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 不孕症聯誼會會刊
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本中心第二十二次聯誼會將於93年7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。本次活動將請中醫部陳怡文醫師講解「子宮內膜異位的中醫療法」及泌尿科黃冠華醫師講解「彈彈虛發─無精症之探討」。

· 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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     七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 主任

	14:10-14:40
	子宮內膜異位的中醫療法
	 陳怡文 醫師

	14:40-15:10
	彈彈虛發—無精症之探討
	黃冠華博士

	15:10-15:30
	茶點時間
	

	15:30-16:10
	會員治療經驗分享
	熱心會員

	16:10-16:30
	討論時間
	


      2004年不孕症聯誼會活動看板

	時  間
	內              容
	講    者

	2004-01-10
	生殖、倫理、法律 
認識排卵藥
	蔡永杰 主任

盧道權 醫師

	2004-04-10
	胚胎著床的條件

女性觀點的心理健康    
	康介乙 醫師

林旖旎 博士

	2004-07-10
	子宮內膜異位的中醫療法

彈彈虛發—無精症之探討
	陳怡文 醫師

黃冠華 醫師

	2004-10-09
	正中紅心—談人工授精

神清氣爽，精力旺—談飲食
	鍾明廷 醫師

李春松 營養師       


胚胎著床的條件
奇美醫院婦產部康介乙醫師
   「著床」是成功懷孕最重要的一環。著床就像種子（胚胎）埋入土壤（子宮內膜）中發芽生長。必須有肥沃的土壤，健康的種子及密切的相互交談，才可完全準備─雖然類似種子發芽生長，但胚胎的著床卻是更形複雜。
    人類卵子於輸卵管壺腹部受精後先停留在輸卵管內72小時，這時可能是以「無線電」通話交代內膜「請開始準備，我將來到！」。子宮內膜開始蛻膜化準備著床的環境。之後，靠著纖毛運動，胚胎到了子宮內膜腹腔，更進一步親密接觸，輕聲細語；這時再停留72個小時，才開始所謂的「著床窗期」 (implantation window)發生接觸 (apposition)、相粘(adhesion)及穿入(penetration)，而成功地幫埋入子宮內膜，完成著床。所以子宮內膜及胚胎必須在空間及時間上有密切的地配合─在相關的時間點或空間的位置上，活化不同的基因群，分泌不同的細胞素、酵素或荷爾蒙，準確地導引胚胎的方向並有效地使半異基因 (semiallogenic)的胚胎避過母體免疫反應的抑制。
    目前，僅知著床過程涉及數量眾多基因之活化及各種分泌因子之活化極其複雜。但仍眾說紛紜，無必然的結論。所以臨床上的應用，仍有一段路要走！其次，在人工生殖科技方面，因必須使用到各種排卵藥物，所以體內賀爾蒙的條件必定不同於自然週期，所以著床過程的變化是異於自然週期的。目前較肯定的差別：（1）提早發生分泌期的轉變，（2）內膜腺體及基質會有「不同步」的發育情況。這些可能會以影響到著床的成功，但只要差異不要太大，似乎較完美的胚胎是足以克服這較不適宜的環境而能繼續生長。對於某些重複著床失敗的病人，著床前染色體的檢測 (PGD)，或免疫（減敏）治療方法或黃體素的給予，是少數可嚐試的治療。但多著床失敗的病人可能必須完全了解著床過程及涉及的物質因子，這時才會有更多的解決方法。
女性觀點的心理健康

國立暨南國際大學社會政策與社會工作學系 林旖旎博士

關係—文化理論定義成熟為連結與關係的成長 (Jordan,1986, 1992, 1997; Miller & Stiver,1997)。認為大部分的人由於孤立遭受痛苦，而成長促進的連結關係 (growth-fostering connection) 為療癒孤立與痛苦的有效方法。女性渴望於生活中與他人連結，經由聯結而成長，成長的方向也朝向與他人形成更多更深的聯結。女性透過生命歷程中各式各樣的關係建立，進而分享他們的故事，感覺生命的意義與人生的幸福感，確立其存在的意義; ，與其他人經驗的連結、透過關係達成發展，經由關係的互動與連結幫助女性體會生命。

女性的自我感主要是由和其他人的連結產生；女性的自我認同和自我概念的發展常於關係的情境中展開，建立連結及維持關係協助女性拓展自我感以及自我價值。女性經常與他人形成情感的連結與互動，期待經由一個相互的關係，促進其發展，強化其能力，並透過與他人的互動關係，提昇對自我的了解。當女性感受與他人連結時，經常伴隨著能量的提昇，並能精確地觀察自己與其他的人的狀況，感受處於關係互動當中自身活躍被賦予能力的感覺，感受到價值，而且進一步擴展更多有意義的關係連結。女性的生命與活動可被視為積極參與其他人的發展的歷程 ，女性使用其連結的力量，增長自己與他人的力量與心理能量，增強相互關係。此相互提昇的關係可促進雙方持續的發展，當關係品質增長時，所有參與者藉由發展出更廣更深的關係，促進彼此間的連結，最終導致更多的成長。

當女性感受與他人無法互相同理時、無法互相了解、或者被貶抑和被傷害時，易產生急性失去連結的感覺。受傷害女性可能隱藏或扭曲自身所遭遇的經驗，此時女性感到與自己經驗失去連結，與內心真正情緒失去接觸，可能產生自我責備，並與其內在經驗失去連結，理解現實狀況可能被扭曲，亦可能無法真誠地生存於關係中，可能演變為追求膚淺的安全、感覺不真實、不被了解與不被注意。由於女性於不孕的經驗中經常感受到不被同理、失落、孤立、與自我責備，導致女性感受與其他人失去連結。當女性的不孕經驗無法被充分地表達與被他人同理時，女性可能由關係中退縮、隔絕自己與他人的接觸、減低互動的頻率與品質。當不孕女性因各式原因，無法感受與人際間的相互同理時，可能感受急性失去聯結的情況，產生失落孤立、自我責備、和憂鬱的感覺。而這些負面的感覺，可能進一步阻礙女性的行動力與決定力，提昇其失落與失控的感覺。由於社會建構不孕常歸因於女性，因此不孕女性經常感覺自己的不完整與不足，進而影響與他人的關係。這種不足與沒有價值的感覺，可能使女性失去力量、消沉、沮喪、孤立，並且容易將不孕的問題歸咎於自己的過錯，產生自責、羞愧、退縮與罪惡感。
會員治療經驗分享


熱心會員

首先，先謝謝主任邀請我來經驗分享。雖然，我沒有參加過病友聯誼會，但每次的會刊我都會翻閱，我發現大部分的病友背後都有一段故事。但我的狀況是因本身有自體免疫系統上的疾病（對會產生排斥感）加上體質偏冷，所以比較不容易受孕。
    我先生很喜歡小孩，結婚五年來，我一直都沒有懷孕，但他並沒有給我壓力，因為他怕懷孕會造成我身體上的負擔。而我是因為週遭的親朋好友比我們晚結婚的，小孩子都已經好幾個了，而且聊的都是有關小孩子的話題，常常插不上嘴，加上工作的關係，接觸到別人懷孕時的神態，是既羨慕又忌妒。因此，想要有小孩的念頭就更加強烈，壓力也就愈大。
    所以，剛開始時，看了好幾個中醫師也都沒有效。拜了好幾個廟的註生娘娘，也都沒有消息。問卜、試了各種偏方還是沒有動靜，真不知問題出在哪裡？最後只好求助於蔡主任。
    做了各種檢查，評估自己的狀況後，加上經濟上的考量，我決定先試試人工受孕的方式。第二次失敗後，才決定進入試管嬰兒的療程。
    在這個療程中，我只是盡力地與醫師配合，或許是註生娘娘有聽到我的心聲，願意送小孩來給我了，讓我一次就成功了。剛開始時，還有點埋怨主任，花了這麼多錢，為什麼沒有讓我中兩個？但回想自己的身體狀況，或許天意如此也就比較釋懷了。
    很幸運地，我在92年12月9日經由剖腹產下了一個重達3800公克的健康寶寶，當我聽到她宏亮的哭聲時，我留下了喜悅的眼淚，心想，之前的辛苦都值得了。在此我由衷地感謝蔡主任及其醫療小組，若不是他們的幫忙，我不知道要等到何時才能做母親。
病友問與答
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 林旖旎博士答覆部份：
Q：有時在治療時會遇到有些女孩子真的沒有自己的卵子，可能需要用別人的卵，跟自
己先生的精子結合來懷孕，當跟這些女孩子講這個訊息時，我覺得她們的臉色霎那
間就變的很沉重，我不曉得她們的心理壓力有多大，在她們的先生不願收養別人的
小孩，一定要有自己血緣的孩子，該如何建構這些女性的心理，讓她們能夠接受別
人的卵子，和自己先生的精子結合後，形成胚胎後種在自己的子宮內？

A：我覺得這個問題實在是太難了我大概是沒有辦法回答說該怎麼讓一個病患能夠接受
這樣的情況，為什麼這個情況會產生這麼大的衝擊，這就像我剛才所說的，這是她
對她自己自我的認同。這樣的一個情況如果真的執行了，那就是第一、她必須確定
我就是沒有希望能夠得到有自己血緣的孩子所以這樣子來講對她真是一個很絕望
的打擊第二點就是說自我認同，如果這個小孩子跟我是有血緣的，我能夠接納他和
包容他；但如果是用另一個女性的卵子而這個人跟我是沒有關係，我能包容和接納
這個小孩嗎？所以我覺得認同的那個部份，如同剛才蔡醫師所提到，我覺得是心理
上最大的一個掙扎。第一就是我真的就是要放棄了，就表示說我這一輩子可能就是
要接受我可能就是一個完全不孕的女性，在未來的世界當中將不會有我的血緣的子
女傳承下來。第二就是說不但我要接受這個殘酷的事實，還必須要接受具有另一位
女性的基因（血緣）的小孩，所以我覺得對她來講，這是一個很大的衝擊，那我不
太確定說我能夠以什麼樣的方式來說服她，不過我想讓她理解這個情況是必須的，
對她來說是很困難的，為什麼？因為這必須先放棄她自己的一部份，還必須接納一
個完全陌生的女性的小孩，在往後的日子必須照顧、教養她至成人，所以對她來講
是一個很大的挑戰。不過，如果像我剛才所說的，這個女性是在第三階段「療癒關
係的重新建立」，如果能重新建立起這種療癒關係這種包括跟自己關係的建立、
跟先生有更健康的關係的連結及跟外在的社會文化、體系建立起一個健康的連結，
對這件可能不會有太多的抗拒。
Q：假設這個女性真的沒有卵，現在用別人的卵跟先生的精蟲結合，懷孕生下小孩，我
想問的是，以女性的觀點來看，是不是從妳們肚子生出的小孩，妳們就會當成自己
親生的來養？還是會在小孩成長的過程中，心裡的芥蒂一直存有？有時候我們幫助
這些夫妻擁有小孩時，每次面對這些夫妻時，我們也是會擔心這些小孩，我們比較
不擔心小孩的父親，反而較擔心媽媽媽這方面，這樣的結果幫助了他們父母的需
要，但這對小孩子的未來是否是公平的？不曉得在座各位女性萬一遇到這樣的狀
況，是否真的會視如己出？林博士您的看法呢？

A：我覺得我不能夠替很多人回答這個問題，我相信每個人有她自己的定見。但我的看
    法是回歸到我剛才講話的重點，譬如說女性突破自己內心的障礙的話，換言之她如
    果是一個能夠百分之百接納她自己的女性的話，能夠接納自己就能夠接納別人，接
    納自己是接納別人的第一步。所以當今天你如果能夠接納自己是一個不孕的女性而

    且就是接納這個事實在這一生當中我可能沒有辦法得到自己的子嗣，所以我接納我

    自己這一點，如果具有同理的能力，同理別人的能力，所以今天我能夠同理我先生

    他的渴望，對於自己的小孩或者是組織這個家庭或者是希望這個小孩是有他的血緣

    的我能夠同理他的心情，我也能夠同理捐卵的女性她的心情，不曉得她有什麼樣的

    一個動機，不過我相信天下的母親，當這個卵捐出以後，如果有機會可以長成一個

    小孩，我也希望他能夠很健康、很快樂地成長。第一她能夠接納自己─我是不完美

    的是我接納我這些不完美和缺陷，我想辦法去突破這個部份，我同理我先生、我同

    理其他女性，我能夠同理他們的心情，我能夠抱著這個同理的心情來對待這個小孩，
    如果母親的心理狀況是非常健康的話，那小孩能夠在一個很健康的關係互動的過程 

    中成長，所以我相信是沒有太大的問題。當然，人一定是有他人性的弱點，在很多
    時侯像是小孩子不乖…等等，可能會有很多怨嘆，不過我覺得人性的弱點是可以克
    服的。如果從人性光明面來看，就是說你能夠愛自己，以這個為出發點能夠去接納
    這個小孩，雖然它跟我不是百分之百相似，但是我還是願意包容與接納他，我還是
    能夠去體會、同理他親生母親的感覺。或者我可以在這個社會文化體系中找到我自
    己的定位與歸屬，所以我是為了這個國家與社會在扶養這個小孩，小孩是不是親生
    的就沒有那麼重要了，以上就是我對這個問題的回答。
Q：就像剛剛所講的用先生的精子跟用別人的卵，有人說這是大愛的表現，但女權運動
    擁護者就認為你把女性「物體化」了，當這樣做的同時，實際上就是歧視女性的表
    現。而捐卵的動作真有這麼嚴重嗎？就是這個女孩子用別人的卵放在自己的子宮，
    這，有一種物化的歧視嗎？不曉得各位有沒有這種感覺？還是請專家回答這個問
    題。

A：這個問題十分難以回答。因為這要看雙方的動機。因為我覺得人性是很複雜的，就
像是最近我們社會發生那麼多事情，大家都變成福爾摩斯及偵探，對於相同的一件

事情每個人都有不同的詮釋與解讀。我覺得人的動機都很複雜，而且它很難是單方

面的，就像剛剛蔡醫師所分類的，一邊是大愛，一邊是物化或物質化，用它來賺錢，

把它經濟化。我覺得這很難做絕對的二分法切割。所以我常常覺得背後的動機常常

是相當複雜的，可是到底是複雜到什麼樣的地步？包括捐卵人跟接受者她是否有充

分的理解，理解她們的心理狀況、理解她們的需求、理解她們為什麼要做這樣的行

為─捐出卵子，到底有麼樣的想法，我相信有很深刻的心理的狀況，不過我覺得要

去釐清。至於受卵者，是被迫的嗎？是被老公所迫，即便是心中百般不願意、非常

的抗拒，都必須去接受不認識陌生女子的卵子，然後去扶養她的小孩，感到非常非

常地不公平或者覺得老天實在是太過分了，甚至以後會想要虐待這個小孩等等之

類，當然這是過度演譯。不過就像是剛才蔡醫師說的，要做很好的諮商或諮詢的一

個動作，然後充分了解自己的狀況後，做一個評估而不光只是說在外在的一個壓力

之下，包括金錢、家族或是自我，甚至社會文化體系的壓迫，我不得已，所以我一

定要有小孩，否則我可能會被休、或者是我在這個家庭當中我沒有地位、在社會文

化體系中無法立足等，所以我被迫要去接受這樣的狀況。如果說一個是為錢，一個

是被迫，這樣的過程下，當然會被女性主義批判的很慘，這是不必要的，而且會對

第三者也就是小孩會造成很大很大的傷害，當這兩個母親的心理狀況都不是很健康

時候，她們各有目的，可是這個目的不是為了這個小孩的最佳的利益來著想，而是

為了她們自己的私利，在這樣的動機之下，我覺得是蠻悲慘的。

不過，如果是基於很良善的動機、心理上很好的準備，她知道她在做什麼，然後她

也知道卵捐出去之後，我不曉得國內的體制有沒有到達對方的背景資料可以理解，

然後可以確定說「捐卵」是送一個小孩至很好的家庭當中，小孩能夠很好的成長

，為我們的社會、國家就能夠注入一個新的生命、一種正向的力量，如果是這樣，

我當然是覺得很好。由於這個東西很複雜，所以我沒有辦法做一個很絕對式的回應。
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 蔡永杰主任補充(
    台灣目前其實已經走向民主國家了，像剛剛所提到的其實都不是很大的問題，但確實是存在的，是可以當指標的。比如說一個女孩子答應她先生接受捐卵並同意讓先生的精子和另一個女人的卵子結合後，置於自己的體內，她心裡面所受的委屈有沒有辦法去申訴，這是第一個。第二個，我們的學界是否應該對這樣情況下生下的小孩進行評估，在他們成長的過程中所感受到的愛是否有所不同？如果是這樣子的話，其實我們如果站在這個小孩子的立場來看，今天我們兼顧到這個夫妻，讓他們達到生殖的要求，是不是一方面也抹煞這個小孩子基本上被愛的權利，我想這個好像很多還是可以去探討的。
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 林旖旎博士補充(
    我呼應一下剛才蔡醫師的說法，目前在國內如果是要領養小孩的話，整個程序其實是蠻嚴謹的。首先這對夫妻必須要先被評估，然後要受訓，領養小孩後需試養半年，在這段期間社工員會定期評估、作觀察、打分數，看看最後是否能成為收養這個小孩的父母。所以，日後是以捐卵方式而能生育的夫妻，可能也需要事前先做一個訓練、心理健康指標的評估，而事後也需要做追蹤，針對小孩的教養、對家庭關係、結構的影響，能夠符合小孩最佳的利益。
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 蔡永杰主任補充(
    目前國內只有捐贈者需在事前被評估，而受贈者並沒有進行這個動作，所以林博士這個建議是相當好的。如果以小孩的福利考量，受贈者應就領養者的標準來進行評估及篩選。

Q：想請教蔡醫師子宮外孕手術後做試管嬰兒的問題？


A：其實子宮外孕手術後你要做試管嬰兒隨時都可以做，因為前次的著床又不是在子宮

    裡面，是在子宮外面，如果自己覺得身體可以的話，一般開完刀休息三個月，應


就可以了。而且妳做試管的懷孕率應該蠻高的，因為妳本來就易懷孕，只是胚胎無

    法順著床在子宮內。過去(1994~1995年)有將胚胎放在輸卵管讓它跑回子宮，現在

    已經沒有人進行這種手術，因為以前胚胎培養的技術比較差，養到第二天就得將胚

    胎置於子宮中，跟自然的週期不一樣，自然週期是在第五天或第六天胚胎才會定居

    在子宮內。過去就是讓胚胎從輸卵管自己滾，現在的技術已進步到可以將胚胎養到

    第五天（囊胚期），目前台灣已經沒有人進行將胚胎放在輸卵管的植入方式，這個

    方式除了需全身麻醉，還要像腹腔鏡般在肚子打洞，如果是一般植入方式（即將胚

    胎直接置於子宮），並不需要麻醉。以我們這幾年做試管嬰兒的經驗，發生子宮外

    孕的機率很低，目前僅三例。不過就妳的情況來說，將輸卵管拿掉對妳比較好，因

    為才兩條輸卵管就發生兩次子宮外孕，且曾經發生過子宮外孕者，日後重複發生的

    機率很高，如果將輸卵管切除反倒是胚胎較能順利著床。如果妳想知道更詳細的試

    管嬰兒流程及費用，可至我們生殖中心或來電洽詢，都有專人為您詳細解說。
Q：在星期一已經做了輸卵管疏通術，因為之前我有做人工授精懷孕，結果一個胚胎是
    子宮外孕，另一個正常著床的胚胎沒有看到心跳，所以請蔡醫師幫我進行人工流
    產。像我的情況來說，已經將外孕那邊的輸卵管切除，是否說下次自己自然受孕，
    也很容易發生子宮外孕，還是說機率不大？

A：容易子宮外孕的人還是容易容易子宮外孕，和一般人相較下，發生的機率相對就提
   高很多。容易子宮外孕者要看當初做腹腔鏡時所看到的情況，當初看的時候如果輸
   卵管的情況不好，一般子宮外孕現在有打針跟開刀兩種方法，打針就是讓胚胎死的
   那種，一般我們如果做腹腔鏡下去，管子拿掉之後，另外那條管子我們會灌灌看，
   就會跟病人建議日後可自然懷孕還是做試管嬰兒較好，那管子如果是子宮外孕機會  

   高時，就不要試自然懷孕。
Q：是不是需等我看到X光片，知道我另一邊輸卵管的情況就可以決定做人工？還是做
   試管？
A：對。

Q：曾經在別家醫院做人工授精時，有檢測出我的子宮血流很不好就有要求我滴一血在
    顯微鏡下觀察，看血液的變化，結果是發現我那一滴血中有一粒結晶，該家醫院就
    指稱我的膽固醇過高，這也會導致子宮血流不好，胚胎因此無法順利著床。我想請
    問膽固醇過高跟子宮內血流比較慢，這兩者對胚胎著床有影響嗎？

A： 應該是沒有影響。其實對於這方面包括子宮的血流、厚度以及子宮的內膜型態在
    1994年及1995年都在醫學會報導過了，後來我們發現說沒有單一項因素可以決定
    胚胎的著床，像血流只是影響胚胎的著床的一個因子，內膜厚、薄則是另一個影響
    因子，哪一個因子最重要呢？我個人是覺得內膜厚度最重要。目前我們中心是以內
    膜厚薄來決定胚胎是否易著床。如果說血流很好，內膜厚度卻只有3-4毫米，胚胎
    是一定不會著床，反之，內膜有8-9毫米厚而血流不佳，胚胎一樣會著床。當然我
    們身體膽固醇高時對於體內的血液循環當然是比較不好，對於子宮的影響應該是最
    後才發生的，應該會先影響到心臟…等器官。我們可以說膽固醇過高對我們的身體
    健康應該是一個警訊，但若談到會影響胚胎著床，可能就沒那麼嚴重了。就我所參
    加過的醫學會，目前並沒有這種說法。
Q：之前，已經在其它醫院已經做過好幾次人工授精，直到第四次才成功，前三次都是
    吃排卵藥兼打排卵針，到第三次醫師表示，我的體質可能不適合吃藥，因為吃藥會
    使子宮內膜變薄，會有這種情形嗎？

A：排卵藥最大的副作用會使子宮內膜變薄，所以在做人工授精之前都會先照一次超音    
    波，如果妳吃排卵藥、打排卵針後照超音波發現子宮內膜變薄，我們這邊就加上一
    種讓內膜變厚的藥，也就是說要用另一種藥來彌補其不足，排卵藥可以使卵子變

    多，但也會使內膜變薄。所以說如果那個月有使用排卵藥而沒有懷孕，該月的月經

    量都會變少，這是因為內膜較薄之故，不過那是可在做超音波時依照子宮內膜

    厚薄再決定用何種藥物來補救。
Q：是不是一般月經量少，意味著內膜較薄？正常也是一樣嗎？

A：大部分都是內膜比較薄，月經量才會比較少。像這種情況中醫也有提到說是身體比
    較冷，「比較冷」意思是骨盆血流比較不夠。胚胎會不會著床？若把子宮內膜比喻
    為田，一定是比較肥沃的田，胚胎才比較能穩固著床。骨盆血流不夠，意味這塊「田」
    比較貧脊。
Q：那麼多跟少該如何去判斷？
A：我們是可以做超音波來判斷，而中醫就是靠把脈。如果女性真是想懷孕的話，冰品
    一定要少吃。我以前也是搞不清楚，後來有請教中醫師何謂「身子冷」？所謂身子
    冷就是以骨盆腔來看，整個骨盆的血流都會相對地減少，所以整個子宮就沒有那麼
    溫暖，因為血是溫的。若以中醫來調經，會開一些增進骨盆血流的藥方，他們是以
    這種方法來調，剛剛所講的血流是「標」，「本」是看內膜，血流多的人內膜不一定
    會變厚，但內膜變厚，血流一定多，所以直接看內膜厚度就不必看血流了。如果是
    要調養身子，那麼就少吃冰的東西。
Q：蔡醫師我上次有提到子宮內膜異位的問題：月經來的第一天會非常疼痛，如果一直
    忍耐到一個極限的話，只能吃止痛藥這樣就變成每個月都必須靠吃止痛藥來得到緩
    解。所以我在三月那次月經就堅持不吃止痛藥，可是卻出現嘔吐的現象且會一直拉
    肚子，剛才您有提到中醫建議女性少吃冰冷的東西，我幾乎整年都忌口，但是對我
    經痛的症狀並沒有任何改善的作用，那就變成這個問題一直困擾著我，今天我手上
    拿的這份衛教單有寫到可利用手術或藥物治療，我覺得我的症狀在白天還好就是到
    了晚上時點以後肚子就變得很疼痛，那我覺得需正在疼痛時看醫師才有效，但是到
    了隔天才去看醫生，由於疼痛的症狀減輕，因此看醫師也看不出所以然來。所以它
    就變成是一種惡性循環，幾乎每個月的生理期都變成我的夢靨且痛不欲生，特別是
    在生理期的第一天。我覺得這個問題到底是應該看中醫還是西醫解決？
蔡醫師：妳有確診是子宮內膜異位嗎？
病  友：我有在(((婦產專科診所看過，那次醫師是幫我照超音波檢查，並沒有抽血或
        是做腹腔鏡。
A：所以妳不一定是子宮內膜異位。據我所知，子宮內膜異位可能有的時候完全沒有症
   狀，有的時候即使不用月經來，也會肚子痛，月經來只是痛得特別厲害，性行為時
   也會痛，所以妳現在第一個問題是需先確診，因為目前就我知道的，診斷子宮內膜
   異位只有腹腔鏡而已，至於超音波、臨床症狀、內診，那些都只是輔助的工具。很
   多很嚴重經痛的人跟妳的狀況是一樣的，月經來時痛到想吐，沒有辦法去上班，因
   為月經來時子宮會收縮，才能把經血擠出來，有的人收縮的強度就跟生小孩一樣，
   以至於身體無法忍受。是否妳的情況是子宮內膜異位，我不敢講，因為妳還沒有確
   診。如果妳是重度的經痛，本來吃止痛藥並不是什麼壞事，看你吃哪一種止痛藥而
   定，妳要吃那種不要讓子宮收縮那麼強的藥。子宮收縮那麼強，妳就吃ㄧ些解除痙
   攣的藥，那就可對症下藥。不要以為止痛藥只是止痛而已，其還可將痙攣的部份解
   除，就不會那麼痛了。所以妳現在必需回歸到原來的診斷，就是妳的子宮內膜異位
   有沒有確診，所以如果妳還不知道的話，抽血或是看腹腔鏡，這都是必須去看的。
Q：請問腹腔鏡是不是必須在肚子開一個洞？可不可先抽血就好了？
A：剛剛說過，超音波、抽血、內診及個人病史都只是輔助，真正確診的工具只有腹腔
   鏡而已。若選擇以藥物來治療，這類藥物一般都相當貴，不貴的副作用又那麼多，
   所以當然是需確診後才能給藥。如果妳不想確診，只單純想解除經痛，那剛才提到
   解痙的藥本身就非常好，不過還是要先確定診斷，尤其是妳的症狀那麼明顯的時候。
Q：什麼時候做腹腔鏡最好？有沒有分要在在第幾天做最好？
A：生理期來的時候做最好，看你最痛是哪一天，第二天或第三天來做都可以。


----------------------------------請沿線撕下(會員填寫)-----------------------------------
若您欲參加93年7月10日舉行的聯誼會，請在7月6日以前，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，傳真06-2812811-3420。








謝謝您!

姓名:                     

聯絡電話:                 

是否參加7月10日之活動
□參加  參加人數          人





 
    □不參加
----------------------------請沿線撕下------------------------------

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，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：                                                           
財團法人奇美醫院


    生殖醫學中心
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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








如何進入我們的網站？


















































(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) 


  及雅虎(yahoo)輸入“奇美生殖醫學中心”搜尋，就可 


  登入我們的網站。






































貳、蔡永杰主任答覆部份：
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