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IVF-ET 术后发生（OHSS）并发胸腹腔积液的临床疗效 

花秀萍 

新街口社区卫生服务中心  江苏南京 

【摘要】目的 在接受体外受精-胚胎移植（IVF-ET）术后发生重度卵巢过度刺激综合征（OHSS）并发

胸腹腔积液的患者中，探讨有效的治疗方法。方法 病例筛选 2021 年 1 月至 2023 年 1 月期间来我院的患者

60 例，按照并发症的早中晚三个分期将其分成甲组、乙组和丙组，甲组采取万汶进行治疗、乙组采取清蛋

白联合万汶进行治疗，丙组采取早期胸腹腔抽吸的系列措施进行治疗，对三组结果进行对比。结果 在肌酐

水平上，治疗后甲乙丙三组的数据均显著优于治疗前，对比差异显著（P<0.05）；治疗后，在清蛋白和总蛋

白水平上，乙组的相应数据均优于甲组和丙组，对比差异显著（P<0.05）；在住院时间和治疗费用上，观察

组的药物流产成功率和对照组之间差别较小，对比差异不显著（P>0.05）。结论 在 IVF-ET 术后发生（OHSS）
并发胸腹腔积液患者中，应当对其展开积极的胸腹腔积液抽吸措施，并根据患者的恢复情况来采取扩容治

疗，这种治疗方法不仅可以改善并发症，患者的住院时间和治疗费用都大大减少。 
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Clinical efficacy of pleuroperitoneal effusion after IVF-ET operation (OHSS) 
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【Abstract】Objective To investigate the effective treatment of severe ovarian hyperstimulation syndrome 
(OHSS) complicated by pleuroperitoneal effusion after in vitro fertilization-embryo transfer (IVF-ET). Methods 
Sixty patients who came to our hospital from January 2021 to January 2023 were divided into group A, Group B and 
group C according to three stages of early, middle and late complications. Group A was treated with Wanwen, group 
B was treated with albumin combined with Wanwen, and group C was treated with a series of measures of early chest 
and abdominal suction. The results of the three groups were compared. Results In creatinine level, the data of group 
A, B and C after treatment were significantly better than before treatment, and the difference was significant (P<0.05); 
After treatment, the corresponding data of albumin and total protein levels in group B were better than those in group 
A and group C, and the difference was significant (P<0.05). In terms of hospital stay and treatment cost, there was 
little difference in the success rate of medical abortion between the observation group and the control group, and the 
comparison difference was not significant (P>0.05). Conclusion In patients with pleuroceliac effusion after OHSS 
of IVF-ET, active pleuroceliac effusion should be aspirated, and dilatation therapy should be taken according to the 
patients' recovery. This treatment method can not only improve the complications, but also greatly reduce the patient's 
hospital stay and treatment costs. 
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在现代辅助生殖技术不断发展的背景下，不孕

问题已经能够通过体外受精-胚胎移植（IVF-ET）等

方式进行解决。不过，在这一技术的广泛应用下，其

术后的并发症也开始逐渐显现出来，在众多的并发

症中，以卵巢过度刺激综合征（OHSS）最为常见，

而且非常严重。OHSS 是一种患者的卵巢对促性腺
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激素反应过度而使得多个卵泡发育的情况，大量的

雌激素也因此产生，导致机体全身的血管通透性较

大程度地增加，而且血液也会发生浓缩的病理生理

变化情况[1]。 
目前，VF-ET 术后发生（OHSS）的临床表现非

常多，包括胸腹腔积液、电解质紊乱、肝肾功能损害

等，这对患者的生命健康及生活质量都产生了较大

的负面影响[2]。在患者接受 IVF-ET 术后，会在一定

程度上发生 OHSS 并发胸腹腔积液的严重并发症。

但患者的胸腹腔出现了积液以后不仅会导致患者的

痛苦增加，而且还会在一定程度上影响胚胎移植的

成功率。 
因此，近年来，临床一直在积极地寻求一种有

效治疗 VF-ET 术后 OHSS 并发胸腹腔积液的方法。

目前，临床针对该情况的治疗包括药物治疗、液体

管理、穿刺引流等综合的措施[3]。但是，由于每个患

者的病情和反应都有着一定的差异，因此在治疗效

果上也参差不齐。基于此，本文的研究具有重要的

现实意义和应用价值。具体如下。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
筛选 2021 年 1 月至 2023 年 1 月期间来我院的

IVF-ET 术后发生（OHSS）并发胸腹腔积液患者 60
例，按照并发症的早中晚三个分期将其分成甲组、

乙组和丙组，每组中各有患者 20 例。甲组平均年龄

（30.92±4.73）岁；平均不孕时间（4.11±1.92）年。

乙组平均年龄（31.19±4.28）岁；平均不孕时间

（4.33±2.09）年。丙组平均年龄（30.64±4.47）岁；

平均不孕时间（4.22±1.81）年。资料具有可比性

（P>0.05）。 
纳入标准：均为 IVF-ET 术后发生（OHSS）并

发胸腹腔积液的患者；掌握研究内容并签署同意书。 
排除标准：其他严重类疾病；不同意调研；有影

响治疗操作的疾病。 
1.2 方法 
甲组采取万汶进行保守治疗，具体的组成为羟

乙基淀粉 130/0.4 氯化钠注射液，对患者进行静脉滴

注，注意每次滴注的量为 500 毫升，每天滴注 1 次，

一直对患者治疗到患者的红细胞比容在 0.38 以下时

就可以停药[4]。如果患者的腹胀、腹腔积液、肺功能

异常及胸腔积液等症状经过治疗后仍然较为严重那

应当为患者采取胸腹腔抽吸措施进行治疗。 
乙组采取清蛋白联合万汶进行治疗，清蛋白的

剂量为 10 克至 20 克，万汶根据患者红细胞比容情

况剂量为 500 至 1000 毫升，治疗的方式为静脉滴

注，每天治疗一次，一直对患者治疗到患者的红细

胞比容在 0.38 以下时就可以停药[5]。如果患者的腹

胀、腹腔积液、肺功能异常及胸腔积液等症状经过

治疗后仍然较为严重那应当为患者采取胸腹腔抽吸

措施进行治疗。 
丙组患者均接受了 B 超检查后发现其腹腔积液

和胸腔积液的深度大于 4 厘米，可直接采取早期胸

腹腔抽吸的系列措施进行治疗。具体的措施为：在

B 超的辅助下对患者腹腔暗区最深的部位展开进针，

应用负压抽吸的方法，设置其压力和速率分别为

800mmHg 和每分钟 200 毫升，一直抽吸到患者胸腹

腔内积液明显减少，或患者胸闷、气喘、腹胀等症状

明显好转[6]。 
在患者抽吸结束以后，医护人员需要协助患者

采取半卧位进行休息，治疗后的 10 分钟以内患者若

未出现异常情况时即可转到病房。治疗结束以后，

患者需要多吃一些富含蛋白质的食物，并对恶心呕

吐等症状进行观察。如果发现患者有电解质紊乱表

现等的情况，就需要对患者进行对症治疗。 
1.3 观察指标 
观察并分析三组患者治疗前后的肌酐、尿素氮、

清蛋白和总蛋白指标；观察并分析三组患者的住院

时间和治疗费用。 
1.4 统计学方法 
选取 SPSS23.0 软件，计量资料、计数资料，用

均数±标准差、率表示，实施 F、t、χ2 检验，P＜0.05
差异显著。 

2 结果 
在肌酐水平上，治疗后甲乙丙三组的数据均显

著优于治疗前，对比差异显著（P<0.05）；治疗后，

在清蛋白和总蛋白水平上，乙组的相应数据均优于

甲组和丙组，对比差异显著（P<0.05）； 
在住院时间和治疗费用上，观察组的药物流产

成功率和对照组之间差别较小，对比差异不显著

（P>0.05）；甲组和丙组的相应数据均高于乙组，且

丙组相比于甲组而言更低，对比显著（P<0.05）。如

表 1 所示。 



花秀萍                                                       IVF-ET 术后发生（OHSS）并发胸腹腔积液的临床疗效 

- 46 - 

表 1  三组患者临床检验指标、住院时间与治疗费用对比（𝑥̅𝑥±s） 

组别 例数 
肌酐（μmol/L） 尿素氮（mmol/L） 清蛋白（g/L） 总蛋白（g/L） 

治疗费用（元） 住院时间（天） 
治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

甲组 20 57.62±8.13 50.44±6.62 3.11±1.12 2.43±0.54 30.22±3.49 32.14±4.33 49.54±5.02 50.22±4.93 5093.22±1993.74 15.43±7.12 

乙组 20 57.91±8.72 50.08±6.47 3.24±1.29 2.64±0.88 30.29±3.68 37.64±4.25 49.12±4.84 56.15±5.24 12073.25±7493.25 20.83±8.92 

丙组 20 58.22±7.33 49.77±5.68 3.22±1.23 2.73±1.15 30.94±3.71 28.62±2.54 49.38±4.87 48.21±4.95 5597.26±1573.44 10.58±4.37 

F - 0.472 1.387 0.324 1.189 0.513 8.193 0.467 9.482 238.575 9.174 

P - P0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 <0.05 <0.05 

 
3 讨论 
随着临床不断完善的不孕不育诊断方法，现如

今临床采取 IVF-ET 的治疗方法已经得到了临床的

广泛认可。不过，在对患者进行诱导排卵的过程中，

常常会引发患者发生 OHSS 并发胸腹腔积液的情况。

其中 OHSS 的主要病理表现为患者的机体毛细血管

壁受到损伤，同时在血管的通透性上也显著提高，

在这种不良情况的影响下，血管不断受损，就会导

致发生液体内漏的情况，进而导致胸腹腔积液的情

况发生[7]。当患者发生了这种并发症之后患者体内

的血容量也会迅速地下降，使得器官血流的灌注不

足，进而导致患者发生肾衰和呼吸窘迫综合征等不

良后果，严重影响着患者的生命安全。现在临床时

常应用万汶作为血浆替代品，能够治疗和预防血容

量不足的情况，应用该药物能够有效地改善血管通

透性，缓解患者炎症反应的情况，而且这一药物对

凝血功能的影响也比较小，患者病情较重仍需使用

清蛋白，但清蛋白价格昂贵住院费用需要较多。胸

腹腔抽吸治疗的方法能够有效地抑制患者腹腔积液

内血管紧张素的浓度，对子宫动脉血管状态进行改

善，提高肾脏血液灌注量，能够有效地改善 OHSS 的

损害程度，促进各症状的改善[9]。本文研究显示，治

疗后甲乙丙三组肌酐水平优于治疗前，对比差异显

著（P<0.05）；乙组清蛋白和总蛋白水平数据均优于

甲组和丙组，对比差异显著（P<0.05）；甲组和丙组

的相应数据均高于乙组，且丙组相比于甲组而言更

低，对比显著（P<0.05）。 
综上所述，在 IVF-ET 术后发生（OHSS）并发

胸腹腔积液患者中，应当对其展开积极的胸腹腔积

液抽吸措施，并根据患者的恢复情况来采取扩容治

疗，这种治疗方法不仅可以改善并发症，患者的住

院时间和治疗费用减少。 
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