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中药分期治疗在体外受精-胚胎移植
控制性超促排卵方案中的应用

王策 1，黎小斌 2 ✉
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［摘要］ 认为不孕症采用体外受精-胚胎移植 （IVF-ET） 控制性超促排卵方案的患者以肾虚为根本病机，以

肝郁脾虚、冲任失调为关键病机。提出以补肾为主、肝脾同治为治疗大法，运用中药辅助 IVF-ET 控制性超

促排卵方案进行分期论治。降调期治以补肾填精、健脾养肝，方以六味地黄丸加减；促排期治以温肾助阳、

祛瘀养血，方以温经汤加减；移植前内膜准备期治以健脾益气、活血化瘀，方以参苓白术散加减；移植后治

以健脾补肾、益气养血，方以寿胎丸或胎元饮加减。
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据世界卫生组织（WHO）预测，21 世纪不孕

不育症将成为仅次于肿瘤和心脑血管疾病的第三大

疾病［1］。我国高龄孕产妇的生育障碍和生殖健康问

题愈加突显，已成为目前生殖医学领域亟待解决的

问题。自 1978年首例试管婴儿通过体外受精-胚胎

移植（in vitro fertilization and embryo transfer，IVF-ET）
技术成功诞生以来，IVF-ET 已成为治疗不孕症的

重要手段，但该技术的临床妊娠率、活产率、并发

症发生率等问题仍是临床关注的重点［2-3］。控制性

超促排卵是辅助生殖技术中的重要环节，指使用促

排卵药物在可控范围内诱发多卵泡发育和成熟，以

获得更多可供移植的胚胎。然控制性超促排卵可导

致卵巢过度刺激综合征，增加患者的身体和经济负

担［4］。近年来，中医药在辅助生殖中的应用逐渐受

到临床关注，大量研究［5-7］表明中医药可通过改善

卵巢功能、卵母细胞质量、子宫内膜容受性等提高

IVF-ET 妊娠率，并在减少并发症和 IVF-ET 失败后

调理方面显现一定优势。多数医家从肾、肝、脾论

治不孕症，运用补肾活血、疏肝行气、健脾除湿等

法已取得较好的疗效［7-9］。我们在长期临床实践中

亦形成“补肾为主，肝脾同治”的治疗思路，并将

其应用于 IVF-ET 控制性超促排卵方案的全周期治

疗中，根据不同时期的病机特点立法施方，达助孕

之目的，现总结如下。

1　不孕症病机为肾虚、肝郁脾虚、冲任失调

肾为先天之本、冲任之本，藏精，主生殖，在

女性肾-天癸-冲任-胞宫生殖轴中起主导作用，故

不孕症的发生本于肾。《傅青主女科》曰：“妇人受

妊，本于肾气之旺也，肾旺是以摄精，然肾一受精

而成娠。”肾气旺盛，精血充沛，天癸至，冲任气

血调和，胞宫得以温养，则可受孕。若肾虚精亏，

冲任气血失于充盈，则胞宫胞脉失养而难以摄精成

孕，临床可见需 IVF-ET 辅助治疗的不孕症患者多

有肾虚表现。有研究［10］认为，肾-天癸-冲任-胞
宫轴是功能和实体相结合的具有时空特征的生殖

轴，对排卵具有时空调控作用，接受 IVF-ET 的患

者因治疗过程中的干预措施打破了机体原有的阴阳

平衡和时空调控，可能加重肾虚及冲任失调，导致

卵泡发育不成熟、胚胎着床不利等，出现 IVF-ET
反复失败。

不孕症的发生亦与肝、脾密切相关。冲脉为血

海，任脉主胞胎，二者相资，使血海按时满溢，月

经如期而至方能有子。肝调畅全身气机、主藏血，

若患者平素易烦躁焦虑，或因肝郁气滞使血行不

畅，导致胞宫胞脉瘀阻则不利于胚胎种植，或因肝
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郁化火而暗耗阴血，致冲任不能相资而见不孕。

《傅青主女科·胸满不思食不孕》云：“脾胃健而生

精自易，是补脾胃之气与血，正所以补肾之精与水

也。”脾为后天之本，脾虚则气血生化乏源，不能

充养肾精，使冲任气血失调，难于孕育。临床需

IVF-ET辅助治疗的患者多因反复不孕而情志不遂，

易肝郁气滞，肝病及脾，脾失健运，日久则虚，而

见肝郁脾虚相关表现。综上，不孕症以肾虚为根本

病机，以肝郁脾虚、冲任失调为关键病机。

2　中药分期治疗辅助 IVF-ET控制性超促排卵方案

临证主张以补肾为主、肝脾同治为治疗大法，

运用中药辅助 IVF-ET 控制性超促排卵方案进行分

期论治，使精血得充以助卵泡生长、发育，令胞宫

得养以助胚胎顺利着床，从而为 IVF-ET 奠定良好

的基础。

2. 1　降调期：补肾填精，健脾养肝

降调期主要是应用促排卵药物控制生殖轴相关

激素，避免早发黄体生成素（LH）峰，可抑制早

发排卵和卵泡黄素化，增加卵泡募集的数量，有助

于获得更多可供移植的胚胎。《女科折衷纂要·调

经门》载：“天癸在男子为精虫，在女子为卵子”，

精子与卵子属于中医学生殖之精的范畴，而天癸的

生殖功能与肾气盛衰联系紧密，肾气盛则天癸至，

肾气虚则天癸竭。同时卵泡的生长发育亦离不开精

血的滋养，故降调期治疗应补肾气、滋肾阴、养精

血，为后续促排期卵泡爆发式生长发育提供充足的

物质基础。肝藏血，脾为气血生化之源，调补肝脾

有助于气血充盛，精血同源，血足则化精以充养肾

精。另降调期患者处于接受 IVF-ET 治疗的初期，

多因反复不孕而有情绪不佳、焦虑抑郁、面色萎

黄、食少便溏、月经量少、舌淡且舌边有齿痕等肝

郁脾虚表现，故治宜兼顾健脾养肝。临证常用六味

地黄丸为基础方补肾填精，配伍香附、麸炒白术、

当归、酒白芍、鸡血藤等健脾气、养肝血、解郁

结。同时配合服用广东省中医院院内中成药制剂仙

子益真胶囊（又称益真Ⅱ号胶囊，由熟地黄、菟丝

子、鸡血藤等组成），其具有滋养肝肾、益精填髓、

调理冲任的功效，可改善卵泡质量，提高卵巢储备

功能，改善卵巢内分泌环境［11-12］。

此外，患者降调期激素水平低，若见五心烦

热、手足汗出、心烦失眠等围绝经期症状，乃肾精

不足、虚阳上亢、阴阳失调所致，常加女贞子、墨

旱莲、枸杞子、覆盆子、桑椹、菟丝子等补肾填精

之品，同时加用中成药坤泰胶囊以滋阴清热、安神

除烦；烦躁易怒、胸脘胁痛者，常合用一贯煎以滋

阴养肝；食后胃胀者，常加布渣叶、六神曲健脾消

食；腰酸腰痛者，常加续断、巴戟天、淫羊藿、酒

川牛膝等补肾强筋壮骨。

2. 2　促排期：温肾助阳，祛瘀养血

促排是指使用促排卵药物促进卵泡的生长、发

育及卵泡排出。此期常出现大批卵泡同时发育，易

耗损肾之精气，伤及肾阴肾阳，致阴阳失调，气血

失和。阳气有生发之能，肾阳虚则温煦推动无力，

精血津液等精微物质不能正常化生与输布，胞宫失

于温养，精血亏虚加重，而见卵泡生长迟缓或发育

停滞。阳气亏虚，阴寒凝滞，血行不畅，致瘀血阻

滞胞宫胞脉，出现卵泡不能发育成熟排出。故此期

治疗应重视扶阳气、祛瘀血，促进卵泡成熟排出。

主张以温肾助阳、祛瘀养血为法，常用《金匮要

略》中温经汤加减。现代研究［13］表明，温经汤能

促进卵巢早衰患者的卵泡数目与卵泡大小的恢复，

改善患者的血清雌激素分泌与生殖功能。若见腰酸

膝冷、手足冰凉、小便清长等阳虚甚者，可加巴戟

天、淫羊藿温肾助阳，茺蔚子辛温通经；经期血块

多，舌暗有瘀点瘀斑、舌底脉络迂曲，脉弦涩等血

瘀较甚者，以赤芍易温经汤中酒白芍，加丹参、鸡

血藤增强活血化瘀通经之效。

此外，临床常见因多次促排取卵、反复试孕失

败所致烦躁焦虑、抑郁不舒、五心烦热的患者。女

子以肝为用，情志不遂，易使肝失调达，导致冲任

气机不畅，气郁日久则化火伤阴，暗耗冲任阴血，

终致冲任失调，胞宫血海失盈，出现排卵障碍。乙

癸同源，肝血不足，血不化精，致肾精亦亏。故治

宜补肾疏肝、养血安神，常用《傅青主女科》中益

经汤加减共调肝、脾、肾，达补气阴、充精血之

功，使胞宫得养、神明得安。肾阴虚甚者，症见骨

蒸潮热、盗汗、失眠多梦、手足汗出等，可加鳖

甲、牡蛎滋阴潜阳；兼有腰膝酸痛、尿频等肾阳虚

者，加巴戟天、肉桂温阳通经；脉弦者，加香附理

气通经。

2. 3　移植前内膜准备期：健脾益气，活血化瘀

生育周期中胚胎质量和子宫内膜条件均是关键

因素，胚胎移植前应调养子宫内膜，使内膜厚度和

容受性达到胚胎移植条件以有利于胚胎着床，即移

植前内膜准备期。胚胎种植于胞宫，犹如种子培植

于土壤，胞宫温暖、“土壤肥沃”是容胎受孕的基

础［14］。根据取象比类，脾五行属土，为后天之本，
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气血生化之源，脾健则水谷精微受纳输布有序，气

血充盛，方可化生并充盈精血，则胞宫得以濡养，

易于摄精容物，如《傅青主女科·身瘦不孕》所

言：“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，我们尤为重视在移植前内

膜准备期调补后天之本以养膜助胚胎受纳，为移植

后固胎奠定基础。临证常用参苓白术散加减以健脾

益气。若见睡眠不佳者，则以茯神易方中茯苓增强

安神助眠之效，加酸枣仁养心安神；夜尿频繁者，

加益智仁温脾暖肾、固精缩尿；若见胸闷泛恶、口

中黏腻、舌苔白腻、脉滑等脾虚兼痰湿明显者，则

改用苍附导痰丸加减以健脾燥湿化痰。

久病必瘀，不孕症多有瘀阻胞宫之病机，故此

期治疗可辅以活血化瘀，调达冲任气血，促进胞宫

气血充盛，祛瘀生新，有助于子宫内膜生养。临证

常加鸡血藤活血补血，血瘀明显者可合用桂枝茯苓

丸活血化瘀生新。

2. 4　移植后：健脾补肾，益气养血

《素问·评热病论篇》曰：“胞脉者系于肾。”

胚胎着床后，肾即行使其固胎、系胎、养胎之功，

肾主藏精，肾中精气得气血的滋养，则精血充沛，

为胎儿供应充足的营养物质。气血的化生源于后天

之本，故此期治疗应健脾补肾、益气养血以安冲

任，固胎元。临证常用寿胎丸配伍党参、白术、甘

草等健脾益气之品，补肾以系胎固胎，健脾以培土

育膜，共助胎元稳固生长发育。可配合服用中成药

滋肾育胎丸增强补肾健脾、培元安胎之效。现代研

究［15-16］发现，寿胎丸可改善母胎界面炎症反应程

度，减轻子宫蜕膜细胞焦亡，同时能促进子宫和胎

盘区域血液循环，改善胎盘绒毛生长发育，从而阻

止胎盘绒毛因缺血缺氧从子宫壁剥离而流产。若见

恶心欲呕者，加紫苏梗理气止呕安胎。

针对气血两虚明显者，如平素月经色淡清稀、

腰腹胀痛或坠胀、脉细等，常选用胎元饮加减以益

气养血、固肾安胎。伴食少、倦怠乏力、自汗等气

虚明显者，加黄芪健脾益气；虚而生热见心烦、失

眠、盗汗者，可少佐黄芩5 g清热散郁。

3　病案举隅

患者，女性，30 岁，2022 年 10 月 20 日初诊。

主诉：未避孕未孕 1年余。2021年 4月 11日患者查

B超示双侧附件迂曲管状囊性包块，考虑双侧输卵

管积液，遂行双侧输卵管结扎术。术后未避孕未

孕，男方精液检查正常，后寻求 IVF-ET辅助治疗。

近1年曾行3次IVF-ET，均未成功妊娠。2022年10月
12日查妇科B超示：内膜分离，前壁内膜厚4. 6 mm，

后壁内膜厚 8. 8 mm。患者 12岁初潮，平素月经规

律，月经周期28日左右，经期7日，经量中等，经

血色暗、夹有血块，无痛经，末次月经 2022年 10
月16日。既往孕2产2，均顺产。现为再次行 IVF-ET
而寻求中药调理，今日已于外院行降调节治疗，予

注射用醋酸曲普瑞林 3. 75 mg肌肉注射 1次。刻下

症见：经前乳房胀痛，偶有烦躁，疲倦腰酸，口干

多饮，无口苦，眠差易醒，纳一般，小便可，大便

成形、每日一行。舌暗红、舌底脉络迂曲，苔白，

脉沉细。西医诊断：不孕症；中医诊断：不孕（肝

肾不足、脾气亏虚证）。治以补肾填精、健脾养肝，

方予六味地黄丸加减。处方：熟地黄 25 g，山萸肉

15 g，山药15 g，茯苓10 g，牡丹皮10 g，泽泻10 g，
麸炒白术 15 g，苍术 10 g，香附 10 g，瓜蒌皮 10 g，
当归 15 g，酒白芍 30 g，鸡血藤 25 g。14剂，每日

1剂，水煎早晚两次分服。嘱配合服用广东省中医

院院内制剂仙子益真胶囊［批准文号为（99）穗卫医

制（省）字第 B-033 号］ 每次 3 粒（0. 5 g/粒）、每

日3次。

2022 年 11 月 3 日二诊：自觉烦躁、口干、眠

差易醒明显好转，纳可，二便调。舌脉同初诊。予

初诊方继服 14 剂，配服仙子益真胶囊，用法用量

同前。

2022年 11月 24日三诊：微信复诊，自诉已抄

初诊方 7 剂继服。现无烦躁，疲倦腰酸较前好转，

纳眠可，二便调。舌暗红，苔薄白。患者因工作原

因近期不便继服中药汤剂，嘱可继续维持仙子益真

胶囊口服，下一月经周期可行促排。

2022 年 12 月 2 日四诊：末次月经 11 月 27 日，

仍经血色暗、夹有血块，昨日开始予注射用重组人

促卵泡激素 75 IU 皮下注射 1 次。现自觉下腹坠胀

不适，畏寒，晨起口干，经前乳房胀痛及疲倦腰酸

已好转。舌暗、舌底脉络迂曲，苔薄白，脉细滑。

患者现处于促排期，中医辨证为肾虚血瘀，治以温

肾助阳、祛瘀养血，方予温经汤加减。处方：吴茱

萸 5 g，法半夏 10 g，当归 10 g，川芎 10 g，酒白芍

10 g，牡丹皮 10 g，麦冬 10 g，肉桂 5 g （焗服），

党参 15 g，生姜 10 g，阿胶 10 g （烊化），炙甘草

15 g，鸡血藤 25 g，益母草 10 g。7 剂，煎服法同

前。停服仙子益真胶囊。患者于 12月 14日取卵子

11枚，配成胚胎 7枚；取卵后因客观原因未门诊复

诊，考虑其意愿择期移植，遂可暂不予中药继服。
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2023年 2月 16日五诊：末次月经 1月 2日，经

期 9日，经量中等、血块较多，行经时下腹坠胀疼

痛。现畏寒、口干较前好转，但手足冰凉，口唇色

暗。舌脉同四诊。予四诊方中酒白芍改为赤芍，肉

桂改为桂枝，去阿胶、益母草，加莪术 15 g、牛膝

15 g、艾叶 10 g、淫羊藿 10 g、巴戟天 15 g，14剂，

煎服法同前。

2023年 3月 2日六诊：末次月经 2月 19日，经

期、经量、经色均正常，无血块、无痛经。现拟行

胚胎移植，下腹疼痛，偶有烦躁，手足冰凉已好

转，口干，口唇色暗，大便黏腻、每日一行，白带

量中、色微黄、无异味。舌淡暗、舌底脉络迂曲，

苔黄微腻，脉细滑。妇科检查：外阴正常，阴道通

畅，少许分泌物，色白，宫颈光滑、无举摆痛，子

宫前位，大小正常，质中，活动度欠佳，阴道后穹

隆触痛阳性，双侧附件无增厚、压痛，无盆底压

痛。补充西医诊断：盆腔炎；中医诊断：妇人腹痛

（湿热瘀阻证）。考虑患者拟行胚胎移植，盆腔炎恐

影响胚胎着床，建议先治疗盆腔炎，以清热祛湿、

行气化瘀为治法运用中药汤剂口服，并配合中药保

留灌肠。盆腔炎治疗近4个月。

2023 年 6 月 29 日七诊：下腹疼痛明显好转，

偶有疲倦、口干，大便溏、每日一二行，白带未见

异常。舌淡暗、舌底脉络轻度迂曲，苔白，脉细

滑。妇科检查：子宫活动度可，阴道后穹隆无触

痛，余检查同六诊。考虑患者盆腔炎基本好转，可

择期行胚胎移植，遂行移植前内膜调养。中医辨证

为脾虚湿蕴，治以健脾益气祛湿，方予参苓白术散

加减。处方：党参 25 g，茯苓 15 g，麸炒白术 15 g，
陈皮 5 g，山药 15 g，砂仁 10 g （后下），炒薏苡仁

20 g，巴戟天 15 g，姜厚朴 10 g，麦冬 10 g，炙甘

草5 g。7剂，煎服法同前。

2023 年 7 月 12 日八诊：自觉疲倦乏力好转，

大便溏、每日一二行，余无明显不适。舌淡暗、舌

底脉络轻度迂曲，苔薄白，脉细滑。今日复查妇科

B超提示内膜厚 8 mm，A型。考虑患者内膜状态良

好，可拟今日行胚胎移植，遂调整治疗方案，移植

后以安胎为主。中医辨证为脾肾两虚，治以健脾补

肾、固元安胎，方予寿胎丸加减。处方：菟丝子

20 g，桑寄生15 g，续断10 g，黄芪20 g，党参15 g，
麸炒白术 15 g，山药 10 g，陈皮 5 g，砂仁 5 g （后

下）。7 剂，煎服法同前。嘱配合服用中成药滋肾

育胎丸每次5 g、每日3次。

2023年 7月 19日九诊、2023年 8月 3日十诊在

八诊方基础上随症加减治疗，并继续配合服用滋肾

育胎丸。

2023年8月10日十一诊：偶有疲倦、夜间汗出，

大便不成形、每日一行，余无明显不适。舌暗红、

苔薄白，脉细滑。8 月 5 日查人绒毛膜促性腺激素

42 683 IU/L，孕酮 66 nmol/L，雌二醇 1099 pmol/L。
予八诊方 7剂，煎服法同前；并加用肌肉注射黄体

酮 40 mg、每日 1 次，配合服用滋肾育胎丸，用法

用量同前。

后患者继服八诊方加减及滋肾育胎丸至孕 12
周。随访至 2023 年 11 月，复查妇科 B 超提示宫内

孕，单胎存活，如孕21+周。

按语：患者不孕症诊断明确，行 IVF-ET 辅助

治疗，初诊时已行降调节治疗，处于降调期，存在

肾、肝、脾不足之病机，结合经前乳房胀痛、疲倦

腰酸、烦躁、口干多饮、眠差等症及舌脉，辨证符

合肝肾不足、脾气亏虚。故治以补肾填精、健脾养

肝，方以六味地黄丸补肾填精，另加麸炒白术、苍

术、香附、当归、酒白芍、鸡血藤健脾气、养肝

血，瓜蒌皮利气宽胸以解郁结。并配合仙子益真胶

囊滋养肝肾、益精填髓、调理冲任。二诊、三诊时

患者诸症有所好转，可行促排治疗。四诊时患者处

于促排期，易耗损肾精，结合畏寒、经血色暗且夹

有血块及舌脉等提示肾虚血瘀，故予温经汤加减以

温肾助阳、祛瘀养血，用肉桂易温经汤原方中桂

枝，加鸡血藤、益母草活血调经。患者经治疗后成

功配成胚胎且数量较多，提示治疗有效。五诊时患

者月经血块较多、下腹坠胀痛，伴手足冰凉、口唇

色暗，考虑肾虚血瘀仍存且血瘀较重，故予四诊方

去滋腻之阿胶、苦寒之益母草，易酒白芍为赤芍，

加莪术、牛膝增强活血化瘀通经之效；易肉桂为桂

枝，加淫羊藿、巴戟天增强温阳化气通脉之效；并

加艾叶温经散寒。六诊时患者盆腔炎发作，考虑其

拟行胚胎移植，盆腔炎恐影响胚胎着床，遂先予中

药治疗盆腔炎。七诊时患者盆腔炎基本好转，拟择

期行胚胎移植，遂行移植前内膜调养。结合疲倦、

便溏及舌脉等提示脾虚湿蕴，故予参苓白术散加减

以健脾益气祛湿，加巴戟天温阳祛湿、姜厚朴行气

化湿；口干加麦冬养阴生津。八诊时患者拟行胚胎

移植，辨证属脾肾两虚，移植后应以安胎为主，故

予寿胎丸加减以健脾补肾、固元安胎，加黄芪、党

参、麸炒白术、山药、陈皮增强健脾益气之效，脾

健则肾得补，胎元得固；砂仁温脾理气安胎。同时

配合滋肾育胎丸口服补肾健脾、养血安胎。本案患
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者在反复胚胎移植失败后，运用中药辅助 IVF-ET
控制性超促排卵方案的治疗，成功孕 21+周，体现

了中医药的良好疗效。治疗全程紧扣各期病机，以

补肾为主、肝脾同治为治疗大法，精准辨证，灵活

立法施方，达助孕安胎之目的。
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Staged Treatment with Chinese Herbal Medicine in a Controlled Ovarian Hyperstimulation of In Vitro 
Fertilization-Embryo Transfer Programme
WANG Ce1， LI Xiaobin2

1.  The Second Clinical Medical College of Guangzhou University of Chinese Medicine， Guangzhou， 510405； 2.  Guangdong 
Provincial Hospital of Traditional Chinese Medicine
ABSTRACT It is believed that kidney deficiency is the fundamental pathogenesis while liver constraint and spleen 
deficiency， and disharmony of chong （thorough vessel， 冲脉）and ren （conception vessel， 任脉） is the key pathogene⁃
sis of infertility patients who adopted controlled ovarian hyperstimulation of in vitro fertilization-embryo transfer 
（IVF-ET） programme.  Therefore， the method of tonifying the kidneys dominantly and treating the liver and spleen 
simultaneously is proposed， and Chinese herbal medicine is suggested to be used in adjuvant treatment of staged IVF-ET 
controlled ovrian hyperstimulation.  In the regulation stage， modified Liuwei Dihuang Pill （六味地黄丸） can be used to 
tonify kidney and supplement essence， fortify spleen and nourish liver； in the ovulation promotion stage， modified 
Wenjing Decoction （温经汤） should be used to warm kidney and assist yang， dispel stasis and nourish blood； in the 
pre-transplantation endothelial preparation stage， modified Shenling Baizhu Powder （参苓白术散） is suggested to fortify 
spleen and replenish qi， invigorate blood and resolve stasis； after the transplantation stage， modified Shoutai Pill 
（寿胎丸） or Taiyuan Decoction （胎元饮） can be taken to fortify spleen and tonify kidney， benefit qi and nourish blood.
Keywords infertility； in vitro fertilization-embryo transfer； controlled ovarian hyperstimulation； assisted reproduc⁃
tive technology； tonifying kidney and supplementing essence； fortifying spleen and nourishing liver
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