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治好伪排卵关键在“打孔”
“我们对方女士进行了卵巢功能检查、输卵

管通透的试验，发现一切良好。最后在监测排
卵的环节，发现方女士的卵泡发育良好，月经第
十四天之后卵泡已经长大到 19×19mm。一般
而言，当卵泡生长至18mm以上为发育成熟，卵
子会在这两日内排出。但经过监测发现卵泡继
续增大至 22×22mm，并没有排出。”徐佩安说，
通过这些迹象表明，方女士没能怀上宝宝的根
源是卵泡不破裂综合征，也就是“伪排卵”。同
时，她解释说，“伪排卵”就是月经周期正常、有
黄体形成但是不排卵，进而导致不孕。

随后，徐佩安建议方女士再做一个周期的

排卵监测，等到下个月卵泡发育成熟之后为她
做一个小手术：腹腔镜下卵巢“打孔”，让覆盖在
成熟卵泡上的薄膜裂开，释放成熟的卵泡，并在
两日内同房，受孕概率比较高。一个多月之后，
传来方女士成功受孕的消息。

据了解，在所有不孕症女性中，卵泡不破裂
综合征占到 3.5%～29%。对于它的发病原因
尚未完全明了，可能与内分泌失调、妇科炎症并
发等有关。

排不排卵需靠腹腔镜检查
目前要诊断卵泡不破裂综合征，在一般医

院是相当困难的。因此，临床上常常碰到未破
裂卵泡黄素化综合征（LUFS）患者被误诊的情

况，多被误诊为输卵管性不孕、原因不明性不
孕、黄体功能不全等。为此，徐佩安指出，一般
的检查方法都会表明有排卵，但在基础体温上
升后的2～4天，如用腹腔镜检查却不见卵巢有
排卵孔，这其实是无效排卵。只有在腹腔镜下
直接观察卵泡发育排卵情况，才能最终确定是
否得了卵泡不破裂综合征。

大概是 2003 年，日本曾有专家采用 B 超
下阴道穿刺法，即在卵泡发育成熟时，在阴
道 B 超引导下穿刺卵泡，同日指导夫妻同
房。结果 19 例病人中 10 例怀孕，妊娠率达
52.6%。而填补了国内不孕领域两项空白的
徐佩安教授采用腹腔镜下卵巢穿刺法可以

达到更高的有效率，因为借助腹腔镜可以清
晰地看到卵泡发育成熟情况，更能精确地释
放卵泡。 记者 董亚飞

专家推荐
徐佩安 主任医师、教授、河南不孕不育研

究工作站主任、郑州新世纪女子医院不孕不育
学科带头人。专业特长：从事妇产科及不孕不
育工作50余年，对国内外不孕不育新进展新动
态把握准确，拥有独特的不孕症诊疗新方法。
擅长运用中西结合与腔镜微创技术诊治各种原
因引发的不孕症，如输卵管阻塞、子宫发育不
良、月经失调、排卵障碍等。

2012年7月，伦敦奥运会正式拉开帷幕，同
时，不少患有心脑血管病的“老年奥运迷”们也
开始熬夜了，家住沙口路，患有冠心病的老张为
了不错过每一场比赛，选择熬夜。然而，8月 5
日，悲剧发生了。就在老张接连熬夜的第三天

早上，老伴儿徐阿姨发现老张已经去世。
对此，我国名老中医史世军主任分析认为：

老张晚上突然去世，很可能是冠心病突发没有
及时服药所致。

史主任解释说：“夏季温度较高，尤其是伏

天，心脑病患者熬夜会加重心脏负担，加上看比
赛难免情绪激动，这给心脏和全身血管带来巨
大压力，导致血压升高，从而诱发冠心病、脑中
风等心脑血管病。所以，提醒广大患者，切莫熬
夜看比赛，否则丢了性命，太不值。”

心脑病想康复，就找老中医
冠心病、脑中风、胃肠病等慢性病患者拨打0371-60203366，找名老中医辨证治疗

不孕女性 别被“伪排卵”忽悠了
50年不孕专家徐佩安教授谈卵泡不破裂综合征的治疗
全国免费不孕不育咨询热线：400-0371-166 0371-67353333

抗菌药物，俗称抗生素，是防治感染性疾病的主要手段。
抗生素分类：
1.青霉素类，包括青霉素、阿莫西林、美洛西林等。
2.头孢菌素类，如头孢替安、头孢西丁、头孢克洛等。
3.B-内酰胺类酶抑制剂，如阿莫西林克拉维酸钾、阿莫

西林舒巴坦。
4.氨基糖苷类，如链霉素、阿米卡星等。
5.酰胺类。
6.糖肽类。
7.大环内酯类，如红霉素、吉他霉素等。
8.四环素类，如四环素、土霉素等。

治疗心脑病，名老中医李秀庚主任阐述说：
“许多患者以为伏天温度高，血管管径增大，血
压会降低，其实不然。相反，此时患者情绪容易
激动，血压更易升高，冠心病、心绞痛、脑中风等
更易发作。此外，今夏‘三伏’仅剩最后一伏，心
脑病患者想冬病夏治，一定要抓紧时间找名老
中医进行分型分治，一人一方辩证治疗。”

据统计，经名老中医分型分治，一人一方
治疗的冠心病患者，九成以上胸闷、心痛消
失，恢复正常生活，八成以上脑中风患者，生
活基本自理。 晓蕾 世玉

“5年前突然心痛，呼吸急促，检查后说是冠
心病。2010年，我总觉得胸闷、心慌、气喘，晚上
睡不着觉，双腿水肿，爬层楼梯都喘得厉害。”说
起为冠心病遭的罪，老刘语气沉重，“2011年底，
闺女带着我到名老中医定点医院——河南省现

代医学研究院医院，找到李主任。住院15天，胸
不闷，心不慌，气喘消失。出院时，李主任又开了
中成药配合汤药，1个月后，睡觉正常了，双腿不
水肿了。2个月，我爬5层楼梯都没问题。”

李主任在谈到分型分治，一人一方时指出，

一人一方体现了辨证论治的灵活性和个性化，
诊病讲究细致全面，尤其着眼于病人的特异
性。名老中医治疗心脑病，用好药、用精药，分
型分治，一人一方，所以，心脑血管病等慢性病
找名老中医，康复根本不是难事。

老中医治心脑病，康复轻而易举

心脑病冬病夏治，仅剩最
后一伏

“抵御抗菌素耐药性：今天不采取行动，明天就无药可用。”这是世
界卫生组织曾经向全世界发出的一句警告。

采访中，记者了解到普通民众对于药品特性了解甚是
匮乏，但对于头孢、青霉素、阿奇霉素……一个个稀奇古怪
的药品名称却都为普通大众所熟悉。

一位被访者告诉记者：“数月前一次普通的感冒，小区诊
所的白大褂刚一听完症状描述，就给她开了一盒阿奇霉素。
面对质疑，白大褂说‘不用抗生素，你的病怎么可能好’?”

其实，这位受访者的经历应该是目前较为常见的，一
个普通感冒医生就可能给患者开“头孢”等高级别的抗生
素药，虽然患者表面上好得很快，不过下一次感冒，患者必
须用这种高档次的药，甚至剂量越来越大。“医生和病人都
需要转变原有的一些错误观念。”专家呼吁说，病人和家属
应主动改变用药习惯，不要以为只有最新、最贵、最多的抗
生素才有效，连小感冒也要医生开抗生素，殊不知很多时
候少用甚至不用抗生素效果会更好。

郑州市第二人民医院专家满勇说，根据卫生部的调查
数据显示，中国每年生产抗生素原料 21 万吨，使用 18 万
吨，人均年消费量是美国人的10倍。在国外，住院病人的
抗生素使用率只有30%，在英国等发达国家的社区医院甚
至买不到抗生素。

他还说，2010年，中国平均每人输液8瓶，抗生素使用
过多、过滥，导致一些病人因为长期使用抗生素，而产生了
耐药性。此次《办法》中的第二十九条提出，医疗机构应当
制定并严格控制门诊患者静脉输注使用抗菌药物比例。
如果严格执行“限抗令”，那么，滥用抗生素这种情况应该
会有所转变。 记者 董亚飞 蒋晓蕾

8月 1日，卫生部发布的《抗菌
药物临床应用管理办法》（以下简
称《办法》）正式开始实施。管理办
法对抗生素使用有哪些具体规
定？医生和患者使用抗生素会受
到哪些影响呢？

“什么时候该用什么级别的抗
生素？《办法》中第六条有非常明确
的规定。”他说，《办法》根据安全
性、疗效、细菌耐药性、价格等因
素，将抗菌药物分为三级：非限
制使用级、限制使用级与特殊使
用级。

抗菌药物临床应用实行分级
管理，为什么要分级管理？“一般来
说，高级别的药物往往药效更好，
但副作用也大，能不能用、用多少
量非常考验医生水平。”专家说，同
时，如果不严加控制抗生素滥用，
其危害将更大。

郑州市中心医院急诊科医生
杨宁说：“严格的规定，确实让医生
和病人用起抗生素来感觉更加‘束
手束脚’一些、选择余地更小一
些。但事实上，这种严格的规定有
百利而无一害。”据她了解，对于这
些情况，卫生部在制定办法时已经
组织专家进行了多次论证。根据
调查，很多病人包括手术病人其实
并不需要使用抗生素，减少抗生素
的使用不会影响术后康复。
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抗菌药物 实行分级管理

27岁的方女士，两年前迈入婚姻的殿堂。婚后，她和老
公积极造人，未果。为此，方女士翻阅了孕育的相关书籍，学
会了每天清晨醒后测量体温，即所谓的基础体温(BBT)，虽然
结果显示,每个月都有排卵，却还是怀不上宝宝。丈夫做了相
关检查并无异常，最后，方女士向河南不孕不育研究工作站主
任、郑州新世纪不孕不育学科带头人徐佩安教授求助。
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