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 注射用尿促性素联合来曲唑改善排卵障碍性不孕患者激素水平
的体会

董晖  崔国伟

寿光市人民医院  山东  寿光  262700

摘要：目的：对注射用尿促性素联合来曲唑改善排卵障碍性不孕患者激素水平的效果进行观察。方法：研究对象为
2020 年 12 月至 2022 年 12 月期间在本院接受相关治疗的 50 例排卵障碍性不孕患者，采取随机数字法对其实施组别划分，

其中 25 例为甲组，另 25 例为乙组。采取注射用尿促性素和克罗米芬对甲组进行治疗，采取注射用尿促性素联合来曲唑
对乙组进行治疗。对比 2 实施治疗前治疗后的血清激素水平、子宫内膜厚度以及主卵泡直径；对比 2 组治疗时和治疗后
45 天内发生不良事件的概率；对比实施治疗后 2 组妊娠率、成熟卵泡数量以及排卵率。结果：乙组成熟卵泡数量多于甲组，

子宫内膜厚度以及主卵泡直径大于甲组，妊娠率、排卵率及激素水平均比甲组高，发生不良事件概率比甲组低，P<0.05.
结论：对排卵障碍性不孕患者应用注射用尿促性素联合来曲唑进行治疗可获得显著效果，不仅能够使患者成熟卵泡数量
增加，并且可以增大患者子宫内膜厚度以及主卵泡直径，进一步提升其排卵率、妊娠率以及激素水平，同时降低患者发
生不良事件的概率，具有一定安全性，值得在临床中推广应用。
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一般而言，处于育龄阶段的女性每月都会进行排卵，在
夫妻两人生殖功能无异常、拥有规律性生活且没有进行避孕
的条件下，若在两年内未出现妊娠情况，则属于不孕症范围 [1]。

其中大约有百分之三十及以上的不孕症属于排卵障碍性不孕
[2]，这一疾病主要是由于女性存在排卵障碍，无法将卵子正
常排出或者是无法排出健康卵子，最终导致不孕现象的发生。

患有该疾病的女性即使将卵子排出，卵子的数量及质量也无
法达到正常标准，常常会出现卵泡成长异常或是无法自卵巢
中正常排出等等 [3]，因此对女性的受孕率造成不良影响。排
卵障碍性不孕患者常常伴随月经不调的症状，如闭经或者是
月经稀发等 [4]，同时一些患者会存在子宫内膜发育停止的现
象。随着我国经济水平的不断提升，人们的生活节奏也越来
越快，工作压力和生活压力也逐渐增加，因此导致排卵性障
碍不孕的发生率也呈现逐渐上升趋势 [5]，对育龄女性的身体
健康以及家庭健康造成了不同程度的损害。因此，临床应当
对排卵障碍性不孕的治疗引起高度重视，积极为其采取相应
的治疗。现阶段，在对排卵性障碍不孕患者进行治疗时，临
床一般以促排卵治疗为主，但是相关药物种类丰富，治疗效
果也各有差异，基于此，本研究主要对注射用尿促性素联合
来曲唑改善排卵障碍性不孕患者激素水平的效果进行观察，

现作如下汇报：

1 资料和方法
1.1 资料
研究对象为 2020 年 12 月至 2022 年 12 月期间本院收

治的 50 例排卵障碍性不孕患者，采取随机数字法对其实施
组别划分，其中 25 例为甲组，另 25 例为乙组。其中甲组年
龄 22 岁至 37 岁，均值（31.66±3.42）岁，不孕时间 2 年至
7 年，均值（4.84±0.36）年，BMI 指数 18~26kg/m2，均值
（23.57±2.51）kg/m2；乙组年龄 23至 41岁，均值（32.58±2.51）
岁，不孕时间 3 年至 10 年，均值（5.93±0.78）年，BMI 指
数 20~30kg/m2，均值（25.59±4.60）kg/m2。2 组各项资料对
比差异小，P>0.05，可比。

入选标准：第一，处于育龄阶段的女性；第二，经 B 超
检查以及实验室检查之后，确诊为排卵障碍性不孕。性生活
规律，无避孕计划，男方精液无异常，对其实施超声检查，

发现自然周期未排卵，对其实施造影检查，未发现输卵管阻
碍现象，具有一定通畅性；第三，患者本人以及患者家属均
对本研究目的、内容有一定知晓度，愿意参与研究，且签署
相关同意书；第四，在近三个月之内没有服用激素类药物以
及促排卵治疗药物者；第五，本研究已上交至医院伦理委员会，

经过审核，予以批准。

排除标准；第一，患有免疫系统方面以及内分泌方面疾

病者；第二，属于先天性生殖系统发育不健全者；第三，对
本研究所涉及治疗药物存在不耐受情况；第四，心功能、肝
功能以及肾功能存在较危重异常者；第五，患有妇科疾病恶
性肿瘤者；第六，对研究表现出极大不配合、不依从者。

1.2 方法
在患者月经周期第六天开始实施相关治疗，采取尿促性

素（批号：H10940097；生产：丽珠集团丽珠制药厂）对所
有入组患者进行治疗，用药方法：肌肉注射，用药剂量：1
次 75U，用药频次：1 天 1 次，连续治疗 9 天。

在上述基础上，采取克罗米芬对甲组进行治疗，具体为：

克罗米芬（批号：H31021107；生产：上海衡山药业有限公司），

用药方法：口服，用药剂量：1 次 150mg，用药频次：1 天 1 次，

连续治疗 5 天。

采取来曲唑对乙组进行治疗，具体为：来曲唑（批号：

H20133109；生产：浙江海正药业股份有限公司），用药方法：

口服，用药剂量：1 次 5mg，用药频次：1 天 1 次，连续治疗
5 天。2 组治疗均持续 6 个月经周期。

1.3 观察指标
第一，观察对比 2 组治疗前以及治疗 6 个月经期之后的

血清激素水平，嘱咐所有患者在清晨以空腹状态接受采血，

抽取其 5ml 静脉血，3 000 r/min 离心，血清分离，借助迈瑞
BS-280 全自动性生化分析仪展开分析。利用放射免疫法对血
清激素水平进行检测，具体指标包括 LH（促黄体生成素）水
平、E2（雌二醇）水平以及 FSherry（卵泡刺激素）。

第二，观察对比 2 组排卵情况。治疗后，对排卵情况进
行检查，检查仪器为 MySono U6 超声诊断仪，检查指标共三
项，包括：①子宫内膜厚度；②成熟卵泡数量；③主卵泡直径。

第三，观察对比 2 组在治疗过程中及治疗结束 45 天内
发生不良事件的概率，具体指标包括流产、卵巢过度刺激综
合征以及多胎妊娠。

第四，观察对比 2 组接受 6 个月经周期治疗后的妊娠率
及排卵率。妊娠判定依据为：尿 HCG( + )，体温升高现象持
续天数大于 20 天，经过超声检查可发现孕囊以及胎心搏动。

排卵情况判定依据为：对其实施超声检查后，能够观察到优
势卵泡已成熟，直径在 18 毫米以上，并且在排卵后消失；同
时，可观察到游离液体在子宫直肠凹陷处，对阴道脱落细胞
图进行严密观察，能够发现其变化具有一定周期性，偶尔可
发现角化高峰的存在。

1.4 统计学方法
数据处理采取是 SPSS22.0 软件，（%）为计数资料，

卡方检验；（x±s）为计量资料，t 检验。P<0.05 为差异有统
计学意义。
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2 结果
2.1 对比 2 组治疗前及治疗后的血清激素水平

治疗后，乙组各项血清激素水平比甲组高，P<0.05，见
表一。

表一 对比 2 组治疗前及治疗后的血清激素水平（x±s）

组别
LH（mIU/mL） E2（pmol/mL） FSH（mIU/mL）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后
甲组（n=25） 4.68±1.33 7.41±1.14 40.58±5.68 64.36±7.14 6.23±1.14 7.21±1.03
乙组（n=25） 4.79±1.27 10.34±1.21 40.43±6.32 94.48±8.77 5.45±1.15 10.06±1.18

t 0.299 8.812 0.088 13.316 2.408 9.097
P 0.766 0.000 0.930 0.000 0.019 0.000

2.2 对比 2 组排卵情况
治疗后，乙组子宫内膜厚度以及主卵泡直径均比甲组大，

且成熟卵泡数量比甲组多，P<0.05, 见表二。

表二 对比 2 组排卵情况（x±s）

组别
子宫内膜厚度（mm） 主卵泡直径（mm）

成熟卵泡数量（个）
治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

甲组（n=25） 7.38±1.54 8.21±1.57 10.74±3.58 14.71±2.17 1.83±0.22
乙组（n=25） 7.33±1.52 9.96±1.95 10.81±2.59 20.47±2.42 2.97±0.34

t 0.115 3.495 0.079 8.860 14.075
P 0.908 0.001 0.937 0.000 0.000

2.3 对比 2 组发生不良事件的概率
甲组发生不良事件总概率为 28.00%，乙组发生不良事

件总概率为 4.00%，经对比，乙组发生不良事件总概率比甲
组低，P<0.05，详情见表三。

表三 对比 2 组发生不良事件的概率 [n(%)]

组别 流产
卵巢过度刺

激综合征
多胎妊娠 总发生率

甲组（n=25） 3（12.00） 2（5.71） 2（5.71） 7（28.00）
乙组（n=25） 0（0.00） 1（4.00） 0（0.00） 1（4.00）

X2 - - - 5.357
P - - - 0.020

2.4 对比 2 组妊娠率及排卵率
实施相应治疗后，乙组妊娠率以及排卵率均比甲组高，

P<0.05，见表四。

表四 对比 2 组妊娠率及排卵率 [n(%)]
组别 妊娠 排卵

甲组（n=25） 7（28.00） 17（68.00）
乙组（n=25） 15（60.00） 23（92.00）

X2 5.194 4.500
P 0.022 0.033

3 讨论
女性不孕症是一种较为多见的临床疾病，该疾病会对女

性的身体就健康、心理健康以及和谐家庭关系产生不利影响。

导致女性出现不孕现象的因素具有一定复杂性，较为多见的
致病因素包括子宫内膜异位症、输卵管异常以及排卵障碍等
[8]，其中由于排卵障碍导致女性出现不孕现象的情况作为多
见。有相关资料表明，排卵性障碍的发生与高密乳素血症、

多囊卵巢综合征以及一些全身性疾病（如甲状腺功能亢进症
以及严重营养不良症）等有密切联系，除了这些因素之外，

高频率喝可乐、咖啡或是浓茶等也会增加女性发生排卵障碍
性不孕的风险。卵巢病变后，女性机体下丘脑 - 垂体 - 卵巢轴
功能同样会受到不利影响，随之出现一定改变，这一情况会
对内分泌功能产生干扰，随即致使卵泡发育停止，或是发育
情况异常，最终引发卵泡闭锁及卵泡未破裂黄素化。由此可知，

临床应当对该疾病的治疗引起重视，在治疗过程中，除了要
注重促排卵方面的治疗，并且应当采取更为有效的方法调节
患者激素分泌。

临床中能够促进女性排卵的治疗药物种类丰富，较为常
见的如注射用尿促性素，该药物可使患者促性腺功能获得一
定程度的强化，并且能够使患者内分泌功能以及卵巢生殖功
能获得进一步改善，对卵泡成熟发挥着至关重要的促进作用，

有助于患者排卵率的提升，临床治疗效果较为理想，已获得
许多患者的青睐，对改善女性不孕症极为有利，可促进患者
生活质量及家庭和谐度的提升。

有相关研究报道显示，为使患者排卵效果得到有效提升，

临床在对排卵障碍性不孕症患者展开治疗时，可对其应用尿
促性素联合其他促排卵药物进行治疗。以往使用率较高的联
合药物为克罗米芬，其是较为常见的促排卵治疗药物，在服
用该药物后，其会在机内与雌激素受体结合，从而控制雌激
素对下丘脑造成的负反馈，通过这一过程，可使黄体生成素
和卵泡刺激素的分泌增加，对卵泡生长发挥着一定刺激作用。

但随着医疗技术的发展，克罗米芬存在的弊端也逐渐显现，

有相关研究表明，克罗米芬的应用会导致患者存在较高多胎
妊娠风险及卵巢过度刺激综合征风险。因此，临床依然需要
积极探寻更为安全、有效的治疗药物。在这一形势下，一种
芳香酶抑制剂——来曲唑进入了医生的选择范围 [12]，该药物
抑制雌性激素对下丘脑 - 垂体轴造成的负反馈，并且会刺激
垂体，从而促进促性腺激素的分泌，利于卵泡的发育、成熟，

治疗效果可达到预期，且安全性能理想。

综上所述，对排卵障碍性不孕患者应用注射用尿促性素
联合来曲唑进行治疗可获得显著效果，不仅能够使患者成熟
卵泡数量增加，并且可以增大患者子宫内膜厚度以及主卵泡
直径，进一步提升其排卵率、妊娠率以及激素水平，同时降
低患者发生不良事件的概率，具有一定安全性，值得在临床
中推广应用。
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