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如何選擇人工生殖療程? 

前言 

  夫妻結婚後，有正常的性行為關係，每週維持2~3次的頻率，而且沒有採取任何避孕的措施，超過

一年以上，仍然沒有懷孕的跡象，稱之為不孕症。若有求子規劃，可求助於人工生殖。人工生殖就是

人工生殖技術（assisted reproductive technology，ART），人工生殖其實算是統稱，凡以現代西醫科技

介入，達到生育目的的方法，都能列入此範圍。 

適用對象 / 適用狀況 

  現代人因為種種因素影響，晚婚、晚生的人增加，相對難孕、甚至不孕的人數節節攀升，越來越多

人需要人工生殖的協助。需人工生殖技術介入之不孕症一般可分為兩種：原發性不孕症—從來不曾懷

孕過。次發性不孕症—曾經懷孕過，因某些原因無法再受孕。其中，不孕因素在男性與女性約佔各半

的比例。 

疾病及健康議題簡介 

  醫學界普遍認同女性25~29歲、男性27~35歲為最佳生育年齡，因為這一年齡階段的健康男

女無論是生理還是心理上都比較成熟和穩定，且生育功能旺盛，有一定的經濟基礎和生活閱

歷，能照顧好自己和孩子。 

  研究證實，女性年輕時期排出來的卵子較為 

健康，滿40歲後排出的卵子因為長久以來處於 

停滯狀態，大部分的功能已減弱許多。超過35 

歲想要生育的婦女中有三分之一會遭逢到受孕 

的困難，而有三分之二的婦女，一旦年過40， 

女性可能會出現不排卵或是排卵異常現象，更 

容易出現染色體異常問題導致不孕、流產或畸 

胎。高齡產婦(35歲以上的產婦)受孕的機率和 

胎兒異常的發生率遠遠高於35歲以下的孕婦。 

另外，高齡產婦易併發高血壓、糖尿病，增加 

生育風險。同樣，錯過最佳生育年齡的男性不 

僅精子質量會下降，畸形率也有不同程度的增 

高。造成即使受精後的胚胎發育不佳，以致於著床及受孕不

易，早期流產等問題。 

■不孕症及基本檢查 

經過12個月以上的未避孕之性生活，未成功受孕，即可稱為不孕

症。不孕症的診斷和檢查，建議夫妻雙方一同執行，以先了解男

女單獨或雙方的狀態，是否為造成不孕之因素。而不孕檢查中，

男性檢查項目主要為精液分析檢驗，女性則需要超音波、抽血、

輸卵管攝影等，若發現有其他病灶問題，則另需加做子宮鏡或是

腹腔鏡來去除病灶，再進入療程為佳。 

  療程諮詢與進行中，需與您信賴之醫師合作：不孕症並非完全

無法受孕，醫師會對夫妻雙方作一系列的檢查，來了解兩人為何

不孕，先排除所有懷孕障礙。在這過程中，夫妻雙方都要投入相

當的時間、金錢與精力，應該要先有心理準備。 

醫病共享輔助決策工具表 



 

  夫妻雙方隨年紀增長，生殖功能可能逐年下降，若有求子規劃，建議盡早會診生殖醫學科專科醫師。  

人工生殖療程選項簡介 

  一般來說，會診生殖醫學科，求子計畫可分為兩大類，包括：計畫性同房與人工生殖療程。  

其中，人工生殖療程的介入又可分為人工授精與試管嬰兒兩種(詳見下圖表說明)。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

您目前比較想要選擇的方式是： 

□計畫性同房 

□人工授精 

□試管嬰兒 

□不進行任何治療 

□目前還無法做決定  

請透過以下四個步驟來幫助您做決定 



 

步驟一、選項的比較 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

步驟二、您選擇醫療方式會在意的項目有什麼?以及在意的程度為何？ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

考量項目 最不重要 
重要程度 

 
非常重要 

個案自主意願 0 1 2 3 4 5 

經濟考量因素 0 1 2 3 4 5 

後續恢復程度 0 1 2 3 4 5 

療程的舒適性 0 1 2 3 4 5 

家庭工作影響 0 1 2 3 4 5 

其他親友的感受 0 1 2 3 4 5 

綜合以上決策總分：＿＿＿＿＿ 

以上決策考量項目對您是否有幫助：Ｙ／Ｎ 



 

 

步驟三、對於上面提供的資訊，您是否已經了解呢？ 

項    目 是 (Yes) 否 (No) 

我清楚不孕症定義   

我能了解何謂人工生殖   

我目前可以做的基本檢查   

我有哪些生殖療程可選擇   

我願意積極向生殖專科醫師會診並討論合適的療程方針   
 

 

步驟四、您現在確認好醫療方式了嗎？ 

我已經確認好想要的治療方式，我決定選擇： 
 □計畫性同房 

 □人工授精 

 □試管嬰兒 

 □不進行任何治療 

 □目前還無法做決定                            

 □我想要再與我的主治醫師討論我的決定。 

      □我想要再與其他人（包含配偶、家人、朋友或第二意見提供者…）討論我的決定。 

      □對於以上治療方式，我想要再瞭解更多__________________________________ 

 

_____________________________________________________________________________ 

 

 

_____________________________________________________________________________ 

 

 

 

 

 

 

請問您此次使用醫療決策輔助工具的經驗和看法 

為提升本院醫病共享決策之推動品質，懇請您就此次使用醫病共享輔助決策工具的經驗，提

供寶貴意見，回答內容均為保密，敬請安心作答。 

 

1.您此刻是否已經做好醫療選項(治療方案)的決定? 

□我目前仍無法決定。 

□我在使用本輔助工具前已做好決定。 

□我在使用本輔助工具前有決定，但使用本輔助工具後改變決定的選項。 

□我在使用本輔助工具後才做好決定。 

 

 



 

 

2.您對醫病共享決策 (SDM) 使用的經驗 

我認為利用醫病共享決策的方式，能..... 
非常 

不同意 
不同意 普通 同意 

非常 

同意 

1 能充分提供我目前面對醫療決策的相關知識 1 2 3 4 5 

2 
有助於我更了解目前面對的各種醫療選項優、

缺點內容 
1 2 3 4 5 

3 幫助我瞭解可以選擇的醫療方式 1 2 3 4 5 

4 提供我有機會向醫療人員提出我的疑問 1 2 3 4 5 

5 促進我對醫療過程的參與 1 2 3 4 5 

6 促進我和醫療人員間的溝通 1 2 3 4 5 

7 讓我更信任醫療人員對我的醫療處置 1 2 3 4 5 

8 幫助我做出最適合的醫療選擇 1 2 3 4 5 
 

 

 

 

 請問本次醫療決策選擇的確認 否 是 

1 您是否對您的最佳選擇感到確定? 0 1 

2 您是否知道每個選項的好處與風險? 0 1 

3 您是否清楚哪些好處與風險對您是最重要的? 0 1 

4 您是否有的得到足夠的幫助、意見和支持去做選擇? 0 1 

 

 

瞭解更多資訊及資源： 

欲了解更多人工生植相關資訊及醫師專長，請參考北醫生殖中心網頁： 

https://rms.tmu.edu.tw/ 

完成以上評估後，您可以攜帶此份結果與您的主治醫師討論 

https://rms.tmu.edu.tw/

