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本中心第二十一次聯誼會將於93年4月10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。本次活動將請康介乙醫師講解「胚胎著床的條件」及林旖旎博士講解「女性觀點的心理健康」。

· 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。

· 本中心另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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四月十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
	胚胎著床的條件
	康介乙醫師

	14:40-15:10
	女性觀點的心理健康
	林旖旎博士

	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
	



生殖、倫理、法律

奇美醫學中心生殖醫學科主任蔡永杰醫師

隨著生物醫學科技之高度發展，人類對於生命起源之理解、生命創造過程之干預正逐漸挑戰人類文明價值、社會秩序、倫理觀念及法律體系。對於生命起源的認定有人認為精子與卵子一旦結合，及具備發展成為人之潛力，人的生命因此誕生，從那時開始即受到憲法關於人性尊嚴及生命尊重之保護。也有人認為生命之起源於受精卵著床時，因為胚胎著床後始與人類生命孕育自然生命之軌道接軌。 也有人認為生命之起源受精後十四天，因此時胚胎已具初步生命跡象，像我國人工協助生殖技術管理辦法即禁止使用受精超過十四天以上之胚胎。到底胚胎發育到什麼時候我們才把它當作「人」？ 這其中牽涉到研究倫理、生命倫理更其甚者是法律刑則。因為當生命的起源被認定於受精時則所謂的人工流產與胚胎研究均等於是謀殺了。

    當然科學與倫理常常是有衝突的，今日我們可在產前篩選來確定胎兒是否一些染色體或先天性的異常，這些異常是不會致命的的，但為了不讓孩子輸在起跑點上，這些小孩常常還來不及出生就被優生保健掉了。依法這或許構不成謀殺，但在倫理上不也是對這些弱勢族群的一種歧視嗎。生殖科技的運用當然是要受到法律的規範，然而法律的規範有時是奠基於社會大家對倫理價值的錯誤共識。

    而講到人類干預生殖過程，性別挑選無疑是最早的案例。數千年前，不論在中國、埃及或希臘等地便已出現教導人們生男或生女的祕方。性別挑選合乎道德嗎？我想看法可能因人而有相當的差異。不過由於摻雜著現實的複雜因素，關於性別挑選的道德問題，必須考慮社會與個人的特殊性，有些人的壓力，我們倘無親身經歷，實無法體會。尤其在父權高漲的社會中，性別挑選實在無法視其為一種不合乎道德的行為。當然性別挑選常常違背自主原則，而性別挑選的結果會使男女不均的趨勢益形加重，女權更加卑微。以手段論，利用墮胎來作性別挑選當然是不合乎道德，不過使用植入前的基因診斷法來挑選性別是否就合乎道德了？有衛道人士言，任一方法的性別挑選均是對生命的瀆褻。不過若以生命的起源始於受精卵著床時或受精後十四天的認定來說，植入前的基因診斷反而是避免生命的流失。

    無可諱言科學的發展帶給我們對生命新的認知，而新的認知往往會帶來對現有倫理價值新的衝擊與挑戰。我們的倫理標準在那裡？是一成不變倫理守則？還是 五千年的傳統文化？如何在現代科學與傳統倫理的天平上，保持合理的平衡，正考驗著我們的智慧！

　
認識排卵藥

奇美醫學中心生殖醫學科 盧道權醫師
在人工生殖科技的治療中，排卵藥物佔了非常重要的部分。因為正常女人在自然週期中，每個月大多只能排出一個卵子，而這個卵能夠受精成功懷孕的機會只有10~15%，但是這對於試管嬰兒的病人是不夠的，因此為了取得更多的卵子以提高懷孕的機會，就必須使用排卵藥物。舉例而言，若經由取卵手術取得10個卵子，假設經由體外培養正常情況下應有七至八成之受精率與胚胎生成率，亦即在完成培養後應有六至七個可以植入的胚胎，植入後剩餘的胚胎可以利用冷凍胚胎的技術保存，待日後之週期解凍再植入，則受術者之總受孕率會提高。由此可見使用排卵藥誘發卵巢排卵對於人工協助生殖治療的重要性。
誘導排卵原理乃是根據在自然排卵週期，當卵巢受到腦下垂體所分泌的性腺激素刺激(FSH & LH)，會產生大量的雌性素(E2)，誘發排卵黃體激素分泌(LH surge)而排卵，但是單純利用排卵藥物進行卵泡刺激時，急速上升的雌性素(E2)，反而會誘發回饋作用使得腦下垂體分泌排卵黃體激素提早進入分泌高峰(premature LH surge)，導致卵泡成熟失敗，因此需先利用促性腺激素釋放荷爾蒙類似體(GnRH agonist)來抑制腦下垂體所分泌的內源性性腺激素(FSH & LH)再配合排卵藥物(HMG & FSH)來進行排卵刺激。
對於不能自然排卵的病人，大部份有排卵的卵巢還是能夠藉由排卵藥幫助排卵，但對於少數慢性不排卵的人只要不是卵巢衰竭，一樣可以使用排卵藥，但是如果是卵巢衰竭就必需使用別人捐贈的卵子。
目前可供使用的排卵藥物有：口服排卵藥簡稱Clomiphene citrate(Clomid)，肌肉注射的停經後性腺刺激素簡稱HMG (Pergonal)，肌肉注射卵泡刺激素簡稱FSH，現在已有基因工程合成的卵泡刺激素r-FSH (Puregon & Gonal-F) 和黃體刺激素r-LH (r-hLH, Luveris)。使用排卵藥後需注射人類絨毛膜性腺刺激素hCG (r-hCG, Ovidrel)，這對於促進卵子成熟是不可或缺的注射劑。而為了追求更好的排卵控制以及較多高品質的卵子，即使原本排卵正常的婦女，也常使用「促性腺激素釋放荷爾蒙類似劑」簡稱GnRH agonist (注射型Lupron、噴鼻型Supremon)來協調卵泡的成熟與避免提早排卵，然後再配合HMG或FSH進行誘導排卵。但是由於使用時間比較長，有些病人，特別是卵巢功能比較差者，有時候使用GnRH agonist後對卵巢會有過度抑制的現象，導致排卵藥物(HMG & FSH)的使用量必須大幅增加；有時候甚至於卵巢卵泡完全無法成長。因此在這種考量之下，現在有一種取代藥物叫「促性腺激素釋放荷爾蒙拮抗劑」簡稱 GnRH antagonist (cetrorelix, Cetrotide & ganirelix, Orgaluton, )，它不會如GnRH agonist之初期有腦下垂體刺激作用(flare up)，而可以相當快速抑制腦下垂體分泌內源性性腺激素(FSH & LH)，因此使用於卵巢卵泡期的中後階段，可以有效抑制卵巢提早排卵。一般是施打排卵針劑至卵泡發育大於14mm開始使用，可以縮短、減少排卵針的時間及劑量。
排卵藥物主要的副作用就是多胞胎及卵巢過度刺激症候群OHSS) ，每個人對於排卵藥的反應皆不同，可能為適當、過低或過高。所以病人必須抽血測雌性素(E2)及超音波測卵泡大小做為監測，醫生再根據個人的反應調整劑量。有的人血中E2有很好的數值及適當數目的卵泡。但有的人反應太低，血中E2偏低、卵泡亦較少，有時甚至無法進行取卵。有的人呈現反應過度，血中E2相當高、有很多的卵泡。這種病人就容易產生卵巢過度刺激症候群(OHSS)。嚴重的卵巢過度刺激症候群會有危險，它會發生腹水、胸腔積水、呼吸不順、全身水腫、電解質不平衡，以及尿少，有時甚至必須住院觀察做適當治療。
對於接受排卵藥物者最痛苦之事無非是注射所伴隨而來之肉體折磨，因此簡化注射之方式而仍能達到控制排卵之目的也是未來控制排卵之趨勢。目前已在發展更新型無針式氣槍型排卵針、口服排卵針、排卵針貼片。
病友經驗分享

                                                                   熱心病友      

當初決定接受試管嬰兒治療，是因為老大去世的關係。

兩年前的一個下午，我突然接到一通電話，話筒的另一端傳來媽媽緊張的哭聲；媽媽哭著說老大被車子撞傷了！爸爸與弟弟已將他送到醫院，我還來不及搞清楚狀況，便一把抓起車鑰匙，駕車一路狂奔。心裡只想趕快趕到醫院。

到了醫院門口，只見到爸爸胸前的一片血漬，以及他驚慌無助的表情。進到急診室，見到老大小小的身軀躺在病床上，醫師正為他急救；一會兒便被轉往麻豆新樓醫院，在新樓醫院照了X-光片之後又再次被轉往高雄長庚，此時已是傍晚五點多鐘。在轉往高雄長庚的路上，老大終於開口說話了！他不停地詢問：媽咪，爸爸呢？阿公呢？阿媽呢？到了長庚醫院，又是一番急救，小小的身軀上掛了八包點滴，全身插滿了針頭。但是仍然沒有辦法挽回小生命，終於在十一點半宣告不治，此時我們也都崩潰了。

事後，我們夫妻倆為了再擁有一個小孩而四處求醫，求神問卜、偏方靈符都試過了，仍無法懷孕。在求子過程中，我終日以淚洗面，公婆的指責與不諒解，使我心生尋短的念頭；可是如果我死了，老大就真的回不來了，而我心中一直都認為他還是會回來當我的孩子的…。後來，在朋友的介紹之下，我便到蔡醫師的門診求診，那時，醫生認為我太胖了，不利懷孕，必須治療與減肥雙管齊下。他同時建議我們：可以先嘗試人工受孕，不需要一開始就接受試管嬰兒治療。

在第一次人工受孕失敗之後，我便決定直接進入試管嬰兒療程。當時我心想：不管花多少錢，我一定要把孩子生回來。可惜事與願違，第一次作試管嬰兒也失敗了。在第一次作試管嬰兒失敗後，蔡醫師建議我休息一個月再繼續，但是，求子心切的我毅然決定繼續努力。在第二次的試管嬰兒療程中，我的心情就比較放鬆了，我心想，如果再不成功的話，豈不是所有的心血都白費了嗎？我下定決心，無論吃多少苦也都要堅持下去。或許是老天爺可憐我吧，這次的治療終於讓我得償所願。所有曾經吃的苦、受的委屈，都值得了！

我在奇美醫療團隊的協助下，於91年6月12日經由剖腹產生下一對兒女，是上天賜給我的可愛小寶貝。尤其是兒子與老大長得極為相似，讓我感覺老大又回到我身邊；他不僅自己回來了，還給我帶來一個可愛的姊姊。看著他們，我所有的辛苦與委屈都化作了喜悅！我非常感謝蔡醫師及其醫療團隊，因為他們的協助，讓我再次沉浸在喜悅中 。
病人問與答
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請問蔡醫師：我的小姑結婚五年，一直都沒有懷孕，曾經作過中西醫方面的檢查，西醫方面精液檢查結果發現沒有精蟲，中醫方面的說法是體質太熱，精蟲無法存活，女生方面則檢查出輸卵管沾粘。男方在第一次檢查發現沒有精蟲後，心情相當沮喪，這種情形要如何處理？

答：無精蟲症是指精液中完全沒有精蟲，與中醫說的體質太熱導致精蟲不會動或活動力不好是完全不同的。這種情形應該先請這對夫妻都到門診來作詳細的檢查。在先生方面，首先應該再作一次詳細的精液分析，同時也要檢查尿液當中有無精蟲存在。確定都沒有精蟲時，加作睪丸超音波，如果睪丸的體積大，切片後發現精蟲，應該是阻塞導致無精蟲症；可以利用睪丸取精來作顯微受精。如果睪丸的體積很小，切片後發現精蟲的機會就相對降低，很可能完全沒有精蟲，這種結果很可能是病人小時候曾經感染發炎，導致精細胞壞死所造成，通常再作過超音波之後，再幫病人抽血評估，可以知道病人有無精蟲。無論如何還是要作切片才能確定診斷，一旦確定沒有精蟲的話，就只能藉由捐精來達成生育的目的。

絕大部份的男性都沒有辦法接受自己沒有精蟲，第一是覺得有損男性雄風，第二可能是因為無法替自己留下後代，延續香火，而覺得悲哀。但是這類的男性，大部份的性能力都沒有問題，不至於影響夫妻感情。只是因為精液中沒有精蟲，不能傳宗接代。

本中心有情商一位心理諮商的老師義務提供病人這項服務，如有需要，可以跟我們諮詢小姐聯絡。我本人是比較相信醫學中心的檢查報告，一般在診所檢查過的病人，到我們裡來我還是會要求作一次檢查，由於醫學中心不管是人員訓練、醫生經驗等等都比較有保障，所以我是建議這位病人到大型的醫學中心再作一次詳細的檢查。
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我已經結婚十幾年，一直都無法成功生下孩子，這當中的心路歷程，沒有經歷過的人真的是無法體會的。今天會來參加這個會議，是因為很想知道和有我一樣經驗的人有什麼想法，是否可以讓自己比較釋懷。剛才聽了盧醫師的演講，想要請問盧醫師：濾泡要長到多大排出才有機會形成受精卵？
答：

蔡醫師：盧醫師回答問題之前，我要建議妳多多參加我們的活動，妳會發現『You are not 

alone』，在這裡，妳會發現很多人都跟妳一樣，多多和別人分享自己的經驗，組成一個支持團體，我認為應該很不錯。

盧醫師：一般而言，卵子越成熟的話，濾泡越大，不過不太一定；通常卵子會不會受精主要

與它的成熟度有關，其次，就要觀察它的外觀有無異常。不過，即使是一顆外觀正

常的成熟卵子，在它未受精之前，我們是無法確知它是否可以受精的。

蔡醫師補充：一個成功的懷孕並不是那麼容易達成的，我在這理跟大家報告一個數據：國民健康局也就是管轄國內所有生殖中心的政府機構，一直到去年底為止，所公佈的『take home baby rate』標準是：只要到達10%以上就算合格。不過，這個標準今年已經提高到20%。也就是說：一個卵子從卵巢濾泡中取出後經過受精、著床、懷孕、到可以帶著baby回家，是經過重重考驗的，並非想像中那麼容易，所以大家應該要樂觀一點。

★★我們的專屬網站已經成立了！網址：http：www.labbaby.idv.tw我們會不定時地將一些與不孕症相關的新知介紹給網友；如有任何問題，也歡迎多多利用網站發問，我們將請專家學者為您解答！
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
	
	
	鍾明廷
	康介乙

	二診
	蔡永杰
	
	
	
	
	
	蔡永杰
	鍾明廷
	
	
	
	蔡永杰
	蔡永杰
	康介乙
	
	

	三診
	康介乙
	
	鍾明廷
	
	
	
	
	
	康介乙
	鍾明廷
	
	
	
	
	
	


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






































本中心有自己的網頁了！您可更直接與我們溝通


詳見 www.labbaby.idv.tw




















奇美生殖醫學中心的網站已經成立了


即日起可在網路上與您分享相關資訊





可直接鍵入網址：� HYPERLINK http://labbaby.idv.tw ��http://labbaby.idv.tw�或由蕃薯藤(Yam)、 


雅虎(Yahoo)搜尋，就可已與我們連線。





NEWw





網站正式登場了！！

















� EMBED MS_ClipArt_Gallery  ���





� EMBED MS_ClipArt_Gallery  ���





本中心有自己的網頁了！您可更直接與我們溝通


詳見 http://labbaby.idv.tw  
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