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·论著·

　　不孕是常见妇科疾病，，其发生发展与生殖器病变、免
疫失调、遗传、内分泌紊乱等诸多因素有关，其中内分泌紊
乱所致不孕发病率较高，现已引起临床学者关注和研究[1]。目
前，临床对于不孕的鉴别诊断以影像学检查为主，如电子计
算机断层扫描(CT)、超声、磁共振成像技术(MRI)等，但超声
受仪器分辨率、图像质量、操作者经验等因素影响较大，误
诊及漏诊率较高；CT辐射较大，不适合孕妇及其他特殊人群
使用；MRI则因扫描时间长、价格昂贵等原因限制其临床应
用。性激素六项是评估女性内分泌功能和诊断与内分泌相关
疾病的重要指标，目前已有研究明确了性激素六项与不孕间
的关系[2]，但尚未见原发性不孕、继发性不孕患者不同月经情
况下的性激素六项指标水平变化，故本研究对此展开讨论分
析，以期为临床合理用药提供参考信息。

1  资料与方法
1.1 临床资料  选取2019年1月至2020年7月我院91例不孕女性
作为观察组，同期纳入53例已婚已育健康女性作为对照组。
观察组年龄20~35岁，平均年龄(27.51±2.46)岁；体质量指数
(BMI)18~25kg/m2，平均BMI(21.53±1.06)kg/m2；不孕时间
1~10年，平均不孕时间(5.53±1.26)年；不孕类型：46例原发
性不孕，45例继发性不孕；对照组年龄21~34岁，平均年龄
(26.87±2.78)岁；BMI 19~25kg/m2，平均BMI(21.60±0.98)
kg/m2。两组患者年龄、BMI等资料均衡可比(P>0.05)，且研究
征得我院伦理委员会批准。
　　纳入标准：观察组符合不孕症诊断标准[3]：均为育龄期
女性且已婚，未避孕情况下和配偶同居2年以上仍无受孕，配
偶均有正常生殖能力；结合超声、CT、MRI等影像学检查确
诊；对照组血清性激素水平正常，且近半年内未服用安定、
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Abstract: Objective  To explore the six levels of sex hormones in infertile women and their guiding significance. Methods  From January 2019 to July 2020, 91 
infertile women in our hospital were selected as the observation group, and 53 married and child-bearing healthy women were included as the 
control group during the same period. The serum follicle stimulating hormone (FSH), testosterone (T), progesterone (P), luteinizing hormone (LH), 
estradiol (E2), and prolactin (PRL) of different menstrual conditions in the two groups and the observation group were counted. Results  (1) The 
serum FSH, P, E2 levels of patients with primary infertility and secondary infertility in the observation group were lower than those of the control 
group, and the levels of LH and PRL were higher than those of the control group (P<0.05). The serum E2 level of patients with primary infertility 
was lower than that of patients with secondary infertility, and the level of LH was higher than that of patients with secondary infertility (P<0.05). (2) 
There was no significant difference in serum T, P, E2, FSH levels in patients with primary infertility, secondary infertility, menstrual disorders, and 
normal menstruation (P>0.05). The serum LH and PRL levels of patients with primary infertility and secondary infertility with menstrual disorders 
were higher than those of patients with normal menstruation (P<0.05). Conclusion  The detection of serum levels of sex hormones LH, PRL, and 
E2 can more comprehensively reflect the type of infertility or menstrual disorders, and is of great significance in guiding clinical medication. 
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吗啡等激素类药物，无流产史，体检健康，月经周期规律；
两组研究对象均知晓并签署同意书。排除标准：精神疾病
者；肝、肾等脏器器质性病变者；其他生殖系统疾病者；临
床资料不完整者；中途退出者。
1.2 方法  卵泡早期，抽取3~4mL清晨空腹外周肘静脉血，不
加任何抗凝剂，水浴箱内放置10min，温度控制在37℃，之
后以2000r/min速度离心10min，取上清液，应用自动化学免
疫发光仪测定血清卵泡刺激素(FSH)、睾酮(T)、孕酮(P)、促
黄体生成素(LH)、雌二醇(E2)、泌乳素(PRL)。
1.3 观察指标  (1)两组患者血清FSH、T、P、LH、E2、PRL水
平。(2)观察组不同月经情况血清FSH、T、P、LH、E2、PRL水

平，原发性不孕中包含18例月经紊乱，28例月经正常，继发
性不孕中包含20例月经紊乱，25例月经正常。
1.4 统计学方法  通过SPSS 22.0软件处理数据，计量资料以
(χ- ±s)表示，行t检验，多组间比较用单因素方差分析，两两
比较用SNK-q检验，P<0.05表明差异有统计学意义。

2  结   果
2.1 两组患者性激素六项指标水平  观察组原发性不孕、继发
性不孕患者血清FSH、P、E2水平低于对照组，LH、PRL水平
高于对照组(P<0.05)，原发性不孕患者血清E2水平低于继发
性不孕患者，LH水平高于继发性不孕患者(P<0.05)，见表1。

表1 两组性激素六项指标水平
组别	                             n	    FSH(IU/L)                  T(nmol/L)                  P(nmol/L)	                     LH(IU/L)	                     E2(pmol/L)                   PRL(ng/mL)

观察组    原发性不孕	        46           6.28±1.71                 1.70±0.81                 2.80±1.03                  8.11±1.56                    96.22±7.78                   19.23±4.71

                 继发性不孕	        45           6.34±1.52                 1.67±0.83                 2.65±1.22                  7.23±1.48                    101.33±9.71	  19.64±5.53

对照组	                            53           7.06±1.28                 1.71±0.82                 3.55±1.34                  6.31±2.11	                   128.11±10.05	  15.70±6.11

F                                                             4.192                           0.031                           7.938	                  12.895	                   171.368	                       7.741

P                                                             0.017                           0.970                           0.001	                  0.000	                    0.000	                       0.001 

表2 不同月经情况性激素六项指标水平
组别	                                   n	           FSH(IU/L)	   T(nmol/L)              P(nmol/L)	             LH(IU/L)	         E2(pmol/L)                   PRL(ng/mL)

原发性不孕     月经紊乱         18	           6.16±1.48	   1.74±0.78              2.83±1.05	            9.24±1.68	          96.87±6.56	           20.38±4.13

                          月经正常          28	           6.13±1.51	   1.67±0.86              2.78±1.24	            7.09±1.22	          95.80±7.53	           17.80±3.84

t/P		                                0.066/0.948	   0.280/0.781            0.141/0.888           5.027/0.000	          0.494/0.624	           2.160/0.036

继发性不孕     月经紊乱         20	           6.42±1.47	   1.71±0.85              2.74±1.36 	            8.16±1.59	          102.28±12.69	           23.16±4.49

                          月经正常          25	           6.53±1.36	   1.70±0.87              2.68±1.15 	            6.78±1.01	          104.62±10.35	           17.61±3.38

t/P		                                0.260/0.796	   0.038/0.970            0.187/0.853           3.542/0.000	          0.682/0.500	           4.732/0.000

2.2 不同月经情况性激素六项指标水平  原发性不孕、继发性不
孕月经紊乱患者血清和月经正常患者血清T、P、E2、FSH水平

比较，无显著差异(P>0.05)，原发性不孕、继发性不孕月经紊
乱患者血清LH、PRL水平高于月经正常患者(P<0.05)，见表2。

3  讨   论
　　根据不完全数据统计，我国已婚女性中，约8%的女性
患有不孕症，普遍认为与内分泌失调有关[4-5]。在生理状态
下，女性月经周期受下丘脑-垂体-卵巢轴系功能调节，一
旦性腺轴功能发生异常，激素分泌紊乱，导致排卵功能和
黄体功能障碍，诱发不孕[6]。因此认为性激素表达水平与
女性不孕存在密切关系。
　　本研究统计不孕女性性激素六项指标(FSH、P、E2、
LH、PRL、T)水平变化，并以已婚已育健康女性作为对
照，结果发现，观察组原发性不孕、继发性不孕患者血清
FSH、P、E2水平低于对照组，LH、PRL水平高于对照组
(P<0.05)，提示血清性激素六项能有效鉴别不孕症和健康
体检者。PRL是由垂体前叶嗜酸性细胞分泌而来，主要功
能为分泌乳汁、促进乳腺发育，维持黄体细胞膜膜内LH受

体数量和完整性。研究证实，高PRL会诱发下丘脑促性腺
激素分泌障碍，减退LH冲动性分泌功能，影响卵巢排卵，
甚至无排卵[7]。LH、FSH是垂体前叶嗜碱性细胞释放的糖蛋
白激素，其中LH升高可影响卵泡质量，降低卵泡受精力，
增加流产发生的风险；FSH与生殖腺组织生产及活性密切相
关，且有研究报道，高FSH水平可促进育龄期女性闭经、卵
巢早衰，导致不孕不育[8]。P由卵巢黄体分泌，可促进子宫
内膜从增殖期转变为分泌期；E2由卵巢卵泡合成释放，具
有促进子宫内膜转变为增殖期、促使女性第二性征发育等
作用。P、E2水平下降提示卵巢功能减退，导致子宫内膜发
育迟缓、停滞或基质与腺体发育不同步，最终诱发不孕[9]。
T由卵巢、肾上腺皮质、外周雄烯二酮转化而来，可促进
阴阜、阴蒂、阴唇发育，有学者指出，高T可抑制下丘脑-
垂体功能阻碍卵泡发育成熟、排卵、促使其闭锁，诱发不
孕症[10]。但本研究中并未发现T在不孕女性和健康女性中
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的区别，与上述研究观点存在一定出入，这可能与样本选
取、检测方法不同等有关。同时发现原发性不孕患者血清
E2低于继发性不孕患者，这可能与原发性不孕患者存在卵
泡发育滞后相关因素有关。此外，本研究还创新性分析了
原发性不孕、继发性不孕患者不同月经情况的血清性激素
六项指标水平变化，发现原发性不孕、继发性不孕月经紊
乱患者血清LH、PRL水平高于月经正常患者(P<0.05)，提
示临床可通过监测血清性激素六项特别是LH、PRL水平了
解不孕患者月经紊乱情况，采取针对性干预措施，以此改
善月经紊乱，提高妊娠率。
　　综上所述，血清性激素LH、PRL、E2水平检测能较为
全面地反映不孕症类型或月经紊乱情况，有助于指导临床
用药。
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组(P<0.05)，提示延伸护理干预应用于老年痴呆合并糖尿
病患者腰椎骨折保守治疗，可提高治疗依从性，促进腰椎
功能恢复。腰椎骨折患者在治疗过程中若体位不当或清洁
工作不到位，会引发压疮、尿路感染等一系列并发症，不
利于患者康复。本研究给予延伸护理干预，在电话随访中
指导患者用温水洗会阴部，保持该部位干燥清洁，嘱咐
患者家属保持床单平整、干燥、清洁，能减少并发症发
生。本研究结果显示，研究组并发症发生率低于对照组
(P<0.05)，提示延伸护理干预应用于老年痴呆合并糖尿病
患者腰椎骨折保守治疗，可降低并发症发生率。此外，研
究组家属护理工作满意度高于对照组(P<0.05)，提示延伸
护理干预应用于老年痴呆合并糖尿病患者腰椎骨折保守治
疗，可提高家属护理工作满意度。
　　综上，延伸护理干预应用于老年痴呆合并糖尿病患者
腰椎骨折保守治疗，可提高治疗依从性，促进腰椎功能恢
复，降低并发症发生率，提高家属护理工作满意度。但目

前延伸护理理念未普及，开展现状不甚理想，护理人员对
延伸护理认知不足，后续需解决如何提高延伸护理水平这
一难题。
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