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前言 

根據聯合國「消除對婦女一切形式歧視公約」（CEDAW）、「兒童權利公約」（CRC）、

「身心障礙者權利公約」（CRPD），臺灣立法院分別於 2011、2014 年通過前述公約的

國內施行法，此三項人權公約中除強調包含兒童在內的個人表意權、身體自主權、自我

選擇與知情同意外，更強調國家應免於其被剝削、虐待與不人道待遇，在生命權和健康

權上，與所有人平等。 

避孕及結紮為個人生育健康的一環，其中結紮手術為不可回復之避孕方式，基於尊

重個人生育自主權，避孕及結紮手術諮詢，應落實充分知情同意及尊重個人意願，故本

指引除希望能進一步提醒醫師們在臨床上的應注意事項、協助醫療團隊在臨床診療時能

跟相關病人與家屬有更好的溝通與信任外，也希望透過圖像化、音檔錄製的參考指引，

提供多面向的服務。 

  

結紮手術的倫理議題及建議 

在提供結紮手術及避孕相關諮詢前，請醫師先參閱並瞭解 

以下有關之倫理議題及建議： 

1. 個人有自主決定生育健康相關選擇之基本權力。 

2. 強迫接受結紮手術違反道德倫理。 

3. 婦產科及泌尿科醫師應針對生育考量及落實結紮手術前的諮詢及知情同意流程，

諮詢內容須包含結紮手術是否可回復生育力，其他可回復之避孕方式以及各項避

孕方式的成功率、風險及併發症。 

4. 告知病人結紮手術並無法預防性傳染病。 

5. 不建議透過子宮切除手術來達到單純避孕的目的。 

6. 應特別關注特定群體，包括未成年人、愛滋病（HIV）病毒感染、低社經地位、使用

毒品者及身心障礙者是否在未知情同意下，被迫進行結紮手術。 

7. 結紮手術的知情同意程序，不宜在個人身心脆弱的狀況及時機下進行。 

8. 若醫療機構或醫師因為倫理考量不提供結紮手術服務，仍需儘早提供個人其他避孕

方式之選擇，或是轉診到有提供結紮手術及諮詢的醫療服務提供者。 

9. 相關法規： 

 

 

優生保健法施行細則 

 

優生保健法 

*資料來源請見參考資料第一點 

https://law.moj.gov.tw/LawClass/LawAll.aspx?pcode=L0070002
https://law.moj.gov.tw/LawClass/LawAll.aspx?pcode=L0070001
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第一篇 女性輸卵管結紮手術  

  

一、什麼是輸卵管結紮手術 

輸卵管結紮為將左右兩側輸卵管，

使用不可吸收線結紮、切斷，視情況

加以電燒來達到物理性阻隔精卵結

合之避孕效果。 

有聲版本 

 

女性輸卵管結紮手術 

二、有沒有其他避孕方式 

輸卵管結紮為不可回復之避孕方

式，失敗率約 0.5%，其他避孕方

式有避孕器、避孕藥、保險套等方

式。  

有長期避孕需求的女性，可選擇與

輸卵管結紮手術同為高避孕效果

的節育方式，如子宮內避孕器或皮

下避孕器。 

相關避孕方式詳如本指引第五篇。 

三、什麼時候做手術 

一般輸卵管結紮可於剖腹生產同時或陰道生產後數日內進行，此時傷口

一般位置在肚臍。如非懷孕期間，可採腹腔鏡手術或下腹微小開腹手術

執行結紮手術（如下頁所示）。 

 

 

  

 

https://youtu.be/H393A4DFqwY
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五、術後注意事項 

1. 遵循醫囑，規則服用醫師開立之藥物。 

2. 保持傷口清潔乾燥，傷口癒合前（5-

7 天）不宜碰水。 

3. 腹部仍疼痛時不宜進行性行為。 

4. 應適當休息，若發生嚴重病症，如劇

烈腹痛、寒顫或發燒等，請即刻就醫。  

5. 術後仍有 0.3～0.7%子宮外孕的機

率，若月經沒有如期發生，且合併腹

痛及陰道出血，請即刻就醫。 

 

 

四、手術、麻醉方式及費用 

一般為全身或半身麻醉：約新臺幣 6,000

元-2 萬元（剖腹產時不需額外收取麻醉

費用）。相關麻醉方式及收費可能不同，

請先向婦產科醫師諮詢。 

 

產後 非懷孕期間 

不同期間做手術的傷口位置 
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第二篇  男性輸精管結紮手術  

 

  一、什麼是輸精管結紮手術 

輸精管結紮術是將男性二條輸精管利用不

可吸收線結紮、切斷或電燒方式阻斷精子

透過輸精管匯入精液中，通常不會影響陰

莖及睪丸的其他機能。輸精管切除後，射精

時仍會有精液，只是沒有精子，不影響其他

的性功能。 

三、什麼時候做手術 

只要身體狀況良好，手術時間並無限制。 

四、手術、麻醉方式及費用 

為門診手術，需局部麻醉，一般在左右陰囊

之間皮膚表面作單一 0.5 公分的切口，或雙

側陰囊皮膚表面作兩個獨立切口。找出左

右兩側輸精管後，使用不可吸收線結紮、切

斷，視情況加以電燒來達到物理性阻隔精

卵結合之避孕效果，失敗率約 0.15%。 

 

 

 

 

二、有沒有其他避孕方式 

輸精管結紮為不可回復性之避孕方式，失

敗率約 0.15%，其他避孕方式，如保險套等

方式。相關避孕方式詳如本指引第五篇。 

有聲版本 

 

男性輸精管結紮手術 

https://youtu.be/HIaODe6EKm4
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五、術後注意事項 

1. 遵循醫囑，規則服用醫師開立之藥

物。保持傷口清潔乾燥，且 3 天內

傷口不能碰到水。 

 

 

 

2. 一週內不宜進行性行為、勿做激烈

的運動及提重物。應適當休息，若

發生傷口大量滲血、血腫擴大、持

續疼痛、寒顫或發燒，請即刻就醫。 

 

 

 

3. 何時可以達到避孕效果？ 

一般術後 3 個月時需進行精液檢

驗，確認精液內無精蟲才算有避孕

效果，未確認前仍需採取其他避孕

方式。若精液內仍有精蟲，則建議

持續避孕，並於術後 6 個月再次進

行精液檢驗。 

 

 

 

費用約新臺幣 7,000 元~1 萬 5,000

元，相關手術、麻醉費用可能不同，請

先向泌尿科醫師諮詢。 
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第三篇 男性輸精管結紮手術與女性輸卵管結紮

手術的比較 

輸精管結紮手術較輸卵管結紮手術，風險更低且更為有效，相關文獻及指引

請見參考資料第二點。 
 

註：實際費用依手術或麻醉執行方式而有不同，請事詢問您的手術醫師。 

項目 

 

 

 

 

 

麻醉方式 局部麻醉  

半身麻醉 (剖腹生產時一併進行)

或全身麻醉 (陰道生產數日內或非

懷孕期間進行) 

傷口大小 較小 (約 0.5 公分長) 
較大 (腹腔鏡約 1 公分長；微小開

腹手術約 2 公分長) 

傷口深度 較淺 (陰囊皮膚表面及皮下) 較深 (肚皮進入腹腔) 

需住院 不需住院 非懷孕期或微小開腹一般不需住院 

手術時間 (含麻醉) 較短 (約 30 分鐘) 較長 (約 40 至 60 分鐘) 

術後恢復 較快 較慢 

手術費用（註） 
約新臺幣 7,000 元~1 萬 5,000

元 
約新臺幣 6,000 元-2 萬元 

避孕失敗率 約 0.15% 約 0.5% 

術後再接通費用（註） 約新臺幣 8 萬元-10 萬元 約新臺幣 8 萬元-10 萬元 

術後再接通率 約 50%~70% 約 41%～50% 

其他 術後 3 個月時需進行精液檢驗 
術後仍有 0.3~0.7%發生子宮外孕

的機率 

男性輸精管結紮手術 

 

女性輸卵管結紮手術 
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第四篇 結紮手術後如何再恢復生育能力 

 

⚫ 輸卵管及輸精管結紮手術通常為選擇要永久避孕時採取的方

式。但研究顯示仍有一定比例的民眾在進行結紮手術後想要回

復生育能力，所以請有意要進行結紮手術的民眾務必瞭解接通

手術有其限制，且成功率因人而異，並充分考量未來生育規劃

後再進行決策。 

 

⚫ 女性在進行輸卵管結紮手術後若仍想要進行接通手術，需在全

身麻醉下透過腹腔鏡或開腹手術進行，接通後之懷孕率僅為

41%~50%，費用約為約新臺幣 8 萬元–10 萬元不等。 

⚫ 男性在進行輸精管結紮手術後若想要進行接通手術，需在全身

麻醉下進行顯微接通手術，接通成功率約為 50~70%, 費用約

為約新臺幣 8 萬元–10 萬元不等。 

 

⚫ 影響輸卵管及輸精管接通率的因子包括：之前切除輸卵管或輸

精管之方式、阻塞的時間長短及殘餘長度。 

 

⚫ 除輸卵管接通率外，懷孕率與女性年紀及卵子品質息息相關，

若情況不佳，則建議考慮進行人工生殖，以試管嬰兒方式來達

到生育目的。 

有聲版本 

 

結紮手術後如何
再恢復生育能力 

https://youtu.be/SQYdlzjkbgA
https://youtu.be/SQYdlzjkbgA
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第五篇  各種避孕方式的介紹 

 

失
敗
率 

高 

低 

(各種避孕方式之詳細文字介紹 請詳見下頁) 
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避孕方式 分類 失敗率 原理 使用方式 

保 

險 

套 

 
男性用 18% 

物理性 

阻隔精卵結合 

 需全程使用，射精後立即移除。 

 可同時減少性病之傳染。 

 女性用  

(需併用殺精劑) 
12% 

物理性及化學性 

阻隔精卵結合 

 性行為前 6 小時就必須置入， 

6 小時後需移除。 

避 

孕 

藥 

 
口服避孕藥 

9% 

抑制排卵 

 

增厚子宮頸黏液 

 

降低輸卵管 

運輸卵子的功能 

 

使內膜變薄 

影響著床 

 口服避孕藥需每月服用才有避孕效果，

每月連續服用 21 至 28 天。 

 避孕貼片需每月貼，每週更換一次貼

片，連續 3 週。 

 陰道內避孕環需每月更換一次，放置 3

週後取出。 

 三者皆會增加血栓產生之風險，但整體

風險比懷孕狀態低。 

 禁忌症包括先前被診斷有深層靜脈血

栓、血管性疾病、乳癌、偏頭痛、中風、

控制不良之高血壓或糖尿病、抽菸且

>35 歲、肝臟及膽囊疾病或全身性紅

斑狼瘡症。 

 
避孕貼片 

 

陰道內避孕

環 

避 

孕 

器 

 
子宮內 

避孕器 
0.8% 

引起子宮內膜 

局部發炎 

影響精蟲活動 

 在門診由醫師放置子宮內，效果為期

5 年。 

 會增加子宮外孕機率，但因懷孕率下

降，總子宮外孕數也下降。 
 子宮內 

投藥系統 
0.2% 

抑制排卵 
 

增厚子宮頸黏液 
 

降低輸卵管 

運輸卵子的功能 
 

使內膜變薄 

影響著床 

 

皮下避孕器 0.05% 

 門診局部麻醉手術下置入 1 至數根於

上臂，效果為期 3 至 5 年。 

 禁忌症包括先前被診斷有嚴重高血

壓、中風、肝臟疾病或乳癌。 

結 

紮 

手 

術 

 

女性輸卵管 

結紮手術 
0.5% 

物理性 

阻隔精卵結合 

 可於剖腹生產時一併進行或陰道生產

後 24~48 小時內或 6 週後進行手術。 

 視情況從剖腹產傷口、肚臍傷口或腹腔

鏡手術執行。 

 男性輸精管 

結紮手術 
0.15%  門診局部麻醉手術。 

 各種避孕方式失敗率，可能因個人體質或使用方式而不同，請諮詢您的醫師，選擇最好的避

孕方式。 

 因不確定性及避孕失敗率高，計算安全期及體外射精不建議列為常規避孕方式。 

 緊急口服避孕藥不屬常規避孕方式，其含高劑量黃體素，將導致嚴重噁心嘔吐等副作用。 
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第六篇 常見問題 

問題 1、輸卵管結紮後會影響女性荷

爾蒙的分泌嗎？  

回  答：女性荷爾蒙是在卵巢分泌後

直接進入血液輸送到全身，

所以不會受到輸卵管結紮的

影響，依然可以照常排卵及

來月經。  

 

 

問題 2、輸卵管結紮後會影響生理期

嗎？  

回  答：不會，結紮後月經仍會照常來

潮。 

 

 

問題 3、我可以在生產後馬上進行輸

卵管結紮手術嗎？ 

回  答：1、剖腹生產的時候，如有需

求，可以將雙側輸卵管直

接進行結紮。 

2、陰道生產幾天內，子宮宮

底的高度還在肚臍附近，

可透過肚臍附近的小傷

口，沿著子宮找到兩側輸

卵管進行結紮。 

 

 

 

有聲版本 

 

常見問題 

https://youtu.be/Cwwzf-THwCI
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問題 4、除了輸卵管結紮手術外，我還有什麼其他避孕方式？ 

回  答：子宮內避孕器或皮下避孕器都是很好的選擇，避孕成功率和輸

卵管結紮手術差不多，而且是可回復性的，相關避孕方式詳如

本指引第五篇。 

 

 

問題 5、女性進行輸卵管結紮手術後會變胖嗎？是否會因此影響到工作

能力？  

回  答：輸卵管結紮不會變胖，也不會影響身體健康或變得虛弱，仍然

可以從事一般工作。 

 

 

問題 6、相較於女性輸卵管結紮手術，男性進行輸精管結紮手術有什麼

好處？ 

回  答：1、相較輸卵管結紮，輸精管結紮整體來說比較安全，而且手術

只需要局部麻醉。 

2、此外，輸精管結紮相較輸卵管結紮手術，少了術後造成子宮

外孕的疑慮及風險。 

【相關比較如本指引第三篇】 

 

 

 

 

 

 

 

男性輸精管結紮手術與女

性輸卵管結紮手術的比較 

https://drive.google.com/file/d/1mzmCdydLt8fUR25mv19XuFu8UzQtoGU_/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1mzmCdydLt8fUR25mv19XuFu8UzQtoGU_/view?usp=sharing
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問題 7、男性進行輸精管結紮手術後會影響性功能嗎？ 

回  答：與性功能相關的男性荷爾蒙是由血管運送，而精蟲則是由

輸精管運送。進行輸精管結紮手術後，僅是切斷精蟲流動

的通路，並不會影響性功能。 

 

問題 8、男性進行輸精管結紮手術後會影響射精嗎？ 

回  答：1、精液大多是由攝護腺和儲精囊產生，所以結紮後精液量

不會減少，只是精液中沒有精蟲。 

2、輸精管結紮不會影響負責控制射精相關機轉的神經、血

管及功能。 

 

問題 9、男性進行輸精管結紮手術後較容易罹患攝護腺癌、睪丸癌

嗎？ 

回  答：男性進行結紮並不會增加罹癌機會，罹癌機會與相關家族

史較有關係，有危險因子者，需特別留意。 

 

問題 10、進行了結紮手術後還想要生育，我該怎麼辦？ 

回  答：可以考慮進行輸卵管或輸精管接通手術，但是成功率因人

而異，另外也可以考慮進行人工生殖，透過試管嬰兒來達

成生育目的。 
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