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银杏叶制剂对体外授精治疗中卵巢反应

低下患者的作用
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摘要 目的：探讨银杏叶制剂对助孕技术治疗中卵巢反应低下患者的临床疗效。方法：$, 例卵巢反应

低下患者，按完全随机的方法分为两组，治疗组进行为期 & 个月经周期的银杏叶制剂治疗，对照组不经过任

何治疗，歇息!& 个月经周期，两组均再次行控制性超排卵人工助孕治疗。结果：两组（治疗组和对照组）治

疗后在激素用量、激素的治疗天数和每天的激素安瓿数方面比较差异无显著性，而 /& 水平（EF G H，!*.% I *$!
与 !!$# I #,.）、卵泡数（个，."$ I &"& 与 !"- I %"*）、卵细胞数（个，#"& I !", 与 !"* I %"-）、子宫内膜厚度（11，

5". I !"! 与 ,"$ I !"*）两组间的差异均有显著性（! J %"%.），子宫动脉搏动指数和卵巢动脉搏动指数有所改

善，但差异无显著性。治疗组临床妊娠率为 !.",K（$ G !5 例）。结论：银杏叶制剂能增加卵巢反应低下患者

在助孕技术治疗中的卵泡和卵细胞的数量，改善子宫内膜厚度，提高临床妊娠率。
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在助孕技术中，由于患者卵巢反应低下，不能募集

一定数量的卵子，直接影响着授精卵及胚胎移植的数

量，从而造成妊娠率降低。临床使用了控制性超排卵

药物后，由于卵巢反应低下未能采卵而直接取消的治

疗周期占 !.K \ &#K〔!〕，这不仅给患者带来经济的负

担，而且带来较大的精神压力。尽管有许多不同的刺

激方案，但是对于卵巢反应低下患者的理想方案仍然

还是未知的。本研究以 $, 例卵巢反应低下患者为对

象，并以银杏叶制剂对其中一组患者进行干预，现报道

如下。
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临 床 资 料

! 研究对象 "### 年 ! 月—"##! 年 $ 月将曾经

在德国乌尔姆生殖医学研究所行人工助孕治疗，但 "
次以上体外授精 % 胚胎移植（&’()&*+, -.+*&/&01*&,’(.23+4,
*+1’5-.+，678(9:）及卵细胞内精子注射（ &’*+1;4*,</152&;
5<.+2 &’=.;*&,’，6>?6）治疗未成功、卵巢反应低下（在常

规控制性超排卵中有 " 次或 " 次以上由于卵泡的数量

未达到 @ 个而取消治疗周期的历史），伴有局部血流灌

注减弱〔子宫动脉搏动指数!"A## 和（或）卵巢动脉搏

动指数!#AB#〕的 @C 例患者作为研究对象。子宫内膜

异位症、多囊卵巢综合征及单侧卵巢切除的患者不进

入本研究。

" 一般资料 用计算机随机处理的方法将患者

分为两组：治疗组 !D 例，年龄（@$AE F @AC）岁，不孕时

间 @ G D 年，平均 EAH 年；对照组 !D 例，年龄（@$AB F
EAC）岁，不孕时间 "AH G !# 年，平均 EA@ 年。

方 法

! 治疗方法 治疗组在患者同意的前提下给予

银杏 叶 制 剂，即 银 杏 E#H 片（每 片 含 银 杏 叶 提 取 物

E#AH2I，由德国 JKLMNOPQ 公司提供），每次 " 片，每

天 @ 次，疗程为 " 个月经周期，疗效结束后进行控制性

超排卵。在控制性超排卵同时亦服用银杏 E#H 片，直

至穿刺取卵当日，用法、剂量同前。对照组患者不经过

任何治疗，在经过!" 个月经周期的歇息后直接进入

下一个常规控制性超排卵的体外授精（678）或 6>?6 治

疗。

" 控制性超排卵 所有病例从月经第 ! 天开始

使用醋酸那法瑞林（’1-1+./&’ 1;.*1*.，?4’1+./1，N.R21’’
MS1+21 TR+.23.+I，U.+21’4）短期对垂体进行降调节，

直到注射人绒毛促性腺激素（S>U）为止。卵泡刺激从

月经周期的第 @ 天开始使用 " G $ 支促卵泡素（8?N，BH
6K，?.+,’,，K’*.+5;S/.&55S.&2，U.+21’4）或 " G $ 支人类

更年期促性腺激素（SQU，BH 6K，?.+,’,，K’*.+5;S/.&5(
5S.&2，U.+21’4），其剂量实行个体化，并按照以前的反

应决定。刺激的第 C 天（月经周期的第 !! 天）通过经

阴道 V 超在两个平面对卵泡直径进行测量，并借此调

节激素的用量。如果 V 超提示少于 @ 个卵泡就取消

678 周期。当至少一个卵泡的最大直径 "#22 或两个

卵泡的直径在 !$22 时应用 S>U H###6K 诱发排卵。

@ 卵细胞的收集、体外培养和胚胎移植 在 S>U
注射 @$ G @CS 后经阴道 V 超探头穿刺针穿刺吸取卵泡

液，并立刻收集和处理卵细胞进行体外培养。精子的

准备和培养条件两组均完全相同。对严重的男性生育

功能低下的患者实行 6>?6。在常规 678 或 6>?6 治疗

ECS 后，根据 ?*1.55.’ 等的方法〔"〕对胚胎的质量按 !、"、

@、E 级进行评估。在穿刺后第 "、@ 天将胚胎经阴道移

植入子宫腔内，胚胎移植数量最多不超过 @ 个。通过

阴 道 给 予 黄 体 酮（K*+,I.5* W1X.，V.+/&’，U.+21’4）

"##2I，每天 @ 次以支持黄体期。从胚胎移植的当天开

始使用黄体酮，直到测定血液中的 S>U 值，即胚胎移

植后的第 !E G !$ 天，对于已怀孕的患者一直持续到妊

娠的第 C 周。

E 观察指标 （!）促性腺激素的用量：合计每个

治疗周期的用量（支）。（"）8?N、促黄体生成激素（YN）

和雌二醇（9"）水平测定：用放射免疫法，采用美国 JM>
公司制造的 6QQKY6:9 "### 自动检测仪，药盒亦为美

国 JM> 公司生产。（@）子宫内膜厚度：用彩色多谱勒 V
超（YLU6ZE##，美国，U9 医疗器械公司制造），阴道探头

频率为 BQN0 进行测定，单位为 22。（E）子宫和卵巢

动脉搏动测定：采用仪器同上；子宫动脉搏动指数 [
（收缩期峰值血流速度 % 舒张期峰值血流速度）\平均

血流速度，卵巢动脉搏动指数 [（收缩期峰值血流速度

% 舒张期峰值血流速度）\平均血流速度。（H）卵泡数：

取卵前 V 超检查观察到的卵泡个数。（$）卵细胞数：穿

刺后所获得的卵细胞个数。（B）移植的胚胎数：患者移

植胚胎数。（C）临床妊娠情况。

H 统计学方法 采用 !(检验（"!#$%&!’ !(*.5*）和卡

方检验（>S&(?]R1+.(:.5*）进行统计学处理。

结 果

! 两组治疗前的卵巢储备及相关指标 为了避

免由于卵巢储备功能和血液循环障碍上的差异可能引

起的两组治疗效果在统计分析上带来的误差，在治疗

前遴选患者时，于月经的第 @ 天测定血清 8?N、YN 和

9" 水平，于月经的第 !! 天观察子宫内膜的厚度、子宫

动脉搏动指数和卵巢动脉搏动指数，见表 !。两组治

疗前在血清 8?N、YN、9" 水平，子宫内膜的厚度、子宫

动脉搏动指数和卵巢动脉搏动指数等参数差异均无显

著性，有可比性。

" 两组控制性超排卵的反应结果 取消 678 治

疗周期：治疗组 !D 例中有 H 例，取消率为 "$A@^，对照

组 !D 例中有 !@ 例，取消率 $CAE^，两组间比较差异有

显著性（( _ #A#H）。两组用 8?N 的安瓿数、8?N 的治

疗天 数 及 每 天 的 安 瓿 数 比 较 差 异 无 显 著 性，而 胚

胎移植当天血清9"水平、卵泡数、子宫内膜的厚度比
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表 ! 两组患者治疗前的卵巢储备及相关指标的比较 （!! ! "）

组别 例数
血清 "#

（$% & ’）

()* ’*
（+ & ’）

子宫内膜厚度

（,,）

子宫动脉搏动

指数

卵巢动脉搏动

指数

治疗 -. /0#12 ! #3-1/ 415 ! -16 /10 ! #16 31. ! -1/ #14# ! 21/3 2154 ! 21#5
对照 -. /-#12 ! #541- 61- ! -13 /1- ! #13 51# ! -16 #1/4 ! 214- 2150 ! 21#6

表 " 两组患者控制性超排卵的反应结果的比较 （!! ! "）

组别 例数
用 ()* 总的安瓿数

（支）

()* 的治疗天数

（天）

每天用 ()* 安瓿数

（支）

血清 "#

（$% & ’）

卵泡数

（个）

子宫内膜厚度

（,,）

子宫动脉

搏动指数

卵巢动脉

搏动指数

治疗 -. /416 ! -/15 -#1/ ! #14 016 ! 215 -342 ! 30-" 410 ! #1#" .14 ! -1-" #104 ! 2146 2136 ! 21-.
对照 -. /01/ ! 61/ --15 ! #1- /1# ! -1- --0/ ! /54 -16 ! 213 510 ! -13 #16/ ! 214# 2156 ! 21-5

注：与对照组比较，"# 7 2124

较差异有显著性（# 7 2124）；子宫动脉搏动指数和卵

巢动脉搏动指数治疗组有好转的趋势，但与对照组比

较差异无显著性（见表 #）。

0 两组经过控制性超排卵后收集的卵细胞数和

移植的胚胎数 将两组经过控制性超排卵后，治疗组

有 -/ 例，对照组有 6 例成功获得卵细胞。治疗组收集

的卵细胞数为（/1# ! -15）个，对照组为（-13 ! 216）个，

两组比较差异有显著性（# 7 2124）；移植的胚胎数两

组分别为（#10 ! 216）个和（-1# ! 21/）个，两组比较差

异无显著性；治疗组有 0 例患者临床妊娠，对照组无临

床妊娠。

/ 不良反应 所有患者在应用银杏 /24 片期间

无明显的不适，没有患者中断治疗，有较好的依从性。

讨 论

对卵巢反应低下各治疗中心有不同的判断标准，

可从激素的水平、卵泡或卵细胞的数量进行判断〔0〕，本

研究将经控制性超排卵后卵泡数低于 0 个的患者作为

研究对象。卵巢反应低下的原因尚不清楚，主要原因

有年龄的因素、卵巢对激素的反应低下、激素受体减

少、受体后的信号传导异常、局部血液循环障碍、炎症、

子宫内膜异位和直接损伤等，更多的患者则没有明确

的原因〔/〕。从逻辑的角度看，给予更大量的外源性的

促性腺激素是较常规的治疗对策。尽管如此，再次取

消 89( 周期者竟高达 #/: ; 65:〔4〕，而且，一味的加大

激素的用量，并不能达到较理想的治疗效果，还会影响

子宫内膜的接纳能力，在增加医疗费用的同时并没有

提高妊娠率〔6〕。众所周知，血管形成的增加在自发的

或刺激的 89( 周期中对卵泡的选择和成熟有很重要的

意义，除了促性腺激素、甾体激素对血流有调节作用

外，前列腺素和其他的血管活性物质在血流的调节中

亦起着重要的作用。因此，除了应用激素外，也有试图

从改善局部的微循环的途径出发，此方法可不同程度

地提高卵巢的反应，有较好的治疗效果〔3〕。

中医药以其较广泛的作用而不良反应少已经受到

越来越多的注意。银杏叶制剂以其对血管调节作用而

闻名〔5〕。银杏叶制剂可参与一氧化氮、前列腺素和血

栓素等调节血管活性物质的合成和释放，调节血管的

功能，达到改善微循环的目的〔.〕。本研究结果显示，治

疗组卵泡的个数、回收的卵细胞的个数显著多于对照

组，但并不增加激素用量。而且，血清雌激素的水平也

显著高于对照组，-. 例患者中有 -/ 例完成治疗周期，

其中 0 例妊娠，这可能是由于治疗组移植的胚胎数增

加，而且有较好的胚胎质量和（或）改善了子宫内膜的

受容性。众所周知，一旦胚胎被移植，子宫内膜的受容

性就是关键。虽然子宫内膜的受容性的评估还没有公

认的可接受的标准，但是子宫内膜的厚度被认为是一

个重要的指标，本研究中子宫内膜厚度的显著增加，可

能与提高子宫内膜的受容性有关。尽管血液灌注指标

动脉搏动指数没有显著性改变，但有改善的趋势，这可

能是因为银杏叶制剂缓慢持续的作用与万艾可（9<=>
%?=）作用迅速的机制不完全相同有关。根据结果我们

推论，银杏叶制剂可能改善子宫及卵巢周围的血液循

环及微环境，使卵巢反应低下且伴有血液循环差的患

者对促性腺激素的反应性增强从而发生治疗作用的。

研究中还发现患者对银杏叶制剂有很好的耐受性，无

明显的不良反应，是值得推广的药物。但是，在增加治

疗病例进一步证实疗效的同时加强作用机制的研究仍

十分必要的。
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·病例报告·

重用四逆人参汤救治烧伤后低温败血症 3 例
庄廷芳 庄 雷

河南省新野县中医院（河南 0.W2//）

低温败血症是烧伤感染的危急情况，病死率极高，笔者近

年来重用四逆人参汤抢救成功多例，疗效显著，现将 3 例典型

病例介绍于下。

病例 , 李某，女，WL 岁。,--. 年 K 月 L 日 3,：// 因全身火

药烧伤 WF 急诊入院，入院时 M W.\，Y ,/3 次 ] EA(，7 30 次 ] EA(，

血压未测到，神志清楚，烦渴欲饮，呻吟不止，四肢冰冷，脉微欲

绝。除头皮和腰围四周少量皮肤无损外，其它皮肤均被烧伤，

表皮溃破，渗液甚多，有大量水泡形成。入院诊断：（,）特重度

火药烧伤。（3）烧伤总体表面积约 -3^，其中!度 2K^，深"度

WW^，浅"度 ,^。（W）低血容量性休克。入院后经快速静脉输

液治疗，休克很快被纠正。次日因呼吸道梗阻行气管切开，整

个休克期渡过不平稳。经清创换药、静脉滴注复达欣、妥布霉

素和营养支持等治疗后，病情曾一度稳定。于 K 月 ,L 日晨 K：

//（伤后第 ,/ 天），体温突然降至 WL\以下，四肢欠温、脉微细，

舌质淡白，病情危笃，创面分泌物和血培养均提示为绿脓杆菌

生长。西医诊断为绿脓杆菌感染，低温败血症。中医辨证为气

血两虚，阴寒内盛、阳气厥脱。立即采取全身保暖，仍以复达欣

和妥布霉素抗感染，输新鲜血和能量合剂，并以西洋参 ,3H 煎

汤频服，连续 W 天后收效甚微，病情每况愈下，体温持续在 W2\
以下，四肢冰冷，精神极差。于第 0 日（K 月 3/ 日）在原疗法基

础上加用四逆人参汤〔红参、附片（先煎）、干姜各 W/H，炙甘草

,/H〕煎服，于上午 ,/：// 服药 , 次，服毕 ,F 自觉周身微热，但体

温无变化，LF 后大汗出，汗罢体温渐升至 W2_0\，KF 后升至

W2_.\，随即又服第 3 次，服后 LF（30：//），体温升至 WL\，次日

清晨再次降至 W2_0\。第 0 日服用四逆人参汤后虽未达到预

期目的，但体温的细微回升，证实药证相吻，选方用药无误；第 2
日将方中附子和干姜用量增至 L/H，再服 , 剂，3F 后体温升至

W.\，肢体由凉渐温，精神状态好转，于第 L、. 日又连服 3 剂，体

温持续稳定在 W.\以上，未出现反跳。

病例 3 刘某，女，W2 岁。因全身火药烧伤 WF，于 ,--. 年 K

月 L 日 3,：// 急诊入院。入院时血压测不到，脉微弱，神志清

楚，烦渴引饮，呻吟不止，烧伤总体表面积为 -2^，其中!度

0-_2^，深"度 0/_2^，浅"度 2^。经治疗休克期平稳渡过，

此后又相继出现应激性溃疡和肺部感染等并发症，均得到纠

正。于伤后第 ,W 天（K 月 ,- 日），体温骤然降至 W2\以下，精神

倦怠，语言低微，肢体不温，舌尖红，舌心干裂乏津，尿液冰凉，

血培养为绿脓杆菌生长。中西医诊断同病例 ,。急用烤灯照

射，静脉点滴复达欣、妥布霉素和环丙沙星等药，并配合营养支

持疗法，同时口服四逆人参汤回阳救逆，次日精神仍差，病情未

见改善，遂将附片、干姜加至 L/H，再服 , 剂。第 W 日仍无变化，

体温 W2\以下。考虑为阳气厥脱重症，于上午 ,/：// 又按先日

剂量重复 , 剂，当日中午至 ,3：// 体温回升至 WL_0\，精神好

转，肢体变暖，于第 0 日守方再服 , 剂，病情明显好转，第 2 日体

温在 W.\以上。为巩固疗效，将姜、附用量由 L/H 减为 3/H，连

服两剂，至第 . 日体温升至 WK\上下，低温危急状态得以纠正。

体 会 四逆人参汤源于《伤寒论》，为治疗亡阳脱液而

设，方中附子、干姜大辛、大热，温中回阳；炙甘草和中益气，不

仅能加强姜附的温阳作用，而且又能降低附子毒性。人参益气

生津固脱、扶正祛邪，增加机体的非特异免疫功能。诸药合用，

回阳救逆、益气固脱。上述两例证属阳气脱绝、阴寒独盛，应用

此汤，药证相吻，恰到好处，故而获得出奇制胜之功效。

大面积烧伤皮肤广泛溃烂，机体的防御屏障被破坏，其阴

液流失和阳气的外泄非一般病症所能比。当出现低温败血症

时，多属阳气厥脱重症，姜附两味若按常规剂量应用，往往杯水

车薪，难以奏效。但在用药过程中应严密观察，视病情程度和

受药者的体质状况灵活调整。初始也可小剂量起步，若显效不

大或药后阳气萌动，即可加量。附子含乌头碱，易中毒，但入药

前先煎，便可去其毒性。

（收稿：3//3 [ /L [ ,. 修回：3//3 [ ,, [ 3/）
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