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本中心第五次聯誼會將於七月八日下午兩點於奇美醫院急診大樓12樓第三會議室舉行，歡迎踴躍參加。本次活動將邀請陳勝咸醫師主講『胎兒為何保不住---談流產的來龍去脈』及李春松營養師主講『如何養出健康寶寶---談孕期的營養補充』。另外為服務病友，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，時間為每週五下午及每週六上午，有意者請與本中心預約。



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、沈坤宏、林旖旎、李春松、陳溥樑

發行人：蔡永杰醫師    
    編輯小組：宋艷香、林亮吟、蔡婷芳、蔡宜庭

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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七月八日病友聯誼會活動流程
時間
內容
講者

14:00-14:05
主席致辭
蔡永杰主任

14:10-14:40
胎兒為何保不住---談流產的來龍去脈
陳勝咸醫師

14:40-15:10
如何養出健康寶寶---談孕期的營養補充
李春松營養師

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


    2000年不孕症病友聯誼會活動看板     
89-01-08
沈坤宏醫師
 雄風再現--談男性性功能障礙的最新內外科療法


蔡永杰醫師
 訂作一個千禧寶寶

訂作一個千禧寶寶

 89-04-08
康介乙醫師
 女性揮不去的夢魘--談子宮內膜異位


林旖旎博士
 攜汝之手--談夫妻如何共同面對不孕

 89-07-08
陳勝咸醫師
 胎兒為何保不住---談流產的來龍去脈


李春松營養師
 如何養出健康寶寶---談孕期的營養補充

 89-10-07
林鏡川醫師
 按步就班--談女性不孕症的治療


陳乃菁中醫師
 氣虛體寒---如何利用中藥來增進卵巢與子宮功能
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女性揮不去的夢魘―談子宮內膜異位症

                      財團法人奇美醫院婦產科主治醫師
康介乙醫師
   “子宮內膜異位症”，顧名思義即是子宮內膜長在子宮內膜腔以外的地方；多數會隨月經週期變化，進一步造成症狀。一般婦女中，約有5-10%患有此症；不孕症患者中，則高達25%會有內膜異位症。

    子宮內膜異位症的症狀，以疼痛為主；包括經痛，骨盆腔疼痛及性交後疼痛等。其症狀發生的理論為：

1. 散佈轉移(包括經血逆流,血液淋巴系統傳送 )。

2. 生殖胚腔上皮化生。

3. 米勒氏管化生。                   

    雖然高達九成的婦女會有經血逆流，但其中卻僅有二成左右可能引發內膜異位症。所以內膜細胞在經期時，逆流至腹腔的情形是很普遍的，這些組織碎片很快被身體的白血球及淋巴球吞噬；因此必須有其他因素存在，如：家族傾向，自體免疫缺陷時，才會發生子宮內膜異位症。

    子宮內膜異位症為何會造成不孕？目前相當清楚的是，異位症會造成骨盆腔粘連，甚至發生輸卵管阻塞，而造成解剖構造的變形，精卵無法結合，因此不孕。但其他的因素如免疫、排卵障礙的影響，就較有所爭論。

    子宮內膜異位症的治療，分為藥物治療及手術治療兩方面：

藥物治療：以賀爾蒙製劑為主，造成假性懷孕或假性停經的狀態，進而壓抑異位內膜生長剝落，  

          而使症狀緩解。

手術治療：分為保守及根除性治療；目前以腹腔鏡手術為主，但相當嚴重的病例仍以開腹手術

          處理較為安全。

    不孕的患者，當然以保守治療為主，其治療方式因人而異，但大部份患者，皆可藉助人工生殖科技的幫忙達到懷孕生產的目的。

攜汝之手--談夫妻如何共同面對不孕
國立暨南大學
林旖旎博士
    擁有健康的小孩是絕大多數之台灣夫妻當初共組小家庭所懷抱之最大夢想。對許多夫妻而言，沒有小孩的家庭，失去了個人生命、組成家庭、甚或是維繫婚姻之意義。 

    對不孕症夫妻而言，不孕及不孕症治療是個極大之壓力源，影響個人、夫妻、及家庭至鉅。尤以患者之生理、社會、及心理三個層面影響最為深遠。對生理層面而言，不孕治療可能影響生活作息、工作狀況、睡眠狀況、食慾、及性生活。身體健康和日常生活情形亦需時刻接受調整與挑戰。對心理層面而言，不孕經常引發對自我的懷疑與否定，經常進一步影響情緒和心情，亦伴隨引發憂鬱症、焦慮症之可能性。就社會層面而言，不孕經常背負羞恥和負面之烙印。不孕症夫妻於充滿兒童、青少年的社會中，經常引發其社交上之尷尬與不安、孤獨與寂寞。常自我感受為整個社會所孤立及遺棄。 

    不孕及不孕症治療是夫妻雙方必須共面對之艱辛挑戰。常常於堅強外表下，潛藏有許多不足為外人道之心酸與壓力，悲傷與失落。夫妻之間經常需要共同面對紛至沓來之問題與困難，處理雙方意見之分歧，並共同做出雙方可接受之最佳決定。如何調適自己、體諒配偶、並於不斷來臨之壓力下，維持雙方良性之互動和溝通，乃不孕症夫妻之重要要務。例如：坦誠面對內心之恐懼及憂慮，勇敢面對未知之結果及過程，進行良好之溝通及精確表達內心之感受，相互之同理與支持，尊重對方之需要，察覺自己及配偶面對不孕之身體、心理、社會反應。針對不孕之影響，雙方自我了解必須深入，有效溝通、問題解決、危機處理、自我放鬆能力均必須提昇。建議夫妻雙方建立社會支持網絡及尋求專業婚姻及家庭諮商輔導，俾協助雙方共同面對不孕及度過不孕治療之艱辛與挑戰。
我的不孕治療經驗
        病友經驗分享

各位親愛的病友大家好︰
    每個人都有必須面對的不同的人生課題，金錢、名位、權勢、美貌、愛情、健康、子嗣，諸事本難樣樣周全圓滿，有的人得天獨厚，有的人強求而無所獲；在與命運爭鬥的過程中，固然我們要自己去經歷肉體的傷痛，心理的憂懼，但如果我們知道，有許多人同樣曾經從深沉的絕望中走了出來，或許也能帶給我們無比的勇氣，因而能夠懷抱希望繼續奮鬥。
    結婚的時候相當年輕，學業、事業、玩樂，人生尚有許多豐富的規劃，對於親友長輩「早生貴子」的祝福，只覺得過時而迂腐，直到我們決定要擁有孩子時，才發覺並不如想像中的容易。當時人住美國，雖然曾經求醫，但令人無法理解的是，美國的醫療體系不知何處出了問題，例如僅是簡單的超音波檢查，也總要等個十天半個月，曠廢時日，最終仍沒有個結果。回國後，我們意識到必須嚴肅地看待「不孕」這個事實。相對於美國，台灣的醫療體系又太過於有效率，往往問診時間僅數十秒，尚未將病況向醫師陳述清楚，藥單便已然開妥，而病患對於病因之所在，乃至整個療程的認識都茫然無知，這樣的就醫經驗，讓我原本已經十分疑懼不安的心情，變得更加無助與絕望。很幸運，後來能結識蔡永杰醫師，當時他方由美國學成回國，他仔細、認真與親切的態度，讓我相信他一定會盡其所能的來醫治我，這種對醫師的全然信任，對我而言是非常重要的。
    子宮腺瘤屬子宮內膜異位症的一種，不僅引發嚴重的經痛問題，長期以來一直困擾著我，更是導致我不孕的主要因素，經蔡醫師施以腹腔鏡手術之後，曾經成功受孕，但因子宮不夠肥厚，不足以保育胎兒，懷孕第五週即流產，自此之後，又做了數次的人工受精，及一次的試管嬰兒手術，每次服無數的藥，打無數的針，燃起一絲希望，再一次承受希望幻滅的失落，如此周而復始，原本清朗的身體，但由於藥物反應，變得虛胖而萎頓。這些加諸於肉體與精神之巨大壓力，曾經讓我幾乎要放棄，也考慮過代理孕母的可行性，但礙於法律的規定，以及顧及代理孕母所衍生的諸多問題，始終沒有付諸實行。
    在這過程當中，蔡醫師始終一直鼓勵我們要堅持下去，他並建議不妨配合減敏治療，來減輕母體對受精卵的排斥，就在這持續的堅持中，我們終於在去年藉由試管嬰兒手術獲得一子。懷孕過程雖然極其艱辛，但當看到孩子可愛活潑的模樣，過去經歷的萬般苦痛都已隨風而逝，不曾縈心掛懷。
    導致不孕的原因無數，某些病症或者以今日之科技仍無法對治，但我依然衷心盼望每一對不孕的夫婦都如我們一般有一個幸福的結局，但如果天地之間一定有遺憾，也因我們曾經全心努力過，終不再有悔恨。
病友問答
( 請問蔡醫師：什麼因素會造成泌乳素偏高？黃體機能不足？如何改善？
       一般泌乳素偏高最常見的原因是壓力大。尤其是不孕症的病人，常因壓力大而導致泌乳

   素偏高。其它造成泌乳素偏高原因包括甲狀腺功能異常、睡眠障礙、飲食及服用藥物（特別

   是抗癲癇的藥物）等，也會影響泌乳素的分泌。而泌乳素值到何種程度才算偏高呢？這會因

   每個醫院所用的分析試劑不同而略有差異。例如奇美醫院是以29 ng/ml為標準值（而一般市

   面上大都是以25 ng/ml為標準值），但是抽血結果是30 ng/ml出頭的話，未必有臨床意義。

       當泌乳素高於100以上時，則會懷疑是否腦部長瘤。一般臨床上第一次抽血值高於100
   時，會再抽血驗一次。若連續兩次的檢驗值都大於100，則需進一步做電腦斷層攝影，檢查

   是否腦部長瘤。如果長瘤請不用害怕，泌乳素瘤是一種良性的瘤，只要吃藥就會消下去，一

   旦停止吃藥則又長出來。所以若腦下垂體長瘤，一般就是吃藥治療，一直吃到懷孕時才停掉。

   有的人吃幾個月後，慢慢把劑量減輕停藥，經過幾個月，若泌乳素的抽血值又升高再恢復吃

   藥。我個人是比較建議吃到懷孕才停藥，因為泌乳素一升高，又會導致排卵不正常，若等到

   它影響排卵再來吃藥，又浪費了好幾個月沒辦法懷孕。所以，我的作法是把劑量調到最低，

   然後一直吃到懷孕。至於懷孕時為什麼要停藥呢？因為懷孕時本身的泌乳素會升高，所以妳

   再吃藥去抑制泌乳素分泌就沒有意義了。

       黃體機能不足最常見的就是排卵不正常而造成黃體素不足。黃體素的來源是排卵後，所

   剩下濾泡裡面的東西變成黃體，假設妳沒有排卵就沒有黃體，所以黃體素就不足了。改善的

   方法是：如果妳還想要懷孕的話，就吃排卵藥讓排卵完整，那黃體素就會升高而回復正常。

   倘若沒有懷孕的打算，那就吃避孕藥或是補充黃體素即可。一般會問這種問題的人，大部份

   是有再懷孕的打算，那麼我會直接給病人排卵藥，但也有醫師是在排卵完後給予補充黃體

   素。因為排卵之後補充黃體素並不能確定其是否有排卵，所以直接給病人服用排卵藥，增加

   排卵機會。

( 請問蔡醫師：做試管嬰兒懷孕初期，需打黃體素約多久？必要性？是否有副作用？是否

   有可能會影響驗孕的準確度或者是造成假性懷孕的可能？
      做試管嬰兒懷孕初期，黃體素要補充多久？每個醫師的做法不盡相同。大約補充到懷孕

   10到12週（約二個半月至三個月）且這是一定要補充的。因為有人認為取卵時用針扎卵巢會

   把裡面的細胞都抽光造成分泌黃體的細胞不足，因而體內所產生的黃體素也不夠。而人工授

   精時並沒有把分泌黃體的細胞抽出來，所以不一定要補充。至於試管嬰兒就一定要補充黃體

   素。另外使用黃體素的副作用：積水、水腫、體重增加及有的人會有腸胃症狀。會不會影響

   驗孕的準確度？補充黃體素不會影響驗孕的準確度。會影響驗孕準確度的是絨毛膜激素（即

   胚胎植入後，每隔3天打一針的那種）。假若今天注射絨毛膜激素（HCG）明天驗，就會影響

   驗孕的準確度（因為HCG半衰期平均約36小時），而黃體素和驗孕劑所要偵測的賀爾蒙是不

   同的，所以不會造成假性懷孕。

( 請問蔡醫師：如果子宮內膜異位做腹腔鏡之後，是否適合馬上做人工授孕？還是需經藥物治

   療？

       一般是依它的嚴重度而定。看子宮內膜異位在開刀時有無動到卵巢？如果有動到卵巢，

   就要讓卵巢有時間復原。一般我會用藥治療3-6個月。假設開刀沒有動到卵巢，或是只有稍

   微刮除散在卵巢外的異位膜，如在骨盆腔內、輸卵管的周圍且輸卵管是通暢的，這種情況

   則不需要藥物治療，儘快懷孕即可。

       治療子宮內膜異位的藥物有—口服、針劑和噴鼻劑。但目前健保只給付口服藥（療得

   高），而口服常常會影響肝臟功能，所以大部分的人會選擇直接用針劑或噴鼻劑。另外有些

   人會先用口服藥，然後每個月回來抽血檢查肝功能，若肝功能指數升高，再改用針劑。當然

   在肝功能異常的情況下就可以有健保給付；相反的，肝功能正常則不給付，這是健保局規定

   的。

( 請問蔡醫師：本人原先有子宮腺瘤、卵巢巧克力囊腫和子宮內膜異位症，經蔡永杰主任做試

   管嬰兒成功得一女。請問如果想再生一個，是否還有腺瘤、巧克力囊腫及內膜異位等問題存

   在？

       子宮內膜異位現在被認為是免疫方面的問題。基本上子宮有兩個出口，一個是月經從子

   宮頸經由陰道出來；另一個是卵從輸卵管進來。月經剝落的時候，除了從陰道出來，多少會

   有一些從輸卵管進入骨盆腔內。十個女孩子中約有八個人有經血逆流的現象，也就是月經排

   出的東西經輸卵管流到肚子內，那為什麼有些人會有子宮內膜異位，有些人沒有呢？照道理

   來說，這些髒的東西流到骨盆腔之後，妳的白血球、巨噬細胞應該會把這些東西吃掉。假若

   您本身的免疫力有問題，那些細胞沒有辦法將流出的子宮內膜吃掉，於是這些異位膜就會隨

   著月經週期成長。除非妳已完全停經，要不然妳每個月的月經都還會逆流，如果免疫力問題

   沒有得到改善，仍舊是會復發。所以說「子宮內膜異位」是女性一輩子的戰爭。您提到是否

   還會有巧克力囊腫和子宮內膜異位的問題存在？多少還是會有。目前知道唯一能夠完全百分

   之一百根除子宮內膜異位和子宮腺瘤的方法只有子宮、卵巢全切除。除此之外，只能不斷地

   使用藥物治療來控制病情，別無他法可根除。

       肌腺瘤為何會導致不孕？子宮內膜異位分為外子宮內膜異位和內子宮內膜異位。外子宮

   內膜異位就是異位膜長在子宮內膜之外的部位，就是一般所謂子宮內膜異位。包括外子宮內

   膜異位 及子宮內膜異位瘤（長在卵巢上面，但是它的名字就叫子宮內膜異位瘤）。內子宮內

   膜異位是長在子宮組織內，叫做子宮肌腺瘤。我常說子宮內膜就像一個水田一樣，看起來水

   水的十分肥沃，胚胎可以較順利著床；而子宮肌腺瘤會使子宮內膜像一塊旱地，侵犯到子宮

   內膜下面的肌層，使得一些血管無法滋養子宮內膜。所以妳可以想像子宮內膜好似一塊沒有

   水分的旱地，不論稻苗如何插，都無法播種成功。肌腺瘤最容易影響不孕的原因，第一是胚

   胎不易著床，其次是免疫的問題，由於子宮肌腺瘤也是子宮內膜異位的一種，當免疫力有問

   題時，會影響精卵的結合及縮短精子在生殖道存活的時間，造成受孕的困難。我個人認為最

   主要的影響是胚胎的著床。

( 請問蔡醫師：同房試驗有異狀時，該如何治療？

       所謂「同房試驗」就是當先生的精子檢查沒有問題，太太的排卵也正常，輸卵管也沒
   有阻塞，但仍然一直無法懷孕時，我們就會讓他們做同房試驗。正常的話，當先生的精子一

   進到太太的陰道，因為太太的陰道會分泌一些黏液，在接近排卵時黏液清澈似水，會幫助精

   子往前游動，但是有的人剛好顛倒，那些分泌物不只不會幫助精子游進去，反而存在一些抗

   體容易把精子殺死。一般以愈接近排卵時做此試驗效果愈佳，在作法上有很多種，有的人今

   天晚上同房，明天來做試驗。有的是在家裡同房，隔一個小時來做。從女性的生殖道中，將

   精子取出在顯微鏡下觀察其活動力。假設先生原本的精液檢查是很正常，但是在同房之後從

   陰道取出的精子都死光光或活動力大減，才經過一個多小時而已，精子是不可能全都死掉，

   這可能有抗體的存在。一般治療的話，我們是建議做人工授精。因為黏液都是從子宮頸內出

   來，充滿在女性的生殖道中。假設用一條管子直接將精子放到子宮腔內，就避開了這些黏液。

   同房試驗有異狀的話以後是否可能自行懷孕？這很難說的，因為人的體質是會變的，但是若

   你們本身有不孕的問題好幾年了，我認為同房試驗是可試的方法，但我還會建議做人工授

   精。若只是剛結婚一、兩年，其他的問題都正常，僅同房試驗有問題或許還可以試試看是否

   可自行懷孕。

( 請問蔡醫師：我有子宮內膜異位瘤，長在卵巢上，曾經開過三次刀但又復發，如果我現在

   打算做試管嬰兒，是不是還要先開刀治療呢？

       如果妳是開了很多次刀，又再長出來的，我就不會再開刀了。因為再開刀，卵巢可能會

   完全被切除。若兩個卵巢都長瘤，即便不是為了生育，為了妳個人的健康著想，當然是先開

   刀將它處理掉。萬一已開過三次刀後疾病又復發，除非是子宮或卵巢要拿掉，才會再動一次

   刀。要不然妳肚子內的腸沾粘已很嚴重的情況下，我會考慮先用抽的方式來治療。不過從臨

   床經驗中 我發現，利用抽的方式較易產生復發的情形；除非妳抽完後馬上打針。即便是如

   此，復發機率依舊是很高。這是因為內膜異位是從上皮慢慢長出來的瘤，很難以抽的方式將

   上皮完全清除乾淨。

       日本曾有文獻提到，在抽完之後，打藥物進去讓上皮細胞枯萎，但有引起腹膜炎的可能。

   目前只有日本東北大學的教授做過一、兩個病例，報告的結果是認為效果不錯。在台灣約有

   1至2個案，其他文獻則很少提到相關的研究。因為腹膜炎是相當疼痛的，故大家並不太採用

   此種治療的方式。

       假設你的卵巢真的又長了很大的瘤，先處理那個瘤較好（抽吸）。如果還打算再懷孕生

   子時，抽完之後試管嬰兒應該是可以直接做。

( 請問蔡醫師子宮腺瘤的病人做試管嬰兒，懷孕的機會大不大？

       到目前為止，除了沒有卵的病人外，我認為子宮腺瘤是最難懷孕的。如果罹患此病的

   病患能夠懷孕，我覺得大部分應歸諸於是他們自己的福氣。有一點讓我很感動的是，陳小姐

   對我非常有信心，由長庚一路跟我至奇美做不孕的治療。我覺得醫生和病人的互動關係好且

   讓我感覺到病人把希望都寄託在醫生身上時，醫生對他們就會有種使命感，覺得應在能力

   範圍內，盡其所能去幫助他們。而陳小姐就讓我有這樣的感覺，後來她也很有福氣的成功受

   孕了。我是覺得做試管嬰兒我們能幫的地方是有限的，因為她那次在植入胚胎前，身體的狀

   況也不是很順利，有出血的現象。而我深深感受到她能喜獲麟兒是上天注定的福份，命中注

   定的。

       腺瘤疾病的嚴重或輕微是依其臨床症狀—經痛的程度來判斷。假設有腺瘤但經痛並不

   厲害，那就不用理它；反之，若有腺瘤且經痛很厲害，那就表示腺瘤很嚴重了。

( 請問蔡醫師：是不是子宮內膜異位都會有症狀？
      不會。大部分的子宮內膜異位都沒有症狀，而出現的症狀最常見的是經痛、下腹痛、性

   交疼痛和不孕等。

( 請問蔡醫師：做人工授精或試管嬰兒有沒有次數的限制，會不會因為做太多次，卵巢刺激得

   沒卵，使得更年期提早來？

      人工授精有次數的限制（因為超過6次後再作人工授精成功懷孕的機會已不高），而試管嬰兒沒有次數的限制。試管嬰兒最大的問題是在經濟方面的考量。因為到目前為止都無法讓排卵針劑的價格下降，其它像是取卵的費用和國外相比算是相當便宜的。比如妳注射基因工程合成的好針劑，一支的價格是1500元；一天需打3支，共需花費4500元；若打8天，就要花三萬六千元。如果藥價能夠跌至每支300-400時，那費用可省很多，所以主要的問題是經濟問題。至於取卵倒不是問題。當女性胚胎在5個月（約懷孕20週）大時，約含有500萬個卵子；當小女嬰被生出來時，還有200萬個卵左右；此後隨著小女孩的成長，卵會慢慢退化萎縮到青春期時，體內剩下20萬個卵。試想，妳一個月排出一個卵的量，一年會有12個卵被排出，可推算出到50歲時會排出12（個/年）×50（年）＝600（個卵），體內剩下的卵會自行退化萎縮。所以多取幾個卵出來，一般是不會讓更年期提早到來。

( 請問蔡醫師：可不可以解釋一下減敏治療？

       目前減敏治療是針對習慣性流產的病人。也就是說在婦女懷孕5-6週或7-8週時，胚囊就

   會無法順利著床而流掉。其原理是：由於胎兒一半的組成是來自父親，對母體來說屬於外來

   物會產生排斥作用，所以胚胎無法著床。就像器官移植一樣，假設今天要肝臟移植，如果太

   太對先生有排斥的現象時，先生的肝未必能給太太。同理胚胎有一半源自於先生，所以胚胎 

   應該是不會著床。那胚胎為何會著床呢？胚胎進入母體後因其一半來自於父親，照道理來

   說，白血球會進去將胚胎吃掉，但是大部分的母體自行分泌一種阻隔抗體，防止白血球破壞

   胎兒組織而使其能夠順利著床。但若夫妻二人的人類白血球抗原（HLA）過於相似時，母體

   就無法產生阻隔性抗體，於是胚胎就會被自體的白血球攻擊而吞噬掉，所以就無法著床了。

       若有習慣性流產的病人，理論上標準的作法是夫妻二人一起來做HLA的比對，比對檢

   查的結果若雙方有四對以上的抗原相同者，就表示夫妻間的人類白血球抗原太過接近，故

   母體無法產生阻隔性抗體，因此必須做減敏治療。那我目前的作法是只要婦女有連續流產

   二至三次以上者，不需進行HLA的比對即可進行減敏治療。為什麼要省略HLA比對檢查呢？

   現在不做的原因是我認為病人已有連續流產的事實存在，而比對結果是四對以上相同才做減

   敏治療，若比對的結果是三對組織抗原相同時，那是否還要做減敏治療呢？我是認為只要有

   事實存在，就可以做治療。作法就是抽先生的血，離心後分離先生血液中所含的補體，以皮

   內注射的方式打入太太體內。約每隔四週做一次，一直做到懷孕8個月為止。

       副作用都是在第一次注射時出現，可能是出現在皮膚方面的副作用或是有感冒的症狀

   等。大部分在第二次注射以後就不會有副作用出現了。

( 如果沒有流產過，但多年不明原因的不孕或做很多次試管嬰兒治療但一直不成功，也查不出

   原因，是否適合做減敏治療？

       這個我認為也需要做。有人曾經分析女性每個月的月經，發現50％以上含有胚胎成分。

   根據統計一對健康男女，每3天行房一次，一年下來只有25％成功的懷孕率。也就是說，基

   本上胚胎著床不是那麼容易。一方面一些壞的胚胎在體內會自行排除，另一方面我認為很

   多是胚胎尚未成形前就被自體的白血球破壞掉。因此若先生和太太均正常，同房試驗等各方

   面也沒問題，卻5-6或7-8年都無法自行懷孕，那我就會讓病人接受減敏治療。在此我要特別

   說明一點就是病人是否接受減敏治療，醫生間的看法不一，各自有理論支持著。

( 減敏治療要從什麼時候開始做，做到什麼時候？     

   計畫懷孕之前就可開始做。一直做到懷孕八個月。

( 一般測到排卵後幾個小時同房，懷孕機會會比較高？

       12小時最好。一般是說排卵後一天之內要同房，在12小時內會達到最高的受精率。卵本

   身可存活一天，但其受孕率會隨著時間增加而降低。如同精子在女性生殖道的壽命為3天。

   精子的受孕率：第一天＞第二天＞第三天。所以排卵後在12小時內受精，受孕的成功率是最

   高的。另外有人說愈接近排卵時行房愈易生男孩。

( 如果檢查都正常，是否可以不要做人工授精，而採用自然方式懷孕？
       自然行房當然可以，但是成功率較低。因為假設雙方都正常的話，不可能都不懷孕。人

   工授精為何會提高受孕率？其和自然受孕的主要差別是在利用針劑刺激排卵，所得到的卵數

   較多，並且運用洗滌精子的技術來提高精子的活動力。人工授精可以克服因為陰道的黏液阻

   礙精子在女性生殖道前進的障礙，增加精卵結合的機會。

( 在不孕症治療過程中需注射大量賀爾蒙，但賀爾蒙注射多了，是否易致癌？
       目前並無直接證據可證明排卵藥物會提高致癌機率。惟使用排卵藥物可增加卵的數目進

   而提高懷孕率，因此普遍為大眾所接受。若不計較成功率，當然可以選擇自然週期或降低

   排卵的藥量。

( 請問林博士：如何紓解壓力？冥想法該如何來進行？
       紓解壓力通常可由兩個方面來看：一個是問題解決式的，另一個則是情感紓解式的。

   問題解決式是比較挑戰你的認知或者是思考層面的，通常我們的作法是要求個案將他的壓

   力源列出來。每個人的認知及思考層面不同，一件事可能對一個人的壓力很大，對另一個人

   則不會造成任何影響，這就是每個人的壓力源不同。從程度最嚴重的壓力源開始列起，舉

   例來說，假設最嚴重的是和先生吵架，其次與婆婆發生口角或和小姑相處上的問題，或是在

   工作上被上司責備等等，就是把日常生活可能經常出現且對生活影響比較劇烈的壓力源都列

   出來。通常我們用定量的方法來計分（0-100），例：「0」是表示最輕鬆、舒服又沒壓力的狀

   態；「100」是表示精神瀕臨崩潰的邊緣。所以您可以列出一個量表，將您的感覺換算成分數。

   比如說和先生吵架的激烈程度為何？假設您的感覺是99分，依此類推。當然問題解決或者是

   認知思考的方式，最主要就是要調整及改變妳的認知。假設把所有的壓力源都列出來，儘量

   在妳的生活上來掌控這些壓力源，讓它對妳的干擾降至最低。根據研究顯示「A 」type 個

   性的人會對日常生活的壓力源反應特別劇烈。所謂A type性格可是較急性子，求好心切 、 動

   作快、講話速度快、走路很快，對事情要求較高或完美主義者，容易給自己在日常生活中各

   個層面的小細節增添較多的壓力。比如說桌子髒了、床沒有鋪好、地板上有一塊污漬，都會

   讓她很受不了。以列出壓力源的方式來解決是很理性的，想辦法來調適，尤其是要突破你的

   認知思考，就是把這些不理性的、不合理的念頭轉變，然後給自己較大的彈性和空間，改變

   對自我的要求或是對待自己和別人的方式，這是屬於認知層面的。

       那麼在情感層面的壓力源呢？我們今天稍早有提到，利用放鬆和冥想的方法。情感層

   面就是說相對於前述把壓力源列出來，而是把妳在日常生活認為很舒適、愉快且妳很喜歡去

   做而做了之後很快樂的事情列出來，因為這些事情是提升妳心理的健康、情緒穩定和快樂的

   程度。我們常常使用放鬆的方法像包括肌肉的放鬆方式，這些通常是配合冥想法來進行。如

   果可能的話，假設妳列出一些令妳舒適的情境，舉例來說：有人喜歡花，在花園中散步就會 

   覺得很快樂；有的人喜歡山或喜歡水，到海邊或是山上心情就會感到特別舒暢。如果證實能

   夠有這些情境置身其中當然會令妳非常舒適、愉快，但是我們日常生活步調那麼忙碌，又

   侷限在不同的空間內，不太可能到真實的情境中，只好藉由想像的方式。通常就是選擇較

   安靜且不受打擾的空間使心安靜下來，也可藉由柔和的音樂旋律的輔助，幫助全身的放鬆

   ，進入妳所想像的那種妳最喜歡、最舒適及最快樂的境界，讓妳全身的肌肉由頭部→頸部→

   胸部→腹部→腳趾頭，一寸一寸地放鬆。

       這個冥想法目前在美國及台灣都有人在使用。前陣子北部有某間大醫院也有實施此種方

   式，利用電腦儀器的輔助，給妳所想要的情境配合一些音樂，例如森林配合上流水聲、風

   聲和蟲鳴等，恍如置身於那個情境中，妳可以進入那種很愉悅、很放鬆的心情。通常根據研  

   究顯示「冥想放鬆」這種方式對於減輕改善一個人的壓力及改善其心理健康狀況有非常正向

   的幫助，而且是在很短的時間內就有立竿見影的效果，值得一試哦！
       最後我再補充一點，其實我剛講的冥想和放鬆當然就需要一個很安靜不受打擾的情境，

   而妳可以自己練習完全放鬆。一般的日常生活中，特別是在工作場合中，很難有如此完美的

   情境。通常我自己常用的方法像是今天我要來奇美演講，剛開始難免會有一些緊張，於是我

   就利用在圖書館的幾分鐘時間開始冥想：“想像觀眾們都很喜歡我所講的內容，而我也很喜

   歡他們，同時我也有很成功的演講，雙方都有很好的交流。”這是我所想要的情境也能紓解

   我當時的壓力。這是一個很簡單的方式，只需花費短短的幾分鐘時間卻可達到事半功倍的效  

   果。誠如剛剛蔡醫師所說的，平常多留意一下生活的細節或身體發出的警訊，像是身體的緊

   繃、頸部或手部的僵硬、胃部的不舒服等等，都有可能是心理的壓力造成的。

       總之，利用幾分鐘的時間來冥想和放鬆，對於控制壓力、提升自我掌控感，對壓力的紓

   解是相當有助益的！

【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--------------------------------------

(未入會者填寫)

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，或傳真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。





謝謝
太太姓名：                        先生姓名：                     

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

是否參加7月8日之活動
□參加  參加人數          人






 
□不參加
若不方便在家中收件，請註明通訊方式                                        
----------------------------------------------------請沿線撕下-------------------------------------------------------
(會友填寫)

若您欲參加4月8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，或傳真06-2812811-3420。並歡迎您攜伴參加。








謝謝您!

姓名:                     

聯絡電話:                 

是否參加7月8日之活動
□參加  參加人數          人






 
□不參加
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