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卵巢过度刺激综合征(OHSS)是随着人类辅助生

殖技术的蓬勃发展，超促排卵药物的广泛应用而出现

的一类严重的医源性并发症。它是由于过度性腺激素

刺激致卵泡发育过多、卵巢增大，并产生过多的卵巢

激素或激素前体所致的一种卵巢体积显著增大(囊性

增大)，胸水、腹水、心包积液，少尿或无尿，电解

质紊乱，氮质血症，低血容量性休克的综合征。严重

时可致凝血功能障碍，血栓形成，成人呼吸窘迫综合

征 (ARDS)， 多 器 官 损 害 与 衰 竭 ， 甚 至 导 致 死 亡。
OHSS 患者毛细血管通透性增加，富含蛋白质的体液

漏入血管间隙，可造成低蛋白血症，大量腹水压迫子

宫造成妊娠不良，继发先兆流产，严重则发生难免流

产。患者体内自身分泌绒毛膜促性腺激素(HCG)增

加，在内源性 HCG 的刺激下，卵巢分泌的血管活性

物质可激活肾素 - 血管紧张素 - 醛固酮系统，机体

凝血系统及炎症因子，延长或加重原有的 OHSS 症

状或引起晚发型 OHSS[1]。笔者根据 《金匮要略》
“血不利则为水”的论述，试从血水同治论治 OHSS。
1 卵巢过度刺激综合征的现代医学认识

该病的发病机制尚未完全阐明，据研究，其发病

机制与下列因素有关：①血管内皮生长因子：血管内

皮生长因子的卵泡液作用于血管内皮，导致毛细血管

通透性增加。②肾素 - 血管紧张素系统：卵巢内生

成的肾素和血管紧张素向血液中过多释放，导致血管

通透性增加，体液渗透至第三腔隙而引起 OHSS 的

各种征象。③炎性细胞因子：OHSS 发病的主要环节

是毛细血管通透性增加，而细胞因子可调节毛细血管

通透性，所以在 OHSS 发病过程中细胞因子可能发

挥一定作用。④凝血功能亢进：OHSS 患者存在凝血

系统改变，凝血活酶和纤溶系统被激活，血小板活化

因子含量升高，导致毛细血管的通透性增加，血液浓

缩 进 而 导 致 血 栓 形 成。⑤HCG： 外 源 性 HCG 是

OHSS 发生的基础，OHSS 通常出现在应用 HCG 之

后，而且一旦妊娠，内源性 HCG 增加，两者共同作

用使 OHSS 的症状加重，甚至发展成重度 OHSS，

危及患者生命[2]。
2 卵巢过度刺激综合征的中医学认识

中医学无 OHSS 对应的病名，据其临床表现，

与子满、胞阻等病有类似之处[3]。从病因来看，在肾

精滋养卵泡生长发育过程中，应用辅助生殖技术促排

卵方案促进多个卵泡同时发育，从而短时间消耗机体

大量阴精，造成肾精的一时性亏虚。精血同源，血可
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养精，精可化血，精血耗损造成其濡养滋润脏腑功能

受损，而致脏腑功能失调。众所周知，津液的疏布依

靠脾气散精、肺主行水、肾主津液、肝主疏泄及三焦

决渎实现，医源性因素造成肺、脾、肾、肝及三焦多

脏腑受损，而致胞脉成癥，胞络壅塞，气滞血结，正

气耗伤，水湿不化，湿浊内聚，蕴积下焦，清浊相

混，壅阻气机，水谷精微失于输布，遂成该病。
《金匮要略·水气病脉症并治》曰：“血不利则

为水。”《血证论》云：“失血家往往水肿，瘀血化

水，亦发水肿，是血病而兼水也。”病机上因外源性

因素导致毛细血管通透性增加，血管内液外渗。从中

医学角度看是络脉失和、阴血不固，故为出血；大量

血浆外渗到组织中，血容量减少，加重阴血亏虚；阴

虚血热，煎灼津液而成瘀，且离经之血便为瘀。血液

外渗腹、胸等部位，水饮为患。湿瘀阻滞胞脉胞络，

卵巢增大。瘀血、水饮阻滞，气机不利，气滞腹中则

腹胀，患者常矢气后感觉舒畅；脾络不通则有腹痛；

升降失常，清浊相干，脾之运化功能失衡，则恶心、
大便稀溏、纳差。水饮内停，膀胱气化失常，则小便

不利。该病以腹水为主要体征，腹胀、恶心、呕吐、
腹泻等消化道表现为主要症状。本病因果交织，一方

面，水饮停聚是由血脉不利引起的，血分是因、是

本；水分是果、是标。另一方面，水饮停聚于脏腑组

织中，影响血液的运行，加重出血及瘀血。所以，

OHSS 的病机本在血分失和，为瘀血、出血、阴血不

足；血分不利引起水饮停聚，瘀血水饮又引起气机失

调从而出现一系列临床综合征[4～5]。
3 “血不利则为水”在妇科疾病中的应用

“血不利则为水”出自《金匮要略·水气病脉症

并治》所云：“妇人则经水不通；经为血，血不利则

为水。”仲景本意从血与水之间的关系阐述血瘀型闭

经而致水肿的病机，揭示了不同致病因素因果交织的

关系，拓展了治疗思路，常用治水方如蒲灰散。后世

医家均认为该条文阐释了水肿病的病机，提出活血利

水在水肿病治疗中的可行性，更论述了水肿的活血化

瘀治疗大法，为活血化瘀治疗水肿疾病奠定了理论基

础，在临床治疗上有诸多发挥，如渗出性胸膜炎、闭

角型青光眼、血栓性静脉炎等，并取得良好疗效。
《金匮要略》提出血水同治代表方剂蒲灰散为

例，蒲黄性甘辛，凉，入肝、心经。《神农本草经》
曰：蒲黄“主心腹膀胱寒热，利小便，止血，消瘀

血。”《本草汇言》谓：“蒲黄，性凉而利，能洁膀

胱之原，清小肠之气，故小便不通，前人所必用也。
至于治血之方，血之上者可清，血之下者可利，血之

滞者可行，血之行者可止。凡生用则性凉，行血而兼

消，炒用则味涩，调血而且止也。”《本草品汇精要》
曰：“妊娠不可生用。”滑石性甘、淡，寒，归膀胱、
肺、胃经。《本草纲目》曰：“滑石利窍，不独小便

也，上能利毛腠之窍，下能利精溺之窍。盖甘淡之

味，先入于胃，渗走经络，游溢津气，上输于肺，下

通膀胱，肺主皮毛，为水之上源，膀胱司津液，气化

则能出，故滑石上能发表，下利水道，为荡热燥湿之

剂，发表是荡上中之热，利水道是荡中下之热，发表

是燥上中之湿，利水道是燥中下之湿。热散则三焦宁

而表里和，湿去则阑门通而阴阳利”。《药品化义》
曰：“胎前亦忌之。”两药均为妊娠禁忌，但两药同

时阐释了血水同治的药理，兼之蒲黄为君药，不仅可

消瘀，更有止血之功，滑石为臣药，通过恢复脾气散

精、肺主行水、膀胱气化及三焦决渎的功能而利水，

故非活血才能消水，止血利尿等方法亦能利血而消

水。“利”即流利、滑利，血利指血液在脉管中正常

的流动，而血溢脉外则非血利，“离经之血便为瘀”，
众多学者将其治法归结为“活血化瘀”，而活血化瘀

药因恐其动胎害胎，多被列为疾病治疗的禁忌。笔者

改变思路，从“血水同治”而令“血行脉内”致“血

利水消”的角度阐述蒲灰散活血化瘀利水之理。
4 血水同治法在卵巢过度刺激综合征中的运用

OHSS 患者往往生育要求强烈，故该病的治疗，

应利水与安胎并举。OHSS 病机以出血为本，水饮为

标。先兆流产的病机以肾虚为本，出血为标。根据中

医学“治病必求于本”和“急则治其标”的理论，二

者均以止血为第一要务。中医药学根据止血药的药性

分为凉血止血、收敛止血、化瘀止血、温经止血 4

类，分别具有凉血、收涩、化瘀、温经等不同作用，

加速血凝，或消除导致血不循经的原因，从而达到迅

速止血的目的。如上分析，OHSS 病机为阴精耗损，

血分失和，脉络壅塞，水饮停聚，据此宜选用凉血止

血的药物，下面介绍几种妊娠期可选用药物的功用及

药理作用[6](见表 1)。
这些药物既可通过其养血、凉血、止血、利湿

(尿)等功效血水同治，使血止胎安，又可通过其抗

炎、止血的药理作用防治卵巢过度刺激综合征。而活
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血中药因虑其动胎、害胎之弊，往往慎之再用，而利

尿中药可使停聚之水饮从小便而出，邪有出路，往往

能收到意想不到的治疗效果，临床根据其功效确可一

试之。
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综上，OHSS 为现代医学发展所附带的严重并发

症，缺乏相关中医学古籍文献可资参考，但临床仍可

据其症状、体征，详细辨析其病因、病机，并结合疾

病的发生、发展过程，制定动态的诊疗计划，体现中

医学整体观的辨证论治思路。
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药 物

苎麻根

侧柏叶

地榆

生地黄

黄芩

桑叶

阿胶

首乌

白芍

地榆

茵陈

药性

甘，寒

苦涩，微寒

苦酸，微寒

甘苦，微寒

苦，寒

苦甘，寒

甘，平

苦甘涩，微温

苦酸，微寒

苦酸，寒

苦辛，微寒

归经

肝、心、膀胱

肺、肝、大肠

肝、胃、大肠

心、肝、肾

肺、胆、脾、大肠、小肠

肺、肝

肺、肝、肾

肝、肾

肝、脾

肝、肺、肾、大肠

脾、胃、肝、胆

功效

凉血止血，清热安胎

凉血止血，祛风除湿

凉血止血，泻火解毒

滋阴清热，凉血补血

清热解毒，止血安胎

散风热，清肺润燥，清肝明目，凉血止血

补血，止血，滋阴润燥

养血滋阴；润肠通便；截疟；祛风；解毒

补血柔肝、平肝止痛

凉血止血，清热解毒，消肿敛疮

清热利湿；退黄

药理作用

凝血时间及出血时间均显著缩短

能缩短小鼠的出血时间和凝血时间，炒炭后加

强止血作用

降低毛细血管的通透性，减少渗出，减轻组织

水肿

能明显降低毛细血管通透性及缩短出血时间

降低毛细血管通透性

对凝血酶 - - 纤维蛋白原反应有直接抑制作用

促进血中红细胞和血红蛋白的生成，作用优于

铁剂

对出血性血虚小鼠，制首乌可使血液红细胞数

及血红蛋白含量增高

具有解痉作用，能显著对抗催产素引起的子宫

收缩，减少出血

升高外周血白细胞、中性粒细胞、血小板

醋酸扭体法和热板法均显示有镇痛作用，提高

机体的免疫功能

表 1 妊娠期可选药物的功效与药理作用
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