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辅助生殖技术中卵巢过度刺激综合征危险因素及针刺干预效果分析

王子涵

(商丘市第一人民医院妇科二病区ꎬ 商丘　 ４７６１００)

摘要　 目的 分析辅助生殖技术(ＡＲＴ)中发生卵巢过度刺激综合征(ＯＨＳＳ)的危险因素ꎬ观察针刺

干预效果ꎮ 方法 选取 １２３例实施 ＡＲＴ治疗的不孕患者ꎬ将未发生 ＯＨＳＳ 的 ７０ 例为对照组ꎬ将发生

ＯＨＳＳ的 ５３ 例为合并组ꎬ分析 ＡＲＴ 中发生 ＯＨＳＳ 的危险因素ꎬ观察针刺干预的效果ꎮ 结果 年龄、
ＢＭＩ、ＦＳＨ、ＬＨ、ＡＭＨ、扳机日 Ｅ２、ＡＦＣ、Ｇｎ首次用药量、Ｇｎ 总用量、Ｇｎ 天数是影响不孕患者 ＡＲＴ治疗

中发生 ＯＨＳＳ的独立因素ꎮ 年龄<２８岁、ＢＭＩ<２０ ｋｇ / ｍ２、ＬＨ≥５ ｍＩＵ / ｍＬ、ＡＭＨ≥４ ｎｇ / ｍＬ、ＡＦＣ≥２０个、
Ｇｎ 首次用药量>２００ ＩＵ、Ｇｎ总用量>３ ０００ ＩＵ、Ｇｎ时间>１０ ｄ、扳机日 Ｅ２ 水平>４ ０００ ｐｇ / ｍＬ为导致不

孕患者 ＡＲＴ中发生 ＯＨＳＳ的危险因素ꎮ 针刺干预后ꎬＯＨＳＳ 患者 ＬＨ、ＡＭＨ、全胚冻存率均低于干预

前ꎬ获卵数量高于干预前(Ｐ<０.０５)ꎮ 结论 年龄小、ＢＭＩ 指数低ꎬＬＨ、ＡＭＨ 水平高ꎬＡＦＣ 数量多ꎬＧｎ
用药量大、应用时间长以及扳机日 Ｅ２水平高均为 ＡＲＴ 期间诱发 ＯＨＳＳ 的危险因素ꎮ 针刺干预可降

低 ＯＨＳＳ患者的性激素水平及全胚冻存率并提升获卵数ꎮ
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ｉｎｃｌｕｄｅｄ ｉｎ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐꎬ ａｎｄ ５３ ｃａｓｅｓ ｗｉｔｈ ＯＨＳＳ ｗｅｒｅ ｉｎｃｌｕｄｅｄ ｉｎ ｔｈｅ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｇｒｏｕｐ. Ｔｈｅ ｒｉｓｋ
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ｏｌｄꎬ ＢＭＩ<２０ ｋｇ / ｍ２ꎬ ＬＨ ｂａｓｅｌｉｎｅ ｖａｌｕｅ≥５ ｍＩＵ / ｍＬꎬ ＡＭＨ≥４ ｎｇ / ｍＬꎬ ＡＦＣ≥２０ꎬ Ｇｎ ｉｎｉｔｉａｌ ｄｏｓａｇｅ>
２００ ＩＵꎬ Ｇｎ ｔｏｔａｌ ｄｏｓａｇｅ>３ ０００ ＩＵꎬ Ｇｎ ｔｉｍｅ>１０ ｄꎬ ｔｒｉｇｇｅｒ ｄａｙ Ｅ２ ｌｅｖｅｌ>４ ０００ ｐｇ / ｍＬ ａｒｅ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ ｆｏｒ
ＯＨＳＳ ｄｕｒｉｎｇ ＡＲＴ ｉｎ ｉｎｆｅｒｔｉｌｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ. Ａｆｔｅｒ ａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎꎬ ｔｈｅ ＬＨꎬ ＡＭＨ ａｎｄ ｗｈｏｌｅ ｅｍｂｒｙｏ
ｆｒｅｅｚｉｎｇ ｒａｔｅ ｏｆ ＯＨＳＳ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｅｒｅ ｌｏｗｅｒ ｔｈａｎ ｔｈａｔ ｂｅｆｏｒｅ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎꎬ ａｎｄ ｔｈｅ ｎｕｍｂｅｒ ｏｆ ｅｇｇｓ ｏｂｔａｉｎｅｄ
ｗａｓ ｈｉｇｈｅｒ ｔｈａｎ ｔｈａｔ ｂｅｆｏｒｅ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ (Ｐ<０.０５). Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ Ｙｏｕｎｇ ａｇｅꎬ ｌｏｗ ＢＭＩ ｉｎｄｅｘꎬ ｈｉｇｈ ＬＨ ａｎｄ
ＡＭＨ ｌｅｖｅｌｓꎬ ｈｉｇｈ ＡＦＣꎬ ｈｉｇｈ Ｇｎ ｄｏｓａｇｅꎬ ｌｏｎｇ ｄｕｒａｔｉｏｎꎬ ａｎｄ ｈｉｇｈ Ｅ２ ｌｅｖｅｌｓ ｏｎ ｔｒｉｇｇｅｒ ｄａｙ ａｒｅ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ
ｆｏｒ ＯＨＳＳ ｄｕｒｉｎｇ ＡＲＴ. Ａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ ｃａｎ ｒｅｄｕｃｅ ｓｅｘｕａｌ ｈｏｒｍｏｎｅ ｌｅｖｅｌｓ ａｎｄ ＯＨＳＳ ｗｈｏｌｅ
ｅｍｂｒｙｏ ｃｒｙｏｐｒｅｓｅｒｖａｔｉｏｎ ｒａｔｅ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ＯＨＳＳꎬ ａｎｄ ｉｎｃｒｅａｓｅ ｔｈｅ ｎｕｍｂｅｒ ｏｆ ｒｅｔｒｉｅｖｅｄ ｅｇｇｓ.
Ｋｅｙｗｏｒｄｓ: ａｓｓｉｓｔｅｄ ｒｅｐｒｏｄｕｃｔｉｖｅ ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙꎻ ｏｖａｒｉａｎ ｈｙｐｅｒｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ ｓｙｎｄｒｏｍｅꎻ ｓｅｘｕａｌ ｈｏｒｍｏｎｅｓꎻ
ｇｏｎａｄｏｔｒｏｐｉｎꎻ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓꎻ ａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ

　 　 不孕症为一种多因素所致生育障碍ꎬ当女性在

无任何避孕措施规律性生活下持续 １２ 个月仍未受

孕时即可诊断为不孕症[１]ꎮ 人类辅助生殖技术

(ａｓｓｉｓｔｅｄ ｒｅｐｒｏｄｕｃｔｉｖｅ ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙꎬＡＲＴ)是一项替代正

常人类受孕过程的生殖医学技术ꎬ目前较为常见的

ＡＲＴ主要包括人工受精 ＡＩ、体外受精￣胚胎移植

(ＩＶＦ￣ＥＴ)等两种类型ꎬ其中体外受精 /单精子卵胞浆

内显 微 注 射 ( ＩＶＦ / ＩＣＳＩ ) 为 一 种 常 见 ＩＶＦ￣ＥＴ 技

术[２－３]ꎮ ＡＲＴ均可为多个不孕不育家庭带去生育福

音ꎬ为确保患者成功妊娠ꎬ在 ＡＲＴ 治疗期间ꎬ临床还

会为女性注射多种超促排卵药辅助治疗[４]ꎮ 但研究

指出[５]ꎬ过量促排卵药可导致患者卵巢过度发育并

诱发卵巢过度刺激综合征( ｏｖａｒｉａｎ ｈｙｐｅｒｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ
ｓｙｎｄｒｏｍｅꎬＯＨＳＳ)ꎮ ＯＨＳＳ 作为一种医源性并发症ꎬ
可影响 ＡＲＴ治疗效果并严重威胁患者生命安全ꎬ对
ＯＨＳＳ的高危因素进行早期识别并进行积极干预对

改善不孕症患者预后有重要意义ꎮ ＯＨＳＳ 发病机制

较为复杂ꎬ单纯依赖西医治疗或难以达到满意效果ꎮ
中医认为ꎬ脾肾阳虚、气血凝滞为其主要发病原因ꎬ
在不孕症患者 ＡＲＴ治疗期间实施健脾补肾、活血化

瘀等中医治法或有一定临床优势[６]ꎮ 本研究旨在分

析 ＡＲＴ中 ＯＨＳＳ的危险因素ꎬ以及实施针刺干预的

临床效果ꎮ

１　 资料与方法

１.１　 一般资料

选取 ２０２０年 ５月至 ２０２２年 １２ 月商丘市第一人

民医院收治的 １２３例不孕患者为研究对象ꎬ所有患者

均接受ＡＲＴ治疗ꎬ根据治疗期间是否发生ＯＨＳＳꎬ将其

分为对照组 ７０例(未发生 ＯＨＳＳ)和合并组 ５３例(合
并 ＯＨＳＳ)ꎮ 合并组平均年龄(２７.３±３.１)岁ꎻ平均 ＢＭＩ
(１９.４±５.３)ｋｇ / ｍ２ꎻ不孕年限(４.３±１.４)年ꎻ本科 １３例ꎬ
大专 ２８例ꎬ中专或其以下学历 １２例ꎮ 对照组平均年

龄(２９.４±３.４)岁ꎻ平均 ＢＭＩ(２２.１４±５.３９)ｋｇ / ｍ２ꎻ不孕

年限(４.３±１.３)年ꎻ本科 １５ 例ꎬ大专 ３７ 例ꎬ中专或其

以下学历 １８例ꎮ 两组一般资料比较ꎬ差异无统计学

意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 本研究经商丘市第一人民医院医学

伦理委员会审核批准ꎮ
纳入标准:①入组患者均符合不孕症诊断要

点[７]ꎻ②符合 ＡＲＴ 治疗指征[８]ꎬ具体治疗方案为

ＩＶＦ / ＩＣＳＩ[９]ꎻ③均知悉此次研究目的及内容ꎬ同意获

取并公开既往临床资料ꎮ
排除标准:①患者本人或伴侣存在先天性染色

体异常ꎻ②伴严重心脑血管疾病ꎻ③恶性肿瘤ꎻ④伴

其他内分泌异常疾病ꎻ⑤临床资料缺失ꎮ

１.２　 方法

研究方法:根据采用 ＡＲＴ 时是否发生 ＯＨＳＳꎬ将
未发生 ＯＨＳＳ 的 ７０ 例患者列为对照组ꎬ将发生

ＯＨＳＳ的 ５３例患者列为合并组ꎬ收集并对比两组的

一般资料、临床资料ꎬ单因素分析、Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 多因素回

归分析采用 ＡＲＴ 治疗时发生 ＯＨＳＳ 的危险因素ꎬ对
合并组患者实施针刺干预ꎬ比较该组干预前后的激

素水平变化、获卵数及全胚冻存率ꎮ
针刺干预方法:①嘱患者排空膀胱取仰卧位ꎬ取

穴包括三阴交、合谷、归来、足三里、内关及子宫ꎮ ②
应用长 ２５ ｍｍ的毫针依次刺入上述穴位ꎬ进针 １０ ~
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２０ ｍｍ得气后留针ꎮ ③进针后每间隔 １０ ｍｉｎ以平补

平泻法行针 １次ꎬ后再留针 ２０ ｍｉｎꎬ１ 次 /日ꎬ干预时

间为 １４ ｄꎮ

１.３　 观察指标

(１)一般资料ꎮ 包括年龄、ＢＭＩ、不孕年限、文化

程度等ꎮ (２)临床资料ꎮ 包括性激素水平、窦卵泡数

(ＡＦＣ)、促性腺激素(Ｇｎ)ꎮ ①性激素水平需采集患

者外周静脉血作抗凝处理ꎬ并按 ３ ０００ ｒ / ｍｉｎ 的速度

(半径 １０ ｃｍ)离心 ５ ｍｉｎ后将血清样本送入 ＡＵ５８００
型全自动生化分析仪(美国贝克曼库尔特公司)检测

并对比两组性激素水平ꎬ检测指标包括促卵泡生成

素( ＦＳＨ)、促黄体生成素 ( ＬＨ)、抗缪勒氏管激素

(ＡＭＨ)、扳机日雌二醇(Ｅ２)等ꎮ ②Ｇｎ 评估参数包

括 Ｇｎ 首次用药量、Ｇｎ 总用量以及 Ｇｎ 应用时间ꎮ
(３)危险因素分析[１０]ꎮ 由于单因素、多因素间存在

非线性关系ꎬ本研究将是否合并 ＯＨＳＳ 设为自变量ꎬ

其余单因素设为因变量ꎮ 当 Ｐ<０.０５ 时ꎬ认为该因素

为导致不孕患者进行 ＡＲＴ治疗中发生 ＯＨＳＳ的危险

因素ꎮ

１.４　 统计学方法

采用 ＳＰＳＳ ２２.０统计软件处理数据ꎬ计量资料以

(􀭰ｘ±ｓ)表示ꎬ进行 ｔ 检验ꎻ计数资料以样本量 ｎ、样本

量占比( )表示ꎬ进行 χ２检验ꎮ Ｐ<０.０５ 为差异具有

统计学意义ꎮ

２　 结果

２.１　 ＡＲＴ治疗中发生 ＯＨＳＳ的单因素分析

单因素分析结果显示ꎬ年龄、 ＢＭＩ、 ＦＳＨ、 ＬＨ、
ＡＭＨ、扳机日 Ｅ２ 、ＡＦＣ、Ｇｎ 首次用药量、Ｇｎ 总用量、
Ｇｎ天数是影响不孕患者 ＡＲＴ 治疗中发生 ＯＨＳＳ 的

独立因素(Ｐ<０.０５)ꎬ如表 １所示ꎮ

表 １　 ＡＲＴ治疗中发生 ＯＨＳＳ的单因素分析

单因素
合并组

ｎ /例 占比 / 
对照组

ｎ /例 占比 / 
χ２ Ｐ

年龄
<２８岁 ３９ ７３.５８ ２５ ３５.７１

≥２８岁 １４ ２６.４２ ４５ ６４.２９
２８.９３２ <０.０５

ＢＭＩ
<２０ ｋｇ / ｍ２ ３５ ６６.０４ ３０ ４２.８６

≥２０ ｋｇ / ｍ２ １８ ３３.９６ ４０ ５７.１４
１０.８３２ <０.０５

ＦＳＨ
≥５ ｍＩＵ / ｍＬ ３７ ６９.８１ ２９ ４１.４３

<５ ｍＩＵ / ｍＬ １６ ３０.１９ ４１ ５８.５７
１６.３１５ <０.０５

ＬＨ
≥５ ｍＩＵ / ｍＬ ３６ ６７.９２ ２７ ３８.５７

<５ ｍＩＵ / ｍＬ １７ ３２.０８ ４３ ６１.４３
１７.３０１ <０.０５

ＡＭＨ
≥４ ｎｇ / ｍＬ ４０ ７５.４７ ２６ ３７.１４

<４ ｎｇ / ｍＬ １３ ２４.５３ ４４ ６２.８６
２９.８６９ <０.０５

扳机日 Ｅ２
>４ ０００ ｐｇ / ｍＬ ３９ ７３.５８ ２０ ２８.５７

≤４ ０００ ｐｇ / ｍＬ １４ ２６.４２ ５０ ７１.４３
４０.５３７ <０.０５

ＡＦＣ
≥２０个 ３４ ６４.１５ ２２ ３１.４３

<２０个 １９ ３５.８５ ４８ ６８.５７
２１.４５４ <０.０５

Ｇｎ首次用药量
>２００ ＩＵ ３２ ６０.３８ ２３ ３２.８６

≤２００ ＩＵ ２１ ３９.６２ ４７ ６７.１４
１６.８７５ <０.０５

Ｇｎ总用量
>３ ０００ ＩＵ ３０ ５６.６０ ２５ ３５.７１

≤３ ０００ ＩＵ ２３ ４３.４０ ４５ ６５.２９
８.７８０ <０.０５

Ｇｎ时间
>１０ ｄ ３３ ６２.２６ ２８ ４０.００

≤１０ ｄ ２０ ３７.７４ ４２ ６０.００
９.９１５ <０.０５

　 　 　 　 　 注:合并组 ５３例ꎬ对照组 ７０例ꎮ
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２.２　 ＡＲＴ治疗中发生 ＯＨＳＳ多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

结合单因素分析结果ꎬ应用 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ进行多因素回

归分析ꎮ 研究结果显示ꎬ年龄<２８ 岁、ＢＭＩ<２０ ｋｇ / ｍ２、
ＬＨ≥５ ｍＩＵ / ｍＬ、ＡＭＨ≥４ ｎｇ / ｍＬ、ＡＦＣ≥２０个、Ｇｎ 首

次用药量>２００ ＩＵ、Ｇｎ 总用量>３ ０００ ＩＵ、Ｇｎ 时间>
１０ ｄ、扳机日 Ｅ２ 水平>４ ０００ ｐｇ / ｍＬ为导致不孕患者

ＡＲＴ期间发生 ＯＨＳＳ的危险因素ꎬ如表 ２所示ꎮ

表 ２　 ＡＲＴ治疗中发生 ＯＨＳＳ多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

因素 β 标准误 Ｗａｌｄ χ２ ＯＲ ９５ ＣＩ Ｐ

年龄<２８岁 １.６７５ ０.８５２ ７.３３６ ５.３１１ １.２３５~８.４４１ <０.０５

ＢＭＩ<２０ ｋｇ / ｍ２ １.６３３ ０.８１４ ８.５２０ ５.６２２ １.４２３~８.２５２ <０.０５

ＦＳＨ≥５ ｍＩＵ / ｍＬ １.１０１ ０.４１１ ２.４２１ ０.４１９ ０.２７２~０.９３３ >０.０５

ＬＨ≥５ ｍＩＵ / ｍＬ １.６６４ ０.８５２ ７.３３６ ６.４１４ １.３５８~９.４６１ <０.０５

扳机日 Ｅ２水平>４ ０００ ｐｇ / ｍＬ １.５２１ ０.８３６ ７.７１５ ６.２５２ １.２５９~１０.３６２ <０.０５

ＡＭＨ≥４ ｎｇ / ｍＬ １.６２７ ０.８２８ ７.３０６ ５.３４８ １.３６５~８.７７９ <０.０５

ＡＦＣ≥２０个 １.６２７ ０.８１４ ８.５２０ ５.４１９ １.３１１~８.７４５ <０.０５

Ｇｎ首次用药量>２００ ＩＵ １.６５２ ０.８８３ ７.４４１ ６.２３３ １.２４１~１０.３２６ <０.０５

Ｇｎ总用量>３ ０００ ＩＵ １.６３４ ０.７２８ ７.８２６ ５.４１１ １.２５５~８.７９２ <０.０５

Ｇｎ时间>１０ ｄ １.６２５ ０.７９１ ８.１１３ ６.０３３ １.４２４~９.６２６ <０.０５

　 　

２.３　 针刺效果

通过实施针刺干预后ꎬ５３ 例 ＯＨＳＳ 患者的 ＬＨ、
ＡＭＨ、全胚冻存率均低于干预前ꎬ获卵数量高于干预

前ꎬ差异具有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ如表 ３所示ꎮ

表 ３　 ＯＨＳＳ患者干预前后针刺效果比较

时间
ｎ /
例

ＬＨ /
(ｍＩＵ / ｍＬ)

ＡＭＨ /
(ｎｇ / ｍＬ)

获卵

数量 /个
全胚冻

存率 / 

干预前 ５３ ７.３５±２.４１ ５.４４±１.４６ ８.２３±２.２５ ３７.７４

干预后 ５３ ４.２３±１.４１ ２.２５±０.３１ １２.２４±４.１４ ９.４３

ｔ / χ２ ８.１３５ １５.５６０ ６.１９６ ２２.２２３

Ｐ <０.０５ <０.０５ <０.０５ <０.０５

　 　

３　 讨论

女性不孕症为一种雌激素水平紊乱引发的生育

障碍疾病ꎬ生殖系统畸形、子宫机能不全、子宫结构

异常等为其发病的重要原因[１１]ꎮ ＡＦＣ 是反映女性

卵巢储备功能的重要标志物ꎬ一般正常女性 ＡＦＣ 为

４~１０ 个ꎬ若 ＡＦＣ<４ 个则提示卵巢功能减退ꎬ但若

ＡＦＣ>１２个则提示其卵巢存在多囊样改变ꎬ此时患者

可能出现排卵障碍[１２]ꎮ 除 ＡＦＣ 外ꎬＦＳＨ、ＬＨ 也是评

估卵巢储备功能的主要性激素指标ꎬ其表达水平与

ＡＦＣ数量有密切关联[１３]ꎮ 目前ꎬ针对以排卵障碍为

主要特征的不孕症患者ꎬ临床多会实施 ＡＲＴ 及促排

卵治疗ꎮ ＡＲＴ技术能满足广大不孕不育家庭的生育

需求ꎬ但治疗期间部分女性可因应用过量超促排卵

药而导致卵巢过度发育ꎬ并诱发 ＯＨＳＳ[１４]ꎮ ＯＨＳＳ 是

一种以 ＡＦＣ数目增多、ＡＭＨ水平升高为典型特征的

临床疾病ꎬ此病可严重影响 ＡＲＴ 治疗效果ꎬ并给患

者生命安全造成一定威胁[１５]ꎮ

本研究结果显示ꎬ年龄、ＢＭＩ、ＦＳＨ、ＬＨ、ＡＭＨ、扳

机日 Ｅ２、ＡＦＣ、Ｇｎ 首次用药量、Ｇｎ 总用量、Ｇｎ 时间

是影响不孕患者 ＡＲＴ 治疗中发生 ＯＨＳＳ 的独立因

素ꎮ 经 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 多因素回归分析结果显示ꎬ年龄 <

２８岁、ＢＭＩ<２０ ｋｇ / ｍ２、ＬＨ≥５ ｍＩＵ / ｍＬ、扳机日 Ｅ２水

平>４ ０００ ｐｇ / ｍＬ、ＡＭＨ≥４ ｎｇ / ｍＬ、ＡＦＣ≥２０ 个、Ｇｎ
首次用药量>２００ ＩＵ、Ｇｎ总用量>３ ０００ ＩＵ、Ｇｎ 时间>
１０ ｄ为导致不孕患者 ＡＲＴ期间发生 ＯＨＳＳ的危险因

素ꎮ 除性激素水平紊乱及 ＡＦＣ 数量增多等因素外ꎬ
患者年龄过小、ＢＭＩ 指数过低也是诱发 ＯＨＳＳ 的危

险因素ꎬ考虑与年轻女性的体重较轻、身体素质较

差、感染风险较高等原因相关[１６]ꎮ 除上述客观原因
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外ꎬＡＲＴ 中的 Ｇｎ 治疗情况也是影响疗效、增加

ＯＨＳＳ发病风险的危险因素ꎮ 研究[１７]表明ꎬ人绒毛

促性腺激素(ＨＣＧ)水平升高为导致 ＯＨＳＳ 的重要原

因ꎮ 超促排卵药会导致女性卵巢过度发育ꎬ当卵巢

呈囊性增大时ꎬ随毛细血管通透性增强ꎬ大量内源性

ＨＣＧ渗漏至血管外部后ꎬ即可诱发 ＯＨＳＳꎮ 规范 Ｇｎ
等促排卵药的用药剂量并严格控制用药时长或可实

现对 ＯＨＳＳ的有效预防ꎮ 目前西医仅会对中度、重
度 ＯＨＳＳ实施扩容及抗凝治疗以预防血栓形成ꎮ 医

源性 ＯＨＳＳ发病机制较为复杂ꎬ单纯依赖西医疗效

欠佳ꎬ部分患者还可因此出现药物相关副反应[１８]ꎮ
中医认为ꎬＯＨＳＳ发病与脾虚、肾虚、气血凝滞等多种

机制相关ꎬ脉络淤阻会进一步导致脏腑失调[１９]ꎮ 针

刺法为一种常见中医外治法ꎬ通过对特定穴位进行

针刺刺激能产生疏经通络、活血化瘀之效果ꎮ 雷薇

等[２０]研究表明ꎬ对采用 ＡＲＴ所致 ＯＨＳＳ 患者实施针

刺及中药治疗可显著改善其临床症状ꎮ 本研究结果

显示ꎬ５３例 ＯＨＳＳ患者经占针刺干预后的 ＬＨ、ＡＭＨ、
全胚冻存率均低于干预前ꎬ获卵数量高于干预前ꎬ提
示在 ＡＲＴ治疗期间实施中医针刺干预效果较好ꎬ与
上述学者研究结论一致ꎮ

４　 结论

年龄小、ＢＭＩ 指数低ꎬＬＨ、ＡＭＨ 水平高ꎬＡＦＣ 数

量多ꎬＧｎ 用药量大、应用时间长以及扳机日 Ｅ２水平

高均为 ＡＲＴ期间诱发 ＯＨＳＳ的危险因素ꎮ 在不孕患

者接受 ＡＲＴ 治疗期间辅以针刺干预能显著改善

ＯＨＳＳ患者的激素水平并降低 ＯＨＳＳ 所致全胚冷冻
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