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不孕不育症患者阿司匹林联合克罗米芬治疗的有效性分析 
李维 

(南漳县人民医院妇科  湖北襄阳  441500) 

摘要：目的 探讨不孕不育症患者阿司匹林联合克罗米芬治疗的有效性。方法 选取 2016 年 1 月-2019 年 12 月我院收治的不孕不育症患者
30 例，应用数字表法将其随机分为两组，对照组进行克罗米芬治疗，研究组在对照组的条件上进行阿司匹林联合克罗米芬治疗。比较两组
治疗有效率、宫颈粘液评分、子宫内膜厚度。结果 研究组治疗有效率高于对照组（P＜0.05）；研究组宫颈粘液评分、子宫内膜厚度大于
对照组（P＜0.05）。结论 不孕不育症患者治疗中，阿司匹林联合克罗米芬的治疗效果显著，值得临床使用。 
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不孕不育症是临床多发、常见的疾病，主要是指已婚女性在一

年内没有采取任何避孕措施，且性生活正常的情况下没有人身成
功，主要与阴道、子宫、卵巢、输卵管异常有关系[1]。临床治疗不
孕不育症的方法比较多，联合用药是常用的方法。我院在不孕不育
症治疗中，使用阿司匹林联合克罗米芬进行治疗，疗效显著，研究
如下。 

1资料与方法 
1.1 一般资料 
选取2016年1月-2019年12月我院收治的不孕不育症患者30例，

应用数字表法将其随机分为两组。对照组15例，年龄22-35岁，平
均（30.5±1.4）岁；不孕时间1-4年，平均（2.1±0.3）年。研究组
15例，年龄22-36岁，平均（30.7±1.4）岁；不孕时间1-5年，平均
（2.4±0.3）年。 

1.2方法 
1.2.1对照组：对照组进行克罗米芬（国药准字：H31021107，

上海衡山公司）治疗，1次50mg，1次/d，连续治疗5d。 
1.2.2研究组：研究组在对照组的条件上进行阿司匹林（国药准

字：H13023635，石家庄欧意公司）治疗，1次50mg，1次/d，连续
治疗5d。 

1.3观察指标 
（1）比较两组患者治疗有效率，显效：治疗后，患者的输卵

管病理状态完全消失，且在一年内受孕成功，安全完成生育，宫颈
黏液评分较治疗前提高了＞90%；有效：治疗后，患者的输卵管病
理状态明显改善，输卵阻塞、排卵活力不够、排卵异常、月经周期
异常症状显著改善，但是依然无法生育，宫颈黏液评分较治疗前提
高了70%-90%；无效：治疗后，患者的输卵管病理状态无明显改善，
输卵阻塞、排卵活力不够、排卵异常、月经周期异常症状无显著改
善，无法生育，宫颈黏液评分较治疗前提高了＜70%[2]。 

（2）比较两组患者宫颈粘液评分、子宫内膜厚度，治疗后使
用彩超诊断仪、阴道超声检查（SonoAceX8，海麦迪逊）对子宫内
膜厚度进行测量，探头频率为5-9.5MHz，在矢状切面距宫底2cm处
开始对子宫前后肌层、内膜交界面之间的最大距离进行测量。宫颈
粘液评分：可以对卵泡发育情况、雌激素水平进行很好的反映，根
据白细胞数量、结晶型、拉丝度、黏液颜色、宫颈黏液量、宫颈口
开张程度进行评估，，满分15分，≥10分提示宫颈黏液较好，有利
于精子穿过；<10分提示宫颈黏液较差，不利于精子穿过[3]。 

1.4统计学方法 
应用 SPSS20.0 软件，对计量资料使用( x士 s)表示，组内对比

使用重复测量方差分析，P＜0.05 代表有差异。 
2 结果 
2.1 两组治疗有效率对比 
研究组治疗有效率高于对照组（P＜0.05），见表。 
表 1 治疗有效率对比（例，%） 

组别 例数 显效 有效 无效 有效率 
对照组 15 5 7 3 80.0% 
研究组 15 10 4 1 93.3% 

X2 / / / / 5.333 

P / / / / ＜0.05 
2.2 两组宫颈粘液评分、子宫内膜厚度对比 
研究组宫颈粘液评分、子宫内膜厚度大于对照组（P＜0.05），

见表 2。 
表2 宫颈粘液评分、子宫内膜厚度对比（ sx ± ） 

宫颈粘液评分（分） 子宫内膜厚度（mm） 
组别 例数 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 
对照组 15 7.7±0.9 8.8±0.8 8.3±0.7 9.5±1.5 
研究组 15 7.6±0.8 10.9±1.9 8.2±0.9 11.8±1.7 

T 值 / 1.148 13.196 1.734 13.217 
P 值 / ＞0.05 ＜0.05 ＞0.05 ＜0.05 

3 讨论 
近几年，不孕不育症发生率显著提高。临床治疗不孕不育症的

方法主要有手术治疗、药物治疗，药物治疗作为保守治疗方法，效
果较高，但是临床治疗方案还不是很统一。 

克罗米芬由人工合成，结构和天然的天然雌激素基本相似，可
以在一定程度上对患者体内激素水平进行有效改善。该药物可以与
雌激素受体结合，可以对下丘脑-垂体的负反馈调节机制进行有效
抑制，可以有效刺激促性腺激素分泌，更有利于促使卵泡生长与发
育。但是，克罗米芬的副反应较多，患者服用药物后子宫内膜会变
薄，宫颈黏液粘稠度明显增加，会对精子、受精卵着床产生影响，
且临床实践发现，单纯使用克罗米芬治疗效果不是很好，无法满足
妊娠需求。阿司匹林可以对血栓素/前列环素平衡进行有效调节，可
以对卵巢反应性进行有效提高，加快卵巢、子宫的血流，进而可以
增厚子宫内膜，为受精卵着床提供条件[4]。研究结果显示，研究组
治疗有效率高于对照组（P＜0.05），这就说明，不孕不育症患者治
疗中，阿司匹林联合克罗米芬的治疗效果显著。 

综上所述，不孕不育症患者治疗中，阿司匹林联合克罗米芬的
治疗效果显著，值得临床使用。 
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