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摘要$ 目的!探讨补肾育胎方对行体外受精(胚胎移植 "T‘c(2/# 肾气虚证不孕患者治疗结局的影响’ 方法!%&& 例
患者随机分为对照组 "&#* 例# 和治疗组 "&#- 例#& 比较两组中医证候评分( 性激素水平( 子宫内膜容受性指标(
促性腺激素 "+G# 用量( 用药天数( 胚胎质量( 鲜胚移植率( 妊娠结局’ 结果!在促排卵第 ’ 天( 扳机日& 治疗组
2% 水平显著高于对照组 "%K#L#-#$ 在扳机日( 鲜胚移植日& 两组子宫内膜血流分布有显著差异 "%K#L#-#$ 治疗
组搏动指数 "=T#( 阻力指数 "?T# 显著低于对照组 "%K#L#&#$ 治疗组取卵数( 受精数( 胚胎发育数( 优质胚胎数
高于对照组& 以后三者更明显 "%K#L#&#$ 对照组( 治疗组分别有 "- 例 """L#%!#( $) 例 "$-L’&!# 达到鲜胚移
植标准& 差异有统计学意义 "%K#L#-#$ 对照组人绒毛膜促性腺激素 "Y@+# 阳性率( 种植率( 持续妊娠率低于治
疗组& 但无显著性差异 "%M#L#-#’ 结论!补肾育胎方可提高行 T‘c(2/肾气虚证不孕患者性激素水平& 改善治疗
结局’
关键词! 补肾育胎方$ 肾气虚证$ 不孕$ 体外受精(胚胎移植 "T‘c(2/#$ 治疗结局
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HF\;EF4GD[0F"T‘c(2/#$ EF04E30GE;7E:;30D

!!受婚育年龄延后( 环境污染( 生活压力等多种
因素的影响& 我国 &#! f&-!的育龄妇女正遭受
不孕的痛苦& 不孕症已成为影响女性身心健康的严
重问题)&* ’ 如今& 当传统治疗手段 "促排卵( 宫
腹腔镜手术( 人工授精等# 失败后& 体外受精(胚
胎移植 "T‘c(2/# 正成为最佳方法)%* & 自从 %#&%
年以来& 我国每年有超过 *# 万例患者接受 T‘c(2/
治疗& 并且现在仍呈上升趋势’

年轻或卵巢功能正常的妇女常采用长方案治
疗& 而短方案用于年龄较大或卵巢功能较低
者)"($* & 但随着深入应用& 两者弊端也逐渐显露出
来)-* & 卵巢过度刺激综合征 "dYbb# 是其常见的
并发症& 中( 重度发生率为 &#! f"#!)** & 大多
表现为全身血管通透性改变而导致的胸水和腹
水)’(.* ( 有效血液循环不足( 肝肾损伤( 呼吸功能
障碍等全身性病变& 重者甚至危及生命)&#(&%* ’ 同
时& 这些方案下取卵时因卵子数目较多而需要多次
穿刺& 这将导致患者出血( 感染几率上升)&"* & 并
且由于高雌激素的作用& 子宫内膜与胚胎不同步&
容受性下降& 增加了患者乳腺( 子宫( 卵巢疾病的
发生风险)&$* & 也延长了治疗周期和就诊次数& 从
而加剧患者身心困扰和经济负担)&-* ’

目前& 温和促排卵方案正逐渐受到生殖医学界
的关注& 也越来越被患者广泛认可和接受)&** ’ 该
方案不需要促性腺激素释放激素激动剂 "+G?Y4#
降调& 对卵巢深度抑制得到了解除& 促排卵周期促
性腺激素 "+G# 用量明显减少)&’* & 仅为传统方案
的 &N" 以下& 故可显著降低卵巢过度刺激( 术后出
血( 雌激素依赖性疾病风险& 也大大增加治疗过程
中的身体舒适度)&)* ’ 由于枸橼酸氯米芬能有效抑
制QY峰( 抑制早发排卵而被经常应用& 但其抗雌
激素作用可使得子宫内膜容受性下降& 故往往无法
在取卵当月作新鲜胚胎移植& 而需要进行冻融胚胎
移植& 导致治疗环节和费用增加’ 同时在胚胎冷冻
移植过程中发现& 部分患者应用雌激素药物后孕酮
值升高)&.* & 取消移植率增加)%#* ’

前期研究表明& 补肾育胎方有促排卵作用& 可
增加子宫内膜厚度& 疗效确切& 无明显不良反应&
故本研究将探讨该方对行 T‘c(2/肾气虚证不孕患
者治疗结局的影响& 现报道如下’
IJ资料
&L&!研究对象!%#&- 年 " 月至 %#&* 年 . 月在曙光

医院生殖中心诊断为肾气虚证的不孕患者’
&L%!诊断标准
&L%L&!西医 "不孕# !"&# 夫妻双方有正常性生
活& 而且未避孕 & 年& 但无妊娠$ "%# 单纯输卵
管性不孕患者& 子宫输卵管造影证实输卵管不通
畅( 阻塞或积水等& 腹腔镜检查证实输卵管不通或
不通畅& 并且盆腔内粘连’ 以上两项中有一项符合
即可诊断$ " " # 男方精液正常& 密度’ &L- h
&#’ 3;1NQ& 前向运动精子 "=?# ’$#!’
&L%L%!中医 "肾气虚证#

主证! "&# 不孕$ "%# 经色淡黯或经质稀$
""# 腰骶酸痛$ "$# 阴中干涩$ "-# 舌质淡红&
苔薄白或少苔$ "*# 两尺脉沉细或沉细数’

兼证! "&# 头晕耳鸣$ "%# 性欲减退$ ""#
胫酸膝软或足跟痛$ "$# 耳鸣耳聋’

以上主证必备& 兼证具备 & f% 项即可诊断’
&L"!纳入标准! "&# 符合不孕症诊断标准$ "%#
单纯输卵管性不孕$ ""# 卵巢储备功能促卵泡刺
激素K&#$ "$# 肾气虚证$ "-# 年龄 %- f$- 岁$
"*# 女方体质量指数 "]_T# &) f%-$ "’# 男方
精液检查正常$ ")# 无吸烟( 酗酒等不良嗜好$
".# 签署相关知情同意书’
&L$!排除标准! "&# 有明确的子宫腔或子宫内
膜病变& 包括子宫内膜息肉( 子宫内膜炎( 宫腔粘
连等$ "%# 子宫( 卵巢有先天畸形等器质性病变
而不具备正常功能$ ""# 有卵巢早衰( 多囊卵巢
综合症等严重神经内分泌紊乱疾病$ "$# 有严重
心( 肺( 脑血管病变或肝肾功能等全身性疾病$
"-# 有严重精神疾病( 性传播疾病$ "*# 自身有
凝血功能障碍& 或对治疗不能耐受及过敏’
&L-!剔除与脱落标准! "&# 依从性较差& 无法
合作$ "%# 未按照规定治疗$ ""# 病史资料不全&
无法统计$ "$# 治疗过程中出现严重不良反应或
并发症’
KJ方法
%L&!分组!根据随机对照原则& 将符合纳入标准
的 %&& 例患者 "原先共有 %&. 例& 脱落 ) 例# 随机
分为对照组 "&#* 例# 和治疗组 "&#- 例#’ 其中&
对照组采用常规的温和刺激方案& 即月经期第 " 天
服用克罗米芬 %- 3V& 每天 & 次& 直到取卵前& >&
同时给予促性腺激素丽申宝或尿促性腺激素
"&-# P#& 隔天 & 次& 根据卵泡大小和激素情况调
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整剂量& 待卵泡成熟时用 #L& 3V达菲林扳机取卵$
治疗组在温和刺激的基础上加用补肾育胎方& 服用
时间为月经第 " 天至取卵日& 组方熟地黄 &- V( 黄
芪 &- V( 女贞子 * V( 麦冬 * V( 白芍 * V( 党参. V(
香附 . V( 菟丝子 * V( 当归 . V( 补骨脂 . V( 丹参
. V( 甘草 " V& 偏肾阴虚证者加墨旱莲( 麦冬等&
偏肾阳虚证者加杜仲( 肉苁蓉等’
%L%!鲜胚移植条件!扳机日! )内膜厚度’
) 33$ *形态为 B或 ]& 血流分布 + e, 型或
+ m, 型以上$ +孕酮 K&L- JVN3Q& 考虑用雪诺
酮 .# 3V& 阴道给药& & 支N>& 以转化内膜’ 胚胎
结果日! )内膜厚度’) 33$ *形态为 B或 ]&
血流分布 + e, 型或 + m, 型以上$ +优质胚胎
数’% 枚$ ,患者一般情况良好& 无卵巢过度刺激
综合征 "dYbb# 风险及其他不适症状’
%L"!统计学分析!所有数据均通过 b=bb %&L# 软
件进行分析& 计量资料以 "*m.# 表示& 样本比较
采用/检验$ 计量资料以百分率表示& 样本比较采
用$% 检验$ 相关性检验采用相关分析’ %K#L#-

为有显著性差异& %K#L#& 为有极显著性差异’
LJ结果
"L&!基本资料比较!治疗组( 对照组一般资料比
较& 均无显著性差异 "%M#L#-#’ 见表 & f"’

表 IJ两组一般资料比较 %"& *O2’
;./NI J =$,-.6%+$4 $’5(4(6.0#.*. /(*2((4*3(*2$

56$U-+%"& *O2’

组别 例数N例 平均年龄N岁 不孕年限N年
体质量指数N

"^V-3i%#

对照组 &#* ""L-* m"L.) "L&. m&L%# %&L#% m&L’&
治疗组 &#- "%L** m$L-$ %L.# m&L%& %&L#* m&L.&
% % #L&% #L#. #L))

表 KJ两组一般资料比较 %#’
;./NK J =$,-.6%+$4 $’5(4(6.0#.*. /(*2((4*3(*2$

56$U-+%#’

组别
例数N

例

原发N

)例"!#*
继发N

)例"!#*
$% %值

对照组 &#* *""-.L$"# $""$#L-’#
治疗组 &#- -""-#L$)# -%"$.L-%#

&L’& #L%&

表 LJ两组一般资料比较 %$& *O2’
;./NLJ=$,-.6%+$4$’5(4(6.0#.*. /(*2((4*3(*2$ 56$U-+%$& *O2’

组别 例数N例 cbYN"3TP-3Qi&# QYN"3TP-3Qi&# 2% N"JV-3Qi&# =N"GV-3Qi&# Bc@N个
对照组

治疗组

&#*

&#-

*L*% m&L).

*L’$ m&L*$

$L$* m%L"#

$L)% m%L".

$)L#) m&’L".

$-L*. m&$L.’

#L*- m#L"*

#L*% m#L$"

&#L#* m&L##

&#L&* m#L.*
/ % #L$’ &L&# &L#’ #L$) #L’)
% % #L*$ #L%’ #L%. #L*" #L$$

"L%!中医证候评分比较!入组日和取卵日& 两组
中医证候评分比较差异均无统计学意义 "%M

#L#-#’ 见表 $’

表 RJ两组中医证候评分比较 !例 %!’"
;./NRJ=$,-.6%+$4$’;=? +14#6$,(+)$6(+/(*2((4*3(*2$ 56$U-+!).+(%!’"

组别 例数N例
入组日 取卵日

(&- 分 &* f%- 分 ’%* 分 (&- 分 &* f%- 分 ’%* 分
对照组 &#* %*"%$L-# $)"$-L"# "%""#L%# "#"%)L%# $-"$%L-# "#"%)L"#
治疗组 &#- %."%’L*# $-"$%L.# "&"%.L-# "-"""L"# $%"$## %)"%*L’#
$% % #L%’ #L)’
% % #L-* #L’*

"L"!促排卵第 ’ 天各指标比较!治疗组2% 水平显
著高于对照组 "%K#L#&#& 其他指标无显著差异

"%M#L#-#’ 见表 -’

表 QJ两组各指标比较 %*O2’
;./NQJ=$,-.6%+$4$’S.6%$U+%4#%)(+/(*2((4*3(*2$ 56$U-+%*O2’

组别 例数N例 内膜厚度N33 QYN"3TP-3Qi&# 2% N"JV-3Qi&# =N"GV-3Qi&#
对照组

治疗组

&#*

&#-

*L’% m%L&%

*L)* m%L%%

’L%# m-L#’

*L)& m"L"’

& %**L) m.’%L%

& *$-L’ m.."L)

#L.# m#L$$

&L#& m#L$.
/ % #L$* #L*- %L)# &L’.
% % #L*$ #L-% #L## #L#)

*)$&
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"L$!扳机日各指标比较
"L$L&!子宫内膜厚度与性激素!治疗组2% 水平显

著高于对照组 "%K#L#-#& 其他指标无显著差异
"%M#L#-#’ 见表 *’

表 YJ两组子宫内膜厚度和性激素比较 %*O2’
;./NYJ=$,-.6%+$4$’(4#$,(*6%.0*3%)\4(++(+.4#+(7 3$6,$4(+/(*2((4*3(*2$ 56$U-+%*O2’

组别 例数N例 内膜厚度N33 QYN"3TP-3Qi&# 2% N"JV-3Qi&# =N"GV-3Qi&#
对照组

治疗组

&#*

&#-

)L"$ m%L’#

)L’& m%L*%

)L*. m*L"%

’L)* m"L’*

% #.)L* m& %&-L-

% -&#L) m& &"-L-

&L%& m#L))

&L%* m#L)#
/ % &L&. &L&* #L’) #L%’
% % #L%$ #L%- #L#& #L’.

"L$L%!子宫内膜形态比较!两组子宫内膜形态比
较无显著差异 "%M#L#-#’ 见图 &’

图 IJ两组子宫内膜形态比较
M%5NIJ=$,-.6%+$4$’(4#$,(*6%.0,$6-3$0$5%(+

/(*2((4*3(*2$ 56$U-+

"L$L"!子宫内膜血流分布比较!治疗组子宫内膜
血流分布阳性人数显著高于对照组 "%K#L#-#’
见图 %’

注! 与对照组比较&!%K#L#-

图 KJ两组子宫内膜血流分布比较
M%5NKJ=$,-.6%+$4$’(4#$,(*6%.0/0$$#’0$2#%+"

*6%/U*%$4+/(*2((4*3(*2$ 56$U-+

"L$L$!搏动指数 "=T#( 阻力指数 "?T# 比较!
治疗组=T( ?T均显著低于对照组 "%K#L#&#’ 见
表 ’’
"L-!鲜胚移植日各指标比较
"L-L&!子宫内膜厚度!治疗组 "$- 例#( 对照组
""$ 例# 子宫内膜平均厚度分别为 " .L.) m
&L)&#( ".L&$ m&L%$# 33& 差异无统计学意义
"%M#L#-#’

表 [J两组!># <>值比较 %*O2’
;./N[J=$,-.6%+$4$’!>.4#<>S.0U(+/(*2((4*3(*2$

56$U-+%*O2’

组别 例数N例 =T ?T
对照组 &#* &L$" m#L’% #L’$ m#L%%
治疗组 &#- &L#- m#L’- #L-. m#L$.
/ % "L’% %L)#
% % #L## #L##

"L-L%!子宫内膜血流分布比较!治疗组子宫内膜
血流分布阳性人数显著高于对照组 "%K#L#-#’
见表 )’

表 VJ两组子宫内膜血流分布比较 !例 %!’"
;./NVJ=$,-.6%+$4$’(4#$,(*6%.0/0$$#’0$2#%+*6%/U*%$4+

/(*2((4*3(*2$ 56$U-+!).+(%!’"

组别 例数N例 阳性 弱阳性 阴性 $% %
对照组

治疗组

"$

$-

&&""%L$#

%$"-"L"#

&#"%.L$#

&-"""L"#

&""")L%#

*"&"L$#
’L#& #L#"

"L*!+G用量! 用药天数比较!从入组开始用药&
至鲜胚移植日结束& 两组 +G 用量( 用药天数差异
无统计学意义 "%M#L#-#’ 见表 .’

表 aJ两组Z4用量# 用药天数比较 %*O2’
;./NaJ=$,-.6%+$4$’Z4)$4+U,-*%$4.4##U6.*%$4/("

*2((4*3(*2$ 56$U-+%*O2’

组别 例数N例 +GNP 用药天数N>
对照组 &#* & %.* m"’% &&L$- m&L".
治疗组 &#- & %’) m")’ &&L)" m&L-)
/ % #L"$ %L&$
% % #L’$ #L"$

"L’!胚胎质量比较!治疗组优质胚胎数显著高于
对照组 "%K#L#&#’ 见图 "’
"L)!鲜胚移植率! 妊娠结局比较!对照组 "- 例
"""L#%!#( 治疗组 $) 例 "$-L’&!# 达到相关标
准& 适合鲜胚移植& 差异有统计学意义 "%K
#L#-#& 其中对照组有 & 例( 治疗组有 " 例因感冒
发烧取消鲜胚移植’ 见表 &#’
!!对照组有 &% 例 ""-L"#!# 人绒毛膜促性腺
激素"Y@+# 阳性& 而治疗组有 &) 例 "$#L##!#$
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图 LJ两组胚胎质量比较
M%5NL J =$,-.6%+$4 $’(,/61$ bU.0%*1 /(*2((4 *3(

*2$ 56$U-+

表 IWJ两组鲜胚移植率比较 !例 %!’"
;./NIWJ=$,-.6%+$4$’’6(+3(,/61$ *6.4+-0.4*.*%$46.*(+

/(*2((4*3(*2$ 56$U-+!).+(%!’"

组别 例数N例 可鲜胚移植率 实际鲜胚移植率
对照组 &#* "-"""L#%# "$""%L#)#
治疗组 &#- $)"$-L’&# $-"$%L)*#
$% % "L-* %L*%
% % #L#$ #L#’

对照组种植成功 &$ 例 "%#L-.!#& 低于治疗组 %%
例 "%$L$$!#$ 对照组持续妊娠 &# 例 ")"L""!#&
低于治疗组 &) 例 "&##L#!#& 但差异均无统计学
意义 "%M#L#-#’ 见表 &&’

表 IIJ两组妊娠结局比较 !例 %!’"
;./NIIJ=$,-.6%+$4$’-6(54.4)1 $U*)$,(+/(*2((4*3(

*2$ 56$U-+!).+(%!’"

组别 例数N例 Y@+阳性 种植成功 持续妊娠
对照组 "$ &%""-L"## &$"%#L-.# &#")"L""#
治疗组 $- &)"$#L### %%"%$L$$# &)"&##L##
$% % #L&) #L$* #L.-
% % #L$" #L"" #L%"

RJ讨论
血流是衡量子宫内膜容受性的重要标志之一&

关系到T‘c(2/的结局’ 研究表明& 肾气虚证患者
精亏血少& 血流得不到正常灌注& 胚胎不易着床$
张树成等)%#*发现& 补肾类中药能增加相关因子生
成& 促进血管重建& 增粗子宫螺旋动脉& 增加血流
供应& 提高内膜厚度$ 陈秋梅等)%&*报道& 调经补
肾方药可降低=T( ?T& 提高整合素 $-( "" 蛋白水
平& 使血管通透性增加& 内膜容受性提高& 有利于
胚胎种植$ 魏美娟等)%%*研究发现& 自拟的补肾益
气活血方可通过增强血管内皮细胞内皮素(& 的表
达& 合成血栓素等调节血管活性的物质& 促进血流
循环& 增加内膜血管通透性& 从而改善容受性’

促性腺激素释放激素 "+G?Y# 的释放反映了
去甲肾上腺素 "A2# 与多巴胺 "aB# 的平衡&
aB能抑制 +G?Y释放& 而 A2恰好相反’ 李桂娴

等)%"*发现& 小鼠服用补肾促排卵汤后& 作为体内
性激素的重要原料%%%脂类物质明显增加& 能促进
胚泡植入$ 刘金星等)%$*报道& 养精汤可增强雄激
素致不孕大鼠 "Bb?# 去甲肾上腺素神经原机能&
提高垂体促性腺激素水平& 改善卵巢对 +G 的反应
性& 使初级卵泡向优势卵泡发育& 重新建立微环境
的内分泌水平$ 魏美娟等)%%*发现& 补肾中药具有
类激素样作用& 能够增加小鼠卵巢( 子宫质量’

补肾育胎方中& 熟地黄补血滋阴益精& 黄芪补
脾益气固表& 两者配伍为君药$ 党参( 补骨脂( 女
贞子( 菟丝子配伍为臣药& 加强补益肝肾之作用$
白芍( 麦冬( 香附( 丹参( 当归为佐药& 补血活
血& 使全方补而不腻$ 甘草为使药& 补脾益气& 调
和诸药’ 本实验结果显示& 治疗组 "加用补肾育
胎方# 扳机日( 鲜胚移植日子宫内膜形态无明显
差异& 但有增加 B型子宫内膜的趋势$ 治疗组扳
机日子宫内膜 =T( ?T均显著低于对照组& 表明补
肾育胎方从整体上调整血流& 降低=T( ?T& 改善子
宫内膜血流状态& 增加血流灌注量& 修复微环境&
提高子宫内膜容受性& 有利于胚胎着床$ 在促排卵
第 ’ 天和扳机日& 治疗组2% 水平显著高于对照组&
表明补肾育胎方可能通过多靶点( 多系统的调节作
用来改善机体内分泌水平& 促使其分泌更多雌激
素’ 同时& 补肾育胎方还可显著增加受精数( 胚胎
发育数( 优质胚胎数& 明显改善胚胎质量& 增加优
质胚胎发育的可能性’
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