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体外受精 胚胎移植失败后成功妊娠临证思路分析
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［摘要］ 介绍运用中医药治疗体外受精-胚胎移植 ( IVF-ET) 失败后的临证经验，认为其发病机制与肾-天
癸-冲任-胞宫轴对排卵的调节机制异常有关。从 “病-证-期-时”模式在 IVF-ET 的运用、补肾为要改善卵巢
功能及补肾活血除湿改善子宫内膜容受性等方面阐述，分析其辨证思路及遣方用药特点，并附验案 1 则。
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体外受精-胚胎移植( IVF-ET) 开展至今已 30 余
年，逐渐发展成为生殖医学的重要治疗手段，但仍

有相当一部分患者因各种原因失败。我们对于多次
IVF-ET不成功者辅以中医治疗取得显著疗效，现
将经验总结如下。

1 运用“病-证-期-时”模式辨治 IVF-ET反复失败

所谓“病-证-期-时”模式即 “病证结合”诊
断模式与 “期时结合”治疗模式［1 － 2］。 “病证结
合”模式即辨病辨证相结合，是中医临床的重要
诊疗模式，既重视对病的诊断、又注重辨证论治，
其诊疗核心就是先辨病后辨证。“期时结合”模式
则属于时间治疗学范畴，其中 “期”是择期治疗，
“时”是择时治疗。在临床诊疗过程中，根据月经
周期及卵泡生长发育的周期，充分运用 “病-证-期
-时”模式进行 IVF-ET辅助治疗。
肾为先天之本，月经出现周期性的藏泻是肾阴

与肾阳相互转化、气血盈亏与变化的结果，因此，
肾气在月经产生的机理中起主导和决定性的作用。
而天癸源于先天，藏之于肾，受后天水谷精微的滋

养，是维持胞宫行经的物质基础。冲任二脉皆源于
胞宫，且冲脉受十二经脉及脏腑气血灌注，渗诸

阳，渗三阴，为十二经气血运行的要道，为总领诸

经气血的要冲，其特定走行和生理功能维系了子宫

的阴阳平衡及经、带、胎、产的正常功能。胞宫作
为奇恒之腑，其功能不同于一般脏腑，亦泻亦藏，

藏泻有时，在肾气旺盛、天癸成熟、冲任通盛、血

溢胞宫之际则月经来潮，因此，肾-天癸-冲任-胞宫
是月经产生的主轴。
结合“病-证-期-时”模式，认为肾-天癸-冲任

-胞宫轴是一个功能和实体相结合的具有时空特征
的生殖轴，以肾为主导，对排卵具有时空调控作

用［2］，随肾阴阳的消长变化和冲任气血的充盛，

卵泡的发育、排出至月经来潮有时空的变化，如生
殖轴的任一环节发生异常，则卵泡的生长发育、排
出及孕卵着床于胞宫的时空即发生异常，从而导致

月经异常及不孕。接受 IVF-ET 术的患者，通过降
调、促排、取卵、体外受精、胚胎移植等一系列人
为药物及程序的干预，打破了机体原有的阴阳平衡

和时空调控。因此，中医在辅助治疗 IVF-ET 过程
中，需遵循 IVF-ET程序，顺势而为，让卵泡发育、
取卵、胚胎移植适应这一人为导致的时空变化，顺
利着床。临床上遵循这一时空变化，中药治疗采
取: 1) 进周前: 补肾健脾以护卵养泡，疏肝调冲
以改善着床环境。常用药物有: 熟地黄、紫河车、
石斛、菟丝子、桑椹、覆盆子、山药、莲肉、黄
精、橘络、月季花等。2 ) 进周后: 脾肾双补，助
卵长养。常用药物有: 党参、黄芪、莲肉、茯苓、
黄精、菟丝子、枸杞子、桑椹、覆盆子、石斛、玉
竹、百合等。3 ) 移植后: 健脾助膜，固肾安胎。
常用药物有: 党参、黄芪、白术、山药、陈皮、桑
椹、苎麻根、山茱萸等。4 ) 治养结合，药食并
施。以补肾精为关键，补之以厚味，药食同服，使
精髓逐渐充实。“药食并用”可以使药借食力，食
助药效。进周前常用冬虫夏草、石斛、黄精、山药
煲鹌鹑或鸽子汤，以暖巢填精; 进周后常用莲子、
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百合、山药、大枣煲虾皮粳米粥，能有效促进卵泡
生长、发育; 移植后常用莲子、山药、黑豆、大枣
煮糯米，以健脾补肾，益气固胎。

2 补肾为要，改善卵巢功能

卵巢储备功能下降是指卵巢产生卵子的能力减

弱、卵母细胞质量下降［3］，属于中医学 “月经过
少”“月经后期” “血枯” “不孕”等范畴。月经
的产生与肾气-天癸-冲任-胞宫轴密切相关。肾气
盛，肾精充足，则肾主生殖的功能正常; 若肾虚则

肾所藏之精不足，影响卵泡的发育，降低卵母细胞

的质量，导致卵巢储备功能低下。肾主生殖，主藏
精; 精生血，精血同源，是胎元种植的物质基础。
肾又主二阴，为先天之本。且肾为冲任之本，月经
的异常与肾关系密切，直接影响到妊娠。因此常用
桑椹、枸杞子、山萸肉、山药、菟丝子、沙苑子、
金樱子、覆盆子、鹿角霜、肉苁蓉、补骨脂、紫石
英等补肾填精的药物来改善卵巢的储备功能，并辅

以食疗 ( 冬虫夏草、黄芪、当归、石斛、熟地黄、
山药等添加鹌鹑 100 g或乳鸽 100 g 煲汤服用，每 5
天煲汤 1 次) ，提高卵子的质量与数量，为 IVF-ET
奠定良好的基础，提高妊娠率。研究表明，补肾类
药物能够明显改善患者症状，改善卵巢储备功能，

提高卵巢对促性腺激素的反应性，从而提高 IVF-
ET技术中的妊娠成功率［4 － 5］。

3 补肾活血除湿，改善子宫内膜容受性

尽管 IVF-ET技术受到关注，但其临床妊娠率
仍在 30%左右［6］。其中胚泡着床障碍是导致妊娠
率低的主要原因之一，而子宫内膜容受性降低又是

阻碍胚泡着床的重要因素之一。肾藏精的功能决定
了子宫的正常生理功能。肾气虚导致胞脉、胞络空
虚，无力摄精成孕; 肾阳虚则导致寒凝血瘀，阻碍

孕卵着床，甚至反复着床失败。此外，多次行流产
手术或清宫术、盆腔手术等导致金刃损伤冲任留
瘀，易感湿热，湿热瘀血阻滞于胞宫、冲任。临床
上常表现为月经量少、经期延长、痛经、闭经、癥
瘕、胎漏、胎萎等病症。在治疗该类患者时，将
“改善子宫内膜容受性”作为诊疗的核心和关键，
从补肾入手，并佐以活血除湿药物，以改善子宫周

围的血流灌注，为胚胎受孕提供良好的内环境［7］。
故而常在经期用椿根皮、败酱草、夏枯草、皂角
刺、土鳖虫、延胡索、鸡血藤、大血藤等活血化
瘀、清热解毒的药物促湿热瘀血邪毒随经血排出体
外，改善宫腔微环境; 在非经期以健脾补肾之品如

黄芪、党参、莲肉、石斛、覆盆子、桑椹、菟丝
子、沙苑子、鸡血藤、山药、补骨脂、肉苁蓉等以
改善子宫内膜。临床与实验研究［8 － 9］表明，健脾补

肾中药可以促进子宫内膜增长，改善子宫内膜形

态，降低子宫脉搏指数与阻力指数，加强内膜局部

血液循环，从而促进子宫内膜血管增殖、改善子宫
内膜微环境，有利于子宫内膜容受性的建立。

4 验案举隅

患者，女，34 岁。2013 年 11 月 27 日初诊。
主诉: 继发性不孕 3 年，IVF-ET 失败 1 次。患者
自 2006 年结婚后共妊娠 4 次: 药物流产 +清宫术
1 次，宫外孕 2 次，IVF-ET移植术失败 1 次。因 2
次宫外孕分别于 2010 年 4 月 18 日、10 月 27 日行
左侧输卵管伞端造口术及右侧输卵管开窗取胚术，

并于 2011 年 1 月 2 日行右侧输卵管结扎后，出现
右下腹疼痛。2013 年 2 月 3 日行短效长方案 IVF-
ET ( 达菲林，注射用醋酸曲普瑞林) / ( 丽申宝，
注射用尿促卵泡素) ，获取卵子 12 枚，形成受精
卵 5 枚，冻胚 3 枚，因子宫内膜薄而取消移植。同
年 11 月行人工周期的冻胚复苏，移植 2 枚胚胎未
孕。患者 12 岁初潮，末次月经 2013 年 11 月 22
日，月经周期为 30 天，经期 3 ～ 5 天，月经量减少
2 年，经色鲜红，无痛经、无血块。刻诊: 形体消
瘦，面色萎黄，口唇无华。平素右下腹疼痛，睡眠
欠佳，易惊醒; 白带略少，有腥臭味; 纳可，二便

调。舌质淡嫩，舌下络脉紫粗，苔薄白，脉弦数。
诊断: IVF-ET失败，继发不孕。中医辨证: 肾虚
血瘀湿热。治法: 补肾活血除湿热。处方: 党参
12 g，黄芪 12 g，白术 10 g，香附 10 g，金银花
10 g，连翘 10 g，红藤 15 g，地骨皮 12 g，知母
10 g，鳖甲 10 g ( 先煎) ，酸枣仁 20 g，苏木 10 g，
月季花 10 g，椿根皮10 g，败酱草20 g，夏枯草10 g，
皂角刺 10 g，土鳖虫 10 g，枳壳 10 g，延胡索 12 g，
川芎 10 g，甘草 5 g。10 剂，水煎服，每日 1 剂。

2013 年 12 月 5 日二诊: 月经周期第 15 天，睡
眠改善，偶尔下腹隐痛，舌暗淡、边有齿痕、舌下
络脉紫粗、苔薄白、脉弦细。B超显示: 子宫内膜
厚约 0. 7cm。辨证: 脾肾两虚挟湿瘀。治法: 补肾
健脾、祛湿化瘀。处方: 党参 15 g，三七花 5 g，
山药 12 g，补骨脂 10 g，黄芪 15 g，肉苁蓉 12 g，
补骨脂 12 g，鸡血藤 15 g，路路通 10 g，土鳖虫
10 g，香附 10 g，覆盆 10 g，桑椹 10 g，菟丝子
10 g，沙苑子 10 g，鹿角霜 10 g，甘草 5 g，栀子
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5 g。10 剂，每日 1 剂，水煎服。同时在月经第 7 ～
25 天以黄芪 15 g、当归 9 g、石斛 5 g、巴戟天 5 g
等添加鹌鹑或乳鸽 100 g，煲汤服用，每 5 天 1 次。

2013 年 12 月 18 日三诊: 现月经周期第 27 天，
经前基础体温 ( BBT) 双相。现入睡困难，无下腹
痛。唇紫，舌紫暗淡、边有齿痕、舌下络脉紫粗、
苔薄白，脉弦细数。辨证: 气滞血瘀痰凝。治法:
活血化瘀除痰。处方: 当归 12 g，赤芍 12 g，川芎
12 g，泽兰 10 g，白术 12 g，鸡血藤 15 g，土贝母
12 g，土茯苓 12 g，红花 5 g，旋覆花 9 g ( 包煎) ，
三七花 5 g，凌霄花 10 g，吴茱萸 5 g，益母草 15 g，
香附 10 g，川牛膝 15 g，乌药 10 g，甘草 5 g。6 剂，
每日 1 剂，水煎服。

2013 年 12 月 31 日四诊: 末次月经 2013 年 12
月 18 日。现月经周期第 14 天，月经周期第 12 ～
14 天有拉丝白带，未同房，睡眠易醒。右下腹胀
痛，舌紫暗淡、边有齿痕、舌下络脉紫粗、苔薄
黄，脉弦紧。B 超显示: 子宫大小约为 4. 6 cm ×
3. 7 cm × 4. 0 cm，内膜厚 0. 6 cm，宫颈多个囊肿;
右侧卵巢有 1 个 1. 7 cm ×1. 4 cm的卵泡。守二诊方
10 剂，每日 1 剂，水煎服。

2014 年 1 月 15 日五诊: 末次月经 2014 年 1 月
12 日。月经周期 25 天，经前 BBT 升高 10 天。今
月经周期第 4 天，经量少、色鲜红，入睡困难，易
醒，大便稀溏，舌暗淡、质嫩、舌下络脉紫粗、苔
薄黄，中有裂纹，脉弦细。辨证: 脾肾两虚，阴虚
内热夹湿瘀。治法: 健脾补肾、滋阴降火、化瘀除
湿。处方: 熟地黄 12 g，代代花 5 g，百合花 5 g，
玉竹 10 g，山药 12 g，黄精 10 g，香附 6 g，酸枣仁
30 g，知母 10 g，黄柏 6 g，白芍 12 g，地骨皮 12 g，
龟甲 12 g ( 先煎) ，莲子 12 g，枸杞子 10 g，桑椹
10 g，肉苁蓉 10 g，补骨脂 10 g，沙苑子 10 g，黑豆
10 g，灵芝 10 g，太子参 12 g。10 剂，每日 1 剂，
水煎服。

2014 年 1 月 29 日六诊: 月经周期第 18 天，月
经周期第 14 天有拉丝白带并同房，BBT升高 4 天，
舌灰暗、质嫩、苔薄黄，脉弦细。二诊方去红藤、
路路通、土鳖虫，10 剂，每日 1 剂，水煎服。
经 2 个月余的周期性治疗，患者于 2014 年 2

月 13 日复诊查尿妊娠 ( + ) ，血清人绒毛膜促性
腺激 素 ( HCG ) : 301. 6 mIU /ml，孕 酮 ( P ) :
85. 9 nmol /L。诊断: 早孕。治法: 健脾补肾，固
冲安胎。患者妊娠期间共服安胎方 22 剂、安胎煲
4 个。于 2014 年 11 月 7 日剖宫产下一健康男婴。

按: 该患者以 “继发性不孕 3 年，IVF-ET 失
败 1 次”为主诉就诊，中医诊断为不孕。且该患
者正处于 IVF-ET 失败后的时期，加之 2 次宫外孕
手术，此时患者肾气已虚，胞宫、冲任曾受金刃损
伤，瘀血留滞，症见下腹疼痛、经量减少。纵观患
者诊治过程，该患者存在子宫内膜薄、卵泡发育不
良，舌下络脉瘀紫等问题。故而在治疗过程中，在
病证结合的基础上，充分利用月经周期、卵泡生长
发育以及内膜生长的时空变化，将 “期”与 “时”
充分结合，指导临床用药。以补肾助卵、调泡养
膜、活血化瘀除湿为治疗大法，月经期及非经期进
行分期治疗，在补肾、活血除湿法各有侧重，特定
时间配合食疗助卵养膜，卵巢功能及子宫内膜容受

性均得到改善，患者成功受孕。受孕后又以健脾补
肾固冲安胎为准则，最终成功产子。
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