
重度卵巢过度刺激综合征的监护和治疗  

    卵巢过度刺激综合征(OHSS)是外源性促性腺激素控制性超排卵及诱导排卵过程中产生的医源性疾病，是

辅助生育技术中的主要并发症。它引起腹腔、胸腔甚至心包腔积液，影响呼吸、循环、凝血系统功能，严重者

会危及生命。本院生殖辅助治疗中心2000年6月~2004年1月间发生重度OHSS者20例，其中5例因出现呼吸、循

环、凝血功能严重障碍，需送到深切治疗部(ICU)进行监护治疗。 

    

1  临床资料 

    1.1  一般资料 

    20例患者年龄23~37岁，平均28.3岁，均在本院生殖辅助治疗中心行控制超排卵或诱导排卵时发生OHSS

而入妇科。所有患者按Golan分类法均归于重度OHSS。有5例因出现呼吸、循环、凝血功能严重障碍，送到ICU

监护治疗，其中3例因胸、腹腔积液持续增加、呼吸困难症状难以缓解，终止妊娠。 

    1.2  症状及体征 

    20例患者均有腹胀、食欲差、恶心、尿少、下肢浮肿、气促症状，其中9例患者有呕吐胃内容物表现，7

例患者出现全身浮肿，1例患者出现左侧脑梗死致右侧偏瘫，1例患者出现左下肢静脉血栓形成。 

    1.3  实验室及仪器检查 

    20例患者入院后均检查血、尿常规，肝肾功能、凝血功能。行腹部B超检查了解胸、腹水情况及卵巢大

小。结果：18例白细胞升高，7例血球压积升高，所有病例谷丙转氨酶在正常范围、血白蛋白偏低，1例高血

钾，12例低血钠，所有病例开始时肝肾功能均在正常范围，但1例患者(合并脑梗塞)后期出现肾功能障碍及弥

漫性血管内凝血(DIC)的早期表现。所有患者腹部B超检查均显示卵巢增大，右卵巢直径72.62 ~155.74 mm，

平均99.17 mm；左卵巢直径54.55~ 145.96 mm，平均95.77 mm，并有中至重度的腹水，4例合并中至大量的

胸水，卵巢大小与腹水量无明显关系。 

    1.4  治疗方法 

    所有患者均入住妇科进行治疗，其中5例在治疗过程中因出现严重的呼吸、循环、凝血功能障碍，送到

ICU监护治疗。 

    1.4.1  监测   记录患者每日出入水量、腹围，监测其血球压积、白细胞、电解质水平以了解其血液粘

稠度情况，监测其血雌、孕激素水平，判断其病程。查胸腹B超了解胸水、腹水情况及卵巢大小。在ICU 监护

治疗的患者监测心率、血压、呼吸氧合等生命体征以及凝血功能情况。密切注意成人呼吸窘迫综合征、DIC或

血管内血栓形成的情况出现。 

    1.4.2  扩容治疗  以补充胶体为主，根据病人具体病情给予白蛋白(10~20 g/d)、低分子右旋糖酐(500 

ml/d)、6%贺斯(500~1 500 ml/d)、适量血浆(凝血因子缺乏时)等，输注少量晶体(主要是作为药物的溶

媒)。 

    1.4.3  降低微血管通透性治疗   7例病人给予少量糖皮质激素15 mg/d；3例病人给予消炎痛25 mg，3
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次/d。 

    1.4.4  抗凝治疗   有血栓形成症状的2例病人，给予少量的低分子肝素(速避凝0.2~0.4 ml/d)。 

    1.4.5  利尿剂治疗   6例病人因明显少尿临时使用少量速尿(5~20 mg)。 

    1.4.6  胸、腹腔穿刺放液治疗   1例病人行双侧胸腔留置猪尾巴导管持续引流胸液，6例病人行腹腔穿

刺引流腹腔液。 

    1.4.7  开腹手术   1例病人由于腹穿导致腹腔大出血，需行紧急剖腹探查术。 

    1.4.8  终止妊娠   3例病人行终止妊娠处理。 

    1.5  结果 

    全部病例均抢救成功，痊愈出院。 

    

2  讨论 

    2.1  OHSS的发病机制及临床表现 

    OHSS的主要病理变化为：(1)卵巢多发性滤泡及黄体囊肿伴间质水肿而致卵巢不同程度的增大，个别病例

伴有卵巢扭转。(2)毛细血管通透性增加，体液急性外移至血管外腔隙，引起胸水、腹水、心包积液甚至全身

水肿，继而造成低血容量、血液浓缩，易导致血管内血栓形成、低血容量休克等。(3)低血容量易使肾灌注不

足，继而少尿、高血钾、高血钠、氮质血症、酸中毒，有时可致急性呼吸窘迫综合征，严重者会威胁生命

[1]。OHSS的发病机制目前尚不十分清楚，目前认为与下列因素有关：(1)前列腺素。促排卵过程产生过量的

前列腺素，刺激组胺生成，从而增加毛细血管的通透性[2]。(2)肾素-血管紧张素-醛固酮系统。外源性(药

物)或内源性(妊娠)人绒毛膜促性腺激素(hCG)均可使血液及卵泡液中的肾素原增加，从而使其向肾素的转化

增加，激活肾素-血管紧张素-醛固酮系统，影响血管的通透性[2]。(3)内源性高促卵泡成熟激素(FSH)、黄体

生成激素(LH)。高FSH血症刺激新的卵泡发育，抑制卵泡闭锁，高LH提高对FSH的感受性，更促进卵巢增大，

使雌激素分泌增加[3]。 

    OHSS的临床表现：依程度的不同，可有腹胀、恶心、呕吐、腹泻等消化道症状，有呼吸困难的情况，有

低血容量、甚至休克的表现。检查发现水-电解质平衡紊乱，肝肾功能异常，红细胞压积增加，血液浓缩甚至

血栓形成，胸水、腹水、心包积液，卵巢明显增大，DIC、急性呼吸窘迫综合征等。OHSS的临床分级根据

Golan分类法可分为轻、中、重度，细分为Ⅰ-Ⅴ共5个级别。轻度(Ⅰ、Ⅱ级)仅有消化道症状及卵巢增大表

现；中度(Ⅲ级)出现腹水；重度(Ⅳ、Ⅴ级)则可有胸水形成、呼吸困难等及继发的血液浓缩改变。 

    2.2  OHSS的预防 

    因目前尚无一种因子的检测可作为OHSS发病的真正预示指标，OHSS有高度的个体差异，因而临床上难以

绝对预防。我们认为防止过多的卵泡被刺激生成，或一旦发现过多卵泡生长立即采取必要的补救措施，是预防

OHSS发生的关键。具体可分为4个方面：(1)重视高危人群，包括既有激素水平改变又有形态学改变的多囊卵

巢综合征患者，基础血清雌二醇(E
2
)高值(E

2
>14 680 pmol/L)患者，年轻和体质瘦弱患者，多个卵泡(超过

35个)对hCG有反应患者及卵巢项链征[2]等。当某些高危因素存在时，应减少hCG用量，缩短疗程，甚至终止

治疗周期，或用促性腺激素释放激素(GnRH)或GnRH-a替代hCG治疗。另外要注意人绝经期性腺激素与hCG重叠

应用的周期OHSS的发生率也较高[1]。(2)严密监测E2的动态变化。E2水平与卵泡成熟度关系最密切，一般认

为E2>2 220 pmol/L时应停用hCG。(3)超声动态监测卵泡发育情况，对预防OHSS发生也有较大作用。OHSS与

不成熟卵泡数有关，排卵前卵泡分大中小三级，其中小卵泡数越多，重度OHSS发生的可能性越大。(4)多项研

究证实白蛋白可减少OHSS的发生，通常采用取卵前或取卵时及取卵后12、24 h或5 d每次20%白蛋白50 ml注

射可取得好的疗效[4]。 

    2.3  重度OHSS的治疗 

    根据OHSS的病理特征，其治疗原则为扩容，防止低血容量性休克、血液浓缩及血栓形成，减低毛细血管

的通透性以减少血管内液体外渗，纠正水-电解质平衡紊乱，肝肾功能的保护，治疗呼吸、循环及凝血功能障

碍。我院ICU先后接收5例极重的OHSS患者进行监护治疗，其中2例进入ICU之前分别发生左侧脑梗死(右侧偏



瘫)和左下肢血栓形成。5例患者均存在大量的腹腔积液，其中4例存在少量胸腔积液，1例存在大量胸腔积

液。在扩容治疗方面，我们以补充胶体为主。在补充白蛋白、低分子右旋糖酐的基础上，不足的液体主要由

6%贺斯补充，晶体的输注主要是作为药物的溶媒和纠正水-电解质及酸碱平衡。在治疗过程中，我们发现使用

6%贺斯扩容效果较好，无一例出现低血容量休克的表现。由于OHSS病人易出现血液浓缩、低血容量表现，不

排除器官组织因此发生缺血缺氧过程而导致毛细血管渗漏综合征的出现，而大量白蛋白的使用有可能加重这一

病理改变，贺斯则没有此副作用。此外，研究证实创伤病人的扩容治疗中，贺斯较白蛋白具有更大的改善微循

环及组织氧供的作用[5]。因此，在OHSS的扩容治疗中，也许贺斯较白蛋白价值更大，这有待进一步深入探

讨。在ICU监护治疗的患者，控制出入水量，避免过多的水份渗漏到胸腔、腹腔或心包腔。部分患者使用糖皮

质激素或消炎痛，通过抗组胺作用及调节血管通透性，减缓血管内液体外渗，延缓胸腔及腹腔积液的增加，但

作用并非十分显著。有血栓形成症状的2例病人，给予少量的低分子肝素(速避凝0.2~0.4 ml/d)，症状较快获

得稳定并逐步改善。6例病人因明显少尿，在补足液体(主要为胶体)的情况下，少尿症状无明显变化，临时使

用少量速尿(5~20 mg)，症状有所改善且无不良反应。1例病人呼吸困难症状严重，双侧胸腔积液较多，予双

侧胸腔留置猪尾巴导管持续引流胸液，症状改善而不需呼吸机辅助通气。6例病人行腹腔穿刺引流腹腔液以缓

解病人极度腹胀及呼吸困难症状，症状均有所改善，但其中1例因腹腔穿刺损伤增大的卵巢导致腹腔大量出

血，继而出现早期DIC表现需行紧急剖腹探查术，术中见左侧增大的卵巢2处破裂并活动性渗血，左下腹壁1处

活动性渗血。经修补破损部位及大量生理盐水冲洗腹腔，证实完全止血后关腹，其后适量输注凝血因子及补充

血小板，纠正DIC，最后取得良好效果。教训是行腹腔穿刺时应在超声引导下进行，避免损伤明显增大的卵

巢。3例病人因胸、腹腔积液持续增加，呼吸困难症状难以缓解，选择终止妊娠，结果良好。 
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