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电针干预对体外受精 #胚胎移植过程中

临床结局的影响

洪艳丽#

"谈"勇#

"殷燕云!

"邹奕洁!

"郭银华!

"聂小伟!

摘要"目的"观察电针干预治疗在辅助生殖技术运用过程中对妊娠结局及卵巢过度刺激综合征!

-.A2

$

BAF LMN/2OPB0E4APB-F OMFQ2-0/

"

JR;;

#发生的影响$ 方法"

#">

例将在本中心行体外受精
K

卵泡浆内单

精子显微注射技术!

BF .BP2- S/2PB4BTAPB-FKBFP2AHMP-N4AO0BH ON/20 BFD/HPB-F

"

(3UK(&;(

#助孕患者按降调节

单双号日期分为针刺治疗组!

8%

例#和对照组!

8=

例#$ 对照组采用促性腺激素释放激素激动剂!

VFWR

$

A

#

长方案进行超促排卵!

H-FP2-44/Q -.A2BAF LMN/2OPB0E4APB-F

"

&JR

#$ 针刺治疗组在长方案
&JR

基础上"

从使用促性腺激素!

X-FAQ-P2-NBF

"

VF

#日开始至绒促性素!

LE0AF HL-2B-FBH X-FAQ-P2-NLBF

"

L&V

#注射

日接受电针干预治疗$ 测定两组患者
L&V

注射日%取卵日%移植日!

/012M- P2AFOS/2

"

@)

#的雌二醇!

/O

$

P2AQB-4

"

@

!

#及血管内皮生长因子!

.AOHE4A2 /FQ-PL/4BA4 X2-YPL SAHP-2

"

3@VU

#%

(6

$

=

%血管紧张素 #

!

!

AFXB-P/FOBF

"

Z)

$

!

#水平$ 比较两组获卵率%优胚率%临床妊娠率%流产率及
JR;;

发生率$ 结果"与对

照组比较"针刺治疗组血清
@

!

水平在取卵日%移植日均明显降低!

[ \"

!

"8

#"取卵日卵泡液
3@VU

%

(6

$

=

水

平亦明显降低!

[ \"

!

"8

#$ 两组患者血清
3@VU

%

(6

$

=

均在
L&V

注射日水平最高"随后呈下降趋势&与对照

组同期比较"针刺治疗组
L&V

注射日%取卵日%移植日血清
3@VU

%

(6

$

=

均明显降低!

[ \"

!

"8

#$ 针刺治疗

组移植周期取消率和
JR;;

发生率均明显低于对照组!

[ \"

!

"8

#$ 结论"电针辅助治疗能有效防治
(3U

过

程中
JR;;

发生"且不降低
(3U

$

@)

优胚率及妊娠率"可能与其降低患者卵巢局部血管通透性有关$

关键词"电针&体外受精#胚胎移植&卵巢过度刺激综合征&血管通透性

@SS/HP -S @4/HP2-

$

AHENEFHPE2/ -F &4BFBHA4 JEPH-0/O AFQ J.A2BAF RMN/2OPB0E4APB-F ;MFQ2-0/ BF BF

3BP2- U/2PB4BTAPB-F AFQ @012M- )2AFON4AFPAPB-F

"

RJ,V :AF

$

4B

#

"

)Z, :-FX

#

"

:(, :AF

$

MEF

!

"

7J] :B

$

DB/

!

"

V]J :BF

$

LEA

!

"

AFQ ,(@ <BA-

$

Y/B

!

"

# I/NA2P0/FP -S VMF/H-4-XM

"

UB2OP &4BFBHA4 &-44/X/

"

,AFDBFX

]FB./2OBPM -S &LBF/O/ +/QBHBF/

"

,AFDBFX

$

!#""$=

%"

&LBFA

&

! W/N2-QEHPB./ &/FP/2

"

'BAFXOE R-ONBPA4 -S

)2AQBPB-FA4 &LBF/O/ +/QBHBF/

"

,AFDBFX

$

!#""!>

%"

&LBFA

Z^;)WZ&)

$

J1D/HPB./

$

)- -1O/2./ PL/ /SS/HP -S /4/HP2-

$

AHENEFHPE2/

$

@Z

%

-F H4BFBHA4 -EPH-0/O

AFQ PL/ -HHE22/FH/ -S -.A2BAF LMN/2OPB0E4APB-F OMFQ2-0/

$

JR;;

%

BF BF .BP2- S/2PB4BTAPB-F AFQ /012M-

P2AFON4AFPAPB-F5 +/PL-QO

$

)-PA44M #"> NAPB/FPO YL- 2-EPBF/4M 2/H/B./Q BF .BP2- S/2PB4BTAPB-FKBFP2AHMP-N4AO0BH

ON/20 BFD/HPB-F

$

(3UK(&;(

%

AP W/N2-QEHPB./ &/FP/2 Y/2/ AOOBXF/Q P- PL/ H-FP2-4 X2-EN

$

8= HAO/O

%

AFQ PL/

@Z X2-EN

$

8% HAO/O

%

AHH-2QBFX P- /./F AFQ -QQ

$

FE01/2/Q QAP/5 [APB/FPO BF PL/ H-FP2-4 X2-EN 2/H/B./Q

H-FP2-44/Q -.A2BAF LMN/2OPB0E4APB-F

$

&JR

%

2/S/22BFX P- VFWR

$

A 4-FX N2-P-H-45 JF PL/ 1AOBO -S &JR

"

PL-O/

BF PL/ @Z X2-EN 2/H/B./Q @Z S2-0 PL/ QAM -S VF BFD/HPB-F P- PL/ QAM -S /012M- P2AFOS/2 5 @OP2AQB-4

$

@

!

%"

.AOHE4A2 /FQ-PL/4BA4 X2-YPL SAHP-2

$

3@VU

%"

BFP/24/E_BF

$

=

$

(6

$

=

%"

AFQ AFXB-P/FOBF

$

Z)

%

! Y/2/ 0/AOE2/Q

BF A44 NAPB/FPO -F PL/ QAM -S L&V BFD/HPB-F

"

PL/ QAM -S -.E0 NBH_ EN

$

J[]

%"

AFQ PL/ QAM -S /012M- P2AFO

$

S/2

$

@)

%"

2/ON/HPB./4M 5 )L/ --HMP/ 2/P2B/.A4 2AP/

"

X--Q `EA4BPM /012M- 2AP/

"

H4BFBHA4 N2/XFAFHM 2AP/

"

PL/

A1-2PB-F 2AP/

"

AFQ PL/ -HHE22/FH/ -S JR;; Y/2/ H-0NA2/Q 1/PY//F PL/ PY- X2-ENO5 W/OE4PO

"

&-0NA2/Q

YBPL PL/ H-FP2-4 X2-EN

"

O/2E0 @

!

4/./4O -F PL/ QAM -S J[] AFQ PL/ QAM -S @) Y/2/ OBXFBSBHAFP4M 4-Y/2 BF PL/
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$
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!
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%

5 JF PL/ QAM -S J[] 4/./4O -S 3@VU AFQ (6

$

= A4O- OBXFBSBHAFP4M Q/H2/AO/Q

$

[ \"

!

"8

%

5

;/2E0 4/./4O -S 3@VU AFQ (6

$

= 2/AHL/Q PL/ LBXL/OP 4BF/ -F PL/ QAM -S L&V BF PL/ PY- X2-ENO

"

AFQ PL/F

OL-Y/Q A Q/H2/AOBFX P2/FQ5 &-0NA2/Q YBPL PL/ H-FP2-4 X2-EN AP PL/ OA0/ PB0/ N-BFP

"

O/2E0 4/./4O -S

3@VU AFQ (6

$

= -1.B-EO4M Q/H2/AO/Q -F -F PL/ QAM -S J[]

"

L&V

"

AFQ @)

$

[ \"

!

"8

%

5 )L/ -HHE22/FH/ -S

JR;; AFQ PL/ HAFH/4BFX 2AP/ -S P2AFON4AFP HMH4/ Y/2/ OBXFBSBHAFP4M 4-Y/2 BF PL/ @Z X2-EN PLAF BF PL/ H-F

$

P2-4 X2-EN

$

[ \"

!

"8

%

5 &-FH4EOB-FO

"

@Z

"

AO AF AQDEFHPB./ PL/2ANM

"

H-E4Q 2/QEH/ PL/ -HHE22/FH/ -S JR;;

BF (3U5 ^/OBQ/O

"

BP QBQ F-P Q/H2/AO/ X--Q /012M- 2AP/O AFQ N2/XFAFHM 2AP/O BF (3U

$

@)

"

YLBHL 0BXLP 1/ AO

$

O-HBAP/Q YBPL 4-Y/2BFX 4-HA4 .AOHE4A2 N/20/A1B4BPM -S -.A2B/O 5

a@:*JWI;

$

/4/HP2-

$

AHENEFHPE2/

&

BF .BP2- S/2PB4BTAPB-F AFQ /012M- P2AFON4AFPAPB-F

&

-.A2BAF LMN/2O

$

PB0E4APB-F OMFQ2-0/

&

.AOHE4A2 N/20/A1B4BPM

""卵巢过度刺激综合征 $

-.A2BAF LMN/2OPB0E4A

$

PB-F OMFQ2-0/

"

JR;;

%是促超排卵技术$

H-FP2-44/Q

-.A2BAF LMN/2OPB0E4APB-F

"

&JR

%过程中常见的'严

重的医源性并发症"且近年来发病呈上升趋势(

#

)

* 目

前"其发病机制尚未完全阐明"治疗只是对症处理"效

果并不理想* 自
!""!

年以来"针刺被广泛运用于体

外受精 #胚胎移植 $

BF .BP2- S/2PB4BTAPB-F

$

/012M-

P2AFOS/2

"

(3U

$

@)

%过程中"并取得较好疗效(

!

"

%

)

* 本

研究旨在明确针刺在
(3U

过程中对
JR;;

发生的影

响"并探讨其作用机制"现报道如下*

资料与方法

#

"诊断标准"

JR;;

诊断标准参照+中华妇产

科学,

(

$

)

"分级方法参照
V-4AF

(

8

)分类法* 轻度#

"

级

为腹胀和不适&

!

级为
"

级加恶心'呕吐和$或%腹泻'

卵巢增大直径
!8 H0

* 中度#

#

级为
!

级加超声显示

腹水征象&卵巢增大到
8 b#! H0

* 重度#

$

级为
#

级

加腹水和$或%胸腔积液'呼吸困难&

%

级为
$

级加血

液浓缩'血液黏稠度增加'凝血功能异常和肾脏血流灌

注减少*

!

"纳入标准"$

#

%符合
JR;;

诊断标准&$

!

%年

龄
!%8

岁&$

%

%基础窦卵泡数$

ZU&

%

"#8

个"基础性

激素水平正常者&$

$

%签署知情同意书*

%

"排除标准"$

#

%近
%

个月内应用激素类药物

者&$

!

%子宫不具备妊娠功能或严重躯体疾病不能承

受妊娠者&$

%

%严重的精神疾患'泌尿生殖系统急性感

染'性传播疾病者"具有吸毒等严重不良嗜好者"接触

致畸量的射线'毒物并处于作用期者*

$

"一般资料"

#">

例均为
!"##

年
>

月#

!"#%

年

#!

月在南京中医药大学附属江苏省中医院生殖中心

行常规
VFWR

$

A

长方案
(3UK(&;(

$

BFP2AHMP-N4AO0BH

ON/20 BFD/HPB-F

"卵泡浆内单精子显微注射技术%助

孕的不孕症患者* 依据降调开始日期"将患者分为两

组#单号日患者纳入针刺治疗组$

8%

例%"双号日患者

纳入对照组 $

8=

例%* 两组患者年龄'病程'

^+(

'

ZU&

'基础卵泡刺激素 $

1AOA4 S-44BH4/ OPB0E4APBFX

L-20-F/

"

1U;R

%'基础雌二醇 $

1AOA4 /OP2AQB-4

"

1@

!

%等一般资料比较$表
#

%"差异均无统计学意义

$

[ c"

!

"8

%*本研究方案经江苏省中医院伦理委员会

批准*

表
#

$两组患者一般资料比较$$

C

%

O

%

项目 针刺治疗组$

8%

例% 对照组$

8=

例%

年龄$岁%

!>

&

%#

%

%

&

$! %"

&

">

%

%

&

9#

病程$年%

%

&

>8

%

#

&

!# $

&

"#

%

#

&

%!

^+(

$

_XK0

!

% !!

&

$=

%

%

&

%> !!

&

=9

%

%

&

#!

ZU&

$个%

#>

&

%>

%

?

&

#? !#

&

"#

%

?

&

"$

1U;R

$

(]K6

%

8

&

?!

%

#

&

?9 8

&

9?

%

!

&

"=

1@

!

$

FXK6

%

8"

&

==

%

#9

&

9$ 8!

&

>%

%

#?

&

!>

VF

起始剂量$

(]

%

#$$

&

%>

%

%"

&

%% #8"

&

"%

%

$"

&

?$

VF

总使用量$

(]

%

# ?>8

&

8!

%

$9!

&

?= # >!"

&

?>

%

$?"

&

=8

刺激天数$天%

#"

&

"$

%

!

&

#" #"

&

!#

%

#

&

99

L&V

用量$

(]

%

9 #?%

&

>?

%

# 89?

&

"9 9 8"#

&

"%

%

# 9?8

&

9#

""

8

"治疗方法"两组患者均采用
VFWR

$

A

长方案

进行
&JR

"针刺治疗组在此基础上"从使用促性腺激

素$

X-FAQ-P2-NBF

"

VF

%日开始至绒促性素$

LE0AF

HL-2B-FBH X-FAQ-P2-NLBF

"

L&V

%注射日接受电针干

预治疗*

8

!

#

"

&JR

方案"所有患者均采用标准长方案

进行
&JR

"患者于上
#

个月经周期的黄体中期注射短

效
VFWR

$

A

$达必佳"

"

!

# 0XK

支"德国辉凌制药有限

公司"批号#

R!"#""%=8

%进行降调"下次月经周期的

第
!

日进行激素及
^

超测定* 若促黄体生成激素

$

6R

%

\8 (]K6

"

@

!

\!" FXK6

"双侧卵泡直径
\8 00

"

子宫内膜厚度
\8 00

"提示降调达标* 增加注射
VF

"

果纳芬$

VJ,Z6

$

U

"注射用重组人促卵泡激素"

$8" (]K

支"瑞士默克雪兰诺公司"批号#

;!"##"""8

%和
K

或人绝

经尿 促 性 素 $

L+V

"

98 (]K

支" 丽 珠 集 团" 批 号#
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%"根据患者卵泡发育情况及激素水平调整

剂量* 当双侧卵巢中直径
"#? 00

的卵泡数
"%

个"

停止注射
VF

"当晚
!#

#

""

时注射绒促性素$

L&V

"

8 """ (]K

支"丽珠集团"批号#

R$$"!"==?

%

8 """ b

#" """ (]

"

%$ b%= L

后阴道超声引导下穿刺取卵* 取

卵后
8 L

左右进行授精"

9! L

移植$年龄
\%8

岁患者

移植
!

个胚胎"

"%8

岁患者移植
%

个胚胎%"剩余胚

胎冷冻保存* 移植后黄体酮肌注进行黄体支持&移植

后
#$

日尿
L&V

阳性者为生化妊娠&移植后
8

周
^

超

检查"显示孕囊或原始心管搏动者确定为临床妊娠*

8

!

!

"电针治疗方法"针刺治疗组患者取穴#足

三里'血海'关元'三阴交'子宫穴'气海及中极&辨证加

减穴#肾虚型加太溪穴&痰湿内滞型加丰隆穴&肝郁气

滞型加太冲穴'合谷穴* 采用华佗牌针灸针"在所选的

穴位上针刺定位"有酸'胀'重'麻感后用
V =?"8

#

#

型电针治疗仪$青岛鑫升实业有限公司%"频率
$"

'

=" RT

"幅度
#8

'

%" 3

"输出脉冲波型为疏密波型"连

于针灸针"

#

天
#

次"

#

次
%" 0BF

"于注射
VF

第
#

日

开始至移植日接受电针治疗*

=

"观察指标与方法"

=

!

#

"

@

!

水平"采用化学发光法* 检测两组

L&V

注射日'取卵日'移植日的血清
@

!

水平"由江苏

省中医院检验科完成*

=

!

!

"取卵日卵泡液
3@VU

'

(6

$

=

及
Z)

$

!

水平"

采用酶联免疫吸附法$

@6(;Z

%* 检测取卵日两组卵泡

液
3@VU

'

(6

$

=

及
Z)

$

!

水平"

@6(;Z

试剂盒均购自深

圳晶美生物有限公司"具体操作按试剂盒说明书进行*

=

!

%

"血清
3@VU

'

(6

$

=

及
Z)

$

!

水平"采用酶联

免疫吸附法$

@6(;Z

%法* 检测两组
L&V

注射日'取卵

日'移植日的血清
3@VU

'

(6

$

=

及
Z)

$

!

水平"

@6(;Z

试剂盒均购自深圳晶美生物有限公司"操作按试剂盒

说明书进行"用
^B-

$

WZI =?"

酶标仪测定所有结果"

检测波长为
$8" F0

*

=

!

$

"体外受精情况及临床结局"比较两组获卵

数'受精率'优胚率'周期取消率'

JR;;

发生率'临床

妊娠率及流产率*

9

"统计学方法"采用
;[;; #9

!

"

统计软件进

行分析"数据用
C

%

O

或率$

d

%表示&计量资料中符合

正态分布数据用
P

检验"非正态分布数据采用非参数检

验$

+AFF

$

*LBPF/M ]

$

P/OP

%"计数资料采用
&

! 检验*

[ \"

!

"8

为差异有统计学意义*

结""果

#

"脱落情况"共纳入
#">

例患者"针刺治疗组

8%

例"对照组
8=

例&因患者个人因素中途脱落针刺治

疗组
%

例"对照组
!

例* 共纳入
#"$

个取卵周期"

?$

个

移植周期"其中考虑患者内膜因素'激素水平'

JR;;

发

生等因素"针刺治疗组取消移植
=

例"对照组
#$

例*

!

"两组不同时间血清
@

!

水平比较$表
!

%"两组

血清
@

!

均在
L&V

日水平最高"随后呈下降趋势* 与

对照组比较"针刺治疗组取卵日'移植日血清
@

!

均降

低"差异有统计学意义$

[ \ "

!

"8

%"

L&V

日差异无统

计学意义$

[ c"

!

"8

%*

表
!

$两组不同时间
@

!

水平比较"$

FXK6

"

C

%

O

%

组别"" 例数
@

!

L&V

注射日 取卵日 移植日

针刺治疗
8" = %#!

&

>"

%

# $!"

&

8>

! ?#!

&

?!

%

$??

&

>!

#

! #=9

&

>=

%

$89

&

"?

#

对照""

8$ = 89>

&

#$

%

# $!8

&

=> % 9>%

&

=?

%

%=>

&

%# % #$?

&

>"

%

88#

&

$9

""注#与对照组比较"

#

[

(

"

&

"8

%

"两组取卵日卵泡液
3@VU

'

(6

$

=

及
Z)

$

!

值比

较$表
%

%"与对照组比较"取卵日针刺治疗组卵泡液

3@VU

'

(6

$

=

水平均降低"差异有统计学意义 $

[ \

"

!

"8

%&两组
Z)

$

!

值差异无统计学意义$

[ c"

!

"8

%*

表
%

$两组取卵日卵泡液
3@VU

'

(6

$

=

及

Z)

$

!

值比较"$

FXK6

"

C

%

O

%

组别"" 例数
3@VU (6

$

= Z)

$

!

针刺治疗
8"

8"?

&

=>

%

>?

&

?"

#

$$

&

##

%

8

&

9$

#

?9

&

?=

%

=

&

=8

对照""

8$ 8$?

&

?>

%

#8%

&

#! 89

&

%=

%

%

&

?" ?$

&

98

%

>

&

$%

""注#与对照组比较"

#

[

(

"

&

"8

$

"两组不同时期血清
3@VU

'

(6

$

=

及
Z)

$

!

值比

较$表
$

%"两组血清
3@VU

'

(6

$

=

均在
L&V

注射日水

平最高"随后呈下降趋势* 与对照组同期比较"针刺治

疗组
L&V

注射日'取卵日'移植日血清
3@VU

'

(6

$

=

水

平均明显降低"差异有统计学意义$

[ \"

!

"8

%* 两组

血清
Z)

$

!

均在取卵后呈上升趋势"但与对照组同期

比较"差异均无统计学意义$

[ c"

!

"8

%*

8

"两组患者体外受精情况及临床结局比较

$表
8

%"针刺治疗组移植周期取消率$

#!

!

""d

%明显

低于对照组 $

!8

!

>%d

%"差异有统计学意义 $

[ \

"

!

"8

%* 针刺治疗组
JR;;

发生率为
#=

!

""d

"对照

组为
!>

!

=%d

"两组比较"差异有统计学意义 $

[ \

"

!

"8

%"其中轻度
?

!

""d

"略低于对照组
##

!

##d

"但

差异无统计学意义$

[ c"

!

"8

%&中重度为
?

!

""d

"低

于对照组
#?

!

8!d

"差异有统计学意义$

[ \ "

!

"8

%*

在获卵数'受精率'优胚率'临床妊娠率及流产率方面

两组比较"差异均无统计学意义$

[ c"

!

"8

%*
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年
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##

期
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"

3-45 %$

"
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!

##

!!"#'$!

表
$

$两组不同时期血清
3@VU

'

(6

$

=

及
Z)

$

!

值比较"$

FXK6

"

C

%

O

%

组别"" 例数 时间
3@VU (6

$

= Z)

$

!

针刺治疗
8" L&V

注射日
# 998

&

>8

%

9%$

&

$9

#

#"=

&

$#

%

$!

&

$8

#

#$=

&

!!

%

$9

&

##

取卵日
>99

&

8?

%
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&
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#

9%

&
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%

!8

&

?$

#

#!?

&

!>

%

#>

&

>8

移植日
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&
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%
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8=
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8$

#
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注射日
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&
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&
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取卵日
! !?=

&
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%
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&
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%
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&
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&

8#

%

!$

&
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&
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%

8>$

&
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&

?!

%

%9

&

9! #?!

&

#9
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#
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表
8

$两组患者体外受精情况及临床结局比较

项目 针刺治疗组$

8"

例% 对照组$

8$

例%

取卵周期$例%

8" 8$

移植周期$例%

$$ $"

卵泡数$个"

C

%

O

%

!!

&

#%

%

?

&

!9 !$

&

!#

%

9

&

>?

获卵数$个"

C

%

O

%

#%

&

%!

%

8

&

$% #%

&

>!

%

$

&

>>

受精率$

d

%

=>

&

"! =?

&

%$

优胚率$

d

%

%>

&

$$ $"

&
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周期取消率(例$

d
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$
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&

""

%

#

#$K8$

$

!8

&

>%

%

临床妊娠率(例$

d

%)

#>

$
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""

%

#>

$

%8

&

#>

%

流产率(例$

d

%)

$

$

!#

&

"8

%

8

$

!=

&

%#

%

JR;;

发生率(例$

d

%)

?

$

#=

&

""

%

#

#=

$

!>

&

=%

%

轻度
$

$

?

&

""

%
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$

##

&

##

%

中重度
$

$

?

&

""

%

#

#"

$

#?

&

8!

%

""注#与对照组比较"

#

[

(

"

&

"8

讨""论

&JR

是
(3U

$

@)

过程中一个重要环节"目的是获

得更多的卵子和胚胎"但随之而来的风险是
JR;;

发

生率的增加* 目前认为"

JR;;

主要病理特征是全身

毛细血管通透性增加"从而导致体液渗出'血液浓缩'

水电解质平衡失调"并具有自限性'一过性和致命性的

特点(

#

)

* 研究证实"

JR;;

与卵巢肾素 #血管紧张素

系统'血管内皮生长因子'白介素家族'前列腺素等

有关(

=

#

?

)

*

中医学中无
JR;;

的记载"结合临床胸水'腹水"

全身水肿"卵巢增大等基本特征"与-水肿.'-子肿.'

-瘕.'-臌胀.等疾病相似* 谈勇等(

>

)认为"

JR;;

的发生是肾虚基础上"加之受到医源性因素的侵袭之

后"妨碍或破坏了正常的生理机转"导致脏腑功能失

常"气血失调"从而影响到冲任'子宫'胞脉'胞络"而且

这种病变所产生的病理产物可作为第二致病因素"再

度妨碍脏腑气机的升降调节"导致脏腑气血的严重紊

乱* 本研究取穴足三里'关元及中枢"具有疏通气机"

导滞止痛之功&配合子宫穴'三阴交补益肾气'理气化

瘀&血海则补血行气"活血祛瘀&气海则可以调理一身

气机运行* 从中医学角度不难看出"针刺干预通过调

理全身气血运行'达到行气活血"以利水液运行"缓解

患者症状的作用*

研究结果显示"在
(3UK(&;(

过程中进行针刺干预

治疗"可明显降低
JR;;

的发生率"但并不影响
(3U

的成功率* 有文献报道(

#"

"

##

)

"在
L&V

注射过程中"高

水平的血清
@

!

可增强患者对
L&V

敏感性"

JR;;

发

生率明显增加* 本研究发现#两组患者在
L&V

注射日

血清
@

!

无明显差异$

[ c"

!

"8

%"但在取卵日及移植日

观察组
@

!

则低于对照组$

[ \"

!

"8

%* 结果提示"针刺

治疗降低
JR;;

发生"可能是通过降低患者血清
@

!

水平"减弱机体对
L&V

敏感性来实现的*

有研究还发现"观察组血清及卵泡液中
3@VU

'

(6

$

=

水平均显著降低"结果提示电针通过降低
3@VU

及炎症介质的释放"降低卵巢局部与全身毛细血管通

透性(

#!

"

#%

)

* 本研究提示两组患者
Z)

$

!

水平在取卵

后$进入黄体期%"呈上升趋势&但在
L&V

注射日'取

卵日及移植日
!

组间血清和卵泡液
Z)

$

!

水平均差异

无统计学意义* 结果符合
6-2/P Q/

(

#$

)提出的血管紧

张素系统由内源
6R

峰或外源性
L&V

激活"在黄体中

期达高峰观点*

综上所述"

JR;;

作为辅助生殖技术严重的医源

性并发症"为生殖医学界医生关注并亟需解决的难点

问题* 针刺干预治疗具备相对安全'经济'有效等优

点"经初步研究证实"能有效降低
JR;;

发生率"同时

不影响
(3U

$

@)

成功率"因此具有临床实用价值及意

义"但仍需进一步深入研究明确其作用机制*
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沉痛悼念本刊编委张之南教授

我国著名血液学家"本刊编委张之南教授因病医治无效于
!"#$

年
9

月
#?

日在北京去世"享年

?$

岁$

张之南教授
#>!>

年出生于北京"

#>8$

年毕业于北京协和医学院$ 毕业后一直在北京协和医

院内科及血液科工作"历任内科住院医师%总住院医师&血液内科主治医师%副主任医师%主任医师&

曾任北京协和医院血液内科主任%教授和博士生导师$ 张之南教授曾任中华医学会血液学分会主

任委员%北京医学会血液学分会主任委员%中国中西医结合学会常务理事兼血液学会副主任委员"

'中华血液学杂志(%'中华内科杂志(和'中国中西医结合杂志(等杂志的副主编或编委$

张之南教授医术精湛"临床经验丰富$ 他知识渊博"勤于思考"刻苦钻研"在血液学主要领域学

术成就卓越"尤其是与同道一起在国内创建了红细胞内肌酸含量%

8#&2

标记测定红细胞寿命%蛇毒

因子溶血实验等红细胞疾病诊断指标"对阵发性睡眠血红蛋白尿症的基础与临床进行了长期系统

研究$ 他在国内外杂志发表科研论文
!9"

余篇"主编医学专著
#8

部"其主编的'血液病诊断及疗效

标准(已经成为血液学领域的经典著作$

#>?#

年与陈可冀教授合作主编'血瘀证与活血化瘀研究(

一书"为该领域的早期著作$

张之南教授治学严谨"倾尽心血"为国家培养了大批优秀人才"并深得学生爱戴$ 他为人心胸

坦荡%严于律己%宽厚待人"他一生不慕虚名%不图利禄%不计较个人得失"堪称当代医生的楷模和

榜样$

)协和英才"承前启后一甲子&血液儒医"治病育人数功德*$ 张之南教授的虽然离开了我们"但

是他的贡献已载入中国血液学的发展史册"他的精神也将永远激励我们为医学事业的发展而奋斗"

我们永远怀念他+

!北京协和医院供稿#


