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促性腺激素刺激排卵和人工授精治療參考資料 

 
問: “促性腺激素刺激排卵和人工授精”包括哪些步驟? 

答: 促性腺激素刺激排卵 步驟如下: 用促性腺激素刺激卵巢的卵泡發育; 作超聲波檢查來監

測卵巢對藥物的反應; 

人工授精 在排卵時期進行，首先要收集丈夫的精液，然後在實驗室洗精，再將精子注入

子宮內腔 (宮內腔授精)。 

 

 

問: 哪種不孕症的夫婦可以用這個方法治療? 

答: 這個治療方法只適用于盆腔正常和輸卵管通暢的婦女，主要用來治療輕度男性不孕症、

最小和輕度子宮內膜異位症及原因不明的不孕症。 

 

 

問: 甚麼情況可能會導致治療失敗? 

答: 這些情況包括 : 

(1) 卵巢對促性腺激素反應不佳。 

(2) 卵巢有太多成熟卵泡，便有多胎妊娠的危險，因而要終止治療。 

(3) 丈夫取不到精液。 

 

 

問: 用這個方法治療會有較多機會多胎妊娠嗎? 

答: 多胎妊娠發生率大約是 10-20% 

 

 

問: 用這個方法懷孕後，胎兒畸型的機會大些嗎? 

答: 沒有證據。 

 

 

問: 用這個方法治療有併發症嗎? 

答: 一般來說，用這個方法治療相當安全，很少出現併發症。 有可能出現的併發症包括: 

(1) 多胎妊娠; 

(2) 卵巢過激症 (病人可出現腹脹和腹痛、嘔吐、卵巢腫大、腹水及胸腔積液等)。 

(3) 授精後可能發生盆腔感染。 

(4) 藥物刺激卵巢可能會稍微增加卵巢癌的風險，但證據尚無定論。 

 

 

問: 如果是多胎妊娠，有沒有方法減少胎兒的數目? 

答: 是有的。 對胎兒數目多於兩個，可選擇性減少，但有機會引致其它胎兒小產。 
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接受程序刺激排卵和人工授精治療注意事項 
 

 

 

請仔細閱讀以下程序刺激排卵和人工授精治療的程序。 

如果你有疑問，請向醫護人員查詢，你的合作對治療的

成功十分重要。 

 

 

1. 你的第一次治療在 ______年 ______ 月。 

 

2. 請你在這個月份經期的第二天，于早上七時半到達瑪麗醫院 K 座五樓。進行陰道超

聲波掃描和抽血驗雌激素水平。 

 如果經期的第二天是星期六或星期日，請在星期一到達瑪麗醫院。 
 如果檢驗報告不正常，你可能需要數天後再檢驗。 

 

3. 如果一切正常，從你週期的第三或第四天開始，你需要每天接受促性腺激素藥物注

射，以刺激卵巢內卵泡發育。你可以在診所或自行注射。 

 

4. 注射五天後，你需要在醫生指定日子進行超聲波掃描來監測你的卵巢對藥物的反

應。 當你的卵泡成熟時，便會安排你打 hCG 誘導針排卵和進行人工授精的時間。 打

hCG 針當天，要抽血驗雌激素水平。 

 

5. 在人工授精前兩小時，你的丈夫將精液送到瑪麗醫院的化驗室進行精液處理。 

 

6. 打 hCG 針第三天起，你需要口服兩個星期的孕激素藥丸，作黃體期支持。 可能有

需要抽血監察你的荷爾蒙水平。  

 

7. 如果治療失敗，你會在打排卵針後大約十四天來月經。 你可在經期第二天回來覆

診，再進行新的治療週期。如超音波顯示卵巢還有水泡，你需要延遲接受治療。一

般最多可治療 三個週期。（在特殊情形下，治療可能提早取消。）* 

 

8. 如果你還有問題，可以致電 2255-3657 查詢。留下口訊，工作人員會儘快回覆。 
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