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    探索生命的源頭—子宮腔鏡的發現與臨床應用

奇美醫學中心婦產部 鍾明廷醫師

    不孕症夫婦的評估及檢查在女性方面通常包含了幾個部分，首先是排卵的功能，再來是輸卵管的功能及通暢情形，精蟲是否能順利通過子宮頸到達輸卵管與卵子結合也常是被探討的。而子宮腔本身的問題則是比較容易被忽略，甚至有病患做了幾次的試管嬰兒做了幾次的試管嬰兒一直都無法受孕才發現子宮腔內有問題。所以在我們中心通常在做試管嬰兒前都建議先做子宮鏡以免除這些事先可以避免的問題。

    以往對於子宮腔的檢查常僅限於超音波及輸卵管攝影，雖然超音波的解像力一直在提升，特別是陰道超音波更接更接近子宮，但是其對於子宮腔內檢查仍然有相當的限制。即使是較進步的子宮內灌水超音波仍舊是個影像檢查。而輸卵管攝影雖是直接打入顯影劑，但終究是個平面的檢查，仍存有相當的機會無法進行正確的診斷。

    子宮腔鏡的檢查以往是受限於鏡頭的粗細問題而導致病患接受檢查時，必須在麻醉的情況下才能忍受這種不適。但是由於科技的進步子宮腔鏡的鏡頭現在都已經做的很細，通常在正常的情形下並不需要麻醉便可完成。此外也由於攝影技術的進步解像力也變得更好了。其操作的原理及方式則是藉由二氧化碳（CO2）或N/S產生壓力直接將子宮腔撐大造出一個空間，而同時從陰道經過子宮頸將一個直徑不到0.5公分的鏡頭放入子宮腔內，再藉由光纖直接將影像傳送到螢幕上，經由螢幕可觀察到子宮腔內部的立體構造，有經驗的醫師藉由此種方式來檢查出一些超音波及輸卵管攝影所無法確定的異常。

    通常，瘜肉、沾粘和肌瘤在子宮腔鏡下都無所遁形，而輸卵管的開口亦可做一番檢查。一些瘜肉或或肌瘤亦可藉由手術性的子宮腔鏡進行處理，當然此時便必須以管徑較大的子宮鏡配合手術的器械方可進行。

    總之，子宮腔內的瘜肉、沾粘和小肌瘤等可以是先以簡單的子宮鏡檢查出而做處理，以免花了大筆的費用去做試管嬰兒卻因這些小問題而功虧一簣。

          

男性不孕症─精子過少活動力低下的中醫治療
奇美醫學中心 中醫部 江銘酌醫師
不孕症泛指夫妻婚後2年未採取避孕措施而未孕育者，或曾有孕育但之後2年以上未再孕育者。前者為原發性不孕，後者為繼發性不孕，其病因男女皆有可能，屬男方者稱為男性不孕症。影響男性不孕的因素很多，例如染色體異常、性腺功能低下、生殖系統發炎、長期暴露於污染環境、隱睪症、精索靜脈曲張、自體免疫等。最後造成的結果是精子過少、活動力低下、死精子和畸形精子過多、以及免疫性不孕等。

當精子計數低於6000萬∕ml時，受孕機會逐漸減少，而一旦精子數低於2000萬∕ml時，不經治療很難自然受孕。精子活動力分為四級，第4級為活力很好，能快速的直線游動，當第4級活動力的精子低於30﹪，會影響受孕的能力。精子數稀少的病人往往同時伴有活動力低下的現象，故臨床上常一併治療。

中醫認為腎主藏精，是人體生命的基本物質，有先天之精，為生殖發育的根本；有後天之精，為飲食水穀精微所化，兩者均藏於腎。故精子的生成有賴腎陰的滋養與腎陽的溫煦，若腎陰不足則精子製造能力減弱，若腎陽虛衰則推動力不足，故臨證常以補腎為治療首選。然而中醫的特點是辨證論治，除了重視本質的腎之外，也重視其他臟腑如肝、脾的影響。所以視辨證的不同會加入疏肝理氣活血藥以改善生殖系統的血液循環，加入健脾益氣藥以改善體質、增強活力、促進精子游動，加入清熱去濕藥以改善生殖道的發炎現象等。

由於造成男性不孕的原因很多，所以相關的檢查、檢驗是找出病因的必要步驟。而相對的中醫治法也是廣泛而多樣化的，一方面增加精子的產能，一方面降低對精子不利因素的影響，以提高受孕率。常有患者服用某些偏方、秘方，建議在服用前最好與中醫師討論過，以了解自己體質與此方子適應症是否相符合，否則偏方終究是只偏於少部分人有效罷了，擷取中西醫之優點與特點，對患者而言才是最有利的選擇。

病友分享
                                                                       熱心病友

    今天很高興能參加這項活動，和大家一起分享我這段求子到懷孕生產的心路歷程。由於先生是家中獨子所以從結婚開始所們並沒有採取任何避孕措施只希望能趕快有小寶寶，可是肚皮卻一直沒有任何動靜所以我和先生決定求助於醫師的治療。起先我們在某家知名的婦產科做治療人工受孕也做了幾次，仍舊沒有結果，後來經由朋友的介紹來到奇美，一開始我們便決定做試管嬰兒，高興的是一次便成功。可是好景不常在懷孕第六週時胎兒沒了心跳，我和先生為此難過了好一陣子，後來又做幾次人工受孕可是還是沒有成功，於是決定再給自己一次機會我們又做了一次試管，這一次蔡醫師幫我取了七顆卵，起先先植入3顆發育成囊胚期的胚胎，植入沒多久我就換了嚴重的咳嗽，可想而知又沒有成功，可是我們想到還有冷凍胚胎，心中又重新燃起了一線希望。雖然我們知道胚胎經過冷凍後其解凍後的成功率是較低的，但或許是我們的祈禱感動了上帝這一次居然成功了，可是卻很辛苦。前三個月害喜的厲害，吃也吐，不吃也吐，每天都在不舒服中度過，好不容易稱到第五個月卻意外的破水，逼不得已住院安胎了一個月，起先胎兒太小，大家也沒有把握是否保得住胎兒，但醫生護士的細心照顧還有家人的鼓勵之下，寶寶不但如願的出生而且還重達4022公克，這真是上天給我們的最好禮物。

    如今寶寶已七個月大，長得活潑可愛又健康，想到以前所受的苦也不算什麼了。如今想說的除了謝謝，還是謝謝。非常感謝蔡永杰醫師及陳勝咸醫師，還有生殖醫學中心的朋友，雖然我不認識你們但還是謝謝你們。最感謝的是我的母親和我先生，要不是有他們在我安胎時，細心的呵護照顧，今天的我和寶寶不知會變的如何？一切的感激盡在不言中。希望我的故事能給那些為人父母的人一些幫助，要好好珍惜自己所擁有的，而那些還在為求子而苦的人，千萬不要放棄自己的夢想，因為連我都成功了還有什麼克服不了的呢？您說是嗎？謝謝大家！

病人問與答
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 請問江醫師：用西藥來治療男性不孕，效果並不顯著。就您的經驗以中藥治療精蟲活
  

     動力差的患者效果如何？需治療多久？依您演講內容，在西醫的觀念當輸精或輸卵管
     塞住是無法疏通，但中醫的說法若是由氣鬱或血瘀造成輸精（卵）管阻塞，是可以用
     中醫的方式打通？

答：一、以中藥治療精蟲活動力差的人效果如何？

1、 臨床上精蟲活動力差是屬於微觀的問題，患者很少求助於中醫，會至中醫求診的多半是性生活上的問題。像精蟲稀少、精蟲製造與活動力較差多半是轉診的病例。就中醫的治療而言是需「辨證治療」。所謂「辨證論治」是依病患的體質來選擇治療方式。

2、 視患者的配合度。中醫的醫囑和西醫是截然不同的，中醫的飲食宜忌很多。若體質偏寒則少吃冷食；體質偏熱則是燥性、熱性的食物不宜吃，這些禁忌並非絕對但是有助於治療，但至少不會因此妨礙治療效果。
   二、中藥療程是多久？
    其實以中醫來說是沒有療程的問題。因為中醫的治療是因人而異，並沒有標準的步
驟可以照本宣科，也無法告知病人這個藥需吃多久，在治療期間可能會因體質的改變而
換藥。

    若患者初診時體質偏向氣滯血瘀，「氣滯血瘀」可能是情緒問題導致日常生活煩悶
所以經道阻塞較嚴重。綜合來說，氣滯血瘀在中醫來說和西醫所認知的「血管阻塞不通」
是有所差異的。就中醫觀點：若把脈出現澀脈時，易在心血管處產生堵塞現象。但在西
醫方面的檢查可能均屬正常，為什麼中西醫的診斷會出現兩極化的結果？因為「氣滯」
是指血液流動的速率出現障礙，就中醫來說出現此脈象可能牽涉血管痙攣的問題或是血
管擴張能力不好，甚至是與痰濕有關。譬如病患本身血脂肪較高造成局部血液循環不良，
並非單指血塊的堵塞。血塊的堵塞在中醫不叫做氣滯血瘀，是稱謂「痹症」，即閉阻不
通之意，此與西醫的堵塞不通較為接近。一般中醫所說的「血瘀」是牽涉到動態性的，
即剛所提到血液流動速率較慢或血液較濃稠。這些狀況會造成局部的紅血球較易黏附在
血管壁上、血液中的雜質導致血管阻塞、情緒上的影響使血管較易痙癴、或是血管收縮、
擴張能力不好，這都是中醫所說血瘀的一種見證。

    至於要治療多久？一般而言中醫都沒有療程。像中醫的補藥、補腎陰的藥都建議長
期服用，中醫認為腎主先天，「先天」就是說這個人的先天體質的好壞與基因有關，如
同中醫所說的先天不足。還有年紀增加會牽涉到老化的問題，所有的器官會隨年齡的增
加而慢慢退化，功能也就變差，這也就是生產要趁早的原因。老化在中醫來說是屬於腎
氣的不足，中醫的補腎藥基本上都是一種抗老化作用，現在流行多運動來達到回春的目
的，而中醫的補腎藥也是類似的作用。中醫認為腎主腦、腦髓、骨及骨髓，像中醫的補
腎藥針對骨質疏鬆具有抗老化作用，腦部的退化也可用藥物去治療。有一種很有名的藥
「打老而丸」或「還少丹」，顧名思義是能夠服用後年少，但並不是說八十歲的人吃了
變成二十歲，而是指讓老化的現象減緩。打老而丸此藥的由來是古代有一位九十歲的母
親她的兒子七十歲了，有一天這位老媽媽邊打他的兒子邊罵說：「你為什麼不吃這個藥，
你不吃這個就活不到九十歲」，意思是說中醫的補腎藥長期服用的效果更為顯著，所以
療程愈久效果愈好。但長期的治療效果是否能讓精子的品質有所改善，這部份已有已很
多的研究證明。在臨床上中醫只能單就脈象、體質的改善來評估身體微觀部份的影響，

至於影響的程度，目前尚無相關的報告。
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 請問鍾醫師：（一）、腹腔鏡的作用和子宮腔鏡的作用是否有很大的不同？

                （二）、作試管嬰兒前是否應做腹腔鏡？
答： 1、腹腔鏡和子宮腔鏡的差別：

       「子宮鏡」主要觀察的部位是子宮腔內部狀況。子宮的構造有如一種甕的容器，而子宮鏡就是觀察存於此容器內的東西。「腹腔鏡」是用來觀察腹腔。所謂腹腔是指肚子內的空腔構造，其中含有腸子、卵巢等器官。此二者的的作用完全不同。子宮鏡主要是用來評估子宮腔內膜的狀況；而腹腔鏡在不孕症方面是觀察卵巢、輸卵管及子宮的外部構造。

     2、腹腔鏡是一種具有侵犯性 (invasive)的檢查且侵襲的程度較高。進行手術時病人需要麻醉，並且會在肚子上打洞，所以做完腹腔鏡後病人肚子會有2 ~3個小傷口。當輸卵管攝影的檢查報告發現有輸卵管沾粘或臨床上病人常有腹痛或骨盆腔發炎的現象時，醫師會懷疑腹腔內部可能有沾粘而導致排卵有問題。甚至若卵巢有沾粘在腹腔壁上，而該病人有做試管嬰兒時，會因此增加取卵過程上的困難度，所以建議病人先行以腹腔鏡治療較佳。一般來說不孕症的病人在無特殊問題時並不需要做到腹腔靜的檢查。
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請問江醫師：現今的中藥有很多是科學中藥，老一輩人的認為科學中藥無法讓人知

道裡面藥材的成份且中藥以煎煮方式的療效較好，而且有些病人也不喜歡吃粉末狀的

中藥。以傳統方式煎煮中藥和用科學方法製成濃縮的粉末狀中藥，兩種療效有差嗎？

 答：這個問題也是門診病人常關心的。其實中藥該用哪一種劑型在藥名中都有詳細的記載

     如果遵循古方如補腎藥六味地黃丸，由字面可明確知道要服用藥丸，所以需製成丸劑。
人參養榮湯或十全大補湯需以湯劑服用，所以藥草用煎煮方式效果最好。像有些方

子例如參苓白朮散就需用散劑。散劑是直接以中藥磨粉，多半是用在治療腸胃道疾

病部份。對腸胃道功能較差的病人所給予的藥劑，是希望有療效卻又不會增加腸胃

負擔而影響其正常的吸收。像這類型的人最好不要吃煎劑，因為一大碗湯水喝到肚

子內會造成腸胃負擔，服用的藥還沒產生療效前副作用就先出現。現在的科學中藥

和以前用生藥磨粉不同，在製藥過程也是有煎煮的過程，和一般煮湯劑方式是相同。

只是藥廠是採高壓鍋大鍋爐的方式煎煮，煮完後再進一步萃取、純化、消毒，然後

加上賦型劑製成成品，也就是現在在市面上所看到的科學中藥。這就好像將牛奶製

成奶粉的過程。
( 吃科學中藥安不安全？有無品質的保障？
外面一般藥房所賣的中藥成藥是用生藥直接研磨成粉，若跟科學中藥來比我會建議病人吃科學中藥。這是基於下列幾點考量：

1、 政府相關單位對科學中藥都有依其出廠批號進行檢測，看其內含的成份是否與說明

書上相符，有無摻入禁藥或違藥？是否含有重金屬？有沒有過量？

2、 如果是將草藥直接磨成粉劑安全性是較為存疑的。原本草藥的藥效應該比科學中藥

好因為後者是經過煎煮的過程，再濃縮、萃取製成，相對而言科學中藥內所添加的

賦型劑會佔有一定的比例。而自己所煎煮的藥藥材看得見，煮完後又立即服用身體

會直接吸收。以藥物濃度來說一定比科學中藥濃。至於安全性的問題，目前的草藥

很多是源自於大陸，大陸產地的品質、土壤是否有污染，都是值得考慮的。所以一

般情況下並不會特別建議患者吃煎煮的中藥。

3、在某些特殊情況，病人不宜服用煎藥，像肝、腎功能不好的人。這是因草藥中重金屬

殘留的問題、鉀離子含量的問題很難避免。雖然科學中藥的療效不及傳統的煎藥，但

起碼安全性是較高的。以上是綜合藥的劑型、適應症狀、安全性三方面來區分民眾應

選擇使用哪種中藥較好。
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 蔡醫師補充(
在英國BBC所刊出的科學報導指出，一般認為吃貝類的海鮮因其含有高濃度稀有元素鋅 (Zn)，對男性精蟲的品質、活動力都有幫助。但現今研究報告發現由於某些海域有受到污染，若吃到污染海域的海鮮類食物，不但不會增加精蟲的品質反而會使其品質下降。所以在選購食物時需特別小心以免收到反效果。
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 請問鍾醫師：甲狀腺功能異常而影響受孕該如何治療來增加受孕機率？

 答：甲狀線功能異常會直接影響到卵巢的功能這是因為腦下垂體功能受到影響所致。甲狀

     腺促進素是由腦下垂體分泌相對的也會影響到動情激素的分泌
 及卵巢的功能。整個
     治療的方法：

   1、如果是甲狀腺的問題找新陳代謝科調整甲狀腺功能，使其恢復正常。

2、偵測卵巢功能。

3、評估腦下垂體促進卵巢排卵的功能。

4、一般甲狀腺功能恢復正常，排卵功能也會恢復正常。
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 請問鍾醫師：接受人工授精 (AIH)幾次後，才考慮進行試管嬰兒？
答：這是由人工授精懷孕的比率來估算。一般人工授精懷孕約10 ~ 20 %以往是建議做六次的人工受孕治療 (懷孕治療率約120 %)若經過六次的治療仍是無法受孕時則建議進行試管嬰兒治療。但由於現在的人求子心切近來也有人認為三次人工受精失敗就可以進一步做試管嬰兒。
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 蔡醫師補充(
人工授精和試管嬰兒的差別在於前者較為便宜約一萬多塊所需的花費依病患使用針劑的量、藥物的種類和以何種方法洗滌精蟲而有所差異。這幾年人工受孕的成功率一直未見提升，1997年長庚的人工授精懷孕率為15%，現在的人工授精懷孕率也差不多是15%。而1997年我仍在長庚時，試管嬰兒的臨床懷孕率希望突破30%（意即三個人之中有一個人懷孕），而在當時約28%。現在我們實驗室的臨床懷孕率是55% ~ 60%，有這樣的卓越的成果是由於近年來藥物純度與品質的提升、人工生殖科技的進步如鐳射助孵（即藉由鐳射幫胚胎在透明帶打洞），這都是前所未有的技術，正因為胚胎培養技術的精進而使得試管嬰兒可以掌控的層面愈來愈多，這點是人工授精所無法做到的。人工授精所能做的是洗滌純化精蟲、增加品質好的精蟲數、抓排卵時間及再將洗好的精蟲放入子宮腔，讓精蟲與卵子自行結合，至於精蟲和卵子會不會結合是無法由人工授精獲知，當然也無法知道胚胎是否有著床，其由於掌握的變異數少，懷孕率也低。反之試管嬰兒的技術則是一直在日益求精，這是兩者的差別。
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 請問江醫師：37歲女性為子宮內膜異位症的患者，一直有痛經的現象。今年八月後月

經變得量很少（約三天就結束），是否可用中藥來改善？月經量變少是否已進入更年期？

更年期是否有藥可吃？

答：1、基本上是可以的，但中醫需依患者的體質區分來用藥。簡單來說「月經量變少」這
       只是一種症狀需合併經血的顏色（是深紅、紫黑或淡紅色）、 月經來時痛經以冷敷

       或熱敷而獲得紓解、是否有腰酸背痛、拉肚子的現象而有所不同。
    2、月經量變少是否已進入更年期，這可能需先至婦產科看診判斷是否已進入更年期。
       中藥中補肝、補腎的藥都是抗老化的藥，如果已邁入更年期這些藥的使用更為廣泛。
       除可預防一些停經後伴隨而來潮紅、骨質疏鬆及心血管的毛病，也可以改善生活的
       品質，如口乾舌燥、早晨起床時女性特別會有咽喉乾痛的情形，這些都可以用中藥
       來改善。
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 請問蔡醫師：（1）做試管嬰兒失敗後，如果染色體、免疫功能及子宮方面的檢查也都
                 沒有問題，是屬於不明原因的不孕，那下一步該怎麼做？

（2）或是要改吃中藥調整體質？

  答：1、不明原因的不孕該怎麼辦？（蔡醫師回答）

     當接觸生殖科技愈多時，就發現所知道的東西愈少。植入品質好的胚胎但卻不會
     懷孕。什麼樣的子宮內膜配合什麼樣的胚胎最為恰當仍是很難解釋。我們相信胚胎

和子宮內膜有某些訊號傳遞是目前醫學所未知的，而我們是只能選擇看起來型態最

好的胚胎來植入而無法選擇會懷孕的胚胎。而我們目前所能做的是“把我們所知道的、所會的來幫助妳（們）”，依照抽血的狀況給予最適合的藥，但卻無法保證一定會懷孕。
      2、要改吃中藥調整體質嗎？（江銘酌醫師回答）

     西醫是可以幫助治病，而中醫是調「證」。「證」類似西醫症候群的觀念，中醫有時

不是直接在治這個病而是將此病周圍的影響因素調好讓病自然消失，所以一般認為

中醫治療是較王道且方式也較溫和，花費的時間較久但可達到斷根的效果。意思是

說，將周圍環境改善，造成此疾病的發生因素消失，此病不用直接治療也可不藥而

 癒，很多疾病中醫都是抱持此種看法。所以將週遭環境調理好，把身體大掃除這就

是調整體質，這是中醫的特點所在。
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 請問江醫師：依照電生理陽痿的病人以此方式治療而獲得改善請問是否有人用針灸治
 陽痿？如果有的話效果如何？

 答：中醫治療的方法很多剛才提的都是內服藥，針灸也是中醫的療法之一。針灸分為針刺

 及灸療法，像薰臍療法是灸療法的一種，對陽痿的問題可否達到改善，可由經絡來看。

腎經經絡和膀胱經及督脈很有關係，任脈是位於人的前面正中心的位置，督脈是位於

 脊椎骨，督脈和腎經相通，任脈和胞宮（即子宮）、腎經都相通，女性治療多半會從任

 脈開始治療，許多女性喜歡薰肚臍治療。因為肚臍神闕穴是任脈的穴道。神闕穴可以

 照顧到子宮、腸胃道系統，腸胃道和水濕代謝有關，所以薰肚臍可幫助水分代謝多一

 點達到減肥的功效。

     肚臍往下三寸處為關元穴，為保健的穴道。對女性頻尿、尿失禁、膀胱功能過動
 或男性陽痿，可藉由灸療、針療或針上加灸，或火針直接刺關元穴，這都可達到強精
 的作用。不過前提是在中醫辨證來說是屬於腎陽虛的患者用溫熱法使功能發揮出來。
 體質若是腎陰虛火旺則此方法無效。督脈與電刺激有點相關性，因為腎脈有許多內臟
 的反應點，所以可由督脈去刺激，但督脈的治療是間接的，屬保養性治療。在督脈的
 治療較有效的方式是運動，但此運動非指西方式的運動像慢跑等，而是中醫較強調氣
 功、太極拳等運動，所以督脈除了有強精作用還有保健作用，若直接治療來講，比較
 偏向由任脈去治療，任脈距離較近，效果較快些。
財團法人奇美醫院
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