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冻融胚胎移植术后即刻离床活动对患者术后
排尿及妊娠结局的影响

彭 红,罗 红,陈栎朵,杨 娜,廖 娟,文宏贵△
 

(重庆医科大学附属妇女儿童医院,重庆
 

400013)

  [摘 要] 目的 探讨冻融胚胎移植术后即刻离床活动对术后排尿及妊娠结局的影响。方法 回顾性分

析2018年1月至2020年7月在该院进行冻融胚胎移植的2
 

058个周期患者的临床资料,根据患者移植术后是

否即刻离床活动分为A组(移植术后即刻离床活动,1
 

202例)和B组(移植术后平卧30
 

min后离床活动,856
例)。比较2组患者一般资料、移植术后尿潴留及尿不尽发生率、胚胎着床率、临床妊娠率、异位妊娠率、继续妊

娠率等。结果 2组患者年龄、不孕年限、体重指数、移植日内膜厚度、胚胎着床率、临床妊娠率、异位妊娠率、继

续妊娠率比较,差异均无统计学意义(P>0.05);A组患者移植术后尿潴留、尿不尽发生率均明显低于B组,差

异均有统计学意义(P<0.05)。结论 冻融胚胎移植术后即刻离床活动可降低术后尿潴留、尿不尽发生率,且

不影响患者妊娠结局。
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[Abstract] Objective To

 

explore
 

the
 

effect
 

of
 

immediate
 

out
 

of
 

bed
 

activity
 

after
 

frozen
 

thawed
 

embryo
 

transfer
 

on
 

postoperative
 

urination
 

and
 

pregnancy
 

outcome.Methods The
 

clinical
 

data
 

of
 

2
 

058
 

cycles
 

of
 

fro-
zen

 

thawed
 

embryo
 

transfer
 

in
 

this
 

hospital
 

from
 

January
 

2018
 

to
 

July
 

2020
 

were
 

analyzed
 

retrospectively.The
 

patients
 

were
 

divided
 

into
 

the
 

group
 

A
 

(immediate
 

out
 

of
 

bed
 

activity
 

after
 

transplantation,1
 

202
 

cases)
 

and
 

group
 

B
 

(out
 

of
 

bed
 

activity
 

after
 

30
 

min
 

bed
 

rest,856
 

cases)
 

according
 

to
 

whether
 

out
 

of
 

bed
 

activity
 

immedi-
ately

 

after
 

transplantation.The
 

general
 

data,urinary
 

retention
 

after
 

transplantation,incidence
 

rate
 

of
 

urinary
 

endless,embryo
 

implantation
 

rate,clinical
 

pregnancy
 

rate,ectopic
 

pregnancy
 

rate
 

and
 

continuous
 

pregnancy
 

rate
 

were
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups.Results The
 

age,infertility
 

years,body
 

mass
 

index
 

(BMI)
 

and
 

intimal
 

thickness
 

on
 

the
 

day
 

of
 

transplantation,embryo
 

implantation
 

rate,clinical
 

pregnancy
 

rate,ectopic
 

preg-
nancy

 

rate
 

and
 

continuous
 

pregnancy
 

rate
 

had
 

no
 

statistical
 

differences
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

(P>0.05).
The

 

incidence
 

rates
 

of
 

urinary
 

retension
 

and
 

urinary
 

endless
 

in
 

the
 

group
 

A
 

were
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

the
 

group
 

B,and
 

the
 

difference
 

was
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).Conclusion The
 

immediate
 

out
 

of
 

bed
 

activity
 

after
 

frozen
 

thawed
 

embryo
 

transfer
 

could
 

reduce
 

the
 

incidence
 

rate
 

of
 

postoperative
 

urinary
 

retention
 

and
 

uri-
nary

 

endless,and
 

does
 

not
 

affect
 

the
 

pregnancy
 

outcome
 

of
 

the
 

patients.
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  自1978年世界上首例“试管婴儿”———英国Lou-

ise
 

Brown经体外受精-胚胎移植技术治疗诞生以来,

辅助生殖技术已逐渐成为不孕症的重要治疗手段。

精细的胚胎移植对体外受精-胚胎移植术的成功至关

重要[1],而移植术后的休息一直是患者和医务人员关

注的重点,多数患者及部分医务人员主观认为卧床休

息可防止胚胎从子宫排出,帮助胚胎成功着床,而

WATERSTONE等[2]早在1988年就提出,从体位角
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度推 荐 胚 胎 移 植 后 卧 床 休 息 的 建 议 并 不 合 理,

FRANKEL等[3]研究表明,胚胎移植术后立即走动对

新鲜或冷冻周期的妊娠率无影响。但国内关于冻融

胚胎移植术后卧床休息时间的相关文献报道并不多

见,且大多数已在探讨术后休息时间的长短,对移植

术后是否能即刻离床活动的研究则很少见。另外,有
研究发现,多数患者移植术后卧床休息期间存在不同

程度的憋尿胀痛及焦虑情绪,甚至发生尿潴留[4]。本

研究收集临床数据分析了冻融胚胎移植术后即刻离

床活动对术后尿潴留、尿不尽发生率及对妊娠结局的

影响,现报道如下。

1 资料与方法

1.1 资料

1.1.1 研究对象 收集2018年1月至2020年7月

在本院生殖医学中心进行冻融胚胎移植的2
 

058个周

期患者的临床资料。根据患者移植术后是否即刻离

床活动分为A组(1
 

202例)和B组(856例)。A组移

植术后即刻离床活动,步行约5
 

m至观察室,蹲位排

尿,观察无不适即可离院;B组移植术后自行翻身从

手术台转移至手术平车上,由护士推送至观察室,平
卧位排尿,平卧30

 

min,观察无不适即可离院[5]。本

研究已获医院伦理委员会审批。

1.1.2 纳入标准 (1)行全胚冷冻周期(人工周期进

行子宫内膜准备);(2)首次进行胚胎移植术;(3)女方

年龄小于35岁;(4)由同一名医师使用相同型号移植

管完成胚胎移植术;(5)移植术后使用同一种黄体支

持药物。

1.1.3 排除标准 (1)行胚胎植入前行遗传学筛查/
诊断者;(2)夫妇其中一方或双方染色体异常/有遗传

性疾病;(3)双侧或一侧输卵管积液;(4)宫腔粘连或

行宫腔分粘术后;(5)患有宫腔积液、子宫畸形、子宫

内膜异位症等。

1.2 方法

1.2.1 冻融胚胎移植术

1.2.1.1 术前子宫内膜准备 采用人工周期(激素

替代法)进行子宫内膜准备。月经来潮2~3
 

d血清激

素水平和阴道B超检查结果提示卵巢为基础状态时

口服戊酸雌二醇(补佳乐)14
 

d,14
 

d后行阴道B超监

测提示子宫内膜大于或等于0.8
 

cm时加用孕酮,3
 

d
后进行胚胎移植[1]。

1.2.1.2 胚胎移植 术前30~60
 

min饮水约1
 

000
 

mL使膀胱充盈,术时助患者取膀胱截石位,用窥阴器

暴露子宫颈,清除宫颈内口黏液。在腹部B超引导下

核查膀胱充盈程度及子宫位置,当子宫显影满意后置

入外导管,实验室人员协助将装载胚胎的内导管经外

导管送入宫腔,距宫底1
 

cm处,缓慢注入胚胎,抽出

内、外导管并在显微镜下检查,确定移植管内无胚胎

残留[6]后即可离开手术台至观察室,排空膀胱,无特

殊即可离院。

1.2.1.3 黄体支持 胚胎移植术后继续使用孕酮、
补佳乐等,维持剂量不变,移植日开始加用地屈孕酮

片20
 

mg/d,移植后第14天检查血清人绒毛膜促性腺

激素(β-hCG),若β-
 

hCG值达生化妊娠水平后补佳乐

逐渐减量至停药,孕酮、地屈孕酮片用药维持至妊娠

12周时再停药。

1.2.2 观察指标
 

1.2.2.1 术后并发症 (1)尿潴留[6]:移植术后膀胱

内充满尿液而不能自主排出,患者主诉下腹胀痛,排尿

困难,需协助排尿或导尿,B超检查显示膀胱增大,过度

充盈,膀胱内尿量大于600
 

mL;(2)尿不尽:患者自诉尿

不尽感,排尿不畅、尿频,无需协助排尿或导尿,B超检

查显示膀胱正常大小,残余尿量小于5
 

mL。

1.2.2.2 妊娠结局 移植后第14天血β-hCG>5
 

IU/L为生化妊娠,移植后第28天B超检查见孕囊及

心血管搏动者为临床妊娠。孕12周B超检查宫内见

孕囊及心血管搏动者为继续妊娠。胚胎着床率=总

着床孕囊数/总移植胚胎数×100%;临床妊娠率=临

床妊娠周期数/移植周期数×100%;异位妊娠率=异

位妊娠周期数/临床妊娠周期数×100%;继续妊娠

率=孕12周临床妊娠数/移植周期数×100%[7]。

1.3 统计学处理 应用SPSS22.0统计软件进行数

据分析,计数资料以率或构成比表示,计量资料以

x±s表示,组间比较采用χ2 检验、独立样本t检验

等。P<0.05为差异有统计学意义。

2 结  果

2.1 2组患者一般资料比较 2组患者年龄、不孕年

限、体重指数、移植日内膜厚度比较,差异均无统计学

意义(P>0.05)。见表1。
表1  2组患者一般资料比较(x±s)

项目
A组

(n=1
 

202)
B组

(n=856)
t P

年龄(岁) 29.76±2.88 29.93±3.18 -1.259 0.208

不孕年限(年) 4.88±3.41 4.69±2.92 1.321 0.187

体重指数(kg/m2) 21.93±2.67 22.01±2.91 -0.645 0.519

移植日内膜厚度(cm) 0.92±0.16 0.91±0.17 1.362 0.174

2.2 2组患者术后排尿情况比较 A组患者尿潴留、
尿不尽发生率均明显低于B组,差异均有统计学意义

(P<0.05)。见表2。

2.3 2组患者妊娠结局比较 2组患者胚胎着床率、
临床妊娠率、异位妊娠率、继续妊娠率比较,差异均无

统计学意义(P>0.05)。见表3。
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表2  2组患者术后排尿情况比较[n(%)]

项目 A组(n=1
 

202) B组(n=856) χ2 P

尿潴留 1(0.08) 7(0.82) 6.967 0.011

尿不尽 43(3.58) 105(12.27) 13.170 <0.001

表3  2组患者妊娠结局比较[n/n(%)]

项目 A组(n=1
 

202) B组(n=856) χ2 P

胚胎着床 1
 

115/2
 

404(46.38) 788/1
 

712(46.03) 0.050 0.824

临床妊娠 782/1
 

202(65.06) 560/856(65.42) 0.029 0.888

异位妊娠 23/782(2.94) 16/560(2.86) 0.008 1.000

继续妊娠 663/1
 

202(55.16) 474/856(55.37) 1.479 0.226

3 讨  论

  胚胎移植术通常是在腹部B超引导下进行,采用

超声直视能清晰观察到移植管在宫腔中的位置,动态

监测插管及胚胎推注的过程,减少了插管困难和子宫

内膜损伤的发生[8],而术前憋尿充盈膀胱有利于术中

子宫位置和宫腔深度的充分显影,更有利于将胚胎放

至最佳位置。移植后需及时排出尿液,长时间的憋尿

可导致膀胱过度充盈,从而引起膀胱收缩乏力,诱发

急性尿潴留[4]。本研究结果显示,A组患者移植术后

尿潴留、尿不尽发生率均明显低于B组,差异均有统

计学意义(P<0.05)。B组患者移植术后在护士帮助

下转移至手术平车,再推送至观察室休息,在床上平

卧位排尿,改变了排尿体位,使患者容易出现精神紧

张,导致患者的逼尿肌和尿道括约肌无法协调排尿,
进而发生尿潴留[9]。胚胎移植术后患者面临着较大

的压力,心理状况不容乐观,随着治疗的逐步推进,移
植后焦虑、抑郁情绪达到最高水平[10]。本研究B组

患者移植术后由手术平车送至观察室平卧休息,持续

的平卧位改变了患者的正常活动,使其主观上心理压

力可能更大,更为焦虑、紧张,加之患者注意力高度集

中于会阴部,又对胚胎着床过于担心,导致患者的相

关适应能力降低,使尿道括约肌很难放松无法排尿,
从而引起尿潴留的发生,而尿潴留又会加重患者心理

负担,造成患者紧张、焦虑情绪,形成恶性循环,与相

关研究结果一致[11]。而本研究A组患者移植术后即

刻离床,步行至观察室,蹲位排尿,符合人体本身生理

构造及排尿习惯,更有利于尿液的排出,从而减少了

尿潴留及尿不尽感的发生。
基于一种信念或习惯,大多数患者主观认为移植

术后卧床休息可帮助胚胎着床,增加成功率。本研究

结果显示,2组患者胚胎着床率、临床妊娠率、异位妊

娠率、继续妊娠率比较,差异均无统计学意义(P>
0.05)。说明移植术后即刻离床活动对患者妊娠结局

无明显不良影响。胚胎移植是通过移植管将胚胎缓慢

注入子宫内,当直立位膀胱空虚时可使前倾、前屈的子

宫基本处于水平位。LAMBERS等[12]通过超声检测评

价移植后子宫腔内胚胎相关气体发现,直立对胚胎移植

的位置无任何影响。因此,胚胎不会因为站立而排出子

宫,影响胚胎着床。GAIKWAD 等[13]发现,胚胎移植术

后卧床休息反而对体外受精有负面影响。
体外受精-胚胎移植全胚冷冻的原因一般包括4

种,即卵巢过度刺激综合征、孕酮偏高、宫腔异常及其

他因素。陈棪焜等[14]研究表明,全胚冷冻后行冻融胚

胎移植的患者不同冷冻原因之间的妊娠结局无显著

差异。蔡美燕等[15]研究表明,新鲜周期胚胎移植患者

卧床休息10、30
 

min及1、2
 

h后离院的受精率、胚胎

种植率、临床妊娠率比较,差异均无统计学意义(P>
0.05)。本研究仅针对冻融胚胎移植术后即刻离床活

动对妊娠结局的影响,对新鲜胚胎移植术后即刻离床

活动是否影响妊娠结局尚有待于进一步研究。
综上所述,冻融胚胎移植术后即刻离床活动并排

空膀胱可减轻术后持续憋尿的不适,且胚胎移植术后

卧床休息时间与妊娠结局无必然相关性,术后即刻离

床活动并不影响成功率。同时,胚胎移植术后即刻离

床步行至观察室减少了手术平车转运患者的环节,使
医护人员的工作流程更加优化、快捷,提高了工作效

率,并从根本上杜绝了患者坠床的风险。在临床工作

中医务人员需根据患者实际情况,运用科学的观点,
正确引导患者,帮助患者获得良好的助孕结局。
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态,有效预防了DVT的发生,同时,有利于腰椎功能

的恢复[10]。
综上所述,对腰椎融合手术患者而言,术后给予

合理的训练干预可改善其预后,路径式功能训练与间

歇气压装置联合干预后,患者的患肢血液循环情况得

到明显改善,DVT得到有效预防,改善了腰椎功能,
可大力推广应用。
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