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耳穴综合疗法用于体外受精胚胎移植经阴道
穿刺取卵术的临床观察

王美霞１，滕依丽２

１．温州市中西医结合医院中医妇科，浙江 温州 ３２５０００；２．温州医科大学附属第一医院生殖中心，浙江 温州 ３２５０００

摘要：目的　评价耳穴综合疗法在辅助生殖技术（ａｓｓｉｓｔｅｄｒｅｐｒｏｄｕｃｔｉｖｅｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙ，ＡＲＴ）取卵术中及术后的镇痛效
应、不良反应发生率及其对炎性因子的影响。方法　选择２０１３年１月—２０１４年１２月在温州医科大学附属第一
医院生殖中心施体外受精胚胎移植（ＩＶＦＥＴ）术患者７８例，随机分为治疗组和对照组，各３９例，对照组给予丙泊
酚麻醉，治疗组在对照组基础上给予耳穴综合疗法，比较２组患者的取卵时间、苏醒时间、术后疼痛评分及丙泊酚
用量、实验室获卵率、受精率、卵裂率、临床妊娠率、流产率等指标，和白细胞介素６（ＩＬ６）、白细胞介素８（ＩＬ８）、
肿瘤坏死因子α（ＴＮＦα）的表达水平及不良反应发生情况。结果　治疗组取卵时间与对照组相比，差异无统计
学意义（Ｐ＞０．０５）；治疗组苏醒时间、丙泊酚用量及术后疼痛评分均显著优于对照组（Ｐ＜０．０５）。２组实验室获
卵率、受精率、卵裂率、临床妊娠率及流产率差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。治疗前，２组ＩＬ６、ＩＬ８及ＴＮＦα水
平差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；治疗后，２组ＩＬ６、ＩＬ８及ＴＮＦα水平均明显高于治疗前，但治疗组治疗后明
显低于对照组，差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。治疗组体动反应发生率显著低于对照组，差异具有统计学意义
（Ｐ＜０．０５）。２组眩晕、呼吸抑制及恶心呕吐的发生率差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。结论　耳穴综合疗法辅助
麻醉有助于降低西药的用量，增强镇痛效果，减少患者并发症的发生，降低恶心、呕吐等不良反应的发生，减少炎

性因子表达，降低手术应激反应，值得临床推广。
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　　近年来，我国约有超过１０％的已婚夫妇患有不孕

基金项目：浙江省温州市科技局２０１４年第二期科技计划项目
（Ｙ２０１４０２２８）

通信作者：滕依丽，Ｅｍａｉｌ：ｔｅｎｇｙｉｌｉ＿ｌｓｈｙ＠１６３．ｃｏｍ

症，且发病率仍在不断攀升［１］。体外受精胚胎移植技
术（ＩＶＦＥＴ）成为我国不孕症助孕治疗中的重要治疗
手段。而取卵属于辅助生殖技术（ａｓｓｉｓｔｅｄｒｅｐｒｏｄｕｃｔｉｖｅ
ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙ，ＡＲＴ）中的关键环节，同时也是胚胎培养与
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移植的前提条件［２３］。ＩＶＦＥＴ取卵术主要在阴道超声
引导下经阴道穿刺进行取卵［４］，作为一种有创性手术，

往往导致患者出现中等以上的下腹部疼痛；同时，部分

患者存在多囊卵巢综合征或受到卵巢与子宫相对位置

的影响，往往需要经历多次穿刺，手术时间明显延长，

导致难以忍受的疼痛而终止取卵，潜在性地增加了患

者的情绪负担，造成恐惧、焦虑情绪的产生，影响辅助

生殖的成功率。以往临床上常使用丙泊酚、芬太尼等

麻醉药物对患者进行麻醉处理，虽可降低患者的取卵

疼痛程度，但部分患者会出现呼吸抑制与术后呕吐等

不良反应，同时，麻醉药物对卵子有无影响尚属未

知［５６］。因此，寻找一种更为科学、有效的镇痛方案具

有重要临床意义。本研究观察了耳穴综合疗法在ＩＶＦ
ＥＴ经阴道穿刺取卵手术中及术后镇痛的疗效及其对
细胞免疫和炎性因子的影响，现报道总结如下。

１　资料与方法
１．１　临床资料　选择２０１３年１月—２０１４年１２月在
我院实施阴道超声引导下经阴道穿刺取卵术患者１４８
例，所有患者均符合以下纳入标准：①年龄介于２０～
４５岁之间，体质量指数 ＜３０ｋｇ／ｍ２，ＡＳＡⅠ或Ⅱ级；②
首次行ＩＶＦＥＴ；③临床资料完整；④治疗依从性良好。
排除标准：①合并有严重传染性疾病；②外耳部位有湿
疹等皮肤疾病；③患有严重精神障碍性疾病，不能配合
完成研究者；④镇静及镇痛药成瘾史者；⑤有支气管哮
喘史和肝肾功能障碍患者。所有患者均知情同意，并

签署知情同意书。且本次研究已获得本院医学伦理委

员会批准。采用随机数字表法将患者随机分为治疗组

和对照组，各７４例。治疗组年龄２０～４３岁，平均年龄
（３１．６２±５．２７）岁；身高 １５７～１７８ｃｍ，平均身高
（１６３．４２±４．７３）ｃｍ；体重 ４６～７８ｋｇ，平均体重
（５６．８２±４．６７）ｋｇ。对照组年龄２１～４５岁，平均年龄
（３２．２７±４．６８）岁；身高 １５８～１７６ｃｍ，平均身高
（１６３．５８±５．２１）ｃｍ；体重 ４７～７５ｋｇ，平均体重
（５６．２５±４．７２）ｋｇ。２组一般资料比较差异均无统计
学意义（Ｐ＞０．０５）。
１．２　手术方法　所有患者术前均常规禁食饮，进入手
术室后，连接多参数检测仪，动态监测患者平均动脉压

（ＭＡＰ）、心率（ＨＲ）、心电图（ＥＣＧ）及血氧饱和度
（ＳｐＯ２），给予持续２Ｌ／ｍｉｎ的鼻导管吸氧，开放静脉通
道后，对照组给予静脉注射１．５～２．０ｍｇ／ｋｇ的丙泊酚
（广东嘉博制药有限公司，国药准字Ｈ２００５１８４３）麻醉，
给予患者Ｒａｍｓａｙ镇静评分，达到６分，意识消失后，给
予手术，术中依据患者的疼痛反应、体动呻吟情况及手

术时间决定是否再次追加丙泊酚进行麻醉维持，每次

追加０．５ｍｇ／ｋｇ丙泊酚。治疗组在术前１０ｍｉｎ给予耳
穴电针治疗。选取神门、交感、皮质下、百会、三阳络、

阿是穴及耳穴子宫，运用０．２５ｍｍ×２５ｍｍ毫针针刺
相应的耳穴，采用平补平泻法，得气后留针，连接华佗

牌ＳＤＺ２型电针仪，采用连续波型，０．５～１．０Ｈｚ进行
刺激，并根据患者的耐受程度调节电流强度，留针直至

整个取卵术结束。耳穴压豆疗法：术前２ｄ，由经过专
业中医药技术操作培训的护士进行耳穴压豆法治疗，

取穴子宫、神门、皮质下、心交感、胃、脾、内分泌，选准

穴位后，将表面光滑近似圆球状的王不留行籽置于小

块胶布中央贴于耳穴相应部位，稍加压力使患者感到

酸麻胀或发热后，嘱患者每日自行按压５～６次，食指、
拇指指尖垂直按压，感到沉重胀痛感时持续２０ｓ，停歇
１０ｓ，再按，如此反复４个循环，共按压２ｄ后进行取卵
术，围术期采用与对照组相同的方法进行麻醉。２组
患者的麻醉过程均由同一位经验丰富的麻醉医师进行

操作。麻醉完全后，在阴道超声引导下给予患者穿刺

取卵术，手术均由同一位妇产科医师操作完成。

１．３　术后处理及随访　于取卵术后２～３ｄ，选择优质
胚胎（要求细胞大小合适、胞质均匀，形状规则、透明带

完整，碎片比例低于２０％）进行移植，移植胚胎个数不
超过３个，移植成功后给予常规黄体支持治疗，并于移
植后２周检测尿和血 ＨＣＧ，若尿 ＨＣＧ显示为阳性，血
ＨＣＧ＞１００ＩＵ／Ｌ，继续给予原剂量黄体支持治疗，移植
后４周进行Ｂ超检查，若见胚芽或有胎心搏动，则认为
临床妊娠成功。移植后４周进行 Ｂ超检查，若可见胎
芽或有胎心搏动，黄体支持治疗可逐渐降低用量，直至

撤除。观察并记录流产率、新生儿出生体重及有无出

生缺陷等情况。

１．４　观察指标
１．４．１　取卵时间、苏醒时间、术后疼痛评分及丙泊酚
用量比较　认真记录２组患者的取卵时间；将手术结
束至患者睁眼时间定义为苏醒时间，记录２组患者的
苏醒时间；采用视觉模拟评分法（ＶＡＳ）对２组患者术
后３０ｍｉｎ疼痛程度进行评分，分值为０～１０分，分别
表示无痛到无法忍受的剧痛，评分越低疼痛程度越轻。

同时比较２组患者的丙泊酚用量。
１．４．２　生殖相关指标比较　取卵术后进行连续随访，
记录２组患者生殖实验室获卵率，及患者取卵术后的
受精率、卵裂率、临床妊娠率、流产率等各项指标情况。

１．４．３　不良反应比较　术后半小时随访患者恶心呕
吐、眩晕、心悸及出汗等不良反应的发生情况。

１．４．４　炎症因子比较　分别于取卵术前及术后２４ｈ
抽取患者静脉血，采用酶联免疫吸附法检测并比较２
组治疗前后ＩＬ６、ＩＬ８及ＴＮＦα水平的变化情况。
１．５　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ１８．０统计软件处理数
据，以 ｘ±ｓ表示计量资料，采用 ｔ检验；以百分比表示
计数资料，采用 χ２检验，Ｐ＜０．０５表示差异具有统计
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学意义。

２　结　果
２．１　２组取卵时间、苏醒时间、术后疼痛评分及丙泊
酚用量比较　２组取卵时间相比，差异无统计学意义
（Ｐ＞０．０５）；治疗组苏醒时间显著短于对照组，术后疼
痛评分显著低于对照组，差异均具有统计学意义（Ｐ＜
０．０５）。治疗组丙泊酚用量显著少于对照组，差异具有
统计学意义（Ｐ＜０．０５），见表１。
２．２　２组生殖相关指标比较　２组实验室获卵率、受

精率、卵裂率、临床妊娠率及流产率差异均无统计学意

义（Ｐ＞０．０５），见表２。

表１　２组患者取卵时间、苏醒时间、术后疼痛评分
及丙泊酚用量比较（ｘ±ｓ）

组别 例数
取卵时间

（ｍｉｎ）
术后疼痛

评分（分）

苏醒时间

（ｍｉｎ）
术中丙泊酚

用量（ｍｇ）
对照组 ７４ １３．１２±２．８５ ４．１６±１．４８ ５．５１±１．３５ １７５．３２±２２．３１
治疗组 ７４ １４．０２±３．１２ ２．０３±０．７２ ３．２５±０．９３ １３４．９８±２５．６６
ｔ值 ０．７２４ ８．０８２ ３．９５７ ７．６３１
Ｐ值 ０．２１３ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１

表２　２组患者生殖相关指标比较（％）

组别 例数 实验室获卵率 受精率 卵裂率 临床妊娠率 流产率

对照组 ７４ ９１．８９（６８／７４） ７１．６２（５３／７４） ６４．８６（４８／７４） ３３．７８（２５／７４） ３１．０８（２３／７４）
治疗组 ７４ ９４．５９（７０／７４） ７７．０３（５７／７４） ７０．２７（５２／７４） ３７．８４（２８／７４） ２７．０３（２０／７４）
χ２值 ０．４２９ ０．５６７ ０．４９３ ０．２６５ ０．２９５
Ｐ值 ０．５１２ ０．４５２ ０．４８２ ０．６０７ ０．５８７

２．３　２组炎性因子水平比较　治疗前２组 ＩＬ６、ＩＬ８
及ＴＮＦα水平差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；治疗
后２４ｈ，２组ＩＬ６、ＩＬ８及ＴＮＦα水平均明显高于治疗

前，但治疗组治疗后２４ｈ明显低于对照组，差异具有
统计学意义（Ｐ＜０．０５），见表３。

表３　２组患者炎性因子水平比较（ｘ±ｓ，ｎｇ／Ｌ）

组别 例数
ＩＬ６

治疗前 治疗后 ｔ值 Ｐ值
ＩＬ８

治疗前 治疗后 ｔ值 Ｐ值
ＴＮＦα

治疗前 治疗后 ｔ值 Ｐ值
对照组 ７４ ２０．３５±８．９２ ４４．６５±１２．６２ ９．８０３ ＜０．００１ ３５．６２±２０．７３ ６０．２３±１３．５６ ８．９２２ ＜０．００１ ７２．３６±３９．４５ １２２．３７±３２．３０ ９．７９８ ＜０．００１
治疗组 ７４ ２２．１５±７．４３ ３５．７６±１０．２４ １４．３３１ ＜０．００１ ３８．５６±１８．３５ ４６．２０±１０．２８ １５．５４６ ＜０．００１ ７６．７２±４２．３４ ９１．７７±２５．６０ １４．５０９ ＜０．００１
ｔ值 ０．４３７ ３．４１６ ０．６６３ ５．１４９ ０．４７１ ４．６３７
Ｐ值 ０．４９８ ＜０．００１ ０．２６８ ＜０．００１ ０．４６３ ＜０．００１

２．４　２组不良反应发生情况比较　治疗组体动反应
发生率显著低于对照组，差异具有统计学意义（Ｐ＜
０．０５）。２组眩晕、呼吸抑制及恶心呕吐的发生率差异
无统计学意义（Ｐ＞０．０５），见表４。

表４　２组患者不良反应发生情况比较［例（％）］

组别 例数 恶心呕吐 眩晕 呼吸抑制 体动反应

对照组 ７４ ３（４．０５） ９（１２．１６） １１（１４．８６） ２８（３７．８４）
治疗组 ７４ ２（２．７０） ６（８．１１） ７（９．４６） １０（１３．５１）
χ２值 ＜０．００１ ０．６６８ １．０１２ １１．４７２
Ｐ值 ０．９９９ ０．４１４ ０．３１４ ０．００１

３　讨　论
　　近年来，随着 ＩＶＦＥＴ技术的不断发展与成熟，给
众多不孕症患者带来了孕育后代的希望。ＩＶＦＥＴ取
卵术主要经历促超排卵、取卵术和胚胎移植３个操作
流程，其中，经阴道穿刺取卵是整个 ＩＶＦＥＴ术成功与
否的关键环节［７］。经阴道穿刺取卵术操作较为简单，

整个过程只有十几分钟，但由于属于侵入性操作，操作

过程中卵泡穿刺针穿过阴道壁及其对卵巢的牵拉刺

激，可能造成患者中度以上的疼痛，导致患者出现焦

虑、紧张等情绪，部分患者甚至难以忍受而中断手术，

不利于获得高质量的卵子。因此，如何在取卵过程中

降低患者疼痛程度成为研究的热点。目前，临床取卵

术中多采用丙泊酚进行静脉麻醉后手术［８９］。由于丙

泊酚属于短时静脉麻醉药，起效较快，但镇痛作用较

弱，往往需要较大剂量才能起效，且部分患者在术中出

现体动反应，影响手术的顺利进行，加大剂量还可出现

呼吸抑制等不良反应，因此，为达到良好的镇痛效果，

仍需复合其他方法治疗。

采用针刺镇痛是我国针灸学复合镇痛的新发展，

通过针刺相应的穴位，可使外周神经、中枢神经等各个

层次得到有效刺激，神经系统可释放阿片肽等内源性

镇痛物质，从而达到针刺镇痛效应的目的［１０］。耳穴属

针灸学的一个分支，“耳者，宗脉之所聚”，传统中医学

认为耳与全身脏腑经络的关系密切。耳廓部分存在丰

富的神经、血管组织，包括躯体神经、交感神经、迷走神

经等多条神经汇聚于耳廓内，相互吻合，形成神经丛。

因此，当机体某一部分存在疼痛时，可通过神经丛传递

到耳部，耳穴部位可发生阳性反应，故针刺特定的耳穴

可产生镇痛作用［１１］。研究表明，在手术前刺激耳穴，

可达到经络传达之效，有效调整并疏导脏腑气血与情

志，稳定患者在术中的生命体征，减轻患者疼痛程度，

且降低术后并发症发生风险，且经济简便，无依赖性，

不良反应小，被广泛应用于手术的镇痛辅助治疗

中［１２１５］。本研究于术前２ｄ，取穴子宫、神门、皮质下、
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心交感、胃、脾、内分泌，进行耳穴压豆疗法，本病所选

神门穴为镇静安神止痛之第一要穴，临床用于失眠，各

种痛症的治疗，并选用子宫、皮质下等与子宫密切相关

的穴位进行刺激，可有效提高患者的抗疼痛能力［１６］。

同时，于术前１０ｍｉｎ开始给予耳穴电针治疗，直至取
卵结束，可有效防止手术过程中疼痛的发生，结果显

示，治疗组苏醒时间、丙泊酚用量及术后疼痛评分均显

著优于对照组，而２组实验室获卵率、受精率、卵裂率、
临床妊娠率及流产率差异均无统计学意义。提示耳穴

疗法辅助进行麻醉或镇痛，可有效减少麻醉药物用量，

缩短术后苏醒时间，减轻术后疼痛程度，且不良反应较

少，对患者的卵泡质量影响较小，临床安全性较高。

临床研究发现，在 ＩＶＦＥＴ经阴道穿刺取卵手术
中，机体处于应激状态，ＩＬ６、ＩＬ８及 ＴＮＦα等炎性因
子表达可反应性的增高。其中 ＩＬ６、ＩＬ８均属于炎性
反应介质的关键成分，其可对 Ｂ淋巴细胞进行诱导进
而产生抗体，并加重免疫损伤程度；ＴＮＦα属于炎性反
应的启动者，可对ＩＬ６、ＩＬ８及前列腺素等炎性介质进
行激活［１２］。上述炎性因子均可有效反映组织损伤的

程度，取卵手术作为一种有创性操作，可使机体的炎性

因子反应增高，加重组织应激损伤，不利于获得高质量

的卵子。本研究结果显示，２组 ＩＬ６、ＩＬ８及 ＴＮＦα水
平均明显高于治疗前，但治疗组治疗后明显低于对照

组。提示耳穴疗法有效降低了机体炎性因子的升高，

减轻了因取卵术对机体的应激损伤，更有利于患者获

得更高质量的卵子。
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