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前  言
在體檢或門診中發現貧血對育齡婦女(15-49

歲)至關重要，長期或嚴重的陰道出血不僅會影
響日常生活，還可能引發疲倦、頭暈、心悸等貧

血症狀，甚至增加跌倒等安全風險。然而，許多

女性在健檢或門診中發現貧血時，往往將其視為

「正常」現象，忽略了進一步檢查與治療，錯

過了及時發現問題的機會。這是一個全球性的公

共健康問題，對女性的健康與生活品質有深遠影

響。在台灣，約19.7%的育齡婦女患有貧血，相
當於每五位女性中就有一位。最常見的貧血類型

是缺鐵性貧血，與月經期間的失血密切相關。

特別是經血過多(每次月經失血超過80毫升)的女
性，貧血的風險顯著增加。經血過多的原因多

樣，常見的包括子宮肌瘤、子宮肌腺症以及荷爾

蒙失調等，約30%的經血過多病例與凝血功能異
常有關，如類血友病或血小板功能異常。研究顯

示，約16%的經血過多且伴有貧血的女性被診斷
為類血友病病人，顯示此類問題的重要性不容忽

視。

此外，異常子宮出血 (如月經量過多、週
期不規律或經期延長)是導致貧血的另一常見原
因，這些症狀可能提示子宮內膜增生、子宮內膜

癌或潛在的出血性疾病。因此，對育齡婦女而

言，定期進行血紅素、血清鐵和凝血功能篩檢至

關重要，特別是對於經血過多或有異常出血的女

性。及早發現貧血的原因並採取適當的治療，不

僅能有效改善健康狀況和生活品質，還能減少由

貧血引發的安全風險。積極的健康管理與專業醫

經血過多的處置

療介入，對於減輕貧血的負擔並預防相關併發症

起著至關重要的作用。

個案報告

小薇是一位25歲的上班族，性格開朗，工作
能力出色，是朋友眼中的陽光女孩。然而，最近

幾個月，她經常感到疲憊不堪。即使每天睡足8
小時，她仍然覺得像是背著一個看不見的包袱，

提不起精神，甚至走幾層樓梯就會氣喘吁吁。

最初，小薇以為這只是壓力大或生活作息不

規律的緣故。但有一天，她在公司晨會時差點昏

倒，才決定到醫院做個健康檢查。檢查結果讓她

大吃一驚—她的血紅素數值僅有正常值的一半，

醫師診斷她為嚴重貧血。

醫師仔細詢問病史後，注意到一個細節：小

薇每次月經來時，量大得幾乎需要每小時更換一

次衛生棉，持續時間甚至超過一週。她起初以為

這只是「體質問題」，加上身邊的朋友偶爾也有

經血量多的情況，她詢問身邊的女性朋友，許多

人也有類似的困擾，大家都認為這是「正常」，

只要多補充含鐵食物即可，因此並未多加在意。

然而，醫師指出，這樣的月經量明顯異常，並可

能是造成她缺鐵性貧血的罪魁禍首。

進一步的檢查證實，小薇的鐵儲存量已經接

近枯竭，身體長期處於供血不足的狀態。醫師給

予口服鐵劑治療，並安排更進一步的婦科檢查，

發現有子宮肌瘤現象，服用荷爾蒙治療。她開始

調整飲食，補充富含鐵質的食物，例如紅肉、深

綠色蔬菜和豆類。月經量受到控制，生活品質大

幅提高，也不會在開會時像個「林黛玉」般。

文 / 陳進明

林口長庚醫院急診醫學科
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經血過多的定義與何時該就醫或是處置

月經過多(menorrhagia)指月經量過多或經期
過長，影響日常生活，也會有潛在健康問題的表

現。經血量過多：每小時需要更換一次或多個衛

生用品(例如衛生棉或棉條)，且持續數小時。或
是需要同時使用雙重衛生用品才能控制經血量。

經期過長：月經持續超過7天。血塊與不規則出
血：排出比硬幣還大的血塊。經期外的異常出血

或不規則出血。影響日常生活：因經血量過多無

法正常工作、學習或參加社交活動。貧血症狀：

疲倦、虛弱、呼吸急促或膚色蒼白，這可能是缺

鐵性貧血的徵兆。疼痛：骨盆劇烈疼痛或經痛，

且無法透過一般止痛藥緩解。

醫療處置目標

主要的處置目標是提高生活品質，預防緊急

的大量陰道出血，重建立規律的月經模式。相關

症狀和問題，如骨盆疼痛/壓力、經痛或臨床上
其他問題(例如不孕)有關。是否有出血性疾病(如
流鼻血、瘀傷、牙科手術後過度出血)，是否有
避孕需求和未來懷孕計畫，是否有共病症如靜脈

血栓栓塞性疾病和/或動脈血栓事件風險增加的
病人，是否快到更年期了。還有病人偏好。病人

對藥物治療與手術治療、短期治療與長期治療的

偏好、所獲得的機會。

治療的選擇性

結構性、感染性或內分泌病因的病人，治療

後會減少陰道出血結構性病變(如黏膜下肌瘤、
息肉)、內分泌(如多囊性卵巢症候群)和感染性
(如慢性子宮內膜炎)病因。
結構性病變

黏膜下肌瘤是大量陰道出血常見原因，多

半需要手術治療。子宮內膜息肉可以透過子宮

鏡息肉切除。子宮肌腺症會有陰道大量出血和經

痛，藥物或手術療法。剖腹產疤痕缺陷(也稱為
isthmocele或niche)是陰道出血日益常見的原因。
剖腹產疤痕缺陷可以透過子宮鏡手術、陰道手

術、剖腹手術/腹腔鏡手術或組合方法(允許從兩
個角度觀察缺損)進行手術修復。腹腔鏡檢查和

子宮切除術聯合治療縮短出血時間(1)。

動靜脈畸形是造成陰道出血的罕見原因，初

始治療包括使用子宮內填塞(如用球囊或填塞材
料)穩定血流動力學，然後進行子宮動脈栓塞。
子宮動脈栓塞安全，且恢復正常月經週期和隨後

成功懷孕的報告，但可能會導致生育能力受損
(2)，也有腹腔鏡雙極電凝子宮血管成功治療。子

宮切除術是已生育病人的最終治療選擇(3)。

感染，疑似或確定性的慢性子宮內膜炎病人

的陰道出血通常在抗生素療程後得到緩解。

內分泌異常(如甲狀腺功能低下、高泌乳素
血症)可能會導致無排卵出血，治療通常可以恢
復正常的排卵週期；治療其他內分泌異常(例如
多囊性卵巢症候群)也有助於降低子宮內膜增生
或癌症的風險(4-7)。

若無結構性、感染性或內分泌性病因的病

人，初始治療可能包括荷爾蒙治療(如雌激素-
黃體激素避孕藥、蜜蕊娜 ®子宮內投藥系統、
僅含黃體素的口服或注射藥物、非避孕雌激

素 -黃體素製劑 )和非荷爾蒙藥物 (例如傳明酸
[transamin]、非類固醇抗發炎藥[NSAIDs])。

手術，無論是微創治療還是子宮切除術的根

治性治療，對某些病人來說可能是一種選擇，但

對於希望未來生育的病人來說，選擇有限。

大多數病人(無藥物治療禁忌症)
第一線治療：對於大多數陰道出血過多且原

發病因不明的病人，專家建議使用雌激素-黃體
素避孕藥如蜜蕊娜®子宮內投藥系統作為第一線
治療。有效治療方法，提供有效的避孕作用，耐

受性良好，且不良反應風險較低。

有些人喜歡每天口服藥物或計劃在不久的

將來懷孕，那麼這是理想的避孕方法。孕激素避

孕藥通常還可以使出血更規律、更輕，並減少經

痛。有些人可能更喜歡子宮內避孕器的低費用，

或者願意接受最初伴隨放置而出現的不規則出

血，隨後經常發生輕微出血或閉經。以上二者都

能改善了出血模式(8)，月經失血量減少了35%至
69%(9)。在系統性回顧和包括隨機試驗在內的統

合分析中，子宮內避孕器的效果更好些(10-12)。

血栓形成風險增加的病人，如曾經發生血栓
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事件、選定的血栓形成突變，如抗凝血酶、蛋白

C或蛋白S缺乏，治療選擇更加有限。含藥的子宮
內避孕器通常是第一線方法，在中度風險病人靜

脈血栓栓塞，並不會升高風險(13)。不會增加先天

血栓形成異常病人發生靜脈血栓栓塞的風險(14)。

在一項包括超過128,000名患有和不患有靜脈血栓
栓塞的育齡病人的病例對照研究中，目前使用與

不使用含藥的子宮內避孕器相比，靜脈血栓栓塞

發生率相似；在控制16個靜脈血栓栓塞危險因子
(包括但不限於身體質量指數[BMI]≥30 kg/m2、
吸菸、高血壓和表淺靜脈血栓形成)後，結果也
相似(14)。

對於血栓形成風險較高的病人，應避免使用

含雌激素的治療。口服和注射黃體素，也將靜脈

血栓栓塞病史作為禁忌症，傳明酸對於一些血栓

形成風險增加的病人是禁忌的。

雌激素的其他禁忌症還包括：年齡≥35歲，
每天吸菸≥15支；動脈心血管疾病的多種危險因
子(如年齡較大、吸菸、糖尿病和高血壓)。由於
年齡和肥胖是靜脈血栓栓塞的獨立危險因子，

也避免對40歲以上的肥胖病人使用雌激素-黃體
素聯合療法，高血壓，已知的缺血性心臟病，

中風病史，複雜性瓣膜性心臟病(肺動脈高壓、
心房顫動風險、亞急性細菌性心內膜炎病史)，
某些全身性紅斑狼瘡病人，如anti-phospholipase 
antibody陽性，或未知，任何年齡的有先兆偏頭
痛。

對於此類病人，含藥的子宮內避孕器是第一

線方法。其他選擇，包括口服和注射純黃體素療

法、非避孕雌激素-黃體素製劑以及手術，可能
是此類病人的合理選擇。

大量出血的病人

除了上述的藥物治療(和手術治療)，傳明酸
和NSAID都比含藥物子宮內避孕器效果差一些。
傳明酸是FDA核准用於治療月經大量出血的抗纖
維蛋白溶解劑。在專家的臨床執業中，以下情況

的病人可以使用這種藥物：疑似出血性疾病；荷

爾蒙治療的某些禁忌症(例如個人乳癌病史)；對
於含藥子宮內避孕器的治療沒有效果，或不願使

用。

傳明酸在血栓形成風險增加的病人中的作

用存在爭議(15)。在接受傳明酸治療的病人中已有

靜脈和動脈血栓形成或血栓栓塞的報告，美國食

品和藥物醫療處置局(FDA)標籤列出了活動性血
栓形成、血栓形成史或同時使用聯合激素避孕藥

物作為使用禁忌症。然而，一些專家認為，對於

患有出血性疾病(例如馮維勒布蘭德病)的病人或
存在其他血栓形成危險因素(例如肥胖、不動)的
病人，同時使用傳明酸和聯合激素避孕藥是合理

的。

在瑞典的一項病例對照研究中，傳明酸與

靜脈血栓形成風險增加無關(16)。在英國的一項病

例對照研究中，傳明酸與血栓形成的增加趨勢相

關，但這並未達到統計學顯著性。此外，與大量

陰道出血本身相關的貧血被發現與血栓形成風險

升高有關，這可能是反應性血小板增多的結果。

雖然這表明與大量陰道出血相關的貧血代表一種

血栓前病症，無論是否使用藥物，但貧血應該得

到治療。

NSAIDs：用於治療月經大量出血的NSAID
包括ibuprofen、naproxen和mefenamic acid(透過
降低子宮內前列腺素(PGE2 和 PGF2 α)合成率來
減少月經失血量，導致血管收縮和出血減少。接

受抗凝血劑或擔心出血性疾病的個體通常應避免

使用NSAID，因為它們可能會加重此類病人的出
血情況。NSAID通常與雌激素-黃體素合併治療
劑或52 mg LNG同時開立。

藥物使用建議

含雌激素的療法

雌激素 -黃體素避孕藥有多種劑型，其類
型、劑量、途徑和時間表各不相同，大多數配方

可有效治療重度月經出血、調節出血並為無排卵

出血病人，提供子宮內膜保護(無排卵的不正常
陰道出血)。

口服，美國食品藥物管理局(FDA)核准用於
治療大量陰道出血的唯一口服雌激素-黃體素避
孕藥是異位寧(dienogest)。在一項納入190名不正
常陰道出血病人(其中3/4以上有記錄；其餘病人
有長期或頻繁出血)的隨機安慰劑對照試驗中，
與安慰劑相比，雌二醇-異位寧減少了較多病人
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的月經失血量(64例對8例)。
經皮避孕貼片(如 Xulane、Twirla)和陰道避

孕環(例如NuvaRing、Annovera)也是另一種選
項。

使用子宮內避孕器排出風險，治療大量陰道

出血的病人的排出率較高(分別高達20%和10%)。
子宮肌腺症病人排出率為25%，先天性或後天性
子宮腔變形(例如子宮肌瘤)為放置此子宮內避孕
器的禁忌症。

更換裝置的頻率，使用含藥物子宮內避孕

器治療月經大量出血時，FDA批准其有效期為5
年，用於避孕時，其批准期限為8年。該裝置期
間子宮內黃體素濃度的下降。

非荷爾蒙療法

傳明酸，一種抗纖維蛋白溶解劑，可競爭性

阻斷纖溶酶原轉化為纖溶酶，從而減少纖維蛋白

溶解。當用於治療大量陰道出血時，傳明酸僅在

月經期間服用。對於腎功能正常的病人，建議劑

量為1300 mg(兩片650 mg片)，每日3次，在月經
期間持續長達5天。對於腎功能受損的病人，應
向下調整劑量。在一項包含近200名月經大量出
血病人的多中心隨機試驗中，與安慰劑相比，分

配至傳明酸的個體經血量減少幅度更大(減少40%
對 8%)(17)。通常具有良好的耐受性。最常見的不

良反應是月經來潮、頭痛、背痛和噁心，但這些

事件的發生頻率與安慰劑治療的相似(17)。禁忌用

於有活動性血栓形成、有血栓形成史或同時使用

聯合荷爾蒙避孕藥的病人。這在上面已詳細討

論。

非類固醇類抗發炎藥

用於治療陰道大量出血時，非類固醇類抗

發炎藥從出血第一天開始，並應持續兩到三天

或直到月經停止。建議ibuprofen 600毫克，每日
2次(18)至4次。Naproxen開始時服用500 mg，3到
5小時後服用，然後每天服用2次250到500 mg。
Mefenamic acid 500 mg，每天3次(19)或500 mg，隨
後每6小時250 mg(與原發性經痛的劑量相似)。接
受抗凝血劑或擔心出血性疾病的個體通常避免使

用非類固醇類抗發炎藥，因為它們可能會使此類

病人的出血惡化。

手術的作用

已知結構性原因(如黏膜下肌瘤、子宮內膜
息肉)的病人，手術(如子宮鏡肌瘤切除術、子宮
鏡息肉切除術)有效改善出血狀況。

子宮內膜破壞術，是一種微創治療選擇，適

用於已完成生育且儘管接受藥物治療但仍出現嚴

重或長期子宮出血或不想使用長期藥物治療的病

人。

子宮切除術，是子宮出血的最終治療方法。

手術具有很高的病人滿意度，因為它具有治癒

性，經常在醫療治療失敗後進行，不涉及藥物相

關副作用，並且不需要重複手術或長時間追蹤。

子宮切除術還具有消除未來子宮癌和子宮頸癌的

風險的優點。

試圖懷孕特殊考量

試圖懷孕的病人，若是計劃在不久的將來嘗

試懷孕。不正常陰道出血的治療對於此類病人來

說尤其具有挑戰性，但選擇包括雌激素-黃體素
類藥物或口服週期黃體素治療，傳明酸和非類固

醇類抗發炎藥也是月經大量出血(heavy menstrual 
bleeding, HMB)病人的選擇。避孕藥可能會在停
藥後延遲幾個月才會受孕。傳明酸與非類固醇消

炎止痛藥對排卵的影響尚不清楚。受孕後應停止

使用這些藥物。

結  語
經血過多的處置對於改善育齡婦女的健康和

生活品質至關重要，特別是對於那些伴隨貧血症

狀的病人。月經過多不僅可能引起貧血，還可能

是更嚴重的健康問題的指標，因此早期識別並進

行適當處置是關鍵。

首先，對於經血過多的女性，醫師需要仔

細檢查其月經失血量，了解是否超過80毫升，並
識別出可能的病因。常見的病因包括子宮肌瘤、

子宮肌腺症、內分泌異常及凝血功能異常等。對

於這些病因，處置方式將有所不同。結構性病變

(如子宮肌瘤)可通過藥物治療或手術處理，內分
泌異常則需針對病因進行調整，如治療多囊卵巢

症候群或甲狀腺疾病等。

治療的首要目標是控制出血，改善貧血症
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狀，並提高病人的生活品質。常見的治療方法包

括使用荷爾蒙療法，如雌激素-黃體素避孕藥、
子宮內避孕器或單純黃體素治療，這些方法能夠

有效減少月經失血量，並在某些情況下改善月經

不規則。對於無法接受荷爾蒙治療的病人，非荷

爾蒙治療(如傳明酸或非類固醇抗發炎藥)也是有
效的選擇，尤其是對於伴隨出血性疾病的病人。

對於那些有結構性病變或其他較為複雜的病

因的病人，手術治療如子宮切除、子宮鏡手術等

可能是必要的選擇。這些手術方法能夠直接解決

引起異常出血的根本問題，並減少出血的反覆發

作。

經血過多的治療需要根據病因進行個別化處

置。無論是藥物治療還是手術治療，都應該以提

高病人的生活品質為主要目標。在治療過程中，

病人的病史、症狀表現及未來生育需求應該被充

分考慮。定期檢查及早期介入，將有助於減少貧

血對健康的長期影響，並提升病人的整體生活品

質。
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