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［摘　要］　目的　研究促排卵周期前应用口服避孕药（ＯＣＰ）对体外受精胚胎移植术（ＩＶＦＥＴ）中卵巢反应不良者
的意义。方法　将１４３例行ＩＶＦＥＴ的卵巢反应不良患者按排卵周期前是否使用过 ＯＣＰ药分为 ＯＣＰ治疗组６９例和对
照组７４例，对入选患者的病历资料进行统计分析，评估口服避孕药对患者促排卵的效果以及对 ＩＶＦＥＴ手术结果的影
响。结果　预先使用ＯＣＰ的患者促性腺激素用量［平均（４４．０６±９．３０）支］较对照组［平均（５１．３７±１３．６８）支］少，周期
取消率（１１．６％）较对照组（２５．７％）低（均Ｐ＜０．０５），但两组获卵数、受精率、临床妊娠率等均差异无显著性。结论　对
卵巢反应不良的患者，在行ＩＶＦＥＴ前口服避孕药可改善促排卵治疗效果，降低周期取消率。
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　　近年来，体外受精胚胎移植技术（ＩＶＦＥＴ）已成
为不孕症治疗的重要手段之一。应用该项技术需要使

用促性腺激素对女方进行超排卵控制，以获得足够数

量的成熟卵泡，而在实际应用中发现，有相当一部分患

者对促性腺激素并不敏感，称为卵巢低反应者（ｐｏｏｒ
ｒｅｓｐｏｎｄｅｒ）。促性腺激素对这部分患者的治疗结果不
理想，表现在即使大量使用促性腺激素，发育卵泡仍很

少，且生长慢，周期去效率高，临床妊娠率低，并常伴有

卵母细胞的受精率低和胚胎质量低下等［１］。在不同

的文献中，由于判定标准不一，卵巢反应不良者的发生

率为５％～１８％［２］。

［收稿日期］　２００６０４２３　　　［修回日期］　２００６０５０８
［作者简介］　李　舟（１９７６－），男，广东广州人，在读博

士，主要从事生殖医学研究。电话：（０）１３００６１２７６７０，Ｅｍａｉｌ：
ｌｉｚｈｏｕ６１８＠ｈｏｔｍａｉｌ．ｃｏｍ。

卵巢反应不良是 ＩＶＦＥＴ术中一个相当棘手的问
题，如何提高这部分患者促排卵治疗的质量，一直是助

孕技术研究的热点［３］。有学者认为，在促排卵前预先

使用若干周期的口服避孕药（ＯＣＰ）是一种简便、经济
的改善卵巢反应性的方法，但对此观点也存在争议。

笔者对几年来在我院进行体外受精胚胎移植术中反
应不良者的治疗方案进行了回顾性分析，希望能对临

床工作提供一定的借鉴。

１　材料与方法　
１．１　临床资料　入选患者１４３例，入选标准：①基础
ＦＳＨ＞１０Ｕ·Ｌ１；②既往有卵巢反应不良病史；③年龄
＞３９岁。其中１９例在治疗前使用了１～３个周期的
ＯＣＰ，６９例在促排卵周期前应用了 ＯＣＰ，将这部分患
者设为研究组（ＯＣＰ组），其余７４例未使用 ＯＣＰ者设
为对照组。
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１．２　研究方法　ＯＣＰ组患者在促排卵前的１～３个月
经周期内，均自每个月经周期的第５天始口服避孕药
去氧孕烯／炔雌醇 （商品名：妈富隆，孕烯醇酮
１５０ｍｇ＋炔雌醇３０μｇ，欧加农公司生产）或敏定偶
（孕二烯酮７５μｇ＋炔雌醇３０μｇ，惠氏制药），１片·
ｄ１，连续服用３周后停药，待月经来潮，服药最后一个
月的月经周期第２１天开始以 ＧｎＲＨａ行垂体降调节。
对照组按照常规长方案，于促排卵前１个月经周期黄
体高峰期开始垂体降调节。降调药物采用短效曲普瑞

林（商品名：达必佳，辉瑞制药有限公司）０．１ｍｇ皮下
注射，隔天一次，根据垂体降调的满意程度决定用药天

数，最多者直至促排卵周期注射 ＨＣＧ日；促排卵药物
采用重组ＦＳＨ（商品名：果纳芬，瑞士雪兰诺）与 ＨＭＧ
（商品名：普格纳，雪兰诺或 ＨＭＧ，丽珠制药有限公
司），有两个以上的卵泡（需根据实际个体差异情况决

定）达到１８ｍｍ时肌内注射ＨＣＧ１００００Ｕ。３６ｈ后行
超声介导下经阴道采卵术，采卵当天行受精术，经过胚

胎体外培养，采卵后４８～７２ｈ行胚胎移植。比较两组
患者的促排卵效果与ＩＶＦＥＴ术结果。
１．３　统计学方法　对所的数据采用 ｔ检验和卡方检
验。

２　结果　
２．１　两组患者一般情况　结果见表１。由表１可知，
两组患者的平均年龄差异无显著性，ＯＣＰ组月经第３
天基础ＦＳＨ水平明显高于对照组（Ｐ＜０．０５）。两组原
发不孕的比例、手术方式等一般情况均差异无显著性，

两组具有可比性。

　　　　　表１　两组患者一般情况统计结果　 ｘ±ｓ

组别 例数
平均年龄／
岁

基础ＦＳＨ
原发不孕

例数

第一次周期

例数

ＯＣＰ组 ６９ ３６．９８±６．４２１０．２３±５．１７ ２７ ４９
对照组 ７４ ３７．３４±５．６７ ９．９６±３．９８ ３２ ６２

２．２　两组促排卵过程中卵巢反应性　结果见表 ２。
由表２可知，在促排卵治疗中，ＯＣＰ组患者平均 Ｇｎ用
量较对照组少，周期取消率较对照组低，成熟卵泡数也

较多（均Ｐ＜０．０５）。
表２　两组患者促排卵过程中卵巢反应性　

组别
例

数

Ｇｎ用量／
支

周期取

消数

Ｅ２峰值／

（ｐｇ·ｍＬ１）

＞１５ｍｍ卵
泡数

ＯＣＰ组 ６９４４．０６±９．３６１ ８１ ５２６．１７６±２１４．１９５．８４±２．１８１

对照组 ７４５１．３７±１３．６７ １９ ４４９．７００±１８５．４８３．１５±１．９４

　　与对照组比较，１Ｐ＜０．０５

２．３　两组手术结果　结果见表３。由表３可见，ＯＣＰ
组获卵数较对照组多，但差异无显著性，两组受精率、

临床妊娠率等亦差异无显著性。

　　　　　　　　　表３　两组患者手术结果　 ｘ±ｓ

组别 获卵数
受精率／
％

可移植

胚胎数

临床妊娠

例数

ＯＣＰ组 ５．９２±１．９８ ５２．３２±１０．２９ ２．４６±１．９８ １０
对照组 ４．３９±２．１６ ５６．６５±１４．１０ ２．２３±２．０５ １３

　　未采卵而取消周期者未统计获卵数、受精率与可移植胚胎
数

３　讨论 　
在ＩＶＦＥＴ术前应用 ＯＣＰ有助于改善结果，该观

点在多年以前即已被提出，并在一些临床研究中得到

支持。对此的解释主要有以下几点。①改善“高 ＦＳＨ
环境”对残存卵泡的“毒害”：正常女性卵巢内，在始基

卵泡发育过程中，ＦＳＨ受体水平是一个逐渐增加的过
程，这有利于其在卵泡早期被募集而得到继续发育的

能力。而在卵巢储备低下的患者的卵巢内，虽然仍残

存少量有继续成熟能力的始基卵泡，但由于患者体内

ＦＳＨ维持在较高水平，从而抑制了始基卵泡上 ＦＳＨ受
体水平的增加，结果导致卵泡未能得到募集而走向退

化。这就是所谓的高水平ＦＳＨ对卵泡的“毒害”作用，
也是对促性腺激素反应不良的重要原因之一［４］。而

口服避孕药内的高效孕激素成分可以通过负反馈抑制

ＦＳＨ水平的上升，有“上调”ＦＳＨ受体的作用，从而保
护了残存的卵泡，有助于卵泡的募集，从而改善卵巢的

反应性。②抑制排卵，调节周期：ＯＣＰ有抑制排卵的
作用，在促排卵前使用可以抑制术前几个周期的排卵，

从而使卵巢得到一个“休息”的过程，从而有助于改善

卵巢对促性腺激素的反应性。另外，使用ＯＣＰ时一般
月经周期正常，有利于降调药物的使用［５］。③由于
ＯＣＰ对性腺轴的负反馈作用，最近有学者认为ＯＣＰ能
部分甚至完全取代 ＧｎＲＨａ的降调节作用，减少 Ｇｎ
ＲＨａ的用量，从而能避免ＧｎＲＨａ的过度抑制作用，提
高卵巢反应性［６］。但也有不少学者对以上观点提出

了质疑，认为预先使用ＯＣＰ并未能改善卵巢反应不良
患者的结果［７］。

笔者研究发现，ＯＣＰ组与对照组比较，卵巢反应
性的确得到了部分改善（Ｇｎ用量较低，周期取消率下
降，发育卵泡数增加，获卵数也有一定的增加，但差异

无显著性），但两组胚胎质量与临床妊娠率差异并无

显著性。因此，笔者初步认为：①对于 ＦＳＨ水平升高
对卵巢反应性的影响，ＯＣＰ可能有改善作用，但由于
始基卵泡的发育到成熟周期约为３个月，因此用药可
能也要持续相应的时间。在本实验中，服药的周期为

１～３个不等，结果已有一定的改善。其中有４例基础
ＦＳＨ大于１０的患者经正规服用ＯＣＰ３个周期后，复查
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ＦＳＨ均降至正常水平，并在促排卵治疗中获得了满意
的效果，其中１例还获得了临床妊娠（因例数少，在结
果部分中未列出）。因此，有理由认为预先正规使用

约３个周期的ＯＣＰ有助于改善高 ＦＳＨ水平患者的卵
巢反应性；②应用ＯＣＰ有助于垂体快速到达降调节状
态：笔者另外对研究对象中采取“停止”方案降调节

（即垂体达到充分降调水平后即停用 ＧｎＲＨａ，开始使
用Ｇｎ促排卵）的病例进行分析后发现，ＯＣＰ组相比对
照组的患者需要更少剂量的 ＧｎＲＨａ就能达到理想的
降调状态（因例数少，未在结果中列出），由此笔者认

为，ＯＣＰ能部分代替 ＧｎＲＨ的降调节作用，从而减少
了ＧｎＲＨａ的使用，反过来又避免了垂体的过度抑制，
而有助于改善卵巢的反应性。③至于两组的胚胎质量
及临床妊娠率未见统计学差异的原因，笔者认为可能

因为卵巢反应不良患者的残存卵泡除了数目少外，其

本身质量可能就存在异常（如染色体变异，胞质老化

等），这些都不是使用ＯＣＰ所能解决的问题。
综上所述，笔者认为预先使用口服避孕药能在一

定程度上改善ＩＶＦＥＴ术中卵巢储备低下的患者对促
排卵药物的反应性，从而减少用药量，降低周期的取消

率，值得在临床上推荐使用。但是，可能由于患者自身

因素的局限，目前尚未能发现其对最终的治疗结果有

所帮助。
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根据前驱症状施药

能有效减轻复发性生殖器疱疹病情

邓云华，李　皓，陈兴平
（华中科技大学同济医学院附属同济医院皮肤科，武汉　４３００３０）

［摘　要］　目的　探讨利用前驱症状的“警示”信号尽早使用国产法昔洛韦胶囊对复发性生殖器疱疹（ＲＧＨ）临床
疗效的影响。方法　将６０例ＲＧＨ患者随机分为试验组和对照组各３０例。试验组患者于复发的前驱症状出现时经自
行判断而尽早服用备用法昔洛韦胶囊，每次０．２５ｇ，ｔｉｄ，连用６ｄ，皮损处外搽１％喷昔洛韦乳膏，第２次复发时给药方法
同前；对照组患者于复发后立即复诊用药。记录两组患者复发皮损面积、复发间隔时间与皮损痊愈时间。结果　试验组
复发皮损面积较对照组显著缩小（Ｐ＜０．０１），试验组复发皮损痊愈时间较对照组显著缩短（Ｐ＜０．０１），两 组２次复发后
间隔时间差异无显著性。结论　利用ＲＧＨ前驱症状的“警示”信号在复发的最早期及时使用有抗疱疹病毒药物的疗法
能有效减轻ＲＧＨ复发病情。

［关键词］　法昔洛韦；生殖器疱疹，复发性；前驱症状；复发病情
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　　近年来，复发性生殖器疱疹（ＲＧＨ）的病原体单纯疱疹病毒
（ＨＳＶ）２已被证实为 ＨＩＶ性传播的重要协同因素之一［１］。在

临床上，ＲＧＨ有容易反复发作、难以治愈的特点。因此，积极寻
找有效控制 ＲＧＨ的药物与措施已成为当前研究的焦点［２］。

ＲＧＨ患者常因病情反复发作而痛苦不堪，他们多焦虑不安而思
想包袱沉重，其中多在皮损形成前出现前驱症状。为对这些

ＲＧＨ患者尽早实施抗病毒治疗以提高临床疗效，笔者尝试以前
驱症状为“警示”信号而及时服药的方法治疗了３０例 ＲＧＨ患
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