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本中心第十三次聯誼會將於91年7月13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。本次活動將請陳勝咸醫師講解「不要再漏接了-談如何避免流產」及宋艷香組長講解「實驗室大搜密-新世紀的人工生殖科技」。
~為服務病友，本中心特別情商林旖旎博士提供壓力紓解與心理諮商服務，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。
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	14:00-14:05
	主席致辭
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	沒白帶、好自在─談陰道感染與不孕

	康介乙 醫師
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	15:30-16:10
	病友治療經驗分享
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	討論時間
	


   2002年不孕症病友聯誼會活動看板     
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	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
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	康介乙 醫師
林旖旎 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           
陳俊銘 醫師
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沒白帶、好自在—談陰道感染與不孕

財團法人奇美醫院婦產部 康介乙 醫師

    白帶—陰道炎？為婦女求診的主要原因之一。80 %的婦女終其一生或多或少會有陰道炎的困擾。常見的症狀包括陰道分泌物多、搔癢不適、外陰腫脹疼痛，甚至有異味。臨床上常見的陰道炎分類：念珠菌（黴菌）陰道炎、細菌性陰道炎及滴蟲性陰道炎。確定及鑑別診斷除了依據臨床症狀外，尚可施行鏡檢、微生物培養及分子生物技術等檢驗方法來增加正確率。

    治療陰道炎藥物的使用方式包括局部治療及口服藥物。一般初期的治癒率相差無幾，大約在九成左右。但有1/3的患者經過一段時間後會復發。除了常見的復發情形外，另一棘手的問題：「性伴侶是否必須一同治療？」。雖然所有的陰道炎或多或少跟性行為有關，且滴蟲性陰道炎是被歸類為性傳染病的一種，目前並無主張「性伴侶必須治療」的共識。在門診我們也常碰到自行於藥房買藥使用的病人，像這樣根據自己的病症及以前的診斷而自行用陰道塞劑治療的病人，事實上僅有1/3是證實確有感染念珠菌陰道炎，而有半數的病人是非陰道炎的診斷。

    陰道炎除了有不適的症狀外，在細菌性及滴蟲性陰道炎都會因上行性感染而造成的子宮內膜炎或輸卵管炎，另外也可能合併其它性傳染病如：淋病及披衣菌感染，這樣的骨盆腔發炎容易導致不孕的。

    陰道炎雖然不是大病但卻常造成生活及精神上的困擾，所以積極治療，除了真能「好自在」外，更可降低不孕的機會，一舉數得。

不孕病患於醫療過程的心理社會反應

國立暨南國際大學 社會政策與社會工作學系 林旖旎博士

從古至今，不孕是眾多夫妻之一大夢靨。由於文明及現代化影響，生存壓力增強、生活型態緊張、環境污染、結婚及生育年齡提高、性行為開放、性疾病流傳、婦女因就學、就業、生活忙碌而延遲懷孕生產等各種原因，不孕率於過去數十年間顯著提昇(Leiblum, 1997)。近二十年來，人工生殖醫學科技蓬勃發展，不少患者期待經由不孕醫療及先進之人工生殖科技輔助，達到擁有親生小孩之目標。但是，即使醫療科技進步，仍無法免除不孕夫妻於診斷及就醫過程中對抗不孕問題之諸般壓力、痛苦、與擔憂。不孕症病患之心理社會需求應被重視，以協助其處理因不孕而引起之種種生理、心理壓力，及個人、家庭、社交、與人際問題。

不孕夫妻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。另外，因不孕及其所牽涉之相關問題帶來之壓力可能引發之行為反應，例如：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或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。由於不孕夫妻必須面對擁有親生小孩之希望可能破滅的威脅，對於夫妻雙方早已擬定的生育計劃、已安排的未來家庭生活成員、與已決定之未來生活方式、以及想擁有孩子、成為父母的夢想，如今遭逢此不孕之重大危機，所有關於自我、家庭、與未來之種種夢想、理想、與計劃可能完全付諸流水，患者內心之恐慌與焦慮實難以形容。許多患者因不孕而否定自我，不孕引發自我認同與自我角色錯亂的危機，對病患內心長久以來建立之自我概念與認同威脅至鉅。

壓力亦源於配偶與家人之期待、社會環境及台灣文化、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血緣關係。由於不孕常被認為是污名、恥辱、及不正常之替代符號。不少不孕患者為避免他人奇異之態度、眼光，或恐怕招致外界之過度關心，常常隱藏不孕及就醫事實。研究顯示，不孕導致之壓力程度相當於如癌症、心臟病、愛滋病等之重大疾病(Domar, Zuttermeister, & Friedman, 1993)；約80% 之不孕患者認為不孕令其感受到極端或相當大的壓力；63% 不孕患者認為不孕引發之壓力更甚於離婚 (Mahlstedt et al., 1987)。約半數之女性不孕症患者認為不孕為其人生中最痛苦煩惱之事件(Freeman et al., 1984)。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、狀況、或訊息，更易直接衝擊不孕夫妻之身、心，形成身、心健康之一大隱憂。簡言之，不孕之壓力源眾多，其產生之各式壓力是交互影響、錯綜複雜的。

不孕患者心理情緒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反覆循環 (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、伴隨著渴望、積極規劃未來家庭生活。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 (Abbey et al., 1991; Berg & Wilson, 1991)。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及診斷結果的殘酷事實，勉強自己接納不孕狀況及不孕症患者的新角色，另一方面易不斷考量經濟、職業、家庭、生活、生理、及心理相關各因素，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，採取合適於財力與生活狀況之不孕症治療，如人工授精、試管嬰兒、顯微授精等，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，至治療初期之再度充滿希望與期待，期待不孕治療能成功。約15% 至25%經由人工生殖科技幫助而幸運成功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，但多數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，許多患者於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、悲痛、失落、無助等情緒。甚有憤憤不平，覺得上天不公，對自己及配偶充滿強烈的不滿與失望，對生活、週遭人群、及外在世界感到不滿，尤以對有小孩之夫妻、朋友、同事、或家人易感到妒意及敵意。簡言之，不孕症患者之負向心理情緒反應，對其自身生活及夫妻、婚姻、家庭生活影響鉅大。不少患者因此形成輕重不同程度之心理或精神疾病，如憂鬱症，焦慮症、或因此導致心理社會上適應不良，甚至失卻生活及社交功能 (Guerra et al., 1998)。

由於不孕醫療科技之繁複步驟與措施，各式各樣之檢測，需長時間之準備與檢查，加上醫療過程易引起不舒服之生理反應及副作用（如打排卵針與激素），更由於對治療過程與結果之高度不確定感，不孕症病患於醫療過程中經歷相當程度之心理擾亂與壓力，經常伴隨焦慮、恐慌、害怕、與期待等各式複雜情緒。因此，不孕治療過程中不但需體力、金錢與時間，亦需維持心理之穩定性，高度毅力、恆心、與外在之心理支持與精神支援，方能堅持下去。

患者的身、心、社會狀態易因長期的不孕問題與不孕治療而壓力日增，許多病患表示心理上幾乎無法承受不孕診斷結果帶來的衝擊，和治療過程中產生的巨大壓力 (Domar, 1997)。因此，不孕醫療過程中，患者之心理、社會狀況，應如其生理、醫療狀況一般，受到心理衛生及醫療專業人員之高度關注 (Berg & Wilson, 1991; Leiblum, 1997; Domar)。全方位之不孕症醫療，不但應於療程中應用最先進之醫療技術與設備，亦應整合心理治療與支持性處遇，以求提供人性化之關懷，於醫療前、醫療中、及醫療後，提供專業之心理諮商與輔導，以更適切服務病患，助其度過人生中之苦痛與艱困之時期 (Daniluk, 1997)。
( 病友分享 (
熱心病友

我今年四十歲，我和先生結婚七年。除了前六個月是林老師所說的「試驗期＋發現期＋蜜月期」外，接連的五年共做了16次試管嬰兒在這期間從未間斷過。就在去年我擁有一個小孩，他，八個月大。

之前林老師提過“治療一旦失敗，要再重新嘗試，可能會在經濟、心理或是整個人生規劃遭遇很多困難”，聽到這段話時我心中頓時有不堪回首的感覺。我覺得我的故事並不動人，是因在成功前的一年半我已經不太記得什麼是不孕，也感到蠻麻木了，那都已成為我生活的節奏，對我來說1月做試管嬰兒，2、3月就是失敗，4月再做，5、6月還是要失敗，不斷的循環…。「失敗」對我而言幾乎是沒有任何感覺，直到我成功受孕時，我腦中第一個閃過的念頭是：不用在搭飛機南下打針治療，對於長久以來所熟悉及習慣的生活步調即將要改變，有點詫然！我自覺在整個治療過程中，自己的心理不是很健康因為我已經習以為常做試管就是要失敗的事情。我先前在台北做了很多次，後來因緣際會遇到了蔡醫師。

    今天其實要說的是“生出元首的人”有三組人，一是專業的醫師，對我來說是蔡醫師及他的工作團隊，“謝謝”兩個字無法表達我對他們的感覺，中文的「銘感五內」似乎是較貼切。其次是家人及支持妳的伴侶，再來就是自己。在我自己的個案中幫助最大是自己，林老師曾說：「一定要給自己不斷地加油和打氣，當妳一次次失敗後，妳的動力會慢慢消失殆盡，會覺得希望很遙遠」，而我並不會這樣，可能是我的個性非常、非常地固執，我不停地告訴自己：妳可以，妳一定會有小孩。除非醫師確切告訴我妳沒有辦法做試管嬰兒，否則在此之前我都會盡最大的努力，這是我的決定。我先生並不認同我的想法，在做第四次時就勸我放棄，他說：「我們有人生，人生不一定非得要有這一塊才會完美。」但是，我聽不下去。

    在16次試管嬰兒療程中，並非全都失敗。有幾次是「成功的失敗」—即試管嬰兒成功但懷孕失敗。這失敗仍是給我力量，因為有一次是外孕，那表示我可以“孕”，我是那種你給我半瓶水，我可以看見另半瓶，而不是“只剩半瓶哦！”的那種人，可以算是無可救藥的樂觀。

    我中間經歷一次外孕開刀，那時胚胎已有心跳，那次我很傷心。後來又有一次懷孕成功，過幾週又流掉，但這次釋懷的較快。這次懷孕，懷孕過程很順利，一直到生產，生產後五個鐘頭就出現妊娠毒血症，所以我在加護病房住了一個禮拜。從小孩出生後至今一路上仍有些起起伏伏，就不孕過程和經驗分享，我實在也沒有多過於林老師所講的，頂多加上一項我自己的性格跟能否繼續走下去的力氣有關。我想我以前不是這種人我大概是碰壁三次就做罷，「生孩子」這件事讓我發現自個兒還蠻有潛力。

    這是我第一次參加病友會，我不認為這是病友聯誼會反倒比較像是國外的“支持團體”。以前我不參加是因為別人的故事我聽起來有點刺耳，我的想法是在不孕的過程中妳的問題是不會有人瞭解包括自己的公婆、先生，而妳的經濟及人生態度也會覺得蠻封閉。那時的我有一點這種心態所以從來不參加這種聚會。我認為我跟別人是不一樣的，我的問題必須我自己去面對、承擔，我去聽你們教我怎麼做，而你們根本不是我啊！我這種想法好像不太好。想想如果早點參加這種聚會可能也不用做到16次，也許5次就成功了。因為比較有方法讓自己更開心、更有動力點。以前當我從護士、技術員或是醫師跟我說，妳不要放棄，妳的卵泡還有很多…等，我都不太有感覺，在我來說只要是別人的故事都很美滿，但故事的主角絕對不是我，那時的心情有點氣憤、有點不甘、有點拒絕去聽，這是不參加此一聚會的很大因素。但在我的內心深處暗自下了決心我一定要去做、做到更年期，那時我就不太相信這種支持團體對我有什麼醍醐灌頂或者是法力加持的幫助，所以我以不孕症為生活的重心來規劃我的生活，生活是照著我的治療時間來安排，這樣的生活似乎有點蒼白，而我就這樣持續過了五年。

    聽說我是做試管嬰兒紀錄保持人，但這沒有什麼引以為傲的，到後來我有點陷入無法自拔的地步，再者心裡狀況也不是很好。表面上我看起來還是很開心的也會常常說：「沒囝仔（台語）有沒囝仔的生活 」，可是碰到那些三姑六婆問我：「妳怎麼不生，是不是愛水哦？」或是遇到較冒失的人問：「你們是誰不會生？」我就會沒好氣的說：「甘你（們）什麼事啊！」。就連周遭的親朋好友不經意的一句話，都會讓我覺得不舒服。到後來我甚是有點翻臉說：「甘你（們）屁事啊！」或者是說「請你們別再問了，我們不孕，你們不知道不孕的人士很敏感的嗎？」，對於我像刺蝟般的態度覺得很抱歉，畢竟他們並無惡意，只是關心妳。

    如果不是蔡醫師及實驗室的幫忙，生活在那樣在那樣的慣性中，是很奇怪的步調。我希望你們不要過那樣的生活，我比較幸運的是我先生對我抱持「放牛吃草」的態度，也可能他有同理心，而我也是非這樣做不可。

    別人常安慰我殷琪42歲生第一胎，44歲生第二胎，而林青霞又…，這時我會有點氣憤的說：「那是人家，而我又不是林×霞」，種種的負面情緒都會由心中隱約冒出。雖然實驗室的人員在這個領域是相當專業，但是沒有不孕經驗的人，即便是蔡醫師也都無法感受存在於我心中的那朵烏雲—這就是我的主觀。

我和我先生之間…

    我覺得我先生也無法觸碰到我內心真正的感受，當我跟他說這些事時，他會告訴妳他有聽到妳說的，但是安慰的話他也說不出口，當然這是我的解讀，通常我會朝負面思考…。但是我先生的解釋是他的中文不好又口拙。

    不孕對我生活的影響是全面性的，我非常晚婚結婚半年就開始我的不孕療程，我是非常積極的。當時我在外商公司上班，是一位高階主管，在那時我是非常捨不得放棄這份工作。但是我擔心工作壓力大會影響生育於是就將工作辭掉，等生完小孩再復職，沒想到我的武功全被廢掉，而今我是回不去也不想回去工作。在我的分享中我想讓大家知道的是厄運其實也有它的風采，當妳經歷過不好的事，這不好的經歷似乎會引領你去更寬廣的地方，我因而更瞭解我的先生，也發現我的公婆對我的體貼。

對社交生活的影響~ 

    易討厭別人。即便那是一位好人，只要他觸碰到我不孕的傷口，說了我不想想聽的話，我就會把他其它的好都抹煞掉並貼上標籤，會拒絕及疏離這個人。屬於我同年齡層的朋友，早就兒女成群了，「不孕」讓我和這些朋友有了距離，彷彿是生活在不同的國度中，漸漸地封閉起我的社交圈。

和夫家的關係…    

沒有小孩時，我和夫家較沒有親密的感覺，「你家」、「我家」分的還蠻清楚的。在有了小孩後那感覺就完全不同了。由於不孕所帶來的失落與不安全感太強烈，也因時間太久了（前後約五年），這中間我公婆對我的體貼、關心與包容是那麼不著痕跡，儘量不給我壓力，還安慰我沒有小孩也沒有關係，而我竟沒察覺他們對我的付出與體貼，只因我生活在我自己架設的籠子內。但生了小孩後，我才發現他們掩飾的真好，事實上他們是非常愛小孩的。

結    尾 
在我高中時，我覺得影響我最大的是我的化學老師；當我嫁給了我先生時，他不僅廢了我的武功，也讓我“待產”六年，我覺得他也是改變我一生的人。直到去年遇見了蔡醫師，發現他也是改變我一生的人，讓我從長期挫敗的情緒中再度開心起來。現在我也相信我的小孩是改變我一生的人。其實我的故事並沒有很精彩，反倒是有點蒼白、不堪回首的五年。但開心的是，我的故事到目前為止還算完滿。我希望我的經歷能帶給大家繼續努力的動力，如果妳（你）有決心要做的話，就掌握時間。

財團法人奇美醫院


    生殖醫學中心
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