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Ф.И.О. тестируемого:
________________
Дата прохождения теста:
________________

Время прохождения теста:
________________ мин.

ТЕСТОВЫЙ ПЕРЕВОД 

НА МЕДИЦИНСКУЮ ТЕМАТИКУ

Уровень сложности: 2
Пожалуйста, выполните перевод следующего текста с китайского языка на русский язык 
с сохранением форматирования текста:
	辅助生殖技术中的控制性促排卵及卵泡抽吸会降低黄体期的激素水平，导致黄体功能不全、妊娠率下降、流产率增加，影响治疗效果。黄体支持成为辅助生殖技术的常规治疗，但药物的种类、剂量、剂型及使用时间无统一标准。目前常用的经阴道给药的黄体支持药物有两种，即黄体酮阴道缓释凝胶(雪诺同)和黄体酮软胶囊(安琪坦)。为了解其疗效，我中心按患者意愿选择黄体支持药物，比较两种经阴道给药的黄体支持药物作为体外受精-胚胎移植(IVF-ET)/卵泡浆内单精子注射授精(ISCI)后常规用药的有效性。
1对象与方法

1.1. 研究对象
选择2010年6月至2011年6月在我院接受长效长方案和超长方案IVF-ET/ISCI助孕治疗的2543例患者为研究对象，患者年龄25～35岁，不孕年限1～10年。患者均鉴署知情同意书。
1.2. 分组
接受长效长方案的患者1301例，按患者意愿选择IVF-ET/ISCI术后黄体支持药物，其中使用雪诺同519例(A1组)，使用安琪坦782例(B1组)。接受超长方案助孕患者1242例，按患者意愿选择IVF-ET/ISCI术后黄体支持药物,其中术后使用雪诺同526例(A2组)，使用安琪坦716例(B2组)。

A1、A2组用药方案为取卵当天开始使用,每日90
mg，若妊娠，持续用药至移植第28天。B1、B2组用药方案为取卵当天开始使用，每日2次，每次200 mg；若妊娠持续原剂量用药至移植第21天,再减为每日1次，每次200 mg，至移植第28天停药。
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