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·临；床乎艮道·

补肾调周法用于体外授精一胚胎移植的临床观察
孙永忠

体外授精一胚胎移植(讥vitro fertilization-embryo

transfer，IVF．ET)及其派生技术发展至今，已具备一定

的规模，且成效显著。但其中仍有诸多不尽人意之处，

移植的成功率仍然不高。笔者自2006年1月一2008

年12月采用中医药介人IVF—ET治疗，取得较好疗效，

现将观察结果报告如下。

资料与方法

1 诊断标准¨’ (1)不孕症：已婚夫妇同居1年

以上，性生活正常未避孕而不孕。(2)输卵管阻塞：经

子宫一输卵管碘油造影或腹腔镜检查证实，或已行双

侧输卵管切除。(3)子宫内膜异位症：既往开腹手术、

腹腔镜检查确诊。(4)不明原因不孕症：经多种相关

检查仍不能明确不孕症原因，或经3—5次宫腔内人工

授精失败者。(5)男方因素(严重少弱畸精症)：精子

密度<5×106／mL、活动率<20％或正常形态精子<

4％。病例纳入标准：符合诊断标准并经患者知情同

意；本研究经本院生殖医学伦理委员会批准。

2一般资料病例来自金华市人民医院生殖医

学中心。常规IVF—ET或单精子卵胞浆内注射(intra-

cytoplasmic sperm injection，ICSI)治疗失败l～2次，再

行助孕治疗者100例，按患者就诊顺序编号，根据随机

分配表，将患者分为对照组和治疗组各50例。对照组

年龄24～42岁，平均(31．4 4-3．8)岁，月经初潮年龄

11一18岁，平均(14．4 4-1．6)岁，月经周期26—36

天，平均(28．3 4-2．6)天，不孕时限2—11年，平均

(4．5 4-3．1)年；不孕原因：输卵管因素28例、男方因

素7例、子宫内膜异位症9例、不明原因6例。治疗组

年龄25—42岁，平均(32．1 4-3．9)岁，月经初潮年龄

1 1—18岁，平均(14．2 4-1．6)岁，月经周期28～35

天，平均(28．6±2．5)天，不孕时限2一10年，平均

(4。6 4-3．2)年；不孕原因：输卵管因素27例、男方因

素9例、子宫内膜异位症lO例、不明原因4例。两组

一般资料比较差异均无统计学意义(P>0．05)。

3 治疗方法 两组每个疗程均分5个步骤。

(1)在使用促性腺激素(Gn)治疗周期前的黄体中期

(排卵后7天)或治疗周期的月经第1—2天，肌肉注
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射促性腺激素释放激素激动剂(GnRH．a)醋酸曲普瑞

林[商品名达菲林，每支3．75 mg，博福．益普生(天津)

制药有限公司生产，生产批号T0051]1．25 mg。(2)

至月经第2～4天或第12～14天垂体完全降调节后

(E2<50 Pg／mL，卵泡直径<10 mm，子宫内膜厚度<

5mm)加用促性腺激素(Gn)，Gn采用卵泡刺激素

(FSH)[商品名果纳芬，每支FSH 75 IU，默克．雪兰诺

公司生产，生产批号Y08A5780]或人绝经期促性腺激

素(HMG)[商品名乐得宝，每支含FSH 75 IU、黄体生

成激素(LH)75 IU，丽珠集团有限公司生产，生产批号

080307B]，剂量通常为150一225 IU／d，肌肉注射，连

用10天，剂量根据患者年龄、体重、卵巢反应确定。

(3)Gn用至主导卵泡直径达18 mm或2个以上卵泡

直径达16 mm时(可同时测到LH峰)停用，当晚肌肉

注射人绒毛膜促性腺激素(HCG，商品名Profasi，每支

5 000 IU，默克-雪兰诺公司生产l 5 000～10 000 IU。

(4)36 h后在阴道超声引导下穿刺取卵，在体外受精

48—72 h后进行胚胎移植，移植胚胎数2～3个。(5)

取卵后用黄体酮40～60 mg支持黄体功能，用到胚胎

移植后14天，查血或尿以确定是否妊娠。若妊娠则用

至胚胎移植后60天。

治疗组加用中药治疗：从进入IVF治疗周期前l一

2个月经周期开始至胚胎移植后28天运用补肾调周

法治疗，方剂用程泾临床经验方滋肾益冲抗衰汤“。为

主随证加减。方剂由熟地、巴戟天、当归、鹿角片(先

煎)、龟甲(先煎)、牛膝、茺蔚子各12 g，灵芝、枸杞

子、菟丝子、怀山药、仙灵脾、太子参、丹参各15 g，知

母、黄柏各lO g，紫河车6 g(研粉吞)组成。若有阴虚

发热加丹皮12 g，女贞子12 g，旱莲草12 g；脾阳虚加

炙黄芪15 g，淡附片10 g；夹有瘀阻加桃仁15 g，红花

15 g，鸡血藤15 g；兼有肝郁加柴胡10 g，郁金12 g，制

香附12 g；兼有痰阻加胆星6 g，海藻10 g，石菖蒲

10 g；兼心肾不交加酸枣仁15 g，麦冬10 g。卵泡期

(至月经第2～4天或第12一14天垂体完全降调节后，

相当于卵泡期)重用熟地18 g，当归15 g，枸杞子18 g；

排卵前期重用仙灵脾18 g，巴戟天15 g，鹿角片15 g，

加桃仁lo g，红花6 g，制香附12 g；黄体期(取卵后相

当于黄体期)重用菟丝子20 g，巴戟天15 g，鹿角片

15 g。每日l剂，水煎分2次服。
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4观察指标在取卵日(1)测量子宫内膜厚度：

冠状切面，前后壁内膜与子宫肌层交界处强回声内膜

厚度；(2)观察子宫内膜形态：按Gonen等分为3

型¨。：A型；典型三线型或多层子宫内膜，外层中央为

强回声线，外层和官腔中线间为低回声区或暗区。B

型：均一的中等回声型，宫腔强回声中线，断续不清。

C型：均质型回声，无宫腔线。(3)观察妊娠结局。

5统计学方法计量资料用t检验，计数资料用

x‘检验。

结 果

1 两组子宫内膜厚度及类型比较(表1) 治疗

组内膜厚度优于对照组(P<0．05)，两组子宫内膜形

态比较差异无统计学意义(P>0．05)。

表1 两组子宫内膜厚度及类型

注：与治疗组比较，‘P<0．05

2两组妊娠结果比较(表2) 治疗组临床妊娠

率优于对照组(P<0．01)。

表2 两组妊娠结果比较[例(％)]

注：与治疗组比较，’P<0．01

讨论

IVF．ET失败患者的病机特点是肾气亏虚、肾阴不

足为主导病机，气血虚弱为主要病机，肝郁气滞为协调

病机。控制性超排卵使短期内大量卵泡快速发育，消

耗大量精血，造成肝血、肾精进一步亏虚，同时长期不

孕或IVF—ET失败，各方面的压力及精神负担使患者肝

气郁滞，气血失和，导致肾气一天癸一冲任(胞宫)生

殖轴的功能异常。另外IVF．ET大量激素在体内存积，

干扰体内自身激素的平衡。故IVF-ET失败后宜用中

药调理。“调经”是“种子”的重要手段，《妇科要旨·

种子》日：“种子之法，即在于调经之中。”在补肾的基

础上予以活血调经，纠正黄体功能不全，建立正常月经

周期，为受孕创造条件¨。。

滋肾益冲抗衰汤中熟地、灵芝、枸杞子、怀山药滋

补肾精；牛膝补肝肾，强筋骨，菟丝子、紫河车、巴戟天、

仙灵脾、鹿角片补阳而暖子宫，既于阳中求阴，又于阴

中求阳，阴阳双补；太子参健脾补气、滋生化源，以后天

养先天；鹿角片、龟甲为血肉有情之品，能补益冲任。

当归、丹参、茺蔚子补血调经，血旺则冲脉充足，月经化

源旺盛；知母、黄柏滋阴抑亢。全方共奏滋肾活血益冲

之效。

在进入IVF治疗周期前l一2个月经周期运用补

肾调周法，促进生殖功能的恢复，以调节肾的阴阳平衡

失调为主，并兼调心肝脾等脏腑，促进失调脏腑功能的

恢复；达到阴阳平衡、精血充足，增加再次IVF—ET的成

功率。

进入IVF治疗周期，垂体完全降调节后用Gn期

间，中药用滋肾活血、调节冲任，以调动卵巢的潜能，刺

激较多的卵泡发育。取卵后黄体支持期间，益肾健脾、

巩固冲任，肾精充足，气血旺盛于冲任、胞宫为种子提

供理想的场所。《傅青主女科》云：“冰寒之地，不生草

木；重阴之渊，不生鱼龙。今胞宫既寒，何能受孕。”故

黄体期通过补肾健脾、益气培元、养血安胎，并重用菟

丝子、巴戟天、鹿角片等温补肾阳，以提高胚胎种植率

和临床妊娠率。

子宫内膜是胚胎种植的场所，研究发现子宫内膜

厚度和类型与妊娠率有关¨1。本研究提示子宫内膜

厚度与妊娠率相关，但子宫内膜类型与妊娠率无相

关性。

恰当的子宫内膜的发育对正常的着床是必需的。

而内膜的发育和生长受到雌、孕激素的控制。西药多

用黄体酮、HCG支持治疗。中医认为“人之育胎，阳精

之施也，阴血能摄之，精成其子，血成其胞，胎孕乃成。

今妇人无子，率由血少不足以摄精，血少固非一端，然

欲得子者，必须补其精血，使无亏欠，乃可成胎孕”。

现代药理证实补肾类药物能提高雌激素水平，增加子

宫内膜雌激素受体、孕激素受体的含量¨。。酌情加入

紫河车等血肉有情之品，滋肾填精。少佐理气活血之

品，改善子宫局部微循环。改善子宫内膜的内环境，提

高子宫内膜容受性。为胚胎移植营造一个较理想的内

环境，达到受孕目的。

综上所述，补肾调周法通过提高子宫内膜容受性

和胚胎种植率，提高妊娠率。

[2]
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仙灵骨葆胶囊联合保妇康栓防治萎缩性阴道炎临床疗效分析

王雅琴1 郭 侠2 单 涛1 耿 昭3 杨 静1 张成秋1

绝经女性由于雌激素水平下降，易反复发生萎缩

性阴道炎，针对病因的激素替代疗法(HRT)副作用

大，禁忌症多；单纯西药抗炎治疗易复发。近几年，含

有植物雌激素的补肾中药，因其对人体的弱雌激素作

用和较少的毒副作用⋯，正被探索用于取代HRT，仙

灵骨葆胶囊含有黄酮类植物雌激素，不但具有类雌激

素作用，还具有调节垂体一性腺轴内分泌机能、提高性

激素水平的作用¨)。。我院自2006年3月将仙灵骨葆

胶囊与保妇康栓联合用于绝经期萎缩性阴道炎的防

治，取得满意效果，现报道如下。

资料与方法

1 一般资料全部病例来自我院2006年3月一

2009年7月门诊及查体发现的绝经后萎缩性阴道炎

患者，共136例，均符合全国高等学校教材《妇产科

学》第7版萎缩性阴道炎诊断标准H’。纳入标准：自

然或手术绝经1年以上，符合萎缩性阴道炎症状体征，

血清雌二醇(E，)水平均低于早卵泡期(30—40 pg／

mL)的低限；子宫内膜无增厚(<4 mm)；宫颈涂片

TBS分级为中或重度萎缩性炎性反应性改变。巴氏分

级Ⅱ级；近6个月未接受过雌激素治疗；无雌激素使用

禁忌症，肝、肾功能正常。阴道分泌物检查排除特异性

阴道炎，可疑患者上级医院活检排除阴道癌。全部入

选患者均在知情的情况下，同意按要求用药及随访。
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采用分段随机法将136例患者分为两组，观察组69

例，年龄46～69岁，平均(56．77±6．56)岁；绝经年龄

(48．83．4-3．12)岁；绝经年限l～19年，平均(8．94 4-

8．01)年；其中自然绝经62例，手术绝经7例。对照组

67例，年龄47—69岁，平均(55．83-I-5．89)岁；绝经年

龄(49．07 4-4．00)岁；绝经年限1～18年，平均

(9．02 4-8．43)年；其中自然绝经62例，手术绝经5例。

两组患者各项指标比较差异无统计学意义。

2治疗方法 两组均采用保妇康栓(含莪术油

88 mg，冰片75 mg，其余成分为基质，每粒重1．74 g，海

南碧凯药业有限公司生产，生产批号：060103；

071012；090325)外用，每晚由患者自行纳入阴道深部

1粒，2周后改为维持量每周l粒，观察期间病情复发，

改每日1粒，I周后改维持量，达全疗程6个月时停

药。观察组加服仙灵骨葆胶囊(成分：淫羊藿、续断、

丹参、知母、补骨脂、地黄；每粒0．5 g，贵州同济堂制

药有限公司生产，生产批号：050128099；070634)口

服，治疗量每次3粒，每日2次，1个月后改为维持量

每次2粒，每日1次，连用6个月。

3 观察指标用药2周时行阴道检查并进行阴道

健康评分(表1)”’；用药前及用药后l、6个月行阴道健

康评分及阴道巴氏涂片检测阴道脱落细胞成熟指数

(maturation index，M1)并评分，据MI计算阴道细胞成熟

值(maturation value，MV，MV=中层×0．5+表层×

1)H。；用药后每3个月行妇科B超(型号SSD-630)检

查，观察子宫内膜厚度；外科触诊检查双侧乳腺，可疑

乳腺小叶增生及乳腺包块患者进行B超检查；检查肝肾

功能；每月随访复发情况及药物不良反应。
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