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卵巢过度刺激综合征（OHSS）是在实施辅助生

殖过程中的主要医源性并发症。在临床超促排卵药

物作用下，大量卵泡快速发育，而卵泡黄素化之后，

会分泌大量的多肽，促进血管新生，使血管渗透性显

著升高，从而导致血管内液向第三间隙渗漏，产生胸、

腹积水和心包积液。若不及时治疗，极易导致心、

肝、肾等脏器功能的损害，严重者甚至会产生血栓栓

塞，危及生命。我国传统中医药论治卵巢过度刺激综

合征，认为发病之初脉络瘀滞，时日一长则机体内水

液积聚。基于此，本研究拟通过中、西药物对OHSS进

行治疗，检测受试者周期妊娠结局、排卵率、周期放

弃率、卵泡增大的数量及血清中雌二醇（E2）、血管内

皮生长因子（VEGF）、白介素-6（IL-6）水平，探讨从

“瘀”论治OHSS患者的临床有效性，现报道如下。

1 临床资料

1.1  一 般 资 料  所 有 病 例 均 为2016年6月至

2018年6月就诊于我院生殖医学科门诊进行体外

受精-卵巢刺激（IVF-COS）（标准长方案）治疗，

且发生轻、中度OHSS的患者，共46例，按照随机

数字表法分为治疗组和对照组各23例。治疗组

平均年龄（28.33±0.41）岁，平均体重指数（BMI）

（22.63±2.27）kg/m2，平 均 不 孕 年 限（1.87±1.01）

年；对照组平均年龄（28.21±0.36）岁，平均BMI

（23.08±2.07）kg/m2，平均不孕年限（1.80±0.97）年。

2组患者在年龄、平均体重指数、不孕年限等方面比

较无显著性差异（P>0.05），具有可比性。参与试验

的患者均签定知情同意书。

1.2  诊断标准 

1.2.1  OHSS分级标准[1]　依据Golan分类OHSS的方

法，将患者分成轻、中、重、危四度，I~VI六个等级。（1）

轻度：Ⅰ级者为卵巢增大，伴有腹胀和不适；Ⅱ级为

在Ⅰ级基础上，尚有恶心、呕吐、腹泻，卵巢体积出现

不同程度增大且直径≤5cm，并且血中E2水平不小于

1500pg/mL。（2）中度：轻度OHSS症状加重为Ⅲ级，

超声检测有腹水发生，卵巢直径在5cm到12cm之间。

（3）重度：有OHSS胸、腹水及卵巢增大超过12cm的归

为IV级；V级为血细胞比容不小于45%，白细胞计数

不少于15×109/L，肾功能损害，无尿或少尿，在IV级

的基础上出现血液浓缩甚至血栓。（4）危重：Ⅵ级为

张力性腹水，血细胞比容大于55%，白细胞计数大于

25×109/L，肌酐水平大于1.6g/L，且肌酐清除率小于

50mL/min，并伴有急性呼吸窘迫综合征和血栓栓塞。

1.2.2  IVF-COS方案标准  从月经第4天至第5天

始，给予克罗米芬（CC）或来曲唑（LE）口服5d，通

过超声监测卵泡生长发育情况，适当调整人绝经尿

促性腺激素（HMG）的用量和使用时间，当超声检查

发现有优势卵泡直径发育达到18mm以上时，肌注人

绒毛膜促性腺激素（HCG）5000或10000IU，指导夫

妻同房，至优势卵泡排出卵巢之后，连续12d黄体酮

健黄治疗，排卵后第14天检查血清中β-HCG水平。

1.3  纳入标准  （1）COS治疗周期月经第3天性激

素水平保持在正常范围；（2）COS治疗周期中双侧卵
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巢直径大于12mm的卵泡达3个以上；（3）配偶精液

正常；（4）OHSS属轻、中度者。

1.4  排除标准  （1）患有输卵管阻塞性不孕症的

患者或者患有其他原因不孕症（如男方精子异常

或者免疫性不孕及不明原因的不孕）者；（2）有严

重的肝脏、肾病及原发性心血管疾病的患者；（3）

COS治疗月经期内分泌异常者；（4）自动退出临床

研究者。

2 治疗方法

2.1  对照组  常规COS方案促排，周期中发生轻、中

度OHSS的患者，取卵后每天给予阿司匹林100mg，持

续服用1周。

2.2  治疗组  常规COS方案促排，周期中发生轻、中

度OHSS的患者，取卵后给予我院自制中药养血化瘀

合剂治疗。方药组成：当归10g，川芎10g，桃仁10g，

炮姜1.5g，益母草30g，炙甘草3g。由南京市妇幼保

健院制剂室煎制，浓煎至100mL，分装两袋，受试者

每日早、晚各服1次，每日1剂，持续服用1周。

3 疗效观察 
3.1  临床妊娠率诊断标准  排卵14d后采血检测

血中β-HCG阳性，且排卵后4周通过阴道超声检

查，观察子宫腔内有妊娠囊及胎心搏动则判定为

妊娠。

3.2  观察指标  （1）COS周期结局的比较；（2）直径

≥16mm卵泡数比较；（3）血清E2、VEGF、IL-6水平

的比较；（4）治疗前后腹围计数的比较；（5）治疗前

后盆腔积液的比较。

3.3  统计学方法  所有数据均运用SPSS统计分析，

计量资料用（x-±s）表示，采用t检验或秩和检验，计

数资料采用χ2检验，以P<0.05为有显著性差异。

3.4  治疗结果

3.4.1  2组COS周期结局比较  见表1。

表1  治疗组与对照组COS周期结局比较      （例）

组别 例数 排卵率 临床妊娠率 周期放弃率

治疗组 23 52.2%（12）△ 13.0%（3） 30.4%（7）△

对照组 23 34.8%（8） 8.70%（2） 47.8%（11）

注：与对照组比较，△P<0.05。

3.4.2  2组直径大于16mm卵泡数量比较  见表2。

表2  治疗组与对照组治疗前后直径大于16mm卵泡数量比较（x-±s）      个

组别 例数 治疗前 治疗后

治疗组 23 2.23±1.54 4.89±1.86*△

对照组 23 2.31±1.47 7.81±2.13*

注： 与本组治疗前比较，*P<0.05；与对照组治疗后比

较，△P<0.05。

3.4.3  2组血清E2、VEGF、IL-6水平比较  见表3。

表3  治疗组与对照组治疗前后血清E2、VEGF、IL-6比较（x-±s）

组别 例数 时间 E2（ng/mL） VEGF（pg/mL） IL-6（pg/mL）

治疗组 23
治疗前 1105.84±760.33 499.80±87.13 39.12±4.21

治疗后 1996.14±972.43*△ 555.99±110.05*△ 42.72±5.92*△

对照组 23
治疗前 1202.91±690.47 481.52±79.79 38.58±4.98

治疗后 2890.72±818.09* 636.22±138.15* 46.20±6.40*

注： 与本组治疗前比较，*P<0.05；与对照组治疗后比

较，△P<0.05。

3.4.4  2组腹围计数、盆腔积液比较  见表4。

表4  治疗组与对照组治疗前后腹围计数、盆腔积液比较（x-±s）

组别 例数 时间 腹围计数（cm） 盆腔积液（mL）

治疗组 23
治疗前 82.33±10.12 68.23±9.12

治疗后 75.19±8.99*△ 49.43±9.67*△

对照组 23
治疗前 81.96±9.68 69.56±9.68

治疗后 80.01±9.15* 58.85±7.33*

注： 与本组治疗前比较，*P<0.05；与对照组治疗后比

较，△P<0.05。

4 讨论

现代医学治疗OHSS主要是对症治疗，着眼于改

善患者症状，以临床体征采取对应的综合性治疗措

施，缺乏针对患者本身设计个体化的特异性对因治

疗。处理方式主要有鼓励患者多卧床休息、提升血

容量、排出腹水，防治血栓栓塞的发生等，但疗效不

尽人意。此外，用于特异性治疗OHSS的抑制前列腺

素药物如消炎痛、糖皮质激素、血管紧张素转化酶抑

制剂等均不可避免地涉及孕妇妊娠安全性问题，故

应用于临床OHSS患者亦均有不同程度的限制性，又

因为本病发生及伴随症状的危重性，因此探索有效的

治疗监测手段已成为一个亟待解决的重要难题。

与西医不同的是，我国传统中医药论治卵巢过

度刺激综合征，以中医学“天人合一”的整体概念出

发，以“正本清源”为中心思想，重点在于调整人体

阴阳平衡，改善整体气血状态，提升整体免疫力，固

本培元地治病防病。中医药治疗卵巢过度刺激综合

征优势在于副作用小，对因施治，特异性改善患者失

调体质，使患者内分泌恢复到正常水平，因而对卵巢

过度刺激综合征有更好的治疗效果，且避免了西药

对妊娠周期的副作用，与不孕症的辅助生育技术相

互协作，为广受不孕症困扰的患者提供一个全新的

行之有效的方法。

中医学中瘀证多指由气机郁滞导致机体血气运

行受阻而表现出的症候，多由情绪抑郁、外邪入侵，

造成肝气郁结不舒所致。肝主藏血，喜条达而恶抑

郁，调畅血气，主司情绪，情绪抑郁或有外邪入侵则
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易郁结肝气，肝失疏泄，使人烦躁易怒，胸胀胁闷；

又因气为血之帅，若肝气郁结，迁延不愈，必然导致

血瘀，久之积块；肝司藏血，是妇女经血的来源，若

肝血瘀积不畅，则会阻碍经血顺利下行，经血不畅导

致诸多妇科疾病如月经失调、痛经等。津液随气而

行，体内津液的分布流转需要气的运行，所谓水随气

行，当气的运行不顺时，人体内津液流转分布亦受到

影响，而气不行水则会导致诸多病症的发生。OHSS

病人发病之初脉络瘀滞，时日一长则机体内水液积

聚，所以OHSS治疗中需要活血理气，使气血通畅从

而避免因病症引发的水湿积聚。故治疗本病应首重

活血化瘀，调节冲任二脉，畅通血气，血气畅通则水

湿壅滞之症自解矣。此外，OHSS发病过程中，机体

在促排卵药物的使用下，因过度刺激而造成体内气

血运行紊乱，再加上患者大部分存在心情紧张抑郁

的情况，肝的负担加重。所以在治疗过程中，运用理

气活血的中药，可使气血活络，防止水湿壅滞而达到

治疗OHSS的目的。本研究中，养血化瘀合剂由当归、

川芎、桃仁、炮姜、益母草、炙甘草等组成，从治“瘀”

入手。研究结果显示，治疗组排卵率显著高于对照

组，说明中药治疗能够提高排卵率，降低周期放弃

率。从大于16mm的卵泡数量及血中E2水平比较上

来看，中药可以减少OHSS异常增大的卵泡数量且降

低E2的血清水平。在腹围计数、盆腔积液指标上，治

疗组治疗效果亦显著高于对照组，表明中药对降低

腹围、减少盆腔积液的效果均优于西药组。

既往有关中医药治疗机制的探讨中，大量的实

验已经证明中医药能够调节内分泌，改善整体内部

环境，能有效调节改善机体生殖功能[2-4]。研究发现，

中药补肾活血的使用，能激活下丘脑、垂体、性腺轴

的生理功能[5-6]。而除此之外，还需要卵巢局部的细

胞因子协同作用，才能使机体达到最好水平。在卵

巢内，各种细胞因子调节促性腺激素的生理作用，或

通过自分泌或者旁分泌进行调节。本研究发现，运

用活血理气中药能改善卵巢局部内分泌环境，促进

卵泡生长发育。现代实验研究证明，VEGF在血管生

成中发挥着十分关键的作用[7-10]，OHSS发生的过程

中，卵巢黄素化颗粒细胞产生过多的VEGF会引起血

管通透性显著升高，而VEGF产生是具有HCG时间和

剂量依赖性的[8]。而不孕患者在接受超排卵治疗过

程中，卵巢在对于HCG刺激的反应显著地提升了，对

患者使用HCG后，卵巢内VEGF的水平显著升高，在

OHSS的发生发展中产生着重要影响[11]。IL-6是在

机体免疫系统中发挥重要作用的细胞因子，它具有

多种生理作用，包括可促进细胞的增殖和分化，研究

发现IL-6在排卵、新生血管生长的过程中都发挥着

重要作用[12]。McClure等[13]的研究发现，在卵泡发育

过程中，IL-6水平在新生血管生长时明显升高，却不

激活内皮细胞发生增殖[14]，其可能机理是提升VEGF

的表达水平从而激活血管新生过程[15]。本研究发

现，中药从“瘀”论治相对于常规西药能够显著降低

VEGF与IL-6细胞因子的水平，减轻OHSS患者的症状。

综上所述，中药养血化瘀合剂治疗OHSS的机理可能

是通过活血理气化瘀调理患者内环境，使卵巢内的细

胞因子表达回归到正常水平，使得气血通畅，脏腑阴

阳调和，机体水液运化平衡，对卵巢内VEGF、IL-6细

胞因子的表达进行调控，降低OHSS的致病因素。

中药诊治讲求从宏观入手，标本兼治，有整体调

节之优势，若与西药联用，在提高疗效的同时，可降

低西药用量及减少西药引起的毒副反应，并减轻患

者经济负担。中医药是座大宝库，对于许多疾病的

治疗有很好的疗效，但对其机理的研究仍有待阐明。

随着分子生物学在中医药治疗机理探索方面的应用

逐步深入，将会极大丰富和发展相关基础理论，为中

医药的应用和发展做出贡献。
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早期先兆流产是指妊娠12周前出现少量阴道

流血，常伴有下腹痛或腰痛，而无妊娠物的排出[1]，属

于中医妇科学“胎漏”“胎动不安”范畴，是中医临床

的常见病证。近10年的临床研究表明，中药保胎方

较之经典的西药黄体酮、绒毛膜促性腺激素、阿司匹

林等对预防自然流产有同样的疗效，并能有效改善

出血及腹痛、腰酸等临床症状[2-4]，因此中药保胎一直

是体现中医妇科特色与优势的重要内容之一。

胎动不安辨证多责之肾气不足，冲任不固，临床

使用频率最高的是寿胎丸、胎元饮等[3，5]。国医大师

夏桂成认为肾虚胎元不固虽为关键病机，但临证不

可不重视宁心，并提出：“交通心肾，方能稳固安胎。”

但临床医生多因宁心清心剂偏于沉降、味苦性寒，虑

其克伐脾阳，且在经典医籍中记载不多，或质疑其安

宁心法在胎动不安治疗中的应用

——附28例临床资料

邹奕洁  赵 娟  胡荣魁  王飞虹  郭银华  谈 勇  周 阁 
（江苏省中医院，江苏南京210029）

摘 要 目的：观察宁心法在胎动不安治疗中的临床疗效。方法：选择胎动不安患者84例为研究对象，随机分为治

疗组（采用黄体酮+益肾宁心安胎方治疗）28例、对照1组（采用黄体酮治疗）27例及对照2组（采用黄体酮+益肾安胎方

治疗）29例，比较3组患者治疗天数、中医证候积分差值、出血持续时间、腹痛持续时间；此外，对于服用中药的2组患者

随访至分娩，比较 2组晚期妊娠出血、早产、低出生体重、新生儿出生缺陷等发生情况。结果：（1）治疗组、对照1组、对照

2组痊愈率相似；（2）在腹痛持续时间、中医证候积分差值和治疗天数方面治疗组、对照2组与对照1组相比均具有显著

性差异（P<0.05），且治疗组在中医证候积分差值和治疗天数方面与对照2组比较有显著性差异（P<0.05）；（3）治疗组及

对照2组患者在妊娠晚期出血、早产、低出生体重、新生儿出生缺陷等方面均具有良好的安全性。结论：宁心法在胎动不

安的治疗中具有重要价值，可显著改善临床症状及缩短治疗时间。

关键词  胎动不安  益肾宁心安胎  中药复方  黄体酮注射液  地屈孕酮片

中图分类号 R741.210.5   文献标志码 A   文章编号 1672-397X（2018）12-0042-03


