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惱人的經前症候群 

   

前言 

「每個月總是有幾天，小美會特別容易心情煩躁，情緒常常莫名沮喪，這時候對別人的拒絕又特別敏感，

總是會想太多；常讓身邊的人很受不了。然而，這些症狀似乎隨著月經來了之後，又悄悄地恢復正常。」 

相信大家身邊一定不乏有這樣的女性親朋好友，據統計，47.8%的婦女有經前症候群的困擾，換言之，兩

個女生中可能就有一個。 

依據不同的國家分析，盛行率最低的是法國，約 12%；盛行率最高的是愛爾蘭，達 98%
1
。然而，如此高

盛行率的疾病，其診斷率及治療卻是相對不足。  

診斷 

與經前症候群相關的症狀超過 150 種，臨床上較常見之心理不適為情緒擺盪、易怒、焦慮、緊張、傷心、

憂鬱、食慾增加、暴飲暴食、對被拒絕異常敏感、對事情提不起興趣；而生理上則常見有腹脹、異常疲憊、

乳房疼痛、頭痛、四肢水腫、臉潮紅、頭暈等症狀。 

根據美國婦產科醫學會的定義，經前症候群須符合連續三次月經週期，且在月經來前五天，無論是情緒上

或是身體上，至少有一個症狀，而造成患者在人際關係、社會與職業上受到影響，而這些症狀會在月經來

潮後四天內消失。其中最嚴重的形式另定義為經前不悅症，美國精神醫學會的診斷標準如下： 

在過去一年的大多數月經週期，月經前一週，出現至少下列五種或以上症狀（其中至少包含一種主要症

狀），在月經來潮幾天內症狀開始消退，並且在月經來潮一週內完全消失。 

主要症狀： 

1. 情緒擺盪、突然難過、對他人的拒絕異常敏感  

2. 生氣、易怒  

3. 覺得沒有希望、情緒憂鬱、充滿自我批評的想法  

4. 緊張、焦慮、覺得被邊緣化  

其他症狀： 



臺大醫院健康電子報 2017 年 12 月 121 期 

 

1. 注意力下降  

2. 食慾改變、暴飲暴食、狂吃  

3. 對日常活動提不起興趣  

4. 容易疲憊、沒有活力  

5. 覺得無法負荷或失控  

6. 乳房疼痛、脹氣、體重增加、關節肌肉痛  

7. 睡眠過多或是睡眠不足  

治療 

非藥物治療 

1. 有氧運動，如快走、慢跑、游泳及騎腳踏車等等，不僅能夠鍛鍊心肺功能，也能減緩經前症候群

的症狀
2
。  

2. 營養補充品，過去的研究顯示，每日補充 1200mg 鈣或 50～100mg 維生素 B6 可減緩經前症候群的

症狀
３
，但後續的研究發現攝取過量的鈣可能會導致較高的心臟病風險及死亡率

４
，而過量的維生

素 B6 可能會導致周邊神經病變，也都必須納入考量，目前仍需更多的實證才能有進一步的結論。  

3. 坊間常提及的聖潔莓、月見草油、聖約翰草、銀杏及番紅花，目前僅有小規模的臨床研究，且結

論不一，仍需更大規模的臨床研究來佐證
５
。 

藥物治療 

目前第一線用藥是「選擇性血清素再吸收抑制劑」，給藥的方式可以是連續性，或是只在黃體期使用，或

是只在症狀發生時期使用。可依據病人月經週期的規律性、症狀明確的週期性、或者是否併有憂鬱症等其

他慢性精神疾病做調整。高達六成到九成的病人在使用後，症狀有明顯的改善
６
。建議從低劑量開始，以

減少副作用的發生。常見的副作用包含噁心、頭痛、失眠及性慾下降，發生機率約莫一成。另外，若增加

劑量後仍對單一藥物療效不彰，建議可換成第二種或是第三種「選擇性血清素再吸收抑制劑」；如果效果

仍不理想，可考慮改用「選擇性血清素—正腎上腺素再吸收抑制劑」。  

若上述藥物療效皆不彰，才考慮第二線治療：「口服避孕藥」或是「促性腺釋放激素促進劑」。根據研究，

避孕藥成分為黃體素 drospirenone 3mg 加上雌激素 ethinyl estradiol 20mcg 可改善經前症候群的症狀，然而療

效之持續性是否優於其他避孕藥，仍須進一步的研究方能證實
７
。持續性給予「促性腺釋放激素促進劑」

可抑制卵巢排卵及抑制卵巢製造黃體素或雌激素，達到類似停經後的狀態。過去研究指出，如此可以減緩
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經前症候群所帶來生理上或情緒上的不適；然而，單純使用促性腺釋放激素促進劑可能帶來熱潮紅及骨質

疏鬆的副作用，故病人需另外補充女性荷爾蒙，而較高劑量的雌激素補充可能使得經前不悅症再次復發
８
。 

結論 

經前症候群或經前不悅症，雖然無致命的危險，但常導致嚴重的生活困擾。如有相關症狀，建議及早至相

關科部接受診治，如臺大醫院家庭醫學部、精神醫學部及婦產部，由專業臨床人員提供協助。 
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