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补肾益气和血法中药对ＩＶＦ－ＥＴ妇女ｈＣＧ日
子宫内膜和子宫血流的影响
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　　摘要　目的　观察补肾益气和血法中药介入体外授精－胚胎移植（ＩＶＦ－ＥＴ）对不孕妇女ｈＣＧ日子

宫内膜和子宫血流的影响。方法　选择符合纳入标准的输卵管性不孕ＩＶＦ－ＥＴ患者６０例，随机分为中

药组和对照组，每组３０例。对照组采用控制性超促排卵（ＣＯＨ）＋ＩＶＦ－ＥＴ治疗，中 药 组 采 用ＣＯＨ＋
ＩＶＦ－ＥＴ＋中药治疗，２组ＣＯＨ＋ＩＶＦ－ＥＴ方法相同。观察２组患者ｈＣＧ日子宫内膜和子宫血流参数。
结果　ｈＣＧ日２组子宫内膜厚度比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），但Ａ型内膜在中药组所占比例显

著高于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；中药组ｈＣＧ日双侧子宫动脉搏动指数（ＰＩ）及阻力指数

（ＲＩ）均明显低于对照组，差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０１）。结论　补肾益气和血法中药联合ＩＶＦ－ＥＴ，
可改善不孕妇女ｈＣＧ日子宫内膜厚度和形态，增强子宫内膜容受性，调节子宫动脉血流状态。
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　　体外授精－胚胎移植（ＩＶＦ－ＥＴ）是目前临床上治疗

不 孕 症 的 重 要 手 段，尤 其 对 于 输 卵 管 性 不 孕 患 者，

ＩＶＦ－ＥＴ是 其 实 现 孕 育 愿 望 的 首 选［１］。然 而，目 前

ＩＶＦ－ＥＴ妊 娠 成 功 率 仅 为４０％左 右 并 呈 持 续 低 下 状

态［２］。影响ＩＶＦ－ＥＴ妊娠成功的因素 较 多，子 宫 内 膜

容受性是其中关键因素之一。子宫内膜容受性（母体

子宫内膜对 胚 胎 的 接 受 能 力）与 胚 胎 着 床 密 切 相 关，

６０％的胚胎 种 植 失 败 归 因 于 子 宫 内 膜 容 受 性 差。中

医药具有调节子宫内膜容受性，提高ＩＶＦ－ＥＴ成功率，
改善ＩＶＦ－ＥＴ妊娠结局的作用，但目前尚缺乏相关有

效性和权 威 性 的 临 床 验 证 资 料。本 研 究 旨 在 探 讨 补

肾益气和血法中药对ＩＶＦ－ＥＴ患 者ｈＣＧ日 子 宫 内 膜

和子宫血流的影响，为进一步探索补肾益气和血法中

药改善ＩＶＦ－ＥＴ妊娠结局提供更多证据支持，现将结

果报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料

选择２０１６年６月—２０１７年３月因输卵管性不孕

来本院生殖中心拟行ＩＶＦ－ＥＴ的６０例患者，采用随机

数字表法将 其 分 为 观 察 组 和 对 照 组，每 组３０例。观

察组中，原发性不孕１６例，继发性不孕１４例；年龄２５～
４０岁，平 均 年 龄（２９．９７±２．７１）岁；平 均 不 孕 年 限

（２．８０±１．６７）年。对照组中，原发性不孕１４例，继发

性不 孕１６例；年 龄２５～４０岁，平 均 年 龄（２９．６０±
３．２５）岁；平均不孕年限（２．８０±１．７５）年。２组一般资

料比较，差 异 均 无 统 计 学 意 义（Ｐ＞０．０５），具 有 可 比

性。

１．２　诊断标准

西医 诊 断 参 照２０１３年 谢 幸 等 主 编 的《妇 产 科

学》［３］中关于输卵管性不孕的诊断标准。中医证候诊

断参照《新编中医妇科学》［４］中有关诊断标准。

１．３　纳入标准

①符合输 卵 管 性 不 孕 诊 断 标 准 和 中 医 证 候 诊 断

标准；②女方年龄２５～４０岁，男方年龄２５～４５岁；③
男方精液常规检查符合ＩＶＦ－ＥＴ要求；④自愿参与本

研究，并签署知情同意书。

１．４　排除标准

①非输卵管因素所致不孕；②女方年龄＜２５岁或

＞４０岁，男方年龄＜２５岁或＞４５岁；③夫妇双方染色

体核型分析有一方或双方异常或有家族遗传病史；④
女方存在合 并 症；⑤女 方 近３个 月 使 用 过 激 素 类 药

物；⑥男 方 重 度 少、弱 精，无 精 症 者；⑦拒 绝 参 与 本 研

究者。

１．５　治疗方法

１．５．１　ＣＯＨ＋ＩＶＦ－ＥＴ方 法　２组 均 采 用 注 射 用 醋

酸 曲 普 瑞 林 （Ｉｐｓｅｎ　Ｐｈａｒｍａ　Ｂｉｏｔｅｃｈ，批 准 文 号

Ｈ２０１３０７９７）长方案降调 节。从 上１个 月 经 周 期 的 黄

体中期开始每日皮下注射醋酸曲普瑞林０．１ｍｇ，连续

１４ｄ后启动促排卵，从启动日开始每日给予注射用重

组人促卵泡激 素（长 春 金 赛 药 业 股 份 有 限 公 司，国 药

准字Ｓ２０１５０００７）１５０～３７５ＩＵ，皮下注射；用药期间定

期Ｂ超监测卵泡发育情况并测血清雌二醇（Ｅ２）、孕酮

（Ｐ）和促黄体生成素（ＬＨ）水平，并根据卵泡发育情况

适当调整药物剂量，当两侧卵巢至少有１个卵泡直径

≥１７ｍｍ时结合血清Ｅ２、Ｐ和ＬＨ值确定重组人绒促

性素注射 液（ｈＣＧ）（默 克 雪 兰 诺 有 限 公 司，批 准 文 号

Ｓ２０１３００９１）注射 时 间。当 两 侧 卵 巢 至 少 有１个 优 势

卵泡直径≥１８ｍｍ时肌肉注射ｈＣＧ　２５０μｇ，３４～３６ｈ
后在阴道 超 声 引 导 下 行 穿 刺 取 卵 术。常 规 方 法 进 行

体外授精，有可移植胚胎者于取卵后第３天行胚胎移

植。

１．５．２　中 药 组　采 用ＣＯＨ＋ＩＶＦ－ＥＴ＋中 药 治 疗，

ＣＯＨ＋ＩＶＦ－ＥＴ治疗方案同对照组。中药治疗以补肾

益气和血为治法，分２个治疗阶段，第１阶段为胚胎移

植前 整 体 调 理，以 补 肾 益 气 活 血 为 治 法，给 予 补 肾 益

气活血法基本方辨证加减治疗；第２阶段为胚胎移植

后助 孕 保 胎 治 疗，以 补 肾 益 气 养 血 为 治 法，给 予 补 肾

益气养血法基本方辨证加减治疗；基本方药组成为菟

丝子１５ｇ，补骨脂１０ｇ，枸杞子１５ｇ，川续断１５ｇ，桑

寄生１５ｇ，黄芪１５ｇ，党参１５ｇ，当归１０ｇ，川芎１０ｇ，

桃仁１０ｇ，红花１０ｇ，丹参１５ｇ，白术１５ｇ，熟地１５ｇ，

山药１５ｇ，山 茱 萸１０ｇ，甘 草１０ｇ，水 煎 取 汁，每 日１
剂，早晚温服（饭 前 或 饭 后１ｈ）。移 植 前 与 移 植 后 中

药治疗的疗 程 各１～３个 月，根 据 具 体 症 状 变 化，每

１～２周复诊调整用药。

１．６　观察指标

在ｈＣＧ日行彩色多普勒超声检测，观察子宫内膜

厚度、类 型 及 双 侧 子 宫 动 脉 血 流 参 数。采 用

Ｓｏｎｏｓｃａｐｅ　Ｓ５０彩 色 多 普 勒 超 声 诊 断 仪，阴 道 探 头 频

率５．０～９．５ＭＨｚ，于子宫正中矢状切面前后壁肌层

与内膜交界 处 回 声 的 最 大 距 离 处 测 量 子 宫 内 膜 厚 度

并进 行 分 型，在 子 宫 下 段 肌 壁 外 侧 缘 找 到 子 宫 动 脉，

将脉冲多普勒取样容积放置于子宫动脉血流信号处，

声速与血流夹角＜６０°，获得满意的血流 频 谱 时，停 止

并自 动 计 算 出 子 宫 动 脉 阻 力 指 数（ＲＩ）、搏 动 指 数

（ＰＩ）。

·９１·



中西医结合研究２０１８年２月第１０卷第１期　Ｒｅｓｅａｒｃｈ　ｏｆ　Ｉｎｔｅｇｒａｔｅｄ　Ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ　Ｃｈｉｎｅｓｅ　ａｎｄ　Ｗｅｓｔｅｒｎ　Ｍｅｄｉｃｉｎｅ　Ｆｅｂ．２０１８，Ｖｏｌ．１０，Ｎｏ．１

１．７　统计学处理

采用ＳＰＳＳ　１９．０统计软件进行统计分析，计量资

料以均数±标准差（珚ｘ±ｓ）表示，组间比较采用ｔ检验；
计数资料以率（％）表示，组间比较采用χ

２检 验，以Ｐ
＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　２组子宫内膜情况比较

２组ｈＣＧ日 子 宫 内 膜 厚 度，中 药 组 为（１０．９２±
１．５９）ｍｍ，对照组为（１０．４３±１．５８）ｍｍ，２组比较，差

异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。子 宫 内 膜 形 态，Ａ型 内

膜在中 药 组 所 占 比 例 为８０．０％，对 照 组 为５３．３％，２

组比较，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。见表１。

表１　ｈＣＧ日２组子宫内膜形态比较（ｎ＝３０，例，％）

组别 Ａ型 Ｂ＋Ｃ型

对照组 １６（５３．３） １４（４６．７）

中药组 ２４（８０．０）△ ６（２０．０）

　　与对照组比较△Ｐ＜０．０５

２．２　２组双侧子宫动脉血流情况比较

ｈＣＧ日，中药组双侧子宫动脉ＰＩ及ＲＩ均明显低

于对照组（Ｐ＜０．０１）。见表２。

表２　ｈＣＧ日２组子宫动脉血流情况比较（ｎ＝３０，珚ｘ±ｓ）

组别
ＰＩ

左侧 右侧

ＲＩ

左侧 右侧

对照组 ２．４３±０．２７　 ２．４９±０．２９　 ０．８４±０．０４　 ０．８２±０．０４

中药组 １．９７±０．１６△△ １．８５±０．１４△△ ０．７６±０．０６△△ ０．７８±０．０５△△

　　与对照组比较△△Ｐ＜０．０１

３　讨论

不孕症是妇科临床常见的疑难病症，不仅严重影

响夫妻婚 姻 生 活 及 家 庭 和 睦，而 且 危 及 世 界 生 殖 健

康。子宫内膜容受性是保证孕卵着床、胎儿和胎盘发

育的重要因素；在ＩＶＦ－ＥＴ中，反复超促排卵易造成卵

巢和子宫内膜功能的损伤［５］，有研究［６］认为超促排卵

降低子宫内膜容受性是导致ＩＶＦ－ＥＴ妊娠率低下的重

要原因。目前 临 床 上 改 善 子 宫 内 膜 容 受 性 的 方 法 较

多，国内外主要使用激素等药物治疗，或使用肝素、阿

司匹 林 等 药 物 改 善 子 宫 血 流，但 成 效 甚 微，且 存 在 一

定的毒副作用。许多学者采取补肾填精、益气养血活

血等中药治疗不孕症取得了一定的疗效，且中药治疗

具有不良反应少、治疗方式个体化的独特优势，因此，

关于中药改善ＩＶＦ－ＥＴ不孕患者子宫内膜容受性及妊

娠结局的临床研究具有重大意义。

不孕症属中医“全不产”、“断绪”、“无子”、“绝产”

等范畴。中医学中无“子宫内膜容受性”、“子宫动脉”

名称，历 代 医 籍 中 的 胞 宫、胞 脉、胞 络、冲 任 等 与 西 医

所言 子 宫 内 膜、子 宫 动 脉 的 概 念 虽 有 不 同，但 其 意 相

通，其功能均可通过月经周期的长短、经量的多少、色

泽的深淡、质的厚薄等方面体现。多数医家认为不孕

之因 虽 繁 而 首 当 责 之 于 肾，肾 虚 则 胞 宫 失 养，胎 元 无

以维 系，胚 胎 不 能 着 床 则 不 孕，这 与 现 代 医 学 所 说 的

“子宫内膜容受性”相一致。

本研究对ＩＶＦ－ＥＴ不孕症患者，采用补肾 益 气 和

血法 为 基 本 方 的 辨 证 加 减 治 疗，方 中 包 含 熟 地、菟 丝

子、黄芪、党 参、当 归、丹 参 等 中 药 材。其 中，菟 丝 子、

黄芪、当 归 可 补 肾 填 精、益 气 活 血；熟 地、山 茱 萸 滋 补

肝肾；党参助黄芪健脾益气；桃仁、红花协助当归活血

调经；川芎加强行气活血止痛之功；丹参性微寒，祛瘀

而不伤正，使全方补而不燥；诸药合用，共奏补肾益气

活血以调经助孕之效。本研究提示，ｈＣＧ日Ａ型子宫

内膜在中药组所占比例明显高于对照组，中药组ｈＣＧ
日双侧子宫动脉ＰＩ和ＲＩ均显著低于对照组，结果表

明，中 药 组 子 宫 内 膜 形 态 优 于 对 照 组，说 明 补 肾 益 气

和血法中药可能增强ＩＶＦ－ＥＴ患者子宫内膜容受性，

改善子宫血流状况，从而有助于胚胎的着床和发育。

综上所述，补肾益气和血法中药介 入ＩＶＦ－ＥＴ能

改善 子 宫 血 液 供 应，促 进 子 宫 内 膜 的 发 育，改 善 子 宫

内膜容受性，从而有利于提高临床妊娠率，因此，中药

介入ＩＶＦ－ＥＴ，可能为内膜过薄、内膜形态差及子宫供

血不良者提供一种安全有效的治疗方法，值得临床推

广应用。
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科技论文中表格的规范化

　　表格是记录数据或事物分类等的一种有效表达方式。对于用文字表述不够清楚明了，或对一些项目多而较

繁杂，用再多的语言也都无法表述清楚的问题，如果用表格表达出来，则显得清晰直观。由于表格具有简洁、清

晰、准确的特点，同时其逻辑性和对比性又很强，因而表格在科技期刊中被广泛采用。如果表格选用得合适，设

计得合理，不仅会使文章论述清楚、明白，还可收到美化版面、节省版面的效果。

１．表格的位置

表格的编排一般应随文列出，出现在“见表×”或（见表×）文字后的自然段落之下，即要先见文字后见表格。

２．表格的精选

文章中较简单的内容，用少量文字即可表达清楚的不宜列表。
相同的内容不宜同时使用文字、表格和插图重复表达，应根据内容的需要选择一种适宜的表达形式。选择

的原则是：①一般能用文字概括的内容不用图表；②为使读者便于对照比较和了解精确结果时，以表格的形式表

达为宜（引出表格的文字只需对表格内数据的规律性进行概括总结，而不需要重复表述表格内的数据）；③如果

强调事物的形貌或让读者了解事物发展趋向时，则应以插图表达为宜。

３．表格的形式

使用三线表，即一个表中只有３条线：顶线、底线和栏目线。其中顶线和底线为粗线，排版时俗称“反线”；栏

目线为细线，俗称为“正线”。表格应有自明性，即只看表格、表题和表注，不阅读正文就可理解表格所要表达的

内容与含义。

４．表序与表题

表序应按表格在文中出现的先后用从“１”开始的阿拉伯数字连续编号，如“表１”、“表２”等。如果一篇论文

中只有１个表格，则表序编为“表１”。
表题应准确得体，能确切反映表格的特定内容，具有专指性，让读者一目了然，快速了解表格信息。
每个表格必须有表序和表题。表序和表题排在顶线的上方，左右居中，用小５号黑体，其总体长度不宜超过

表格的宽度，若表题字数太多则应转行排。表序与表题之间留１个汉字的空格，其间不用任何标点符号。
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