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体一肾上腺皮质轴兴奋低下，患者可出现不同程度的

皮质激素撤减综合征，配合温补脾肾阳气中药，能调整

机体免疫功能，有利于巩固疗效，防止复发，减少激素

撤减后的复发率，减轻不良反应。

(收稿：2002—02—24修回：2005—03 27)

促孕丸在“试管婴儿”中的应用

河北省沧州中西医结合医院生殖中心(河北061001)

马景兰 马建新 王旭初 刘江梅 张金格

2003年10月一2004年10月，我们采用中药促孕

丸用于接受试管婴儿的不孕症患者，收到较满意的效

果，现报告如下。

临床资料

根据乐杰主编《妇产科学》不孕症诊断标准(第5

版．北京：人民卫生出版社，2000：416—420)，选择2003

年10月一2004年10月在我院生殖中心接受试管婴儿

治疗的不孕症患者66例，随机分为加中药组(治疗组)

和常规组(对照组)。治疗组33例，年龄22～44岁，平

均(34．0±8．9)岁；不孕年限：2～17年，平均(4．0±

10．6)年；不孕因素：输卵管因素24例，男方因素5例，

原因不明4例。对照组33例，年龄23～42岁，平均

(34．7±8．6)岁；不孕年限2～17年，平均(4．0±9．5)

年；不孕因素：输卵管因素23例，男方因素7例，原因

不明3例。两组之间一般情况比较差异无显著性，具

有可比性。

方 法

(1)控制超排卵：两组均在月经周期第2天使用达

必佳(促性腺激素释放激素，GnRH)每天0．1mg，皮下

注射；尿促性腺激素(HMG)每天300 Iu，肌肉注射；治

疗组同时服用促孕丸(药物组成：覆盆子、菟丝子、紫河

车、山萸肉、制首乌、鸡血藤、当归)69，每天3次口服。

(2)监测卵泡发育：应用B超监测卵泡发育及子宫内膜

厚度，当优势卵泡直径≥18mm时，两组均停用GnRH

和HMG，36h后，肌肉注射HCG 10 000 IU，同时肌肉

注射黄体酮40 mg。(3)取卵，体外受精一胚胎移植：肌

肉注射HCG后36h，在阴道超声引导下穿刺取卵，了

解卵细胞成熟度，培养4～6h行体外受精，第3天进行

移植，并根据罗丽兰主编《不孕与不育》(北京：人民卫

生出版社，1999：425—427)中评分标准对卵泡进行评

分。移植当日治疗组停服促孕丸。两组均加用HCG

2 000 IU，每3天1次，连用3次，(4)观察妊娠：移植后

16天尿或血HCG阳性者为生化妊娠，移植后5～6周

B超检查见胎心搏动者为临床妊娠。

结 果

1取卵数治疗组取卵数最少5个，最多23个，

平均(12．4±1．7)个。对照组取卵数最少3个，最多16

个，平均(7．8±1．7)个。治疗组明显优于对照组(P<

0．05)。

2子宫内膜厚度 最佳子宫内膜厚度为】．0～

1．5cm。治疗组有30例达到最佳子宫内膜厚度，占

90．9％。对照组19例达到最佳子宫内膜厚度，占

57．6％。治疗组明显优于对照组(P<0．05)。

3两组卵细胞成熟度、移植前卵泡评分比较见

表1。治疗组均优于对照组(P<0．05)。治疗组共取

卵462个，形成胚胎384个；对照组共取卵286个，形

成胚胎196个。

表1 两组卵细胞成熟度和移植前卵泡评分比较 (个(％)]

注：与对照组l司级别比较，+P<0．05

4妊娠结果 治疗组生化妊娠13例(39．4％)，

临床妊娠12例(36．4％)。对照组生化妊娠8例

(24．2％)，临床妊娠5例(15．2％)。治疗组明显高于

对照组(生化妊娠Y2=1．8，P<0．05；临床妊娠，Y2=

3．9，P<0．05)。

讨论

体外受精一胚胎移植俗称“试管婴儿”。包括促排

卵、胚胎培养、胚胎移植三个过程。而促排卵是其中最

重要的环节，促排卵的目的是增强与改善现存的卵巢

功能，获取多个健康的卵子，尽可能使卵巢与子宫内膜

的功能处于良好状态，以便同时与妊娠发生和妊娠维

持相适应。“试管婴儿”技术自西方传入我国以来，人

们都是单纯以西医西药，即大量促性腺激素超促排卵，

虽然能诱发多卵泡发育和成熟，但常常出现治疗周期

激素环境异常，子宫内膜发育不良，卵泡发育不同步，

出现未成熟卵泡、成熟卵泡和过熟老化卵。未成熟及

老化卵影响受精及胚胎的质量或发生早期流产，因此

影响了妊娠率。中医学对治疗不育有丰富的临床经

验。认为生殖有赖于肾气、天癸、冲任、胞宫之间的平

衡。依照这一理论基础而遣方用药，制成“促孕丸”。
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由覆盆子、菟丝子、制首乌、紫河车、鸡血藤、当归组成。

方中覆盆子性温，入肝经，菟丝子味甘、性温，入肝、肾、

脾经，二者合用补益肝肾。现代药理研究证明，覆盆

子、菟丝子具有增强卵巢功能，促进雌激素分泌的作

用，雌激素能促进卵泡发育成熟，促使子宫内膜增生。

制首乌味甘、性微温、归肾经，具有补血养肝、益精固肾

作用。紫河车有温肾阳、益精血之效。现代药理研究：

紫河车含多种抗体及多种激素，如促性腺激素，有利于

卵泡发育，胚胎着床。鸡血藤、当归养血行血，使补而

不滞。气充方能载胎，血足方能养胎，肾气充盛，冲任

坚固方使胎有所系，全方具有滋肾养阴，填补精血，温

助肾阳，行气活血功能。1年多来，我们把“促孕丸”同

促性腺激素结合用于促排卵过程，通过临床观察，在行

“试管婴儿”过程中能促进卵泡发育，提高卵子及胚胎

的质量，优化子宫内膜，促进孕卵着床，进而提高妊娠

率，值得临床推广使用。

(收稿：2005—01 20修回：2005—03—25)

四磨汤对剖宫产术后肛门排气

及泌乳的影响

山东省沂源县人民医院(山东256100)

马玉美唐振秋

山东省沂源县悦庄医院 郑贵祯

腹胀是腹部手术后常见的并发症之一，肛门排气

是直接关系到术后各方面恢复的关键一步，随着剖宫

产率的上升，防治腹胀、提高产妇的舒适度已成为产科

护理的重要内容。我们对60例产妇采用四磨汤预防

术后腹胀，取得较好疗效，现报告于下。

资料与方法

1 临床资料2004年1—12月，选择需进行剖宫

产术的孕妇120例，按手术的先后顺序随机分组，观察

组60例，年龄23～35岁，平均(26．6±3．1)岁；对照组

60例，年龄23～35岁，平均(27．3±4．6)岁，两组年龄

比较差异无显著性(P>0．05)。两组均为足月妊娠，

无妊娠合并症。

2 方法 两组手术方法均为腹膜外子宫下段剖

宫产术，麻醉方法均为硬膜外麻醉，剖宫产术后护理常

规，常规输液、抗炎治疗。观察组于术后12 h给中药

四磨汤口服液(主要成分为木香、枳壳、乌药、槟榔，湖

南汉森有限公司生产，规格每支10m1)每次20ml，每天

2次口服，连服2天。

3观察指标 记录产妇术后第1次肛门排气的

时间及产妇术后24h、48h的泌乳情况。泌乳量标准为

产妇的泌乳量能否满足婴儿需要而定。奶量足：能满

足婴儿需要；奶量少：不能满足婴儿需要，每天需补充

1～2次奶粉；无奶：用标准手法挤奶无乳汁溢出。

结 果

1 两组术后肛门第1次排气时问比较 观察组

为18～48h，平均(31．0±10．0)h，对照组为24～96h，

平均(49．5±17．0)h，观察组较对照组明显缩短，差异

有显著性(￡=2．64，P<0．01)。

2两组产妇泌乳量比较 术后24h观察组奶量

足的产妇为2例，奶量少为56例，无奶为2例；对照组

奶量足的产妇为1例，奶量少为57例，无奶为2例，两

组比较差异无显著性(x2=0．343，P>0．05)；术后48h

观察组奶量足49例，奶量少11例，无奶0例；对照组

奶量足30例，奶量少28例，无奶2例。两组比较差异

有显著性(Y2=12．55，P<0．01)，术后48h观察组泌乳

量较对照组明显增加。

讨 论

剖宫产手术操作在盆腔内，相邻器官有膀胱、大

肠、小肠等，手术一般采取硬膜外麻醉，麻醉除区域感

觉消失外，肌肉运动也同时消失，所以胃肠平滑肌也松

弛，因此剖宫产术后易出现肛门排气困难、腹胀，造成

产妇术后不适，影响产妇的进食、睡眠及产后子宫复

旧。术后早期活动可促进胃肠功能及体力恢复，但由

于术后切口疼痛及未能及时有效地活动，对照组有l

例术后72h仍腹胀明显，持续胃肠减压24h后恢复胃

肠功能。为了预防术后腹胀，辅助必要的药物治疗有

助于产妇恢复。四磨汤的主要成分为木香、枳壳、乌

药、槟榔，能促进术后胃肠功能恢复，缩短术后肛门排

气时间，而且能促进产妇的食欲，有利于泌乳，本组资

料显示观察组产妇术后48h的泌乳量明显增加，促进

了母乳喂养的成功。

(收稿：2005 01—24修回：2005 03—28)
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