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［摘　要］　系统回顾了近１５年中医药改善子宫内膜容受性研究的国内外文献，从形态学、分子生物学、基因学等三个层面总

结中医药改善子宫内膜容受性的效应机制，认为中医采用补肾填精、益气养血活血为主治疗，佐以温肾、养肝之剂，可以显著

提高子宫内膜厚度，增加子宫血流量，并促进子宫内膜相关生物活性因子的表达，从而改善内膜容受性，但其具体机制尚不完

全清楚。

［关键词］　子宫内膜容受性；中医药疗法；体外受精－胚胎移植；综述

　　中医药对提高体外受精—胚胎移植（Ｉｎ　Ｖｉｔｒｏ
Ｆｅｒｔｉｌｉｚａｔｉｏｎ－Ｅｍｂｒｙｏ　Ｔｒａｎｓｆｅｒ，ＩＶＦ－ＥＴ）妊娠率的
研究越来越受到重视。总结近１５年相关文献，我们
发现中医药在提高ＩＶＦ－ＥＴ妊娠率的问题上多从以
下两个方面着手，一是提高卵泡质量［１－３］；二是改善
子宫内膜容受性。而近年来，如何提高子宫内膜容
受性、使子宫内膜环境与受精卵发育同步成为ＩＶＦ－
ＥＴ技术研究的焦点。现将中医药改善子宫内膜容
受性的效应机制研究综述如下。
在提高ＩＶＦ－ＥＴ妊娠率方面，西医多单纯促排

卵，很难使子宫内膜环境与受精卵发育同步，缺乏协
调性。中医药能够提高子宫内膜容受性，具有整体
调节的优势。《傅青主女科·种子》曰：“精满则子宫
易于摄精，血足则子宫易于容物，皆有子之道也。”因
此，补肾填精、益气养血活血是改善子宫内膜容受性
的关键。研究发现，补肾中药可以改善子宫的血液
供应，同时还可增加内膜上皮及间质的糖蛋白和脂
类含量而改善子宫内膜的营养，滋阴养血的中药能
提高子宫雌激素受体（ＥＲ）、孕激素受体（ＰＲ）含量，
而活血化瘀中药可以调节血液微循环，改善内膜的
营养状况［４－５］。

１　形态学
胞饮突、子宫动脉及子宫内膜动脉血流情况和

子宫内膜厚度及类型、容积等均可以反映子宫内膜
的容受性。

１．１　胞饮突
在子宫内膜分泌期，内膜上皮微绒毛细胞顶端

形成大而平滑的胞质外突起，呈花朵状，称为胞饮
突，它是子宫内膜和胚胎相互作用以及结合的部
位［６］。成熟的胞饮突标志着子宫内膜处于最佳的备
孕状态。
通过动物实验研究，王雅楠等［７］发现，补肾活血

方（由菟丝子、巴戟天、黄精、淫羊藿、紫石英、丹参、
鸡血藤等药物组成）能明显改善大鼠子宫内膜胞饮
突的发育，有助于子宫内膜容受性的建立。宋殿荣
等［８］将妊娠ＳＤ大鼠随机分为空白组、模型组和中
药补肾活血方低、中、高剂量组，于妊娠第５天观察
各组子宫内膜胞饮突发育情况，发现补肾活血方中、
高剂量组可见发育中的胞饮突，发育形态明显超前
于模型组，且补肾活血方中、高剂量组胚泡着床数显
著高于模型组（Ｐ＜０．０１）。说明补肾活血方能通过
改善大鼠子宫内膜表面胞饮突的发育，调节子宫内
膜容受性。王素霞等［９］观察，中药安胎合剂（由菟丝
子、苎麻根、续断、黄芩等药物组成）对促性腺激素释
放激素类似物（ＧｎＲＨａ）超排卵小鼠子宫内膜容受
性的影响，结果显示，安胎合剂组子宫内膜胞饮突数
量、发育同步性均优于模型组，说明安胎合剂可能通
过改善ＧｎＲＨａ长周期辅助超排卵小鼠子宫内膜胞
饮突的发育，以提高子宫内膜的容受性。

１．２　子宫内膜血供
子宫动脉的血流速度会影响子宫内膜的发育，

丰富的血液供应是胚胎正常植入所必需的条件。
动物实验研究方面，齐宁等［１０］观察，健胎液（由

桑寄生、黄芪、丹参、当归、川芎等组成）胚泡着床障
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碍大鼠子宫血管生成作用的影响。结果表明，健胎
液通过上调胚泡着床障碍大鼠子宫内膜环氧合酶２
（ＣＯＸ－２）、血管内皮细胞生长因子（ＶＥＧＦ）及６酮
前列腺素Ｆ１α（６－ｋｅｔｏ－ＰＧＦ１α）表达，促进子宫内膜血
管增殖，可改善大鼠受孕后子宫内膜血液微循环，利
于胚泡着床；张明敏等［１１］研究也证明，补肾安胎方
（由菟丝子、桑寄生、川断、丹参、黄芪、当归等组成）
能改善胚泡着床障碍小鼠子宫内膜微环境，从而有
助于子宫内膜容受性的建立。
临床研究方面，补肾养血活血法在治疗不孕症

中广泛应用，其不但能促进子宫内膜增长，改善子宫
内膜形态，而且能降低子宫脉搏指数（ＰＩ）、阻力指数
（ＲＩ），从而促进内膜局部血液循环。如李新玲等［１２］

观察，补肾填精中药对不孕患者子宫内膜容受性的
影响，结果显示，治疗组所采用的养精促孕汤（由山
萸肉、菟丝子、补骨脂、仙茅、淫羊藿、当归、鹿角霜、
赤芍等组成）较对照组采用的六味地黄汤能明显增
加人绒毛膜促性腺激素（ＨＣＧ）日子宫内膜厚度及
降低子宫内膜动脉血流ＰＩ。徐璐［１３］研究发现，调肝
温胞饮（由女贞子、墨旱莲、枸杞子、制何首乌、桑寄
生、鸡血藤等组成）在增加尿促黄体生成素（ＬＨ）阳
性日内膜厚度、降低ＲＩ等方面较小剂量的阿司匹
林效果更明显。赵春梅等［１４］采用中药周期疗法治
疗不孕患者，观察七对患者子宫内膜形态学的影响，
结果中药周期疗法能改善因克罗米芬引起的抗雌激

素作用的内膜厚度，从而改善子宫内膜容受性。丁
彩飞等［１５］通过评价助孕汤（由当归、黄芪、鹿角、仙
茅、淫羊藿、巴戟天、补骨脂、丹参、菟丝子等组成）对
子宫内膜容受性的影响，发现助孕汤不但能改善抗
雌激素作用的内膜厚度及类型，从而改善子宫内膜
血流状况，同时还能拮抗克罗米芬降低子宫内膜容
受性的副作用。

２　分子生物学
中医药的作用靶点是多样的，研究显示，补肾类

中药的作用包括对整合素α５、β３、白血病抑制因子
（ＬＩＦ）、增殖细胞核抗原（ＰＣＮＡ）、ＶＥＧＦ及其受体

ＶＥＧＦＲ、（碱性）成纤维细胞生长因子 （ｂＦＧＦ／

ＦＧＦ）、表皮生长因子受体（ＥＧＦＲ）、血小板衍化生
长因子受体（ＰＤＧＦＲ）、降钙素、基质金属蛋白酶
（ＭＭＰ）等的影响［１６－１９］。其中ＬＩＦ目前被认为是种
植着床预测的金标准，整合素作为细胞黏附分子，是
衡量子宫内膜容受性的一个公认指标［２０］，其表达于
子宫内膜腺上皮的时间与植入窗期一致。

动物实验研究显示，中药健胎液（由桑寄生、黄
芪、丹参、当归、川芎等组成）可影响模型小鼠着床期
子宫内膜的ＥＲ、ＰＲ，使其子宫ＥＲ　ｍＲＮＡ、ＰＲ　ｍＲ－
ＮＡ表达均较模型组显著提高，说明健胎液能促进
着床障碍小鼠子宫组织ＥＲ、ＰＲ基因的表达，改善
子宫内膜容受性，利于胚泡着床［２１］。补肾安胎方也
可能通过促进胚泡着床障碍小鼠子宫ＬＩＦ及其受
体的同步表达来改善子宫内膜容受性，促进胚泡着
床［２２］。补肾助孕方（山药、山萸肉、白芍、柴胡、菟丝
子、鹿角片等）可提高大鼠胚胎着床期子宫内膜整合
素α５、β３水平的表达，改善黄体功能不全状态下子
宫内膜容受性，从而创造了良好的受孕环境［１６］。
临床观察显示，补肾活血方（当归、白芍、熟地

黄、山萸肉、续断、菟丝子、紫石英、香附、丹参、白术、
茯苓、柴胡、牡丹皮组成）可协同克罗米酚联合 ＨＣＧ
增强子宫内膜降钙素（ＣＴ）ｍＰＮＡ表达，可显著提
高多囊卵巢综合征患者着床期子宫内膜ＣＴ　ｍＲＮＡ
的表达来改善内膜容受性［１８］。丁彩飞等［１５］临床研
究则显示，助孕汤能显著提高子宫内膜厚度、ＥＲ、

ＰＲ蛋白和ｍＲＮＡ水平，并且效果优于克罗米芬联
合 ＨＣＧ。田葱等［２３］通过益肾种子丸与正常组对照
对不明原因不孕症患者黄体中期子宫内膜Ｅ－钙黏
素表达的比较，发现益肾种子丸能增强不孕症患者
黄体中期Ｅ－钙黏素的表达，提高临床妊娠率。聂树
霞［２４］也研究发现，补肾助孕中药能促进促排卵后子
宫内膜ＬＩＦ　ｍＲＮＡ的表达，改善子宫内膜容受性，
从而有助于胚胎着床。

３　基因学
在基因学方面，国内外学者已经做了大量研究，

发现同源框基因１０（ＨＯＸＡ－１０）、同源结构域基因２
（ＥＭＸ２）和半乳凝素３（ｇａｌｅｃｔｉｎ－３）的表达可能与子
宫内膜容受性密切相关，其中 ＨＯＸＡ－１０的表达与
子宫内膜容受性之间的关系已经得到普遍认同，研
究显示，其可能是影响子宫内膜容受性更深层次的
起源［２５－２６］，但是目前缺少基因学层面的中医研究。

４　小结

ＩＶＦ－ＥＴ的成功与否与子宫内膜容受性密切相
关，而子宫内膜容受性的调控机制需要多环节多因
素的参与，各调控物间的相互关系以及相互作用在
子宫内膜容受性调控环节及调控过程中很重要。在
子宫内膜容受性调控机制中，雌激素、孕激素可通过

ＥＲ和ＰＲ调节 ＨＯＸＡ－１０的表达，ＨＯＸＡ－１０继而
可能直接或间接调节下游的ＣＯＸ２、前列腺素Ｅ受
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体３（ＥＰ３）和前列腺素受体（ＥＰ）等前列腺素（ＰＧ）
信号系统使子宫内膜进入窗口期，发生蜕膜化反应，
同时 ＨＯＸＡ－１０可调节整合素β３ 的表达和改变其
表面超微结构，利于孕卵的黏附。而干细胞因子
（ＳＣＦ）与其他相关调控物表达之间的关系尚待研
究。文献研究提示［２７－３１］，ＳＣＦ可能与子宫内膜容受
性密切相关。但目前对于反复胚胎着床失败的患者
的子宫内膜中，是否存在ＳＣＦ缺陷尚无研究报道，
也无中医药对子宫内膜ＳＣＦ影响的研究文献，故

ＳＣＦ可能成为中医药作用于子宫内膜的新靶点。
综上所述，中医采用补肾填精、益气养血活血为

主治疗，并佐以温肾、滋肝之剂，可以显著提高子宫
内膜厚度，促进子宫内膜发育，增加子宫血流量，并
促进子宫内膜相关生物活性因子的表达，从而改善
内膜容受性，提高最终妊娠率。但是中药作用于子
宫内膜容受性的机制尚不完全清楚，所以进一步研
究补肾活络中药作用于子宫内膜容受性的效应机制

显得尤为重要。
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循长竿，曰肝病。死肝脉来，急益劲如新张弓弦，曰
肝死”。都是通过比较脉象的变化，根据胃气的多少
有无判断平、病、死脉。
同理色诊中的五色之隐然含蓄、明润光泽者，是

有胃气，为“恒”；若见彰然外露、枯槁无泽者，脏气外
脱，为“奇”。如《素问·脉要精微论》曰：“夫精明五
色者，气之华也。赤欲如白裹朱，不欲如赭；白欲如
鹅羽，不欲如盐；青欲如苍璧之泽，不欲如蓝；黄欲如
罗裹雄黄，不欲如黄土；黑欲如重漆色，不欲如地苍。
五色精微象见矣，其寿不久也”。
总之，就健康与疾病而言，有胃气为“恒”，为健

康无病的表现；胃气少或无胃气则为“奇”、为病。就
疾病而言，胃气少为一般病变，为“恒”；胃气全无则
为死证，为“奇”，亦即奇中之奇，表明预后不良。故
《素问·平人气象论》云：“平人之常气禀于胃，胃者，
平人之常气也”；“人无胃气曰逆，逆者死”。

３．５　守中知变原则———中和不偏为恒，太过不及为
奇
中和思想是传统文化的核心精神，《道德经》云：

“多言数穷，不如守中。”《中庸章句》解释道：“中者，
不偏不倚，无过无不及之名。”在中和思想的影响下，
《黄帝内经》强调知常达变，《素问·三部九候论》曰：
“必先知经脉，然后知病脉。”这里的经脉是指中正平
和的常脉，即“恒”，病脉则是指太过不及的脉象，
即“奇”。

《素问·平人气象论》用健康人的呼吸来测定病
人脉搏的迟速，曰“人一呼脉再动，一吸脉亦再动，呼
吸定息脉五动，闰以太息，命曰平人”。以此为判断
基准，若“人一呼脉一动，一吸脉一动，曰少气。人一

呼脉三动，一吸脉三动而躁，尺热曰病温，尺不热脉
滑曰病风，脉涩曰痹”。若太过不及至极，则为奇中
之奇，预后往往不好，即所谓“人一呼脉四动以上，曰
死；脉绝不至，曰死；乍疏乍数，曰死”。

４　结语
“揆度奇恒”是构建《黄帝内经》理论体系的重要

思维方法，是用类比比较的方法分析识别人体的常
与变、常变与异变，体现了一般与特殊的哲学观点。
其理论基础是中国传统文化中多样性服从于同一性

的整体观。“揆度奇恒”要立足于整体，从“象”层面
入手，奇与恒的判断则要遵循天人相应、形神一体、
五脏中心、胃气为本、守中知变等五大原则。
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