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数据，计数资料以%表示，行 字2检验，计量资料以（x%
±s）表示，行 t检验，P＜0.05为差异有统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组患者临床疗效比较 研究组患者临床疗
效显著高于参照组，P＜0.05。 见表 1。

表 1%%%%两组患者临床疗效比较[例（%）]

2.2%%%%两组患者 VAS 评分比较 治疗前， 两组患者
VAS 评分比较无明显差异，P＞0.05；治疗后，两组
患者 VAS评分均有所降低，且研究组明显低于参照
组，P＜0.05。 见表 2。

表 2%%%%两组患者 VAS评分比较（分，x%±s）

3%%%%讨论
急性踝关节扭伤为临床多发骨科外伤，临床表

现主要为踝关节肿胀、疼痛、活动受限，患者无法行
走。 临床中需根据患者的病情程度，予以针对性治
疗，对于一些轻微损伤者往往无需救治即可自愈，大
多数患者予以保守治疗即可恢复，极少数患者需进
行手术治疗。 关于急性踝关节扭伤，临床中多予以
西医治疗，采用口服药 +康复训练方式促进患者康

复。 西医治疗具有见效快、 临床症状改善明显等优
势，可有效控制伤情，虽取得一定的临床效果，但不
能从根本上治愈。 近年来临床研究指出对于急性踝
关节扭伤患者予以中西医结合治疗可提高患者的临
床治疗效果。

急性踝关节扭伤，属中医范畴中的“筋伤”，主要
损伤原因为气血不通，经络不畅，血液瘀滞。 因此其
治疗的关键在于活血化瘀，疏通经络，消肿胀，予以
中医治疗能从根本上改善患者损伤部位的血供。 研
究组在西医治疗基础上采用中药外敷 +推拿治疗，
治疗中所用到的红花、透骨草、桃仁、大黄等均具有
良好的活血化瘀、消肿止痛效果。 此外，推拿还可有
效疏通经络。

本研究结果显示， 研究组临床治疗总有效率明
显高于参照组（P＜0.05）；治疗前，两组患者疼痛评
分比较无明显差异（P＞0.05），治疗后，研究组患者
疼痛评分明显低于参照组（P＜0.05）。说明中西结合
治疗急性踝关节扭伤效果显著，有利于缓解疼痛，安
全性高，值得临床推广应用。
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组别 n 治愈 显效 有效 无效 总有效

参照组
研究组
字2
P

40
40

6（15.00）
14（35.00）

13（32.50）
16（40.00）

12（30.00）
8（20.00）

9（22.50）
2（5.00）

31（77.50）
38（95.00）
5.165
＜0.05

组别 n 治疗前 治疗后

参照组
研究组
t
P

40
40

5.37±1.47
5.36±1.51
0.030
＞0.05

3.82±0.53
1.54±0.47
20.356
＜0.05

达英-35联合促排卵法治疗多囊卵巢综合征不孕的临床观察
苏丽霄 李静 苏奕 韩钧洁 帖梦雪

（河南省郑州市妇幼保健院优生遗传科 郑州 450012）

摘要：目的：探讨达英 -35 联合促排卵法治疗多囊卵巢综合征不孕的临床观察。 方法：选取我院 2016 年 1 月 ~2017 年 1 月收
治的多囊卵巢综合征不孕患者 108 例，随机分为对照组和观察组各 54 例。 对照组给予单纯促排卵法治疗，观察组给予达英 -35 配
合促排卵法治疗。比较两组患者激素水平、卵巢体积、卵泡数及排卵、受孕情况。结果：观察组患者激素水平、卵巢体积、卵泡数及排

卵、受孕情况均明显优于对照组（P＜0.05）。结论：达英 -35 联合促排卵法治疗多囊卵巢综合征不孕效果显著，可明显改善患者卵巢

功能，促进排卵与受孕。
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多囊卵巢综合征为临床上发病率较高的一种内
分泌紊乱性疾病，是导致女性不孕、闭经的重要原
因， 因此临床上必须对多囊卵巢综合征不孕加强重
视[1]。为探讨达英 -35联合促排卵法治疗多囊卵巢综
合征不孕的临床效果，本研究选取 108例多囊卵巢
综合征不孕患者进行分析。 现报道如下：

1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取我院 2016年 1月 ~2017年 1
月收治的多囊卵巢综合征不孕患者 108例为研究对
象，随机分为对照组和观察组各 54例。 对照组年龄
22~38岁，平均年龄（27.9±3.5）岁；病程 1~9年，平
均病程（5.9±1.2）年。 观察组年龄 23~37岁，平均年
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龄（28.1±3.3）岁；病程 1~10 年，平均病程（6.2±
1.4）年。两组患者年龄、病程等一般资料比较差异无
统计学意义，P＞0.05，具有可比性。
1.2%%%%治疗方法
1.2.1%%%%对照组 给予单纯促排卵法治疗。 于月经周
期第 5天开始给予克罗米芬 50%mg口服，1次 /d，连
续治疗 5%d；于月经周期第 10天起给予尿促性腺激
素针 75%mg肌肉注射，1次 /d；B超监测患者排卵情
况，待卵泡直径达 18%mm后停止给药，指导患者同
房。
1.2.2%%%%观察组 给予达英 -35（国药准字 H20094005）
联合促排卵法治疗。 于月经周期（自然周期或撤退
出血） 第 5天给予达英 -35口服，1片 /次，1次 /d，
连续用药 3周，停药等待撤退性出血第 5天起重复，
共持续治疗 3个周期。 促排卵疗法同对照组。
1.3%%%%观察指标 （1）采用放射免疫法分别测定两组
患者睾酮（T）、促卵泡激素（FSH）、促黄体激素（LH）
水平；（2） 行阴道超声检测患者卵泡数量与卵巢体
积；（3）采用宫颈黏液检查观察患者排卵情况，并比
较两组患者受孕情况。
1.4%%%%统计学分析 采用 SPSS18.0统计学软件处理
数据，计数资料以%表示，进行 字2检验，计量资料以
（x%±s）表示，进行 t检验，P＜0.05为差异具有统计
学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组患者卵巢体积与卵泡数比较 用药后，观
察组患者卵巢体积及卵泡数均明显优于对照组，
P＜0.05。 见表 1。

表 1%%%%两组患者卵巢体积与卵泡数比较（x%±s）

2.2%%%%两组患者激素水平比较 用药后，观察组患者
T、FSH、LH水平明显优于对照组，P＜0.05。 见表 2。

表 2%%%%两组患者激素水平比较（x%±s）

2.3%%%%两组患者排卵与受孕情况比较 观察组患者
排卵周期约为 26%d，周期排卵率为 88.9%（48/54），受孕
率为 44.4%（24/54）；对照组患者排卵周期约为 67%d，周
期排卵率为 48.1%（26/54），受孕率为 13.0%（7/54）。

观察组排卵周期、 周期排卵率及受孕率均明显优于
对照组，P＜0.05，差异具有统计学意义。
3%%%%讨论

多囊卵巢综合征属于内分泌综合征的一种，临
床表现主要为长期无排卵或稀发排卵、 高雄激素血
症，多伴有闭经、月经紊乱等症状，是导致女性不孕
的重要因素[2]。 据统计，我国多囊卵巢综合征的发病
率可达 5%~10%， 在该病中发生不孕症的几率达
30%~60%[3]。

临床研究显示， 促黄体激素合成及脉冲分泌幅
度增大，促黄体激素合成量增多，促使患者卵巢间质
及卵泡膜细胞增生， 进而造成雄激素分泌量增大是
导致多囊卵巢综合征不孕发生的主要机制[4]。 克罗
米芬促排卵法是临床上治疗多囊卵巢综合征不孕的
常用方案，克罗米芬具有较好的抗雌激素功效，可阻
断垂体的雌酮反馈， 从而达到减少促黄体激素的分
泌、加速卵泡发育的作用[5]。 达英 -35是临床上治疗
多囊卵巢综合征不孕的有效药物， 其主要成分为炔
雌醇与醋酸环丙孕酮， 炔雌醇可有效降低游离睾酮
水平， 有利于提高靶器官雄激素竞争结合受体水平，
达到抑制雄激素的作用，明显改善患者内分泌环境[6]。
达英 -35还具有用药简单、安全性高等特点，联合克
罗米芬促排卵法治疗多囊卵巢综合征不孕， 可有效
促进排卵。 同时科学指导患者同房时间还可避免错
过排卵期，提高受孕几率。

本研究结果显示，观察组患者激素水平、卵巢体
积及卵泡数、排卵周期、周期排卵率及受孕率均明显
优于对照组（P＜0.05）。 说明采用达英 -35联合促排
卵法治疗多囊卵巢综合征不孕效果显著， 有利于改
善患者卵巢功能，促进排卵，提高受孕几率，值得临
床推广应用。
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组别 n T（mmol/L） FSH（IU/L） LH（IU/L）

观察组
对照组
t
P

54
54

1.0±0.1
2.4±0.4
2.57
＜0.05

5.5±0.4
6.2±0.9
2.18
＜0.05

6.3±0.4
12.6±1.2
2.98
＜0.05

组别 n 卵巢体积（cm3）
左侧 右侧

卵泡数（个）
左侧 右侧

观察组
对照组
t
P

54
54

10.6±1.5
13.6±1.9
2.03
＜0.05

10.1±1.6
13.2±2.0
2.21
＜0.05

16.5±1.7
22.4±2.1
2.33
＜0.05

14.8±1.6
21.7±2.8
2.65
＜0.05
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