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注射类生育药物（促性腺激素）的副作用

促性腺激素是什么？

促性腺激素是通过注射给药的生育药物，有的只包含促

卵泡激素（FSH），有的则是FSH和黄体生成素（LH）混

合的产物。在规律的月经周期中，FSH和LH都是由大脑

中的脑下垂体分泌而自然地对卵巢产生刺激，使其每月

释放一枚卵子。当注射FSH（或同时LH）时，它会直接

作用于卵巢，使其产生多个卵泡（包含有卵子的囊泡）

。其他例如氯芪酚胺(clomiphene citrate)等的生育药

物则通过大脑发挥作用，对卵巢产生刺激。

这些药物是如何使用的？

促性腺激素一般会在宫腔内人工授精（IUI）和体外受

精（IVF）等生育治疗的过程中使用。促性腺激素的注

射是在月经周期的早期开始进行，以使多个卵子发育成

熟。人绒毛膜促性腺激素（hCG）是另一种注射类的药

物，在促性腺激素使用后，它被用于促进成熟卵子的排

放。为了使副作用和风险降至最低水平，使用这些药物

的病人应该通过超声技术进行密切观察。

促性腺激素有哪些副作用？

·卵巢过度刺激综合征（OHSS）

OHSS的特征是在受到促性腺激素的刺激和排卵发生后，

卵巢变得肿胀，腹腔内积有液体。10%到20%的治疗周期

中会出现轻微症状，并会导致某些不适，不过一般很快

便会消退，不会带来任何并发症。大约1%的周期中会出

现较为严重的症状。患有多囊卵巢综合征和在使用促性

腺激素的周期中实现妊娠的女性出现OHSS的几率比较

高。严重的时候，OHSS会导致恶心、呕吐、体重迅速

上升、失水、血块、肾功能不全、卵巢扭转、胸部和腹

部出现积液，甚至在少数情况下会造成死亡。症状严重

时，病人需要住院以待观察。这种病症是暂时性的，一

般只会持续一至两周的时间。有一些方法可以用来预防

或减少症状，包括停止注射促性腺激素，延迟使用hCG

直至雌激素水平趋于平缓或开始下降，或者甚至拒给

hCG以避免排卵。在IVF周期中，如果病人感到OHSS有恶

化的趋势，则可使用一种叫做卡麦角林的口服药物，以

降低这些症状的严重程度。还有一种方法可以缩短OHSS

症状的持续时间，这就是考虑延迟胚胎移植，将胚胎冷

冻保存起来，等到OHSS的症状完全消退之后再进行移

植。

·多胎妊娠

在单独使用注射类的促性腺激素或伴随IUI治疗一起使

用时，多达30%的妊娠为多胎着床（双胞胎或多胞胎）

，这种情况在自然受孕中的比例仅为1-2%。多胎妊娠风

险增加的原因在于诱导排卵周期中受刺激释放的卵子数

量较多，或者在IVF周期中移植的胚胎数量较多。虽然

大部分多胎妊娠都是双胞胎，但有5%为三胞胎或多胞

胎。当一位女性怀上双胞胎或多胞胎时，流产、早产、

婴儿异常、早产造成生理缺陷、妊娠高血压综合征、出

血和其他严重母体并发症出现的风险会比较高。子宫内

着床的胎儿数量越多，出现严重并发症的风险就越大。

·异位（输卵管）妊娠

在自然受孕的情况下，异位妊娠发生率为1%到2%；而在

使用促性腺激素的周期中，异位妊娠的发生率要稍高一

些。异位妊娠可能会威胁到孕妇的生命，需要服用药物

或接受手术治疗。有时，输卵管妊娠和宫内妊娠（复妊

娠）可能会同时发生，这种情况需要进行手术，取出异

位妊娠，同时还要确保不能对子宫内妊娠造成损伤。

·卵巢扭转

在使用促性腺激素的周期内有少于2%的案例中，由于卵

泡数量增多使卵巢变重，发生自体扭转。这种扭转会切

断血液的供应，因此需要进行手术解除这种扭转的情

况；严重的时候，还需要切除卵巢。

·促性腺激素和癌症

尽管早期的研究表明，若女性使用了诱导排卵的药物，

发生卵巢癌或女性生殖道癌变的风险会变高，但目前研

究已证实，使用生育药物并不会导致癌变几率升高。

·局部或综合反应

注射药物可能会使某些女性出现局部皮肤发炎的症状。

对药物过敏的情况是极罕见的。有些女性注射了促性腺

激素后可能会感到乳房胀痛、头痛或者情绪起伏不定。
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