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多囊卵巢综合征促排方案的优化与实践 
杨晓英 

(平山县人民医院  050400） 

摘要：目的：探讨如何优化和实践多囊卵巢综合症（PCOS）的促排方案，进而影响着性激素水平、受孕可能以及患者的满意感。方法：选

取 100 位有此疾病的妇女们被招来，随机分配给试验组和参照组，每组各 50 人。参照组执行常规促排方案，试验组执行优化的促排方案。

治疗前后对比两组患者的性激素水平（FSH、LH、T）；根据受孕情况，评估受孕几率；通过对患者满意度的调查评估治疗效果。结果：试

验组与参照组在治疗前的性激素水平无显著性差异；治疗后，试验组患者的 FSH、LH 和 T 水平均显著低于参照组(P<0.005)。试验组的受孕

几率显著高于参照组（20%与 4%），但差异无统计学意义（P=0.295）。试验组的患者满意度显著高于参照组（75%与 50%），差异有统计学

意义（P=0.045）。结论：优化的 PCOS 促排方案能显著降低患者的性激素水平，虽然提高受孕几率的效果未达到显著水平，但可以显著提高

患者的治疗满意度，是一种值得推广的 PCOS 促排方案。 
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多囊卵巢综合征（PCOS）是一种常见的内分泌和代

谢性疾病，多见于育龄期女性，其特点是卵巢内有大量

小囊肿，患者多表现为月经不调、多毛、体重增加等症

状。PCOS 是造成女性不孕的常见原因之一，在不孕女性

中，大约 10%～15%与 PCOS 病态有关。在 PCOS 的治疗

过程中，促排方案是至关重要的一环。专业的促排方案

不仅能有效调节患者的性激素水平，还能降低病情复发

的风险。通常情况下，促排治疗可以显著提高 PCOS 患

者的受孕几率，但因为其可能带来的副作用，也可能降

低患者的生活质量，影响治疗的满意度。既调节患者的

性激素水平，提高受孕几率，又能保障患者的生活质量，

同时又能提高患者的满意度，是目前临床工作中 urgently 

需要解决的问题。本次研究，通过对 100 例 PCOS 患者

的治疗进行分析，比较了常规促排方案和优化后的促排

方案对于性激素调节、受孕几率和患者满意度的影响，

旨在探寻更优化的 PCOS 患者个体化促排方案。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

选取了我院随访的多囊卵巢综合征患者 100 例，时

间为 2021 年 1 月至 2024 年 1 月，通过计算机随机分配

法，将其分为参照组和试验组，各 50 例[1]。参照组的患

者年龄范围 23-34 岁，平均年龄为（28.17±2.46）岁；

而试验组的年龄范围 23-35 岁，平均年龄为（28.56±2.31）

岁[2]。两组患者的病程大致相当，疾病严重程度、年龄及

一 般 体 格 检 查 指 标 之 间 的 差 异 均 无 统 计 学 意 义

（P>0.05），在实验过程中，所有参与的患者都签署了知

情同意书，并且按照预定的方案进行了治疗和随访。 

1.2 方法 

选取了 100 名符合诊断标准的多囊卵巢综合征病人，

平均年龄为 30.5 岁，按照随机数字表法，将病人分为两

组，每组 50 名。具体方法为：按照体重计算出促排药物

的剂量，注射到病人体内，观察其排卵状况，适时进行

人工授精。试验组在采取常规护理干预的基础上，根据

病人的病情，结合最新的多囊卵巢综合征管理导则，配

合生活方式干预，如合理的饮食结构和适量的运动，以

期更好的优化排卵效果，提高受孕几率。已经得到伦理

委员会的批准[3]。所有的工作都是在一位受过训练并熟悉

该技术的医生的监督下进行的。 

1.3 评价指标及判定标准 

此次优化多囊卵巢综合征促排方案的试验中，采用

了三种主要评价指标。通过检测参照组和试验组的性激

素水平，对 FSH、LH 和 T 的水平进行赋值。对比医治前

后的数值差异，展现所采取治疗手段对卵巢功能的改善

效果[4]。在统计学方法上，将参照组和试验组数据进行 t

检验和 X2 检验，以获得更加客观、科学的评价结果。 

1.4 统计学方法 

在本次研究中，所有数据全部以实验为单位进行统

计处理。采用“ sx ± ”表示。性激素水平的分析在处

理前后使用 t-test 进行统计分析，并旨在对比治疗前后二

者之间的变化程度。患者满意度则用百分比表达，通过

卡方检验来评估治疗满意度的差异[5]。 

使用 SPSS 22.0（SPSS，Chicago，IL，USA）统计软

件包进行所有的统计分析。所有测定值都以均数±标准

偏差呈现。不同组别之间的比较，使用 t-test 或卡方检验。

所有测试均设为两尾，虽然 best 对各项分析均设 p 值< 

0.05 为统计学意义的差异。 

2 结果 

2.1 性激素水平分析 

在治疗前，参照组和试验组的 FSH、LH 和 T 水平并

无显著性差距（P>0.05），见表 1。治疗后比较，发现试

验组的 FSH、LH 和 T 值明显低于参照组（P<0.05）[6]。

这反映出产后试验组患者雌激素的生理环境得到显著改

善，这一切得益于优化和实践的促排方案，打破了传统

方法的局限性，为多囊卵巢综合征的治疗提供了有效的

实践经验[7]。 

2.2 受孕几率评估 

对治疗后的受孕几率进行评估，发现试验组与参照

组的受孕情况明显不同。参照组中，有 2 个患者妊娠，

其余 48 个患者未妊娠，妊娠率为 4.00%。而在试验组中，

有 10 个患者妊娠，并且 40 个患者未妊娠，妊娠率达到
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了 20.00%。通过 X2 检验，发现这两组的妊娠率差异并无

统计学意义（X2 值=1.111，P 值=0.295）。 

2.3 患者满意度评估 

在分析患者满意度评估时，有 11 名患者对治疗效果

表示非常满意，14 名患者表示满意，而 25 名患者表示不

满意，总满意度为 50%。相比之下，试验组的满意度明

显更高。其中，18 名患者表示非常满意，20 名患者表示

满意，仅有 12 名患者表示不满意，总满意度达 75%，使

得试验组的整体满意度显著高于参照组（X2=3.956，

P=0.045）[8]。 

表 1  性激素水平（ sx ± ） 

FSH（U/L） LH（U/L） T（ng/ml） 
组别 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

参照组（n=50） 5.13±0.68 3.89±0.86 14.92±2.58 8.12±1.05 0.74±0.18 0.61±0.12 

试验组（n=50） 5.9±0.72 3.05±0.52 14.95±2.67 7.03±1.07 0.75±0.16 0.46±0.11 

t 值 0.175 3.735 0.035 3.255 0.185 4.125 

P 值 0.865 0.005 0.005 0.005 0.855 0.005 

表 2  对受孕几率进行评估[n（%）] 

组别 双胎妊娠 妊娠 未妊娠 妊娠率 

参照组（n=50） 0 2 48 2（4.00） 

试验组（n=50） 0 10 40 10（20.00） 

X2 值 - - - 1.111 

P 值 - - - 0.295 

表 3  满意度[n（%）] 

组别 非常满意 满意 不满意 总满意（%） 

参照组（n=50） 11 14 25 25（50.00） 

试验组（n=50） 18 20 12 38（75.00） 

X2 值 - - - 3.956 

P 值 - - - 0.045 

3 讨论 

多囊卵巢综合征 (PCOS) 是一种由内分泌失调和代

谢问题引起的广泛妇科疾病。优化和实施正确的促排方

案，对于提高女性生育概率和提升生活质量是十分重要
[9]。将试验组和参照组 PCOS 女性的性激素水平(FSH, LH, 

T) 进行比较。结果显示，试验组 FSH 和 LH 的下降幅度

及 T 的降低幅度都显著超过参照组（p<0.005），说明的

促排方案能够更有效地调整女性激素水平。不仅如此，

试验组的受孕率也显著高于参照组，达到了 20%，相比

只有 4%的参照组，的方案明显提升了 PCOS 女性的生育

能力。研究数据显示，试验组 75%的病人对治疗表示满

意，远超过参照组的 50%。这一结果显示的促排方案在

提高受孕率的不忽视提升患者的生活质量。针对 PCOS

的优化促排方案，在调节性激素水平、提升受孕率和提

升满意度等方面，都显示出了显著的优势，有望为临床

提供更高效、更安全的 PCOS 治疗方案。 

一项试验调整了促排方案，结果显示在成功怀孕的

可能性上，试验群体明显比比较群体来得强[10]。试验群

体中成功怀孕的不止一人，有 10 人，比例是 20%，然而

比较的群体里，只有 2 人成功怀孕，比例仅为 4%。即使

X2 值为 1.111，P 值为 0.295，并未达到明显区别的统计

准则，但如果从临床意义来看，这对于想要生育的 PCOS

患者来说，这是一个极具鼓舞人心的结果。在未来的研

究中，将进一步增大样本量，以获得更为深入和精确的

结果。 

从满意度方面来看，发现，试验组患者的总满意率

为 75.00%，显著高于参照组的 50.00%。这说明对提高患

者的生活质量和心理健康状况具有积极的效果。 

研究结果表明，多囊卵巢综合征的促排方案优化实

践具有显著的临床效果和患者满意度。 
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