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!临床论著!

补肾调周法联合微刺激干预卵巢低反应

不孕患者的临床研究

左文婷"谈"勇"殷燕云"杨"琳

摘要"目的"观察补肾调周法联合微刺激对卵巢低反应"

D00E 0F-E;-G E7HD0GH7

#

I@J

$不孕患者临

床疗效的影响#探讨在
I@J

患者行控制性促排卵周期中运用补肾调周法的可行性和有效性% 方法"将

$A

例
I@J

患者随机分为治疗组"

&8

例$和对照组"

&8

例$#对照组采用微刺激方案#治疗组在对照组基础上

运用补肾调周中药#疗程为
&

个月% 比较两组肾阴虚证候改善情况&促性腺激素"

KG

$天数&

KG

用量&注射人

绒毛膜促性腺激素"

L'K

$日雌二醇"

9

!

$水平&获卵数&

,!

卵数&

,!

卵受精率&优质胚胎数&优质胚胎率&

周期取消率&移植日子宫内膜厚度&生化妊娠率和临床妊娠率% 结果"治疗组总有效率
6M

!

$N

"

&AB&8

$高于

对照组'

$A

!

&N

"

!6B&8

$("

I O"

!

"%

$% 治疗后治疗组获卵数&

,!

卵数&优质胚胎数&优质胚胎率及移植日

子宫内膜厚度均优于对照组"

I O"

!

"%

#

I O"

!

"#

$)治疗组
KG

天数&

KG

用量&

L'K

日
9

!

&

,!

卵受精率&周

期取消率&生化妊娠率及临床妊娠率与对照组比较#差异均无统计学意义"

I P"

!

"%

$% 结论"补肾调周法能

增加
I@J

患者超促排卵周期的获卵数&

,!

卵数#提高优质胚胎率#增加子宫内膜厚度#提高妊娠率%

关键词"补肾调周法)微刺激)卵巢低反应
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""在体外受精 $胚胎移植技术中"卵巢低反应

$

D00E 0F-E;-G E7HD0GH7

"

I@J

%是临床医生面临的

相当棘手的问题"主要表现为获卵数少)卵泡质量差)

优质胚胎少以及周期取消率高等* 目前仍然无适合

I@J

的超促排卵方案"主要包括增加
KG

用量)超促

排周期中添加黄体生长激素)雄激素)生长激素等"如

何改善
I@J

群体的生育结局成为辅助生殖技术中的

研究热点* 补肾调周中药在改善卵巢功能方面有独特

的优势"本研究在肾阴虚型
I@J

患者接受体外受精

$胚胎移植的过程中"采用微刺激方案"同时结合运用

中药补肾调周法干预"观察其对
I@J

患者治疗结局

的影响* 现将其结果报道如下*

资料与方法

#

"诊断标准

#

!

#

"西医诊断标准"采用
!"##

年欧洲生殖与

胚胎学会$

9XL9J

%的
4010RG-

诊断标准&

#

'

"患者满

足以下
&

个条件中的
!

个#$

#

%高龄$年龄
!M"

岁%或

具有
I@J

的其他危险因素($

!

%之前有
I@J

病史$常

规刺激方案获卵数
"&

个%($

&

%卵巢储备功能检测结

果异常"如窦卵泡数$

-GQE-1 S011;>17 >0WGQ

"

\a'

%

%

%

$

个"或者抗苗勒管激素$

-GQ;

#

,

&

117E;-G U0E:0G7

"

\,L

%

"

!

%

%

#

!

# GRB:5

* 若不属于高龄或储备功能

正常"既往最大刺激发生
!

次
I@J

的也可诊断*

#

!

!

"中医证候诊断标准"参照+中医诊断学,

&

!

'

拟定证属肾阴虚"表现为#婚久不孕"月经迟发"或停闭

不行"经量少"腰膝酸软"头晕耳鸣"阴道干涩"潮热盗

汗"五心烦热"失眠健忘等"舌质淡"苔白"脉沉细* 具

备以上证候
&

条以上即可诊断*

!

"纳入标准"$

#

%符合西医及中医辨证分型诊

断标准($

!

%年龄
!A

%

M!

岁($

&

%经
4

超证实宫腔形

态正常"无子宫内膜息肉)宫腔粘连)子宫内膜异位症

等子宫病变($

M

%经患者知情同意*

&

"排除标准"$

#

%基础促卵泡生成激素$

VaXL

%

P

!" :)[B:5

($

!

%既往有卵巢)子宫手术病史)高血压)

糖尿病等内分泌疾病病史*

M

"一般资料"

!"#M

年
#!

月
!!"#%

年
#!

月就诊

于江苏省中医院生殖医学科符合
I@J

诊断标准的患者

共
$A

例"按计算机随机数字表法分为治疗组$补肾调周

中药'微刺激组%和对照组$微刺激组%"每组
&8

例* 两

组在年龄)体重指数$

4,)

%)不孕年限)

\a'

)基础内分泌

&

V9

!

)

VaXL

)基础促黄体生成素$

V5L

%'比较$表
#

%"差

异无统计学意义$

I P"

!

"%

%* 本研究经江苏省中医院伦

理委员会批准通过$

302 !"#%35

#

"&$

$

"M

%*

%

"治疗方法"对照组于月经第
!

%

&

天起口服

克罗米芬$

''

"

%" :RB

片"塞浦路斯高特制药有限公

司"批号#

\#!"8

%

%"

%

#"" :R

"连服
%

天"服完
''

每日或隔日肌注人绝经尿促性素 $

U,K

"

$% )[B

支"丽

珠集团丽珠制药厂"批号#

L#"6M""6$

%

$%

%

!!% )[

"

定期行阴道
4

超监测卵泡发育情况"并测定血
9

!

)促

黄体生成素$

5L

%)孕酮$

I

%"根据血清激素值以及
4

超结果决定
KG

用量"当主导卵泡直径
!#8 ::

时"

予注射用人绒毛促性腺激素$

L'K

"丽珠集团丽珠制

药厂%

% """

%

# """ )[

肌注"治疗组在对照组基础上"

根据月经周期对应使用相应的代表方"经期方#乌药

#" R

"制香附
#" R

丹皮
#" R

"山楂
#" R

"丹参

#" R

"赤芍
#" R

"五灵脂
#" R

"益母草
#" R

"茯苓

#" R

(卵泡期方#熟地黄
#" R

"当归
#" R

"白芍
#" R

表
#

$两组患者一般资料比较$$

b

(

H

%

项目 治疗组$

&8

例% 对照组$

&8

例%

I

值

年龄$岁%

&%

)

$"

(

M

)

8& &A

)

8#

(

M

)

88 "

)

&!

4,)

$

^RB:

!

% !#

)

$$

(

&

)

A# !!

)

!6

(

&

)

86 "

)

%8

不孕年限$年%

%

)

A#

(

M

)

%# M

)

"A

(

!

)

8$ "

)

##

\a'

$个%

M

)

M!

(

#

)

M# &

)

$"

(

#

)

M8 "

)

"%

V9

!

$

GRB5

%

A%

)

!"

(

M&

)

8" $&

)

"A

(

8#

)

%M "

)

A!

VaXL

$

:)[B:5

%

8

)

8%

(

&

)

"8 8

)

&&

(

&

)

"# "

)

%"

45L

$

:)[B:5

%

&

)

8!

(

!

)

#M M

)

AA

(

&

)
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%

淮山药
#" R

"山萸肉
#" R

"川断
#" R

"菟丝子

#" R

(排卵期方#丹参
#" R

"赤芍
#" R

"山药
#" R

丹皮
#" R

"茯苓
#" R

"川断
#" R

"炒薏苡仁
#" R

红花
#" R

"川芎
#" R

(黄体期方#党参
#" R

"白术

#" R

"白芍
#" R

"山药
#" R

"淫羊藿
#" R

"茯苓

#" R

"川断
#% R

"鹿角霜
#" R

"覆盆子
#" R

*根据

主次证型的不同可以增加或减少
!

%

&

味药$限制具体

药物范围%随证加减* 所有药物由本院中药房代煎"

真空装袋"每袋
#%" :5

"早)晚各
#

袋"饭后温服*

L'K

日注射
&!

%

&A U

后在阴道
4

超引导下行

穿刺取卵术"根据精子质量选择授精方式"取卵后
M

%

A U

受精"选取第
&

天优质胚胎进行全胚冷冻* 取卵

后均口服地屈孕酮片$

#" :RB

片"

\VV0QQ L7-1QU>-E7

IE0YW>QH 42/2

"批号#

L!"#&"##"

%"早晚各
#

粒"连

服
#"

天"撤药后
&

%

$

天出血* 休息
!

个月"在下个

月经周期行人工或自然周期建内膜"行冻胚移植"移植

#

%

!

枚优质胚胎"治疗组在对照组基础上对应月经周

期服用中药*

A

"观察指标及检测方法

A

!

#

"肾阴虚证候改善情况"痊愈#腰膝酸软)阴

道干涩)潮热盗汗)五心烦热等症状基本消失(好转#腰

膝酸软)阴道干涩)潮热盗汗)五心烦热等症状好转(未

愈#腰膝酸软)阴道干涩)潮热盗汗)五心烦热等症状未

见好转甚至加重"所有患者均由专人进行问诊*

A

!

!

"相关实验室及临床指标"实验室指标#

,!

卵数)

,!

卵受精率)优质胚胎数及优质胚胎率"临床

指标#

KG

天数)

KG

用量)

L'K

注射日
9

!

值)周期取消

率)移植胚胎数)移植日子宫内膜厚度)生化妊娠率)临

床妊娠率*

$

"统计学方法"采用
XIXX #$

!

"

软件进行分

析"计量资料以
b

(

H

表示"组间比较采用
Q

检验"计数

资料用率表示"采用
"

!检验*

I O"

!

"%

为差异有统计

学意义*

结""果

#

"两组临床疗效比较"两组治疗病例无脱落"肾

阴虚征候改善比较治疗组治愈
&"

例"好转
A

例"无效

!

例"总有效率
6M

!

$N

$

&AB&8

%(对照组治愈
!"

例"好

转
6

例"无效
6

例"总有效率
$A

!

&N

$

!6B&8

%"两组比

较"差异有统计学意义$

"

!

c"

!

"M$

"

I O"

!

"%

%*

!

"两组实验室指标及临床指标比较$表
!

%"治疗

组获卵数)

,!

卵数)优质胚胎数)优质胚胎率及
9*

日子

宫内膜厚度均优于对照组"差异有统计学意义$

I O"

!

"%

"

表
!

$两组实验室和临床指标比较

项目 治疗组$

&8

例% 对照组$

&8

例%

KG

天数$天"

b

(

H

%

8

)

&#

(

!

)

M% 8

)

8%

(

!

)

$6

KG

总量$

)[

"

b

(

H

%

6&$

)

86

(

M6%

)

MA ##"6

)

$!

(

8%6

)

M&

获卵数$个"

b

(

H

%

&

)

#6

(

#

)

"6

#

!

)

%!

(

#

)

"8

L'K

日
9

!

$

GRB5

"

b

(

H

%

MA8%

)

!$

(

$"%M

)

6# &"!&

)

6!

(

&M8%

)

"8

,!

卵数$个"

b

(

H

%

!

)

88

(

#

)

""

#

!

)

&"

(

#

)

"&

,!

卵受精率$

N

"

b

(

H

%

6"

)

!&

(

!!

)

8& 8&

)

&&

(

!M

)

&%

优质胚胎数$个"

b

(

H

%

#

)

$!

(

#

)

"A

##

#

)

6"

(

"

)

$8

优质胚胎率$

N

"

b

(

H

%

$%

)

#$

(

&!

)

$6

#

%&

)

&$

(

M"

)

!#

周期取消率$

N

%

#8

)

M

$

$B&8

%

!#

)

"

$

8B&8

%

9*

日子宫内膜$

::

"

b

(

H

%

$

)

AM

(

!

)

%#

##

%

)

6"

(

!

)

!A

生化妊娠率$

N

%

!8

)

6

$

##B&8

%

!#

)

#

$

8B&8

%

临床妊娠率$

N

%

!&

)

$

$

6B&8

%

#8

)

M

$

%B&8

%

""注#与对照组比较"

#

I O"

!

"%

"

##

I O"

!

"#

I O "

!

"#

%"治疗组
KG

天数)

KG

用量)

L'K

日
9

!

)

,!

卵受精率)周期取消率)生化妊娠率及临床妊娠率

与对照组比较"差异均无统计学意义$

I P"

!

"%

%*

讨""论

I@J

患病率为
6N

%

!%N

&

&

'

"患者卵巢储备功能

低下"对
KG

反应性差"获卵数较少"胚胎质量差"临床

妊娠率)活产率低"尚无最佳的治疗方案"生长激素

$

KL

%能显著改善
I@J

患者的临床妊娠率和活产率"

KL

能提高卵巢对
KG

的反应性"促进卵泡发育"协调

卵泡浆和原核的成熟"提高卵泡质量"

KL

释放因子能

改善
I@J

的妊娠率&

M

"

%

'

*

国医大师夏桂成教授基于对脏腑和奇经八脉的认

识"创建补肾调周法改善生殖节律"提出以心肾平衡阴

阳为主轴)肝脾气血为枢纽的气血调节理论"构成女性

生殖生理的完整调控系统"演绎生殖节律变化* 肾者"

主静"静则藏"静能生水"天癸的产生源于先天(心者"

主动"动则运行"有动"才能调摄节律性运动(子宫者"

实是奇恒之腑"受肾所主宰"当其类腑行泻作用时"受

心所主宰"心肾之间阴阳互根互动"支持着五脏六腑之

间活动与生殖功能之间的联系"实现节律的变更"生殖

节律受控于心$肾为核心的中医生殖轴&

A

'

* 行经期"

祛旧生新"经后期阴长阳消"阴长至重"进入经间排卵

转化期(然后又进入阳长阴消的经前期"重阳必阴又进

入行经期"终而复始"循环往复&

$

'

* 补肾调周中药中"

经期以五味调经散加减"方中丹参)丹皮)山楂)赤芍)

益母草活血化瘀排出经血"乌药)制香附)五灵脂行气

止痛"茯苓健脾宁心(卵泡期方中熟地)当归)白芍)淮

山药)山萸肉滋阴养血"川断)菟丝子补肾助阳"阳中求

阴(经间排卵期方中丹参)赤芍)丹皮)红花)川芎活血

通络"茯苓)薏苡仁健脾利湿"川断补肾助阳以助转化(
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!"#$

年
%

月第
&$

卷第
%

期
'()*+,

"

,-. !"#$

"

/012 &$

"

30

!

%

!!"'$$!

黄体期方中淫羊藿)川断)鹿角霜)覆盆子补肾助阳"党

参)白术)茯苓健脾宁心"白芍)山药阴中求阳*

本研究中"治疗组在获卵数)

,!

卵数)优质胚胎

数)优质胚胎率高于对照组"这与刘建国等&

8

'

)连方

等&

6

'研究一致"说明补肾调周法在
)/a

周期中能改善

卵巢反应性"增加获卵数"提高卵细胞)胚胎质量"促进

有利于卵子受精)胚胎卵裂* 与对照组比较"治疗组

KG

天数)

KG

总量均减少)

,!

卵受精率提高"周期取

消率降低"但差异均无统计学意义* 说明补肾调周法

在减少
KG

天数)降低
KG

总量)提高
,!

卵受精率方

面可能存在优势"需进一步大样本的临床研究证实*

I@J

患者胚胎质量差)临床妊娠率低"提高移植周期

的成功率"需要提高胚胎质量以及改善子宫内膜容受

性* 本研究中所有患者均为冻胚移植周期"两组均选

择优质胚胎移植" 避免了胚胎因素对临床结局的影

响"治疗组
9*

日子宫内膜高于对照组"表明补肾调周

中药在增加子宫内膜厚度方面具有优势* 研究表明中

药在子宫内膜厚度)子宫内膜形态)子宫内膜及内膜下

血流)妊娠率方面均有优势"能促进子宫内膜
V-b

蛋

白的表达和
'-HD-H7

#

&

的激活"促进子宫内膜
I'

#

3\

和
I!#

表达"从而影响子宫内膜的蜕膜反应"进

而提高子宫内膜容受性"促进胚泡着床&

#"

'

* 中药可改

善超促排卵大鼠围种植期子宫内膜微血管密度及血管

生成相关因子
/9Ka

和
@I3

的表达"改善子宫内环

境"从而提高妊娠率&

##

'

* 治疗组生化妊娠率)临床妊

娠率均高于对照组"但差异无统计学意义"说明在补肾

调周法联合微刺激方案对
I@J

患者的临床结局可能

有一定的优势"但仍有待进一步的研究*
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