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与选择的患者有关，入选患者均神志清醒、能够配合、有咳嗽
能力。但在实施过程中相应负责人应严格进行方案执行的过
程监控，评价每个元素在规定时间内的完成情况[11]；注意观察

患者生命体征和病情变化，重视患者的主诉。在指导患者用

力呼吸技术时要注意避免过度通气；在患者进行有效咳嗽时

要注意是否有缺氧加重、痰庸窒息；胸部叩击时注意力度的控

制。一旦患者PaO2下降至90％以下或胸闷、喘息、心悸等症状

加重，应立即停止治疗。

综上所述，在复方异丙托溴铵和盐酸氨溴索氧气驱动吸入

治疗中结合气道分泌物廓清技术集束化管理可以使患者咳痰

量明显增加，提高PaO2，降低PaCO2，缩短住院时间，是COPD

急性加重期治疗的有效方法之一，且未见严重不良反应发生，

故使用复方异丙托溴铵或盐酸氨溴索吸入治疗中进行气道分

泌物廓清技术集束化管理是一种简便、安全、有效的方法。
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摘 要 目的：探讨药物干预对低促性腺激素性闭经所致不孕症的临床治疗作用。方法：将低促性腺激素性闭经所致不孕患者

33例作为研究对象，采用人工月经周期+尿促性腺激素+人绒毛膜促性腺激素（HCG）进行治疗，观察临床疗效。结果：33例患者总

计35个促排卵治疗周期。治疗后妊娠者有19例，卵泡发育超成熟者有5例（成熟卵泡＞3个，放弃HCG治疗与妊娠计划），卵泡发

育成熟者有6例（未能妊娠成功），剩余3例为促卵泡发育失败。结论：采用外源性促性腺激素治疗低促性腺激素性闭经所致不孕症

可以取得良好的疗效，但需合理掌握用量，以避免对卵泡质量造成影响。

关键词 不孕；低促性腺激素性闭经；人工月经周期；尿促性腺激素；人绒毛膜促性腺激素
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ABSTRACT OBJECTIVE：To explore the clinical efficacy of drug intervention on hypogonadotropic amenorrhea-induced infertili-

ty. METHODS：33 patients with hypogonadotropic amenorrhea-induced infertility were included in study，and then received artifi-

cial menstrual cycle+HMG+HCG. Therapeutic efficacy was observed. RESULTS：33 patients were included in the study，involving

a total of 35 ovulation induction cycles. After treatment，there were 19 cases of pregnancy，5 cases of follicular development（more

than 3 mature follicle，giving up HCG treatment and pregnancy plan），6 cases of follicular development（pregnancy failure）and 3

case of follicular development failure. CONCLUSIONS：Exogenous gonadotropin obtain relatively good results in the treatment of

hypogonadotropic amenorrhea-induced infertility；but we must pay attention to drug dose so as not to affect the quality of folliculus.

KEYWORDS Infertility；Hypogonadotropic amenorrhea；Artificial menstrual cycle；HMG；HCG

􀤃􀤃􀤃􀤃􀤃􀤃􀤃􀤃􀤃􀤃􀤃􀤃􀤃􀤃􀤃􀤃􀤃􀤃􀤃􀤃􀤃􀤃􀤃􀤃􀤃􀤃􀤃􀤃􀤃􀤃􀤃􀤃􀤃􀤃􀤃􀤃􀤃􀤃􀤃􀤃􀤃􀤃􀤃􀤃􀤃􀤃􀤃􀤃􀤃􀤃􀤃􀤃􀤃􀤃􀤃􀤃􀤃􀤃􀤃􀤃􀤃􀤃

··2813



China Pharmacy 2015 Vol. 26 No. 20 中国药房 2015年第26卷第20期

月经正常周期的维持与下生殖道通畅性、子宫内膜对性
激素的周期性反应及下丘脑-垂体-卵巢轴的内分泌调节等多
因素相关，任一环节障碍即可能引发闭经。其主要临床特征
为性腺功能低落，而临床表现主要有长期闭经及不孕、促性腺
激素分泌不足、乳房与生殖器萎缩等，对患者身心造成严重伤
害[1-3]。本病属于不孕不育门诊常见的一种临床症状，发生原
因大部分为后天因素[4]，从以往的临床治疗经验及结果来看，

疗效并不显著，患者满意度较低。为进一步探讨药物干预对
低促性腺激素性闭经所致不孕症的临床治疗作用，笔者展开
了以下研究。

1 资料与方法
1.1 一般资料

本研究 33例患者，均为我院 2011年 4月－2013年 4月门
诊接待、经常规及临床病理确诊为低促性腺激素性闭经所致
不孕者。本研究的治疗方案经医院医学伦理委员会批准，且
所有患者及其家属均知情同意并签署知情同意书。临床相关
检查显示所有患者血清促卵泡生成素（FSH）、催乳素（PRL）、

促黄体生成素（LH）、孕酮（P）及雌二醇（E2）皆属于低水平；子
宫输卵管造影显示患者至少存有一侧输卵管通畅，且其配偶
行精液检查均显示正常。33例患者年龄 19～38岁，平均年龄
（27.6±2.9）岁；病程2～33个月，平均病程（11.4±1.9）个月。

1.2 治疗方法

第一阶段：患者确诊后，先进行药物干预建立人工月经周
期（各患者根据病情治疗 3～4个周期）：患者子宫撤药性出血
第5天开始[5]，口服1 mg戊酸雌二醇片，每晚1次，连续服用21

d，从服药第 16天开始每天加服 10 mg醋酸甲羟孕酮片，停药
3～7 d后月经来潮，这为1个周期。在月经第5天后继续进行
下一周期的治疗。第二阶段：当治疗第3～4个周期时，从月经
第 3天开始肌内注射 75 u尿促性腺激素（HMG），每天 1次，治
疗 5～7 d后对卵泡进行监测，针对卵泡的生长情况决定是否
增加用药剂量，若卵泡生长正常则维持原剂量[6]；若卵泡生长较
慢，则每天增加剂量至 150 u，7 d后视患者的雌激素水平和卵
泡发育情况再次调节剂量；此时若卵泡还无反应，则每 7天增
加75 u，直至出现卵泡反应，但最多不超过225 u/d。第三阶段：

当患者的卵泡直径达到18～20 mm时，停止使用HMG，改肌内
注射 10 000 u人绒毛膜促性腺激素（HCG），以此诱发排卵，并
且叮嘱患者当日与次日同房。在肌内注射HCG 2周后，对患
者血清HCG进行检测，以确定患者是否妊娠。若本月排卵期
结束，治疗显示妊娠失败，则可以进行下月排卵期的干预[7]。若
优势卵泡有明显增大或者＞3个，则应在本周期中放弃HCG

治疗及妊娠计划[8]，并且要预防卵巢过度刺激综合征（OHSS）

与多胎妊娠[5]。经过连续3个月排卵期的干预而没有妊娠的患
者则暂停治疗。

1.3 统计学方法

采用Excel软件进行统计学分析。计量资料用x±s表示，

行 t检验。P＜0.05表示差异有统计学意义。

2 结果
纳入本研究的33例患者总计35个促排卵周期，其中治疗后

妊娠者 19例，卵泡发育超成熟者 5例（成熟卵泡＞3个，放弃
HCG治疗与妊娠计划），卵泡发育成熟者6例（未能妊娠成功），

剩余3例为促卵泡发育失败。同时，从雌激素相关指标检测结
果可知，所有患者治疗后FSH、PRL、LH、P及E2等指标的水平较
治疗前有明显升高，差异有统计学意义（P＜0.05）。

3 讨论
本研究针对低促性腺激素性闭经所致不孕患者采用人工

月经周期+HMG+HCG治疗，其中人工月经周期治疗不少于 2

个月，旨在模拟正常生理性周期[9-11]，这样可以维持患者子宫
的发育，同时为诱发排卵周期做好相应的受孕准备。之后采
用HMG作用在卵巢上，使卵泡生长和发育[12]；待卵泡发育到
一定程度后采取HCG治疗，诱发患者排卵，并且进一步改善
患者的黄体功能，延长黄体期[13]。在整个治疗过程中，优势卵
泡数量＞3个应放弃治疗，以避免OHSS或者多胎妊娠。

通过本研究结果可得，低促性腺激素闭经所致不孕的患
者，若其生殖器官发育正常，可以采取 HMG+HCG 治疗。不
过，并非所有患者在治疗 1个周期后就可以怀孕，也有可能随
具体情况不同而出现治疗几个周期才能怀孕的情况[14]。由于
患者的内环境长期处于低雌激素的状态，子宫体积小，卵巢对
HMG的接受能力差，内膜厚度较薄，故应先用雌/孕激素之后
再应用HMG，即需进行至少2个人工月经周期的序贯治疗，当
子宫内膜及子宫大小达到生理水平时，再用HMG对卵泡的生
长加以启动。有研究显示，诱导卵泡发育的主要激素为FSH，

但在卵泡完全成熟及成功受精过程中，LH 属于必需物质[15]。

也有研究表明，仅需 1％ LH受体被占用即可最大限度地对卵
巢泡膜细胞进行诱导，使其生成甾体激素，从而利于受孕；若
LH过多，则将对卵泡质量造成直接影响[16]。因此，临床医师在
治疗时应合理掌握HMG使用量，达到控制优势卵泡数量及尽
量减少药物用量的双重目的。若患者经过 3个月排卵期的干
预依然未能怀孕，则建议患者放弃治疗，以防止药物过多使用
而影响卵泡质量。此外，为了减少OHSS的发生，在治疗过程
中必须严密进行卵泡与雌激素水平监测[17]，即使一些患者使用
促性腺激素后可能一次性就能成功排卵，甚至还能达到怀孕
的效果，也要注意事后依然可能出现闭经的情况。
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摘 要 目的：观察消癌平注射液直肠给药联合常规化疗治疗上皮性卵巢癌的临床疗效和安全性。方法：选择确诊为上皮性卵巢

癌的初诊患者 60例，按入院顺序随机分为观察组和对照组各 30例。所有患者均接受紫杉醇+卡铂（TC）化疗方案，共 4～6个疗

程。其中，对照组患者接受TC 3周化疗方案，即紫杉醇175 mg/m2，静脉滴注3 h+卡铂AUC 5～7.5，静脉滴注1 h。观察组在此基

础上，再经直肠给予消癌平注射液，每次20～30 ml，每日1次，每2周1个周期。比较两组患者的临床有效率、1年无进展生存率和

中位无进展生存期，以及不良事件发生率。结果：观察组的有效率为 83.33％，高于对照组的 53.33％，差异有统计学意义（χ2＝

13.20，P＜0.05）；观察组的1年无进展生存率为86.67％，中位无进展生存期为11.3个月，对照组分别为63.33％和7.2个月，组间比

较差异有统计学意义（P＜0.01或P＜0.05）。两组不良事件发生率差异无统计学意义（χ2＝0.53，P＝0.47）。结论：消癌平注射液直

肠给药联合常规化疗治疗上皮性卵巢癌，疗效良好，安全性高，患者1年无进展生存率高，中位无进展生存期长。

关键词 消癌平注射液；直肠给药；联合化疗；上皮性卵巢癌

Clinical Observation of Xiaoaiping Injection with Rectum Administration Combined Conventional Chemo-
therapy in the Treatment of Epithelial Ovarian Tumor
LI Feng-xia，SONG Ai-ying，TANG Yin，ZOU Xiang-ni（First Affiliated Hospital of Heilongjiang University of
TCM，Harbin 150040，China）

ABSTRACT OBJECTIVE：To observe clinical efficacy and safety of Xiaoaiping injection with rectum administration combined
with conventional chemotherapy in the treatment of epithelial ovarian tumor. METHODS：60 patients diagnosed as epithelial ovari-
an tumor were divided into observation group and control group according to the actual order，with 30 cases in each group. AU pa-
tients received TC chemotherapy，4-6 cycles in total；And patients in control group received TC chemotherapy for 3 weeks，i.e. pa-
clitaxel 175 mg/m2，3 h，i.v.+carboplatin AUC＝5-7.5，1 h，i.v.. Based on this，observation group was additionally given Xiaoaip-
ing injection with rectum administration，20-30 ml each time，once a day，2 weeks as a treatment course. Clinical effective rate，
1-year progression-free survival rate and median progression free survival and the incidence of adverse events were compared be-
tween 2 groups. RESULTS：Effective rate of observation group was 83.33％，and higher than that of control group（53.33％）；

there was statistically significant difference（χ 2＝13.20，P＜0.05）；1-year progression-free survival rate of observation group was
86.67％，and median progression free survival was 11.3 months；those of control group were 63.33％ and 7.2 months；there was
statistically significant difference between 2 groups（P＜0.01 or P＜0.05）. There was no significant difference in the incidence of
ADR between 2 groups（χ2＝0.53，P＝0.47）. CONCLUSIONS：Xiaoaiping injection with rectum administration combined with con-
ventional chemotherapy in the treatment of epithelial ovarian cancer show good curative effect and safety，high 1-year progres-
sion-free survival rate and long median progression-free survival.
KEYWORDS Xiaoaiping injection；Rectum administration；Combined chemotherapy；Epithelial ovarian tumor
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