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针刺在辅助生殖领域中的应用及其作用机制研究进展
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［摘　要］　辅助生育技术是治疗不孕症的一门新技术，近年来针刺疗法在辅助生殖领域中的应用被越来越多的人所关注。

分析国内外的相关文献，对针刺在辅助生殖领域中的应用包括促进卵泡发育和促排卵、取卵镇痛、提高子宫内膜容受性、缓解

情绪、改善卵巢功能等几个方面进行评价。

［关键词］　针刺；辅助生殖技术；体外受精－胚胎移植；不孕症

　　人类辅助生殖技术（ａｓｓｉｓｔｅｄ　ｒｅｐｒｏｄｕｃｔｉｖｅ　ｔｅｃｈ－
ｎｏｌｏｇｙ，ＡＲＴ）是指运用先进的医学技术对人的精
子、卵子、受精卵或胚胎进行人为操作，帮助患者实
现受孕目的的技术［１］。近年来，随着控制性超促排
卵（ＣＯＨ）方案、程序化实验室培养系统的出现，

ＡＲＴ取得了突破性的进展，但妊娠率仍维持在
３０％～４０％的较低水平［２］。针刺治疗不孕症作为美
国国立卫生院列入的资助研究项目［３］，与 ＡＲＴ结
合治疗不孕症具有良好的发展前景。现就针刺在辅
助生殖领域中的应用及其作用机制综述如下。

１　针刺对卵泡的作用
卵子质量是决定体外受精－胚胎移植（ＩＶＦ－

ＥＴ）成功率的关键因素。针刺刺激患者后，针刺信
号由穴位经外周神经传入中枢神经，引起脑内神经
递质及神经肽类变化，导致生物活性介质释放，激发
机体神经－内分泌系统活动，调整下丘脑－垂体－
卵巢轴，促进卵泡发育成熟、提高卵母细胞质量、改
善排卵功能［４－５］。
高天旸等［６］分析针刺治疗多囊卵巢综合征

（ＰＣＯＳ）所致不孕患者的效应机制，研究方法是于
月经周期第１２天起针刺关元、中极、卵巢、子宫、双
侧三阴交等，每日１次至排卵，并于宫腔内人工授精
（ＩＵＩ）前３０ｍｉｎ针刺内关、地机、太冲、百会、归来等
穴位，ＩＵＩ后１０ｍｉｎ针刺足三里、三阴交、血海、合谷
等穴位，结果发现，针刺能稳定患者内分泌系统，不
干扰患者的内分泌平衡，不替代体内激素作用，不影
响正常促黄体生成激素（ＬＨ）峰形成，使患者未破裂
卵泡黄素化综合征（ＬＵＦ）发生率降低、排卵率提

高。有研究认为［７－９］，ＰＣＯＳ及卵巢低反应患者血
清及卵泡液中的多功能干细胞因子（ＳＣＦ）可作为评
价卵泡发育及卵细胞质量的指标之一，而针刺相关
穴位可激活患者内分泌免疫系统、提高ＳＣＦ水平、
促进ＳＣＦ及其受体（ｃ－Ｋｉｔ）的相互作用，并诱导多个
原始卵泡同时发育，使窦前卵泡数增多、窦状卵泡产
生甾体激素水平升高，从整体上调节机体内分泌和
卵巢局部微环境，促进卵泡发育，改善卵细胞的质
量，提高受精卵发育潜能，从而改善妊娠结局。有研
究发现，取卵后第３天胚胎的质量评级与囊胚形成
呈正相关，分级为Ⅰ－Ⅱ级的胚胎形成囊胚的潜力
显著高于Ⅲ－Ⅳ级胚胎；Ｆａｒｎｏｏｓｈ　Ｂｉｄｏｕｅ采用针刺
子宫、三阴交等穴位辅助胞浆内单精子注射（ＩＣＳＩ）
技术治疗１２０例不孕症妇女，结果显示，治疗后患者
卵泡数和卵母细胞数增多，取卵后第３天Ⅰ－Ⅱ级
胚胎数明显提高［１０－１２］。另有大鼠实验研究表明，于
ＣＯＨ过程中针刺双侧三阴交穴可促进卵泡募集和
发育，其作用机制与促进卵泡刺激素（ＦＳＨ）释放、
调节ＦＳＨ受体（ＦＳＨ－Ｒ）表达有关。ＦＳＨ－Ｒ是一种
存在于颗粒细胞上的跨膜蛋白，ＦＳＨ 与ＦＳＨ－Ｒ结
合可促进颗粒细胞分泌雌二醇（Ｅ２），ＦＳＨ诱导优势
卵泡ＬＨ受体的表达，可促进排卵的发生［１３］。

２　针刺在取卵过程中的镇痛作用
取卵疼痛主要是由取卵针机械性刺激盆底组织

结构引起。针刺麻醉作为中医学的特色疗法之一，
与常规静脉麻醉、肌肉注射镇静药物等比较，具有安
全有效、术后恢复快、并发症少等优势。
有研究表明，针刺百会、疼痛穴（右）、三阳络
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（右）、足三里（右）、耳穴子宫（右），并于得气后在疼
痛穴和三阳络行电针刺激至取卵结束，能刺激机体
使脑脊液中的内啡肽、脑啡肽等镇痛物质增多，从而
提高麻醉药物的药效，可在取卵术中起辅助镇痛作
用［１４］。有学者通过随机对照研究对针刺麻醉的有
效性进行评估，发现针刺镇痛起双相调节作用，重在
生理范围内的调整，对于痛阈处于中间段的患者镇
痛效果最佳，同时能调理气血、和胃止呕，缓解术后
胃肠道不适，加快术后恢复［１５］。随后更深入的研究
认为，神经肽Ｙ（ＮＰＹ）及其受体在中枢神经系统中
的痛觉调制中起重要作用，针刺双侧合谷穴可通过
阿片受体或Ｙ１受体刺激ＩＶＦ－ＥＴ患者卵泡液中的

ＮＰＹ浓度明显升高，从而发挥镇痛效应［１６］。

３　针刺对子宫内膜容受性的作用
胚胎着床是胚胎与子宫内膜之间复杂的相互交

流过程，子宫内膜容受性是胚胎着床成功与否的关
键。子宫内膜形态学、厚度及子宫动脉血流动力学
是评价子宫内膜容受性的重要指标。
研究显示，选取与子宫和卵巢在同一神经节段

内的主要穴位肾俞、膀胱俞、三阴交、承山等进行低
频脉冲电刺激能使不孕患者相应脊髓节段的交感神

经传出支释放降钙素基因相关肽或Ｐ物质，并作用
于周围神经末梢产生逆行的神经冲动，降低交感神
经兴奋性，使子宫动脉搏动指数（ＰＩ）和阻力指数
（ＲＩ）明显下降、子宫动脉的血流阻抗下降、子宫动
脉扩张、子宫内膜血流灌注增加，从而改善内膜形
态、提高内膜容受性，为胚胎着床提供良好的条件，
可提高ＩＶＦ－ＥＴ妊娠率［１７－１９］。另有研究发现［２０］，
针刺关元、子宫、三阴交等穴位能上调雌孕激素受
体、子宫整合素αｖβ３ 及 ｍＲＮＡ表达，提高血清Ｅ２
及子宫内膜容受性的标志分子蛋白 ＨＯＸＡ１０水
平，可明显改善克罗米芬促排卵治疗导致的子宫内
膜容受性不良状态，显著提高平均着床胚泡数和胚
胎着床率。

４　针刺对情绪的作用
在ＩＶＦ助孕过程中的女性由于社会和家庭的

压力、高昂的治疗费用等原因，常伴过度紧张、焦虑
等不良情绪，导致下丘脑－垂体－肾上腺轴过度亢
进，刺激机体产生过多的催乳素、肾上腺皮质激素及
雄激素，进而抑制垂体促性腺激素分泌，使卵巢性激
素合成减少，最终影响ＩＶＦ的结局。
多项研究表明［２１－２３］，于注射促性腺激素当日

起，隔日１次针刺中极、太冲、子宫、三阴交穴直至人

绒毛膜促性腺激素（ＨＣＧ）日，能使ＩＶＦ－ＥＴ患者交
感神经系统兴奋性下降，感觉良好、心情放松，可明
显缓解患者焦虑、抑郁等不良情绪，减少ＡＲＴ患者
的压力，改善妊娠结局。

５　针刺对卵巢的作用
研究表明［２４］，卵巢血流动力学参数（ＰＩ、ＲＩ、Ｓ／

Ｄ）是预测ＩＶＦ妊娠结局的有效指标之一，卵巢动脉
的血供决定卵泡的生长，血流指数越低，表明血管阻
力下降，卵泡血供丰富，排卵侧卵巢动脉的血流指数
在排卵时达到最低值。研究发现，卵泡期针刺关元、
中极、子宫、归来、三阴交、血海等穴位能刺激下丘脑

－垂体－卵巢轴的内分泌功能，明显降低卵巢动脉
血流指数，改善体外受精／胞浆内单精子注射－胚胎
移植（ＩＶＦ／ＩＣＳＩ－ＥＴ）患者的卵巢血供，从而促使性
激素的分泌恢复正常，促进卵泡发育，使不孕患者恢
复排卵功能，提高妊娠率［２５］。
综上所述，针刺可用于促进卵泡发育和排卵、辅

助取卵镇痛、提高子宫内膜容受性、改善卵巢功能，

并有效缓解ＩＶＦ－ＥＴ患者焦虑紧张的情绪等［２６］。

尽管针刺对女性不孕症治疗的作用明显，但目前关
于针刺对ＩＶＦ－ＥＴ患者的作用机制仍有待进一步深
入研究，临床尚缺乏大样本随机对照试验的验证，这
在一定程度上限制了针刺疗法在ＡＲＴ领域的大范
围推广应用。因此，今后治疗不孕症的主要研究方
向是针刺疗法的科学化，争取在提高 ＡＲＴ的妊娠
率上实现更大的突破。
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关于举办第二期“中医药ＳＣＩ论文写作与发表提高班”的通知
科技论文写作是科研工作的重要组成部分，发表高水平的研究论文是反映科研工作成果和学术交流的重要手段。继第一期、二期

“中医药ＳＣＩ论文写作与发表提高班”２０１３年５月、１０月在北京成功举办后，Ｊｏｕｒｎａｌ　ｏｆ　Ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ　Ｃｈｉｎｅｓｅ　Ｍｅｄｉｃｉｎｅ（《中医杂志》英文
版）编辑部将于２０１４年５月于北京举办第三期“中医药ＳＣＩ论文写作与发表提高班”，根据学员的反应和建议，将邀请有丰富审稿经验
的ＳＣＩ期刊编委主编、具有高水平ＳＣＩ论文投稿经验的专家、以及在国内外有影响力的科学家进行授课。从专家视角和编辑部视角就

ＳＣＩ论文写作与发表的相关问题进行研究与交流，切实提高科研人员论文写作能力，探讨如何解决目前面临的写作难、投稿难、发表更
难的问题。
现将有关事宜通知如下：一、培训内容：１．中医药ＳＣＩ论文写作的基本规则和要求；２．中医药ＳＣＩ论文特点及其在ＳＣＩ杂志发表的

难点分析与应对策略；３．部分中医药论文在ＳＣＩ杂志成功发表的经验总结与分析；４．中医药科研设计与难点探讨；５．医药学相关科研
中常用统计方法的分析与探讨；６．ＳＣＩ杂志投稿的程序与技巧、文章评审流程、常见问题及注意事项介绍。二、培训对象：１．承担国家
级、省部级中医药项目的科研人员；２．医疗机构、医药院校、科研机构等从事科研并有志于发表ＳＣＩ论文者；３．在校硕士、博士，博士后
研究人员、青年教师；４．其他任何有志于中医药研究的科技工作者。三、培训时间与地点：时间：２０１４年５月３０日至６月１日２天，５月

３０日下午报到。地点：北京。报名截止时间：２０１４年５月１０日，名额有限，额满为止。四、汇款方式：邮局汇款：北京东直门内南小街

１６号，中医杂志英文版，邮编：１００７００。附言请注明ＳＣＩ培训、发票开具单位和具体邮寄地址，银行转账：开户行：工商银行北京市北新
桥支行，帐号：０２００００４３０９０２４５１５４２８，户名：北京东方岐黄科技服务中心，转账后请发电子邮件通知我们，电子邮件中请写明详细转账
信息，以便查账，同时写明发票开具单位和具体邮寄地址。五、联系人：曲编辑、王编辑，电话：０１０－５７２０８６５５，传真：０１０－６４０５０２０１，地
址：北京东直门南小街１６号《中医杂志》英文版，邮编：１００７００。六、其他事项：各参会代表可准备１篇待发表的论文（可以提前发至邮
箱），经专家评选的优秀论文，ＪＴＣＭ将开辟绿色通道，现场优先录用。参会代表将获国家级继续教育学分（Ⅰ类学分）。食宿：提供会
议餐，其余自理。收费：１８００元／人（在校学生１５００元／人）。
请于官网ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｊｏｕｒｎａｌｔｃｍ．ｃｏｍ下载回执，填写后发至ｊｔｃｍｓｃｉ＠１２６．ｃｏｍ
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