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本中心第十一次聯誼會將於91年1月12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「追”根”究底─談精液分析所代表的臨床意義」 及鄭弘美醫師講解「從楊貴妃變林黛玉─談減肥與不孕」。

(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。(本中心提供歷次病友會影帶與VCD.有需要借閱的病友可洽本中心。

	

	發行所：財團法人奇美醫院         編輯顧問：蔡永杰、康介乙、鍾明廷、陳乃菁、林旖旎、李春松
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	地址：(710)台南縣永康市中華路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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     一月十二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
	追”根”究底─談精液分析所代表的臨床意義
	蔡永杰 醫師

	14:40-15:10
	從楊貴妃變林黛玉─談減肥與不孕
	鄭弘美 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
	


   2002年不孕症病友聯誼會活動看板     

	時 間
	內                     容
	

	91-01-12
	追”根”究底─談精液分析所代表的臨床意義
從楊貴妃變林黛玉─談減肥與不孕
	蔡永杰 主任

鄭弘美 醫師

	91-04-13
	沒白帶、好自在─談陰道感染與不孕
心事誰人知─500位不孕症病人的心理問卷分析
	康介乙 醫師
林旖妮 博士

	91-07-13
	不要再漏接了─談如何避免流產 
實驗室大搜密─新世紀的人工生殖科技
	陳勝咸 醫師
宋豔香 組長


	91-10-12
	探索生命的源頭─子宮腔鏡的發現與臨床應用            
猛男密帖─男性精蟲過少、活動力低下的中醫療法
	鍾明廷 醫師
陳乃菁 醫師
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十帖最容易幫助懷孕的中藥處方

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(犍(滿(怯(變
【五不女】是指：

(騾(紋(鼓(角(脈
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。

十帖最容易幫助懷孕的中藥處方：

(一)毓麟珠<景岳全書·婦人規>
(二)溫腎丸<婦科玉尺>
(三)養精種玉湯<傅青主女科>，另加二至丸
(四)清骨滋腎湯<傅青主女科>加黃柏、龜板

(五)開郁種玉湯<傅青主女科>

(六)疏肝解郁湯<中醫婦科治療學>

(七)啟宮丸<經驗方>

(八)加味補中益氣湯<傅青主女科>
(九)少婦逐瘀湯<醫林改錯>
(十)膈下逐瘀湯<醫林改錯>
有蛋才有雞－如何找出自己最可能排卵的日期
奇美醫院婦產部  鍾明廷醫師
    懷孕的第一要件便是精蟲和卵子能夠碰面，而何時進行性行為便決定了是否能受精或懷孕。所以，找尋排卵的日子是不孕症夫妻必需好好學習的一個課題。也許在知道何時行房，不孕的煩惱便可迎刃而解，而並不一定要藉助先進的人工生殖科技來達成求子的目的。

正常的月經週期分為二個時期，排卵則發生在這兩個時期當中；而月經週期的後半部份通常為十四天左右，所以可以依此來推算排卵日。一般，排卵之後，卵子在體內可以存活72小時，而精蟲進入女性體內也有72小時的存活時間，所以，這期間都有受精的可能。
如何找出自己最可能排卵的日期
月經週期法：在一個月經週期十分規則的女性，可以利用此種方法，以預期下次月經來潮的第一天往前推算十四天之前後三天，即為排卵期。
基礎體溫法：利用每天早晨剛睡醒時測得之體溫畫出一系列之體溫表，此體溫表通常會有高溫期及低溫期，而在低溫期結束進入高溫期時會出現

最低溫，這通常是由於體內分泌LH所造成。而排卵則常發生在最低溫前16~24小時，故可利用此方法推算出排卵時間。
黏液之變化：通常在排卵時，體內動情素達到最高點，致使子宮頸之分泌物變得較多而稀薄，可拉長且不易斷裂，此亦可作為判斷排卵之憑證。
超音波檢查：通常用於誘導排卵時，以陰道超音波監測濾泡成長的情形，以確認排卵時機。此種檢查必需有經驗的醫師，以連續追蹤的方式來進行。
抽血檢查：也是用於誘導排卵時之方法，通常在動情素達到高峰後24~36小時會有排卵現象，而LH peak (LH高峰)之後10~12小時會出現排卵現象。
    一般夫妻自己尋找排卵時間仍以前三種方法為主，只要細心觀察及遵從醫師指示，多半能找到自己正確的排卵時間，在此期間進行性行為則可以提高自然受孕的機會。

病友治療經驗分享

熱心病友

各位病友:

    大家好！今天很高興能在此與大家一起分享我整個治療過程及心路歷程。

    首先要感謝蔡醫師、鍾醫師、林小姐及實驗室的技術員。自從上個月林小姐通知我要參加今天的講座那天起一直到昨天，我才將整個思緒整理起來。因為回想這整個過程真的是百感交集，千頭萬緒不知該從何理起。還好那些日子都已經熬過去了，現在看到我那兩個可愛的寶寶，一切都是值得的！

    我是民國八十四年結婚的，婚後馬上就懷孕，由於當時還在工作的關係並沒有察覺自己已經懷孕，只覺得胃口不太好，整日昏昏沈沈地想睡覺，還以為是感冒了。而且懷孕初期還有出血，還想：「奇怪！這次的月經量怎麼會這麼少，大概是工作性質的關係吧，也不太管它」。所以當我知道自己懷孕時已經是13、14週了。由於自己的疏忽，在第19週產檢時發現胎兒異常有淋巴囊種的現象，

心想這下慘了，一定不是什麼好兆頭於是又看了三位醫生，每位都建議我拿掉小孩，於是我動了第一次流產手術。手術後我仍是繼續上班，由於周圍的長輩親戚們都高度質疑是因我工作的因素而造成胎兒異常，過沒多久便辭去工作。在這段期間我都順其自然並沒有刻意避孕，奇怪的是隔了一年多怎麼都沒有懷孕呢？心中這下“代誌大條”的想法油然而生，於是開始上婦產科檢查，吃排卵藥、找排卵日想自然受孕但都無效。兩三次下來我想換換別種快速的方式。那時候檢查發現我的右側卵巢約有三、四公分大的囊腫，左側卵巢正常。醫生說在這種情況下受孕機率降低，至於是否需開刀切除囊腫可自由決定，怕痛的我當然選擇「不要」。後來醫生建議我做子宮輸卵管攝影看輸卵管是否通暢，結果正常；我先生精液分析的結果也是正常。於是我做了第一次的人工受精(AIH)，並沒有懷孕。休息兩、三個月後再做一次人工受精，這次成功了。但是在懷孕第九週時發現胎兒沒有心跳，結果竟是空歡喜一場，我又動了第二次的流產手術。經過兩次流產手術後，我開始翻閱各種相關書籍，想找出自己不孕的原因，因此我們夫妻倆在醫師的介紹下去成大做了一次染色體的檢查，這檢查光是我的部分抽血就抽了約有十幾支試管，連一旁的阿伯、阿桑都忍不住問道：「小姐，妳是在檢查什麼？怎麼抽那麼多血。」檢查的結果兩人都正常。後來跟我先生的同學（也就是鍾醫師）討論，他建議我們換蔡永杰醫師看看，他專門看不孕症這科。蔡醫師覺得我還年輕又曾經懷孕過應可以從最簡單的方法開始如排卵藥、人工受精等循序漸進，先不考慮做試管嬰兒(IVF)，在感覺上試管嬰兒是最後的方法，若沒有成功會有很大的失落感。可是吃了幾次的排卵藥，仍舊是沒有懷孕，於是要求直接做試管嬰兒。那時蔡醫師建議我先做腹腔鏡處理卵巢囊腫以便日後可以取到的卵品質較好且卵數也較多。原本已排定好手術的時間，因我害怕術後會引起其它沾粘，在最後我卻臨陣脫逃了。之後和蔡醫師進一步討論決定用抽取的方式把血水抽出，只是這種方式久了可能會可能會再度淤積，但我想只要我快點懷孕讓卵巢排卵功能休息就不是什麼大礙了。88年4月我開始嘗試第一
次試管嬰兒，這次共取了18顆卵，其中有12顆受精，分三次植入。第一次植入失敗後，蔡醫師建議我不妨配合減敏治療以降低母體對受精卵的排斥，所以自6月份開始我每個月做一次減敏治療直到懷孕八個月才停止。之後我又做了第二次胚胎植入，仍是失敗。休息了半年再做第三次的胚胎植入，這次蔡醫師覺得應該成功的機會很大，但….終究事與願違。雖然大家都要我先休息一陣子，婆婆也帶我四處求神問卜，我想天助自助既然有心要治療那就不能有絲毫的拖延，一定要堅持、有耐心。89年7月我重新取卵，本次的療程中蔡醫師所使用誘導排卵的針劑劑量較少，共取得9個卵，有8個卵受精，植入4個胚胎，其餘胚胎則冷凍起來。由於我有卵巢過度刺激的現象，所以取卵當天就打了白蛋白，植入後隔天整個人開始水腫、呼吸困難，將頭部墊高也無法安穩入睡，三、四天下來體重就多了兩公斤，到了第四天我實在是受不了了只好回醫院掛急診再打一劑白蛋白，才緩解我不適的症狀。另外這次植入後我是使用口服的黃體素，黃體素的針劑用的較少，整個人也就舒服多了，從植入至驗孕這段期間，我儘量臥床休息、心情放鬆，等到第14天驗孕時「賓果」，真是令人雀躍！但是接下來整個的懷孕過程卻是非常難熬的。首先是卵巢過度刺激症候群導致胸口悶及呼吸困難，此症狀持續約三個月又加上害喜，在懷孕前期之三、四個月內我幾乎都是靠綠油精、萬金油、薄荷等這些東西塗抹在胸口來抒解不適的症狀。懷孕中期因孕吐減少了，身體及精神上也較舒服。但由於是雙胞胎的緣故肚子快速變大，約在第25週產檢時，蔡醫師發現我有妊娠糖尿病，他建議我去找營養師諮詢並協助做飲食上的控制。一週後複診，血糖指數仍是偏高，故蔡醫師建議我住院觀察三天。更傷腦筋的事還在後頭呢？從31週起我的腳開始浮腫加上肚子又大，搞得我是寸步難行且每天都輾轉難眠啊！細心的蔡醫師在每次產檢時都不忘安慰我說等小孩生下來後，一切就會恢復正常了，還提醒我多注意飲食、水分的攝取。就在蔡醫師嚴密又細心的產檢下我平安度過了我的孕期，並且決定在懷孕35週—今年的3月29日，也是我們夫妻倆的結婚紀念日剖腹剷下一對龍鳳胎，這真是一份最最特別的禮物啊！

    回想這整個過程真的很感謝蔡醫師的醫術及細心照顧，還有實驗室的各位小姐更是功不可沒，當然也謝謝親愛的老公全力的支持與配合。有很多的小細節他們都會給我最詳盡的解說及資料讓我可以更有信心地面對這一連串治療與檢查。另外我覺得如何抒解自己的壓力是一項很重要的課題，因為身體及心裡兩者是相互影響，身體健康，抗壓性就高；抗壓性高才能更坦然地面對各種挑戰。當然參加相關講座、活動可以提高我們對疾病的瞭解，也可得到團體同儕的支持與鼓勵，這些在無形中對我們都是很大的助力。學習自我的解嘲，敞開心胸以健康的心態來面對不孕，「不孕症」並不是什麼可恥的病，就牙疼、感冒一般，只要我們找對醫生，對症下藥，一切困難將迎刃而解，怕的是沒有耐心而已，所以呢—大家加油吧，「成功一定是咱們的」。
病人問與答

(  請問蔡醫師：您有一篇不孕症文章曾提到38歲以下的婦女做人工受孕，只有百分之二十的
機會可以受孕。當我們就診時，醫師所開的不孕症檢查項目一般只有黃體素與輸卵管方面
的檢查，也沒有告訴我們需做染色體檢查，為什麼醫師不針對年紀大的不孕婦女，將其所
可能不孕的原因全部做一次檢查，然後對症下藥，以減少治療時間上的浪費而爭取更多的
成效呢？

答：不孕症的治療應該要按部就班。如果一次把所有的不孕症檢查都做完您可能會花很多的錢
而且後來檢查的結果都是正常，實質上對於治療並沒有任何的幫助是不符合經濟效益的。至於我們提到38歲以上的婦女做人工受孕或試管嬰兒的成功率較低，而是因為年齡的因素使卵的品質較差及卵的數目變少。男女配子的差異是男性的造精能力是從青春期開始，每天都會製造新鮮的精子；而女性的卵則是在胎兒期就有一定的數目，出生時約有二十萬個卵，以後開始慢慢地凋謝。當女性二十歲時，體內的卵就是二十歲；四十歲時，體內的卵也四十歲了。以優生學的角度來看二十歲女性所生的小孩會比四十歲女性生的小孩小孩好，主要是卵本身品質較好。重度的不孕往往是以流產來表現，這些人的卵有受精且發育成胚胎但卻可能因胚胎本身的因素無法著床。沒有著床的胚胎會隨著月經自體內排出，患者會以為自己都沒有懷孕，事實上是有懷孕只是自發性流掉，像這樣的病人才會建議他們做免疫及染色體方面的檢查。至於一般的病人則依照排卵的有無、輸卵管是否暢通、抽血驗荷爾蒙等程序一步一步進行。

· 請問蔡醫師：（接上題）以我個人的經驗，我已經四十歲了，醫師已經開黃體素的藥給我吃了兩年，都沒有任何成效，而我自己也失去信心？
答：每個醫師的治療方式不同有積極也有保守，保守的治療可能採取服藥方式；積極的治療方
式可能會隨著年齡層的需求而有所不同。這兩種方法都沒有錯，主要看病人的需求為何。如果病人想在短時間內懷孕就要採較積極的方式，像是人工受孕或取卵做試管嬰兒，如果

病人如果並不急著懷孕，則可採取服藥的方式。

(  請問陳醫師：月經中含有血塊在中醫來說是造成不孕的原因，但在西醫來說有血塊是正常

的，那到底「血塊」的存在是正常還是異常？

答：月經有少量血塊是正常的現象，血塊並非造成不孕的原因，月經所表現的血塊或內膜剝落是因為產生不正常的生理所造成的結果。我剛才所說血瘀的症型是指整個骨盆腔裡面血瘀的情形，它在月經來時可能會以大量的血塊或是痛經來表現，所以那血塊或內膜剝落不是造成不孕的原因而是本身病變所帶來的結果。

( 請問鍾醫師：黏液出現後多久才會排卵？

答：一般來說分泌黏液時，正是體內動情素達到最高點，大概是在黏液出現後24至36小時之

內會排卵。

· 請問鍾醫師：排卵時右邊肚子會漲且很痛，感覺好像有東西壓在肛門很想上廁所，走路時會痛。這樣的情形是正常嗎？

答：有些人較敏感，在排卵時自己可以感覺出來哪一邊的卵巢在排卵，會有刺痛的感覺，這是

正常的現象。但如果是感覺到有東西壓在肛門有想上廁所 的感覺那就可能需要做個檢查，

看卵巢或是子宮有沒有長東西。一般來說，排卵時主要是卵巢會漲起來，若本身有子宮內

膜異位或子宮腺肌症的人在排卵時，才比較會壓迫到直腸，有裡急後重的感覺。

(  請問陳醫師：中將湯的效果如何？什麼情況下需服用？

答：中將湯其實是八珍湯的加減方子，由日本引進，在成分標示上並不詳實及很清楚，好像可

以治百病如月經不調、不孕…等都適用。我常提醒病人沒事不可以服用八珍、十全、四物、中將湯、生化湯、當歸、黃耆、洋參等所有需到中藥房買的藥材我都不建議病人吃。這種加減的方子很多是調理氣血的和陰陽沒有關係，陰陽的調理需加上某一些引經的藥，而病人的症型不同，加減的方子就不同。所以中將湯需何時服用？我沒有辦法回答，視個人的體質而定，況且中將湯的主成分及劑量都沒有標示的很清楚，它是一種成藥。

(  請問陳醫師：溫經湯、丹梔逍遙散（即加味逍遙散）、桂枝茯苓丸、芎歸膠艾湯這些中藥處

方對於調經及促進卵巢排卵機能是否有效用？

答： 1、溫經湯：用的症型是下焦虛寒。一般是在月經前或是行經時有上盛下虛的症狀時會用

到。

     2、桂枝茯苓丸：血虛夾瘀及子宮肌瘤的患者在平常保養的時候會用到這個方子，但是會

加減其它的方劑，不可能單單只用這一方，因為有些肌瘤的患者在月經來時還會經血

不止或合併排卵品質不好，在月經前後所使用的方子須加減。

     3、芎歸膠艾湯：本方有養血及止血之功效，常用於功能性子宮出血。對於子宮收縮機能較差的病人，有時會合併使用補中益氣湯，可提高子宮的收縮及增強其養血的功能，但需注意此方子是較為燥熱的。

     4、丹梔逍遙散（即加味逍遙散）：用在肝鬱脾虛的症型。平常壓力較大、抑鬱不舒，或有
大腸激躁症候群、拉肚子或便秘等症狀者，可考慮使用，有些更年期的患者也可使用此方。     

  所以，中醫的藥方主要是依病患的症型來使用，至於是否有助於調經、排卵，主要是看和那種藥搭配使用。

(  請問陳醫師：我是屬無排卵性月經、有多囊性卵巢炎及月經失調的症狀，月經前後容易感
，會胃下腹部漲及胸部漲，分泌物較多……，請問該如何調理？

答： 一般中醫認為月經前後是屬於由陽轉陰的階段，在這個階段容易感冒是體質較虛之故，要
花時間調理改善。在月經前或月經後加一些疏風解表的藥來調理，並根據感冒所出現的症
狀（咳嗽、喉嚨痛、鼻塞或是頭痛）來加減用藥，在每個週期發生之前將這些藥先行加入。

排卵時有下腹重墜、漲痛和胸部漲，這些很明顯就是「氣滯」的症狀，所以我敢肯一定是有合併肝鬱型，至於有沒有合併痰濕或腎虛就不清楚了。因為多囊性巢炎的患者有可能「腎陽虛」、「腎陰虛」或「痰濕」，中醫是以辯證來論治，所以患者一定要描述自身的症狀，我們從症狀中收集一些資料再加以歸納看是屬於那一種症候群。至於「分泌物較多」，則視多到什麼程度而定。如果在非排卵期，分泌物多到可以感覺分泌物存且濕濕水水的，且本身又易水腫，那你可能又加上一個痰濕型。如果你的感冒症狀：頭重、筋骨酸痛、嗜睡、疲倦來表現，這很明顯是濕氣重。所以妳可能平常是氣滯兼夾痰濕，月經前是濕氣重加風邪。甚至有些人在月經來時會拉肚子，此時可能合併有脾腎陽虛的現象。人的體質很奇妙並不會一成不變，特別是月經前後的體質會有差異，所以藥也必須跟著改變。

(  請問鍾醫師：本人於6月9日施行人工流產手術，而隔43天為7月23日正式月經來潮，此一週期為無卵性月經，而8月生理期沒來，到9月14日月經第一天也使屬於無排卵月經（相隔53天）簡述如此！是否人工流產之後，有月經失調如腰酸、月經前後下腹漲痛、胸部漲、月經延後等不適？無排卵、卵巢機能退化，子宮內膜有改變，如此一來又降低排卵如果及受孕機會，如果臨床醫學上，人工流產後會有一陣子月經失調，那麼多久可以恢

    復正常？
答：做完人工流產手術和一般生產過後是一樣。在懷孕過程中卵巢的排卵功能是休息的狀態，
流產後一到一個半月的時間（約42天）才會恢復正常排卵的功能。至於腰酸、月經前後下腹漲痛應該是手術後子宮恢復的情況較差所致。胸部漲應該是懷孕週數較長乳房較為敏感而提早出現胸部漲的情況。若懷孕近二十週才做流產手術，建議最好需做退奶處理，因為此時乳房已產生接受體，易有胸部漲的現象。

· 請問鍾醫師：本人屬多囊性卵巢症候群（經由偵測排卵期卵泡情形而知），人工流產後會使多囊性卵巢症候群加重嗎？

答：沒有直接的影響，只是卵巢機能的恢復較慢。

(  請問鍾醫師：做完腹腔鏡手術後是否可以提升排卵機會：有正常的月經週期能準確掌握排
卵日行房及提高黃體機能使胚胎在子宮內膜著床成功，減少流產的可能性，因而增加受孕
能力？

答：要看什麼原因接受腹腔鏡治療：（一）、因多囊性卵巢炎或子宮內膜異位的問題而進行腹腔鏡治療，治療後對排卵會有幫助。（二）、若是因懷疑輸卵管阻塞或是沾粘而進行腹腔鏡檢查時，對排卵並沒有很大的幫助。如果卵巢沾粘在腹壁上甚至有薄膜沾在卵巢上，這都會影響卵泡破裂與排卵，做腹腔鏡將這些沾粘撥開，可改善上述因沾粘所造成的影響。

· 請問蔡醫師：多囊性卵巢炎在服中藥及排卵藥無效的情況下，做腹腔鏡是否一定能有效改善？

答：絕對會有改善。在以前多囊性卵巢炎必須開刀切除部份的卵巢組織，讓卵巢恢復正常功能。

現在已發展出腹腔鏡的技術，利用鑽刺及電燒，將產生雄性素的組織和細胞破壞而使卵巢

恢復正常功能。另外，對於患有多囊性卵巢炎且體質較為肥胖的病患，可抽血檢查是胰島素的高低，如果飯前胰島素偏高通常可藉由服用降血糖的藥物幫助卵巢排卵。

(  請問鍾醫師：1、 骨盆腔積水會影響受孕嗎？

                2、 行完房會有分泌物從陰道外流，是否是精子外流而影響受孕？         
答：1、絕對會影響受孕。正常情況下骨盆腔不會積水，骨盆腔積水最常見是感

       染引起子宮發炎或卵巢發炎而造成骨盆積水。

    2、這是正常的現象。行房完之後精蟲很快就會從子宮頸游入子宮腔內，至

       於那些自陰道流出到外面的精液對懷孕的影響並不大。

(  請問蔡醫師：做房事之後把身體抬高，經過二至三小時，還是會流出來，這樣是否不容易
受孕？
答：男性洩精的東西，一部份是精子，百分之九十以上都是精液。所謂「精液」是提供營養給
精子，其組成主要是水及蛋白質。真正的精子有百分之九十是在洩精時第一次龜頭收縮的
時候所釋出，後面釋出的多半是精液、前列腺液等精囊的東西，精囊分泌液多不表示所含
精子數目也很多。如果有這個問題時，建議男性在第一次快要洩精時將陰莖頂住子宮頸口
射精，效果會比較好。

( 請問蔡醫師：做人工受精時，精蟲的活動力至少要多少才可行？

答：人工受精最大的好處是在純化精蟲的過程中會增加精蟲的活動力。一個人是否適合做人工
受精並不是由精蟲的活動力來評估，而是從總精蟲數及型態。基本上能和卵結合的精蟲其型態是正常的。根據美國不孕症醫學會資料顯示精蟲的型態僅4％是正常那就不需考慮做人工受精應直接做試管嬰兒，正常比例佔14％以上才需要考慮做人工受精。一般精蟲活動能力可分為0至4五個等級：活動力級數為〝0〞表不會動的精蟲；活動力級數是〝1和2〞表行房後會留在陰道的精蟲；活動力級數為〝3和4〞則表行房後精子可穿過子宮頸至輸卵管和卵結合。人工受精之所以可以幫助不孕夫妻主要是朝兩方面進行治療，在女性方面有打排卵針或吃排卵藥，使其排卵數增加。在男性方面，純化精蟲的過程中會增加精蟲的活動力，但是人工受精最大的限制是不能得知精蟲和卵子是否有結合。如果人工受精做了三次都沒有成功受孕時，可能需改其它的方式來幫助懷孕。

· 請問鍾醫師：懷孕之後是否一定要做陰道超音波的檢查？從月經第一天算起大約第幾週可知道胚胎著床在子宮內？是否可以等到八週或過一陣子之後直接做腹部超音波（在生理沒有異常狀態之下如陰道沒有出血或是嚴重劇烈腹部不適）？子宮外孕可由陰道內診檢查出來嗎？或是從外觀症狀就可知道？胚胎形成初期時，陰道內診會造成胚胎異常或已著床的胚胎流掉嗎？

答：月經週期規則時，如果月經過4-5天還沒有來可由陰道超音波知道胚胎有沒有著床。是不是一定要做陰道超音波的檢查？這是風險的問題。早期驗到懷孕沒有做超音波的檢查無法確定胚胎是否有在子宮內著床，此時也無法排除有子宮外孕的可能性。是否子宮外孕？很難完全由陰道超音波來界定，需配合臨床症狀及抽血檢驗((HCG。如果血液內((HCG數值達1000至1500時而超音波又沒有看到胎囊，由很多醫學報告得知這有可能是子宮外孕。另外也可做連續性的懷孕指數檢查，正常懷孕的懷孕指數會有兩天一個倍數的成長，持續增加。若是子宮外孕或是不正常懷孕，懷孕指數的增加低於66％。黃體素的檢查也可做為另一種判斷依據。有人擔心做陰道超音波會刺激到子宮造成流產的現象，其實不會。做陰道超音波時並 只是將超音波探頭至於陰道口淺部，而不是機整個探頭壓在子宮頸上，所

    以不會刺激到子宮。

(  請問蔡醫師：腹腔鏡手術進行的過程？什麼情況下要做腹腔鏡檢查及治療？可以同時進行嗎？手術時間需要多久？有無危險性？費用約多少？

答： 1、全身麻醉後在肚臍下與兩側下股彎各畫一0.5公分的小洞之後再利用特殊器械進行手術。

     2、多年不孕懷、疑有輸卵管組塞、疑似骨盆腔沾連、子宮內膜異位、良性卵巢腫瘤或

子宮切除的病人需做腹腔鏡檢查及治療。

   3、任何手術均有危險性，不過腹腔鏡手術基本上是非常安全的。

   4、健保可給付。
(  請問蔡醫師：從89年5月到12月每個月都有服用排卵藥，且月經週期是31天，但卻不一
定有排卵，有時黃體素會不足。超音波只發現一個卵泡也不一定會破裂排出。排卵針適用
於任何體質嗎？注射時間、方式及費用？每次都必須在奇美掛號，注射室才會幫病人打針
嗎？外面的診所有提供這項服務嗎？
答：服用排卵藥六個月後仍無月經應停止服用可考慮改用注射針劑來幫助排卵。藥物費用與注射時間方式依種類不同而異(約400 ~ 1300元/支)，不需每次掛號，掛號一次可注射多次。外面的診所有提供這項服務。
財團法人奇美醫院
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