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中西医结合治疗中重度卵巢过度刺激

综合征的临床观察

俞而慨 归绥琪 邹琴娣

摘要 目的：探讨中西医结合治疗中重度卵巢过度刺激综合征（:;<<）临床疗效及其发展趋势的监测。
方法：!=例中重度 :;<<患者分妊娠、未妊娠两组，每日静脉滴注低分子右旋糖酐、丹参注射液、人体白蛋白，
肌肉注射黄体酮，并测定红细胞压积（;>$）、血清总蛋白（$?）、血清白蛋白（@&A），B超监测卵巢大小。结果：
!=例 :;<<患者经中西医结合治疗后痊愈 =例，缓解 !"例，两组 ;>$均趋下降；$?、@&A逐步上升；未妊娠组
卵巢逐渐缩小，而妊娠组则在入院第 )、C天卵巢达到高峰后逐步缩小。结论：中西医结合治疗中、重度 :;<<
效果好。
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卵巢过度刺激综合征（LM.2/.9 P0U%2N6/-1&.6/L9 N09,
K2L-%，:;<<）是应用辅助生殖诱发排卵中最严重的医
源性并发症。近年来随着一些新的促排卵药物如：纯

卵泡刺激素（QL&&/5&%,N6/-1&.6/9O PL2-L9%，X<;），促性腺
激素释放激素激动剂（F9Y;,.）等的应用，:;<< 的发
生有增多的趋势。!""" 年 # 月—!""! 年 ) 月笔者用
中西医结合诊治中、重度 :;<< 住院患者 != 例，现报
告如下。

临 床 资 料

# 入选病例 选自 !"""年 #月—!""!年 )月不
孕症患者经超促排卵治疗后出现腹胀、恶心、呕吐、腹

水和（或）胸水、卵巢增大等，明确诊断为 :;<< 者。
:;<<中、重度诊断标准参照《实用妇科内分泌学》〔#〕，
中度：腹胀加恶心、呕吐和（或）腹泻、体重增加!
Z[C3O，超声检查见腹水，卵巢直径 C \ #"5-；重度：中度
过激的症状及体征，加上临床证据的腹水和（或）胸水

或呼吸困难，体重增加 ] Z[C3O，卵巢直径"#"5-。!=
例中属中度 #( 例，重度 #! 例。排除病例：（#）轻度
:;<<患者；（!）卵巢良、恶性肿瘤伴胸腹水的患者。

! 一般资料 != 例患者年龄 !Z \ )! 岁，平均
（!^[=! _ )[*#）岁；均为不孕，其中继发不孕 (例，原发
不孕 !!例；不孕原因：输卵管因素 #"例，排卵障碍 #"
例，因男方因素而女方超促排卵后单精子卵母细胞浆

内注射显微授精（G><G）治疗 C 例，输卵管因素合并男
方因素 #例，排卵障碍合并男方因素 !例。促排卵方
案：F9Y;,.,X<; ’人绒毛膜促性腺激素（P>F）#(例，克
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罗米芬 ! 人绝经期促性腺激素（"#$%& $’&()%#*%+ ,(-
&%.(/0()1&，234）! "54 6 例，234 ! "54 7 例，892 !
"54 :例。应用 "54后发生中、重度 ;299，其中 < 天
内发病 :<例，6 = >天发病 ?例，? = :@天 A例；未妊娠
患者和妊娠患者分别平均在 <BA、>BC天后发病。出现
腹水 C7例（其中 :C例并胸水），有胸水而无腹水 :例。
同时伴有腹痛 :>例，伴有胃肠道症状 :6例，自觉少尿
CC例，住院期间腹围增大：D @E$ :<例，!@E$ @例；体
重增加 F 6B@G, 6例；入院时 2H F :<I, J K ::例；血红细
胞压积（25L）F 6@M <例，6IM = 6@M 6例；血清总蛋
白（LN）@I = AI, @例；血清白蛋白（O+H）D <@, A例，<@ =
6I, 7例；血 PQ F @B@$$(+ J K :例；均未出现肝功能异
常、酸中毒等，C>例卵巢均增大，增大 @ = :IE$ CA例，
F :IE$ C 例；C> 例中 C@ 例按罗元恺主编《中医妇科
学》辨证分型〔C〕，疾病初起均为脾肾阳虚型，随着病情

加剧，腹水大量增加，尤其是妊娠患者有 >例转化为阴
虚火旺型。另 <例因恶心呕吐剧烈不愿服用中药而未
予辨证。

方 法

: 一般处理 卧床休息，伴有胸水平卧困难者可
采用半卧位。大量腹水患者可根据病情及患者的耐受

情况不定期抽取腹水，每次抽取腹水量在 :III =
<III$+。同时合并胸水而导致呼吸困难者，如抽取腹
水后症状未缓解，可胸腔穿刺引流胸水。

C 西医治疗 每日静脉滴注低分子右旋糖酐
@II = :III$+，并加入丹参注射液 :I$+（每毫升含生药
:B@,，上海中西药业股份有限公司生产），C>例患者均
未出现过敏等不良反应。根据 LN、O+H值每日静脉滴
注人体白蛋白 :I = 6I,及适时输血浆 CII = 6II$+；每
日肌肉注射黄体酮 CI = >I$,。在纠正血液浓缩及维
持有效血容量的情况下合理使用速尿（每次 CI$,，肌
肉注射），防止肾功能衰竭。

< 中药治疗 脾肾阳虚型采用白术散合真武汤：
白术 :@, 茯苓 :@, 猪苓 :@, 泽泻 :C, 砂仁 <,（后
入） 生姜皮 A, 大腹皮 :@, 桂枝 ?, 陈皮 A,；阴虚
火旺型用猪苓汤加减：猪苓 :@, 茯苓 :@, 泽泻 :C,
滑石 ?, 阿胶 ?,（烊冲） 生地 :@, 地骨皮 :C,
知母 :C,；恶心呕吐者，酌加姜半夏 ?,，竹茹 ?,；胸闷气
促，酌加枳壳 :C,，栝蒌 :C,；已妊娠者，酌加菟丝子
:C,，杜仲 :C,，苎麻根 :@,。每天 :剂，水煎 C次，分 < =
6次服用。

6 监测指标 将 C>例患者按最后是否妊娠分为
妊娠组（:I例）和未妊娠组（:>例）。入院后根据病情

按卫生部医政司 :??7年颁布的《全国临床检验操作规
程》〔<〕：每日或隔日用温氏管法测定 25L，双缩脲法测
定 LN，溴甲酚绿法测定 O+H；每日或隔日 R超随访双侧
卵巢大小，取其三维径线相加平均值；同时监测 C6"出
入液体量，腹围、体重、血电解质、肝肾功能，R超随访
解胸、腹水情况。

@ 统计学方法 组间比较采用 ! 检验。

结 果

: 疗效判定标准 痊愈：LN、O+H及 25L分别恢
复至正常范围，卵巢直径缩小至正常大小，腹围、体重

恢复至超促排卵前水平。缓解：LN、O+H及 25L分别恢
复至正常范围，卵巢直径缩小 C = <E$，尿量增加，腹
围、体重呈下降趋势。

C 疗效 C>例中 7 = :@天缓解 C:例，F :@天缓解
7例（均为妊娠组）。抽取腹水情况：抽取 :次 ?例，抽取
C次 C例，抽取 A次 :例，上述 :C例（共 :?例次）抽取腹
水量每例 >II = :@ >II$+不等，有胸水无腹水者（:例）因
胸水多影响呼吸，引流胸水 AII$+，:例腹水较多患者随
后出现右斜疝，予保守治疗。:7例 ;299患者行试管婴
儿治疗而未行胚胎种植 ?例，行胚胎种植 >例中单胎妊
娠 C例，双胎妊娠 <例，<胎妊娠 :例，未孕 C例。::例
未行试管婴儿中自然单胎妊娠 C例，双胎妊娠 C例。C>
例中 CI例（包括 C例妊娠患者）因病情缓解即要求出
院，>例妊娠患者（包括 :例 D :@天缓解）要求保胎故痊
愈后出院，住院时间 :I = ?C天。

< 两组患者 R超监测卵巢大小（取三条径线相加
平均值）结果 见图 :。未妊娠组患者卵巢明显呈逐
日下降趋势，故 ?天后不再监测；妊娠组卵巢则分别于
第 <、@天增大达到最高峰后趋向缩小，第 ?、::天略有
反弹后再趋下降，至 :<天趋势已明显而停止监测。

6 两组患者治疗前后 25L、LN、O+H 测定结果
见表 :。25L、LN、O+H 测定值两组治疗前后比较差异
有显著性（" D IBI:），而治疗后两组间比较差异均无
显著性（" F IBI@）。

图 ! 两组 ;299患者左、右卵巢三径线相加平均值比较
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表 ! 两组 !"##患者治疗前后 "$%、%&、’()比较 （!! * "）

组别 例数
"$%
（+）

’() %&
（, - .）

未妊娠 /0 治疗前 12322 * 4354 67314 * 1361 87382 * 230/
治疗后 15316 * 1378" 61324 * 1390" 84324 * 8342"

妊娠 /7 治疗前 10312 * 8355 16327 * 6386 21327 * 0300
治疗后 1/312 * 1375" 6/357 * 137/" 8/397 * 6385"

注：与本组治疗前比较，"# : 737/

讨 论

/ !"##的发生和预防 !"##的发生与患者使
用超促排卵药物的种类、剂量、方案、疗程长短及患者

对促排卵药物反应性有关。使用外源性的促性腺激素

是 !"##发生的基础，仅使用 ";<、=#"不足以诱发典
型的 !"##，而 !"##通常在使用 >$<后 1 ? /7天出现
临床症状和体征〔6〕。50 例 !"## 患者发病均为注射
>$<后，从注射 >$<后发病的时间来看，1天左右发病
的患者一般是由于对促性腺激素敏感所致，最后并不

一定妊娠。0 天左右发病的多为最后妊娠患者，可能
为持续性的内源性 >$<作用叠加所致，故发病较晚，
因而 >$<是 !"##发生的重要因素。!"## 的发病机
制目前不十分清楚，最近研究表明血管内皮生长因子

（@A<=）作为 !"##发生介质更可信〔6〕，而有实验亦提
示只有在 >$<的诱导下血浆 @A<=水平显著升高时才
能发病〔4〕。年轻、体重低、多囊卵巢患者在促排卵情况

下 A5 水平迅速上升，出现多个卵泡是发生 !"##的高
危因素〔6〕；本研究 50 例 !"##患者年龄 56 ? 19 岁。9
例由于胚胎移植前高 A5 水平及取卵后仍多个卵泡继

续生长而未行胚胎移植的患者均为中度 !"##，防止了
病情的加剧。

5 !"##的诊治和监测 根据有超促排卵史、症
状、体征、低蛋白血症、B 超等诊断 !"## 并不困难。
由于 !"##发病机制尚不清楚，因此治疗缺乏针对性，
患者以住院支持治疗为主〔2〕。予低分子右旋糖酐静脉

滴注积极扩容，维持有效血容量及肾脏灌流量，降低血

液粘稠度，并在此基础上合理使用速尿，增加尿量，减

少腹腔穿刺及腹腔液中蛋白的丢失，也减少腹腔感染

机会，同时防止了肾功能衰竭，故未出现血电解质紊

乱、血液浓缩、血栓等。在胸、腹腔穿刺的选择上，应补

充人体白蛋白提高胶体渗透压，尽量减少穿刺次数，而

患者腹胀程度，耐受能力及能否平卧，是否影响呼吸是

决定进行穿刺的主要依据。!"##患者除了常规监测
56>出入液体量、腹围、体重、血电解质、肝肾功能等，
根据病情每日或隔日随访 "$%、%&、’()及 B超随访了
解卵巢大小，胸、腹水量，是预判 !"## 发展演变趋势

的主要指标，而又以 B 超最为敏感。由 B 超监测可
知，妊娠患者在入院后第 1 ? 4天卵巢大小达最高峰，
此后外源性 >$<作用逐渐消退，卵巢渐缩小，约在第
// ? /1天内源性 >$<逐渐上升，使卵巢略有增大后再
行缩小，直至病情缓解。这也似乎从一个侧面说明

>$<在 !"##发生发展中的重要性，而内源性 >$<逐
渐上升并不能使卵巢增大超过前次高峰，或许能用

@A<=水平及受体的消耗来解释。总之，在对 !"##治
疗过程中的发展演变监测，以 B超最为敏感和有预见
性，而整个病情缓解的判断尚需综合其他一些临床症

状。

1 !"##的中医诊治 !"##中医学并无此病名，
但视其症状、体征为“子满”有类似之处。!"##初起出
现脾肾阳虚之候。脾阳虚弱，运化失司，水湿泛滥，上

凌心肺则胸闷气急，甚者咳喘不能平卧；下聚脘腹则下

腹胀满，清气不升，浊气不降而恶心呕吐。肾阳不足，

膀胱气化无力则少尿或无尿。我们用白术散合真武汤

以健脾理气、温阳行水，方中白术、茯苓健脾利水，猪

苓、泽泻渗湿利水，砂仁、生姜皮温中理气，大腹皮下气

宽中行水，桂枝通阳化气行水，陈皮调气和中。及至发

展到后期，津液大量停聚脘腹，营阴被夺，阴血受热煎

熬而见阴虚火旺之候，故改用猪苓汤加减以清热通淋、

滋阴凉血，方中猪苓、茯苓、泽泻渗利小便，滑石清热通

淋，阿胶、知母滋阴润燥，生地、地骨皮凉血祛瘀，诸药

合用症状、体征得到改善，同时可降低白蛋白的用量，

加速了病情的好转。而丹参注射液的使用则降低了血

液的粘稠度，可防止血栓形成，避免了严重的并发症。

50例患者通过本法治疗取得良好的效果而无严重并
发症的发生。
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