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基于危险因素筛查的延续性院外管理
对卵巢过度刺激综合征的预防效果
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摘要:目的　 探讨基于危险因素筛查的延续性院外管理对卵巢过度刺激综合征( ｏｖａｒｉａｎ ｈｙｐｅｒｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ ｓｙｎ￣
ｄｒｏｍｅꎬ ＯＨＳＳ)的预防效果ꎮ 方法　 采用回顾性－前瞻性混合研究设计ꎮ 首先通过回顾性队列分析(４２８ 例)筛选

ＯＨＳＳ 独立危险因素ꎬ通过 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析 ＯＨＳＳ 发生的相关因素ꎬ采用受试者工作特征曲线评估危险因素预测

效能ꎮ 随后开展前瞻性试验(试验组 ７９ 例ꎬ对照组 ７４ 例)ꎬ试验组采用微信平台动态管理ꎬ包括高蛋白饮食指导、
症状监测及实时答疑、对照组延续传统模式ꎮ 通过 χ２ 检验比较住院率、独立样本 ｔ 检验比较卵巢直径变化(超声

测量)、睡眠质量及生活质量评分差异ꎮ 结果　 回顾性分析显示ꎬ获卵数(截断值 １１.５０ 枚ꎬＡＵＣ＝ ０.８２５)与扳机日

Ｅ２ 值(截断值 ２ ９９５.５０ ｐｇ / ｍＬꎬＡＵＣ＝ ０.７８８)为 ＯＨＳＳ 独立危险因素(Ｐ<０.００１)ꎮ 前瞻性试验中ꎬ试验组住院率低

于对照组(３.８％ ｖｓ. １３.５％ꎬＰ＝ ０.０３１)ꎬ试验组睡眠质量评分恶化幅度低于对照组[４.００(２.００ꎬ６.００) ｖｓ. ０(－１.００ꎬ
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６６.６７)ｖｓ. ７０.８３(５８.３３ꎬ８５.４２)]改善(Ｐ<０.００１)ꎬ差异均有统计学意义ꎮ 两组干预后卵巢直径变化差异无统计学意

义(Ｐ>０.０５)ꎮ 结论　 基于危险因素筛查的延续性院外管理有效降低 ＯＨＳＳ 住院率并减轻患者身心负担ꎮ
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ｔｉｏｎ ｒａｔｅꎻ Ｐｉｔｔｓｂｕｒｇｈ ｓｌｅｅｐ ｑｕａｌｉｔｙ ｉｎｄｅｘꎻ Ｆｅｒｔｉｌｉｔｙ ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ ｌｉｆｅ ｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ

　 　 卵巢过度刺激综合征(ｏｖａｒｉａｎ ｈｙｐｅｒｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ
ｓｙｎｄｒｏｍｅꎬ ＯＨＳＳ)是辅助生殖技术( ａｓｓｉｓｔｅｄ ｒｅｐｒｏ￣
ｄｕｃｔｉｖｅ ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙꎬ ＡＲＴ)中一种常见且可能危及生

命的医源性并发症ꎬ其特征为卵巢对外源性促性腺

激素的过度反应ꎬ导致卵巢增大、血管通透性增加及

体液外渗ꎬ进而引发腹水、胸腔积液、血液浓缩、电解

质紊乱及血栓形成等严重病理生理改变[１]ꎮ 临床

通常将 ＯＨＳＳ 分为轻、中、重度ꎮ 轻度 ＯＨＳＳ 一般不

需特殊处理ꎬ中度及重度 ＯＨＳＳ 者则需收住院并予

以对症治疗[２]ꎮ 近年来ꎬ随着 ＡＲＴ 的广泛应用ꎬ
ＯＨＳＳ 的预防和管理成为研究热点ꎮ 尽管已有多种

预防策略ꎬ包括促性腺激素释放激素(ｇｏｎａｄｏｔｒｏｐｉｎ￣
ｒｅｌｅａｓｉｎｇ ｈｏｒｍｏｎｅꎬ ＧｎＲＨ)激动剂触发、冷冻胚胎移

植等[３￣４]ꎬ但如何进一步降低 ＯＨＳＳ 发生率并改善患

者预后仍需探索ꎮ 本研究通过回顾性队列研究ꎬ评
估患者发生 ＯＨＳＳ 的危险因素ꎻ通过前瞻性试验ꎬ对
比传统管理模式与延续性院外健康管理模式的效

果ꎬ评估其在降低 ＯＨＳＳ 发生率、改善患者生活质量

及减少并发症方面的作用ꎬ以期为 ＯＨＳＳ 的预防和

管理提供新的循证依据ꎬ并为优化取卵后患者的全

程管理提供参考ꎮ

１　 资料与方法

１.１　 资料

１.１.１　 研究对象

回顾性收集 ２０２３ 年 １ 月至 １２ 月期间在山东大

学附属生殖医院行取卵治疗的 ４２８ 例患者临床资

料ꎮ 患者基线数据如下:年龄 ３２(２９ꎬ３５)岁ꎬ体质量指

数(ｂｏｄｙ ｍａｓｓｉｎｄｅｘꎬ ＢＭＩ) ２３.４３(２１.２２ꎬ２５.７８)ｋｇ / ｍ２ꎬ
人绒毛膜促性腺激素(ｈｕｍａｎ ｃｈｏｒｉｏｎｉｃ ｇｏｎａｄｏｔｒｏｐｉｎꎬ

ＨＣＧ)剂量 ６ ０００(６ ０００ꎬ６ ０００) ＩＵꎬ扳机日血清雌二

醇(ｅｓｔｒａｄｉｏｌꎬ Ｅ２)值４ １１６.５０(２ ８２３.５０ꎬ５ ７３５)ｐｇ / ｍＬꎬ
外源性促性腺激素(ｇｏｎａｄｏｔｒｏｐｉｎｓꎬ Ｇｎ)总量 １ ６１２.５０
(１ ３５０ꎬ２ ２５０) ＩＵꎬ基础窦卵泡数 １８(１３ꎬ２４.７５)枚ꎬ
获卵数 １５(１１ꎬ２０)枚ꎬ多囊卵巢综合征( ｐｏｌｙｃｙｓｔｉｃ
ｏｖａｒｙ ｓｙｎｄｒｏｍｅꎬ ＰＣＯＳ)患者９１ 例ꎬ甲亢患者 ２ 例ꎬ
甲减患者 １２ 例ꎬＯＨＳＳ 患者 ３５７ 例ꎮ

根据回顾性分析结果ꎬ收集 ２０２４ 年 １ 月至 １２
月期间在山东大学附属生殖医院进行取卵治疗的患

者 １５３ 例ꎬ根据患者取卵术后是否应用延续性院外

管理干预分为试验组(ｎ＝ ７９)和对照组(ｎ＝ ７４)ꎮ
所有患者均签署知情同意书ꎬ明确研究目的、干

预措施及隐私保护条款ꎬ数据脱敏后分析ꎮ 本研究

经山东大学附属生殖医院医学伦理委员会批准

([２０２２]伦审字(１０４)号)ꎮ
１.１.２　 纳入及排除标准

纳入标准:符合体外受精－胚胎移植 ( ｉｎ ｖｉｔｒｏ
ｆｅｒｔｉｌｉｚａｔｉｏｎꎬ ＩＶＦ) /卵泡浆内单精子 显 微 注 射

( ｉｎｔｒａｃｙｔｏｐｌａｓｍｉｃ ｓｐｅｒｍ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎꎬ ＩＣＳＩ)适应证、首
次完成促排卵治疗且资料完整的患者ꎮ 排除标准:
合并严重肝肾功能异常、血栓病史或其他禁忌证ꎻ本
人或直系亲属从事医疗 /生殖专业工作者(入组时

自述确认)ꎮ
１.１.３　 诊断标准

根据临床表现、Ｂ 超检查和实验室结果ꎬ采用

«辅助生殖技术并发症诊断及处理共识» [５] 提出的

标准进行分度ꎮ
轻度:腹胀、腹部不适ꎬ轻度恶心、呕吐、腹泻ꎬ

Ｂ 超显示卵巢增大(<８ ｃｍ)ꎮ 红细胞压积(ｈｅｍａｔｏｃｒｉｔꎬ
Ｈｃｔ)<０.４５ꎬ白细胞(ｗｈｉｔｅ ｂｌｏｏｄ ｃｅｌｌꎬ ＷＢＣ)数升高

(<１５×１０９ / Ｌ)ꎮ



　 ９４　　　 山　 东　 大　 学　 学　 报　 (医　 学　 版) ６４ 卷 ４ 期　

中度:轻度表现＋Ｂ 超证实腹水ꎬＢ 超显示卵巢增

大(８~１２ ｃｍ)ꎮ Ｈｃｔ<０.４５ꎬＷＢＣ 数升高(<１５×１０９ / Ｌ)ꎮ
重度:轻、中度症状＋难以缓解的恶心、呕吐、严

重呼吸困难ꎻ晕厥、严重腹痛ꎻ少尿 /无尿ꎻＢ 超显示

卵巢增大(>１２ ｃｍ)ꎻ腹水的临床表现张力性腹水ꎻ
胸腔积液低ꎻ血压 /中心静脉压快速体质量增加

(>１ ｋｇ / ２４ ｈ)ꎻ静脉血栓ꎮ 血液浓缩 Ｈｃｔ > ０. ４５ꎬ
ＷＢＣ>１５ × １０９ / Ｌꎬ肌酐( ｃｒｅａｔｉｎｉｎｅꎬ Ｃｒ) > １.０ ｇ / Ｌꎬ
Ｋ＋>５ ｍｍｏｌ / ＬꎬＮａ＋<１３５ ｍｍｏｌ / Ｌꎬ肝酶升高ꎮ
１.２　 方法

１.２.１　 危险因素筛查

通过单因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析筛选 ＯＨＳＳ 的潜

在影响因素ꎮ 将单因素分析中具有显著性的变量

(Ｐ<０.０５)纳入多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归模型ꎬ采用逐步

回归法确定 ＯＨＳＳ 的独立危险因素ꎬ计算回归系数

(Ｂ)、标准误、Ｗａｌｄ 值、显著性(Ｐ)及 ＯＲ 与 ９５％ＣＩꎮ
通过方差膨胀因子(ｖａｒｉａｎｃｅ ｉｎｆｌａｔｉｏｎ ｆａｃｔｏｒꎬ ＶＩＦ)
和容差( ｔｏｌｅｒａｎｃｅ)进行多重共线性诊断ꎬ设定阈值:
ＶＩＦ≥５ 或容差≤０.２ 提示存在显著共线性ꎮ 通过受

试者工作特征曲线( ｒｅｃｅｉｖｅｒ ｏｐｅｒａｔｉｎｇ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃꎬ
ＲＯＣ)评估独立危险因素对 ＯＨＳＳ 的预测价值ꎬ计算曲

线下面积(ａｒｅａ ｕｎｄｅｒ ｃｕｒｖｅꎬ ＡＵＣ)、最佳截断值、灵敏

度、特异度及约登指数ꎮ 检验水准 α＝０.０５(双侧)ꎮ
１.２.２　 护理方法

对照组延续以往临床模式ꎬ取卵前后进行相关

健康教育ꎬ包括 ＯＨＳＳ 发病机制、临床表现及预防措

施ꎮ 两组患者入院期间均接受统一健康教育ꎮ 居家

期间无监测指导及相关饮食与液体管理建议ꎮ 若患

者出现症状ꎬ按标准流程就诊ꎬ若无明显异常ꎬ则取

卵后 ７~１０ ｄ 进行门诊复查ꎮ
试验组经患者知情同意后ꎬ将患者统一纳入

微信群ꎬ并制作相应微信公众号ꎬ居家期间每日

８ ∶００ 定时推送 ＯＨＳＳ 基本知识ꎬ采用图文结合、短
视频的形式ꎬ内容涵盖:ＯＨＳＳ 发病机制、临床表

现、日常居家护理及病例分享ꎮ 同时ꎬ为患者制定

高蛋白餐菜谱ꎬ供患者参考ꎮ 对患者进行饮食依

从性监督ꎬ确保饮食规范性ꎮ 其次ꎬ每日 １４ ∶ ００—
１６ ∶００定时在微信群中由护士为患者进行实时答

疑ꎮ 最后ꎬ指导患者每日对自身情况进行监测ꎬ每
日 １８ ∶００ 前通过微信小程序提交ꎬ动态把控患者

的身体情况ꎬ系统将自动识别未按时提交者并即

时推送提醒ꎻ每日１８ ∶３０汇总未上传数据名单ꎬ由
研究护士逐一进行电话随访核实ꎮ 当患者出现腹

胀、腹痛、体质量增加及尿量减少等症状时ꎬ对每

日饮食、出入量做出调整ꎬ症状严重者及时医院就

诊ꎮ 干预周期为 １０ ｄꎮ
１.２.３　 调查工具

匹兹堡睡眠质量量表用于评定患者睡眠质量ꎬ
内容包含患者近 １ 个月睡眠习惯ꎬ如上床、起床时

间ꎬ入睡时长等方面ꎮ 该量表由 １９ 个自评和 ５ 个

他评条目构成ꎮ 其中ꎬ１８ 个自评条目参与计分ꎬ涵
盖睡眠质量、入睡时间、睡眠时间、睡眠效率、睡眠障

碍、催眠药物使用及日间功能障碍等 ７ 个维度ꎬ每个

维度按 ０~３ 分计分ꎬ总分范围为 ０~２１ 分ꎬ得分越高

睡眠质量越差ꎮ 该量表由刘贤臣等[６] 汉化ꎬ在国内

信效度良好ꎮ
生育 生 活 质 量 问 卷 ( ｆｅｒｔｉｌｉｔｙ ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ ｌｉｆｅ

ｓｃａｌｅꎬ ＦｅｒｔｉＱｏＬ)用于评估不孕症患者及其治疗周

期内的生活质量ꎮ 问卷共 ３６ 个条目ꎬ涵盖主观总

体状况、核心 ＦｅｒｔｉＱｏＬ 模块(含情感反应、身心关

系、婚姻关系、社会关系共 ４ 个维度ꎬ每个维度 ６ 个

条目)和选择性治疗模块(含治疗环境、治疗耐药性

２ 个维度共 １０ 个条目)ꎮ 采用 Ｌｉｋｅｒｔ ５ 级评分法ꎬ
经转换后总分 ０ ~ １００ 分ꎬ得分越高生活质量越好ꎮ
杨晓萍[７]翻译的中文版经检验 Ｃｒｏｎｂａｃｈ̓ｓ α 系数为

０.８５ꎬ具有良好信效度ꎮ
１.２.４　 观察指标

主要结局指标是住院率[住院率 ＝取卵后住院

主要诊断为 ＯＨＳＳ(中或重度)患者数 /总人数]ꎮ 次

要结局指标包括取卵 ２ ｄ、１０ ｄ 超声下卵巢直径、干
预前后睡眠质量评分、生活质量评分ꎮ
１.３　 统计学处理

采用 ＳＰＳＳ ２７.０ 进行数据分析ꎮ 计量资料正态

性通过 Ｋｏｌｍｏｇｏｒｏｖ￣Ｓｍｉｒｎｏｖ 检验验证ꎮ 符合正态

分布的数据以 􀭰ｘ±ｓ 表示ꎬ采用独立样本 ｔ 检验ꎻ不符

合正态分布的数据以 Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)表示ꎬ采用 Ｍａｎｎ￣
Ｗｈｉｔｎｅｙ Ｕ 检验ꎮ 计数资料以 ｎ(％)表示ꎬ组间比较

采用 χ２ 检验ꎮ 检验水准 α＝ ０.０５ꎮ

２　 结　 果

２.１　 危险因素筛查

２.１.１　 单因素、多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 分析

多重共线性诊断显示ꎬ所有变量的 ＶＩＦ 值均

<２(１.１７~１.８５)且容差>０.５０(０.５４ ~ ０.８５)ꎬ表明不

存在显著共线性问题ꎮ ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析结果表明ꎬ
ＨＣＧ 剂量、扳机日 Ｅ２ 值及获卵数是 ＯＨＳＳ 发生的

危险因素(Ｐ<０.０５)ꎮ 见表 １ꎮ
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表 １　 ＯＨＳＳ 危险因素筛查
Ｔａｂｌｅ １　 Ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒ ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ ｆｏｒ ＯＨＳＳ

指标
单因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 分析

ＯＲ(９５％ＣＩ) Ｐ
多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 分析

ＯＲ(９５％ＣＩ) Ｐ
年龄 ０.９０９(０.８５５~０.９６８) ０.００３ ０.９７７(０.９０４~１.０５６) ０.５６１
ＨＣＧ 剂量 ０.９９９(０.９９９~１.０００) <０.００１ １.０００ ０.０１２
ＢＭＩ ０.９７１(０.９１０~１.０３７) ０.３８７
ＰＣＯＳ(否 /是) ２.８１１(１.２４２~６.３７３) ０.０１３ １.０００ ０.９００
扳机日 Ｅ２ 值 １.００１(１.０００~１.００１) <０.００１ １.０００ ０.０１０
Ｇｎ 总量 １.０００(０.９９９~１.０００) ０.０２５ １.０００ ０.７５７
甲亢(否 /是) ０.１９７(０.０１２~３.１８１) ０.２５２
甲减(否 /是) ０.３８４(０.１１２~１.３１１) ０.１２７
基础窦卵泡数 １.１１４(１.０７０~１.１６０) <０.００１ １.０４６(０.９９３~１.１０２) ０.０８９
获卵数 １.２３１(１.１６４~１.３０１) <０.００１ １.１２３(１.０４９~１.２０２) ０.００１

２.１.２　 ＲＯＣ 曲线

ＲＯＣ曲线分析结果表明ꎬ获卵数(截断值 １１.５０ 个ꎬ
ＡＵＣ＝０.８２５)和扳机日 Ｅ２ 值(截断值 ２ ９９５.５０ ｐｇ / ｍＬꎬ

ＡＵＣ＝０.７８８)对 ＯＨＳＳ 预测效能显著(Ｐ 均<０.００１)ꎮ
见图 １ꎮ

图 １　 ＯＨＳＳ 独立危险因素的 ＲＯＣ 曲线
Ｆｉｇｕｒｅ １　 ＲＯＣ ｃｕｒｖｅｓ ｏｆ ｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ ｆｏｒ ＯＨＳＳ

２.２　 延续性院外管理

２.２.１　 两组一般资料比较

两组患者平均年龄、ＢＭＩ、扳机日 Ｅ２ 值、获卵

数、干预前双侧卵巢直径比较ꎬ差异无统计学意义

(Ｐ>０.０５)ꎬ具有可比性ꎮ 见表 ２ꎮ
２.２.２　 住院情况

对照组住院患者 １０ 例(１３.５０％)ꎻ试验组住院患

者 ３ 例(３.８０％)ꎮ 两组住院率差异有统计学意义

(χ２ ＝４.６３９ꎬＰ＝０.０３１)ꎬ见表 ３ꎮ
２.２.３　 卵巢直径

两组干预后双侧卵巢直径 [右: ２. ４０ ( ２. ２０ꎬ
２.７５)ｃｍ ｖｓ. ２. ４５ (２. ２０ꎬ２. ７８) ｃｍꎻ左:２. ４０ (２. ２０ꎬ
２.６４)ｃｍ ｖｓ. ２.３８(２.１６ꎬ２.６９) ｃｍ]及差值[右差值

３.７５(３.２０ꎬ４.３５)ｃｍ ｖｓ. ３.７０(３.１５ꎬ４.２３)ｃｍꎻ左差值

３.７０ (３.０１ꎬ４.２９) ｃｍ ｖｓ. ３.６５(３.０３ꎬ４.３０) ｃｍ]的差

异均无统学意义(Ｐ 均>０.０５)ꎬ见表 ３ꎮ



　 ９６　　　 山　 东　 大　 学　 学　 报　 (医　 学　 版) ６４ 卷 ４ 期　

表 ２　 不同组别患者一般资料比较
Ｔａｂｌｅ ２　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｇｅｎｅｒａｌ ｄａｔａ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｉｎ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｇｒｏｕｐｓ

指标 对照组(ｎ＝ ７４) 试验组(ｎ＝ ７９) Ｚ Ｐ
年龄 /岁 ３３.００(２９.００ꎬ３６.００) ３２.００(２８.００ꎬ３５.００) －１.１３６ ０.２５６
ＢＭＩ ２２.２３(２０.３１ꎬ２５.８２) ２２.４６(２０.３２ꎬ２５.６９) －０.０８０ ０.９３６
扳机日 Ｅ２ 值 / (ｐｇ / ｍＬ) ４ ９３５.５０(３ ８９９.５０ꎬ５ ３８２.７５) ４ ８２１.５０(３ ７８２.７５ꎬ５ ７７６.５０) －０.１６５ ０.８６９
获卵数 /枚 １８.５０(１６.００ꎬ２２.００) １９.００(１６.００ꎬ２２.００) －０.０４８ ０.９６２
干预前右卵巢直径 / ｃｍ ６.１０(５.６８ꎬ６.７８) ６.２０(５.７５ꎬ６.６５) －０.２８６ ０.７７５
干预前左卵巢直径 / ｃｍ ６.１０(５.５９ꎬ６.６０) ６.００(５.４０ꎬ６.７０) －０.４２７ ０.６６９

表 ３　 不同组别患者预后情况
Ｔａｂｌｅ ３　 Ｐｏｓｔ￣ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ ｃｏｎｄｉｔｉｏｎｓ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｉｎ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｇｒｏｕｐｓ

指标 对照组(ｎ＝ ７４) 试验组(ｎ＝ ７９) χ２ / Ｚ Ｐ
是否住院 ４.６３９ ０.０３１
　 住院 １０(１３.５０) ３(３.８０)
　 未住院 ６４(８６.５０) ７６(９６.２０)
干预后右卵巢直径 / ｃｍ ２.４０(２.２０ꎬ２.７５) ２.４５(２.２０ꎬ２.７８) －０.７４２ ０.４５８
干预后左卵巢直径 / ｃｍ ２.４０(２.２０ꎬ２.６４) ２.３８(２.１６ꎬ２.６９) －０.１２６ ０.９００
右卵巢直径差值 / ｃｍ ３.７５(３.２０ꎬ４.３５) ３.７０(３.１５ꎬ４.２３) －０.７１４ ０.４７５
左卵巢直径差值 / ｃｍ ３.７０ (３.０１ꎬ４.２９) ３.６５(３.０３ꎬ４.３０) －０.３６１ ０.７１８

２.２.４　 睡眠质量

通过比较两组患者干预前后ꎬ尽管两组睡眠质

量评分在入组及出组时差异均有统计学意义(Ｐ<
０.００１)ꎬ但睡眠质量评分差值(出组－入组)试验组

增值低于对照组(Ｐ<０.００１)ꎬ表明干预有效减缓了

睡眠质量的恶化趋势ꎮ 见表 ４ꎮ
２.２.５　 生活质量

两组患者干预前后生活质量评分ꎬ入组时仅婚

姻关系评分试验组高于对照组 [ ６６. ６７ ( ５８. ３３ꎬ
７９.１７)ｖｓ. ７９.１７(６６.６７ꎬ８７.５０)ꎬＰ ＝ ０.００２]ꎬ其他维

度差异无统计学意义(均 Ｐ>０.０５０)ꎻ干预后试验组

总分、总生育生活质量及所有子模块评分均优于对

照组(均 Ｐ<０.００１)ꎬ且婚姻关系恶化幅度更小[差
值:－ １０. ４２ ( － ２０. ８３ꎬ０) ｖｓ. ０. ００ ( － １６. ６７ꎬ４. １７)ꎬ
Ｐ＝ ０.０２３]ꎬ表明干预可减少生活质量下降并缓解婚

姻关系衰退ꎮ 见表 ４ꎮ
表 ４　 不同组别患者睡眠质量及生活质量评分比较

Ｔａｂｌｅ ４　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｓｌｅｅｐ ｑｕａｌｉｔｙ ａｎｄ ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ ｌｉｆｅ ｓｃｏｒｅｓ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｉｎ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｇｒｏｕｐｓ
指标 对照组(ｎ＝ ７４) 试验组(ｎ＝ ７９) Ｚ Ｐ
入组

睡眠质量评分 ２.００(１.００ꎬ４.００) ４.００(３.００ꎬ５.００) －４.４５９ <０.００１
生活质量总分 ７１.３２(６７.６５ꎬ８０.８８) ７７.２１(６６.９１ꎬ８１.６２) －１.２７５ ０.２０２
总生育生活质量 ７５.００(７５.００ꎬ８７.５０) ７５.００(６２.５０ꎬ７５.００) －１.４６９ ０.１４２
核心模块 ７２.９２(６７.７１ꎬ８０.４７) ７９.１７(６８.７５ꎬ８４.３８) －１.８２８ ０.０６８
　 情感反应 ７５.００(７３.９６ꎬ８０.２１) ７９.１７(６６.６７ꎬ８７.５０) －１.６４６ ０.１００
　 身心关系 ７５.００(６６.６７ꎬ８３.３３) ７５.００(５８.３３ꎬ８７.５０) －０.４５５ ０.６４９
　 婚姻关系 ６６.６７(５８.３３ꎬ７９.１７) ７９.１７(６６.６７ꎬ８７.５０) －３.１２４ ０.００２
　 社会关系 ７５.００(６６.６７ꎬ８３.３３) ７９.１７(７０.８３ꎬ８７.５０) －１.５４６ ０.１２２
选择性治疗模块 ７１.２５(６５.００ꎬ７８.１３) ７０.００(６２.５０ꎬ７７.５０) －０.３７９ ０.７０５
　 治疗环境 ７０.８３(６６.６７ꎬ８３.３３) ７５.００(６６.６７ꎬ８３.３３) －０.１９３ ０.８４７
　 治疗耐药性 ６５.６３(６２.５０ꎬ７６.５６) ６８.７５(５６.２５ꎬ７５.００) －０.１５５ ０.８７７
出组

睡眠质量评分 ６.００(４.７５ꎬ９.００) ４.００(３.００ꎬ６.００) －４.７７１ <０.００１
睡眠质量评分差值 ４.００(２.００ꎬ６.００) ０.００(－１.００ꎬ２.００) －６.５５７ <０.００１
生活质量总分 ５５.１５(４７.６１ꎬ６５.６３) ７０.５９(５７.３５ꎬ８３.８２) －５.１８９ <０.００１
总生育生活质量 ５０.００(５０.００ꎬ６５.６３) ７５.００(６２.５０ꎬ１００.００) －５.１８９ <０.００１
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续表

指标 对照组(ｎ＝ ７４) 试验组(ｎ＝ ７９) Ｚ Ｐ
核心模块 ５４.６９(４４.５３ꎬ６６.６７) ７０.８３(５８.３３ꎬ８５.４２) －５.０４７ <０.００１
　 情感反应 ５４.１７(４１.６７ꎬ７０.８３) ７５.００(５８.３３ꎬ８７.５０) －５.０３９ <０.００１
　 身心关系 ５４.１７(４１.６７ꎬ６６.６７) ７５.００(５４.１７ꎬ８３.３３) －４.５２７ <０.００１
　 婚姻关系 ５４.１７(５０.００ꎬ６６.６７) ７０.８３(５４.１７ꎬ８３.３３) －４.７１１ <０.００１
　 社会关系 ５４.１７(５０.００ꎬ６６.６７) ７５.００(５８.３３ꎬ８７.５０) －４.５８８ <０.００１
选择性治疗模块 ６０.００(５２.５０ꎬ６７.５０) ７２.５０(６０.００ꎬ８２.５０) －４.４３４ <０.００１
　 治疗环境 ６２.５０(５８.３３ꎬ７５.００) ７０.８３(６２.５０ꎬ８７.５０) －３.４３０ <０.００１
　 治疗耐药性 ５３.１３(４３.７５ꎬ６２.５０) ６８.７５(５０.００ꎬ８１.２５) －４.３１８ <０.００１
婚姻关系差值 －１０.４２(－２０.８３ꎬ０.００) ０.００(－１６.６７ꎬ４.１７) －２.２８０ ０.０２３

３　 讨　 论

本研究通过回顾性分析发现获卵数和扳机日

Ｅ２ 值是导致 ＯＨＳＳ 发生的独立危险因素ꎬ据此筛查

ＯＨＳＳ 中高危人群ꎬ采用基于微信平台的延续性院

外健康管理模式ꎬ结果表明这种模式可显著降低中

高危患者住院率ꎬ缓解睡眠质量恶化ꎬ并减少生活质

量下降ꎮ
回顾性分析表明ꎬ获卵数≥１２ 枚与 ＨＣＧ 日 Ｅ２

值≥２ ９９５. ５０ ｐｇ / ｍＬ 是 ＯＨＳＳ 的独立危险因素ꎮ
２０２４ 年 美 国 生 殖 医 学 会 ( Ａｍｅｒｉｃａｎ Ｓｏｃｉｅｔｙ ｆｏｒ
Ｒｅｐｒｏｄｕｃｔｉｖｅ Ｍｅｄｉｃｉｎｅꎬ ＡＳＲＭ)指南将获卵数>１５~
１８ 枚与 ＨＣＧ 日 Ｅ２ 值>３ ５００ ~ ５ ０００ ｐｇ / ｍＬ 作为预

测 ＯＨＳＳ 的 Ａ 类证据[８]ꎬ与本研究结论一致ꎮ 目前

国内外文献报道获卵数和 ＨＣＧ 日 Ｅ２ 值水平界值

存在较大差异[９￣１０]ꎬ可能与不同人种及生活环境的

差异有关ꎬ也可能源于检测平台的不同、促排卵方案

的多样性、取卵策略的区别ꎬ以及预防措施的差异等

因素ꎮ 针对指南指出的 ＰＣＯＳ、基础窦卵泡数这两

个影响因素ꎬ本研究多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析表明二

者对 ＯＨＳＳ 的影响均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 基

础窦卵泡数未显示显著影响ꎬ可能与回顾性数据中

ＰＣＯＳ患者占比低(２１.３０％)或与其他变量(如获卵

数)存在多重共线性有关ꎬ需扩大样本量进一步验

证ꎮ 另外ꎬ年龄在单因素分析中与 ＯＨＳＳ 风险呈负

相关ꎬ但多因素分析中未显示独立影响ꎮ 国外文献

报道指出:年龄低于 ３３ 岁时ꎬＯＨＳＳ 发病风险会显

著升高[９￣１０]ꎮ 这一矛盾可能源于年龄与获卵数、扳
机日 Ｅ２ 值水平的高度共线性ꎮ 年轻患者卵巢储备

较好ꎬ促排卵后更易获得较多卵泡ꎬ间接增加了

ＯＨＳＳ 风险ꎮ 然而ꎬ当控制其他直接反映卵巢反应

的变量后ꎬ年龄的独立效应被削弱ꎮ 未来研究可通

过扩大年龄范围或分层分析ꎬ更加准确地指出年龄

在 ＯＨＳＳ 发生发展中的作用ꎮ
基于微信的延续性管理显著降低 住 院 率

(３.８０％ ｖｓ. １３.５０％ꎬＰ＝ ０.０３１)ꎬ证实其临床可行性ꎮ
传统模式以医生为中心ꎬ侧重循证医学ꎬ而患者更关

注个人需求与体验[１１]ꎬ二者差异可能影响医患合作

与疗效ꎮ ＯＨＳＳ 预防需个性化干预[１２]ꎬ基于微信平

台的延续性院外管理模式可以保证以患者为中心ꎬ
基于患者情况的动态变化及时做出调整ꎮ 有文献指

出ꎬ远程护理是在为不孕症患者提供治疗期间整体

护理之中不可或缺的一部分[１３]ꎮ 该模式将传统的

单向信息传递转变为双向互动ꎬ使患者能实时反馈

症状变化ꎬ医护人员可动态调整干预措施ꎬ通过系统

提醒以及电话随访的方式ꎬ有效提高患者依从性ꎮ
医患之间的协调配合使医护人员更好地理解并照顾

患者的感受ꎬ并及时收到患者的情况ꎬ第一时间进行

处理从而更有助于患者的恢复ꎮ
ＯＨＳＳ 的核心机制是血管通透性增加ꎬ而 ＯＨＳＳ

的临床表现可能与由此导致的富含蛋白质的液体流

失有关[１４]ꎮ 通过高蛋白饮食补充白蛋白ꎬ可有效提

升血浆胶体渗透压ꎬ减少血管渗漏[１５]ꎮ 通过每日定

时收集患者身体情况ꎬ动态把控患者的身体情况ꎬ在
患者出现腹胀、腹痛、体质量增加及尿量减少等症状

时给予适当干预ꎬ调整液体摄入ꎬ可以有效避免病情

发生和发展ꎮ
该管理模式有效降低取卵等治疗手段对患者生

活的负面影响ꎮ 不孕症患者存在生活质量不佳的情

况[１６]ꎬ而 ＯＨＳＳ 患者往往承受明显的心理压力ꎬ合
并焦虑、抑郁状况也明显高于正常人群[１７]ꎮ 长期

和 /或过度存在的压力刺激ꎬ可能会导致机体内分泌

变化ꎬ影响女性的生育能力[１８]ꎮ 而心理困扰的负面

情绪积蓄ꎬ往往会导致睡眠质量下降[１９]ꎮ 睡眠质量

差会导致炎症因子白细胞介素￣６ 释放增加[２０]ꎬ进而

使血管通透性增加ꎬ促使 ＯＨＳＳ 的发生[２１]ꎮ 因此ꎬ
通过延续性院外管理模式ꎬ将传统仅仅局限于医院
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的治疗范围拓宽ꎬ同时加入社会心理支持ꎮ 一方面

通过图文结合、短视频的形式ꎬ及时为患者补充相关

知识ꎬ减轻患者因为不了解病情变化从而产生的焦

虑情绪ꎻ另一方面ꎬ每日与患者之间的互动ꎬ拉近与

患者之间的距离ꎬ让患者产生得到重视的满足感ꎬ同
时也可以将积蓄的负面情绪得到合理地释放ꎬ从而

提高生活质量ꎬ进而改善睡眠质量ꎮ
对于干预前后卵巢大小变化ꎬ两组结果无明显

差异(Ｐ>０.０５)ꎬ目前取卵后通过药物(如 ＧｎＲＨ￣ａ、
来曲唑)可有效预防 ＯＨＳＳ 的发生ꎬ但卵巢大小变

化能否作为有效指标仍有待商榷[２２￣２３]ꎮ 卵巢增大

可能仅是促排卵后的普遍现象[２４]ꎮ 对于取卵后卵

巢大小变化ꎬ时间可能是主要影响因素ꎬ需延长随访

观察远期变化ꎮ 而 ＯＨＳＳ 的严重程度更取决于体液

失衡(如腹水、血液浓缩)而非卵巢体积本身ꎮ
本研究存在一定局限性:①回顾性数据分析

ＯＨＳＳ 危险因素ꎬ可扩大样本量并增添更多因素(如
ＡＭＨ 等)以供分析ꎻ②在前瞻性研究中ꎬ样本量偏

少ꎬ虽满足统计最低需求ꎬ但可能导致结局检验效能

不足ꎻ③由于本研究干预措施主要涉及医患之间的

沟通与交流ꎬ因此纳入研究的患者文化程度等社会

人口学变量可能会对干预结局产生一定影响ꎻ④本

研究为单中心研究ꎬ结果外推需谨慎ꎻ⑤对于干预效

果的分析ꎬ由于未满足使用协方差分析的前提条件ꎬ
所以本研究采用差值进行替代ꎮ

综上所述ꎬ识别 ＯＨＳＳ 的高危因素(如获卵数

与 ＨＣＧ 日 Ｅ２ 值)ꎬ及时采取有效的预防措施ꎬ可有

效降低 ＯＨＳＳ 发生风险ꎮ 延续性院外管理通过早期

识别体液失衡、动态调整干预措施ꎬ有效降低 ＯＨＳＳ
住院率并缓解患者身心负担ꎮ 本研究为 ＯＨＳＳ 的个

体化预防提供了循证依据ꎬ强调结合危险因素预警

与远程护理的临床价值ꎮ
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