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1. Clomiphene Citrate（Clomid）：從月經週期第 3～5 天開始連續口服五天，每天

劑量 50～150mg。 

2. Bromocriptine（Parlodel）： 有些不孕婦女的月經異常，且乳房會流出乳汁。原

因是因為腦下垂體分泌過多泌乳激素，影響卵巢功能，造成不排卵，腦下垂體長腫

瘤就有可能會造成這種情況。服用 Bromocriptine 藥物可降低泌乳激素之濃度，相

對也可以促進卵巢排卵。 

3. HMG（human menopausal gonadotropin）：由停經婦女尿液中提煉出來之荷

爾蒙，可直接刺激卵巢之濾泡成長。75～450IU 肌肉注射，單獨使用可從月經週期

第二天開始用，或與 Clomid 合併使用時，可晚至第七天開始使用。須以超音波及

血中動情素值來監測卵巢反應。 

4. FSH 促濾泡成熟激素：150～450 IU 肌肉注射，單獨使用可從月經週期第二天開始

用，常與 HMG 合併使用刺激排卵。 

5. HCG（human chorionic gonadotropin）：10000IU 肌肉注射，注射後 34～36

小時才進行取卵手術。 

6. GnRHa（gonadotropin releasing hormone analog）：臨床上使用可分短效計

劃及長效計劃。短效計劃即是利用其驟發（flare-up）原理，在低劑量使用時，早

期會使腦下垂體分泌較多之促濾泡成熟激素FSH及黃體成長激素LH來幫助濾泡生

長。長效計劃使用是利用其抑制腦下垂體分泌 FSH 及 LH，而濾泡的成長全靠外

來之 HMG 及 FSH 針劑來刺激，如此下來會得到較多、且品質較好之濾泡，無形

中就大大提升了懷孕率。 

 


