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※本年度第八次聯誼會將於九十年一月十三日下午兩點於奇美醫院急診大樓12樓第三會議室舉行，歡迎各位踴躍參加。本次活動將請蔡永杰醫師講解「無形勝有形―談日常生活環境中可能影響生育力的因子」及沈坤宏醫師講解「突破男關―談男性不孕症的基本評估」。
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四月十四日第九次病友聯誼會活動流程
時間
內容
講者

14:00-14:05
主席致辭
蔡永杰醫師

14:10-14:40
無形勝有形―談日常生活環境中可能影響生育力的因子
蔡永杰醫師

14:40-15:10
突破男關―談男性不孕症的基本評估
沈坤宏醫師

15:10-15:30
茶點時間


15:30-16:10
病友治療經驗分享
熱心病友

16:10-16:30
討論時間


   2001年不孕症病友聯誼會活動看板     

90-01-13
蔡永杰醫師
無形勝有形―談日常生活環境中可能影響生育力的因子


沈坤宏醫師
突破男關―談男性不孕症的基本評估

 90-04-14
康介乙醫師
數大就是美？―談”多囊性卵巢症候群”


李春松營養師
遠離小象―肥胖也會造成不孕



 90-07-14
陳勝咸醫師
我為何不排卵？―談泌乳素過高


林旖旎博士
放鬆心情―做人也能很容易

 90-10-13
鍾明廷醫師
有蛋才有雞―如何找出自己最可能排卵的日期


陳乃菁中醫師
清宮秘膳―十帖最容易幫助懷孕的中藥處方
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按部就班--談女性不孕症的治療
財團法人奇美醫院
生殖醫學中心
蔡永杰主任
    當一對夫婦有著正常的性生活且沒有避孕的情況下，經過一年而未懷孕者，便需主動尋求不孕症專家的協助，夫婦雙方均須接受適當的檢查，以便能及早發現不孕的原因，對症下藥，掌握受孕的先機。
不孕症檢查項目與注意事項
不孕症夫婦雙方都需要接受檢查，以便能正確診斷和治療。女性方面主要分為排卵測定、血中荷爾蒙、生殖道構造的檢查、子宮頸黏液功能的判定與有無子宮內膜異位無的診斷。男性方面則主要為精液分析。今天的主題將放在女性這部分。
1. 排卵測試
    因為內分泌異常而造成婦女不孕的原因主要是1、不排卵與2、有排卵但排卵後黃體功能不足而使得胚胎無法順利著床。臨床上許多婦女常認為自己每個月有月經就一定有排卵，其實這是不對的。因為排卵是需要體內的動情素到達一定的濃度且維持一定的時間之後，才會引發黃體刺激素的升高而造成排卵。而月經的有無則只要動情素到達一定的濃度之後再下降就可造成月經。因此即使妳每個月均有月經來，但當妳有不孕的困擾時，勿忘先確定自己是否有排卵來作為評估不孕原因的第一步驟。
最簡單的初步評估方法莫過於測量體溫來記錄基礎體溫表了。而記錄體溫最好的時間和方法是在早晨剛起床、還未從事任何活動以前的時候。為求記錄的完整，每一張基礎體溫表均應在月經來的第一天即開始記錄。一般說來排卵前的溫度應介於36.2-36.3℃之間。而由於在排卵後卵巢會分泌黃體素使得體溫升高約0.5℃因此排卵後的婦女體溫應介36.6-36.7℃間。一般基礎體溫表上如果能很明顯的看出排卵前後體溫高低的差別則排卵應該是不成問題。如果體溫從頭到尾一直維持在低溫狀態則代表沒有排卵。至於高溫期若持續的時間不到十天則一般代表黃體功能可能不足。


至於到底那一天是排卵日一般很難只用基礎體溫表就斷定，常需要一併使用排卵測試劑來檢測尿液中的黃體刺激素濃度，以判知正確的排卵日期進而選擇最適當的時機同房以增加受孕的機會。以往不排卵的女人幾乎沒有什麼機會受孕，但由於目前各種排卵藥物的發達，使得因不排卵而不孕的女性反而是最容易治療的一群。
基礎體溫測量注意要項
基礎體溫表是治療女性不孕症最基本的資料，也是所有檢查的前提。但是，有許多的婦女卻以錯誤的方法測量，或錯誤的方式記錄，以致無法提供醫師正確的訊息。以下是如何正確測量和記錄基礎體溫的方法：
1.基礎體溫表（如圖所示）自每次月經來潮第一天開始記錄，日期請自行填於表上。
2.請購買婦女基礎體溫計測量(請勿使用一般體溫計)、把體溫計與體溫表放在枕頭旁邊。
3.每天使用後請將刻度甩至OV5度以下。
4.請確實在每天清晨醒後起床前，在床上把基礎體溫計放在口腔舌下3分鐘或腋下5分鐘。
5.每天測定位置固定在同一部位，至少要睡足四小時再測量，以免影響所測的值。
6.每天測量後將所得測量值以點狀記錄於表上，並將每天的測量值以線相連。
7.飲酒的翌晨不測量:飲酒的翌晨，或性交之後的測定值不正確，在穩定的
狀態下測量是極為重要的事情。
8.早晨不能測定，就在夜晚就寢時測定:早晨起床的時間不規則，或早晨賴
床的人，在夜晚就寢前測定也無妨。
2.血中荷爾蒙分析
1.動情素
也是俗稱的女性荷爾蒙，主要由卵巢合成，濃度高低可反應濾泡之成熟度。也可用以評估婦女是否已臨停經期。

2.黃體素
    作用在子宮內膜，使其適合受精卵著床及懷孕之維持。其濃度在濾泡期很低，而在排卵之後急速上升並持續5-10天。一般排卵之後，黃體素濃度維持<10ng/ml代表黃體不足。

3.黃體刺激素
    是一種蛋白質荷爾蒙，由腦下垂體前葉製造。作用為誘導排卵與排卵之後黃體的生成。
4.濾泡刺激素

    也是一種蛋白質荷爾蒙，由腦下垂體前葉製造作用為促進卵巢濾泡之發育及維持，亦可作為卵巢功能的測量指標。

5.泌乳素

    刺激乳腺生長發育以分泌乳汁，臨床應用在篩選病人是否有泌乳素過高

3.輸卵管構造檢查
    因輸卵管障礙而造成婦女不孕是相當常見的,在某些公共衛生比較差的地區，它甚至是導致不孕症中最常見的原因。因此輸卵管的檢查對於評估不孕症是相當重要的。
要了解輸卵管可能引起的障礙就應先了解輸卵管的生理功能。其實輸卵管並非只像水管，只要通暢，卵子就會自己掉進去，事實上輸卵管在人體內是會擺動的，當排卵時，輸卵管的末端(輸卵管繖)就會輕拂過卵巢的表面，順便把卵帶入輸卵管內，因此實際上是輸卵管去抓卵子的。而卵子就在輸卵管的末端等待最快到來的精子結合、受精、成為受精卵、再分裂為胚胎，而後經由輸卵管內纖毛的擺動把胚胎帶入子宮腔內著床。因此輸卵管可能發生的障礙就包括因骨盆腔沾黏、子宮內膜異位而引起輸卵管的活動力變差或因發炎、肌瘤或輸卵管先天性異常導致的輸卵管完全阻塞。而不管是輸卵管活動力變差或是輸卵管阻塞，其結果就是精卵無法結合造成不孕。
檢查方法
1.通氣試驗
    將二氧化碳經導管由子宮頸打入子宮和輸卵管內，醫生可從儀表上的壓力度數知道輸卵管暢通情形。一般輸卵管暢通者可用聽診器於下腹部兩側聽到有空氣通過的聲音且檢查完畢後因二氧化碳會刺激肋下神經，而有肩膀疼痛情形。
2.輸卵管攝影
輸卵管攝影可顯示輸卵管是否通暢及子宮腔內情形。施行時間在月經結束後而尚未行房之前（即確定無懷孕可能時），施行前須禁食，施行方式是將顯影劑經由陰道注入子宮腔，顯影劑將沿著子宮腔往輸卵管方向，滲入腹腔內。由拍攝的X光片即可判斷輸卵管通暢的情形與子宮腔內是否有異常如息肉肌瘤粘連等。
3.腹腔鏡檢查
    腹腔鏡診斷是在病人全身麻醉下進行，是以腹腔鏡穿過肚臍下一約1公分的小切口，將二氧化碳充氣至腹腔內，使肚皮鼓起，肚皮和內臟隔開，再藉由攝影系統透過鏡頭直接檢視腹腔內器官（如子宮、卵巢、輸卵管、骨盆腔、大腸、盲腸...等）的情形，可正確診斷出包括子宮內膜異位症、慢性骨盆腔炎、骨盆腔粘連、輸卵管阻塞粘連、卵巢病症等，亦可同時施行治療性的手術，是一簡單、傷害性小、恢復快速的診斷與治療兼具的方式。
治療
    輸卵管不通，通常需要以外科手術矯治，而輸卵管本身被破壞的程度與醫師本身的技術，都會影響手術成功的機會。術後若六個月還不懷孕時，應再安排輸卵管攝影作術後評估，或直接考慮試管嬰兒。
子宮腔構造檢查
1.子宮鏡
    子宮鏡用來檢查子宮腔內的情形，並可進而治療子宮腔內的病灶，如子宮內膜息肉、子宮腔粘連、避孕器所造成的子宮壁問題、子宮腔先天性異常、輸卵管內口阻塞、貼近子宮粘膜下的肌瘤等。施行子宮鏡檢查只須輕度麻醉，子宮鏡手術則可能須全身麻醉，手術後無任何疤痕。
4.子宮頸黏液功能

    因為子宮頸黏液異常而造成婦女不孕的比率約佔女性不孕原因的百分之五到十。子宮頸黏液基本上是屬於一種富含碳水化合物的多醣蛋白，其組成約有百分之九十二到九十八為水。子宮頸黏液的分泌是受卵巢荷爾蒙所調節。動情素刺激黏液的分泌，而黃體素則是抑制和改變子宮頸上皮細胞的活動力。子宮頸黏液的組成在月經的週期中呈現不同的特質。比如說在接近排卵的時候子宮頸黏液變的比較多、比較富含水份、比較偏鹼。其之所以如此的原因主要是1、方便精子的進入子宮並保護精子免於被嗜細胞吞嗜，2、中和陰道偏酸的環境以保護精子，3、提供精子能量補充的來源，4、作為精子暫時的儲存所，以便未來幾天可漸次進入女性的上生殖道，5、過濾精液中的雜質。因此，你可看出一個子宮頸黏液異常的婦女、她的生殖力是受到如何的影響。
    評估方法可作同房後試驗：同房試驗(postcoitaltest；PCT)是評估子宮頸黏液與子宮頸是否存有抗精抗體的基本檢查。在近排卵日性交後，到醫院檢查子宮頸黏液的好壞與其中游動的精子數量的多寡與品質。因為就算有再多活動性良好的精子進入陰道，若沒有進到子宮，還是無法懷孕的。部份女性的子宮頸黏液欠佳或體內存有阻礙卵子與精子結合的抗精子抗體，在這些女性的陰道黏液裡即使有活動的精子，也會出現活動力較差的情形，或是不動精子占大部份及全為不動精子。而同房試驗的目的就是在篩選出這些病人。

5.子宮內膜異位
    子宮內膜異位症指的就是子宮內膜長在子宮內膜以外的身體任何地方，是最常見之婦科疾病之一。其罹患率在正常人約為5％而在不孕症的婦女中卻可高達20-50％。子宮內膜異位症一直被認為造成婦女不孕有相當密切的關係，因為罹患子宮內膜位的患者中不孕的比率可高達30-40%(1/3)，明顯高出一般婦女的15%(1/6)。
子宮內膜異位可能影響婦女生育力的因素如下
1. 可能在卵巢表面形成膜性沾連影響排卵，易造成骨盆腔沾連進而影響輸卵管的通透性與活動力，使輸卵管抓卵的與輸送胚胎的功能減低甚或輸卵管完全阻塞。

2. 子宮內膜異位症易造成患者不排卵或卵泡不易破裂與黃體素不足、泌乳素分泌過多等。

3. 子宮內膜異位症病人的免疫球蛋白、自體抗體、巨噬細胞的數目及活性均較正常婦女來得高，巨噬細胞可能會直接吞噬精子且這些異常之免疫反應也可能會影響胚胎之著床以及增高流產率。

4.子宮內膜異位症患者其釋放出的前列腺素較高會影響精子與輸卵管之活動力及黃體之功能。子宮內膜異位症患者其卵子之受精能力也較一般人低。
輕度的子宮內膜異位在不造成骨盆腔生殖器官受損的情形下，一般並不會影響女性的懷孕力，但中、重度的子宮內膜異位由於極易合併不等程度的骨盆腔沾連，其對生殖力的影響則是無庸置疑。而由於子宮內膜異位是一種進行性且俱高復發率的疾病、因此對於想要懷孕的子宮內膜異位患，最不智的作法就是傻傻的等待懷孕的自然發生而什麼都不做。病人綜合評估自己的年齡、病情、想懷孕便積極一點接受不孕的治療。若目前不想懷孕也應使用內外科的療法來控制疾病的進行與預防復發，並定期追蹤治療的成效。
養精種玉─如何利用中藥來增進卵巢子宮功能

                                                   奇美醫院中醫部 陳乃菁醫師
中醫學對男女生殖生理的認識，最詳盡的要算是《內經》了，書中提到“女子二七而天癸至，任脈通，太沖脈盛，月事以時下，故有子…七七任脈虛，太沖脈衰少，天癸竭，地道不通，故形壞而無子。”“丈夫二八腎氣盛，天癸至，精氣益瀉，陰陽和，故能有子…，七八肝氣衰，筋不能動，天癸竭，精少，腎臟衰，八八…天癸盡矣，而無子耳。”這是中國古書的記載，與現代醫學可說是不謀而合。

中醫認為，不孕可分為先天性不孕和後天病理性不孕。先天性不孕，在唐代王冰的著作中有【五不男】和【五不女】的說法。

【五不男】是指：

(天─天者即陽萎不用，《內經》稱為天者，乃指陰莖短小、畸形而不能勃起。

(犍─指男子被閹去睪丸。

(滿─指常遺泄，以致精子缺少或不健全。

(怯─指舉而不強，即陽萎。

(變─即體兼男女，男性假兩性畸形，如47XXY或男性假半陰陽。
【五不女】是指：

(騾─指交骨不開，與騾相似，即先天性缺乏陰道或有陰道橫隔。

(紋─指陰道狹小。

(鼓─指處女膜厚如鼓皮，無竅可通。

(角─指陰核肥大，如陰中有角狀，即女性假兩性畸形，如45XO或女性假半陰陽。

(脈─指終身不行經，不受孕。

而後天病理性不孕則多由於腎虛、血虛、痰濕、肝鬱等因素所造成，正常的生理為：腎氣旺盛，真陰充足，男子精成，女子任脈通，太沖脈盛，月事至。若兩精相搏，即能生育。若稟賦素弱，腎氣虛虧，陽事不舉，舉而不堅或房事不節，精血耗散，沖脈空虛，男子少精，女子不能攝精，或陰虛又致火旺，常致內熱血枯，孕育當然不成。

另外體質肥胖或平素多食膏梁厚味，易致痰濕內生，氣機不暢，男子濕熱下注而引起早泄、陽萎等症；女子影響月經不調：阻塞胞宮，而不易受孕。現代人壓力大，情志較抑鬱，以致氣機疏泄失常，氣血不和；男子宗氣衰，女子經期失常，這也是不孕的重要原因。

男性不育的辨證論治
(腎虛不育─腎陽虛：右歸丸或五子衍宗丸加減；腎陰虛：六味地黃丸或知柏地黃丸加減。

(氣血虧虛─八珍湯或十全大補湯加減。

(肝氣鬱結─柴胡疏肝湯加減。

(痰濕內壅─蒼附導痰湯加減。

(血瘀不孕─桃紅四物湯或少腹逐瘀湯加減。

(濕熱下注─萆薢分清飲或龍膽瀉肝湯加減

女性不育的辨證論治
(腎虛不育─腎陽虛：右歸飲或毓麟珠加減；腎陰虛：六味地黃丸加減。

(血虛不孕─養精種玉湯加減。

(肝鬱氣滯─開鬱種玉湯加減。

(痰濕內阻─啟宮丸加減。

(宮寒不孕─艾附暖宮丸加減。

(血瘀不孕─少腹逐瘀湯或膈下逐瘀湯或解毒活血湯加減。
(濕熱蘊結不孕─清沖種子湯加減。

不孕症常用中藥

(熟地沉香杞子酒：熟地30~50g、枸杞子50g、沉香0.6~1g、米酒1.5公斤，浸泡半個月後飲服，每次15~25g，早晚各一次，有補精益血之效。
(五子衍宗丸：枸杞子、覆盆子、菟絲子、車前子、五味子，每日服用5~10g，一天服用二次，或飲煎劑，日一帖，對於男子精蟲量少不育者有效。

(清骨滋陰湯：地骨皮12g、牡丹皮9g、沙參9g、麥門冬9g、玄參9g、五味子9g、白朮9g、石斛9g，水煎服日一劑，可養陰清熱，適於陰虛火旺之不孕。

(艾附暖宮丸：熟地、當歸、白芍、川芎、艾葉、製香附，每日服用5~10g，每天二次，有溫經散寒，養血和血之功效，適於血虛寒凝之不孕。
(溫腎丸：生地、熟地各12g、山茱萸、巴戟天、當歸、菟絲子、鹿茸、益智仁、杜仲、茯神、山藥、遠志、川斷、蛇床子各9g，可水煎服也可煉蜜為丸，適於腎虛不孕者。

(加味養精種玉湯：熟地12g、當歸、白芍、山茱萸各10g、覆盆子、菟絲子各12g，水煎服日一劑，可滋補精血，適於血虛之不孕。
病友經驗分享

熱心病友經驗分享

    首先感謝主辦單位，讓我有這個機會與各位分享得子的喜悅。
    對於一個結婚十餘年，苦於不能生子，而能於今年喜獲麟兒的我，實在是樁無法言喻的喜悅，也感恩上天給予我最好的眷顧。 當然這一切得歸功蔡主任的精湛醫術，讓我實現為人母的榮耀與幸福。

    回想十二年不孕的婚姻生活以及求子路程，真教人不堪回首。 不孕的求診，猶如上餐廳般，這次沒成功，再換個醫院及醫師，就這樣我換了三位醫師，三家醫院，也換了各式餐點：AIH, TET, ET….其中的滋味，深信在座的各位都嚐試過。 姑且不論各種瑣碎的檢查，光是油性針劑注射，就得有莫大的忍痛功夫而精神上也得有高人一等的承受力。 因試管嬰兒有時並非一次就能成功，除非本身條件好，否則常需身經百戰，所以成功並非偶然。 而我運氣較好，遇到有耐心的蔡醫師，若沒有他細心治療，也無法發現輸卵管阻塞，更別談得子。 在此感謝蔡醫師帶給我人生新的方向，也讓我有扮演女人真正的角色---母親的機會。

    試管嬰兒整個療程是非常繁雜及耗費時間、精神的，所以能得到先生精神和行動上的支持，成功的機率大為提高。 以我為例，這次本已打退堂鼓，然而先生的鼓勵，讓我有再嘗試一次的勇氣，雖然辛苦但成功了。 我先生是個開業醫師，他為了讓我放鬆心情，不惜身兼數職（醫師及煮夫）每天忙於診所與家裡一切瑣事中，夫妻同心齊力下，皇天不負苦心人，終於得子。 在此謝謝先生，辛苦了！

    嘗試了二十一次試管嬰兒，終於在蔡醫師的精湛醫術及自己的奮勇不懈，實驗室各位小姐的鼓勵、幫助，加上先生的體諒支持下，過著人生的另一生活層面。在此勉勵同我一般遭遇的未來媽媽們，不要氣餒、灰心，有志者事竟成，只要有恆心、毅力，配合醫師的治療，很快你就能享受到為人母的喜悅。 但也忠告各位，人生非有子萬事足，永遠的幸福是改變自己，適應環境。 祝福大家！

 ★病友問答

問題1：卵巢電燒之後有沒有可能自然排卵而懷孕？

   電燒是多囊性卵巢的治療方式之一，多囊性卵巢是由於卵巢的基質較厚，濾泡不易破，使得卵巢表面形成許多小濾泡，常會造成男性荷爾蒙過高；婦產科治療上可以使用排卵藥或打排卵針，但易造成多胞胎；另一方式是利用腹腔鏡治療，一方面診斷有無其他問題，一方面以細單極電燒針插入卵囊後通電電燒，以減少基質的厚度，防止男性荷爾蒙偏高，之後便有可能自然排卵。此一方式不需服用排卵藥或打排卵針。至於有無排卵可以以基礎體溫的測量或驗尿的方式來判斷。一般而言，如果治療前月經不規則，治療後月經規則，多半是有自然排卵。電燒之後，有一小部份的病人會再復發，但多半會回復正常狀態；這是比較新的治療方式。以前這類病人的治療是切除部份卵巢，雖然也會降低基質，使男性荷爾蒙值降到正常範圍，但是有可能會造成沾黏，阻礙精卵結合，所以目前多採用電燒的方式，但由於這種方式較新，尚無法評估其成效。

問題2：慢性骨盆腔炎是否會造成不孕？

    這個答案是肯定的,慢性骨盆腔炎可能會造成輸卵管、卵巢、子宮，腸子等等的沾黏，造成器械性因素的不孕，就是由於阻塞的關係使得精子與卵子無法結合；即使沒有阻塞，骨盆腔炎造成子宮外孕的機會也會較高。 

問題3：何謂Metformin？對人體有何作用？是否可與Clomiphene並用？

    Metformin這種藥物常用於多囊性卵巢症候群的患者，多囊性卵巢是比較偏向代謝性的疾病；患者即使年輕時沒有不孕的問題，到了四、五十歲時也較容易發生糖尿病。Metformin這種藥物可以幫助醣類的代謝，增加體內胰島素的作用。使用劑量是500毫克，一天三次。用於不孕症患者的治療方面可與Clomiphene並用，目前健保局尚不給付。
問題4：如果超過月經預定日，月經沒有來，打催經針後多久月經會來？

    過月經預定日而月經沒來，如果此一週期已經排卵，打黃體素之後三到四天通常就會來月經，如果此一週期尚未排卵，兩週內月經應該會來，但有少部份會超過兩週；如果超過兩個星期月經沒有來，就應該回到門診來做檢查，最主要是檢查看看有無懷孕。
問題5：如果治療過程經常服用黃體素或降泌乳素等藥物，日後對胎兒是否有影響？

    一般而言，黃體素或降泌乳素的使用並不會造成畸胎；試管嬰兒治療週期都會靠打黃體素來補充黃體，黃體補充過量有可能會造成女嬰男性化，不過如果依照醫師的指示來補充黃體，便不會有這種疑慮；降泌乳激素一般在驗到懷孕時就停止使用，因為懷孕時泌乳激素本來就會升高；不過有一些特殊狀況，例如：腦下垂體長腺瘤，壓迫到中樞神經，造成視覺上的症狀時，就會建議繼續使用。

問題6：生產過程中，催生藥物是否會刺激胎兒排胎便，增加窒息的危險？

    胎便的產生是無法預測的。胎便的產生與嬰兒的成熟度有關，腸胃道發育越完全越容易產生胎便，因此早產兒反而較無此問題。在生產過程中，胎兒在母體內受到刺激，可能產生短暫的缺氧，造成括約肌鬆弛，排出胎便。至於胎兒窒息與否，主要視其血液酸鹼質有無偏低；有胎便不等於胎兒一定會窒息。通常在生產過程中，我們會給予胎兒監視器，監視胎兒有無異常，一有狀況，可能會馬上安排剖腹產；此時，一方面給予氧氣，並讓產婦左側躺，一方面施打暫緩子宮收縮的藥物。不管是自然生產或是剖腹產都有可能發生胎便吸入症候群。要防止胎便吸入，最重要的是，在生產過程中當胎兒即將離開母體時，先以吸球或管子將胎兒吸乾淨，再離開母體，將可以大大降低發生的機率。尤其是破水時，羊水顏色看起來很深時，這樣處理效果更好。但是，即使處理得再好，都無法百分之百預防胎兒吸入胎便。

問題6：一般因子宮內膜異位所引起的排卵障礙，可用中藥來處理嗎？多久可以見效？

    子宮內膜異位所引起的排卵障礙，中醫方面的處理方式是先根據望聞問切，及病人的體質來作分析，一般是以補腎為主然後酌加活血化瘀的藥物。因為中醫的補腎處方可以增進卵泡的成熟；而活血化瘀的藥則可以幫助卵子由濾泡釋出。在這種基本的治療下，再考量病人有無其他的症狀。例如：有肝鬱氣窒，則酌加疏肝理鬱的藥。中醫治療的精神，最重要是在於辨症，根據個人的體質，所用的藥物也會有所差異。隨著治療的時間以及體質的改變，藥物會加減。根據我們的臨床經驗，雖然不是每個患者治療都會有成效，不過，大部份的病人都有不錯的成果。至於病友問到，這些藥物要吃多久才有效？這個問題很難講，曾經有病人三年不孕，在不孕症門診診斷為多囊性卵巢，先生的精蟲也不多，正常外型的精蟲比例偏低、活動力也不好，來到中醫門診治療之後一個月就懷孕了，但是在門診看了半年多都沒有效果的也有，在中醫而言，沒有很精確的統計數字。

問題7：抽血可檢驗何種項目

    一般抽血可以檢查女性荷爾蒙，濾泡刺激激素:、泌乳激素等等；如果是子宮內膜異位症甚至還可以驗腫瘤指數CA-125。醫生可由這些抽血檢查的結果可判斷病人有無排卵、卵巢功能是否良好。一般而言濾泡刺激激素過高代表卵巢功能比較差。CA-125一般是以結果值35來作為標的，根據文獻統計，甚至可以以結果值20或25來作標的，超過這個值可能為子宮內膜異位症的患者。
問題7：請問腺瘤多大需打針停經治療?

    腺瘤並沒有特定多大才要打針停經治療，通常要視其有沒有造成任何症狀而定；腺瘤的症狀多半以痛來表現，而開刀並無法將腺瘤清除乾淨，所以效果並不是很好；唯一能作的就是常期注射Leuplin，造成類似停經的狀況，讓腺瘤縮小。如果打針超過半年，應該補充荷爾蒙，以免造成骨質疏鬆。

問題8：本人今年42歲，曾經接受試管嬰兒療程，但對排卵針反應一直不佳，蔡主任建議我接受卵子捐贈，但先生不同意。請問在何種情況下需要接受卵子捐贈？

    是否接受卵子捐贈要視個人的卵巢功能狀況而定，有的人雖然年紀很大，但是抽血檢查卵巢功能還不錯，便可以考慮用自己的卵子；但如果抽血值FSH>20，雖然花費了很多金錢、心力，但是可以取到卵的機會很小，此時蔡主任便可能會建議病人接受卵子捐贈；如果本身卵巢功能不好，又不想接受卵子捐贈，那就只好看中醫、或是一方面看中醫，一方面每個月都抽血檢查，當月檢查結果不錯時，馬上接受試管嬰兒治療的步驟；因為卵巢功能的好壞是有變異性的，並不一定每個月卵巢功能都不好，所以要把握卵巢功能好的月份來作試管嬰兒。

財團法人奇美醫院   生殖醫學中心
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