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［摘要］ 目的 观察补肾法、疏肝法对超促排卵大鼠妊娠结局的影响及可能作用机制。 方法 将 80 只动
情周期正常的雌鼠随机分为正常组、模型组、补肾组、疏肝组各 20 只。除正常组外，各组大鼠建立控制性
超促排卵模型。造模第 1 天始补肾组给予补肾调经方混悬液 ( 浓度 2. 78 g /ml) ，疏肝组给予逍遥丸混悬液
( 浓度 0. 162g /ml) ，均 1 ml / ( 200 g·d) 灌胃，模型组及正常组给予同等剂量蒸馏水灌胃，连续 11 天。比
较各组大鼠血清雌二醇 ( E2 ) 、孕酮 ( P) 含量及子宫内膜雌激素受体 ( EＲ) 、孕激素受体 ( PＲ) 水平，
HE染色测量子宫内膜厚度并观察子宫内膜形态，观察大鼠内膜胞饮突表达，检测子宫内膜血管内皮生长因
子 ( VEGF) 蛋白及其 mＲNA表达，统计各组大鼠妊娠数、胚胎着床数。 结果 与正常组比较，模型组大
鼠妊娠数、胚胎着床数减少，血清 P含量及子宫内膜 EＲ、PＲ蛋白表达，VEGF蛋白及其 mＲNA表达，子宫
内膜厚度及螺旋动脉数量降低 ( P ＜ 0. 05 或 P ＜ 0. 01) ; 与模型组比较，补肾组、疏肝组大鼠妊娠数及胚胎
着床数增加，血清 P含量及子宫内膜 EＲ、PＲ蛋白表达，VEGF蛋白及其 mＲNA表达，子宫内膜厚度及螺旋
动脉数量升高 ( P ＜ 0. 05) ，而补肾组和疏肝组大鼠组间比较差异无统计学意义 ( P ＞ 0. 05) 。 结论 补肾
法、疏肝法均能够增加超促排卵大鼠妊娠率及胚胎着床数，其作用机制可能与调节性激素水平及雌、孕激素
受体，改善大鼠子宫内膜组织形态及血管生成有关。
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子宫内膜容受性是指子宫内膜在空间上以及限

定的时间内 ( 种植窗期 ) 允许囊胚黏附、穿透，
胚泡着床的状态。种植窗期通常在排卵后 6 ～ 8 天，
或受精后 5 ～ 7 天。研究发现，着床失败的原因中
2 /3 在于内膜容受不良，子宫内膜容受性已成为影
响胚胎着床成功的关键因素［1］。血管生成是胚胎
着床的关键步骤，丰富的子宫内膜血管生成与血流

灌注为种植窗期内膜提供必要的物质基础。血管内
皮生长因子 ( VEGF) 是重要的促血管生成因子，
在人类正常子宫内膜的生理性血管生成中具有重要

的作用［2］。本课题组前期研究发现补肾法、疏肝
法能够增加子宫内膜厚度，改善临床妊娠结

局［3 － 4］。因此，本研究拟以补肾调经方为补肾法的
代表方，以逍遥散作为疏肝法的代表方，进一步探

讨两法对超促排卵大鼠妊娠结局、激素受体、血管
生成的影响，以期为临床应用提供指导。

1 材料与方法

1. 1 实验动物
健康雌性 SD大鼠 80 只，清洁级，8 周龄，体

重 ( 200 ± 20 ) g; 雄性 SD 大鼠 40 只，清洁级，
12 周龄，体重 ( 300 ± 24) g。实验动物许可证号:
SCXK ( 冀) 2013 － 1 － 003，均购自河北医科大学
实验动物中心。
1. 2 药物
补肾调经方 ( 熟地黄 20 g、当归 9 g、白芍 9 g、

山药 12 g、山萸肉 15 g、枸杞子 12 g、女贞子 9 g、
淫羊藿 10 g、紫河车 10 g、覆盆子 10 g、菟丝子
12 g、香附 6 g等) 、逍遥丸 ( 河南省宛西制药股份
有限公司，批号: 130710 ) 均购自石家庄乐仁堂
药房，经过河北医科大学中药系制成混悬液，补肾
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调经方浓度 2. 78 g /ml，逍遥丸浓度 0. 162 g /ml，
放置于 4℃冰箱中密闭保存。注射用醋酸曲普瑞林
( GnＲHa ) : 法国益普生生物制药公司，批号:
F02463; 注射用尿促性腺激素 ( HMG) : 丽珠集团
丽珠制药厂，批号: 130810; 注射用绒毛膜促性腺
激素 ( HCG ) : 丽珠集团丽珠制药厂，批号:
130111。
1. 3 主要试剂与仪器
血清雌二醇 ( E2，批号: ＲG61402 ) 、孕酮

( P，批号: ＲG51402) 放射免疫分析试剂盒均购自
天津九鼎医学生物工程有限公司; 子宫内膜雌激素

受体 ( EＲ) 、孕激素受体 ( PＲ) 抗体均购自 Santa
Cruz Biotechnology，Inc ( 批号分别为 sc-542、sc-
538) ; VEGF 抗体购自 Santa Cruz Biotechnology，
Inc ( 批号: sc-7269) 。ＲS-28 高速低温离心机: 德
国贺利氏公司; FJ-2021 γ-放射免疫计数器: 西安
二六二厂; ＲM2135 石蜡切片机: 德国莱卡公司;
Odyssey红外荧光扫描成像系统: 美国 LI-COＲ 公
司; PE9600 型 PCＲ 扩增仪: 美国 PE 公司; S-
3500N扫描电子显微镜: 日本日立公司; 756MC型
紫外分光光度计: 上海精密科学仪器有限公司;

IB-3 型离子镀金仪: 日本 Eiko公司。
1. 4 分组及造模方法
将饲养 2 周后动情周期正常的雌性大鼠 80 只，

按随机数字表法分为正常组、模型组、补肾组、疏
肝组，每组 20 只。每日上午 9: 00 取阴道分泌物
做涂片行脱落细胞学检查，确定大鼠的动情周期。
采用文献 ［5 － 6］造模方法建立控制性超促排卵
模型，模型组、补肾组、疏肝组大鼠于动情后期每
日上午 9: 00 腹腔内注射 GnＲHa 1. 8μg /200 g，连
续 9 天。至第 9 天同时注射 HMG 70 IU /200 g，48 h
后注射 HCG 180 IU /200 g，正常组同时给予等体积
0. 9%生理盐水腹腔注射。注射 HCG ( 正常组注射
生理盐水) 晚 10: 00 以雌雄大鼠 2 ︰ 1 比例合笼，
次日晨 6: 00 观察阴栓及阴道涂片。在动情后期连
续注射 GnＲHa 5 天后，阴道脱落细胞涂片见周期
变化不明显，呈现出动情间期的表现，镜下可见大

量白细胞。注射 HMG 和 HCG 后阴道分泌物明显
增多，且阴道脱落细胞涂片见有大量的无核角化细

胞，即为造模成功。补肾组、疏肝组分别于注射
GnＲHa之日起用补肾调经方、逍遥丸混悬液 1 ml /
( 200 g·d) 灌胃，模型组及正常组用同等剂量蒸
馏水灌胃，连续 11 天。

1. 5 观察指标及方法
各组大鼠分别于孕 5 天断头处死 10 只，取血

室温静置 2 h 后 3000 r /min，离心 10 min，取上清
制备血清， － 20℃冰箱保存待测; 留取子宫称重后
取一侧子宫 1 /2 迅速放入 4%多聚甲醛中固定，常
规石蜡包埋，切片，用于 HE 及免疫组织化学检
测; 余 1 /2 置于 2. 5%戊二醛中固定行电子显微镜
检测; 另一侧子宫迅速置于液氮中 10 min 后转入
－ 80℃低温冰箱用于 Western blot及 ＲT-PCＲ检测。
1. 5. 1 血清 E2、P含量 采用放射免疫分析法检
测，严格按说明书操作。
1. 5. 2 免疫组织化学法检测子宫内膜 EＲ、PＲ、
VEGF蛋白表达 采用同济医科大学千屏影像工程
公司 HMIAS-2000 高清晰度彩色病理图文分析系统
分析 EＲ、PＲ、VEGF 蛋白表达的平均光密度值，
每一切片测量 5 个视野进行统计。
1. 5. 3 子宫内膜厚度及组织形态学分析 常规 HE
染色，采用病理图文分析系统，测量子宫内膜厚度

并进行组织形态学观察，包括子宫内膜成熟度、螺
旋动脉数量。
1. 5. 4 子宫内膜胞饮突的表达 取新鲜子宫组织，
置于蜡片上，用眼科剪将子宫剪开暴露内膜面，取

3 ～ 5 mm3 组织大小，将所取组织在生理盐水中反

复抽提 30 下，重复 3 次，以彻底清除表面的黏液、
组织液、血液及细胞碎片等附着物，充分暴露样品
表面，置于 2. 5%戊二醛中固定，检测时将样本用
PBS彻底清洗，系列乙醇脱水，系列叔丁醇干燥后
放入冰箱固化。抽气干燥 10 min，粘贴样本，用离
子镀金仪喷金镀膜，行扫描电子显微镜 ( SEM )
观察。
1. 5. 5 Western blot法检测子宫内膜 VEGF 蛋白表
达 200 mg 子宫组织加入 1 ml 裂解液提取匀浆，
4℃、12000r /min离心 5 min，取上清，分装超低温
保存。适当稀释提取上清液，考马斯亮蓝测定提取
液的蛋白浓度，确保每个蛋白样品的上样量一致。
取含等量蛋白的样品加等量的 2 × 上样缓冲液混
匀，100℃、5 min， － 20℃保存。配制 SDS-聚丙烯
酰胺凝胶，每孔加样品 20μl，90V 恒压，电泳
1. 5 h。20V恒压转膜 30 min，5%脱脂奶粉室温封
闭 2 h，兔抗大鼠 VEGF ( 一抗) 、以 1 ∶ 200 比例
溶于 T-TBS，4℃ 冰箱孵育过夜。加二抗 ( 1 ∶
10000) ，室温震荡封闭 1 h，TBS漂洗。Odyssey 红
外荧光扫描成像系统检测抗体特异性结合条带，显

影，以 GAPDH为内参，进行半定量分析。
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1. 5. 6 ＲT-PCＲ法检测子宫内膜 VEGF mＲNA表达
Trizol一步法提取总 ＲNA，紫外分光光度计测定

ＲNA 纯度。总 ＲNA 2μg 加入 ＲT 反应体系 ( 含
AMV Buffer， dNTPs， Oligo dT Primer， AMV，
Ｒnase Inhibitor 等) 管中，并用 DEPC 处理水补足
到 50μl反应液体积，震荡混匀后短暂离心，加少
许矿物油于 PCＲ 扩增仪 42℃ 30 min ( cDNA 合
成) ，99℃ 5 min ( 逆转录酶失活 ) ，5℃ 5 min。
－ 20℃保存备用。引物根据基因序列，参照 MED-
LINE，由 Invitrogen公司合成。引物序列及扩增条
件为: VEGF上游: 5'-CACCATGCCAAGTGGTGAAG-
3'，下游: 5'-GCTTGTCACATCTGCAAGTACG-3'，扩
增片段为 459 bp; GAPDH 上游: 5'-CCTCCTGAACT-
TGAGGCAGTTT-3'，下 游: 5'-ATTGTCTCTTTAGG-
GATCCAGGC-3'，扩增片段为 611 bp。PCＲ 扩增条
件: 94℃变性 3 min; ( 94℃ 40 s，53℃ 50 s，72℃
90 s) 30 个循环; 72℃延伸 10 min。取每个标本的
扩增产物 6μl 于 1%的含 GV 核酸染料的琼脂糖凝
胶电泳，以 DNA Marker ( DL2000) 作为标准片段
标记，电泳后于紫外透射仪观察，并用数码相机照

相，输入微机应用 Quantity One 凝胶图象分析软件
( Bio-Ｒad 公司，版本 V4. 62 ) 对目的电泳条带进
行分析，以相应的内参电泳条带作为参照，结果以

两者积分吸光度的比值表示。
1. 5. 7 大鼠妊娠数与胚胎着床数 发现阴栓或精
子记为孕第 1 天，各组余下 10 天大鼠于孕后 10 天
处死，观察胚胎着床情况，计录各组着床胚胎数。
1. 6 统计学方法
应用 SPSS 13. 0 软件进行统计处理。计量资料

用均数 ±标准差 ( 珋x ± s) 表示，数据进行正态性及

方差齐性检验，符合正态分布且方差齐性者比较采

用单因素方差分析，均数间两两比较采用 SNK 法
Q检验; 计数资料采用 χ2 检验。

2 结果

2. 1 各组大鼠妊娠数与胚胎着床数比较
表 1 示，与正常组比较，模型组大鼠妊娠数、

胚胎着床数减少 ( P ＜ 0. 05 ) ; 与模型组比较，补
肾组、疏肝组大鼠妊娠数及胚胎着床数增加 ( P ＜
0. 05) ，补肾组和疏肝组大鼠妊娠数及胚胎着床数
组间比较差异无统计学意义 ( P ＞ 0. 05) 。

表 1 各组大鼠妊娠数及胚胎着床数比较

组别 鼠数
妊娠数
［只 ( %) ］

胚胎着床数
( 个，珋x ± s)

正常组 10 9 ( 90) 14. 3 ± 1. 768
模型组 10 3 ( 30) 9. 6 ± 1. 582*

补肾组 10 6 ( 60) 13. 1 ± 1. 361△

疏肝组 10 5 ( 50) 12. 4 ± 1. 649△

注: 与正常组比较，* P ＜ 0. 05; 与模型组比较，△P ＜ 0. 05

2. 2 各组大鼠血清 E2、P 含量及子宫内膜 EＲ、
PＲ蛋白表达比较
表 2 示，与正常组比较，模型组血清 P 水平，

子宫内膜 EＲ、PＲ蛋白表达明显下降 ( P ＜ 0. 05 或
P ＜ 0. 01) 。与模型组比较，补肾组、疏肝组 P 水
平，子宫内膜 EＲ、PＲ 蛋白表达明显上升 ( P ＜
0. 05) ; 而补肾组与疏肝组比较差异无统计学意义
( P ＞ 0. 05) 。各组 E2 水平比较差异无统计学意义

( P ＞ 0. 05) 。
2. 3 各组大鼠子宫内膜厚度及组织形态比较
表 3 示，模型组大鼠子宫内膜厚度、螺旋动脉

数量较正常组显著降低 ( P ＜ 0. 05或P ＜ 0. 01 ) ;

表 2 各组大鼠血清 E2、P含量及子宫内膜 EＲ、PＲ蛋白表达比较 ( 珋x ± s)

组别 鼠数 E2 ( pg /ml) P ( ng /ml) EＲ ( 平均光密度值) PＲ ( 平均光密度值)

正常组 10 33. 146 ± 7. 019 32. 645 ± 8. 437 0. 333 ± 0. 090 0. 334 ± 0. 084
模型组 10 36. 507 ± 9. 960 24. 728 ± 6. 122＊＊ 0. 248 ± 0. 052* 0. 223 ± 0. 039＊＊

补肾组 10 32. 444 ± 8. 296 30. 931 ± 6. 589△ 0. 314 ± 0. 076△ 0. 329 ± 0. 064△

疏肝组 10 30. 785 ± 7. 578 29. 153 ± 7. 565△ 0. 306 ± 0. 054△ 0. 314 ± 0. 049△

注: E2，雌二醇; P，孕酮; EＲ，雌激素受体; PＲ，孕激素受体; 与正常组比较，* P ＜ 0. 05，＊＊P ＜ 0. 01; 与模型组比较，△P ＜ 0. 05

表 3 各组大鼠子宫内膜厚度及组织形态学比较

组别 鼠数
内膜厚度
( μm，珋x ± s)

螺旋动脉数量
( 个，珋x ± s)

子宫内膜成熟度 ［个 ( %) ］
发育成熟 发育延迟 发育不同步

正常组 10 559. 29 ± 122. 02 21. 43 ± 2. 483 8 ( 80) 1 ( 10) 1 ( 10)
模型组 10 324. 67 ± 121. 12* 13. 98 ± 1. 760＊＊ 2 ( 20) 3 ( 30) 5 ( 50)
补肾组 10 532. 60 ± 89. 24△ 19. 31 ± 2. 019△ 7 ( 70) 2 ( 20) 1 ( 10)
疏肝组 10 510. 23 ± 159. 95△ 18. 49 ± 1. 874△ 6 ( 60) 2 ( 20) 2 ( 20)

注: 与正常组比较，* P ＜ 0. 05，＊＊P ＜ 0. 01; 与模型组比较，△P ＜ 0. 05
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与模型组比较，补肾组、疏肝组大鼠子宫内膜厚
度、螺旋动脉数量显著升高 ( P ＜ 0. 05) ，补肾组、
疏肝组比较差异无统计学意义 ( P ＞ 0. 05 ) 。模型
组与正常组、补肾组、疏肝组比较，子宫内膜成熟
度低，差异有统计学意义 ( P ＜ 0. 05 ) ，补肾组与
疏肝组比较差异无统计学意义 ( P ＞ 0. 05) 。
2. 4 各组大鼠子宫内膜胞饮突表达比较
正常组大鼠子宫内膜表面均匀分布着大量边界

清楚的膜状突起，分布均匀呈蘑菇状，为完全发育

的胞饮突; 模型组子宫内膜胞饮突数量较正常组减

少，表面皱缩凹陷，呈现出退化表现; 补肾组、疏
肝组大鼠内膜表面胞饮突数量较模型组增多，表面

饱满，分布相对均匀。
2. 5 各组大鼠子宫内膜 VEGF蛋白表达比较
免疫组织化学法显示: VEGF 表达主要定位于

子宫内膜腺上皮细胞、间质细胞以及血管内皮细胞
的胞浆中，呈棕黄色颗粒。表 4 示，模型组大鼠子
宫上皮细胞、间质细胞 VEGF蛋白表达明显低于正
常组 ( P ＜ 0. 05 或 P ＜ 0. 01 ) ，补肾组、疏肝组子
宫上皮细胞、间质细胞 VEGF蛋白表达较模型组明
显增高 ( P ＜ 0. 05) 。Western blot 法检测结果: 模
型组大鼠子宫 VEGF 蛋白表达较正常组明显减低
( P ＜ 0. 05 ) ; 与模型组比较，补肾组、疏肝组
VEGF蛋白表达明显增高 ( P ＜ 0. 05) ，补肾组、疏
肝组比较差异无统计学意义 ( P ＞ 0. 05) 。

表 4 各组大鼠子宫内膜 VEGF蛋白表达比较 ( 珋x ± s)

组别 鼠数
VEGF平均光密度值
上皮细胞 间质细胞

VEGF /β-actin

正常组 10 0. 265 ± 0. 074 0. 384 ± 0. 083 0. 627 ± 0. 037
模型组 10 0. 147 ± 0. 038* 0. 163 ± 0. 049＊＊ 0. 337 ± 0. 019*

补肾组 10 0. 244 ± 0. 068△ 0. 346 ± 0. 081△ 0. 543 ± 0. 045△

疏肝组 10 0. 235 ± 0. 082△ 0. 337 ± 0. 082△ 0. 533 ± 0. 126△

注: VEGF，血管内皮生长因子; VEGF 平均光密度值是免疫
组织化学法检测结果，VEGF /β-actin 是 Western blot 法检测结果;

与正常组比较，* P ＜ 0. 05，＊＊P ＜ 0. 01; 与模型组比较，△P ＜
0. 05

2. 6 各组大鼠子宫内膜 VEGF mＲNA表达比较

表 5 各组大鼠子宫内膜 VEGF mＲNA表达比较 ( 珋x ± s)

组别 鼠数 VEGF mＲNA

正常组 10 0. 307 ± 0. 016
模型组 10 0. 197 ± 0. 012*

补肾组 10 0. 279 ± 0. 022△

疏肝组 10 0. 270 ± 0. 029△

注: 与正常组比较，* P ＜ 0. 01; 与模型组比较，△P ＜ 0. 05

表 5 示，模型组大鼠子宫内膜 VEGF mＲNA表
达较正常组明显减低 ( P ＜ 0. 01) ; 与模型组比较，

补肾组、疏肝组 VEGF mＲNA 表达明显增高 ( P ＜
0. 05) ，补肾组、疏肝组比较差异无统计学意义
( P ＞ 0. 05) 。

3 讨论

子宫内膜容受性是在着床期子宫内膜受激素、
细胞因子、黏附因子以及糖蛋白等多种因素的调节
发生的一系列变化，以达到接受胚泡定位、附着、
穿透的状态，是保证成功妊娠的关键因素。雌激
素、孕激素是胚泡植入过程中起主导作用的激素，
其通过与受体相结合形成稳定的激素-受体复合物
而发挥生理效应，二者通过彼此协调实现对子宫内

膜的调控，促进子宫内膜和胚泡发育的同步

化［7 － 8］。子宫内膜表达的 EＲ 和 PＲ 受月经周期的
调控，EＲ和 PＲ 数量的调节是控制和影响子宫内
膜发展和功能的重要机制，是胚胎着床的标记［9］。
雌激素可使内膜增厚，且可促进 EＲ、PＲ及其他因
子的生成［10］。分泌期孕酮的升高是触发着床始动
的关键因素，使子宫内膜在胚胎着床期呈现最大的

容受性［11］。胞饮突是子宫内膜种植窗开放时重要
的形态学表现，近年来已成为评价子宫内膜容受性

的重要指标，一般出现在自然月经周期的第20 ～ 21
天，与子宫内膜着床期一致，其表达数量与胚胎种

植率密切相关［12］。不同的激素治疗及干预会提前
或推迟胞饮突的形成［13］。胞饮突的发育又依赖于
体内性激素水平，血清孕激素在胞饮突的发育过程

中具有重要作用［14］。VEGF 属于血小板源性因子
家族，其主要功能是参与血管内皮增殖，改善血管

通透性，促进血管生成等。分泌期子宫内膜在一系
列因子影响下，膜基质细胞中 VEGF表达增强，增
加子宫内膜容受性［15 － 16］。体内雌激素、孕激素水
平及其受体能够调控胞饮突及 VEGF的表达，在种
植窗期共同为胚泡植入提供适宜的微环境。本研究
结果发现，控制性超促排卵大鼠 ( 模型组) 血清 P
水平及子宫内膜 EＲ、PＲ表达下降，子宫内膜厚度
变薄，胞饮突表达不良，螺旋动脉数量减少，子宫

内膜 VEGF表达量下降而致内膜容受性下降，从而
导致胚胎着床率及妊娠率降低。
中医学认为， “肾主生殖”; “女子以肝为先

天”。补肾、疏肝是妇科常用治疗大法，在不孕症
治疗中效果显著［17 － 19］。补肾调经方由养精种玉汤
( 《傅青主女科》) 和五子衍宗丸 ( 《医学入门》)
加减化裁而成，具有滋肾填精、调理冲任之功。方
中熟地黄、枸杞子、山萸肉滋阴补肾填精; 覆盆
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子、菟丝子、淫羊藿补肾温阳; 当归、白芍养血，
调补冲任; 紫河车为血肉有情之品，有补肾益精、
益气养血功效。诸药共用，则精血得充，正如傅山
所云: “精满则子宫易于摄精，血足则子宫易于容
物”。肾的生理功能正常，则所藏之精满溢，所化
之血充足，胞宫得以濡养，则易于纳物，以使胚胎

顺利着床。逍遥丸源于宋代 《太平惠民和剂局
方》，方中柴胡疏肝解郁、条达肝气; 当归、白芍
养血柔肝; 白术、茯苓、甘草健脾益气。诸药合
用，宣畅冲任二脉，使胞宫气机通畅，肝血充盈，

达经调而子嗣之效。本研究结果显示，补肾调经
方、逍遥丸均能增加血清 P 水平，提高子宫内膜
厚度及其成熟度，改善胞饮突表达，增加螺旋动脉

数量，上调子宫内膜 EＲ、PＲ及 VEGF表达，与模
型组比较差异具有统计学意义，而补肾组、疏肝组
组间比较差异无统计学意义，证实两法均能通过调

控雌激素、孕激素及其受体水平，改善子宫内膜组
织形态，提高 VEGF 表达，从而发挥提高控制性超
促排卵大鼠子宫内膜容受性、改善妊娠结局的作用。
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Effect of Soothing Liver and Tonifying Kidney Method on Tissue Morphology and Angiogenesis of Endometrium
in Superovulation Ｒats
GAO Xing1， DU Huilan1，2， TIAN Qianhua1， BAN Guangguo1， JIA Yunbo1， SUN Xiaohuan1， GU
Xiangxiang1

( 1． Graduate College of Hebei Medical University，Hebei Province，050017; 2． Hebei University of Chinese Medicine )

ABSTＲACT Objective To observe the effect and possible mechanism of tonifying kidney and soothing liver on
pregnancy outcome of superovulation rats． Methods Divide 80 female rats of normal estrous cycle into normal
group ( n = 20) ，model group ( n = 20) ，tonifying kidney group ( n = 20 ) and soothing liver group ( n = 20 ) ran-
domly． Except the normal group，the other 3 groups were built for controlled superovulation models． From the first
day of modelling，tonifying kidney group was given suspension of Bushen Tiaojing Fang ( 补肾调经方，concentration
of 2. 78g /ml) ，soothing liver group was given suspension of Xiaoyao Wan ( 逍遥丸，concentration of 0. 162 g /ml) ，
both 1 ml / ( 200 g·d ) by gavage，and the model and normal group were given distilled water of same dose by
gavage，for 11days． Compare levels of estradiol ( E2 ) ，progesterone ( P) ，endometrium estrogen receptor ( EＲ) and
progesterone receptor ( PＲ) ． Measure endometrial thickness by HE staining． Observe endometrial morphology and
the expression of endometrial pinopodes． Detect endometrial vascular endothelial growth factor ( VEGF) protein and
the expression of mＲNA． Count the number of encyesis and embryos implantation of each group． Ｒesults Com-
pared with normal group，the number of pregnancy and embryos implantation，level of P in serum，the expression of
endometrial EＲ，PＲ，VEGF protein and mＲNA，endometrial thickness and spiral artery all decreased ( P ＜ 0. 05 or
P ＜ 0. 01) in the model group． Compared with model group，the number of pregnancy and embryos implantation，
level of P in serum，the expression of endometrial EＲ，PＲ，VEGF protein and mＲNA，endometrial thickness and
spiral artery increased in the tonifying kidney group and soothing liver groups ( P ＜ 0. 05 ) ． The difference was not
significant between tonifying kidney group and soothing liver group ( P ＞ 0. 05) ． Conclusion Tonifying kidney and
soothing liver could increase pregnancy rate and the number of embryos implantation of superovulation rats． The
underlying mechanism may relate to regulating the sex hormone level，EＲ，PＲ and improving tissue morphology and
angiogenesis in endometrium．
Keywords tonifying kidney; soothing liver; Bushen Tiaojing Fang; Xiaoyao Wan; sex hormone; endometrium;
vascular endothelial growth factor
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