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提 要 分析 12 例卵巢过度刺激综合征 ( O H S S )患者的临床处理情况
,

轻度 O H SS 除观察

外
,

无需特殊处理
;
重度 O H SS 伴有血液浓缩

、

血清蛋 白减少
、

腹水或胸水和少尿
。

对中~ 重度

O H S S 患者均住院监测体重
、

腹围
、

血清电解质
、

红细胞压积
、

肝肾功能和凝血功能
、

记录出入水量
.

扩容
、

及时补充血浆或白蛋白是重要的措施
。

从胸腔穿刺放液经阴道后弯窿穿刺放腹水和抽卵泡

液
,

对改善呼吸和循环障碍非常有效
。

全部病例经上述处理后痊愈
,

对已获得妊娠的重度 O H S S 者

不需终止妊娠
。

主肠词 卵巢过度刺激综合征 /治疗
;

排卵诱导

中图号 R 7 l l
·
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卵 巢 过 度 刺 激 综 合 征 ( vo ar i a n

h y p e r s t im u l a t i o n s y n d r o m e ,

O H S S ) 是应 用

促性腺激素诱发排卵中最严重的医源性并发

症
。

随着抓底酚
、

绒毛膜促性腺激素 h( C G )
、

绝经妇女促性腺激素 ( H M G )
、

促卵泡成熟激

素 ( F S H )和促性腺激素释放激素 ( G n R H )等

药物越来越多地应用于治疗不孕症
、

体外受

精 (I V F )及输卵管配子移植而诱发 O H S S 已

成为人们十分关注的问题
。

O H S S 患者的症

状轻重差异很大
,

轻者仅有下腹痛及卵巢增

大
,

重症者 出现腹水
、

胸水
、

尿少
、

卵巢极度增

大
,

甚至威助生命
。

本科 自 1 9 9 1 年 7 月一

1 9 9 5 年 4 月共收治 1 2 例 O H S S 患者
,

结合

文献重点对治疗进行讨论分析如下
。

1 临床资料

1
.

1 一般情况

1 2 例患者中 8 例是在本科 I V F 超排卵

过程出现 O H S S
,

有 4 例由外院转来
。

年龄最

小 2 3 岁
,

最大 40 岁
,

平均 31
.

9 岁
;
原发不孕

6例
,

继发不孕 6 例
,

继发不孕时间 2 ~ 12 a 。

其中继发性闭经 5 例
,

月经紊乱无排卵 2 例
,

双侧输卵管堵塞 2 例
,

多囊卵巢综合征 1例
,

垂体瘤切除术后 1 例及席汉综合征 1 例
。

诱发排卵的方案
:

单用 h C G
,

1 例
; H M G

+ h C G Z例
;
氯底酚 + h C G + H M G 4 例

; F S H

+ H M G + h C G Z 例
; G n R H + M e t r a d i n e 十

H M G + h C G I 例
,

氯底 酚 + M e t r a d i n e +

H M G + h C G Z 例
。

妊娠情况
:

12 例中有 6 例妊娠
,

单胎妊

娠 4 例
,

而双胎和 3 胎妊娠各 1例
。

1
.

2 症状和体征

1 2 例 O H S S 患 者 腹 胀 2 1 例
;
尿 少 1 1

例
;
卵巢增大 n 例

,

其中卵巢直径 > 5 c m <

10 c m 有 4 例
; > 1 0 。 m 7 例

;
腹水 10 例

;
食

欲下降 10 例
;
腹痛 7 例

;
胸 水 5 例

; 呕 吐 4

例
。

按 W H O 的 O H S S 3 级分度法 [`」 , 2 2 例

O H S S 中有 1 例是轻度
,

n 例重度
。

本组病

人出现 O H S S 症状时 间均在注射 h C G 后 3

~ s d
。

1
.

3 实验室检查

1 2 例 O H S S 中血清总 蛋 白减少有 n

例
;
红细胞压积 ( H C T )增 高 8 例

;
纤维蛋 白
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原增高 1 例 ;
血清电解质

、

肝功能及肌醉均未

发现异常
。

2 结 果

1 2 例经治疗情况如下
: 1 例轻度 O H S S

住院后密切观察病情
,

未作特殊处理 自动缓

解
。

n 例重度 O H S S 住院后监测体重
、

腹围
、

血清电解质
、

肝功能
、

肌醉和凝血功能等
,

记

录每天出入水量
,

给予低分子右旋醋醉或林

格液静脉滴注
,

每天或隔天输血浆或人体血

清白蛋 白
,

口 服消炎痛
。

有 3 例行胸穿放胸

水
,

5 例在 B 超 引导下经阴道后弯窿穿刺卵

巢抽卵泡液及放腹水
,

其 中 l 例反复放胸水

4 次
,

放腹水 2 次
。

1 例席汉综合征合并重度

O H S S
,

需用皮质激素和 甲状腺素治疗后症

状才好转
。

n 例患者经上述处理
,

除席汉综

合征患者 治疗 45 d 才好转外
,

其余均在 3~

6 d 症状好转
,

75 %在 s d 内好转
。

3 讨 论

促性腺激素诱导排卵在治疗下丘脑一垂

体疾病
、

不孕症和体外受精及输卵管配子移

植等被广泛应用
,

但在诱导排卵过程中
,

可导

致严重的医源性并发症— 卵巢过度刺激综

合征
。

国外报道
,

轻度
、

中度和重度 O H S S 发

生率分别是 8写一 23 %
、

0
.

5 % ~ 7 %
、

0
.

8 %

~ 1
.

8 % l[]
。

国内报道
,

重度 O H S S 发生率为

2
.

1 % ~ 7
.

1 % .2[
’ 〕

。

由于卵巢对促性腺激素的

刺激过度反应
,

产生过量雌激素
,

造成毛细血

管的损害
,

血管 内液外渗
,

引起胸水和腹水
;

而血容量减少血液浓缩
,

使肾灌流量减少
,

尿

量减少
,

可发生低血容量休克
; 同时血液粘稠

度增加可导致凝血障碍
,

血栓形成
,

重症者可

危及生命
。

对于 O H S S 的治疗
,

一般认为轻 度的

O H S S 只需休息和监测 O H S S 的发展
,

观察

卵巢大小和腹水形成
、

腹围及体重等变化
,

避

免粗暴的腹部和盆腔检查
,

以免卵巢损伤
。

对

中 ~ 重度的 O H S S 患者应注意观察监测体

液平衡
,

每日查 H C T
、

电解质
、

体重
、

腹围等
。

治疗的基本步骤是避免和纠正血容量减少和

血液浓缩
,

防治并发症
。

由于血清蛋 白丢失和

血液浓缩严重
,

血容量减少
,

扩容及时补充血

浆或白蛋白和纠正水电解质平衡紊乱是重要

的措施
。

H C T 和电解质水平可帮助判断补液

量多少
,

用晶体液扩容有可能加重腹水
。

维持

血容量方面胶体液更有效
,

当 H C T > 44 %
,

有明显腹水时
,

白蛋白是首选的扩容药物
。

健

康年青成人 Z h 内静脉滴入 5 00 m L 白蛋 白

等渗液是安全的
,

若血容量很低
,

还 可加大

量图
。

本组治疗 10 例严重 O H S S 者采用血浆

和 白蛋 白 2 ~ 4 d 后腹水明显消退
,

尿 量增

多
,

症状明显缓解
。

有 1 例用林格液
、

消炎痛

治疗 s d 症状未好转
,

用利尿剂也未能缓解

腹水症状
,

加用白蛋白 Z d 后腹水消退
,

症状

改善明显
。

因血容量减少
,

利尿不能缓解腹

水
,

反而使血液浓缩
,

有可能导致血栓形成
。

因此不主张用利尿剂
。

但在纠正
.

血液浓缩后

仍然持续少尿时仍可应用
,

在用 白蛋白扩容

后再用速尿 1 0 m g [ , 〕
。

近年国内外报道对严重 O H S S 腹水者
,

采用腹腔穿刺或 B 超引导下后弯窿穿刺放

液 .s[
5 〕

,

可减轻腹腔压力
,

增加静脉 回流及 回

心血量
,

改善 肾功能
,

阻止恶性循环
,

防止严

重并发症 6j[
。

本组 5 例在 B 超下经阴道后弯

窿 穿刺放腹水 和抽卵泡液
,

每次缓慢放液

1 0 0 0 ~ 1 5 0 0 m L
,

均能缓解症状
,

临床未发

现 引起腹腔 内出血
,

证 明这种方法 安全
、

有

效
,

可迅速改善症状
。

国外尚有报道用超滤法

把抽出的腹水超滤后再回输给患者
,

或用透

析技术和静脉回输浓缩后的腹腔液
,

以提供

多量 白蛋白
,

防止由腹穿放液所致的蛋 白丢

失 .l[
’ 〕

。

对于合并胸水并引起呼吸困难的重度

O H S S
,

胸腔穿刺抽液可改善症状
,

纠正低蛋

白血症对胸水的吸收也有明显效果
。

本组 4

例胸水者
, 3 例经胸穿放液后症状好转

,

1 例

经 B 超定位估计胸水量 8 00 ~ 1 0 00 m L
,

经

用白蛋白 s d 复查
,

胸水全部消退
。
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有 人认为前列腺 素在 O H S S 合成 中起

一定作用
,

用前列腺素合成阻断剂消失痛可

防止水份的移动
,

减少或制止胸腹水的产生
。

动物 O H S S 模型中腹水可用消炎痛缓解
,

但

在其它模型中却未发现此作用闭
。

尽管消炎

痛被广泛用于治疗 O H S S
,

但其疗效及安全

性仍有疑间阁
。

本组 n 例 O H S S 用消炎痛治

疗 7 ~ 25 d
,

临床观察未见明显效果
。

在重度 O H S S 患者中
,

妊娠者病程比非

妊娠者较长
,

本组 6 例妊娠者病程 19 d ~ 2

个月
,

6 例非妊娠者病程 5 ~ 13 d
,

病情严重

程度无明显差异
。

动物试验证明 O H S S 将抑

制胚胎的种植着床
,

但对 已着床的胚胎并无

损害闭
。

在 6例妊娠的 O H S S 中
,

有 2 例因胚

胎停止发育而行清宫术
; 1 例 3 胎妊娠者经

行减胎术为双胎继续妊娠
,

其余 3 例也继续

妊娠
。

O H S S 的发生依赖于超生理的卵巢刺

激
,

另一方面当其受到上升的 h C G 刺激时又

可 自动缓解 9[]
,

因此对于获得妊娠的 O H S S

患者一般不需终止妊娠
。

参 考 文 献

2 顾正 田
,

庄广伦
.

卵巢过度刺激综合征四例
.

生殖

医学杂志
,

1 9 9 3
,

( 2 ) , 1 2 0

3 周馥贞
,

张治芬
,

蒋月英
.

H M G
一

H C G 诱发排卵

后的 O H S S
.

浙江医学
,

1 9 9 0
,

( 5 ) , 2

4 aS li a D a ”
,

M B
,

M
s e

.

M
a n a

朗m e n t o f p r o b l
e m s

w i t h g o n a d o t r o p h i n t h e r a p y
.

C l in ie a l

R e p r o d u e t iv e
E

n d o e r i n o lo盯 乙 I n f e r t il it y
.

1 9 9 2
,

( 6 ~ 7 ) : 5 5

5 A b o u lg h a r
M A

,

M
a n s o u r R T

,

S e r o u r G I
.

M
a n a g e m e n t o f s e v e r e o v a r ia n h y p e r s t im u

l
a t io n

s y m d r o m e b y a s e
i t i

e f lu
id a s p ir a t io n a n d

in t e n s i v e
in t r a v e

no
u s f lu id t h

e r a P y
.

O b s t e t

G y ne
e o l

.

1 9 9 3
,

8 1 ( 1 )
,

1 0 8

6 梁连铸
,

周小萍
.

卵巢过度刺激综合征
.

国外医学

计划生育分册
,

1 9 9 1
,

( 4 ) , 2 1 7

7 F
u k a y a

T
.

C h i d S
,

T e r a
d

a
Y

.

T
r e a t m e n t o f

s e v e r e o v a r
i
a n h y p e r s t im u la t io n s y n d r o m e b y

u
l t r a

f il t r a t io n a n d
r e in f

u s io n o
f

a s e it ie
fl i u d

.

F
e r t il

s t e r i l
.

1 9 9 4
,

6 1 ( 3 ) : 5 6 1

8 高永良
,

周福纲
.

卵巢过度刺激综合征
.

国外医学

妇产科分册
,

1 9 8 8
,

( 3 ) , 1 4 4

9 Je n k i
u s JM

,

M
a t h u r R S

,

C o o k
e

I D
.

T h e

m a n a g e m e n t o f
s e v e r e o v a r

i
a n h冲

e r s t im u la t io n

s y n d r o m e
.

B
r it is

h J o u r n a
l o f o b s t e t r ie s a n d

G y n a e e o
l

o g y
.

1 9 9 5
,

1 0 2
,

2

1 L u n e n f
e

ld B
.

R
e e e n t

e n d
o e r in o l o g y S h

e
h

a

1 9 8 8
,
5 3

a d v a
cn

e s

M
e

d ie a
l

i n r e P r o
d

u e t iv e

C
e n t e r

L l
s r a e

l
. ( 1 9 9 5

一
0 9

一
0 8 收稿 1 9 9 6

一
0 5

一
1 5修回 )

C L I N I C A L A N A L Y S I S O F 1 2 C A S E S

O F O V A R I A N H Y P E R S T I M U L A T I O N S Y N D R O M E

F e n g L i p i n g Z h o u C h a n q u a n Z h u a n g G u a n g l u n

( eD p a r t m e n t o
f o b s t e t r ie s a n d G y ne

e o l
o g y

,

F ir
s t A f if li a t e

d H o s p i t a
l

,

S
u n

Y
a t 一 s e n U n iv e r s it y o

f M
e

d ie a
l cS i e n e e s ,

G
u a n g z

h
o u ,

5 1 0 0 8 0 )

T h e a r t i e le a n a l y s e d 12 P a t i e n t s w it h o v a r i a n h y P e r s t i m u l a t io n s y n d r o m e
.

M IId e a s e s

g e n e r a l l y d o n o t r e q u i r e a e t i v e t h e r a p y e x e e p t o b s e r v a t i o n
.

S e v e r e e a s e s a e e o m p a n i e d b y h e m o

一 e o n e e n t r a t io n ,

d e e r e a s i n g o f t h e s e r u m a l b u m i n , a s e i t e s h y d r o t h o r a x a n d o l i g u r ia
.

M o d e r a t e

( T 转第 2 3 0 页 )



23 0 中山医科大学学报 ( cA
a d J S U M S ) 1 9 9 6

,
1 7 ( 3 )

T H E E F F E C T S O F K E T A M I N E O N T H E A C E T Y L C H O L I N E

R E L E A S E F R O M T H E S T R I A T U M O F R A T S

W u
J i a n l i n

( D
e p a r t m e n t o

f A n e s th e s
io lo g y

,

F i r s t A f if l ia t e d H o s p it a
l

o f S u n Y a t 一 s e n U n i
v e r s

it y o f M
e d i

e a l cS i
e n e e s ,

G u a n g z h o u ,
5 1 0 0 8 0 )

In t h i s s t u d y t h e m e t h o d o f m i e r o d i a l y s i s w a s u s e d t o t e s t t h e e f f e e t s o f k e t a m i n e o n t h e

a e e t y l e h o l i n e r e l e a s e f r o m t h e s t r i a t u m o f t h e r a t s
.

T h e r e s u l t s s h o w e d t h a t k e t a m i n e d id n o t

a f f e e t t h e a e e t y l e h o l i n e r e l e a s e f r o m t h e s t r ia t u m
,

i t i m P l i e s t h a t i t d o e s n o t a g g r a v a t e t h e

i m b a l a n e e o f t h e n e u r o t r a n s m i t t e r s i n t h e P a t i e n t s w i t h P a r k i n s o n ’ 5 d i s e a s e
.

S u b j e e t h e a d i n g s m i e r o d ia l y s i s ; k e t a m i n e / p h a r m a e o l o g y ; e o r p u s s t r ia t u m / d r u g

e f f e e t s ; a e e t y l e h o l i n e / m e t a b o l i s m s

弓碑卜 . 魂 , 心 , 魂 、 洲巴阅产笼 ` 心 , 之` d , 州忿 , 雄 , 洲̀ , 之 、 产乞、 洲 忿气护忿 、 尸忿 , ` ` ` , ` , 洲` , 趁弓碑卜二已 , 护乞 , 护已 、 舒乞 , 屯 , 七
` 产` , 之 , 产` 弓产` 唱产二 弋护已勺` , 4 ` ` 嘴产` 、 洲乞 , r毛 , 洲` 弓产`

(上接第 2 2 7 页 )

o r s e v e r e f o r m s s h o u l d b e h o s p i t a l i z e d a n d e a r e f u l ly m o n i t o r e d i n e l u d i n g b o d y w e ig h t
,

a b d o m i n a l e i r e u m f e r e n e e ,

W B C e o u n t
, s e r u m e l e e t r o l y t e ,

f l u id d a i l y e h a n g i n g
,

H C T
,

l i v e r

e n z y m e

h u m a n

P l e u r a l

, e r e a t i n in e a n d e o a g u l a t i o n p r o f i l e
.

P l a s m a v o lu m e e x p a n d e r s s u e h a s p la s m a a n d

a lb u m i n a r e im p o r t a n t i n t h e t r e a t m e n t o f a s e it e s a n d o l i g u r i a
.

P a r a e e n t e s i s t h r o u g h

a n d a b d o m i n a l o r t r a n s v a g i n a l

r e s P i r a t o r y a n d e i e u la t i o n d i s t r e s s
.

A l l

f o l l i e u l a r a s P i t a t i o n a r e v e r y e f f e e t iv e t o i m P r o v e t h e

o f t h e s e e a s e s w e r e r e e o v e r e d
.

I t 15 u n n e e e s s a r y t o

t e r m i n a t e t h e e o n e e P t i o n i n P r e g n a n t Pa t i e n t s
.

S u b j e e t h e a d i n g s o v a r i a n h y p e r s t i m u l a t i o n s y n d r o m e / t h e r a P y ; o v u l a t i o n i n d u e t io n


