


成大醫院男性生殖科  鄭裕生 醫師

＜主編引言＞

　　傳統的不孕症評估，往往專注在女性的受孕力，有時不免忽略男性的部分而錯

失治療的先機。事實上，在泌尿科的診間，我們會對男性患者進行詳盡的病史詢

問，包含過往的懷孕史、疾病史、藥物史、手術史、性功能或性慾的狀況、酒精等

物質的使用，以及生殖系統相關的症狀。身體的理學檢查也會仔細的評估體態、第

二性徵的發育、是否有精索靜脈曲張、睪丸、陰莖、輸精管及射精管的發育是否異

常。精液分析、陰囊超音波，賀爾蒙檢測通常會安排。 精液分析是探求男性生育

力最基本也最重要的檢查，本刊特地商請成大林永明教授對於 2021 年 WHO 公布

最新的第六版精液分析，解釋和第五版的差異及臨床應用觀點。

　　最近西方已經發展出偵測精蟲的 DNA 受損狀況 (Sperm DNA fragmentation) 的

技術，目前許多研究相繼指出精索靜脈曲張，是造成精蟲的 DNA 碎片化的原因之

一，精子 DNA 碎片的比率 (DNA fragmentation index) 如果過高，即使初期成功受

孕或依靠人工生殖的技術懷孕，之後流產機率仍高，讓夫妻兩人在助孕的過程吃盡

苦頭。成大去年已經引進這樣的技術可以提供不孕夫妻進行檢測。本刊小弟也有專

文說明。
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　　台灣近來結婚年齡愈來愈延後，新生兒出生率愈來愈低，是不爭的事實 ! 我們

這次針對男性年齡對精液品質的影響也有專文說明。另外，年輕男性勃起功能障礙

在臨床上並不少見，男女雙方如果沒有好的性生活，遑論順利產生下一代，這兩個

主題，隨後有成大泌尿部劉佳旻和謝宜珈兩位醫師撰文說明。

　　過往針對不孕夫妻的治療，婦產科醫師及泌尿科醫師之間的合作十分有限，甚

至有時會對彼此產生誤解，其實這是非常可惜的。本刊最後由林于巧醫師撰文說明

既然懷孕生子是男女雙方共同合作，當結婚之後無法自然受孕，自然應該由婦產科

醫師及泌尿科醫師共同攜手合作。隨著醫學研究的進展發現，若在初期就加入泌尿

男性生殖科醫師的協助，讓男性也和女性一樣一開始就接受詳細的評估，其實可以

增加成功懷孕的機率，甚至讓原本嘗試人工生殖失敗的夫妻，在經過治療後重新順

利懷孕生子的機會！

　　最後，祝福各位大德，開卷有益，福虎生豐，平安喜樂 !
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成大泌尿部特聘專家  林永明 教授

前言

　　精液分析是評估男性生育能力最基本、最重要的工具。儘管表面

上精液分析看起來是一個簡單的檢查，但它是一系列複雜的評估，變

數很多，在判讀上需要考慮多重的因素。

　　在過去的 40 年裡，世界衛生組織不孕症工作小組，一直試圖標

準化精液分析的檢查方法，以使檢查具有一致性和可重複性。第一版

「人類精液檢查和處置實驗室手冊」於 1980 年出版。此後，又接續

出版了四版手冊。每一次版本的發佈，都試圖反映全球男性精液檢查

參數的統計數據、解決上一版本的侷限性、並納入生殖醫學最新科技

的發展。多年來，世界衛生組織所發表的手冊已經成為全球精液檢查

的標準，臨床上具規模的檢查室都是依照這個手冊來執行。

前後版本精液參數的差異

　　2010 年出版的第五版手冊，在全球被廣泛的遵行使用，被認為

是所有版本中最被廣泛使用的版本，因為它明確的界定了「正常」與

從「世界衛生組織第六版人類精液檢查
和處理實驗室手冊」發佈談起

你的精液分析報告
「正常」嗎？
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「異常」的界線。第五版手冊使用 1800 名「有生育能力」的男性，

取得他們的精液參數的分佈，再取較低的第 5 個百分位數，來定義正

常精液參數的參考值。

　　2021 年 7 月， 世 衛 組 織 發 布 了 第 六 版 手 冊。 第 六 版 報 告 了 

3589 名「有生育能力」男性的精液樣本結果，其中包含第五版中的 

1800 名 受 試 者 和 1789 名 新 受 試 者。 新 添 加 的 數 據 來 自 南 歐 的 兩

個國家，兩個亞洲國家和一個非洲國家，彌補第五版某些地理區域的

人口代表性不足的缺點。表一呈現了第五版與第六版手冊中 2010、

2021 年精液參數分佈第 5 百分位參考值，很顯然的，經過了 10 年，

數值沒有太大的變化。

表一 . 世界衛生組織 2010、2021 年精液參數分佈第 5 百分位參考值

參　　　　數 2010 年 2021 年

精液量 ( 毫升 ) 1.5 1.4

精子總數 ( 百萬 / 每次射精 ) 39 39

精子濃度 ( 百萬 / 毫升 ) 15 16

總活動力 ( 前進運動＋非前進運動，%) 40 42

前進運動 (%) 32 30

非前進運動 (%) 1 1

不動 (%) 22 20

存活率 ( 活精子，%) 58 54

精子型態 ( 正常，%) 4 4
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第六版手冊中精液檢查項目

　　第六版手冊以循序漸進的方式介紹了基本檢查 ( 常規精液分析 )，

以便可以在任何具有標準設備和專業知識的檢查室中正確的執行精液

檢 查。 第 六 版 手 冊 中 對 於 精 液 的 檢 查 細 目 分 為 三 類： 基 本（ 常 規 ）

檢查、進一步檢查（由實驗室或臨床醫生在某些情況下使用）和高級

檢查（目前不推薦常規使用，主要用於研究目的）。進一步檢查和高

級檢查的部分已根據當前的臨床操作情形進行了全面修改，許多舊的

檢查已經被放棄，並納入了新的檢查 ( 表二 )。

第六版手冊中精液分析判讀的最大改變

　　第五版手冊明確的界定了精液檢查結果中「正常」與「異常」的

界線。如上所述，第五版手冊使用 1800 名「有生育能力」的男性，

取 得 他 們 的 精 液 參 數 的 分 佈， 再 取 較 低 的 第 5 個 百 分 位， 來 定 義 正

常精液參數的參考值。雖然這個方法是醫學檢測中經常使用的統計方

法，但在判定男性生育能力的應用上，出現了許多問題。因此，第五

版手冊被認為是最具爭議性的一個版本，十年來一直受到許多批評。

　　因此，第六版在判讀上做了重大的改變，第六版手冊認為應放棄

使用第五版中所使用第 5 百分位為判斷的臨界值，因為使用這方式來

區分「可生育男性」和「不育男性」的價值其實很有限。因為有多篇

研究報告顯式，僅僅使用第 5 百分位為判斷「正常」、「異常」的臨

界值，將會使原本在依據第四版手冊被判斷為「異常」的某些男性轉

變 為 正 常， 這 個 比 例 高 達 15%- 44%。 也 就 是 說， 這 十 年 來， 我 們

依據第 5 百分位判定是「正常」的男性其實是「異常」的。這就可以
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解釋多年來臨床上的發現，那一些「可生育男性」和「不育男性」，

他們的精液分析的參數有高度的重疊性。因此這個第 5 百分位的參考

範圍，不能充分反映男性的生育狀態，一些研究人員和臨床醫師認為

合理的「正常」值，應該高於第 5 百分位數。

　　 第 六 版 手 冊 建 議 使 用 不 同 的 參 考 限 值 (reference l imits)， 取

消 了 使 用 第 5 百 分 位 的 參 考 範 圍， 提 出 了 一 個 判 定 限 值 (decision 

l imit) 的 概 念。 藉 由 通 過 定 義 一 組「 中 間 值 」(intermediate)  提 出

表二 . 精液的檢查項目分類

基本檢查 常規精液分析

進一步檢查

多發性精子缺陷指標

精子 DNA 片段化

基因和基因組測試

免疫相關檢測

介白素評估 - 男性標誌物生殖道炎症

精液中未成熟生殖細胞的評估

精子抗體檢測

副性腺功能的生化檢測

高級檢查

精液氧化壓力和活性氧化物測試

頂體反應的評估

精子染色質的評估

精子中的跨膜離子通量和運輸評估

電腦輔助精子分析

其他新興技術
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了 兩 級 參 考 範 圍 (two-level  reference range) 的 概 念。 也 就 是 先

定義一組「中間值」，精液參數若高於「中間值」就是「正常」，低

於「中間值」就是「異常」。例如，如果定義精子濃度「中間值」濃

度 介 於 10-20 × 百 萬 / 毫 升 之 間， 濃 度 ≥  20 × 百 萬 / 毫 升 為「 正

常」，濃度  <10 × 百萬 / 毫升為「異常」。同樣的，如果定義精子

前 進 運 動 %「 中 間 值 」 介 於 35%-49% 之 間， 前 進 運 動 ≥  50% 為

「 正 常 」，<35% 為「 異 常 」。 以 此 類 推 來 定 義 每 一 個 參 數 的 中 間

值，進而判斷「正常」(normal)、「邊緣」(borderl ine)  與「異常」

(pathological)。

目前仍然沒有公認的「判定限值」

　　 第 六 版 手 冊 提 出「 判 定 限 值 」 的 觀 念， 但 是 並 沒 有 提 出 所 謂

的「 判 定 限 值 」 是 多 少。 所 以 對 於「 中 間 值 」 的 定 義， 每 一 個 檢

驗 室、 每 一 個 醫 院、 每 一 個 國 家 都 不 確 定， 因 為 這 個「 限 值 」

需 要 參 酌 許 多 進 一 步 的 臨 床 研 究 才 能 來 決 定。 所 以「 世 界 衛 生

組 織 第 六 版 人 類 精 液 檢 查 和 處 理 實 驗 室 手 冊 」， 已 經 沒 有 所 謂

的「 正 常 精 蟲 」(Normozoospermia)、「 精 蟲 活 動 力 不 足 」

(Asthenozoospermia) 、「 畸 形 精 蟲 」(Teratozoospermia) 、

「精蟲壞死」(Necrozoospermia) 等字眼。目前的精液分析報告也

不應該出現所謂正常值範圍的數據。這種分類的轉變，可能會在臨床

運用中造成重大影響。例如，現階段，一個醫師可能無法看著你的精

液報告，告訴你是「正常的」，更不可能根據精液分析報告，告訴你

是「可生育的」。

 現階段精液分析的角色
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　　世界衛生組織引入「判定限值」的概念，是為了強調精液分析的

目的不是將男性標記為「可生育」或「不育」，而是根據檢查報告決

定需不需要做進一步的檢查，根據報告決定下一步的治療方針。因為

影響精液分析的可變因素實在太多，世界衛生組織引入「判定限值」，

以取代第五百分位的做法可以理解。可以預料到的未來是，在公認的

「判定限值」沒有被提出來之前，報告的判讀將會一直困擾著臨床醫

師。
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成大男性生殖科  鄭裕生 醫師

　　傳統華人社會觀念認為男女婚嫁，多子多孫多福氣，生不出來則怪太太的

肚子不爭氣。事實上這樣的觀念應該要修正，因為根據醫學文獻，有不孕困擾

的夫妻大約五對中就有一對，其中單純男性不孕因素竟占了三分之一，和單純

是女性不孕的因素占比是一樣的。精液檢查是了解男性生殖功能最重要也最基

礎的檢查。首先，受檢的男士透過自慰手淫的方式收集新鮮精液於特殊檢體瓶

內，醫檢師先透過低倍顯微鏡觀察精液中精蟲的數量及活動力，接下來透過高

倍數 ( 通常是 1000 倍 ) 顯微鏡下觀察精蟲的型態，來判斷這次射精的精液中精

蟲的品質。其實靠著人工肉眼的在顯微鏡下的觀察，仰賴豐富經驗的醫檢師細

心閱片，如果能有充足的時間，通常是十分可靠的，但是現實中並非所有提供

精液檢測的機構都能達到如此高的要求，不同的檢測單位可能會因為人為因素

而產生些許的偏差而無法得到一致的精液檢查結果。

　　臨床上為了解決這樣的困境，電腦輔助的精液分析 (Computer-a ided sperm 

analys is )  於是應運而生，我們可藉由儀器結合電腦高速運算能精確計算精蟲數

目，追蹤個別精蟲游動的軌跡，更精確紀錄和描述精蟲個別形態，協助我們更

精確的去判斷，省去人為誤差而不斷重複檢查的困擾。

你的精蟲內傷了嗎?
淺談最新精蟲DNA損傷檢測
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　　拜科技進步所賜，我們觀察精蟲是否健全最近有很大的突破，傳統精液分

析只能觀察精蟲活動力和型態是否達標，現在我們更可以觀察精蟲頭部內所攜

帶的遺傳訊息 (DNA) 是否健全。這就是所謂的“精蟲內 DNA 損傷檢測” ( 英

文是 Sperm DNA Fragmenta t ion Tes t )  或稱“精蟲 DNA 碎片”，通俗來說就是

哪 些 精 蟲 已 經 有 內 傷， 金 玉 其 外 敗 絮 其 中 的 比 例 有 多 少。 精 蟲 DNA 造 成 損 傷

的原因可能有：年齡，精索靜脈曲張，基因異常、精道發炎、藥物、睪丸溫度

太高、環境毒物或放射線、不良生活習慣 ( 如喝酒，熬夜，抽菸，肥胖 ) 等。

文後附上成大醫院生殖中心海報，幫助各位了解。最近五年的愈來愈多的研究

報 告 證 實 如 果 精 液 內 精 蟲 的 DNA 損 傷 比 率 如 果 過 高， 不 但 會 導 致 使 配 偶 受 孕

能力明顯下降，也可能導致早期胚胎發育遲緩、胚胎著床率降低、重複性流產，

即使使用人工生殖技術甚至試管嬰兒高端技術仍無法順利受孕等諸多問題。

　　各位男士，如果你基礎精液分析顯示精子濃度，活動力都正常，但盼了盼，

太 座 肚 子 還 是 沒 動 靜。 千 萬 不 要 認 為 你 就 沒 問 題， 如 果 您 的 精 蟲 DNA 損 傷 檢

測結果比率偏高，表示可能仍帶有男性不孕症的原因，建議尋求男性生殖科專

業醫師進一步針對男性不孕的因素做一次徹底的檢查。如能找出特定的原因加

以治療，或能扭轉頹勢，夫妻“歡喜做人，一同好孕”。
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成大醫院泌尿科  劉佳旻 醫師

　　 在 現 今 社 會 中， 人 們 結 婚 與 生 育 的 年 齡 逐 漸 趨 晚。 根 據 內 政 部 108 年 人

口 統 計 國 人 平 均 初 婚 年 齡 之 資 料 顯 示， 男 性 為 32.6 歲、 女 性 為 30.4 歲。 而 國

內 女 性 生 育 第 一 胎 的 平 均 年 齡 已 至 31 歲， 其 中 年 齡 是 35 歲 以 上 者 更 達 到 了

23%。

　　相對而言，女性年齡對於生育的影響已被廣為研究與討論：大於 35 歲之女

性不僅有較高的不孕、流產、染色體異常之機率，懷孕期間罹患各種姙娠併發

症也會增加。那麼男性的年齡對於生育，又有什麼樣的影響呢？

　　雖然在媒體上時不時會看到年齡較大的男性成為父親的新聞，但男性的年

齡對於生育的負面影響仍是肯定的。

　　臨床上，我們最常用來評估男性生殖能力的基本檢查為「精液分析」。在

精液分析中，最主要檢查的項目包括精蟲的濃度、型態以及活動力。「精蟲濃

度」顧名思義為每毫升精液中的精蟲量。精蟲型態則是看有多少比例的精子為

正常之型態，若精蟲之頭部太小、太大、尾巴彎曲等等都會被歸類為異常型態

的精子。最後，活動力指的則是精蟲游動的情況：精蟲是否無法游動、無法前

進等等。

年齡與精液品質
的關係                  
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　　目前，大部分的研究發現，隨著男性之年齡增長，不但每次射精之精液量

會逐漸減少，總精子數亦會隨之下降。除了精蟲數量上的減少，精子的活動力

也會隨著年齡增加而下降，且在某些研究中甚至可以看到負向的線性相關。最

後，隨著年齡增加，不正常型態精蟲之比例也會增加。

　　除了這些我們在一般精液分析會檢查的項目之外，另外有許多研究針對年

齡 與精子 DNA 斷裂的 關 係 做 探 討。 這 些 研 究 的 結 果 大 部 分 也 顯 示， 隨 著 年 齡

增大，精子愈容易有 DNA 斷裂的狀況。所謂 DNA 斷裂也是精液品質一個評估

的項目，因其可能與受孕的機率、胚胎的品質、胚胎的發育、流產的機率、以

及若進行人工生殖期成功的機率等，皆有所關聯。

　　隨著年齡增加而有較不好的精液品質，可能的原因有許多：各種污染與化

學物質隨著年齡在體內或有較多的堆積；另外隨著年齡增加，精道與生殖系統

也可能有較多的感染與發炎。隨之導致氧化壓力 (oxidat ive  s t ress)、自由基等

的增加都是可能造成精液品質下降的原因。

　　除了精液品質之外，年齡增長也可能使精子產生基因突變的機率增加；更

在某些研究中曾發現高齡父親生育出的孩子可能有更高的機率發生一些特殊疾

病，包括軟骨發育不全、唐氏症、柯林菲特症候群等等……。最後，從另一個

面向來看，隨著年齡漸長而會逐漸降低的男性荷爾蒙，也會進一步影響男性的

性慾、性功能等。

　　年齡之於男性的生育能力是個相對較少被討論以及關注的議題，而其中詳

細的機轉也都有待更進一步的研究。然而，可以肯定的是精液品質確實會隨著

年齡增長而有所衰退。
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成大醫院泌尿部  謝宜珈 醫師

　　勃起功能障礙，俗稱「陽痿」或「不舉」，是男性常見性功能障礙之一。

醫學上定義為「男性經常或持續性地，無法達到或維持足夠的陰莖勃起以進行

滿意的性行為」。

　　勃起障礙大多發生於 40 歲以上的男性，然而近 20 年來，小於 40 歲主訴勃

起障礙的患者盛行率卻正在逐步升高。10 年前的全球統計結果顯示，新診斷的

勃起障礙病人，40 歲以下的患者就佔了 4 分之 1。不論英國美國或是台灣，都

約莫有 5-10% 年輕人有勃起障礙的困擾，且近五年已上升到 15%，顯見勃起障

礙的年輕化是全球接下來須努力的醫療課題。

　　造成勃起功能障礙的原因可大致分為器質性、心因性，以及混合性。勃起

過程為感官系統收到刺激後，副交感神經受到刺激，促使血管內皮細胞釋出一

氧化氮，促使平滑肌放鬆、海綿體充血。因此良好的勃起過程取決於適當的賀

爾蒙濃度、以及良好的血管、神經功能，器質性即為以上的任一系統有所異常。

心因性則包括伴侶因素、焦慮症、憂鬱症、社交恐慌症，都會影響患者勃起的

狀況，而不滿意的性行為回過頭來又會加重患者的心理問題，陷入惡性循環中。

　　 21 世紀以前的文獻指稱年輕型勃起障礙絕大部分皆為心因性，但隨著近

年輕男性勃起功
能障礙
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幾年生活飲食習慣的改變 ( 抽菸、飲酒、速食文化等等 )，勃起障礙與慢性疾病

的關聯性漸漸的躍上檯面，年輕型勃起障礙的成因也不再被認為純粹是心理因

素。根據統計，血管問題、內分泌疾患、神經性問題、藥物副作用、陰莖外傷

等等器質性問題佔了年輕型勃起障礙至少 15-20% 的比例。

　　 年 輕 的 器 質 性 成 因 中 又 以 血 管 問 題 占 了 大 多 數 ( 約 莫 32%)， 目 前 被 提 出

的危險因子包括高血脂、高血糖、甚至，兩者都會增加氧化壓力、抑制體內自

然的抗氧化機制、影響一氧化氮合成，進而影響血管內皮細胞功能；另外會陰

部外傷，不論是臨床上症狀明顯 ( 陰莖外傷 ) 抑或不明顯 ( 長時間騎乘腳踏車 ) 

，也會影響陰莖血流灌注，損壞血管內皮功能而導致勃起困難。內分泌方面，

糖尿病及甲狀腺異常的年輕病人也有文獻證實會有較高的機會有勃起障礙，但

睪固酮低下導致勃起障礙的比例則相對比年老族群較低。神經性方面則囊括了

多發性硬化症、癲癇、腰椎減壓術術後患者都有較高罹病風險。

　　年輕族群肩負生育的重責大任，如果生育年齡，就罹患勃起障礙的，不只

心理、伴侶關係、婚姻和諧都會受到影響，未來罹患心血管疾病的風險也相對

較高，因此不能只視為精神面的問題，而是需要全體性的問診評估及檢查，提

早識別甚至根除可能的危險因子，來提升患者的生活品質 !
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《生不出小孩，都是女生的錯嗎？》

　　現代社會由於晚婚、生活型態及觀念改變，生育率下降且少子化

的情形日益嚴重，政府也不斷推出鼓勵年輕夫妻生育的政策，期望能

減低未來勞動人口下降的危機。但是，也有許多的夫妻，不是不想生，

而是生不出來！也就是所謂的「不孕症」。不孕症的定義為夫妻在未

避孕且有正常性行為的情形下，時間長達一年都無法懷孕。在台灣社

會約有 1/7 的夫妻遭遇到不孕症的情形，而不孕也可能影響到夫妻之

間的情感，造成家庭成員之間的壓力與衝突，最終導致夫妻兩人身心

俱疲，甚至引發糾紛或離異。是現在社會中也不容小覷的疾病。

　　傳統觀念認為不孕主要是女性的身體體質不好所造成，常耳聞現

實中或看到連續劇有婆婆要求媳婦吃中藥調體身體或不分青紅皂白責

罵 女 性 的 情 節 發 生， 其 實 不 然， 根 據 統 計， 雙 方 共 同 的 因 素 共 佔 了

1/3，而單純男性或女性的因素則各佔了 1/3，也因此男性和女性的因

素是同等重要的！在過往不孕症的檢查、治療及人工生殖的過程，也

幾乎是以婦產科醫師為主，對女性做詳盡的檢查，但是對於男性卻只

成大醫院斗六分院泌尿科  林于巧 醫師

泌尿科醫師，夫妻們
添好「孕」的夥伴！
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做簡單的精液分析，只有最嚴重的寡精症或無精症病人才轉介泌尿科

醫師。

《男性有精蟲就好，何必找泌尿科醫師？》

　　一般人認為，懷孕的時候男性只要出幾隻精蟲就好了，只要精液

裡面有精蟲，女生生體調理好，自然受孕或人工生殖都有很高成功機

率，但是實際上，若男性的身體不健康，或者是製造的精蟲不健全，

還是可能會有很高的機率導致不孕或是人工生殖反覆失敗，反過來推

理，不孕症很可能暗示男性的身體健康其實已經出了狀況。

　　根據研究顯示，不孕症的男性患者有較高的睪丸癌及基因異常的

機率，未經過適當的評估就無法診斷。目前已知可能會導致男性不孕

症的原因有先天的染色體疾病、癌症、生殖系統阻塞、泌尿道發炎，

以及在男性身上一種常見的疾病「靜脈精索曲張」。靜脈精索曲張，

除了會造成精蟲品質異常、不孕症，若未經過適當的治療，還可能會

導致男性賀爾蒙—睪固酮—的分泌量減少，讓男性活力減退、性慾降

低、性功能障礙、骨質疏鬆，提早進入男性更年期。對於男性未來的

健康影響也很重大！而且精蟲品質的不良，除了精蟲數量不足、活動

力不佳，其實連精蟲的 DNA 也都會受到影響，變得脆弱且容易變異，

使得精蟲無法讓卵子受孕，或即使自然受孕或依靠人工生殖的技術也

有較高的流產機率，讓夫妻兩人在備孕的過程吃盡苦頭，甚至花錢又

傷身。

　　 上 述 提 及 的 疾 病， 很 多 都 是 可 以 及 早 治 療 並 扭 轉 不 孕 症 的 劣 勢

的，但在傳統的不孕症評估，往往會忽略男性的部分而錯失治療的先
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資料來源 :

C o m p e l l i n g  E v i d e n c e  t h a t  C o l l a b o r a t i o n  w i t h  Q u a l i f i e d  M a l e  

Rep roduc t ive  Uro log i s t s  Improves  ART Ou tcomes .  Marc  Go lds t e in ,  

MD,  DSc  ( hon ) ,  FACS  Ma t t h ew  P .  Ha rdy  D i s t i ngu i s h ed  P r o f e s s o r  

o f  R e p r o d u c t i v e  M e d i c i n e ,  a n d  U r o l o g y  S u r g e o n - i n - C h i e f ,  M a l e  

Reproduct ive  Medic ine and Surgery

機。在泌尿科的診間，醫師會對患者進行詳盡的病史詢問，包含過往

的懷孕史、疾病史、藥物史、手術史、性功能或性慾的狀況、酒精等

物質的使用，以及生殖系統相關的症狀。身體的理學檢查也會仔細的

評估體態、第二性徵的發育、是否有精索靜脈曲張、精索、睪丸及陰

莖的發育是否有異常。檢查則會進行精液分析、抽血檢測賀爾蒙、染

色體檢查，其餘再根據病史及理學檢查的結果做不同的安排。經過一

系列的檢查後，根據患者的診斷及臨床狀況再討論是否要使用藥物、

手術先治療可逆的因素，以及是否有需要進展到取精手術。讓患者能

更快找到不孕的因素，也能增加自然懷孕或人工生殖的成功率。

《婦泌同心，讓 1+1>2》

　　過往因為對不孕症的瞭解未臻成熟，婦產科醫師及泌尿科醫師之

間的合作十分有限，甚至有時會對彼此有誤解，而導致不孕症患者無

法在雙方診間得到最有效率的評估及治療，勞身傷財卻得不到最好的

結果，十分可惜。但隨著更多的研究證據出現，證實婦產科醫師應和

泌尿科醫師大力合作，讓男女患者都同時接受詳細的診治，讓懷孕的

過程截彎取直，減少艱辛的路程，提高人工生殖的成功率，甚至不需

要人工生殖而走到可以成功自然受孕的狀態，那就是不孕症患者最大

的福音了！
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