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本中心第十一次聯誼會將於十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。本次活動將請鍾明廷醫師講解“ 有蛋才有雞—如何找出自己最可能排卵的日期 ”及陳乃菁中醫師講解“ 清宮秘膳—十帖最容易幫助懷孕的中藥處方 ”
為服務病友，本中心特別情商林旖旎博士提供壓力舒解與心理諮商服務，時間為每週五，請有意病友與本中心預約。

	

	發行所：財團法人奇美醫院         編輯顧問：蔡永杰、康介乙、鍾明廷、沈坤宏、林旖旎、李春松

	發行人：蔡永杰醫師    

    編輯小組：宋豔香、林亮吟、蔡婷芳、蔡宜庭

	地址：台南縣永康市中華路901號710 財團法人奇美醫院生殖醫學中心

	電話：06-2812811-3417、3418
    傳真：06-2812811-3420
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     十月十三日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
	有蛋才有雞—如何找出自己最可能排卵的日期


	鍾明廷醫師

	14:40-15:10
	清宮秘膳—十帖最容易幫助懷孕的中藥處方
	陳乃菁中醫師


	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     

	時 間
	內                     容
	講  者

	90-01-03
	無形勝有形—談日常生活中可能影響生育力的因子

突破″男″關—談男性不孕症的基本評估


	蔡永杰醫師

沈坤宏醫師

	90-04-14
	數大就是美？—″談多囊性卵巢症候群″
遠離小象—肥胖也會造成不孕
	康介乙醫師

李春松營養師

	90-07-14
	我為何不排卵？—談″泌乳素過高″
放鬆心情—做人也能很容易
	陳勝咸醫師

林旖旎博士

	90-10-13
	有蛋才有雞—如何找出自己最可能排卵的日期

清宮秘膳—十帖最容易幫助懷孕的中藥處方
	鍾明廷醫師

陳乃菁中醫師
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常見的婦科疾病---泌乳激素過高
財團法人奇美醫院  不孕症主任 蔡永杰醫師
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Figure 1-5 ® Nuclear organization of the hypo-
thalamus shown diagrammatically in the sagittal
plane as it would appear from the third ventricle.
Rostral is to the left and caudal to the right. The
pituitary is shown ventrally. AL, anterior lobe;
MB, mamillary body; ME, median eminence; NL,
neural lobe; OC, optic chiasm. See text for descrip-
tion.




不孕症的病人常常會在門診聽醫師說：妳沒有排卵，抽血的結果看起來泌乳激素偏高。幾乎沒有例外，病人的反應是 ( 什麼是泌乳激素?
泌乳激素是腦下垂體所產生的內分泌荷爾蒙。泌乳激素最主要的生理功能是讓乳腺產生乳汁，哺餵後代。當泌乳激素異常昇高的時候，腦下垂體的性腺荷爾蒙分泌就會異常，而造成月經失調、沒有排卵甚至不孕。據估記約有15%沒有月經的病人是起因於泌乳激素過高，而在不孕的病人中約有三分之一可發現有泌乳激素過高的現象。不要以為所有泌乳激素昇高的病人都會有乳房膨脹、溢乳的現象。據估記約只有十分之一的高泌乳激素的病人會有乳漏的現象，也不要把有不正常的乳汁分泌就認為一定是泌乳激素過高惹的禍，因為也約只有十分之一的乳漏病人是起因於泌乳激素過高。
導致泌乳激素昇高的原因約可分為：
1. 生理性的昇高： 

比如懷孕，乳房和乳頭受到刺激、運動、睡眠、壓力、飲食、性交後都會引起泌乳激素上升。而由於一天中泌乳激素的起伏很大，所以最適當的測量是在早晨空腹時抽血檢查，否則其數值的準確性就相當可議。由於泌乳激素的高低常因心情或當天作息、飲食而改變，因此除非數值相當高，否則常要有兩次異常才能診斷為泌乳激素過高。
2. 病理性的昇高 ： 

當有甲狀腺機能過低症、慢性肝腎疾病、胸部創傷或接受手術時泌乳激素也會升高。　 
3. 藥物引起的昇高： 

某些麻醉劑、止痛劑與降高血壓藥、抗組織氨或精神科常用的鎮定劑、抗憂鬱劑也會引起泌乳激素升高。

4. 腦部腫瘤引起：

下視丘腫瘤如顱咽瘤、腦下腺腫瘤如腺瘤。不到一公分的腺瘤稱為「微細腺瘤」；直徑大於1公分的稱為「大型腺瘤」。當泌乳激素高於100ng/ml時，其腦中長瘤的可能性很高，當泌乳激素高於>200ng/ml時幾乎都有長瘤， 所幸大部份的瘤為「微細腺瘤」，其對藥物反應良好。 

5. 原因不明 ：
另有少部分泌乳激素過高的病人是屬於不明原因的。
診  斷
抽血，其標準值因檢驗室的不同而稍有差異，但一般來說，泌乳激素小於20 ng/ml為正常。當泌乳激素在25~100 ng/ml之間時，常需檢查有無合併其它內分泌失調的徵象，比如甲狀腺功能過低常合併疲倦、便秘、憂鬱。治療則視實際導致泌乳激素過高的潛在因素而定。當泌乳激素大於100ng/ml以上，常需提防腦中長瘤，此時需檢查病人有無頭痛，有無視覺障礙或神經功能異常，並安排腦部斷層攝影或核磁共振來作檢查。斷層攝影間接能精確的找出2毫米以上的「微細腺瘤」，但是對軟組織解像力差。 核磁共振：對軟組織解像力佳且沒有放射線暴露問題，也能精確地找出1毫米以上的「微細腺瘤」， 因此是公認最好的診斷工具 。
治  療

內科治療  

藥物治療，首推Bromocriptine，單一劑量口服後，吸收迅速，1-3小時後血液濃度到達高峰，可持續抑制泌乳激素14個小時。常見的副作用是胃腸不適和姿態性低血壓，可以利用晚上睡覺前和食物一起服用，以降低不適。此外也可將藥片塞於陰道內使用，一天塞一次，效果和口服一樣好但副作用更少。另外比較不常見的副作用還有頭痛、疲倦、鼻充血、憂鬱和幻覺等。服藥後90％的病人其泌乳激素會回復正常，若有長「微細腺瘤」，則75％「微細腺瘤」體積會變小或消失，一般在治療幾個星期後均能回復排卵，超過一半的病人能夠自然受孕。

至於需服用多久則視是否想懷孕與有無腫瘤而定，如果想懷孕則一直服用到確定懷孕才停藥。如果不想懷孕，則治療至少持續一年。大部份的病人停藥後泌乳激素會再升高。只有10-20 ％的病人停藥後會永久緩解 。不過也有報告指出服藥超過兩年以上，可能有一半的病人不需再治療。由於口服藥物一般均可有 效地縮小腦腫瘤的體積，但停藥後，腫瘤會很快地再增大，因此長期使用是必需的。由於藥物治療有相當好的效果，所以只在藥物治療失敗或病人無法忍受藥物副作用時，才考慮外科切除。

有人擔心懷孕會不會使腫瘤變大，其實懷孕對腫瘤大小影響不大。但若出現頭痛或視覺障礙等壓迫性症狀，則需加以藥物治療。高泌乳素的病人還是可以哺乳，其對於腫瘤並沒有不良的反應。 

結  論
輕微的泌乳素偏高，常是因為壓力太大引起，這在不孕症的病人中是很普遍的現象，只要自己能妥善減壓，並不一定要服藥。若一定要服藥則長期的追蹤與評估是必要的。藥物治療仍然是對泌乳素偏高的第一選擇，但如果合併有腦部腫瘤且藥物治療效果不彰或合併有視神經壓迫的症狀則可考慮外科切除。 

如何紓解壓力、穩定情緒、成功邁向懷孕
林旖旎 

美國愛荷華大學心理諮商與人類發展學博士
                             國立暨南大學社工系助理教授
從古至今，不孕已成不少夫妻之一大夢魘。浮沉於其中之苦楚，真是如人飲水、冷暖自知。近二十年來，現代人工生殖醫學科技蓬勃發展，雖帶給不孕夫妻希望及可能奮鬥之目標。但於不孕治療之漫漫長路上，卻無法帶給不孕夫妻們平穩之心情及免除不孕治療之壓力與擔憂。 

不孕帶來之壓力及其影響無所不在。壓力被定義為「個體面對他不能處理或破壞其生活和諧的刺激事件所表現出來的行為模式」（陳，1987）。不孕夫妻壓力主要因其生活環境和外在要件無法滿足其擁有小孩之個人需求，導致其生理、心理失去平衡的一種緊張狀態。夫妻面對不孕壓力時，產生心理、情緒、及行為上種種反應。例如：可能之生理反應包括，神經系統與內分泌系統分泌量變動，以改變身體能量和狀態。可能之情緒反應包括：挫折、失望、生氣、憤怒、焦慮、敵意、害怕、憂鬱、煩躁、羞愧、苦悶、恐懼、罪惡感並可能產生否定、壓抑、或扭曲其內心真實感覺。可能之行為反應包括：緊張、顫抖、厭食、或大吃大喝、失眠、或昏睡、疲倦、注意力、不集中、心悸、心絞痛、呼吸困難、退縮、不動、或活動量減少、行為退化、易怒、脾氣暴躁、知覺扭曲、解決問題能力降低等。
不孕壓力常源於夫妻個人既定之自我期許、自我概念、人生規劃、婚姻期待、自我認同、及自我角色定位等。不少不孕夫妻必須面對擁有小孩之希望可能破滅的危機。針對夫妻雙方早已安排的生育計劃、決定的家庭生活成員與生活方式、和想擁有孩子的夢想，如今遭逢此不孕之重大挑戰，所有關於自我、家庭、與未來之種種夢想、理想、與計劃可能付諸流水，內心之壓力與恐慌實難以形容。 

壓力亦源於配偶與家人之期待，先生或太太之一個眼神、一個動作、一句話語，經常帶來無法想像之衝擊或傷害。不孕易引出潛藏之夫妻或家庭問題，處理不慎則易導出傷害性之夫妻爭執或家庭糾紛。壓力亦源於公婆或其他家人之言語或態度，一句催促，一聲問候可能造成不孕夫妻之心緒不佳、意志消沉、沮喪良久。鄰里間或朋友同事間有心或無心的探詢、問候，更常令不孕症患者覺得無話可答，久而久之，只想遁逃於大家庭聚會場合與一般社交場所之外。 

壓力亦來自於社會環境及台灣文化及價值體系。台灣社會及傳統台灣文化主流價值強調子嗣傳承及傳宗接代。文化及傳統力量之影響無所不在、根深蒂固，其影響之深遠超乎想像。研究顯示，不孕導致之壓力程度相當於重大疾病，如癌症。許多夫妻，尤以女性更甚，認為不孕為人生中最令其痛苦煩惱之重大事件之一 (Freeman et al., 1985; Greil et al., 1988)。總而言之，不孕壓力是多元性，來自生活中所有層面，所有人、事、物均可能成為壓力源，尤以直接與小孩、生育、與懷孕相關之議題或狀況，更易引起不孕夫妻們之身、心巨大壓力。簡言之，不孕之壓力源及其產生之壓力是交互影響、錯綜複雜的。 

不孕患者心理狀況可比喻為搭雲霄飛車一般，經歷興奮期待與消沉沮喪之不斷循環 (Stigger, 1983)。夫妻首先經歷希望期，雙方充滿希望，等待懷孕，經常性討論此議題、伴隨渴望、規劃未來家庭生活。由剛開始的滿懷希望，等待懷孕的消息，漸至懷疑不定，開始思考是否雙方生理上有不孕之問題。此進入懷疑期，充滿不安、恐慌、與猜疑。經過一段時間，大部分由太太們首先向先生提議，求助於不孕症門診，此為求助期。一般而言，女士們於不孕之診療、安排，及主動求助方面，較其先生們來得積極主動。經過一連串辛苦且耗時之不孕各項檢查後，俟找出不孕之癥結或原因，夫妻進入心情之掙扎期及不孕治療之決定期，於此時期，患者內心至為掙扎，一方面嘗試接受不孕症這殘酷事實，接納自己之新狀況及新角色，另一方面需考量經濟、職業、家庭、生活、生理、及心理相關因素，以決定採取何種不孕治療方式。
一段時間後，夫妻通常參酌醫師建議，採取合適之不孕症治療，包括人工生殖科技相關之不孕症治療，此為治療期。大部分之夫妻於決定治療當時及接受不孕治療初期，心情較為穩定，由決定期之擾亂不安，至治療期之再度充滿希望與期待，期待不孕治療能成功。幸運治療成功而懷孕者通常進入喜悅期，雖然不少夫妻仍混合擔憂和焦慮不安之複雜情緒，但大多數成功懷孕者能克服焦慮邁向分娩時期。治療失敗者通常進入沮喪期，許多患者此時負向情緒及壓力急劇升高，出現急性壓力症候群，包括強烈傷心、憂鬱、消沉、焦慮、沮喪、悲傷、失落、無助，甚有憤憤不平，覺得上天不公，對自己及配偶不滿與失望，且對生活及週遭人可能充滿敵意。簡言之，不孕症患者之負向心理情緒反應，對患者一般生活及婚姻、家庭生活影響鉅大。不少患者因此形成心理或精神上疾病，如憂鬱症，或因此導致心理社會上失卻功能 (Guerra et al., 1998)。 

不孕症患者於醫療過程中亦需經歷許多壓力。由於不孕夫妻經常必須於醫療專業人員面前詳實報告其私人性生活細節與隱私，此經常引發患者內心之焦慮與不舒服。更由於不孕醫療經常耗費大量之金錢與時間，更需夫妻雙方高度配合，此亦牽涉患者之私人生活作息與工作時間調配與適應。更由於不孕醫療繁複步驟與措施，及因醫療引起不舒服之生理反應，伴隨對治療過程與結果之高度不確定感，不孕症病患於不孕醫療過程中經歷相當程度之心理擾亂與壓力。因此，不孕治療過程中患者之身、心、社會狀態應受高度關注，除應用先進之醫療技術與設備之外，不孕治療亦應整合心理治療與支持性處理，以求更適切服務病患 (Daniluk, 1997). 

心理諮商經研究證實對不孕症患者之生理、心理、及社會狀況之改善大有助益，可經由改善患者之認知、情感、及行為各層面著手，幫助不孕症患者於艱辛之不孕治療中得到心理社會上之支持與情緒紓解。心理諮商可幫助患者消除、減弱負向情緒並提昇其正向身、心、及社會狀態。心理諮商亦對不孕率之提昇有所幫助。臨床實驗證實，施以個人或團體心理諮商之實驗組與無心理諮商之對照組相較，實驗組之懷孕率顯著高於對照組 (Berg & Wilson, 1990; Berg & Wilson, 1991)。心理諮商對不孕病患提供之幫助包括釐清自我目標、自我概念、與角色定位、生活意義、與家庭婚姻之觀念；澄清並改進不孕影響下之夫妻互動與家庭成員之關係；挑戰病患不合理之想法、觀念，並改變病患之不合理之認知、思想、及行為；另外亦提供病患抒發負向情緒、與發洩無處表達之憤怒、傷心、失望、與痛苦之管道。心理諮商對病患不孕治療之重要性與有效性，已於臨床實驗研究中得到普遍支持與證實((Boivin, 1997; Covington, 1995; Daniluk, 1997)。 

    危機即是轉機，不孕壓力是人生過程中一大課題，但病患亦可能因此危機而重新審視自我，開展婚姻、家庭、與生活之新契機。經由心理諮商專業人員之幫助，病患之壓力處理、負向情緒紓解、生活品質之控制提昇、促進個案積極配合不孕醫療等功能，不但可良好照顧病患之生、心理狀態、穩固病患之婚姻與家庭關係、助其挑戰生活中之問題與困難、強固其社會支持系統、並可提升病患懷孕成功之機率，邁向擁有小孩之最終目標。 

病友治療經驗分享

                熱心病友
各位病友大家好：

    一樣的七月，不一樣的心情。記得去年的此時我第一次來這裡聽別人的經驗分享，真是羨慕又嫉妒，當時的我正開始著手試管嬰兒的療程，心中便奢望自己有一天也能很榮幸地站在這裡當個最佳女主角，結果-----美夢成真的感覺真好！

 我和先生認識半年就結婚了，結婚這十年中，我真正接受治療大約只有三年，看過四間

醫院，每間至少都連續有一年整，最後一次就中西合璧—一面在奇美醫院，一面在高雄中醫醫

院調整體質。
結婚一年半後因為不想太早被冠上”不孕”之名就開始偷偷地去檢查，在郭綜合看了一年的

門診做了二次的人工受孕都不成功，當時只有勞保，幾乎連排卵藥、黃體素都要自費，每個月

都在充滿期待與失望中渡過。旁人的聲音也開始出現了，說什麼如果沒生小孩先生會去找”美眉”
，感情容易變質，婆婆也開始去求神問卜，四處找些別人可以”吃”出小孩的祕方給我，只可惜我

還是生不出半隻蟑螂，先生怕我壓力太大，都叫我不要在當白老鼠，順其自然，只要盡力了就不

要自責！五年前再次去長庚做腹腔鏡檢查，聽說這樣比較可以清楚找到不孕的原因，吃了近一年

的排卵藥也順便再做二次人工受孕，還是無言的結局，心中漸漸充滿無力感，告訴自己不要再去

做這種勞神傷財的事了，因為我已經不想再過這種患得患失的生活，畢竟生小孩對我來說真是太

深奧了！別人怎麼說就隨他去，只能說：沒有受過傷的，怎知別人傷口的痛！

突然聽到同事因多囊性卵巢花了$37,000到許朝欽醫師那裡做腹腔鏡的消息，詢問她的症狀後不禁懷疑自己也有相同病情，檢查後果真不出我所料，只不過八年來怎麼都沒有醫生說我是多囊性卵巢的體質？大概是它需在接近排卵期照超音波才會知道，印象中做腹腔鏡健保可以給付，原本想回長庚，但聽說之前看的醫已自己在開試管嬰兒中心，在朋友的介紹下我直接到奇美找蔡醫師幫我做腹腔鏡，結果只花了$190，其實當初來到奇美的目的純粹是希望能將自己多年的經期不順調好，看看是否可以降低罹患婦女病的機率，剛開始蔡醫師也是利用排卵藥幫助我排卵正常，月經也都按時來報到，幾個月下來，看著身旁的病患和門診的護士都一個個懷孕了，更激起了我再次接受挑戰的決心，連續吃了十個月的排卵藥，每個月的卵泡都很漂亮，但就是找不出失敗的原因，我希望自己能有繼續面對失敗的勇氣，因為到後來看門診拿排卵藥看到都覺得不好意思，又因排卵藥吃太久了到後來頭髮掉得厲害，心裡實在有些慌，惟恐生不出小孩還得了什麼重疾，在蔡醫師的建議下，我嘗試了試管嬰兒，我真的佩服每一位接受試管嬰兒手術的婦女，因為每天的功課除了吃藥就是打針，蔡醫師告訴我：只要懷孕的話，一切都值得！我將它當成座右銘謹記在心，我是比較幸運，雖只取到四個卵，又只有二個受精卵可植入，心裡似乎又要氣餒，憑著蔡醫師的專業告訴我：如果沒有感染，應該沒問題！聽了實在暗自竊喜，他的信心真是比我大的多，結果我真的如作夢般的懷孕了。懷孕過程除了因子宮頸長了瘜肉出血吃了兩個月的止血藥，其餘都很順利，也感謝先生在教書之餘還要為我打點均衡營養的三餐並包辦所有的家事，陪我一路走過這既期待又提心吊膽的十個月。女兒今天剛好滿四個月，每當看到寶寶心中都充滿無限的感動，我珍惜我現在所有的一切，慶幸自己的感情是禁得起考驗的，甚至於連看到肚皮上那頗似西瓜皮般的妊娠紋都會偷笑，只因它刻劃出我多年努力的痕跡，它真的得來不易……。

在此特別感謝蔡醫師以及他所帶領的”註生娘娘團隊”這兩年來的協助與鼓勵，成就了我”鐵樹會開花”的美夢，沒有你們，我哪能站在這裡！現在唯一所能做的就是給那些還生不出來的親朋好友”好康倒相報”，指引他們來到奇美，有一天他們也能感受到這世界的奇妙和美好，這個”最佳女主角”明年就換妳們輪流來做做看，祝福你們，謝謝大家！

病人問與答

( 請問鍾醫師：如果施行子宮擴張術，懷孕之後會不會有什麼副作用？
答：施行子宮擴張術的過程，必須把子宮頸撐開，才能將裏面的內膜清乾淨，由於整個過程是憑感覺操作，並非在目視下操作，所以需要良好的技術才能作得好；當然也有可能會有一些併發症的危險性存在，例如：子宮內沾粘的現象、月經量變少、不舒服等等的情況；所以除非有必要，可以不要作就儘量不要作。

( 請問蔡醫師：在懷孕幾週時可以知道胎兒的染色體異常？如果胎兒染色體異常是否一定要作流產手術？

答：一般而言，在懷孕十六週時，可以抽羊水檢查胎兒的染色體是否異常，報告大約在兩週後可以知道。對於作試管嬰兒的高齡產婦而言，我們目前發展的技術，是希望可以在胚胎植入前便先做胚胎的染色體診斷，選擇染色體正常的胚胎植入。不需等到懷孕四個月之後才發現胎兒染色體異常。至於是否作流產手術要視染色體異常的情況而定，如果胎兒染色體的異常會造成遺傳基因的增加或減少，例如染色體不平衡轉位、多一個或少一個染色體等情形，可能就要視其影響的嚴重程度而考慮作流產手術了。如果染色體是平衡轉位，或是標幟染色體，沒有造成遺傳基因的增加或減少，一般對胎兒的發展是沒有影響的，就不需要作流產手術，但是這個小孩的子代可能會有染色體不平衡轉位的情形發生，造成遺傳基因的增加或減少；所以這個小孩長大後，每次懷胎或每次配偶懷胎都需要作染色體檢查，以免生下不正常的下一代。

( 請問蔡醫師：本人四月十七日是月經第一天，四月十九日施打德國麻疹疫苗，而在六月十九日發現已懷孕七週，於是施行人工流產手術，應於何時準備懷孕較為妥當？
答：在懷孕的時候，德國麻疹或任何的活體疫苗都不能夠注射，因為活體疫苗注射等於是將病毒打進體內，所以要避免。只有兩種例外：第一種是破傷風，它是一種類毒素，並非活體疫苗； 另一種是流行感冒疫苗，除此之外，其他疫苗通通要避免。一般我們建議：在施打德國麻疹疫苗的三個月內不要懷孕，三個月之後懷孕對胎兒的影響幾乎是零；但並不是說懷孕期間施打德國麻疹疫苗胎兒就一定有問題，但是，如果想持續懷孕，必須要作好產前檢查才能確保生下健康的寶寶。
( 請問蔡醫師：如果在排卵期間時，下腹部及胸部微微漲痛，分泌物由黃濁黏液轉為透明水狀液體，是否為正常現象？

答：有的人排卵期有症狀，有的人排卵期沒有症狀，有的人排卵期有分泌物，有的人排卵期完全沒有感覺，這些狀況是因人而異，不需要特別去注意。
( 請問蔡醫師：懷孕後有感冒各症狀及噁心、食慾不振、下腹部漲痛、嗜睡、疲勞等狀況應如何改善？在飲食上應如何調適？
答：懷孕之後本來就可能會有這些症狀，因為體內多了一個胎兒，胎兒的代謝物經由媽媽體內代謝所以人會覺得比較疲倦，有時因為晚上頻尿或睡姿等因素造成睡眠品質不佳，所以常會覺得不舒服。一般飲食上是建議高蛋白食物或高碳水化合物會比較好。

( 請問鍾醫師：人工流產之後多久月經會來？如果此一週期沒有排卵，是否也會導致生理期延後？
答：人工流產之後，月經來的時間，大約在一個月到一個半月之間，如果此一週期沒有排卵，確實也會導致生理期延後。因為此一週期沒有排卵，內在的荷爾蒙分泌便沒有那麼協調，而影響子宮內膜的生長，所以會導致生理期延後。
( 請問蔡醫師：精索靜脈曲張，是否一定會造成精蟲品質下降？
答：臨床上有一些精蟲品質不良的病人，發現有精索靜脈曲張，但是開刀之後，精蟲品質也未見改善，所以這個問題不見得是因果關係。精索靜脈曲張與精蟲品質不良可能是同時存在的；並非全然是由於精索靜脈曲張，造成精蟲品質的下降。如果精液檢查發現頭部異常的精蟲尤其是尖頭精蟲偏多時，比較可能是由於精索靜脈曲張所造成；如果是活動力不好或者是數量不夠，那麼與精索靜脈曲張並不一定有關係。精索靜脈曲張開刀之後對精蟲品質的改善不一定有幫助。至於中醫方面：去年中國醫藥學院發表：四君子湯對精液的品質有幫助；但是只有中國醫藥學院提出這樣的報告，台灣的中醫對這方面發表的文章很有限，如果想找這方面的資料可能要到圖書館查一查中國大陸有關這一方面所發表的文章。不過，就我所知，不管是打針、吃藥、手術，對男性不孕症的幫助都相當有限。
( 請問蔡醫師：不孕症的治療有無固定的流程？
答：病人到門診來，生先方面，會安排作精液檢查；太太方面，會請她測量基礎體溫、 安排輸卵管攝影、與荷爾蒙的基本檢查，再配合病人的月經週期長短、規則性、以及月經量的多寡等等，來判斷是否有排卵的現象。
( 請問鍾醫師：
1、一般抽血檢查不孕症的FSH值是多少？

2、我現在為30歲，兩年前抽血檢查FSH值為11，接受試管嬰兒的治療只取到兩顆卵，很幸運地懷孕、生產。現在再抽血檢查FSH，結果為22，請問這樣的是否表示我的卵巢功能變的更不好？如果再做試管嬰兒會不會取不到卵子？這樣是不是早發性卵巢衰竭？

3、什麼樣的情況是早發性卵巢衰竭？

答：1、FSH（濾泡刺激素）之數值會隨著抽血之時間而有所不同，一般都是在月經週期的第三天進行抽血檢查。通常FSH值大於10以上時卵巢的功能可能較差，FSH值大於25以上可說是卵巢衰竭。

      2、早發性卵巢衰竭通常是以年齡為標準。40歲以前出現卵巢衰竭，大部分並不知道是何種原因所造成，若其造成的因素是染色體異常所致，最常見的是45X及47XXY造成。另外放射線、化學藥品之使用亦可能造成。有時候卵巢手術會影響血流供應或剩餘的卵巢組織太少，都有可能造成。

      3、以妳的情形，再作試管嬰兒非常可能取不到卵，可以說是早發性卵巢衰竭。
財團法人奇美醫院
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