
·综　　述·

中医药在体外受精－胚胎移植中的应用

邱冉冉１　谈珍瑜２＊　邹芝香２

（１．湖南中医药大学研究生院，湖南省长沙市韶山中路１１３号，４１０００７；

２．湖南中医药大学第一附属医院）

＊通讯作者：ｔｃｍｔｚｙ＠１６３．ｃｏｍ，１３８０８４２９１０３

［摘　要］　体外受精－胚胎移植（ＩＶＦ－ＥＴ）是辅助生殖技术的重要组成部分，但由于其自身因素的制约，ＩＶＦ－ＥＴ后的妊娠成功

率及正常分娩率都比较低。近年来，采用中医药从整体上对其过程进行干预，包括ＩＶＦ－ＥＴ术前调理、术中辅助、术后预防并

发症等，取得了比较理想的效果，现就中医药在ＩＶＦ－ＥＴ过程中的临床应用、效果观察及实验研究情况作一综述。
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　　１９７８年英国诞生了世界上第１例体外受精－胚
胎移植（ＩＶＦ－ＥＴ）婴儿，俗称试管婴儿，这是不育症
治疗史上的里程碑［１］。英国人 Ｒｏｂｅｒｔ　Ｇ．Ｅｄｗａｒｄｓ
开创的体外受精技术，至２０１０年已有超过４００万个
试管婴儿诞生［２］。虽然ＩＶＦ－ＥＴ在短短３０年间获
得了较大的成功，但是妊娠成功率却仅有３０％～
４０％，成功妊娠后正常分娩率则更低［３］。如何提高

ＩＶＦ－ＥＴ妊娠率是医学界亟待解决的关键问题。本
文就中医药在ＩＶＦ－ＥＴ过程中的临床应用、效果观
察及实验研究情况综述如下。

１　ＩＶＦ－ＥＴ术前用药
王艳妮等［４］抓住肾主生殖这一理论，在ＩＶＦ－

ＥＴ前，采用补肾活血调经的方法来调节月经周期。
卵泡期益肾健脾、活血化瘀，排卵期理气活血，黄体
期益肾温阳、活血化瘀。发现其可改善患者基础内
分泌水平，为ＩＶＦ－ＥＴ打下良好基础，从而获得良好
的妊娠率。谈勇［５］在ＩＶＦ－ＥＴ前，用补肾调周的方
法调整月经周期，卵泡期滋肾养阴，排卵期补肾活血
通络促进排卵，黄体期温肾助阳以充黄体功能，根据
患者基础体温情况分别于各期给予相应的处方，以
基础体温（ＢＢＴ）、Ｂ超加性激素水平等监测卵泡发
育、黄体功能情况，调整自然周期趋于正常后再进入
下一阶段的治疗，结果发现，在ＩＶＦ－ＥＴ前采用补肾
调周法治疗的患者受精卵数及移植胚数均明显地增

加。李东等［６］采用相似的补肾调周法后发现，运用
中药治疗可以降低血清基础卵泡刺激素（ＦＳＨ）、黄
体生成素（ＬＨ）的水平及ＦＳＨ／ＬＨ 比值，而且在降
低ＦＳＨ水平及增加高龄妇女窦卵泡数方面优于西
药对照组，认为中药可以改善不孕妇女的卵巢储备。

单志群等［７］于助孕技术前运用补肾调冲中药（当归、
赤芍、牡丹皮等）调理，发现能促进血清雌激素、孕激
素水平，使成熟卵子数量增加，并促进ＩＶＦ－ＥＴ获得
成功。陈秋梅等［８］收集子宫内膜组织形态学表现异
常的排卵障碍不孕者，给予以补肾为主的调经孕育
方药，药后内膜形态学有明显改善，增殖期和分泌期
内膜功能明显活跃旺盛，接近或完全符合正常生理
状态下的表现。李新玲等［９］的研究也证明了中医药
能明显改善黄体功能，提高子宫内膜容受性。

２　ＩＶＦ－ＥＴ术中用药
控制性超排卵已经广泛应用于临床，但其使用

超过生理剂量的外源性激素使子宫内膜的形态学发

生改变，标志物表达异常，降低子宫内膜容受性，导
致ＩＶＦ－ＥＴ妊娠率低。而中药干预能有效地改善子
宫内膜容受性，从而提高妊娠率。
王艳妮等［４］认为进入超排卵周期后，应以改善

卵泡质量及子宫内膜为主，当滋阴益肾，并添加血肉
有情之品以利精血化生。张建伟等［１０］发现在ＩＶＦ－
ＥＴ治疗周期中，于人绒毛膜促性腺激素（ＨＣＧ）注
射日配合口服桂枝茯苓胶囊，除具有促使卵泡发育
或诱导成熟卵泡外排作用外，尚可利用其活血化瘀、
改善盆腔微循环的作用，有效地提高子宫内膜容受
性。丁彩飞等［１１］研究发现，中药助孕汤除有雌激素
作用外，还可以改善子宫血流的作用，改善内环境，
提高妊娠率。赵春梅等［１２］则发现中药周期疗法可
以增加内膜厚度，改善内膜类型，降低黄素化未破裂
卵泡综合征（ＬＵＦＳ）的发生率。张金玉等［１３－１４］的
研究证明了益气血补肝法能显著提高种植窗期血清

雌激素、孕激素水平，还可以提高种植窗期白血病抑
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制因子及瘦素水平，从而改善子宫内膜容受性，提高
胚胎种植率。Ｌｕｓｉｎｅ等［１５］也认为，白血病抑制因子
在胚胎着床中发挥重要作用。超排卵汤调节阶段中
使用的促性腺激素释放激素类似物可以使着床期内

膜整合素表达减弱，导致子宫内膜容受性降低［１６］。
子宫内膜下螺旋动脉为直接供应内膜营养物质

的血管，螺旋动脉的血流参数为评价子宫内膜容受
性的良好指标［１７］。Ｋｕｒｉａｋ等［１８］报道反映内膜血流
灌注的螺旋动脉血流有周期性变化，即排卵前阻力
高，排卵前１天开始下降，于第１８天达最低并维持
数天，为胚胎着床做准备，此时是子宫内膜容受性最
佳的时期。李淑文等［１９］选择 ＨＣＧ注射日后第３天
测定螺旋动脉血流参数，结果显示中药的应用对子宫
内膜的血流灌注具有有利影响，可降低子宫螺旋动脉
血流阻力，促进内膜生长从而提高内膜的容受性。
胞饮突是目前公认的子宫内膜容受性的形态学

标志［２０］。王文娟等［２１］的实验证实，经过中药治疗
后，胚泡着床障碍小鼠较模型组子宫内膜腺体数目
增多，腺腔扩张、弯曲，腺腔、宫腔均有较多分泌物。
王素霞等［２２］也发现，中药可以使实验动物子宫内膜
间质疏松、水肿，间质血管丰富，腺体数目增多，腺腔
增大，胞饮突数量、发育同步性均优于模型组。
宋殿荣等［２３］在大鼠围着床期皮下注射米非司

酮造成胚泡着床障碍模型，给予中药补肾活血方干
预后发现，补肾活血方能够改善子宫内膜的容受性。
王振迎等［２４］的研究说明了以补肾健脾活血中药组

成的寿胎丸加减方可以显著提高超排卵小鼠子宫内

膜整合素β３蛋白的表达，进而在一定程度上改善超
排卵小鼠的子宫内膜容受性。
尤昭玲等［２５］在辨证论治的前提下，与ＩＶＦ－ＥＴ

常规方案相适应，制定了中医辅治的“六期七步曲”
并将其由六期精简为三期，即卵泡募集期、取卵期和
移植后期。一期滋肾调肝、清心安神，调和阴阳，助
卵长养，协同促性腺激素释放素－α（ＧｎＲＨ－α）募集多
个卵泡，并使卵泡生长同步化，治疗重在肝、肾、心；
二期益肾助卵，温阳通络，协同 ＨＣＧ促进优势卵泡
发育，以利于顺利取卵，同时健脾益气，交通心肾，使
子宫内膜同步长养，治疗多重视肾、脾、心；三期滋补
肾精，助膜长养，最大限度的减少因抽吸卵泡，导致
颗粒细胞的过多丢失，颗粒黄体细胞数减少，提高孕
激素、ＨＣＧ水平，以加速子宫内膜长养，使之尽可能
与种植胚胎发育同步，以提高胚胎种植率，此期中医
从脾、肾、心论治［２６］。

３　ＩＶＦ－ＥＴ术后用药

３．１　防治先兆流产
中药保胎最早见于张仲景的《金匮要略·妇人

妊娠病脉证并治》中。罗元恺［２７］认为肾虚封藏失司
是发生胎漏、胎动不安的主要原因。哈荔田［２８］认
为，导致胎漏、胎动不安的原因不外脾肾虚损、气血
不足、冲任失固等几个方面，其中尤以肾不载胎、脾
失濡养为发病关键。中药治疗着重辨证论治，整体
调节，多从补肾健脾、固冲安胎着手。
刘颖等［２９］将移植后１４天 ＨＣＧ大于２５１Ｕ／Ｌ

的患者２３７例，分为治疗 Ａ 组（移植后服用固胎
汤）、治疗Ｂ组（验孕后服用固胎汤）及西药对照组，
结果治疗Ａ组、Ｂ组及西药对照组的流产率分别为

１３．０８％、１５．００％、２４．００％，两个治疗组与西药对照
组比较差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。表明中药
固胎汤能降低ＩＶＦ－ＥＴ妊娠流产率。杨丽萍［３０］运
用中医药治疗先兆流产也取得了令人满意的效果。
董娟等［３１］认为，补肾健脾药含大量维生素Ｅ，能强
壮、镇静、抑制子宫平滑肌收缩，提高妊娠期孕激素
及其受体水平，同时能改善免疫功能，促进封闭抗体
形成，从而达安胎目的；张西蓉［３２］也认为，对流产的
治法，除注意补肾外，还必须并用健脾益气之品，使
脾与肾，先天与后天互相促进以固胎元。中医中药
保胎补肾健脾，不但能使阴道出血停止，腹痛、腰痛
等症状得以改善，并且还有维持妊娠黄体，促进妊娠
发育的作用。

３．２　对术后并发症的预防及治疗
卵巢过度刺激综合征（ＯＨＳＳ）是ＩＶＦ－ＥＴ的常

见并发症。ＩＶＦ－ＥＴ周期控制性超促排卵（ＣＯＨ）的
目的是获得多个卵泡发育，由于个体卵泡优势化和
群体卵泡发育的阈值相当接近，一旦卵泡发育启动，
大量卵泡常呈爆发式生长，致血清雌二醇（Ｅ２）水平
急剧升高引起ＯＨＳＳ［３３］。
齐璇［３４］认为，活血祛瘀、温通散结之中药促排

卵汤和 ＨＣＧ一样有着促使卵泡从卵巢中排出的作
用，但无明显的激活肾素－血管紧张素Ⅱ活性的作
用。对于有高危因素的患者可用小剂量 ＨＣＧ配合
中药治疗避免或减轻 ＯＨＳＳ的发生。孙云［３５］总结
马大正经验，认为 ＯＨＳＳ属中医“癥瘕”范畴，证属
水湿内停，且临床以阳虚证居多。方药应用五苓散
合五皮散加味共奏温阳化湿、理气行滞、疏肝通络、
健脾利水之功。谈勇［３６］认为，多囊卵巢综合征
（ＰＣＯＳ）患者在辅助生育过程中所出现的ＯＨＳＳ并
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发症是因受到医源性因素的刺激之后，妨碍或破坏
了正常的生理机转，导致脏腑功能失常，气血失调，
影响到冲任、子宫、胞脉、胞络，产生相应病变，而这
种病变产生的病理产物可作为第二致病因素，再度妨
碍脏腑气机的升降调节，导致脏腑气血的严重紊乱，
病理产物为气、血、水，以气滞为先，瘀滞乃病发之关
键，最终水湿停滞为患。刘凤云、祝佩芹、朱长玲等则
分别从临床和动物实验角度为此提供了依据［３７－３９］。
现代中药药理研究表明，党参、白术可明显降低

全血比黏度和血浆比黏度、抑制体内外血栓形成，因
此可有效防治重度 ＯＨＳＳ的血液浓缩和血栓的形
成［４０］。

３．３　ＩＶＦ－ＥＴ失败后的调理
金保方等［４１］对４８０例反复不明原因ＩＶＦ－ＥＴ

失败的患者进行中药分期论治，经期以疏肝理气、和
营调经为主，卵泡期以养血滋肾、疏肝和络为主，排
卵期以滋肾助阳、活血和络为主，黄体期以养血补
阳、疏肝和络为主，认为ＩＶＦ－ＥＴ反复失败患者选择
中药治疗是一种有益的尝试，经过中药治疗后有可
能自然怀孕。赖玉琴等［４２］认为，ＩＶＦ－ＥＴ失败后继
发的月经不调在临床上以肾虚、肝郁患者较多。肾
为生殖之本，也为月经之源，肾气损伤，肾阴亏虚均
可引起月经失调。其对肝的影响，主要因为不孕及
ＩＶＥ－ＥＴ失败，给患者较大的精神压力，以致气血失
和，肝主疏泄失常，或肝郁化火以致月经失调。另外
肝肾同源，二者可以相互影响，所以在治疗上应该以
滋补肝肾、调养冲任为重。李丽萍等［４３］对多次行常
规控制性超排卵的ＩＶＦ－ＥＴ或卵胞浆内单精子注射
技术（ＩＣＳＩ）治疗失败者给予补肾益气活血汤治疗
后，再行常规控制性超排卵ＩＶＦ－ＥＴ或ＩＣＳＩ治疗，
结果显示胚胎移植当天子宫内膜厚度明显增厚，子
宫动脉搏动指数和子宫动脉阻力指数明显改善。江
胜芳等［４４］观察２０例曾行１次或１次以上ＩＶＦ－ＥＴ
治疗失败、有规律月经周期且前次ＩＶＦ－ＥＴ周期中
卵巢反应不良患者，在其排卵前后不同时期分别给
予补肾养血汤、补肾固黄汤。经３个周期的治疗后
发现，补肾调周系列方可以改善促排卵过程中卵巢
反应性，减少促排卵天数和促性腺激素（Ｇｎ）用量。

４　结语
虽然辅助生殖技术在不断发展，许多不孕不育

患者也越来越有信心，但是妊娠率低也是客观存在
的事实。纵观上述文献，中医药通过整体调节在辅
助生殖技术的整个过程中发挥了独特作用。术前运
用中医药来调理月经周期，改善黄体功能及卵巢储

备，为下一步ＩＶＦ－ＥＴ打好基础；术中通过中医药促
进卵泡发育，提高子宫内膜的容受性，从而促进胚胎
着床，提高妊娠率；术后中医药还可以防止流产及术
后并发症；部分ＩＶＦ－ＥＴ失败后通过中医药治疗的
患者甚至可能自然妊娠。但中医药如何改善黄体功
能，如何提高子宫内膜容受性，其作用机制、作用位
点是什么，这些都需要进一步的探讨和研究。
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基层医生手穴诊疗培训班招生通知
为了发掘民族瑰宝、弘扬中医精粹，满足广大基层医生对中医特

色诊疗的需求，中国人体健康科技促进会医药科技专业委员会、世界
针灸学会联合会世针针灸交流中心拟于２０１３年５月２６～２８日在重
庆市举办２０１３年国家中医药继续教育项目“第一期基层医生手穴诊
疗培训班”。由中国人体健康科技促进会医药科技专业委员会副主
任委员、中国老年教授协会医药专业委员会手诊分会副会长、江苏省
常州市手穴诊疗研究所所长刘浩兴主讲，传授“望诊、触诊、压诊”的
手穴诊疗方法。
一、培训内容：该法以中医整体观念为基石，结合中医“四诊”与

经络腧穴，创造性的将中医整体理论运用于手诊，数分钟即可概知家
族遗传性疾病和自身健康状况，鉴别诊断多种疑难病症，方法独特，
在临床有较高的实用价值。该法还能根据掌、指的各种特征预测部
分隐患。该手诊方法直观明了、易学易用，为广大医务工作者诊病寻
根、治病求本、治未病提供了新思路、新方法，尤其适用于基层医疗领
域。二、报名须知：每人学费１　２００元（含培训费、资料费等），学期３
天，交通、食宿费用自理，会务组可协助安排食宿事宜。每班４０人开
班。学习经考核合格予以结业，颁发中英文对照的结业证书和国家
继续教育学分证书（１２分）。凡参加专修班学员的优秀论文，《世界
中医药》杂志将优先发表。欲学习者请先交报名费５０元，并附个人
简况、身份证复印件（注明通讯地址、邮政编码、联系电话、邮箱以及
职业等）。收到报名函后即做排名和安排。经审查合格，在开班前一
个月内发入学通知。三、培训地点与住宿：第一期：重庆金考源会议
服务有限责任公司，重庆市渝北区红锦大道６１号。第二期：世针针
灸交流中心７０１会议室，绿景苑宾馆。四、联系方式：１．北京市朝阳
区小营路１９号财富嘉园 Ａ座３０２室《世界中医药》杂志社。邮编：

１００１０１，电话：（０１０）６２１４３６７２，１３９０１３１８４０３。传真：（０１０）５８２３９０６６。
邮箱：１３９０１３１８４０３＠１３９．ｃｏｍ。联系人：王炳岐、徐晖、赵和爱。２．
北京市广渠门内夕照寺大街东玖大厦Ｂ座７层，世界针灸学会联合
会世针 针 灸 交 流 中 心。邮 编：１０００６１，电 话：（０１０）８７１９０５１８，
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