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　　［摘要］　目的　考察Ｏｒｅｍ自护理论在卵巢过度刺激综合征（ＯＨＳＳ）倾向患者中的应用效果。方法　在第二军

医大学长海医院生殖中心２０１５年１０月至２０１６年１０月接受体外受精胚胎移植（ＩＶＦＥＴ）新鲜周期的３０７例ＯＨＳＳ倾

向患者，随机分为试验组（１６５例）和对照组（１４２例），对照组患者接受常规护理，试验组在常规护理基础上附加Ｏｒｅｍ自

护理论。分析并比较２组患者取卵后３０ｄ内ＯＨＳＳ发生率以及ＯＨＳＳ严重程度的差异。结果　具有ＯＨＳＳ倾向的

３０７例患者中发生ＯＨＳＳ６８例，其中对照组３８例，轻度１６例、中度１８例、重度４例；试验组３０例，轻度２０例、中度９

例、重度１例。试验组患者ＯＨＳＳ发生率与对照组相比差异无统计学意义（犘＞０．０５），但在降低ＯＨＳＳ严重程度方面

较对照组更具效果（犘＜０．０５）。结论　Ｏｒｅｍ自护理论能有效降低ＯＨＳＳ发生的严重程度，值得临床推广。
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［ＡｃａｄＪＳｅｃＭｉｌＭｅｄＵｎｉｖ，２０１７，３８（７）：８５７８６０］

　 　 卵 巢 过 度 刺 激 综 合 征 （ｏｖａｒｉａｎ ｈｙｐｅｒ

ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎｓｙｎｄｒｏｍｅ，ＯＨＳＳ）是促排卵的严重并发

症，几乎都是医源性的。其发生主要与使用外源性

促性腺激素有关，偶见于使用氯米芬促排卵者，罕见

·７５８·



书书书

　　 　

　　 　 　　　 　 　　　 　

第二军医大学学报　２０１７年７月，第３８卷

于自然周期者，是外源性与内源性促性腺激素所致

的综合征。ＯＨＳＳ患者主要表现为卵巢过多卵泡发

育，卵巢体积增大，体内类固醇激素水平上升，血管

通透性增加，富含蛋白质的体液外渗，血液浓缩、胸

水、腹水、电解质紊乱，尿少，肝肾功能异常，血栓形

成，严重者可危及生命。随着国内不孕不育率的上

升以及控制性超排卵技术的普遍应用，ＯＨＳＳ已成

为体外受精胚胎移植（犻狀狏犻狋狉狅ｆｅｒｔｉｌｉｚａｔｉｏｎａｎｄ

ｅｍｂｒｙｏｔｒａｎｓｆｅｒ，ＩＶＦＥＴ）术后的频发问题，亟待临

床研究解决［１］。本中心结合Ｏｒｅｍ自护理论提高了

患者的病情监测及自我管理能力，延缓了ＯＨＳＳ的

发生、发展。现将护理经验报道如下。

１　资料和方法

１．１　研究对象　采用便利抽样法，纳入２０１５年１０

月—２０１６年１０月于本中心接受ＩＶＦＥＴ新鲜周期

的３０７例ＯＨＳＳ倾向患者为研究对象。ＯＨＳＳ倾向

纳入标准：（１）人绒毛膜促性腺激素 （ｈｕｍａｎ

ｃｈｏｒｉｏｎｉｃｇｏｎａｄｏｔｒｏｐｉｎ，ｈＣＧ）注射日血清雌二醇

（ｅｓｔｒａｄｉｏｌ，Ｅ２）水平≥３０００ｐｇ／ｍＬ；（２）获卵数≥１５

个；（３）多 囊 卵 巢 综 合 征 （ｐｏｌｙｃｙｓｔｉｃ ｏｖａｒｙ

ｓｙｎｄｒｏｍｅ，ＰＣＯＳ）且获卵数≥１０个；满足以上任意

１项标准即可纳入。排除标准：既往发生ＯＨＳＳ者。

将３０７例患者按随机数字表法分为试验组（１６５例）

和对照组（１４２例）。对照组患者接受常规护理，试

验组在接受常规护理的同时应用Ｏｒｅｍ自护理论。

研究前向患者介绍研究目的和意义，以自愿为原则，

征得患者的同意并签署知情同意书。本研究获第二

军医大学长海医院医学伦理委员会审批通过。

１．２　常规护理

１．２．１　心理护理　护理人员热情友好地接待患者

及家属，讲解疾病可能出现的症状及治疗方法，解除

患者的顾虑，树立战胜疾病的信心。

１．２．２　常规健康教育　针对高危ＯＨＳＳ患者进行

一般门诊随访，指导患者合理活动，避免久卧及突然

改变体位，高蛋白饮食，避免辛辣刺激性的食物，防

止便秘与腹泻的发生。

１．２．３　定期测量体质量、腹围、尿量　患者取卵后

常出现腹胀，教患者测量体质量、腹围、尿量，如发生

体质量增加或尿量减少应及时就医。如疾病发展至

重度，需住院治疗。

１．３　Ｏｒｅｍ的自护模式　试验组患者在常规护理的

基础上，以Ｏｒｅｍ自护理论为指导，护士根据患者的

自护能力、需求和存在的护理问题，提供相应的护理

系统，即辅助教育系统，通过在疾病发生、发展各个

阶段的应用使病情可控。

１．３．１　术前讲解　术前通过一对一讲解、发放

ＯＨＳＳ宣教手册、多媒体视频播放的多途径宣教方

式，仔细、直观地讲解ＯＨＳＳ属于自限性疾病以及

其发病原因、可能出现的症状、治疗方法及预后等，

使患者对疾病建立正确的认识，同时有效预防病情

变化时患者的紧张与不安。

１．３．２　术后监测　由护士告知ＯＨＳＳ倾向患者每

日记录体质量、腹围、尿量的重要性，在ｈＣＧ日统一

向患者示范正确测量体质量、腹围、尿量的方法，并

从取卵日开始测量。具体方法如下，体质量：每日清

晨在着相同衣物的情况下，空腹、排空膀胱后测量体

质量；腹围：患者平卧，两手放于躯干两侧，量尺以肚

脐为准，水平绕腹一周，在吸气末或呼气末测量；尿

量：指导患者利用有刻度的量杯记录尿量，每日

７：００—次日７：００准确记录２４ｈ尿量。

发放ＯＨＳＳ患者情况监测表（附表１），指导患

者正确填写。每日１５：００由护士对ＯＨＳＳ倾向患者

进行随访，主动了解患者全身情况，当患者出现食欲

减退、尿量减少、体质量和腹围明显增加时告知患者

立即就诊并及时通知主诊医师。

１．３．３　饮食护理　术后除监管生命体征、出入量等

常规护理外［２］，着重做好饮食治疗的指导工作。根

据患者实际情况，与本院营养科联合制作ＯＨＳＳ饮

食卡，提前１周制定食谱，将所需食物按１日５餐的

标准进行合理搭配，并附上制作方法，发放给患者，

既可以让患者根据口味喜好自行选择，又可以帮助

家属解决照顾的难题，合理有效地安排ＯＨＳＳ患者

的饮食。此外，与急诊科医师做好联动工作，使重症

患者得到及时的液体治疗。

１．４　观察指标及评价标准　观察指标包括取卵后

３０ｄ内ＯＨＳＳ的发生率和ＯＨＳＳ的严重程度。严

重程度判断按照轻、中、重度分类。轻度：口渴，腹部

不适，Ｂ超显示双侧卵巢增大，直径＜５ｃｍ，盆腔少

量积液；中度：恶心、呕吐，腹胀、腹痛及呼吸困难等，

体质量增加≥３ｋｇ，腹围增大，Ｂ超显示卵巢直径

５～１０ｃｍ，中等量腹腔积液，血液和生物学指标正

·８５８·
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常；重度：腹胀加剧，腹胀严重者无法进食、疲乏、虚

弱、冷汗，甚至虚脱，腹水明显增多，大量腹水使膈肌

升高或有胸腔积液时呼吸困难，不能平卧，全身水

肿，Ｂ超显示卵巢直径≥１０ｃｍ，体质量增加＞

４．５ｋｇ，血液浓缩，血黏度增加，低血容量，凝血功能

异常，肾脏灌注减少、少尿及肾脏功能异常等，以及

显著腹腔积液［３］。

１．５　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１９．０软件进行数据

分析。计量资料以珔狓±狊表示，两组间比较采用狋检

验；计数资料以百分比表示，两组间比较采用χ
２检

验；相关性分析采用Ｓｐｅａｒｍａｎ秩和检验。检验水准

（α）为０．０５。

２　结　果

２．１　两组患者的一般资料　两组患者的基线资料

及治疗方案差异均无统计学意义（犘＞０．０５），具有

可比性。见表１。

表１　规范化护理组与常规护理组患者的一般资料

犜犪犫１　犌犲狀犲狉犪犾犮犺犪狉犪犮狋犲狉犻狊狋犻犮狊狅犳狆犪狋犻犲狀狋狊犻狀犗狉犲犿’狊狊犲犾犳犮犪狉犲狋犺犲狅狉狔狊狋犪狀犱犪狉犱犻狕犲犱犪狀犱狉狅狌狋犻狀犲犵狉狅狌狆狊

Ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｔｓｔｉｃ Ｏｒｅｍ’ｓｓｅｌｆｃａｒｅｔｈｅｏｒｙｇｒｏｕｐ犖＝１６５ Ｒｏｕｔｉｎｅｇｒｏｕｐ犖＝１４２ 狋／χ
２ｖａｌｕｅ 犘ｖａｌｕｅ

Ａｇｅ（ｙｅａｒ），珔狓±狊 ３２．７０±３．２０ ３１．６０±４．３０ ０．２０８６ ０．８３４９

ＢＭＩ（ｋｇ·ｍ－２），珔狓±狊 ２２．３３±４．５０ ２１．３２±３．８０ ０．１６８４ ０．８６６４

Ｉｎｆｅｒｔｉｌｉｔｙｔｙｐｅ狀（％） ０．３０９５ ０．５７８０

　Ｐｒｉｍａｒｙｉｎｆｅｒｔｉｌｉｔｙ １１３（６８．４８） ９３（６５．４９）

　Ｓｅｃｏｎｄａｒｙｉｎｆｅｒｔｉｌｉｔｙ ５２（３１．５２） ４９（３４．５１）

Ｂａｓａｌｈｏｒｍｏｎｅｌｅｖｅｌ珔狓±狊

　ＦＳＨ狕Ｂ／（Ｕ·Ｌ－１） ４．９７±０．５０ ４．９２±０．４０ ０．０７６４ ０．９３１９

　ＬＨ狕Ｂ／（Ｕ·Ｌ－１） ６．２６±０．６０ ６．１１±０．４０ ０．２０１１ ０．８４０７

　Ｅ２ρＢ／（ｐｇ·ｍＬ
－１） ４０．２１±２．４０ ４０．５１±３．８０ ０．６８６０ ０．９４５３

Ｏｖａｒｉａｎｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎｐｒｏｔｏｃｏｌ狀（％） ０．７３８６ ０．９４６５

　Ｌｏｎｇｐｒｏｔｏｃｏｌ １０４（６３．０３） ８６（６０．５６）

　Ｓｈｏｒｔｐｒｏｔｏｃｏｌ １８（１０．９１） ２０（１４．０８）

　Ｍｉｃｒｏｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎｐｒｏｔｏｃｏｌ １４（８．４８） １２（８．４５）

　ＧｎＲＨａｎｔｐｒｏｔｏｃｏｌ ２０（１２．１２） １７（１１．９７）

　Ｏｔｈｅｒｐｒｏｔｏｃｏｌ 　９（５．４５） ７（４．９３）

　　ＢＭＩ：Ｂｏｄｙｍａｓｓｉｎｄｅｘ；ＦＳＨ：Ｆｏｌｌｉｃｌｅｓｔｉｍｕｌａｔｉｎｇｈｏｒｍｏｎｅ；ＬＨ：Ｌｕｔｅｉｎｉｚｉｎｇｈｏｒｍｏｎｅ；Ｅ２：Ｅｓｔｒａｄｉｏｌ；ＧｎＲＨａｎｔ：Ｇｏｎａｄｏｔｒｏｐｈｉｎ

ｒｅｌｅａｓｉｎｇｈｏｒｍｏｎｅａｎｔａｇｏｎｉｓｔ

２．２　两组患者ＯＨＳＳ发生率的比较　试验组发生

ＯＨＳＳ的患者 ３０ 例（１８．１８％），对照组 ３８ 例

（２６．７６％），两组ＯＨＳＳ发生率差异无统计学意义

（χ
２＝３．２５７３，犘＝０．０７１１）。

２．３　两组患者ＯＨＳＳ严重程度的比较　在６８例

ＯＨＳＳ患者中，试验组轻度 ＯＨＳＳ患者２０例

（６６．６７％）、中 度 ９ 例 （３０．００％）、重 度 １ 例

（３．３３％），对照组轻度１６例（４２．１０％）、中度１８例

（４７．３７％）、重度４例（１０．５３％），两组患者ＯＨＳＳ严

重程度差异有统计学意义（χ
２ ＝８８６．００，犘＝

０．０３８３）。

３　讨　论

随着现代诊疗技术的进步和护理工作的发展，

Ｏｒｅｍ自护理论在各类疾病，特别是重症疾病治疗过

程中的作用越来越受到重视［４］。近年来Ｏｒｅｍ自护

理论已应用于多个学科多种疾病的临床工作［５９］，但

其在辅助生殖护理方面的应用尚未见报道。

ＯＨＳＳ是ＩＶＦＥＴ相关控制性超促排卵术后诱

发的医源性并发症［１０１１］，为不孕患者带来精神负担

和身体上的不适，不及时干预甚至会威胁患者生命。

疾病早期患者的自我观察和管理尤为重要。Ｏｒｅｍ

自护理论支持教育系统是当患者通过学习具备完成

某些自理活动的能力时，护师为患者提供教育、支持

和帮助，以促进患者自理能力的提高［１２］。本研究中

常规护理是对所有患者实施常规专科护理措施，试

验组患者在常规护理的基础上以Ｏｒｅｍ自护理论为

指导，以强化护患沟通为核心，通过完善的健康教育

为患者提供操作性强的食谱等预见性护理措施，并

提高患者自我管理的能力，使患者在ＯＨＳＳ发生、

发展的各个阶段病情均得到有效控制。本研究结果

显示，试验组和对照组在年龄、ＢＭＩ、治疗方案等无

·９５８·
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差异的情况下，其ＯＨＳＳ严重程度的差异有统计学

意义。

美国护理专家Ｏｒｅｍ认为，临床可通过２种途

径对患者提供帮助，一种是直接满足自理需求，另一

种是通过健康教育、技能培训提高患者的自理能力，

而后一种方法对患者的影响更为深远和持久有

效［１３］。在本研究中，通过对自理能力良好的ＯＨＳＳ

倾向患者，实施健康教育、培训患者自我观察能力等

护理措施，有效改善了ＯＨＳＳ患者的预后。

患者自我管理在社区糖尿病、高血压等慢性病

的诊疗过程中被广泛应用［１４１５］，本研究依据Ｏｒｅｍ

自护理论，将提高患者的自护能力纳入到平时的护

理工作中，结果通过患者填写的病情监测表可以快

速高效地将病情的变化反馈到临床，为临床调整治

疗方案、控制病情进展发挥积极作用，说明患者的自

护能力可作为护理措施的重要组成部分，应在平时

的临床工作中积极开展。

综上所述，本研究中Ｏｒｅｍ自护理论可有效降低

ＯＨＳＳ发生的严重程度，并改善ＯＨＳＳ患者的临床预

后，今后可在进一步论证的基础上进行推广使用。

［参 考 文 献］

［１］　庄广伦．现代辅助生育技术［Ｍ］．北京：人民卫生出版

社，２００５：４０７４１１．

［２］　许秀英．预见性护理［Ｊ］．国际医药卫生导报，２００３，９：

６７６８．

［３］　王宁，王汇，周丹，盛赛花．Ｏｒｅｍ自护模式在老年慢性

阻塞性肺疾病患者中的应用［Ｊ］．解放军护理杂志，

２０１３，３０：１７１９．

［４］　徐秋菊．奥瑞姆（Ｏｒｅｍ）自理理论在重症烧伤患者临床

护理中的应用效果及其对患者生活质量的影响［Ｊ］．中

国现代医生，２０１５，５３：１４４１４６．

［５］　朱燕玉．Ｏｒｅｍ自护理论对肝硬化并食管胃底静脉曲张

破裂出血患者自护能力的影响［Ｊ］．齐鲁护理杂志，

２０１７，２３：２１２３．

［６］　王河琴，叶志英．周贤妃．Ｏｒｅｍ自护理论在妊娠期糖尿

病孕妇健康教育中的应用评价［Ｊ］．中国健康教育，

２０１５，３１：７９５７９８．

［７］　毛羽佳，张先庚，李凤燕，梁清芳，王红艳．Ｏｒｅｍ自理模

式在老年颈椎病康复护理中的应用［Ｊ］．护理研究，

２０１３，２７：１５８１１５８３．

［８］　陈燕辉，张瑞春．Ｏｒｅｍ自护理论在ＰＩＣＣ置管患者健康

教育中的应用［Ｊ］．齐齐哈尔医学院学报，２０１１，３２：

３２０２３２０４．

［９］　乔够梅，白枚，杏玲芝．Ｏｒｅｍ自护理论在膀胱肿瘤电切

患者术后护理中的应用［Ｊ］．护理学杂志，２０１３，２８：３１

３３．

［１０］ＤＥＬＶＩＧＮＥＡ，ＲＯＺＥＮＢＥＲＧＳ．Ｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｙａｎｄ

ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ ｏｆ ｏｖａｒｉａｎ ｈｙｐｅｒｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ ｓｙｎｄｒｏｍｅ

（ＯＨＳＳ）：ａｒｅｖｉｅｗ［Ｊ］．ＨｕｍＲｅｐｒｏｄＵｐｄａｔｅ，２００２，

８：５５９５７７．

［１１］ＢＵＳＳＯ ＣＥ，ＧＡＲＣＩＡＶＥＬＡＳＣＯＪ，ＧＯＭＥＺＲ，

ＡＬＶＡＲＥＺ Ｃ， ＳＩＭ?Ｎ Ｃ， ＰＥＬＬＩＣＥＲ Ａ．

Ｓｙｍｐｏｓｉｕｍ：ｕｐｄａｔｅｏｎｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎａｎｄｍａｎａｇｅｍｅｎｔｏｆ

ＯＨＳＳ．ＰｒｅｖｅｎｔｉｏｎｏｆＯＨＳＳｄｏｐａｍｉｎｅａｇｏｎｉｓｔｓ［Ｊ］．

ＲｅｐｒｏｄＢｉｏｍｅｄＯｎｌｉｎｅ，２００９，１９：４３５１．

［１２］李静．卵巢过度刺激综合征患者的护理要点［Ｊ］．中国

实用医药，２０１６（３）：２０６２０７．

［１３］钱海珍，饶琴．Ｏｒｅｍ自理理论在初产妇中的应用效果

研究［Ｊ］．护理实践与研究，２０１３，１０：１０１１．

［１４］桑甜，丁淑贞，路岩，张伟．原发性高血压患者自我管理

及护理干预研究进展［Ｊ］．中国护理管理，２０１７，１７：４０１

４０５．

［１５］张永青，林萍，吕淑荣，胡伟，孙晓凯，张宁，等．江苏省３

市城乡社区糖尿病患者自我管理项目近期效果分析

［Ｊ］．中国健康教育，２０１７，３３：３６３９．

附表１　卵巢过度刺激综合征患者情况监测表

基本情况

姓名： 年龄： 方案： 取卵日： 获卵数： Ｅ２水平： （取卵日）体质量： 腹围：

监测情况

日期 取卵后天数 体质量 腹围 尿量 腹胀（是／否） 腹痛（是／否） 胃口及饮食情况
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