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宫腔内人工授精（Intrauterine insemination，IUI）
是将男方取出的精液在体外处理后注入女性宫腔内

使其受孕的一种辅助生殖技术，近年来随着不孕症发

病率的增高，要求做 IUI也逐渐增多，然而 IUI的周
期妊娠率一直水平较低，且其受年龄、病因以及是否
使用促排卵药物等因素的影响，差异比较大，周期妊

娠率约为 8％~18％[1]。现回顾分析郑州大学第二附属
医院生殖中心 2006~2010年 723个 IUI周期的临床
资料，以探讨促排卵药物对不孕不育症治疗的效果。
1 资料与方法
1.1 研究对象 2006年 1月 ~2010年 12月在郑大
二附院生殖中心就诊的 363 对不孕夫妇共进行 IUI
治疗 723周期，年龄 22~48岁、平均（31.29±5.01）岁，

不育年限 0.25~15年，平均（3.30±2.62）年。自然周期
组和促排卵组年龄分别为（30.97±4.57）和（31.52±
5.30）岁，不孕年限分别为（3.56±2.64）和（3.13±
2.61）年，差异均无统计学意义（P>0.05）,两组不孕原
因构成比也无差异（P>0.05）。两组具有可比性。
不孕原因包括男性因素、宫颈因素、卵巢因素、免
疫因素及不明原因不孕。女方 IUI术前经过腹腔镜
术、子宫输卵管造影或输卵管通液等检查，证实至少
有一侧输卵管通畅，所有 IUI治疗周期的卵泡均发育
成熟并排卵。男方精液检查均按照WHO标准进行，IUI
日精液处理前后精液量、精子密度及精子活动力等各项
指标各组间比较差异均无统计学意义（P>0.05）。
1.2 方法

摘要：目的 观察促排卵药物治疗不孕不育症的效果。 方法 回顾性分析 363对不孕夫妇进行的 723个宫腔

内人工授精（IUI）周期，根据是否使用促排卵药物及应用促排卵药物的种类分为自然周期组（143对）、枸橼酸氯米芬

（CC）组（40对）、尿促性腺激素（HMG）组（126对）及 CC+HMG组（54对）促排周期组；各组患者均在排卵前 1d、排卵后

1d进行一次 IUI治疗，比较各组的临床妊娠率、宫外孕率、多胎率及 OHSS率。 结果 促排卵周期总妊娠率为

14.5%，略高于自然周期组妊娠率（11.5％），差异无统计学意义（P>0.05）。但是促排卵周期中 CC+HMG组的妊娠率

22.7%（20/88），明显高于自然周期，差异有统计学意义（P<0.05）；CC组的妊娠率为 3.0%（2/66）（P<0.05）明显低于自

然周期，差异有统计学意义（P<0.05）；HMG组妊娠率为 14.6%（40/274）与自然周期比较差异无统计学意义（P>0.05）；4

组宫外孕率、多胎率及卵巢过度刺激综合症的发生率均无明显差异（P>0.05）。 结论 IUI治疗中,CC+HMG促排周期

妊娠率高于自然周期，是较为理想的治疗方案。
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Effects of ovulation induction therapies on infertility patients . MA Li- ying，XIANG Yun- gai，ZHAO Dong- mei，et
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Abstract：Objective To investigate the effect of ovulation induction therapies on infertility patients. Methods

The 363 infertile couples treated for 723 IUI cycles were divided into natural cycle，clomiphene （CC） cycle，human

menopausal gonadotropin（HMG）cycle and CC+HMG cycle. The clinical pregnancy rate，abortion rate，multifetal pregnancy

rate and ovarian hyperstimulation syndrome （OHSS） rate were compared among different groups. Results The

pregnancy rate in the natural cycle was significantly lower than that of CC+HMG cycle（P<0.05），and significantly higher than

that of CC cycle（P<0.05）. The ectopic pregnancy rate，multifetal pregnancy rate and OHSS rate showed no significant

differences between the four groups（P>0.05）. Conclus ion The CC+HMG cycle is an ideal treatment for achieving a

higher pregnancy rate than the natural cycle in IUI.
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1.2.1 分组及促排卵方案 根据治疗周期女方是否
使用促排卵药分为自然周期（Natural cycle，NC）组和
促排卵组，自然周期组（143对）未用促排卵药，共 295
周期，促排卵组又根据促排卵药物的不同分为克罗米

酚（Clomiphene，CC）组、人绝经期促性腺激素（Human
menopausal gonadotropin，HMG） 组、CC＋HMG 组 3
组。促排卵方案：CC组（40对）：月经第 5d起口服
CC50mg/d×5d，共 66周期；HMG组（126对）：月经第
5d起肌注 HMG75~150U/d，至卵泡成熟，共 274周
期；CC+HMG组（54对）：月经第 5d 起口服 CC50
mg／d×5d，停用 CC后根据 B超监测卵泡发育情况
开始肌注 HMG 75~150 IU/d，直至卵泡成熟，共 88
周期。
1.2.2 卵泡监测 自然周期组根据患者平素的月经
周期从周期 D8~D12开始行阴道 B超监测卵泡，卵泡
直径 >14mm时每日监测尿黄体生成素（Luteinizing
hormone，LH）水平，当优势卵泡直径达 18~20mm、尿
LH呈强阳性时行 IUI。促排卵周期于月经 D10行阴
道 B超监测卵泡，当有 1个优势卵泡直径≥18~20mm
时肌注 HCG（Human chorionic gonadotropin，2 000 IU/
支）5 000~10 000IU诱发排卵，注射 HCG后 24~36h
行 IUI。如卵泡数 >6个，取消 IUI周期或改用短效达
菲林或达必佳 0.1mg肌注，并于 24~36h行 IUI。
1.2.3 精液处理 男方禁欲 3~7d，于 IUI日用手淫
法取精液后放置培养箱，液化后进行精液常规检查和

分析，采用上游法或梯度离心法处理精液。
1.2.4 IUI术 术时患者取膀胱截石位，用生理盐水

冲洗阴道，将处理好的精子悬液 0.3~0.5ml用人工授
精管吸取后，轻柔通过宫颈内口，缓慢将精子推注入

宫腔，稍停留后取出导管，嘱患者臀部垫高，静卧半小

时。4组均于次日复查 B超，如卵泡已排可再次行
IUI。促排卵周期在排卵后常规应用黄体酮支持黄体。
1.2.5 临床妊娠确定 IUI治疗后 14d测尿 HCG阳
性或血 β- HCG>5IU/L即为生化妊娠，IUI治疗后 4周
行 B超检查见孕囊确定为临床妊娠。
1.3 统计学分析 采用 SPSS 11.5统计软件进行数
据处理，计数资料采用 χ2 检验，两样本均数比较采用

t检验，P<0.05为差异有统计学意义。
2 结果
不同周期的妊娠结局比较：自然周期临床妊娠率

为 11.5％（34/295），流产 9例，无宫外孕及多胎妊娠
发生；促排卵组总妊娠率为 14.5%，其中 CC组妊娠率
为 3.0%（2/66），无流产、宫外孕及多胎妊娠发生；
HMG组妊娠率为 14.6%（40/274），HMG 组 10 例流
产，3例宫外孕，3例多胎妊娠；CC+HMG组妊娠率为
22.7%（20/88），流产率 6例，宫外孕 2例，3例多胎妊
娠。促排卵总的妊娠率略高于自然周期，但差异无统
计学意义（P>0.05）。但是促排卵周期中 CC+HMG组
的妊娠率明显高于自然周期，差异有统计学意义

（P<0.05）；CC组的妊娠率明显低于自然周期，差异有
统计学意义（P<0.05）；HMG组妊娠率为 14.6%（40/274）
与自然周期比较差异无统计学意义（P>0.05）；4组宫
外孕率、多胎率及卵巢过度刺激综合症的发生率均无
明显差异（P>0.05）。见表 1。

3 讨论
夫精 IUI是将丈夫的精液在体外进行优化处理
后，注入女方宫腔的过程。优化处理后的精子注入宫
腔可以有效地减少或去除精浆内有抑制精子活动作

用的成分，减少了精液粘稠度，提高了精子的运动质

量，增加了到达受精部位的精子数，促进精子获能，改

善精子的受精能力，并克服了宫颈的不利因素，从而

增加了受孕率。IUI可适用于多种原因引起的不孕症
[2]，如严重的尿道下裂、逆行射精、少精症、弱精症、精
液液化不良等男性不育，或宫颈细小、宫颈黏液异常、
阴道痉挛等女方因素造成的不孕，另外精神因素造成

的性交不能、免疫性不孕以及不明原因 （下转第 739页）

表 1 不同促排卵周期的妊娠结局比较
Table 1 Comparison of the pregnancy outcome of different ovulation cycles

注：△：与自然周期相比 compared with natural cycle，χ2=7.303，P=0.007（P<0.05）；*：自然周期与 CC组相比 natural group compared with CC

group，χ2=4.234，P=0.040（P<0.05）；HMG组与 CC组相比 HMG group compared with CC group，χ2=6.574，P=0.010（P<0.05）；CC+HMG组与 CC组相

比CC+HMG group compared with CC group，χ2=11.949，P=0.001（P<0.05）.

组别 Group

自然周期组 Natural cycle
CC组 Clomiphene
HMG组 Human menopausal gonadotropin
CC+ HMG组 CC+HMG

例数（人）

No.case
143
040
126
054

周期数（n）
No.cycle
295
066
274
088

周期妊娠率（%）
Clinical pregnancy rate

11.5*%
03.0*%
14.6*0
22.7△*

宫外孕率（%）
Ectopic pregnancy rate

.0.0
00.0
07.5
10.0

多胎率（%）
Multifetal pregnancy rate

0%
0%
7.5
15.0

OHSS
（%）
0
0
0
0
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的不孕均可通过人工授精的方法助孕。
人工授精过程可用自然周期或促排卵周期，促排

卵药物有多种，常用的有 CC、HMG或 CC+HMG等
等。本研究表明，但用 CC促排卵的妊娠率为 3%，明
显低于自然周期、HMG组及 CC+HMG组。克罗米酚
有弱的雌激素作用，与下丘脑的雌激素受体结合从而

使内源性雌激素对下丘脑的负反馈消失，进而刺激卵

泡的发育。同时克罗米酚有弱的抗雌激素作用，可使
宫颈粘液变粘稠，不利于精子的穿入，也会使子宫内

膜不协调发育，使内膜变薄，不利于胚胎的着床[3]。这
可能是本研究中 CC组妊娠率低的原因。
尿促性腺激素能促进卵泡发育成熟并分泌雌激

素，是非常有效的诱导排卵的药物。隋龙、张令浩等[4]

认为，HMG既有改善子宫内膜容受性的作用，又可
使围排卵期子宫内膜 ER含量增加，有利于妊娠。但
有文献报道应用 HMG促排卵导致多个卵泡发育，产
生超生理剂量 E2，P/E2水平明显下降，使内膜的容受
性下降，黄体功能不全等，从而降低了临床妊娠率。
CC+ HMG组是在 CC停药后加用 HMG，在早卵泡
期应用 CC，起到募集卵泡作用，联合应用 HMG可
减少单用 HMG造成大量卵泡的启动，既减少了优势
卵泡的数量也降低了 HMG的用药量，并弥补 CC的
抗雌激素作用，改善子宫内膜容受性和机体激素的内

环境，因此 CC+HMG促排卵方案在临床应用中具有

更大的优势[5]。本研究中 CC+HMG组妊娠率最高，明
显高于 CC组和自然周期，但与 HMG组临床妊娠率
无明显差异，与文献报道一致。

IUI是治疗非输卵管因素不孕的一种有效方法，
根据患者情况选择个体化的治疗方案是很重要的。如

果卵泡发育好，可以用自然周期 IUI，如果卵泡发育不
良需用促排卵药物，其中 CC+HMG方案在促进卵泡
发育、改善子宫内膜厚度及提高妊娠率等方面要优
于单用 CC周期，同时可以减少 HMG方案中 HMG
的剂量，降低了费用。因此 CC+HMG方案是 IUI治疗
中较为理想的治疗方案。
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