
绒⽑膜促性腺激素

注射⽤，美国药典
描述：

⼈绒⽑膜促性腺激素 (HCG)，⼀种由⼈体产⽣的多肽激素

胎盘由⼀个α和⼀个β亚单位组成。alpha ⼦单元本质上是

与⼈类垂体促性腺激素、促⻩体激素的 α 亚单位相同

(LH) 和促卵泡激素 (FSH)，以及⼈类的 α 亚单位

促甲状腺激素（TSH）。这些激素的 β 亚单位在

氨基酸序列。绒⽑膜促性腺激素从⼈类妊娠中获得

尿。它通过⽣物测定程序标准化。

注射⽤绒⽑膜促性腺激素，USP 可在多剂量⼩瓶中使⽤

包含 10,000 个 USP 单位和随附的注射⽤抑菌⽔

重组。当每瓶⽤ 10 mL 随附的稀释剂复溶时

包含：

绒⽑膜促性腺激素

⽢露醇

苯甲醇

注射⽤⽔

⽤磷酸氢⼆钠和磷酸⼆氢钠缓冲。

盐酸和/或氢氧化钠可能已⽤于调节 pH 值（6.0

10,000 个单位

100 毫克

0.9%

qs
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8.0）。氮⽓⽤于冷冻⼲燥过程。

临床药理学：

HCG 的作⽤实际上与垂体 LH 的作⽤相同，尽管 HCG 似乎

也有少量的 FSH 活性。它刺激性腺类固醇的产⽣

通过刺激睾丸的间质细胞（Leydig 细胞）产⽣激素

雄激素和卵巢的⻩体产⽣⻩体酮。雄激素

对男性的刺激导致第⼆性征的发展和

当不存在下降的解剖学障碍时，可能会刺激睾丸下降。

当 HCG 停⽌时，这种下降通常是可逆的。正常期间

⽉经周期，LH 与 FSH 共同参与

卵泡正常，周期中期 LH 激增触发排卵。HCG可以

在此函数中替换 LH。在正常怀孕期间，由胎⼉分泌的 HCG

胎盘在 LH 分泌减少后维持⻩体，⽀持持续

分泌雌激素和孕激素，防⽌⽉经。HCG 没有

已知对脂肪动员、⻝欲或饥饿感的影响，

或体脂分布。

适应症和⽤法：

HCG 尚未被证明是有效的辅助剂

治疗肥胖的疗法。没有实质性的

有证据表明它会增加体重减轻

由于热量限制，它会导致更多

有吸引⼒或“正常”的脂肪分布，或者它
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减少与卡路⾥相关的饥饿感和不适感

限制饮⻝。

1.⻘春期前隐睾症不是由于解剖阻塞。⼀般来说，HCG

被认为在可能发⽣下降的情况下诱导睾丸下降

⻘春期。因此，HCG 可能有助于预测是否需要睾丸固定术。

未来。尽管在某些情况下，HCG 给药后的下降是永久性的，但在

⼤多数情况下，响应是暂时的。治疗通常在四岁之间开始

和九。

2. 低促性腺激素性腺机能减退症（继发性性腺机能减退症）

垂体缺乏症）在男性中。

3. ⽆排卵、不孕妇⼥的排卵和妊娠诱导

⽆排卵的原因是继发性的，⽽不是由于原发性卵巢功能衰竭，

⽤⼈促性腺激素适当预处理。

禁忌症：

性早熟、前列腺癌或其他雄激素依赖性肿瘤，既往

对 HCG 的过敏反应。

警告：

HCG 只能与⼈类绝经期促性腺激素联合使⽤

熟悉不孕症标准的医⽣

患者选择、禁忌症、警告、注意事项和不良反应

促性腺激素的包装说明书中描述。主要严重不良反应
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是：（1）卵巢过度刺激，卵巢突然增⼤的综合征，腹⽔

伴有或不伴有疼痛和/或胸腔积液，（2）卵巢囊肿破裂导致

腹腔积⾎，（3）多胎和（4）动脉⾎栓栓塞。

过敏反应和其他超敏反应已报告与尿-

衍⽣的 hCG 产品。

防范措施：

⼀般的

HCG诱导雄激素分泌可能导致患者性早熟

治疗隐睾症。如果出现性早熟迹象，应停⽌治疗

发⽣。

由于雄激素可能导致液体潴留，因此应谨慎使⽤ HCG

患有⼼脏病或肾病、癫痫、偏头痛或哮喘的患者。

药品/实验室测试交互

绒⽑膜促性腺激素可能会⼲扰促性腺激素的放射免疫测定，

特别是促⻩体激素。

致癌、突变、⽣育⼒受损

尚未在动物中进⾏⻓期研究来评估致癌性或

绒⽑膜促性腺激素的致突变潜⼒。

⼉科使⽤

四岁以下⼉童使⽤绒⽑膜促性腺激素的安全性和有效性
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未成⽴。

怀孕

致畸作⽤：妊娠 C 类‒绒⽑膜促性腺激素可能导致胎⼉

给孕妇服⽤会造成伤害。前肢和中枢神经缺陷

在接受联合治疗的⼩⿏中报告了系统和性别⽐例的改变

促性腺激素和绒⽑膜促性腺激素治疗剂量以诱导超排卵。

据报道，多次排卵导致多胎妊娠（主要是双胞胎）

⼤约 20% 的妊娠在绒⽑膜受孕后发⽣

促性腺激素治疗。

哺乳⺟亲

不知道绒⽑膜促性腺激素是否在⼈乳中排泄。因为

许多药物会从⺟乳中排出，使⽤绒⽑膜时应谨慎

给哺乳期妇⼥服⽤促性腺激素。

不良反应：

头痛、易怒、烦躁、抑郁、疲劳、⽔肿、性早熟、

男性乳房发育和注射部位疼痛。

剂量和给药：

仅肌⾁内使⽤

在任何特定情况下使⽤的剂量⽅案将取决于适应症

⽤途、患者的年龄和体重以及医⽣的偏好。以下
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各个权威机构都提倡这种⽅案。

不是由于解剖阻塞引起的⻘春期前隐睾

1. 每周 3 次 4,000 USP 单位，持续三周。

2. 每两天注射 5,000 个 USP 单位，进⾏四次注射。

3. 在六周内注射 15 次 500 ⾄ 1,000 USP 单位。

4. 500 USP 单位，每周 3 次，持续 4 到 6 周。如果这个疗程是

没有成功，⼀个⽉后开始另⼀个注射，每次注射 1,000 个 USP 单位。

男性低促性腺激素性性腺功能减退症的部分病例

1. 500 到 1,000 USP 单位，每周 3 次，持续 3 周，然后使⽤相同剂量

每周两次，持续三周。

2. 每周 3 次 4,000 USP 单位，持续 6 到 9 个⽉，之后

剂量可减少⾄ 2,000 USP 单位，每周 3 次，另外 3 次

个⽉。

在⽆排卵、不孕妇⼥中诱导排卵和妊娠

⽆排卵的原因是继发性的，⽽不是由于原发性卵巢功能衰竭，并且

已经⽤⼈类促性腺激素适当预处理的⼈（⻅处⽅

促性腺激素的剂量和给药信息）。5,000

在最后⼀剂促性腺激素后⼀天达到 10,000 USP 单位。（⼀剂⼀万

促性腺激素标签中建议使⽤单位。）

重要的：后 60 天内完全使⽤
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重组。重组后冷藏。

重建⽅向：

两瓶包装

从冻⼲⼩瓶中抽出⽆菌空⽓并注⼊稀释剂⼩瓶中。取出 10 毫升

从稀释剂瓶中加⼊到冻⼲瓶中；轻轻搅拌直⾄溶液完全溶解。

供应⽅式：

注射⽤绒⽑膜促性腺激素，USP，冻⼲，以两瓶包装供应

包括作为稀释剂的注射⽤抑菌⽔如下：

产品 国家数据中⼼

不。 不。

25021 63323-025-10 绒⽑膜促性腺激素

注射⽤，USP，10,000 USP

10 mL 多剂量⼩瓶中的单位

伴随稀释剂

10个⼀包。

产品按照 USP ⽅法进⾏分析，效⼒参考 USP 单位

（国际单位）根据 USP 绒⽑膜促性腺激素参考定义

标准。

储存在 20° ⾄ 25°C（68° ⾄ 77°F）[参⻅ USP 受控室温]。

45792G

修订：2011 年 4 ⽉
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