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滋肾育胎丸对体外受精一胚胎移植
患者胚胎种植率的影响
朱文杰李雪梅陈秀敏张黎

内容提要 目的：观察黄体期口服滋肾育胎丸对体外受精一胚胎移植患者胚胎种植率的影响。方法：

140例患者随机分威A、B两组，于取卵当日起两组均用绒毛膜促性腺激素健黄体，A组同时加服滋肾育胎丸

69，每天3次连续14天。结果：A组平均血清黄体酮水平、胚胎种植率和临床妊娠率分别为(15．42±1．91)

扯g／L、24．12％和51．52％。显著高于B组的(13．92±1．96)肛g／I。(P<0．001)、16．67％(P<0．05)和34．78％

(P<0．05)。结论：黄体期口服滋’肾育胎丸能有效地提高胚胎种植率。

关键词体外受精一胚胎移植滋肾育胎丸种植率
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objectjve：To observe the effecL of zishen Yutai pill(ZYP)on errlbry0 implantatlon rate in luteal phase of

patients undergoing fe¨ilization embryo transfer in vitr0 Methods：One hundwd and forty subjects were divided

into two gro“ps，th8y were a11 adminlstered with human chorionic gonadotropin lo improve the 1uteal function

To Group A．ZYP were given additionalIy for 6 g，three times a day for 14 consecutive days Results：In Group

A，mean serum progesterone， embryo implantati。n rate and clinical pregnancy rate was 15．42±1．91，29／L，

24．12％and 51 52％respectively，signmcantly higherthanthoseinGr。upB，13．92±1．96扯∥L，16．67％and

34 78％(尸<O．001，P<O．05 and P<0．05) ConcIusion：oral adminislration of ZYP in 1uteal phaSe could

raise the embryo implantation rate effectlvely
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对于体外受精一胚胎移植(in vitm fe九ilization-

embryo transfer，IVF—ET)或者卵母细胞浆内单精子

注射(intracytoplaS血c sperm蛳ection，IcsI)患者黄体

支持的常用药物是绒毛膜促性腺激索(HcG)和黄体

酮(P)，但尽管如此，仍然有许多失败周期，其原因是

多方面的，尤其是在胚胎移植以后。本课题在取卵后

的黄体期使用滋肾育胎丸，旨在补肾健脾、益气培元、

养血安胎，提高胚胎种植率和临床妊娠率，为提高IvF

的成功率寻找有效途径。

资料和方法

1诊断标准 (1)0i孕症：已婚育龄夫妇同居2

年以上，性生活正常，无任何避孕措施而不孕；(2)输卵

管阻塞：经输卵管碘油造影或腹腔镜检查证实为输卵

深圳市妇立儿童医院(广东518028)

管阻塞或已行双侧输卵管切除者；(3)子宫内膜异位

症：既往有开腹手术史证实或者经腹腔镜检查渗断为

予宫内膜异位症者；(4)不明原因的不孕症：通过多项

不孕因素检查仍不能明确不孕原因者；(5)男方少弱精

症：3个月内3次精液常规检查，精子数<20×106／

m1，精子成活率<60％，至少两次人工授精失败者，或

精子密度<5×106／ml者。

2临床资料1999年8月～2001年12月在本

院不孕症门诊共选择“0例要求进行IvF或IcsI助

孕的患者，年龄24～45岁，不孕年限2～11年。140

例患者按随机表分为两组。A组70例，平均年龄

(31．7±5，9)岁，平均不孕年限(5．91±3．73)年；病因：

输卵管疾患4l例，男性因素9例，子宫内膜异位症及

其他因素20例。B组70例，平均年龄(31_3±6．2)

岁，平均不孕年限(5．40±4．01)年；病因：输卵管疾患

42例，男性因素儿例，子宫内膜异位症及其他因素17

例。两组资料比较，差异无显著性(尸>o．05)。
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3给药方法 两组均于取卵当日起肌肉注射

HcG(se㈨10，profas)2000u，每3天1次，共4次。A
组同时加服滋肾育胎丸(广州中药一』’产品；丸剂，

609／瓶；主要成分为党参、续断、白术、巴戟天、何首乌、

杜仲、枸杞子、菟丝子、熟地黄，批号ER0005)69，每天

3次共14天，饭前用白开水或淡盐水送服，如觉口干

等不适时可改用蜜糖水送服。

4超排卵及实验室程序 两组均采用GnRH—a

垂体降调节长方案，Buserelin喷鼻．200pg每8h

1次“’，在给药后1周行B超复查盆腔，若有卵巢囊肿

或积水则进行抽吸。月经第3天使用高纯度促卵泡素

(Metmdin HP，serono，)超排卵，双侧卵巢有两个卵泡

直径≥18mm或有3个卵泡直径≥16mm时，注射

HcG 10 000u，注射前无尿黄体生成激素(LH)峰出现

者，36h后在B超指引下经阴道取卵(采用阿奴卡

1000，usT984—5阴道探头)，否则提前抽吸卵子。受

精和胚胎培养液采用IvF．20(瑞典vitrolife公司产

品)。精液处理采用梯度Percoll(美国sigma公司产

品)分离法“’。5％cq浓度胚胎培养(美国F。ma公

司培养箱)。采用RI显微操纵系统(英国RI公司产

品)进行lcsI显微操作。胚胎培养第3天(72h)进行

胚胎移植，移植胚胎数为3～4个。14天后尿妊娠试

验阳性者为妊娠，阴性者为失败，孕7周B超检查孕囊

与胎心。

5监测内容

5．1血清P含量取卵后第8天测定血清P含

量(采用美国PE公司药盒，时间分辨快速放免测定)。

5．2两组种植率和妊娠率胚胎质量采用改良

Pu·”ant评分法“’，一级胚胎：卵裂细胞大小均匀一致，

无碎片或少许碎片；二级胚胎：卵裂细胞大小稍不均，

有碎片但小于细胞团块l／3；三级胚胎：卵裂细胞大小

不均，碎片大于细胞团块1／3；四级胚胎：胚胎几乎全

是碎片。

5．3胚胎移植后14天尿妊娠试验阳性者，测定

血清HcG和0一HcG水平。

6统计学分析用f检验，率的比较用Y。检验。

结 果
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的共5例，其中A组4例，B组l例。

1 两组移植胚胎质量比较A组移植228个胚

胎，其中一级胚胎137个(60．08％)，二级胚胎72个

(31．58％)，三、四级胚胎19个(8．33％)。B组共移植

胚眙264个，一级胚胎154个(58．33％)，二二级胚胎84

个(31．82％)，三、四级胚胎26个(9．85％)，两组比较，

差异无显著性(P>o．05)。

2两组平均每周期取卵数、受精率、卵裂率、种植

率及妊娠率比较见表1。A组66个治疗周期，共移

植228个胚胎，种植55个，妊娠34例，种植率和妊娠

率分别为24．12％和51．52％；B组69个周期移植264

个胚胎，种植44个，妊娠24例，种植率和妊娠率分别

为16．67％和34．78％，两组种植率和妊娠率比较差异

有显著性(P<0．05)；其他指标两组比较差异无显著

性。

3 血清P、HcG、0一HcG水平比较 取卵后第8

天A组平均血清P浓度为(15．42±1．91)pg／L，高于

B组的(13．92±1．96)pg／I。(P<o．001)；A组34例妊

娠，胚胎移植后14天平均血清HcG和B+HcG浓度分

别为(59．73±16．24)mIu／ml和(9．71 i 3．84)mIu／

m1；B组妊娠24例，血清HcG和B．HcG值分别为

(61．30±21．19)mIU／ml和(10．11±4．56)mIU／ml，

两组比较，差异无显著性。

4药物不良反应A组服用滋肾育胎丸后有部

分患者出现便秘，多食纤维性食物后好转。未发现其

他副反应。

讨 论

我们的观察表明，黄体期口服滋肾育胎丸，呵以提

高不孕症患者IvF—ET或IcsI助孕术后的胚胎种植

率，增强黄体功能，从而提高临床妊娠率。目前国内试

管婴儿的成功率一般为40％左右”’，失败多发生在胚

胎移植以后，其原因是多方面的，其中主要是子宫内膜

的容受性。滋肾育胎丸增加了血清P水平，我们推测

可能是因为其具有健黄体作用，从而改善了子宫内膜

的内环境，提高了子宫内膜的容受性，使移植的胚胎与

之更相容，减少了胚胎移植后不良因素的影响，达到补

冲任、固滑胎的目的，提高了胚胎的种植率。

两组140例患者，因卵巢反应等因素而停止治疗 (下转第737页)

表1 两组每周期种植率和妊娠率等比较 (j i s)

删例数臀 鬻搿器 臀搿～胎数鬻鬻

注：与B组比较．”P<0．05
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5治疗前后TcT情况比较 治疗前TcT检查

6例患者合并有意义不明的不典型鳞状细胞(As—

cus)，治疗后4例转为正常，1例无变化；22例cjNj

治疗后12例转为正常，5例转为意义不明的Ascus，

4例无变化。15例cIN。治疗后4倒转为正常，有6例

转为cIN．，l例转为意义不明的Ascus，4例无变化。

6治疗前后阴道镜检查情况比较(1)临床感染

16例：治疗前：宫颈表面多发(≥2个)的散在或融合的

乳头状突起，灰自色，多数呈菜花状，涂5％醋酸后，疣

体苍白水肿，变得更明显。治疗后：疣体完全消失有9

例，体积明显缩小有5例，疣体体积无变化2例。(2)

亚临床感染36例：治疗前：经5％醋酸涂布后，移行带

内外出现块或扁平斑块状隆起的醋酸白上皮，表面多

粗糙不平，边缘不规则为锯齿状，涂碘液不着色或不均

匀的浅着色；部分醋酸白上皮可见增生异常的血管如

点状血管。治疗后：醋酸白上皮消失13例，面积明显

缩小有18例，无变化5例。

7病理形态学改变52例患者治疗后挖空细胞

消失者22例，较治疗前减少2／3以上者13例，较治疗

前减少1／3～2／3者10例，无明显变化者7例。其他

如棘层及基底层肥厚，角化不全、角化亢进及慢性炎症

等均有不同程度的改善。17例中度非典型增生，治疗

后转为轻度13例，正常2例，2例无改善；25例轻度非

典型增生，10例消失，15例无改善。

8免疫组化检测结果阳性结果为表、中层细胞

及角化不全细胞核内见棕黄色颗粒。52例患者，治疗

前29例阳性。阳性者治疗后复查，13例转为阴性，9

例转为弱阳性，7例仍为阳性。

讨 论

宫颈HPV感染有临床感染、亚临床感染和潜伏

感染三种状态。临床常见的尖锐湿疣即为临床感染的

表现，症状隐匿的亚临床感染病变不典型，需借助阴道

镜检查及醋酸白试验来发现和诊断。而宫颈HPv感

染与宫颈上皮内瘤变、宫颈癌的发生关系密切；同时也

是宫颈糜烂的主要病因，而宫颈糜烂亦是宫颈癌的高

危因素。

我们认为宫颈HPv感染以宫颈局部病变为主，

本病的发病是由于“毒邪侵淫，结聚于子门”，治疗以辨

病为主，抓住“毒邪结聚”这一病机关键，治法以攻毒散

结为主，以清毒栓宫颈上药外治，使药物直接作用于病

变局部，药力直达病所。清毒栓中金银花性寒昧甘，

清热解毒、化毒；蜈蚣、全蝎解毒散结；黄柏清热燥湿，

解毒消肿。现代医学研究金银花“’、蜈蚣、黄柏具有抗

病毒、抗炎、提高免疫功能的作用。临床观察清毒栓不

仅对宫颈HPv感染有很好的疗效，同时对宫颈糜烂

也有显著疗效。通过细胞学、病理形态学和免疫组化

特征观察：治疗后宫颈病变组织中挖空细胞消失或较

治疗前减少，棘层及基底层肥厚，角化不全、角化亢进

及慢性炎症等均有不同程度的改善；非典型增生治疗

后亦有不同程度的改善，细胞中病毒颗粒减少或消失。

结果表明，清毒栓可逆转宫颈HPv感染的细胞学、组

织病理学特征，能有效治疗宫颈HPV感染。可作为

治疗的有效药物应用于临床。
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怎样提高IvF和IcsI的I临床妊娠率，是众多不孕

患者及生殖医学领域所期盼解决的问题，从多种途径

着眼，我们从中医角度辅以中药治疗，也是方法之一。

滋肾育胎丸是一种成品中药，开发于1983年”’，

主要功能为补肾健脾、益气培元、养血安胎。临床广泛

用于早期妊娠的保胎治疗，对先兆流产有确切疗效“’。

基于该药的功能和疗效，我们首次将其用于IvF或

IcsI助孕术后的保胎治疗，使得IVF或IcsI的胚胎

种植率和I临床妊娠率都得到了提高。
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