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人绒毛膜促性腺激素序贯疗法对低促性腺激素性闭经致不孕不育患者性
激素水平及妊娠率的影响
李  洁* 
新蔡县妇幼保健院妇科 (河南 新蔡 463500)

【摘要】目的 分析人绒毛膜促性腺激素序贯疗法对低促性腺激素性闭经致不孕不育患者性激素水平及妊娠率的影响。方法 选取2019年2月至2021年7月我院不孕
不育患者78例，随机分为研究组和常规组，各组39例。常规组予以人工月经周期联合尿促性腺激素肌肉注射，研究组予以人绒毛膜促性腺激素序贯疗
法。对比两组疗效、性激素[促卵泡素(FSH)、催乳素(PRL)、孕酮(P)]水平、子宫内膜厚度及妊娠成功率。结果 研究组总有效率94.87%(37/39)较常规组
76.92%(30/39)高(P<0.05)；治疗后，研究组FSH、LH、PRL、P水平较常规组高(P<0.05)；治疗后，研究组子宫内膜厚度较常规组厚(P<0.05)；研究组妊娠成
功率89.74%(35/39)较常规组71.79%(28/39)高(P<0.05)。结论 人绒毛膜促性腺激素序贯疗法对低促性腺激素性闭经致不孕不育患者效果确切，可加快妊娠。
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Effect of Human Chorionic Gonadotropin Sequential Therapy 
on Sex Hormone Levels and Pregnancy Rate in Infertile Patients 
with Low Gonadotropin-induced Amenorrhea
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Abstract: Objective To analyze the effect of human chorionic gonadotropin sequential therapy on sex hormone levels and pregnancy rate in infertility 
patients with low gonadotropin-induced amenorrhea. Methods 78 infertility patients from February 2019 to July 2021 were randomly divided into 
study group and conventional group, with 39 patients in each group. The conventional group gave artificial menstrual cycle combined with urinary 
gonadotropin intramuscular injection, and the research group gave human chorionic gonadotropin sequential therapy. The efficacy of the two 
groups, sex hormone [follicle stimulating hormone (FSH), prolactin (PRL), progesterone (P)] levels, endometrial thickness and pregnancy success 
rate were compared. Results The total response rate of the study group was 94.87% (37/39): 76.92% (30/39) (P<0.05); after treatment, FSH, LH, 
PRL and P (P<0.05), endometrial thickness (P<0.05), and the pregnancy success rate was 89.74% (35/39): 71.79% (28/39) (P<0.05). Conclusion 
Continuous therapy in infertility patients with low gonadotropin amenorrhea can accelerate pregnancy.
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　　低促性腺激素性闭经是导致不孕不育的重要因素，临床症状
为雌激素减少，孕激素分泌降低，导致促性腺激素分泌不足，但
致病机制尚不明确，生活环境和习惯于该病有一定关联[1]。该病
发病率在逐年上升，需及时治疗，若治疗不及时，会导致患者乳
房萎缩，导致不孕，对患者心理造成严重影响。该病患者临床常
用传统治疗法，需辅助抗生素药物，结合调理，也就是调理月
经，模拟患者正常月经周期，使卵巢正常发育，加快卵巢成熟。
人工月经周期联合尿促性腺激素肌肉注射治疗，该方法治疗时
间较长，难以达到理想临床效果[2]。人绒毛膜促性腺激素序贯疗
法，对于排卵具有较好效果，可使胎盘滋养层细胞分泌糖蛋白，
从而软化宫颈，调节低促性腺激素性[3]。本研究选取我院不孕不
育患者78例，分析人绒毛膜促性腺激素序贯疗法对低促性腺激素
性闭经致不孕不育患者性激素水平及妊娠率的影响，报告如下。

1  资料与方法
1.1 一般资料  本研究选取我院2019年2月至2021年7月我院不孕
不育患者78例，随机分为研究组和常规组，各组39例。常规组：
年龄20~41(25.14±2.14)岁；病程0.6~5(1.96±0.63)年。研究
组：年龄19~40(25.23±2.18)岁；病程0.5~5(1.89±0.61)年。两
组基线资料均衡可比(P>0.05)。
　　纳入标准：经输卵管通液术或腹腔镜检查被确诊为不孕不
育；伴有未避孕而不受孕临床症状；均为继发性闭经。排除标
准：伴有其他妇科疾病；有子宫生殖系统手术；子宫输卵管堵

塞；肝肾功能不全；恶性肿瘤者。
1.2 方法
1.2.1 常规组  予以人工月经周期联合尿促性腺激素肌肉注射，
人工月经周期，子宫撤药性出血后5d，戊酸雌二醇(Jenapharm 
GmbH & Co.KG，批准文号J20171038)，口服，1mg/次，1次/
d，用21d；16d后，醋酸甲羟孕酮(山东博山制药有限公司，国药
准字H37021761)，口服，10mg/次，1次/d，5d停药。第1个治
疗周期，停止用药3~7d后，月经来潮；第2周期是月经第5d，治
疗3~4个周期；月经第5d，尿促性腺激素75U/次，1次/d，注射
5~7d；B超监测卵泡发育情况，卵泡发育正常停止治疗。
1.2.2 研究组  予以人绒毛膜促性腺激素序贯疗法，在常规组基
础上结合卵泡直径调整药物剂量，在卵泡直径达到18~20mm后
停用尿促性腺激素，采用肌注方法，人绒毛膜促性腺激素剂量
5000~10000U/次，诱发排卵；注射当日和第2d同房，妊娠失
败，重复治疗。
1.3 疗效评估标准  显效：输卵管畅通，月经颜色恢复正常，一
年内正常受孕。缓解：输卵管基本畅通，月经颜色基本恢复，无
妊娠。无效：未达上述标准。显效、缓解计入总有效率。
1.4 观察指标  (1)疗效。(2)治疗前、治疗后促卵泡素(FSH)、催乳
素(PRL)、孕酮(P)水平。(3)治疗前、治疗后宫内膜厚度。(4)妊娠
成功率。
1.5 统计学方法  采用SPSS 22.0分析，计量资料(χ- ±s)表示，t
检验，计数资料n(%)表示，χ

2检验，检验水准α=0.05。
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2  结   果
2.1 疗效  研究组总有效率94.87%较常规组76.92%高(P<0.05)，见表1。

导患者正常排卵，加快卵泡发育，从而加快妊娠，提高受孕率。序
贯疗法是通过对患者使用人绒毛膜促性腺激素来增加患者体内雌激
素水平，恢复子宫功能，使子宫内膜及卵巢快速得到恢复，加快卵
泡发育，增加受孕率。而现阶段临床中多以加快改善患者子宫相关
指标，加快妊娠为主。
　　人工月经周期联合尿促性腺激素肌肉注射，可使患者建立正常
月经，但治疗环节较多，且复杂，若其中一个环节发生障碍，则会导
致闭经，从而致使不孕不育[8]。需辅助药物，对女性生理周期进行模
拟，增加补充雌激素，使卵巢发育，治疗过程中步骤较为繁琐，若环
节发生障碍，不仅影响患者受孕，而且对患者心理也会造成一定影
响。序贯疗法是使用激素刺激卵泡正常发育，对妊娠具有重要作用，
可提供有利条件，使卵泡快速发育，并且促进其成熟，而且对于卵巢
可直接作用，对于子宫内膜可有效增加其厚度，促进其快速排卵，且
增加其受孕率，缓解临床症状。但使用该方法治疗需注意治疗周期，
需严格遵照患者身体情况，如果疗程结束，还未有妊娠反应，需第一
时间停止治疗，防止卵子质量受到影响。本研究针对低促性腺激素性
闭经致不孕不育患者予以人绒毛膜促性腺激素序贯疗法，结果显示，
研究组总有效率94.87%较常规组76.92%高(P<0.05)。该病患者雌性
激素会减少，而且孕激素分泌会明显减少，从而导致促性腺激素不
足。人绒毛膜促性腺激素序贯疗法中人绒毛膜促性腺激素由α和β-二
聚体组成，而且含有较多FSH、LH活性成分，可使宫颈腺体分泌快速
增加，软化宫颈，从而缓解绝经[9]。而且对于促进卵泡发育，快速诱
发排卵，从而加快改善患者子宫功能，缓解临床症状，加快受孕。
　　本研究结果显示，治疗后，研究组FSH、PRL、P水平较常规
组高(P<0.05)。FSH水平是表达人绒毛膜促性腺激素活性的指标，
不孕不育患者机体内FSH、水平较低，尿促性腺激素含有FSH物
质，作用于患者机体可提高其FSH水平，而且可刺激生殖细胞的发
育，从而增加相关性激素[10]。LH可对P提供较为有利的条件，促进
卵泡发育，从而加快其成熟，其中尿促卵泡素的活性成分卵泡雌
激素，对于卵泡募集可提供对其有利的条件，从而发挥其重要作
用，而且其中糖蛋白促性腺激素成分，可增加患者机体PRL、P水
平，从而调节患者机体内的雌激素及孕激素分泌[11]。本研究结果
显示，治疗后，研究组子宫内膜厚度较常规组厚(P<0.05)。该病患
者子宫卵巢体积会变小，而且子宫内膜会变薄，是由低促性腺激素
所导致，而且会缺少对于尿促性腺激素的敏感性，而由妇女尿液中
提取的人绒毛膜促性腺激素，可使卵泡快速排卵，提高其受孕率，
增加子宫卵巢体积，使子宫内膜厚度增加[12]。本研究结果显示，
研究组妊娠成功率89.74%较常规组71.79%高(P<0.05)。分析其原
因为，人绒毛膜促性腺激素作用于患者，可对患者体内FSH分泌产
生刺激作用，对于子宫局部供血具有改善作用，加快受精卵正常发
育，提高卵泡质量，促进其受孕，使患者正常妊娠。
　　综上所述，人绒毛膜促性腺激素序贯疗法对低促性腺激素性
闭经致不孕不育患者效果确切，可加快妊娠。
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2.2 性激素  治疗后，研究组FSH、PRL、P水平较常规组高(P<0.05)，
见表2。

2.3 子宫情况  治疗后，研究组子宫内膜厚度较常规组厚(P<0.05)，
见表3。

2.4 妊娠成功率  研究组妊娠成功率89.74%较常规组71.79%高
(P<0.05)，见表4。

3  讨   论
　　不孕不育症是常见的妇科疾病，是丘脑-垂体性疾病，诱发该病
的因素较多[4-5]。不孕不育症与低促性腺激素性闭经具有较大关联，
患者并未进行避孕措施，但是确无妊娠反应，难以受孕，造成不孕
症是后天原因所致，但该病发病机制较为复杂，与遗传生活环境因
素有一定关联。而且近年来，该病发病率也在上升，该病会对子宫
体积具有较大影响，卵巢发育迟缓，会使卵巢体积减小，而且还会
导致子宫内膜变薄，致使排卵障碍，导致闭经，阻碍受孕[6-7]。而少
数男性也会有不育症状，主要是精液发生异常，也是造成女性不孕
的重要因素，而且女性不孕因其症状不明显，常见月经异常，不易
引起患者重视，易延误就诊，导致后期就诊不易，恢复较为困难，
对后期治疗造成阻碍。而且会伴有排卵障碍症状，最终导致闭经，
生殖系统产生障碍，致使患者难以受孕，影响患者心理健康，因此
针对该病，需及时诊断，对症治疗，尽早干预，防止病情加重。如
该病治疗不及时，会导致内分泌紊乱，卵泡难以正常发育，机体内
雌激素水平会长时间降低，严重损害卵巢功能。而且如卵巢有卵子
储存，但卵泡无发育，严重者生殖器官还会萎缩，严重影响患者正
常生活，而且对女性患者心理造成了严重影响。但是该病患者的生
殖器官是正常状态，只是后天原因导致患者机体内雌激素减少，所
以造成患者难以受孕，无妊娠反应，该病的关键是需要通过人工诱

表1 疗效n(%)
组别	 例数	       显效	          缓解	             无效             总有效率
研究组	   39	 33(84.62)	     4(10.26)	          2(5.13)          37(94.87)
常规组	   39	 19(48.72)	     11(28.21)        9(23.08)       30(76.92)
χ2					                  5.186
P					                  0.023

表2 性激素
时间	 组别	 例数	   FSH(U/L)	          PRL(ng/mL)	 P(ng/mL)

治疗前

	 研究组	   39	 5.26±1.74          5.13±1.46	  0.71±0.32
	 常规组	   39	 5.29±1.76          5.15±1.48	  0.73±0.33
	 t		  0.076	            0.060	  0.272
	 P		  0.940	            0.952	  0.787

治疗后

	 研究组	 39	 21.23±5.71        13.18±3.09	  24.43±5.26
	 常规组	 39	 15.16±4.48        10.26±2.36	 18.58±3.51
	 t		  5.223	            4.690	 5.777
	 P		  <0.001	            <0.001	 <0.001

表3 子宫情况
组别	 例数	           子宫内膜厚度(cm)
		       治疗前	                治疗后
研究组	   39	 0.39±0.08          1.51±0.72
常规组	  39	 0.37±0.07          1.03±0.34
t		  1.175	            3.765
P		  0.244	            <0.001

表4 妊娠成功率n(%)
组别	 例数	 妊娠成功率
研究组	  39	  35(89.74)
常规组	  39	  28(71.79)
χ2		   4.044
P		   0.044


