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“三步三期法”用于辅助生殖应用体会
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［摘要］ 根据辅助生殖技术不同的促排卵方案，结合临床实践，提出“三步三期法”，三步即术前调理，术
中配合，术后固冲安胎; 三期即降调期滋阴补肾、清心降火，超排卵期滋补肝肾、柔肝疏肝，移植前期补肾
健脾、养血活血。“三步三期法”的合理运用可使冲任调和，胞宫气血充盈，提高胚胎移植妊娠率。
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辅助生殖技术是运用医学技术和方法对配子、
合子、胚胎进行人工操作，以达到受孕目的［1］，
尽管目前体外受精-胚胎移植 ( IVF-ET) 中取卵率
及胚胎移植率可达 90%，但其临床妊娠率仅为
40%［2］。未能妊娠的原因很多，如卵巢反应功能
低下而取消促排卵周期、子宫内膜容受力差等。如
何防止垂体降调节后黄体功能不足，降低流产率;

如何在有效促进多卵泡发育的同时，防止卵巢过度

刺激综合征; 如何在保证卵泡数量的同时，提高卵

细胞的质量; 如何使子宫内膜与胚胎发育同步化，

改善子宫内膜容受性等，已成为目前生殖医学界研

究的热点问题。我们采用 “三步三期法”辅助治
疗 IVF-ET患者，临床可显著提高胚胎移植妊娠率。
现将体会浅述如下。

1 三步法辅助治疗

1. 1 术前调理
IVF-ET患者多伴基础疾病，如多囊卵巢综合

征、子宫内膜异位症、输卵管炎、卵巢储备功能下
降等，虽然复杂多样，但中医辨证辨病以虚实为总

则。虚者多为先天不足或后天劳伤，致肾气不足，
冲任气血失调，治宜补肾填精，养血助孕; 实者由

于痰湿、气滞、湿热等实邪阻滞胞宫致难孕，日久
则致虚实夹杂。如合并子宫内膜异位症者，多由肾
虚血瘀、气虚血瘀或气滞血瘀所致; 合并输卵管梗
阻者，多由湿热瘀结或寒湿凝滞所致; 治疗均以活

血消癥、逐瘀荡胞为法; 合并多囊卵巢综合征者多

因痰湿壅盛或气滞水停所致，治宜利水化痰、健脾
益气。
1. 2 术中配合
根据辅助生殖技术用药的规律，将其术程分为

降调期、超排卵期、移植前期三个时期。此时把握
用药时机，针对三个时期的特点进行中药干预治

疗，注重阴阳转化，动静结合，使冲任调和，胞宫

气血充盈，可以增强西药疗效，减轻西药的副作

用，提高妊娠率。
1. 2. 1 降调期 垂体降调节是控制性超排卵长方
案中的重要一环，其应用促性腺激素释放激素类似

物 ( GnＲH-α) 类药物可使卵泡发育同步化，为超
排卵做准备，募集更多成熟卵泡，从而提高 IVF-
ET的成功率［3］。患者在临床症状上有其特征性表
现，如潮热、盗汗、性欲低下、五心烦热等肾阴亏
虚、相火妄动症状，或可见眩晕、耳鸣、腰膝酸软
等肾气不足表现，治疗上常用生地黄、熟地黄、菟
丝子、葛根、天冬、麦冬、制玉竹、柏子仁、龟
甲、制何首乌等滋阴补肾、清心降火。
1. 2. 2 超排卵期 运用大量外源性促性腺激素使
处于始基卵泡阶段的卵细胞同时发育，以便取得更

多、更均衡的优质卵泡［4］。超排卵药物干扰了机
体的内环境，造成了人为的、相对的虚损状态，其
病位主要在冲任，病机为肾精亏虚难以化生卵泡，

阴液失于润泽，阳气无以化生，冲任血少失资。此
期阴阳急剧转化，兼见有肝失疏泄，藏泄失衡，应

适当运用中药滋补肝肾，柔肝疏肝。所用滋阴之药
物应当选用清补之品，以防过于滋腻有碍脾胃运
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化、气机生发。常用药物有生地黄、熟地黄、山萸
肉、山药、天冬、麦冬、炒白芍等。
1. 2. 3 移植前期 移植前期患者的内膜容受性及
黄体分泌功能是治疗干预的关键。在常规应用黄体
酮维持黄体功能基础上，辅以补肾健脾、养血活
血，可改善子宫内膜的容受性及临床妊娠率。肾为
先天之本，主生殖，《石室秘录·子嗣论》谓 “肾
水衰者，则子宫燥涸，禾苗无雨露之润，亦成萎

黄，必有堕胎之叹”，故有 “肾以载胎”之说。脾
为后天之本，气血生化之源，子宫内膜如土壤，脾

属土，居中焦而化生万物，调补后天中土可改善内

膜容受性。胎元之载养全赖于先天之肾气与后天之
脾气的相互协调，两者共同维系着正常的妊娠过

程。故在移植前培补脾肾以益胎元，常用药物有黄
芪、肉苁蓉、菟丝子、淫羊藿、杜仲、桑寄生、鹿
角片等。此时佐以鸡血藤、当归、川芎等养血活血
之品，使精血充足，胞宫得养。实验研究亦证实，
活血类中药可提高子宫内膜的血液灌流，改善子宫

内膜容受性［5］，提高胚胎的种植成功率。
1. 3 术后安胎
有研究［6］报道通过辅助生殖技术获得妊娠者

中的自然流产率为 15% ～ 30%，有 30% ～ 40%的
患者在孕早期出现少量阴道出血，个别可达中量出

血，甚至超过月经量，B超或可发现宫腔积血。妊
娠用药必以固冲安胎为主，养胎之法最宜清淡润

和，平补益气而不助火消阴，养血而不碍胃恋湿，

宜清不宜泻，宜凉不宜热。治疗方药以寿胎丸加
减，反复出血加桑叶、藕节、墨旱莲、仙鹤草、白
及等; 对宫内有积血的患者，可用大黄炭、生地
炭、银花炭清热化瘀安胎，三七粉化瘀止血安胎。

2 典型医案

患者，女，36 岁，2016 年 3 月 18 日初诊。主
诉: 不避孕未再孕 2 年。现病史: 患者 2010 年顺
产 1 女，既往有 2 次人工流产史，末次流产 2013
年，近 2 年余未避孕未孕。查卵泡刺激素 ( FSH)
16. 72 IU /L，2015 年行 IVF-ET，2015 年 9 月及 12
月移植两次冻胚均未成功。平素月经周期 30 天，
经期 7 天，量中等偏少，无痛经。末次月经 2016
年 3 月 11 日。刻诊: 舌淡红、苔白，脉细。中医
诊断: 不孕症 ( 肾虚型) ，治以补肾养血。处方:
当归 15 g，炒白芍 10 g，川芎 10 g，郁金 10 g，香
附 10 g，淫羊藿 15 g，肉苁蓉 10 g，菟丝子 20 g，
覆盆子 15 g，炙甘草 6 g，黄精 20 g，陈皮 5 g。14

剂，每日 1 剂，水煎服。
2016 年 4 月 22 日二诊: 末次月经 2016 年 4 月

14 日，4 月 19 日起每日肌肉注射尿促性素针 75U
促排卵，拟于 24 日 B 超引导下取卵。刻下稍感腹
胀，白带量多色黄，舌红、苔白、脉弦。治以补肾
养阴，疏肝理气。处方: 当归 15 g，白芍 10 g，川
芎 10 g，香附 10 g，郁金 10 g，肉苁蓉 10 g，淫羊
藿 15 g，菟丝子 20 g，怀牛膝 10 g，柏子仁 10 g，
覆盆子 15 g，绿梅花 5 g，桑椹 12 g，制玉竹 12 g，
荆芥 6 g。7 剂，每日 1 剂，水煎服。

2016 年 6 月 24 日三诊: 患者告知 4 月份取卵
8 枚，配成 5 枚优质胚胎冻存。末次月经 2016 年 6
月 20 日，已于月经次日开始内膜准备，口服戊酸
雌二醇片，每次 3 mg，每日 2 次口服，将于月经第
10 天行胚胎移植。舌淡红、苔薄，脉细弱。继予
移植前补肾养血调理。处方: 淫羊藿 10 g，巴戟天
10 g，炒白芍 10 g，熟地黄炭 9 g，当归 15 g，郁金
10 g，香附 10 g，黄精 20 g，肉苁蓉 15 g，川芎
10 g，覆盆子 15 g，鸡血藤 15 g，陈皮 5 g，葫芦巴
10 g，丹参 15 g，绿梅花 6 g，荔枝核 10 g。7 剂，
每日 1 剂，水煎服。嘱移植后改服健脾补肾养血中
药，处方: 黄芪 15 g，党参 15 g，当归 10 g，白芍
15 g，续断 10 g，桑寄生 15 g，覆盆子 16 g，杜仲
10 g，黄精 15 g，麸炒白术 10 g，炙甘草 3 g。14
剂，每日 1 剂，水煎服。

2016 年 7 月 20 日四诊: 查绒毛膜促性腺激素
( HCG ) 517. 7 IU /L、雌二醇 ( E2 ) 598. 2 pg /ml、
孕酮 ( P) 90. 89 nmol /L，移植后生殖中心予地屈
孕酮口服，每次 10 mg，每日 2 次; 戊酸雌二醇片
3 mg，每日 2 次; 黄体酮胶囊 0. 2 g，每晚塞阴道支
持治疗。今晨有少许淡红色阴道出血，舌淡红、苔
薄，脉滑尺弱。处方: 党参 30 g，黄芩 10 g，白芍
15 g，麸炒白术 10 g，桑寄生 15 g，苎麻根 30 g，菟
丝子 15 g，杜仲 10 g，阿胶珠 12 g，墨旱莲 10 g，
藕节炭 10 g，仙鹤草 15 g，山药 15 g，陈皮 5 g。7
剂，每日 1 剂，水煎服。1 周后复诊时诉阴道漏红
已止，宗前方之意续服两个月，查胎儿颈透明层

( NT) 及产科 B超示胎儿发育正常。
按: 患者未避孕 2 年未孕，FSH偏高，月经量

偏少，综合考虑为卵巢储备功能低下。其与肾虚密
不可分，培其肾精，通达冲任可助其受孕。结合患
者舌脉，故在患者行 IVF-ET术前，以当归、川芎、
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郁金、香附、淫羊藿、肉苁蓉、菟丝子、覆盆子、
黄精等补肾填精、益气养血。二诊时患者正处于超
排卵期，阴阳急剧转化，气机疏泄失司，故出现腹

胀、舌红、脉弦等症，治宜补肾养阴，疏肝理气。
方中肉苁蓉、淫羊藿、菟丝子、怀牛膝、覆盆子、
桑椹调和肾中阴阳，当归、白芍、川芎、香附、郁
金理气和血，绿梅花可加强清肝理气通络之功，再

佐以风药荆芥，其轻灵透散，倍增调畅气机之效。
三诊时为移植前期，宗此期补肾健脾、养血活血之
治法，改善子宫内膜的容受性，移植后健脾补肾，

提高黄体功能。四诊时患者属肾虚血热之胎漏，故
以寿胎丸加减以固本安胎，使胞宫得宁，胎元得固。
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