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腔内短波理疗联合针刺对体外受精－胚胎移植
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［摘　要］　目的　观察腔内短波理疗联合针刺对体外受精－胚胎移植（ＩＶＦ－ＥＴ）患者子宫内膜容受性的影响。 方法　将９７
例ＩＶＦ－ＥＴ患者随机分为腔内短波理疗联合针刺组（５１例）和单纯西药组（４６例），两组患者均采用黄体期长方案，在超排卵的

同时，腔内理疗联合针刺组在月经干净后，每天进行理疗和针刺，直至注射绒毛膜促性腺激素（ＨＣＧ）日。测定两组患者 ＨＣＧ
日子宫内膜厚度、分型及子宫内膜血流阻力指数（ＲＩ），并观察两组患者取卵数、优卵率、受精率、优胚率以及临床妊娠率。 结

果　子宫内膜厚度两组比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；Ａ型内膜腔内短波理疗联合针刺组所占比例为７４．５％，单纯西药

组为４５．７％，两组比较差异有统计学意义（Ｐ＜０．０１）；卵泡膜血流 ＲＩ腔内短波理疗联合针刺组明显低于单纯西药组（Ｐ＜
０．０１）；两组患者取卵数、受精率差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；优卵率、优质胚胎率及临床妊娠率腔内短波理疗联合针刺组均

高于单纯西药组（Ｐ＜０．０５）。 结论　腔内短波理疗联合针刺能明显提高ＩＶＦ－ＥＴ患者子宫内膜容受性，提高临床妊娠率。
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　　自１９７８年首例试管婴儿（ｉｎ　ｖｉｔｒｏ　ｆｅｒｔｉｌｉｚａｔｉｏｎ，

ＩＶＦ）诞生以来，以体外受精－胚胎移植（ｉｎ　ｖｉｔｒｏ　ｆｅｒｔｉ－
ｌｉｚａｔｉｏｎ　ａｎｄ　ｅｍｂｒｙｏ　ｔｒａｎｓｆｅｒ，ＩＶＦ－ＥＴ）为代表的辅助
生殖技术（ａｓｓｉｓｔｅｄ　ｒｅｐｒｏｄｕｃｔｉｖｅ　ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙ，ＡＲＴ）蓬
勃发展，给不孕患者带来希望。超促排卵药物的应
用，可明显影响子宫内膜的种植条件，从而影响ＩＶＦ
的治疗结局。我们通过在ＩＶＦ－ＥＴ过程中，进行腔内
短波理疗联合针刺干预，观察其对子宫内膜种植环境
的影响，现报告如下。

１　临床资料

１．１　诊断标准
不孕症中医诊断标准参照《中医妇科学》［１］及

《中药新药临床研究指导原则》［２］制定。西医诊断经
子宫输卵管造影或腹腔镜证实，标准参照《卫生部关
于修订人类辅助生殖技术与人类精子库相关技术规

范、基本标准和伦理原则》［３］ＩＶＦ－ＥＴ适应症制定。

１．２　纳入标准
符合上述诊断标准；年龄２４～４０岁；病程２～

１４年；签署知情同意书。

１．３　排除标准
排除标准：多囊卵巢综合征等排卵障碍性不孕；

子宫内膜异位症；男方少、弱精子症；子宫不具备妊
娠功能或患有严重躯体疾病不能承受妊娠者；近３
个月内应用激素类药物者；患有严重的精神疾患、泌
尿生殖系统急性感染、性传播疾病者；过敏体质者。

１．４　一般资料

９７例均为２０１１年６月至２０１２年２月山东中医
药大学附属医院生殖中心行ＩＶＦ－ＥＴ治疗的患者，按
随机数字表将患者分为两组，腔内短波理疗联合针刺
组５１例，年龄２５～３９岁，平均（３２．３±３．２）岁；不孕
年限２～１４年，平均（４．７±３．９）年。单纯西药组４６
例，年龄２４～４０岁，平均（３２．２±３．３）岁；不孕年限３
～１３年，平均（４．８±３．６）年。两组患者一般资料比较
差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），具有可比性。

２　方法

２．１　治疗方法
单纯西药组：采用促性腺激素释放激素激动剂／

基因重组卵泡刺激素／人绒毛膜促性腺激素（Ｇｎ－
ＲＨａ／ｒ－ＦＳＨ／ＨＣＧ）方案，即黄体期长方案。入选患
者于前１个月经周期的黄体期（月经２１天左右）给
予ＧｎＲＨａ（达菲林，每支３．７５ｍｇ，德国辉灵公司

ＡＧ药厂产品，批号 Ｕ５０６）１．１ｍｇ肌肉注射，降调

１４天左右开始肌肉注射ｒ－ＦＳＨ（果纳芬，瑞士Ｓｅｒｏ－

ｎｏ公司产品，批号Ｙ１４Ａ６６９４），于用药第５天起根
据阴道Ｂ超调整用药量，剂量采用个体化方案。一
直服用至“ＨＣＧ日”（即阴道Ｂ超检查显示至少有３
个直径≥１．８ｃｍ的卵泡），给予 ＨＣＧ（每支５　０００ＩＵ，
上海生物化学制药厂生产，批号０９０５１５Ｂ）１０　０００ＩＵ
一次性肌肉注射。注射 ＨＣＧ　３６ｈ后在阴道Ｂ超指
引下行穿刺取卵术。后将卵子按每孔３～４个置入

４孔培养皿中，置于５％ＣＯ２、３７℃培养箱中培养，然
后采用改良上游法或梯度法处理精液，取卵后４～
６ｈ受精。受精后１８～２２ｈ观察受精情况，并换液，
受精后根据胚胎发育的情况，适时选取优质胚胎行
宫腔内移植。按患者取卵情况给予黄体酮做黄体支
持，移植后１４天检测尿 ＨＣＧ或血β－ＨＣＧ，阳性者
诊断为生化妊娠，移植后５周做阴道Ｂ超检查，可
见胎囊胎芽及胎心者诊断为临床妊娠。
腔内短波理疗联合针刺组：在单纯西药组治疗

的基础上，于月经干净后，每日１次，连续用至
“ＨＣＧ日”。腔内理疗采用北京威力恒科技有限责
任公司生产的多功能盆腔治疗仪（ＶＬＨ－Ｄ型）。使
用２块腹部电极和腔内单极同时输出，治疗３０ｍｉｎ，
将电极加热棒消毒后放入阴道，深度到阴道后穹窿。
针刺方法：患者排空膀胱，仰卧位。太冲：向下斜刺

１～１．５寸，施提插捻转补法，使针感传至会阴；三阴
交：针尖向上斜刺０．５～１．０寸，施提插捻转平补平
泻法，使针感传至会阴；中极：向曲骨方向斜刺１～
１．５寸，施捻转泻法，使针感传至会阴；子宫：向下斜
刺１．５～２寸，施提插捻转补法，使针感传至会阴。

２．２　观察指标

２．２．１　卵泡膜血流阻力指数（ＲＩ）及子宫内膜厚
度、分型测定　两组患者均在“ＨＣＧ日”经专人由同
一台阴道Ｂ超检查以监测卵泡发育情况，采用日本

ＡＬＯＫＡ－ＳＳＤ１７００彩色多普勒超声诊断仪，阴道探
头频率５．０ＭＨｚ。调整探头进入的深度并左右、上
下摆动及旋转探头，以获得清晰的二维图像，显示子
宫矢状面图像，测量子宫内膜厚度及分型。采用

Ｇｏｎｅｎ和Ｃａｐｓｅｒ的分类方法［４］分为３型，Ａ型：即
三线型或多层子宫内膜，为外层和中部强回声以及
内层低回声或暗区，宫腔中线回声明显；Ｂ型：为中
部孤立回声，同子宫内膜肌层图像，宫腔中线回声不
明显；Ｃ型：为均质强回声，无宫腔中线回声。同时
测定主导卵泡卵泡膜血流，记录ＲＩ。ＲＩ＝（收缩期
峰值血流速度－舒张末期血流速度）／收缩期峰值血
流速度。
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表１　两组患者子宫内膜厚度、Ａ型例数及ＲＩ比较

组别 例数 子宫内膜厚度（ｃｍ，珚ｘ±ｓ） Ａ型例数［例（％）］ ＲＩ（珚ｘ±ｓ）

腔内短波理疗联合针刺组 ５１　 ０．９７±０．２０　 ３８（７４．５０） ０．４７±０．０４
单纯西药组 ４６　 ０．９８±０．２２　 ２１（４５．７）＊ ０．５３±０．０７＊

　　注：与单纯西药组比较，＊Ｐ＜０．０１

表２　两组患者取卵及胚胎移植结果比较

组别 例数 取卵数（个，珚ｘ±ｓ） 优卵率（％，珚ｘ±ｓ） 受精率（％，珚ｘ±ｓ） 优胚率（％，珚ｘ±ｓ）
临床妊娠率
［例（％）］

腔内短波理疗联合针刺组 ５１　 １０．３９±４．２１　 ８５±２５　 ８０±７　 ７８±８　 ３１（６０．７８）

单纯西药组 ４６　 １０．４４±４．２２　 ７２±１９＊ ７９±１１　 ６７±１３＊ １９（４１．３０）＊＊

　　注：与单纯西药组比较，＊Ｐ＜０．０５，＊＊Ｐ＜０．０１

２．２．２　取卵、胚胎移植结果　记录两组患者取卵
数、优卵率（优质卵个数／取卵数）、受精率（受精的卵
细胞数／取卵数）、优胚率（第３天优质胚胎／第３天
胚胎总数）、临床妊娠率。

２．３　统计学方法
采用ＳＰＳＳ　１１．０版统计软件进行分析，计量资

料以（珚ｘ±ｓ）表示，均数比较用ｔ检验；计数资料以百
分率表示，采用χ

２ 检验。

３　结果
３．１　两组患者子宫内膜厚度、Ａ型例数及ＲＩ比较
表１示，子宫内膜厚度两组差异无统计学意义

（Ｐ＞０．０５），子宫内膜分型Ａ型所占比例，腔内短波
理疗联合针刺组高于单纯西药组（Ｐ＜０．０１）；腔内
短波理疗联合针刺组卵泡膜血流ＲＩ小于单纯西药
组（Ｐ＜０．０１），说明腔内短波理疗联合针刺可以明
显降低血管阻力，改善卵泡膜血流灌注。

３．２　两组患者取卵、胚胎移植结果比较
表２示，两组患者取卵数、受精率差异无统计学

意义（Ｐ＞０．０５）；优卵率、优胚率、临床妊娠率，腔内
短波理疗联合针刺组均高于单纯西药组，差异有统
计学意义（Ｐ＜０．０５或Ｐ＜０．０１）。

４　讨论
ＩＶＦ－ＥＴ技术已经成为治疗不孕症的有效方
法。ＩＶＦ治疗中，超促排卵周期子宫内膜的种植窗
期可能发生偏移［５］。许多学者从形态学、生物化学
标志物、基因谱表达、表观遗传学等［６－１０］方面表明
超促排卵药物对子宫内膜容受性的不良影响。因此
如何改善超促排卵周期子宫内膜的容受性是目前研

究的热点问题。

ＶＬＨ－Ｄ短波理疗仪的治疗原理是通过红外光
热辐射，使局部血管扩张，血流加速，改善了微循环
及局部组织的营养状态，提高了机体白细胞及巨噬
能力，即提高了机体的免疫功能，有温经通脉的作
用，有学者报道可以改善ＩＶＦ子宫内膜容受性［１１］。

针刺在ＶＦ－ＥＴ中的应用研究很多，研究表明，应用
针刺可以明显的缓解疼痛，提高优质卵率，预防卵巢
过度刺激等环节发挥作用［１２］。针刺可以明显改善
促排卵大鼠的子宫内膜容受性［１３］。针刺太冲具有
疏肝解郁、清肝养血之功效，为理气疏肝的要穴。中
极为任脉的要穴，《普济方》也有“治妇人断续及疗失
精绝子，穴中极”的记载。中极通于女子胞宫，具有
温阳行气、理血调经之疗效。三阴交为肝、脾、肾三
经的枢纽，足三阴经通过三阴交和中极穴相联系、沟
通。子宫穴是任脉的主要经外奇穴。因此肝之腧穴
太冲，冲任之穴中极和肝脾肾三经交会穴三阴交，以
及不孕验穴子宫穴的刺激，使肾气得盛，肝气得疏，
气血调，阴阳衡，氤氲时期应时而至，故能有子。
本研究结果表明，腔内短波理疗联合针刺改善

了ＩＶＦ患者子宫内膜血供，改善了卵泡膜血流，优
化了子宫内膜种植条件，进而提高了临床妊娠率。
其作用机理可能与改善微循环，协调整体生殖内分泌
环境，从而改善子宫内膜容受性有关。由于临床取材
条件的限制，目前对于ＩＶＦ子宫内膜容受性的研究只
能通过超声、内分泌和动物实验等手段进行监测，因
此如何利用科学的检测手段和指标，更加规范地应用
于临床，并指导临床，将是进一步研究的问题。
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亦可避免或减少消化液，消化酶等对药物的影响和
破坏，减轻药物对胃肠道的刺激及避免口服中药的
苦涩感，有着传统口服给药无法比拟的优势［１３］。芪
黄肠康液方中黄芪味甘，性微温，归脾肺二经，具有
健脾补中、升阳举陷、利尿托毒、排脓、敛疮生肌等功
用；黄连、黄柏及白头翁具有清热解毒燥湿的功效；
青黛可凉血解毒，丹参活血化瘀，使气血流通，瘀滞
得散，邪去正复，顽疾可愈；白及收敛止血、生肌，赤
石脂能生肌肉、厚肠胃、除水湿，配以甘草共收清热
化湿、敛疮止血、健脾止泻之效。本研究结果显示，
治疗３个月后虽然两组临床疗效相当，但试验组临
床症状积分显著低于对照组，治疗后试验组患者ＦＩ
血清特异性ＩｇＧ抗体阳性率显著降低（Ｐ＜０．０５），
而对照组患者治疗前后差异无统计学意义（Ｐ＞
０．０５）。中药导入气流弥散法将芪黄肠康液直接作用
于肠道病变部位，影响机体内环境免疫反应，调整机
体对相关食物的不耐受状态，显著降低 ＵＣ患者ＦＩ
血清特异性ＩｇＧ抗体检测阳性率，祛除引起或诱发

ＵＣ发作的因素，为ＵＣ的临床诊治提供新的视角。
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