列腺素濃度，以減輕對子宮肌層所產生的痙

攣，而達止痛效果 14。日本研究漢方當歸芍藥散

治療原發性痛經證實治療痛經有效 15 韓國研究以

七製香附丸可有效治療原發性痛經 16，但是臨床

上常發現痛經的婦女大多會因為中藥的特殊味道

而不願繼續服用，未能持續服用結果造成未能達

到完整治療療效。

1997 年美國國家衛生研究院正式承認針刺的

效用，且在傳統中醫領域已陸續有研究利用針刺

穴位治療原發性痛經 ，針刺穴位止痛證實有減除

疼痛的效果 17，但是一般人畏針、怕疼痛，臨床

上較無法普遍推廣。或利用經皮下穴位電刺激治

療原發性痛經 18-19，但是需要常常至醫院治療，

較無法普遍推廣。

中國大陸痛經相關研究也有使用灸療 20-21 及

耳穴貼壓來治療痛經 22-24，而灸法若由患者自行

操作則有易燙傷的疑慮。國內也有相關研究利用

穴位指壓及耳穴貼壓來治療痛經，但是減輕經痛

的程度有限 25-28。

最早關於穴位貼敷的文獻於春秋戰國時期的

《五十二病方》中就有用芥子泥敷於百會穴來治

療蛇咬傷的記載 29，《理瀹駢文 清 吳師機》：又
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材料與方法

Ⅰ、研究對象

於西元 2010 年 12 月 30 日長庚醫療財團法人 

人體試驗委員會同意此臨床試驗，於西元 2011 年 

1月~2012 年4月間長庚紀念醫院桃園分院中醫婦 

科門診收案。研究對象之納入標準為 (1) 年齡18-30 

歲之女性 (2) 近半年至少四個月有痛經，經前或

經行時第一、二天下腹疼痛者 (3) 經痛需要吃止

痛藥，疼痛會影響日常生活的婦女 (4) 月經週期

規則 21-35 天，月經持續 3-7 天。研究對象之排

除條件 (1) 可能懷孕的婦女、授乳、吃避孕藥及

裝避孕器的婦女。(2) 近半年使用憂鬱症藥物。

(3) 曾經子宮及骨盆腔手術、嚴重子宮及骨盆腔感

染。(4) 目前患有重大疾病：癌症、心臟病、甲

狀腺亢進。(5) 皮膚過敏及腹部穴位外敷處皮膚

周圍 10 公分有新傷口及皮膚破損。(6) 近一個月

服用中醫師開立治療痛經之中藥或治療痛經之成

方。研究執行期間經行下腹疼痛時可服用同一種

止痛藥，並記錄每天所服用止痛藥之劑量，研究

執行期間禁止使用任何治療痛經之中藥或成方，

且禁止使用針灸、穴位指壓按摩、耳穴貼壓、芳

香療法、熱敷等方法改善經行下腹疼痛。

Ⅱ、藥物製備

將八種中藥香附、延胡索、當歸、川芎、蒲

黃、乾薑、吳茱萸、五靈脂中藥磨粉分別過六十

目篩，依 2：2：2：2：2：2：2：1 比例秤取中

藥粉末 48 克加水 55cc，調製成十六塊，每塊 3 × 

3 cm 的敷貼藥餅。

Ⅲ、敷貼處置方法

於每次月經經前五天開始敷貼至經行第三

天，每晚夜間貼敷 8 小時，每日一次，敷貼三

個月經週期為一療程。中藥藥餅敷貼放在冰箱冷

藏，敷貼前再將中藥藥餅先放在室溫下十分鐘，

將皮膚擦拭乾淨，藥餅敷貼在關元穴（RN4）及

神闕穴（RN8）下，用膠布固定於穴位上。

Ⅳ、研究評估工具

月經最疼痛時之視覺類比量表、經期生理不

適量表問卷由受試者自己填寫。

Ⅰ 視覺類比量表（Visual analogue scale, Vas）：

為十公分連續直線，是一種自陳式工具，用

來評估個案的主觀感受。評量時請受試者於研究

計劃主持人說明後，在一條十公分連續直線上標

註經行腹部最疼痛時的感受等級。直線的最左端

為 0 表示 無痛＂和，最右端為 10 表示 最劇

烈的疼痛＂，敷貼治療前一個月經週期（M0）、治

療期間共三個月（M1、M2、M3）的每一個月經

週期及敷貼後一個月經週期（Mb），總共記錄五

次 VAS。

Ⅱ  經期生理不適量表（Menstrual distress Ques-

tionnaire; MdQ）：

量表記分採1-4分計算，1分表「無此情

況」，2分表「輕度不適」3分表分「中度不適」，

4分表「嚴重不適」，總分愈高表示經期生理不

適感程度愈高。記錄敷貼治療前一個月經週期

（M0）、治療期間共三個月（M1、M2、M3）的

每一個月經週期及敷貼後一個月經週期（Mb），

總共記錄五次經期生理不適量表問卷。

Ⅴ、資料統計方法

SPSS18 統計之重覆測量變異數統計分析比

較敷貼前一個月經週期（M0）、敷貼第一個月經

週期（M1）、敷貼第二個月經週期（M2）、敷貼

第三個月經週期（M3）、敷貼後一個月經週期

（Mb）各個時間點之經行腹部最疼痛 VAS、經

期生理不適量表。
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結　　果

本研究收案 31 位痛經患者，有 3 位患者因

敷貼治療前因月經週期突然不規則而退出，最後

完成療程及評估的病患 28 人。

收 案 28 人 皆 為 未 曾 懷 孕 未 婚， 皆 為

Multidimensional Scoring System 評分日常生活已

受疼痛影響，需要吃止痛藥之中度疼痛等級，伴

隨容易疲倦、頭痛等生理不適症狀。年齡（以收

案日期為準）最小 20 歲，最大 30 歲，平均年

齡 25.36 歲，痛經病史小於 5 年有 6 位，5-10 年

有 9 位，大於 10 年有 13 位。 28 人皆為自行購

買服用非處方止痛劑，7 位使用 ibuprofen，7 位

使用 Postan，14 位使用 Acetaminophen，每個月

經期腹部最疼痛當天使用止痛藥劑量一天要吃 3

顆以上止痛藥有 3 位，一天要吃 2 顆止痛藥有 10

位，一天要吃 1 顆止痛藥有 10 位，有 4 位常要

用或少用（如表一）

中藥穴位敷貼介入對痛經者經期腹部最疼痛

VAS 程度有顯著差異（P<0.01），可以看出經期

腹部最疼痛 VAS 程度依治療月份呈現逐月下降的

線性關係（如圖一）。中藥穴位敷貼介入經期生

理不適之下腹脹、下腹痙攣痛、容易疲倦症狀程

度有顯著差異（P<0.01），可以看出經期生理不

適之下腹脹、下腹痙攣痛、容易疲倦症狀程度依

治療月份呈現逐月下降的線性關係（如表二、圖

二 ~ 四）。

經期生理不適之頭昏眼花、乳房脹痛、全身

性酸痛、頭痛、心悸症狀程度有差異（P<0.05）。

中藥穴位敷貼介入對痛經者經期腹部最疼痛

當天使用止痛藥用量有下降趨勢，但沒有達到統

計學上意義（P>0.05）。（如圖五、表三）

表一　研究對象痛經病史基本資料（n=28）
人　數 百分比

痛經多久

＜ 2 年 1 3.6
2-5 年 5 17.9
5-10 年 9 32.1
10 年以上 13 46.4

初經年齡

10 歲 1 3.6
11 歲 5 17.9
12 歲 13 46.4
13 歲以後 9 32.1

經期腹部最疼痛時 
服用止痛藥劑量

很少用 4 14.3
常要用 1 3.6
一天要吃一顆止痛藥 10 35.7
一天要吃 2 顆止痛藥 10 35.7
一天要吃 3 顆以上止痛藥 3 10.7

止痛藥種類 ibuprofen 7 25
Postan 7 25
Acetaminophen
Panadol(5)
Scanol(8)
Titen(1)

14 50

07_24-1楊淑齡C.indd   88 2013/6/10   上午 10:51:32



89高銘偵、鍾瑩慧、楊淑齡

圖一　中藥穴位敷貼介入經期腹部最疼痛Vas
　　　 橫軸：敷貼前一個月經週期（M0）、敷

貼第一個月經週期（M1）、敷貼第二個

月經週期（M2）、敷貼第三個月經週期

（M3）、敷貼後一個月經週期（Mb）
　　　 縱軸：經期腹部最疼痛 VAS

           圖一 中藥穴位敷貼介入經期腹部最疼痛VAS 

橫軸：敷貼前一個月經週期（M0）、敷貼第一個月經週期（M1）、敷貼第二個月

經週期（M2）、敷貼第三個月經週期（M3）、敷貼後一個月經週期（Mb） 

縱軸：  經期腹部最疼痛 VAS 

圖二　中藥穴位敷貼介入經期生理不適之下腹脹

　　　 橫軸：敷貼前一個月經週期（M0）、敷

貼第一個月經週期（M1）、敷貼第二個

月經週期（M2）、敷貼第三個月經週期

（M3）、敷貼後一個月經週期（Mb）
　　　 縱軸：1 分表「無此情況」，2 分表「輕度

不適」3 分表分「中度不適」，4 分表「嚴

重不適」（P <0.01）

 

 

圖二 中藥穴位敷貼介入經期生理不適之下腹脹 

橫軸：敷貼前一個月經週期（M0）、敷貼第一個月經週期（M1）、敷貼第二個月經週期（M2）、

敷貼第三個月經週期（M3）、敷貼後一個月經週期（Mb） 

縱軸：1 分表「無此情況」 ，2分表「輕度不適」 3 分表分「中度不適」， 4 分表「嚴重

不適」 (P <0.01） 

 

 
表二　中藥穴位敷貼介入經期生理不適

平均數 ± 標準差 M0 M1 M2 M3 Mb p
肌肉僵硬 1.39±0.57 1.54±0.79 1.29±0.54 1.46±0.58 1.32±0.61 P=0.277
暈倒 1.18±0.61 1.11±0.32 1.07±0.26 1.07±0.26 1.07±0.26 P=0.648
下腹脹 3.04±0.69 2.86±0.76 2.68±0.67 2.57±0.69 2.46±0.69 ★ P=0.002
頭昏眼花 1.75±0.75 1.89±0.99 1.57±0.69 1.39±0.69 1.61±0.69 ★★ P=0.021
乳房脹痛 2.21±0.96 2.18±0.91 1.82±0.86 2.07±0.94 1.93±0.94 ★★ P=0.018
容易疲倦 2.82±0.72 2.61±0.79 2.50±0.75 2.46±0.69 2.32±0.72 ★ P=0.008
下腹痙攣痛 3.18±0.72 2.93±0.90 2.64±0.95 2.64±0.91 2.46±0.74 ★ P=0.005
腿部腫脹 1.71±0.76 1.71±0.71 1.71±0.81 1.75±0.75 1.54±0.74 P=0.474
腰酸背痛 2.25±0.84 2.43±0.84 2.04±0.79 2.21±1.00 2.14±1.01 P=0.278
全身性酸痛 1.86±0.85 1.96±0.96 1.46±0.64 1.79±0.83 1.57±0.74 ★★ P=0.013
頭痛 1.82±0.77 1.86±1.04 1.46±0.69 1.57±0.79 1.43±0.69 ★★ P=0.028
心悸 1.50±0.79 1.54±0.79 1.36±0.62 1.39±0.69 1.18±0.48 ★★ P=0.015
皮膚青春痘 1.96±0.74 1.89±0.69 2.11±0.83 1.93±0.90 2.07±0.90 P=0.615
冒冷汗 1.79±0.92 1.68±0.95 1.61±0.92 1.46±0.64 1.46±0.58 P=0.265
噁心 1.68±0.86 1.61±0.83 1.43±0.84 1.29±0.60 1.32±0.55 P=0.066
臉潮紅發熱 1.29±0.54 1.39±0.57 1.39±0.74 1.36±0.68 1.25±0.52 P=0.758
腹瀉 1.89±0.79 1.93±0.77 1.96±1.04 1.68±0.77 1.54±0.64 P=0.070
便秘 1.29±0.60 1.21±0.50 1.18±0.48 1.07±0.26 1.11±0.32 P=0.084
體重增加 1.39±0.69 1.39±0.63 1.36±0.49 1.43±0.63 1.25±0.44 P=0.346
敷貼前一個月經週期（M0）、敷貼第一個月經週期（M1）、敷貼第二個月經週期（M2）、敷貼第三個月經週期

（M3）、敷貼後一個月經週期（Mb）
N=28　（★ P <0.01）、（★★ P<0.05）
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中藥穴位敷貼治療後其中 9 位改善為沒有服

用止痛藥，日常生活也不受疼痛影響的輕度疼痛

等級。

Ⅰ、不良反應

研究 28 位患者無對中藥過敏，皮膚並沒有

起疹或紅癢，只有少部份患者對固定膠布部位皮

膚過敏而有皮膚起疹紅癢發生，除此之外並無其

他不良反應發生。

討　　論

依傳統中醫辨證論治的理論，中醫臨床上將

痛經概分為氣滯血瘀、氣血虛弱、肝腎虧損、寒

濕凝滯、濕熱下注 40。

圖三　 中藥穴位敷貼介入經期生理不適之下腹痙
攣痛

　　　 橫軸：敷貼前一個月經週期（M0）、敷

貼第一個月經週期（M1）、敷貼第二個

月經週期（M2）、敷貼第三個月經週期

（M3）、敷貼後一個月經週期（Mb）
　　　 縱軸：1 分表「無此情況」，2 分表「輕度

不適」3 分表分「中度不適」，4 分表「嚴

重不適」（P <0.01）

 

圖三 中藥穴位敷貼介入經期生理不適之下腹痙攣痛 

橫軸：敷貼前一個月經週期（M0）、敷貼第一個月經週期（M1）、敷貼第二個月經週期（M2）、

敷貼第三個月經週期（M3）、敷貼後一個月經週期（Mb） 

縱軸：1 分表「無此情況」 ，2分表「輕度不適」 3 分表分「中度不適」， 4 分表「嚴重

不適」  

(P <0.01） 

 

 

圖四　 中藥穴位敷貼介入經期生理不適之容易 
疲倦

　　　 橫軸：敷貼前一個月經週期（M0）、敷

貼第一個月經週期（M1）、敷貼第二個

月經週期（M2）、敷貼第三個月經週期

（M3）、敷貼後一個月經週期（Mb）
　　　 縱軸：1 分表「無此情況」，2 分表「輕度

不適」3 分表分「中度不適」，4 分表「嚴

重不適」（P <0.01）

 

圖四 中藥穴位敷貼介入經期生理不適之容易疲倦 

橫軸：敷貼前一個月經週期（M0）、敷貼第一個月經週期（M1）、敷貼第二個月經週期

（M2）、敷貼第三個月經週期（M3）、敷貼後一個月經週期（Mb）    

縱軸：1 分表「無此情況」 ，2分表「輕度不適」 3 分表分「中度不適」， 4 分表「嚴

重不適」  

(P <0.01） 

 

 

 

 

 

 

圖五　經期腹部最疼痛當天服用止痛藥用量

　　　 橫軸：敷貼前一個月經週期（M0）、敷

貼第一個月經週期（M1）、敷貼第二個

月經週期（M2）、敷貼第三個月經週期

（M3）、敷貼後一個月經週期（Mb）
　　　 縱軸：止痛藥用量顆數

　　　 （P >0.05）

 

圖五 經期腹部最疼痛當天服用止痛藥用量 

橫軸：敷貼前一個月經週期（M0）、敷貼第一個月經週期（M1）、敷貼第

二個月經週期（M2）、敷貼第三個月經週期（M3）、敷貼後一個月經週期

（Mb）    

縱軸：止痛藥用量顆數 

(P >0.05） 

 

 

 

 

 

 

表三　經期腹部最疼痛當天服用止痛藥用量

　 M0 M1 M2 M3 Mb
沒吃止痛藥 16 12 12 17 15
要吃一顆止痛藥 4 10 11 8 9
要吃 2 顆止痛藥 5 5 3 3 2
要吃 3 顆止痛藥以上 3 1 2 0 2

（N=28）敷貼前一個月經週期（M0）、敷貼第一個

月經週期（M1）、敷貼第二個月經週期（M2）、敷

貼第三個月經週期（M3）、敷貼後一個月經週期

（Mb）
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國內中醫診斷系統目前尚未制定科學標準化

之客觀診斷痛經辨證分型，也無氣滯血瘀型辨證

相關研究論文；將國內中醫師國家考試之指定教

科書中醫婦科學書中痛經氣滯血瘀臨床症狀之經

前或經行時第一、二天下腹疼痛訂定為氣滯血瘀

最主要條件 40，本研究對象納入標準為經前或經

行時第一、二天下腹疼痛者屬於氣滯血瘀型者。

中藥藥物香附、延胡索、當歸、川芎、蒲黃、

五靈脂、乾薑、吳茱萸這八種中藥具有活血袪

瘀、理氣止痛之效果。使用活血化瘀理氣藥物來

治療中醫辨證中「氣滯血瘀」型痛經。

治療痛經婦女的方法有使用中藥或中藥成

方、針灸、穴位指壓按摩、耳穴貼壓、芳香療

法。本研究為探討中藥穴位外敷治療痛經婦女的

療效評估，故必須控制影響月經腹部疼痛因素，

所以禁止服用治療痛經之中藥或中藥成方、針

灸、穴位指壓按摩、耳穴貼壓、芳香療法等，以

控制過多影響疼痛因素。痛經婦女會使用下腹部

熱敷做法來減輕疼痛，熱敷是會改善月經腹部疼

痛，考慮過是否同時用熱敷，但若使用懷爐、熱

敷墊各種方式，熱敷時熱敷的溫度、熱敷是否持

續一定溫度、熱敷持續時間等，影響不確定因子

則更多，所以禁止熱敷。

吃避孕藥是治療痛經婦女的一種方法，裝避

孕器會加重月經腹部疼痛及容易月經淋漓不盡，

子宮及骨盆腔手術、嚴重子宮及骨盆腔感染會加

重月經腹部疼痛，故為研究對象排除條件。

研究對象納入標準將年齡設定為 18-30 歲之

女性，18 歲以下之女性，月經週期及荷爾蒙分泌

較不穩定，所以排除 18 歲以下之女性。女性懷

孕就不會有月經，研究對象排除條件為可能懷孕

的婦女，女性平均 30 歲結婚，結婚就有可能懷

孕，所以設定為 30 歲以下之女性。

影響月經腹部疼痛因素發現吃冰及冷飲是最

主要會加重疼痛的因素，但是無法禁止病人吃冰

及冷飲，所以要求記錄在月經經行腹部疼痛日記

表記錄吃冰的頻率。

詢問患者現在服用中藥藥物，經過中醫師評

估是否為活血袪瘀、理氣止痛的中藥，若是治療

痛經處方則禁止服用。臨床上發現台灣人自行使

用中藥非常普遍，而且喜歡自行服用四物湯、中

將湯、八珍湯等 13，而羊肉爐、養生鍋中也常使

用中藥四物湯、八珍湯當湯底；但是一般民眾往

往不了解、不清楚自己到底服用哪些中藥材，無

法得知是否為治療痛經的中藥，所以納入標準只

排除一個月內沒有服用治療痛經的中藥。加上敷

貼治療前先觀察一個月，沒有服用治療痛經的中

藥至少 2 個月，研究期間也禁止服用治療痛經之

中藥或中藥成方。

癌症病患容易有頭昏眼花、疲倦感症狀，此

會干擾經期生理不適量表的記錄，心臟病、甲狀

腺亢進病患容易有心悸、頭暈症狀，此會干擾經

期生理不適量表的記錄，所以列為研究對象排除

條件。

近代中國大陸相關中醫穴位敷貼治療痛經

文獻其中取穴神闕穴及關元穴為最多 32-34，所以

本研究敷貼選用穴位為關元穴（RN4）及神闕穴

（RN8）下。關元穴（RN4）位在任脈上，「任

主胞宮」，任脈循行於腹部正中線，有統任諸陰

經的作用，故與生殖方面的經帶胎產有密切相

關，主治經痛、月經不調、帶下、腹痛等。神

闕穴（RN8）為肚臍，隸屬任脈，是人體各經

絡總樞。肚臍在胚胎發育過程中為腹腔最後閉合

處，與全身皮膚相比較無皮下脂肪，表皮角質

層薄，屏障功能最弱，藥物易於穿透，吸收迅

速 32-34。因每個人肚臍凹凸不平，而使接觸面積

而有不同；將藥物貼在神闕穴位正下方，是為了

統一藥物接觸皮膚的面積。神闕穴為肚臍，關元

穴為肚臍下 3 寸，採同身寸法，事先示範並教導

病患敷貼在肚臍正下面及肚臍正下面相隔合併自

己 4 個手指寬度距離的地方。

近代中國大陸相關中醫穴位敷貼治療痛經文
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效果 47-48。香附有疏肝理氣、活血調經的功能，

為婦科常用藥，用於肝氣鬱滯之月經不調，伴

有乳脹、經痛等 49，可研末敷、調敷或作餅熱熨

外用 49，現代藥理研究能抑制子宮收縮，有抗炎

鎮痛的效果 49。蒲黃功能止血、活血，用於脘腹

疼痛、產後腹痛及痛經，外用適量或調敷 50，現

代藥理研究能收縮子宮。五靈脂善於活血化瘀止

痛，為治療瘀滯諸痛之要藥，經來腹痛，量少色

暗者，外用適量研末外敷 51，現代藥理研究發現

五靈脂可緩解平滑肌痙攣 51。

川芎性溫，味辛甘，功能補血調經、行血散

瘀 52，現代藥理研究發現川芎小劑量已孕家兔的

離體子宮可促進收縮 52。延胡索辛苦而溫，功能

能行血中氣滯，氣中血滯，為治血利氣第一藥。

有祛瘀止痛的作用，用於瘀血阻滯，月經閉塞，

小腹疼痛拒按，以及婦人氣滯血凝腹痛等證 52，

現代藥理研究發現延胡索有鎮痛的效果 53。

Ⅰ、研究限制

本研究為尋求用中醫外治法之中藥穴位外敷

來治療經前或經行時第一、二天下腹疼痛之痛經

婦女，期望改善病患疼痛程度，並沒有進一步釐

清婦女為原發性痛經或是繼發性痛經如子宮內膜

異位症所造成的痛經。收案 28 位痛經婦女皆為

Multidimensional Scoring System 評分中度疼痛等

級，研究結果並無法評估中藥藥物外敷治療重度

疼痛等級的痛經婦女之療效。

結　　論

痛經會影響婦女日常生活作息、課業活

動，如何找到一個方便有效的治療方式，相關

的研究與治療一直是個重要的議題，經中藥穴

位敷貼療法治療後，經行腹部最疼痛程度 VAS

改善（P<0.01）、經期生理不適之下腹脹、下腹

痙攣痛、容易疲倦症狀程度改善（P<0.01）。

獻，其中藥物敷貼時間為每次月經經前三天開始

敷貼至經行第三天最多 32-34，考慮有些人月經會

提前一、二天來潮，所以決定本研究藥物敷貼時

間為每次月經經前五天開始敷貼至經行第三天。

敷貼注意事項中，明確規定月經提前來仍敷貼至

經行第三天，仍然列入治療期間無須排除。敷貼

治療天數平 均都有超過五天，所以沒有區分敷貼

治療天數之長短。

表一基本資料是收案一開始請受試者回想，

收案之前月經來腹部最疼痛時，服用止痛藥的用

量，表三資料為收案後發給受試者痛經日記表，

請受試者回家填寫確實記錄每個月服用止痛藥的

劑量。要不要吃止痛藥有受試者個人因素，受試

者理由多因為要上班怕影響工作或正值學校考試

期間，不想忍耐疼痛而服用止痛藥，而經期腹部

最疼痛時適逢假日可以在家休息，就忍耐疼痛而

不願意服用止痛藥。因受試者個人因素（醫學倫

理又不能讓受試者忍耐疼痛不要吃止痛藥），所

以經期腹部最疼痛當天使用止痛藥用量統計結果

並沒有達到統計學上意義（P>0.05）。雖然經期

腹部最疼痛當天使用止痛藥劑量，並沒有隨敷貼

治療月數呈現逐月下降，但敷貼治療第三個月使

用止痛藥劑量是有下降的。敷貼治療後之觀察月

（Mb）使用止痛藥劑量也是有下降的。痛經日

記表中也要填寫記錄經期腹部最疼痛當天是否需

要休息，是否常因而影響工作。治療後之觀察月

（Mb）受試者填寫記錄沒有吃止痛藥有 15 位，

而其中 9 位受試者填 0= 完全不需要或 1= 偶爾需

要，如此才屬於 Multidimensional Scoring System

評分輕度疼痛等級。

現代藥理研究發現當歸有抗炎鎮痛的效果，

大劑量抑制離體大鼠子宮平滑肌收縮 41-44。乾薑

治脘腹冷痛，溫經止血 45，現代藥理研究發現乾

薑成份 6- 薑酚 有抗炎鎮痛的效果 46。吳茱萸可治

婦女宮寒，氣滯血瘀，少腹冷痛，或痛經。外用

適量 45；現代藥理研究發現吳茱萸有抗炎鎮痛的
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Multidimensional Scoring System 評分日常生活已

受疼痛影響，需要吃止痛藥之中度疼痛等級，治

療後其中 9 位改善為日常生活不受疼痛影響，不

需服用止痛劑的輕度疼痛等級。

由於本研究沒有採用隨機對照雙盲臨床方

式作研究，在沒有對照組的情形下，無法排除

placebo effect，所得結果在證據上較薄弱，未來

應採無藥物作用之安慰劑，做隨機對照雙盲研究

以改善上述問題。

初步研究顯示：穴位貼敷治療痛經是一個安

全、有效又方便的治療方式，未來值得進一步研

究藥物分析及臨床其他證型之穴位外敷之處置。
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Dysmenorrhea is a common clinical gynecological disease, had been reported from 51% to 85% 
of women, and also a frequent cause of absenteeism from school or restriction of daily activity. The 
aim of this study was to evaluate the clinical effect on dysmenorrhea with the use of Traditional 
Chinese Medicinal herbal paste onto acupoints.

The Traditional Chinese Medicinal herbal paste were made with Radix Angelicae Sinensis, 
Rhizoma Ligustici Chuanxiong, Cyperi rhizome, Corydalis tuber, Typhae Pollen, Trogopterori Faeces, 
Zingiberis Cutis, Evodia rutaecarpa. The selected acupoints were Shenque (RN8) and Guanyuan 
(RN4) . The paste was placed on 2 acupoints for 8 hours once a day, beginning from 5 day before the 
start of menstruation until 3 day after the start of menstruation. The total course of treatment was 
three consecutive menstrual cycles. The present study used the Visual Analog Pain Scale (VAS) and 
Menstrual Distress Questionnaire (MDQ) to measure the functional outcome, which were assessed 
by the patients before and after treatments. This study subjects included 28 patients who received 
completed treatment at Chang Gung Memorial Hospital, Taiwan.

The results indicated dysmenorrhea can be managed effectively by the use of Traditional 
Chinese Medicinal herbal paste onto selected acupoints. The intensity of menstrual discomfort, fatigue, 
fullness and cramps in the lower abdomen was significantly decreased. (P<0.01) The mechanism of its 
efficacy needs further study.

Key words: Dysmenorrhea, Visual Analog Pain Scale (VAS), Menstrual Distress Questionnaire 
(MDQ), topical application with traditional Chinese medicine on acupuncture points
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