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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，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，观察针刺

干预效果。方法 选取 123例实施 AＲT治疗的不孕患者，将未发生 OHSS 的 70 例为对照组，将发生
OHSS的 53 例为合并组，分析 AＲT 中发生 OHSS 的危险因素，观察针刺干预的效果。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。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。针刺干预后，OHSS 患者 LH、AMH、全胚冻存率均低于干预

前，获卵数量高于干预前( P＜0．05) 。结论 年龄小、BMI 指数低，LH、AMH 水平高，AFC 数量多，Gn

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。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。
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Ｒisk factors and acupuncture intervention effect analysis of ovarian
hyperstimulation syndrome in assisted reproductive technology

WANG Zihan

( The Second Gynecological Ward，the First People's Hospital of Shangqiu，Shangqiu 476100，China)

Abstract Objective To analyze the risk factors for ovarian hyperstimulation syndrome ( OHSS ) in

assisted reproductive technology ( AＲT ) and observe the effectiveness of acupuncture intervention．

Methods 123 infertile patients who underwent AＲT treatment were selected，70 cases without OHSS were

included in the control group，and 53 cases with OHSS were included in the combined group． The risk

factors of AＲT were analyzed，and the effect of acupuncture intervention was observed． Ｒesults Age，BMI，

FSH，LH，AMH，trigger day E2，AFC，initial dose of Gn，total dose of Gn，and Gn days were
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independent factors affecting the occurrence of OHSS in AＲT treatment for infertile patients． Age＜28 years

old，BMI＜20 kg /m2，LH baseline value≥5 mIU /mL，AMH≥4 ng /mL，AFC≥20，Gn initial dosage＞

200 IU，Gn total dosage＞3 000 IU，Gn time＞10 d，trigger day E2level＞4 000 pg /mL are risk factors for

OHSS during AＲT in infertile patients． After acupuncture intervention，the LH，AMH and whole embryo

freezing rate of OHSS patients were lower than that before intervention，and the number of eggs obtained

was higher than that before intervention ( P＜0．05) ． Conclusion Young age，low BMI index，high LH and

AMH levels，high AFC，high Gn dosage，long duration，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 OHSS，and increase the number of retrieved eggs．

Keywords: assisted reproductive technology; ovarian hyperstimulation syndrome; sexual hormones;

gonadotropin; risk factors; acupuncture intervention

不孕症为一种多因素所致生育障碍，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］。人类辅助生殖技术
( assisted reproductive technology，AＲT) 是一项替代正

常人类受孕过程的生殖医学技术，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，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］。AＲT均可为多个不孕不育家庭带去生育福

音，为确保患者成功妊娠，在 AＲT 治疗期间，临床还

会为女性注射多种超促排卵药辅助治疗［4］。但研究

指出［5］，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

syndrome，OHSS) 。OHSS 作为一种医源性并发症，

可影响 AＲT治疗效果并严重威胁患者生命安全，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。OHSS 发病机制

较为复杂，单纯依赖西医治疗或难以达到满意效果。

中医认为，脾肾阳虚、气血凝滞为其主要发病原因，

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］。本研究旨在分

析 AＲT中 OHSS的危险因素，以及实施针刺干预的

临床效果。

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，所有患者

均接受AＲT治疗，根据治疗期间是否发生OHSS，将其

分为对照组 70例( 未发生 OHSS) 和合并组 53例( 合

并 OHSS) 。合并组平均年龄( 27．3±3．1) 岁; 平均 BMI

( 19．4±5．3) kg /m2 ; 不孕年限( 4．3±1．4) 年; 本科 13例，

大专 28例，中专或其以下学历 12例。对照组平均年

龄( 29．4±3．4) 岁; 平均 BMI( 22．14±5．39) kg /m2 ; 不孕

年限( 4．3±1．3) 年; 本科 15 例，大专 37 例，中专或其

以下学历 18例。两组一般资料比较，差异无统计学

意义( P＞0．05) 。本研究经商丘市第一人民医院医学

伦理委员会审核批准。

纳入标准: ①入组患者均符合不孕症诊断要

点［7］;②符合 AＲT 治疗指征［8］，具体治疗方案为
IVF /ICSI［9］;③均知悉此次研究目的及内容，同意获

取并公开既往临床资料。

排除标准:①患者本人或伴侣存在先天性染色

体异常;②伴严重心脑血管疾病; ③恶性肿瘤; ④伴

其他内分泌异常疾病;⑤临床资料缺失。

1．2 方法
研究方法: 根据采用 AＲT 时是否发生 OHSS，将

未发生 OHSS 的 70 例患者列为对照组，将发生
OHSS的 53例患者列为合并组，收集并对比两组的

一般资料、临床资料，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，对

合并组患者实施针刺干预，比较该组干预前后的激

素水平变化、获卵数及全胚冻存率。

针刺干预方法:①嘱患者排空膀胱取仰卧位，取

穴包括三阴交、合谷、归来、足三里、内关及子宫。②

应用长 25 mm的毫针依次刺入上述穴位，进针 10 ～
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20 mm得气后留针。③进针后每间隔 10 min以平补

平泻法行针 1次，后再留针 20 min，1 次 /日，干预时

间为 14 d。

1．3 观察指标
( 1) 一般资料。包括年龄、BMI、不孕年限、文化

程度等。( 2) 临床资料。包括性激素水平、窦卵泡数
( AFC) 、促性腺激素( Gn) 。①性激素水平需采集患

者外周静脉血作抗凝处理，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，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。②Gn 评估参数包

括 Gn 首次用药量、Gn 总用量以及 Gn 应用时间。

( 3) 危险因素分析［10］。由于单因素、多因素间存在

非线性关系，本研究将是否合并 OHSS 设为自变量，

其余单因素设为因变量。当 P＜0．05 时，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。

1．4 统计学方法
采用 SPSS 22．0统计软件处理数据，计量资料以

( �x±s) 表示，进行 t 检验; 计数资料以样本量 n、样本

量占比( %) 表示，进行 χ2检验。P＜0．05 为差异具有

统计学意义。

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，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) ，如表 1所示。

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，对照组 70例。
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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，应用 Logistic进行多因素回

归分析。研究结果显示，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，如表 2所示。

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，53 例 OHSS 患者的 LH、

AMH、全胚冻存率均低于干预前，获卵数量高于干预

前，差异具有统计学意义( P＜0．05) ，如表 3所示。

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，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］。AFC 是反映女性

卵巢储备功能的重要标志物，一般正常女性 AFC 为

4～10 个，若 AFC＜4 个则提示卵巢功能减退，但若
AFC＞12个则提示其卵巢存在多囊样改变，此时患者

可能出现排卵障碍［12］。除 AFC 外，FSH、LH 也是评

估卵巢储备功能的主要性激素指标，其表达水平与

AFC数量有密切关联［13］。目前，针对以排卵障碍为

主要特征的不孕症患者，临床多会实施 AＲT 及促排

卵治疗。AＲT技术能满足广大不孕不育家庭的生育

需求，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，并诱发 OHSS［14］。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，此病可严重影响 AＲT 治疗效果，并给患

者生命安全造成一定威胁［15］。

本研究结果显示，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。经 Logistic 多因素回归分析结果显示，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。除性激素水平紊乱及 AFC 数量增多等因素外，

患者年龄过小、BMI 指数过低也是诱发 OHSS 的危

险因素，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］。除上述客观原因
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外，AＲT 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。研究［17］表明，人绒毛

促性腺激素( HCG) 水平升高为导致 OHSS 的重要原

因。超促排卵药会导致女性卵巢过度发育，当卵巢

呈囊性增大时，随毛细血管通透性增强，大量内源性

HCG渗漏至血管外部后，即可诱发 OHSS。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。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。医

源性 OHSS发病机制较为复杂，单纯依赖西医疗效

欠佳，部分患者还可因此出现药物相关副反应［18］。

中医认为，OHSS发病与脾虚、肾虚、气血凝滞等多种

机制相关，脉络淤阻会进一步导致脏腑失调［19］。针

刺法为一种常见中医外治法，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。雷薇

等［20］研究表明，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。本研究结果

显示，53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，获卵数量高于干预前，提

示在 AＲT治疗期间实施中医针刺干预效果较好，与

上述学者研究结论一致。

4 结论
年龄小、BMI 指数低，LH、AMH 水平高，AFC 数

量多，Gn 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。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

风险。
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