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[摘要] 　 本文基于“任主胞胎”理论,探讨针刺分期辅助体外受精-胚胎移植( IVF-ET)治疗不孕症的作用机制及临床疗

效。 根据“任主胞胎”理论,可将月经周期及 IVF-ET 不同阶段进行分期,分为进入 IVF 周期前的准备期(包括黄体期、月经

期、卵泡期、排卵期),进入 IVF-ET 周期后的促排期、取卵期和移植期分别治以调养气血、调经助孕,补肾填精、调理气血,滋养

胞宫、行气活血。 根据不同阶段而选择适宜的针刺刺激时间、强度及疗程,让针灸分期干预与 IVF-ET 周期相辅相成。 该疗法

对于改善不孕症患者生殖功能、提高临床妊娠率、减少 IVF-ET 过程中相关并发症具有积极意义。
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　 　 不孕症是指一对配偶未采取避孕措施,有规律性生活

至少 12 个月未能获得临床妊娠的一类疾病[1] 。 我国不孕

症发病率为 7% ~ 10% [2] ,在世界范围内约为 8% ~ 12% [3] 。
自二十世纪七十年代以来,体外受精-胚胎移植( IVF-ET)
等人类辅助生殖技术已经成为治疗不孕症的主要手段,针
刺疗法也成为改善 IVF-ET 低临床妊娠率的重要辅助手段。
中医学将女性的“肾气-天癸-冲任-胞宫”性生殖轴与西医

的“下丘脑-垂体-卵巢-子宫”轴相对应,不仅体现了任脉

在生殖过程中的重要性,同时也是针刺分期辅助生殖的重

要理论依据[4] 。
任脉具有“主胞胎”的生理特性,“任主胞胎”理论对于

女性生殖相关生理病理的发生发展及不孕症的治疗具有重

要意义。 将分期论治的针刺疗法应用于辅助生殖全过程,
在进入 IVF 周期前的准备期调养气血、调经助孕;促排期补

肾填精、调理气血;取卵期及移植期滋养胞宫、行气活血。
该疗法对于改善不孕症患者生殖功能、提高临床妊娠率、减
少 IVF-ET 过程中相关并发症具有积极意义。
1　 “任主胞胎”理论对生殖功能的作用

　 　 “任”即担任、任受,“任”通“妊”,为人体妊养之本[5] 。
《奇经八脉考》 载:“任脉起于中极之下,少腹之内,会阴之

分……同足厥阴、太阴、少阴并行腹里。”从解剖位置及经脉

循行看,任脉起于胞中,循行经过胞宫的体表投影所在之

处,是女性生殖相关生理病理的关键因素之一。 且任脉与

足三阴经在腹中相交并行,手三阴经借足三阴经与任脉相

通,从而总督人体六阴经,调理阴经经脉气血,为“阴脉之

海”。 胞宫通过任脉与人体整体经脉系统紧密联系。 从生

理功能来看,任脉除了能总领阴经外,在女性的生长、发育

和生殖过程中起重要作用,具有调节经带胎产的重要生理

功能。 从与脏腑的关系看,任脉统领六经,尤与足三阴肝脾

肾经密切相关。 故任脉与肝脾肾的生理病理息息相关。 脾

胃化生精微物质及肾精化生精血,肝气条达,气血正常运行

输布,可为胞宫提供物质基础;任脉气通,才能保证肝脾肾

生理功能的正常。 反之,脏腑功能失常,气血运行受阻,可
致任脉损伤,从而波及胞宫;或直接损伤胞宫影响冲任,进
而产生经带胎产杂等疾病。 正如《妇人良方》所说:“妇人病

有三十六种,皆由冲任劳损而致。”任脉沟通胞宫、十二经气

血及脏腑,与冲脉相资,得督脉相配,乃能通盛。 其受脏腑

之精血,调节全身之阴气,承阴血、津液以养胞胎、泌带

液[6] ,为生殖之枢纽,故“任主胞胎”理论在生殖方面具有重

要作用。 有数据挖掘结果显示,任脉是针灸治疗妇科疾病

使用频率最高的经脉[7] 。 任脉上与胞宫相关的腧穴数量最

多,是与经、带、胎、产、孕生理病理关系最为密切的经脉,也
是针刺治疗胞宫疾病的首选经脉[8] 。 “任主胞胎”理论是中

医针灸的重要指导原则,被广泛运用于妇科临床。
2　 针刺分期辅助 IVF-ET 治疗不孕症的机制及方法

　 　 近年来,在 IVF-ET 过程中,针灸序贯疗法[9] 、人工周期

疗法[10] 、四期三法[11] 、五期三法[12] 等为针灸辅助 IVF-ET
治疗不孕症提供了多种途径,但多单独围绕 IVF-ET 周期前
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的准备期,或取卵和移植阶段[13-14] ,这可能是导致临床妊娠

率不高的重要因素之一。 针刺疗法主要通过疏通经络、调
理气血、扶正驱邪以达到调节机体阴阳平衡的目的。 研究

表明,针灸可促排卵、恢复卵巢功能及调整月经周期[15] ,能
在准备期协助调理机体生殖功能,在促排期改善激素的不

良反应、促进卵泡成熟,在取卵期及移植期改善子宫内环

境,进而提高临床疗效[16] 。 根据“任主胞胎”理论,可将月

经周期及 IVF-ET 的不同阶段进行分期,分为进入 IVF 周期

前的准备期(包括黄体期、月经期、卵泡期、排卵期),进入

IVF-ET 周期后的促排期、取卵期及移植期,并采用不同的

选穴及针刺方法进行辅助治疗。
2. 1　 准备期———调养气血,调经助孕　 国医大师夏桂成教

授的“补肾调周法” [17] 及吴节教授的 “ 针灸人工周期疗

法” [18] 为针刺辅助 IVF-ET 的准备期提供了理论依据。 此

期根据正常的月经周期进行针灸调理,使月经顺应人体自

然阴阳气血更替流通的规律,从而达到调经助孕的目的。
1)经前期,即黄体期。 卵巢受黄体刺激素的影响分泌黄体

素,维持增厚的子宫内膜,为胚胎着床做准备。 此期属于阳

长期,与黄体期女性基础体温升高的临床表现相符合,阳长

至“重阳” 状态,故治疗当以调阳为主,以助阳气充盛[19] 。
临床多补脾肾之阳,使冲任之阳气渐旺,阴阳互生,则阴阳

气血充盛,从而维持良好的子宫内膜厚度及功能。 若受孕

则有较好的着床条件,未受孕则待行经期正常疏泻。 2)月

经期,即行经期。 此期子宫内膜缺血脱落,随着经前期“阳

长”至“重阳”阶段,则由阳转阴,任脉经脉气血疏泻通畅,
则血海满溢,胞宫泻而不藏,经血下泻。 若女性月经周期

规律,月经量正常,此期则不宜行针灸治疗。 若月经后期,
月经量少且夹血块,可酌情采用活血化瘀、调养肝脾的针

灸疗法,使经血生化有源,气血疏泻正常,瘀血排出,则经

血下行通畅。 3)经后期,即卵泡期。 此期在雌激素的作用

下,子宫内膜逐渐修复与增厚。 由于行经期的经血下泻,
使血海空虚,阴血亏少,任脉失养,胞宫藏而不泻,此时需

蓄养肾水、天癸、阴精、气血。 故治疗应侧重于滋阴补肾养

血,逐步实现“阴长” ,充养任脉以滋养胞宫,为恢复子宫内

膜及促进卵泡的发育成熟奠定基础。 临床多取任脉及阴

经腧穴以助阴长。 4)经间期,即排卵期。 随着经后期的阴

精气血逐渐恢复增长,由阴转阳,重阴必阳,冲任二脉气血

充盛,肝之疏泄使阳气调达,推动成熟卵泡排出。 此期宜

温阳通络、行气活血,以推动阴阳转化,促进卵子排出,则
氤氲有时。

准备期的针灸选穴以任脉腧穴为主穴,如关元、气海、
中极,配以经外奇穴子宫,及妇科常用的脾经穴三阴交。 在

经前期配以足三里、照海、膈俞、肾俞、次髎以补脾肾阳气、
补养气血,则经血有源;在月经期这一“除旧生新”的阶段,
正常情况下一般不予针灸干预。 若月经量少,则以调和气

血为主,选用合谷、太冲调畅气机,足三里、三阴交可加用温

针灸,促进阴阳转化,温经活血,使瘀血去,新血生。 经后期

为助“阴长”,宜滋阴补肾养血,选用足三里、太溪、肾俞、肝
俞、次髎等。 经间期选用水道、归来、太冲、合谷等穴以行气

活血、温阳通络,肓俞、大赫、太溪补肾填精,促进成熟卵子

排出。 同时根据患者个人体质进行辨证配穴,如痰湿困阻

者加丰隆以祛痰化湿,肝郁气滞者加太冲、合谷、开四关以

调畅气机,脾胃虚弱者加中脘、足三里等补养脾胃,气滞血

瘀者加血海、膈俞以理气活血。
一个始基卵泡从最初发育到最后成熟约需 85

 

d(3 个月

左右) [20] ,故针灸在准备期辅助 IVF-ET 的临床研究多以 3
个月为总介入时间,旨在充分促进卵泡发育,更好地调理机体

生殖功能,为后期的 IVF-ET 奠定卵泡质与量及子宫卵巢功

能正常的生理基础。 该疗程可设为每次 30
 

min,隔天 1 次,共
3 个月经周期,以充分达到调养气血、调经助孕的目的。
2. 2　 促排期———补肾填精,调理气血　 西医在促排期通过

运用大量外源性促性腺激素,使处于始基卵泡阶段的卵细

胞同时发育,以便取得更多、更均衡的优质卵泡[21] ,而卵泡

的发育离不开肾精的滋养,故此期的针灸治疗应以补肾填

精为主,以促进卵泡发育成熟。 临床多取任脉、脾肾经腧

穴,并配合辨证配穴,穴取百会、中脘、气海、关元、中极、肓
俞、带脉、子宫、足三里、三阴交、太溪、肾俞、大肠俞、次髎,共
奏补肾填精、调理气血之功。 疗程从促排当天开始,至人绒

毛膜促性腺激素(HCG)注射日止,每天 1 次。
2. 3　 取卵期及移植期———滋养胞宫,行气活血　 取卵期及

移植期的针灸辅助治疗主要集中在取卵前后及移植前后的

2
 

h 内。 取卵前及移植前选穴均可在促排期选穴基础上进

行加减,去肓俞、太溪及背部腧穴,加血海、地机、天枢、水道

以滋养胞宫、通利肠腑、行气利水。 取卵后由于手术的机械

刺激及麻醉药物的不良反应,患者易产生下腹疼痛、恶心呕

吐等不良反应,而针刺易耗气,此时可选取内关、合谷、足三

里、三阴交、太溪等进行 30
 

min 经皮穴位电刺激治疗,或可

配相应耳穴以止痛安神、培补气血。 移植后可选取百会、内
关、中脘、足三里、三阴交、太溪等,以调理脾胃、补肾安胎。
有研究表明,移植前针刺可活血通络,改善子宫内膜下血流

情况,移植后通过针刺可抑制交感神经兴奋,减少宫缩痛,
且可调节下丘脑-垂体-肾上腺( HPA)轴,有助于缓解患者

焦虑、紧张情绪[22] 。
3　 小　 　 结

　 　 《素问·上古天真论》云:“女子……二七而天癸至,任
脉通,太冲脉盛,月事以时下,故有子……七七任脉虚,太冲

脉衰少,天癸竭,地道不通,故形坏而无子也。”这是中医学

对女性肾气、天癸、冲任由逐渐充盛直至衰竭过程的描述,
其说明了女性月经产生及生殖孕育的主要过程,其环节即

为“肾气-天癸-冲任-胞宫”轴,而现代医学认为女性正常受
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孕及妊娠依赖于“下丘脑-垂体-卵巢-子宫” 生殖轴的正

常。 张宸铭[23] 认为冲任具有类似于现代医学生殖轴中卵巢

的功能。 因此,“肾气-天癸-冲任-胞宫”轴对应月经周期卵

泡的发育及成熟,只有此轴生理功能正常,才能得到更加成

熟的卵子,为后期得到优胚打下基础。 此外,年龄也是影响

妇女胚胎质量的重要因素之一,进而影响妊娠。 研究显示

高龄女性( >35 岁)的卵巢储备功能显著下降,妊娠率也明

显降低[24] 。 “五七阳明脉衰”,阳明气血不足,则女性胞宫

的生理功能也逐渐开始衰退。 因此,满足 IVF-ET 条件的女

性应尽早进行辅助生殖治疗。
研究显示,针刺辅助 IVF-ET 可以提高临床妊娠率[25] 。

虽然针刺疗法在辅助生殖中的应用越来越广泛,但是临床

妊娠率及活产率不高[26-27] ,这可能与针刺介入时间、次数及

疗程等因素有关。 临床基于“任主胞胎”理论,在 IVF-ET 过

程中采用针灸分期法干预,即在进入 IVF-ET 前,通过针灸

调理女性的月经周期,使患者在进入 IVF-ET 周期前有更好

的生理状态;在进入 IVF-ET 周期后的促排期、取卵前后进

行针刺辅助治疗,以期获得更多成熟优质卵子;取卵后的经

皮穴位电刺激治疗可调整患者机体状态,减轻不良反应;移
植前的针刺可以改善子宫内膜的厚度及容受性,助胚胎着

床;移植后的针刺则以调理脾胃、补肾安胎为要。 选穴以任

脉及肝脾肾三经腧穴为主,配合辨证选穴,并根据不同阶段

而选择适宜的针刺刺激时间、强度及疗程,让针灸的分期干

预与 IVF-ET 周期相辅相成。
本文基于“任主胞胎”理论探讨针刺分期辅助 IVF-ET

治疗不孕症方案,对今后的临床研究有一定的指导意义。
然而,该法的临床疗效仍需大量设计严谨合理的临床研究

加以证实,让针灸疗法更好地为临床服务,为患者服务。
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