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本中心第四次聯誼會將於十月二日下午兩點於奇美醫院急診大樓12樓第二會議室舉行，歡迎各位踴躍參加。本次活動將邀請林鏡川醫師講解『我為何不排卵』 及本院中醫部陳溥樑醫師講解『中醫對"生機"的探討』

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，時間為每週六上午，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、林鏡川、陳勝咸、康介乙、林旖旎、李春松、陳溥樑

發行人：蔡永杰醫師    

    編輯小組：宋豔香、林亮吟、蔡婷芳、楊涵雯

地址：台南縣永康市710中華路901號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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      十月二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
我為何不排卵
林鏡川醫師

14:40-15:10
中醫對"生機"的探討
陳溥樑醫師

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


    年不孕症病友聯誼會活動看板     

時間
    內容


99  April 10
   不孕婦女之基本評估



99  April 10
   壓力舒解與情緒支持對不孕症治療之幫助



 99   July 10
   如何做一個成功的人工受精


 99   July 10
   日常飲食與生育力的關係


 99   Oct 02
   我為什麼不會排卵


 99   Oct 02
   中醫對"生機"的探討
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我為何不排卵
















      奇美醫院婦產科








主治醫師
林鏡川

卵巢的主要機能是排卵及分泌女性荷爾蒙。但卵巢的機能不是自發性的，而是受到腦下垂體和下視丘的控制，於是下視丘-腦下垂體-卵巢這個軸中有一出狀況，都有可能導致排卵異常。常見的排卵異常如下：
一、下視丘排卵異常
下視丘的病變，諸如腫瘤之壓迫或外傷之結果，都能導致性腺刺激素釋放素分泌異常，間接導致卵巢卵泡無法發育。神經性厭食症也會引起下視丘的機能異常。另外，精神壓力、睡眠不足也會引起下視丘機能異常，而導致不排卵。
二、腦下垂體排卵異常
腦下垂體的前葉會分泌濾泡刺激素及黃體激素，來影響卵巢卵泡發育。但當腦下垂體有病變，諸如腫瘤之壓迫、外傷、炎症感染或急性缺血，或先天性的機能異常，均可導致排卵異常。
三、多囊性卵巢症候群
導致多囊性卵巢之主要原因是雄性素分泌過多，其雄性素分泌過多有可能來自卵巢及腎上腺。在臨床上，病人會有肥胖現象、多毛症、月經次數變少及不孕的問題。
四、高泌乳激素症
血中泌乳激素之濃度與卵巢之排卵機能有關，當血中泌乳激素之濃度逐漸增加，會使正常之排卵現象表現出黃體機能不全，進而無排卵。甚至無月經情形。而引起高泌乳素的原因，可能是病理性或藥物因素引起。
五、卵巢衰竭
在35歲之前，若卵巢分泌動情素之能力衰退，且合併有高性腺激素狀態，則稱之為早發性卵巢衰竭。此可能源於胎兒期生殖細胞之數目減少或自體免疫疾病導致生殖細胞之破壞。
對以上的種種原因，要針對其原因來治療，期使其恢復排卵。但卵巢衰竭者，只有藉助卵子捐贈，方可達到懷孕生子的心願。
中醫對”生機”的探討













奇美醫院中醫部














陳溥樑醫師
「懷孕」是男女兩性雙方面的責任。其中不孕原因，男性、女性各佔約40%左右，雙方因素約佔10-20%，其中10%左右為沒有明確原因的。儘管拜科技所賜，西醫已有了IVF的成功例子，但20%成功率仍有人無法如願。古代在【千金方】中有載：凡人無子，當為夫妻俱有五勞七傷，應嬴百病所致，故有絕嗣之殃、夫治之法….中醫針對此點希望在中西醫合作之下，提供中醫對不孕症的一些探討，為不孕症婦女提供另一生機。
中醫學對本病病因的認識，除先天性生理缺陷外，常責之腎氣虛衰，氣血不足，肝氣鬱結，痰濕阻滯等，以致沖任失調，不能受精成孕。

(一)腎為人身最重要的臟器，關係到人體生殖、發育、生長和衰老。《素問，上古天真論》：”二七而天癸至，任脈通，太沖脈盛，月事以時下，故有子，……”說明女子的生長、發育、和生育能力，均有賴腎氣的作用，所以古人稱”腎為生殖之本”。腎臟之所以主司生殖，是與藏精的功能有關。古代文獻又有”命門者男子以藏精，女子以系胞”說明了命門與人身的生殖功能有密切的關係。命門一般認為是”右腎”為真陽之根，亦即”命門火”，是人身生殖的功力。基於腎和命門與人體性機能和生殖系統有密切關係，所以不孕症的病因病機，首當責之腎和命門的功能失調，多因稟賦素弱、先天不足；或房事不節、腎精耗傷所致。臨床上常分腎陰不足和腎陽虛（命門火衰）兩類型而治。
(二)婦女有月經，胎產等生理特點最賴營血為充養，同時也最易耗損營血。故有”婦女以血為本”之稱。若平素體弱或久病，失血傷營或脾胃虛弱、化源不充，均能導致營血不足、沖任空虛、胞脈失養，以致不能攝精成孕。
(3) 肝主疏泄，性喜條達，而惡鬱結。肝的疏泄功能關係到人體氣體的升降調暢。氣機，是內臟功能活動基本形式。氣機通暢，升降有序，是內臟功能活動正常的表現；氣機不調，升降失常，則表現內臟的病理性活動。在女子，若肝氣通達，氣能行血，則月經調和，容易受孕；反之若肝氣鬱結，氣滯血凝，就會引起月經異常，不孕等病變。而且足厥陰肝經繞陰部，抵少腹（胞宮居少腹部），其支與任脈交會，故肝與女子生殖器官關係密切。婦女若情志不遂，最易引起肝氣鬱結、沖任失調、月經異常、不能受精成孕。
(四)痰濕阻塞胞宮，多見於形體。肥胖者，病機多由於脾失健運，聚濕生痰。痰濕壅阻胞宮，不能成孕或真陽不足，命火衰微，不能化氣行水，寒濕注於胞宮，宮寒不孕。

我的不孕治療經驗
    病友經驗分享


「結婚生子」對夫婦而是再自然不過的事, 剛結婚時想說自己年輕尚青，並未打算立刻打算生小孩。一年後等我和先生適應婚溫生活後，才發現「生育」對自己而言，竟是那麼遙不可及的事情。那時真的是怎麼都不能相信自己沒辦法懷孕。看著比自己慢結婚的親戚朋友與同事們，一個個接懷孕了，也一直聽到她們說著"自己是多麼的不想再生小孩了"。自己的脾氣也跟著暴燥了起來。先生只能在一旁默默的承受我的壞脾氣。那一段時間裡我們的生活真的是惡劣到了極點，卻也未曾想過就醫治療。


在一個偶然的機會，經由一為護士朋友的介紹，來到奇美醫院找林醫師治療。經檢查後知道我的輸卵管嚴重沾黏，無法自然懷孕。在醫生告訴我的那一瞬間，簡直是世界末日。那時我只對我先生說了一句話"我要離婚"，但先生、公婆都堅持反對。雖然林醫師一再告訴我除了這個問題我們夫妻沒有任何其它的問題。我先生也一再安慰我說，婚姻生活中不見得一定要有小孩，但先生是獨子，公婆兩老完全不知道我們的狀況，面對他們二人，我真的是無言以對。那段時間之內，我們的婚姻生活除了吵架還是吵架，情緒起伏不定，生活更是亂七八糟。幸好林醫師建議我們施行了試管嬰兒的治療，在進行治療的那段日子裡，先生天天接送，讓我們的感情更加堅固，那時我倆人只有一個目標"只要我們努力過，將來絕不後悔。"一個月後，抽血檢查顯示我懷孕了！！全家人欣喜若狂，一週之後，我開始出血了，超音波顯示胎兒沒長大，再一個禮拜，還是那麼大。胎兒7週時，醫師宣佈胚胎萎縮，要將小孩拿掉。那時真的像是從天堂掉了下來，跌入了痛苦的深淵。半年來的努力和堅強一下子全部崩潰。我們的家庭生活又回到了從前的吵架。幸好在家人的支持下，讓我又再次站了起來。


三個月後，我選擇了暑假期間，沒有壓力的情形下，將冷凍胚胎植入，在這三個月之內，經由同事的介紹去看了中醫。在這段時間之內我也一直服用中藥。很幸運的，這次也順利的懷孕了，並再隔年順利生下一子。相隔近四年，在今年8月初，我又再度施行冷凍胚胎植入，目前已懷孕10週。這一路走來由於先生的堅持，我們並未四處求醫，對醫生完全的信賴、親朋好友、和家人的支持，讓我們不孤單。在此希望每一位病友都能像我們一樣順利達成心願。

病友問答
我結婚五年從未懷孕，骨質密度檢查結果說有骨質疏鬆，每天固定補充鈣片，我想請問營養師是否要補充鋅?

( 答 : 一般說來在年輕婦女發生骨質疏鬆的比例並不高，因骨質疏鬆發生是因為骨頭裡無法留住鈣質所導致，而女性體內的鈣質和體內動情素的濃度有相當的關係，在年輕且月經規則的女性若發現有骨質疏鬆大多都是屬於病理性的。也就是說這些人可能平時若一不小心就會骨折。若只是骨質密度檢查結果偏低，只要定期補充鈣片、多運動、曬太陽即可。骨質疏鬆主要的發生是在停經期的婦女，因為體內荷爾蒙的改變導致鈣離子的快速流失所引起。若是年輕女性患有骨質疏鬆多是因為造骨細胞與嗜骨細胞的協調出現問題所導致，外觀上可發現站立時是無法直立的。以你的情況不像是骨質疏鬆的患者，最好再做一些確定檢查。在鋅的方面人體一天需要10-15mg，鋅的過度補充反而會造成銅的缺乏。所以還是要以一個均衡的飲食為優先考量，最多補充一些綜合維他命就可以了。

我和我太太結婚五年，做了兩次的人工受孕和兩次試管嬰兒，每次都取3-4顆卵，也都進行顯微注射，但第二次卵都沒有發育成胚胎，也沒有植入，想請問醫師這是什麼原因呢？
( 答 : 基本上你太太這兩次誘導排卵的反應都不是很好，有一些年輕的女性會有卵巢早期衰竭的現象。在沒有經過詳細檢查下也無法斷定太太是不是屬於直這種類型的病人。但也不是沒有這種可能。而顯微注射的受精率在60%左右，這是一個全世界的平均值。大約有80%的受精卵能順利發育成胚胎。若取出來的卵有三顆，順利發育成胚胎可能只有1顆。單顆胚胎的著床率在10-15%左右，所以最好先設法取到較多的卵，成功的機會較高。    

(經試管嬰兒所生下的寶寶會不會有較高的畸型比例?懷孕過程中是否較易流產?

( 答：經統計資料表示，試管寶寶的的畸型比例約占3%。與一般自然懷孕差不多。但是在懷孕過程中的流產比例較自然懷孕為高，這可能是因為這些做試管嬰兒的媽媽在一般狀況下是屬於不排卵的，在不排卵的情形下體內無法分泌足夠的黃體，即使後來補充了大量的黃體素也不夠。所以試管嬰兒的早產率及流產率都較高一些。但在統計學上並沒有太大差異。

有位朋友在今年五月做了第一次的人工受孕，很幸運的懷孕了。但在六月時有天肚子非常疼痛，檢查結果說是一邊的卵巢扭轉，緊急開刀後發現一邊卵巢已經壞死。我問過其它的的婦產科醫師，他說那是子宮外孕。因為人工受孕的時間沒有抓準，精子跑到卵巢所導致受精卵在卵巢發育，卵巢最後無法承受而破裂。我想聽聽其它醫師的看法。

( 答：基本上要先釐清一些觀念，第一、子宮外孕與人工受孕的時間絕對沒有關係。第二、卵巢扭轉與子宮外孕是兩件不一樣的事情。子宮外孕是胚胎沒有在子宮內著床。著床在輸卵管，最主要的原因是輸卵管的功能不好。與施行人工受孕或試管嬰兒沒有關係。第二、卵巢扭轉與子宮外孕是兩件不一樣的事情。一般說來，當卵巢腫脹至6-8公分時最容易發生扭轉，當使用排卵藥物時若反應良好，產生有較多卵泡，會使卵巢體積脹大，容易發生扭轉的現象。
有本書上說咖啡因有助懷孕，但剛才營養師說咖啡因會降低受孕力，可不可以請醫師說明？

· 答：對於男性來說，少量的咖啡因有助於精蟲的活動力，但咖啡因過高反而會降低精蟲活動力。若將取出來的精蟲以少量的咖啡因刺激會使精蟲活動力較好，但過量則會降低精蟲活動力。對女性來說，咖啡因絕對會降低受孕力。有研究比較每天喝咖啡與不喝咖啡的兩組女性，發現喝咖啡的那一組懷孕的比例較低。總之，過量的咖啡因是不利於受孕的。
曾有人說用蘇打水沖洗陰部有助於受孕，可否請醫師說明？
· 答：這是一個錯誤的觀念，以蘇打水沖洗陰部不但無法幫助懷孕，反而會增加感染的機會。正常女性的陰道是酸性的，這種環境可使陰部的菌落正常生長，保持健康。有種說法是想要生男孩的話，行房之前先以少量蘇打水沖洗陰道，使陰道偏鹼一些，如此會使Y精子的存活率較高，生男孩的機率較大。但在一般情形下不要以蘇打水沖洗陰道，以避免感染。

子宮內膜異位是否可根治，是否要等到完全根治之後才可做試管嬰兒？

· 答：子宮內膜異位是一種非常難根治的良性腫瘤，十分難根治。因為子宮內膜異位的會伴隨月經週期而增長，反反覆覆，周而復始。開刀只能以電燒燒掉肉眼可見的地方，其它藏在腹膜以下的地方是看不見的。一般說來，在藥物方法治療失敗之後才會考慮用手術的方法。子宮內膜異位的原因很多，其中包括月經經血的逆流，胚胎時期發育的異常，血液及淋巴的擴散，臨床上來看，重度子宮內膜異位的病人幾乎無法在停經之前完全治癒。有些輕微子宮內膜異位的病人是因體內免疫系統無法將逆流的經血清除所導致，這些可能因自己本身的免疫力改變而得到改善。
子宮內膜異位在日常飲食方面有那些可以特別注意的事項？
· 答：就營養學的觀點來看，均衡的飲食是最重要的。除此之外，可適當的補充維他命E。有些人認為子宮內膜異位是由於免疫功能不佳而引起，在正常女性每次的月經週期幾乎都會有一些經血逆流。身體的巨嗜細胞會將這些逆流的經血清除。在免疫功能不好的人無法有效產生巨嗜細胞將這些逆流的經血。而造成子宮內膜異位。維他命E對於免疫系統的增強是有幫助的，因此，可適量的補充維他命E（成人一天劑量約為400iu）。一般認為甲狀腺的機能與免疫力有關，一些海菜類的物質含有許多碘，碘與甲狀腺的功能有很大的關係。適量的補充含有碘的海菜會提高免疫力。也有助於子宮內膜異位的改善。

精索靜脈曲張是否會影響懷孕？
· 答：精索靜脈曲張會直接影響到精蟲的活動力與形態，自然會影懷孕的機率。精索靜脈曲張的病人經開刀治療，效果好壞與原本的精蟲形態有很大的關係。精蟲形態為梨型可得到較好療效。但開刀治療後復發的比例十分高，我們會建議病人先嘗試做人工受孕，如此可將較好的精蟲放到體內，可提高懷孕機率。若是幾次人工受孕均無法順利懷孕，最好考慮做試管嬰兒。

內膜異位是否一定要借助腹腔鏡才能正確診斷?

( 答：子宮內膜異位的最後診斷是要用腹腔鏡，把脈或抽血都只是一種參考。例如抽血驗CA-125是在已經確定有子宮內膜異位症，經由外科手術或內科治療後作為癒後參考值。子宮內膜異位是最常出現的三種症狀是(1)經痛(2)經期腹瀉(3)性交疼痛，但這些臨床上的症狀只能用來做參考，並不是確定診斷的依據。
何謂多囊性卵巢？

( 答：多囊性卵巢是一種內分泌方面的疾病，可經由抽血、超音波及臨床症狀來診斷。這種病人的男性荷爾蒙會較高，FSH/LH的比值大於3；超音波下可見卵巢有許多小濾泡，但這些小濾泡無法發育成為成熟的卵。多囊性卵巢的病人在經過誘導排卵後幾乎都有不錯的效果。

卵巢老化要如何判斷？

( 答：卵巢老化的確定診斷也要經由抽血來看賀爾蒙的變化.如果你的月經久久沒來,我只能說你的賀爾蒙有所變化或有所異常,但有異常並不意味著你的卵巢功能在衰退,只是你的卵巢功能有所差異. 真正卵巢功能診斷是抽血驗FSH,其值超過30pg/ml的話表示卵巢功能已降低,因為它是一種負回饋的作用,卵巢主要是產生動情素,其產生動情素的量若沒達到一定標準, 會促使你的腦下垂體分泌過多的FSH,此時即可確定你已進入停經狀態, 一般而言, 37歲前FSH的值就達到30pg/ml即可能是早發性卵巢衰竭的現象.

-------------------------------------請沿線撕下--------------------------------------

若您或是您的好友有意參加本聯誼會，請填寫下列資料郵寄至台南縣永康市710中華路901號奇美醫院生殖醫學中心，傳真06-2812811-3420。我們會寄上聯誼會最新活動資料。若已加入本聯誼會，則不用再填寫。
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太太姓名：                        先生姓名：                     

聯絡電話：（公）：                    （宅）：                     
  住址：                                                           
附錄

奇美醫院不孕症科醫師看診時間

週一
週二
週三
週四
週五
週六


早上
下午
晚上
早上
下午
晚上
早上
下午
晚上
早上
下午
晚上
早上
下午
晚上
早上

一診





康介乙
康介乙
林鏡川
陳勝咸

陳勝咸

陳勝咸


康介乙

二診
蔡永杰

陳勝咸



蔡永杰


林鏡川

蔡永杰
蔡永杰
康介乙
林鏡川


三診





林鏡川











門診時間：早上  9：00-12：00


電腦語音掛號:06-2517623



  下午 14：00-17：00 

人工預約掛號:06-2822577



  晚上 18：00-21：00

----------------------------------------------------請沿線撕下-------------------------------------------------------

若您欲參加10月2日舉行的聯誼會，請將此回條郵寄至台南縣永康市710中華路901號奇美醫院生殖醫學中心，傳真06-2812811-3420。並希望您攜伴參加。
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謝謝您!

姓名:                     

聯絡電話:                 

是否參加10月2日之活動
□參加  參加人數          人






 
□不參加
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