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[摘要] 　 介绍夏天主任医师运用中医药治疗体外受精-胚胎移植( IVF-ET)反复失败的临证经验。 夏师治疗本病多运用

中医药疗法,取卵前采用补肾调冲法,以改善卵巢功能,提高卵子质量;移植前采用温阳化浊法,以提高子宫内膜容受性;移植

后采用固肾安胎法,以促进胚胎着床;同时将疏肝解郁法配合心理疗法贯穿于整个治疗周期,以缓解患者紧张焦虑的情绪,并
辨证论治,随证加减,获效较佳。 并附验案 1 则,以资佐证。
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　 　 体外受精-胚胎移植(in
 

vitro
 

fertilization
 

and
 

em-
bryo

 

transfer,IVF-ET)是目前治疗不孕症的有效方法

之一,IVF-ET 的迅速发展提高了不孕症的临床妊娠

率及活产率。 但由于各种因素限制,IVF-ET 抱婴率

仅维持在 30%左右[1] 。 高龄伴随的卵巢储备功能低

下会降低 IVF-ET 的成功率,甚至出现 IVF-ET 反复

失败。 针对 IVF-ET 反复失败的情况,很多生殖中心

在改良超排卵方案,如高孕激素状态下的促排卵方

案[2] 、优化实验室培养系统[3] 、改变卵子体外培养的

受精时间[4] ,或通过改变禁欲时间以获得更优的实

验室指标及临床结局[5] ,或运用先进的分子生物学

技术[6]等,但成效仍不显著。
夏天主任医师在治疗 IVF-ET 反复失败方面具

有丰富的临床经验,其认为本病应着重改善患者卵

巢功能和子宫内膜容受性,缓解紧张焦虑情绪,同
时注意移植后促进着床。 其采用补肾调冲、温阳化

浊、疏肝解郁、固肾安胎为基本治法,辨证用药,随
症加减,获效满意,现其将经验介绍如下。
1　 取卵前———补肾调冲法

　 　 补肾调冲法可改善患者卵巢功能,提高卵母细

胞质量。 卵母细胞质量是影响 IVF-ET 成功率的关

键因素之一。 因此,提高卵母细胞及胚胎质量对于

提高 IVF-ET 妊娠率及分娩率具有重要的临床意

义。 梁琳琳等[7]认为,多次连续促排卵会增加卵巢

内异常的初级卵泡和次级卵泡数,降低卵母细胞质

量,进而影响妊娠结局。
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　 　 中医妇科学专家韩冰教授认为肾与冲任是女

性生殖功能的核心,具有协同作用,共司经、孕、胎、
产等一系列生殖活动。 肾虚与冲任失调是导致卵

巢储备功能下降所致不孕症发生的根本原因。 韩

冰教授结合多年临床实践创立补肾调冲方,该方包

括菟丝子、熟地黄、巴戟天、肉苁蓉、鹿角霜、当归、
川芎、紫石英、五味子等,具有滋补肝肾、疏理肝气、
调理冲任气血的功效。 夏师师从于韩冰教授,多年

来研究补肾调冲方改善卵巢储备功能的疗效及作

用机制,证实该方在临床上可改善卵母细胞质量以

提高卵巢储备功能,并可调节内分泌水平,提高排

卵率及妊娠率,且未出现明显的毒副作用[8-9] 。
夏师认为,对于计划再次行 IVF-ET 的患者,促

排卵前 3 ~ 6 个月是改善患者卵巢功能的黄金时期,
可先予补肾调冲法进行预处理,为控制性超促排卵

药物的使用做准备,并随症加减。 IVF-ET 反复失

败的患者由于心理负担重易导致肝气不舒,其运用

柴胡、郁金、白芍等疏肝养肝、调畅气机;对于促排

卵过程中出现卵巢过度刺激综合征的患者,可加茯

苓、猪苓、泽泻等淡渗利水药物,以加快腹水代谢。
2　 移植前、排卵期前后———温阳化浊法

　 　 温阳化浊法可改善子宫内膜容受性。 子宫内

膜容受性的高低是胚胎能否着床的关键因素之一。
有研究显示,反复促排卵治疗会降低子宫内膜容受

性[10] 。 夏师认为子宫内膜容受性不良患者的根本

病机为脾肾阳虚,湿浊瘀结是其重要的病理产物,
也是关键的致病因素。 针对其根本病机,夏师创立

温肾健脾、化湿蠲浊的治法,并拟温阳化浊方以改

善子宫内膜容受性[11] 。 临床研究证实,温阳化浊方

可改善反复种植失败患者的子宫内膜厚度,提高其

临床妊娠率及持续妊娠率[12] 。
在胚胎移植前或排卵期前后夏师多采用温阳

化浊方治疗。 该方由生黄芪、菟丝子、鹿角霜、肉苁

蓉、巴戟天、茯苓、炒白术、苍术、炒薏苡仁、车前子、
陈皮、荷梗、藿香、黄柏组成。 方中菟丝子、鹿角霜、
肉苁蓉、巴戟天温肾助阳、化气利水、补肾填精、营
养内膜;生黄芪、茯苓、炒白术、炒薏苡仁、车前子健

脾益气化湿,使血脉畅通,胞宫得养,以助摄纳孕

胎;苍术、藿香、荷梗、陈皮芳香蠲浊、理气燥湿,以
助分化痰湿脂膜之浊,改善子宫内环境;黄柏清热

燥湿,防诸药过于温燥而伤阴。 夏师遵循“治水必

先化气,化气必先温通”的原则,达到“凡阴阳之要,

阳密乃固”的治疗目的。 针灸可通过改善子宫动脉

血流,调节孕激素水平而提高子宫内膜容受性[13] 。
因此夏师临床配合针灸治疗,多取脐周八卦、子宫、
水分、关元、足三里、三阴交等穴。
3　 移植后———固肾安胎法

　 　 在临证过程中,夏师发现 IVF-ET 周期移植后

运用固肾安胎法可促进患者胚胎着床,提高其 IVF-
ET 成功率。 固肾安胎法以滋肾固本、清热安胎为

主,多选取菟丝子、续断、桑寄生、太子参、黄芪、阿
胶、鹿角胶、苎麻根、白术、黄芩、紫苏等。 菟丝子与

续断补益肾气以固摄胎元;黄芪与太子参合用补脾

益气、生津润燥;桑寄生、阿胶补益肝肾、养血安胎;
白术健脾益气,与黄芪合用,使气血生化有源,气旺

则摄胎有力,血盛则胎有所养;苎麻根清热安胎止

血;阿胶与鹿角胶均为血肉有情之品,可补肾益精,
养血安胎;黄芩清热安胎;紫苏理气安胎。
4　 重视疏肝解郁法

　 　 《济生方·求子》载:“女子应养血抑气,以减喜

怒……阴阳平和,则妇人乐有子矣。” 有多次 IVF-
ET 失败史者,大部分承受着来自家庭、社会等各方

面的心理压力,故近年来对于 IVF-ET 反复失败者

的心理干预逐渐得到重视和研究。 有研究证实,对
IVF-ET 反复移植失败患者开展心理护理干预,可
明显缓解患者心理状态,改善妊娠结局[14] 。 夏师基

于《傅青主女科》中“嫉妒不孕”的理论基础,在临证

过程中多从肝论治,以“解四经之郁,以开胞胎之

门”,其运用开郁种玉汤(白芍、香附、当归、白术、牡
丹皮、茯苓、天花粉)疏肝解郁、理血调经而治疗不

孕症,使肝疏泄有常,气血调和,冲脉充盛,任脉通

调,气血往来流利,则经调孕成。 傅青主言该方“解

肝气之郁,宣脾气之困,而心肾之气亦因之俱舒,所
以腰脐利而带任通达,不必启胞胎之门,而胞胎自

启”。 该方重用白芍为君,因其味酸入肝,可养肝

血、益肝阴;配伍补血之当归,可补肝体而助肝用,
且当归气轻而辛、补中有动之特性,恰在补肝体时

又顺肝喜条达而恶抑郁之性,是其配伍之妙处。 加

香附辛散开郁之性,补肝气为用,则疏泄功能正常,
诸郁得解。 另加助脾健运之白术、茯苓,防肝病之

传脾;牡丹皮、天花粉泻火解郁,能通能散,可使腰

脐之气利,通达任带。 夏师将疏肝解郁法贯穿整个

治疗周期,临床效果满意。 与此同时,夏师的生殖

中心门诊专门设立了心理咨询室,通过心理问卷测

·73·　 　 　 　 第 12 期　 　 　 　 　 　 　 　 渠　 莉,夏　 天:夏天治疗体外受精-胚胎移植反复失败经验



评、音乐疗法、正念冥想、体育锻炼等方式,为 IVF-
ET 反复失败的患者提供心理指导。
5　 典型病案
　 　 徐某,女,34 岁,2013 年 2 月 23 日初诊。 主诉:未避孕

未孕 6 年,IVF-ET 失败 3 次。 现病史:结婚 11 年,性生活正

常,婚后前 5 年工具避孕,后解除避孕,2 年未孕。 2009 年行

IVF-ET 取卵 5 枚,配成 3 枚,移植 2 枚,孕 40 余天自然流产,
行清宫术。 2010 年冻融胚胎移植周期移植 1 枚,未孕。
2011 年 12 月自然周期取卵 1 枚,配成 1 枚移植,未孕。 月经

及婚育史:初潮 12 岁,孕 1 产 0,月经周期 23~25
 

d,5
 

d 净,量
少,无痛经。 末次月经:2013 年 2 月 3 日。 舌红、苔白,脉弦

细。 月经周期第 2 天性激素检查(2012 年 4 月):促卵泡生成

素(FSH)
 

26
 

mIU / ml,促黄体生成素(LH)
 

5. 67
 

mIU / ml,雌二

醇(E2)<20
 

pg / ml,泌乳素(PRL)
 

19. 3
 

ng / ml,促甲状腺激素

(TSH)
 

2. 78
 

uIU / ml。 输卵管造影:右侧输卵管通畅,左侧输

卵管通并远端轻度黏连。 子宫内膜活检:分泌期子宫内膜,
部分腺体分泌反应不良。 染色体:男女均未见异常。 妇科

检查示:外阴已婚式;阴道畅;宫颈光滑;宫体前位,正常大

小,质中,活动可,未及明显压痛;双侧附件未及明显异常。
阴道 B 超检查示:子宫大小

 

4. 6
 

cm×4. 2
 

cm×3. 8
 

cm;子宫内

膜厚度 0. 6
 

cm / C 型;左卵巢 2. 0
 

cm×1. 8
 

cm,其内可见 2 ~
3 个窦卵泡;右卵巢 1. 9

 

cm×1. 7
 

cm,其内可见 2~3 个窦卵泡。
西医诊断:1)继发性不孕症;2) IVF-ET 失败 3 次;3)卵巢储

备功能降低;4)左输卵管远端轻度黏连。 中医辨证:肝肾阴

虚,冲任失调。 予中西医结合治疗。 西药予脱氢表雄酮口

服,25
 

mg / 次,3 次 / d。 中药治以滋补肝肾、补气养血。 处方:
菟丝子 30

 

g,巴戟天 20
 

g,鹿角霜 20
 

g,当归 10
 

g,川芎 10
 

g,生
黄芪 30

 

g,紫石英 30
 

g,柴胡 12
 

g,郁金 10
 

g,白芍 16
 

g,紫河车

6
 

g,甘草 10
 

g。 守此法,随证加减,中西医结合治疗 3 个月。
2013 年 6 月 月 经 周期 第 2 天 复 查 FSH

 

6. 6
 

mIU / ml, LH
 

5. 36
 

mIU / ml,E2
 49

 

pg / ml。 并于当月开始使用人绝经后促

性腺激素(HMG)及人绒毛膜促性腺激素(HCG)促排卵 3 个

周期,均有优势卵泡排出,考虑患者排卵日内膜偏薄,中药

原方基础上加用茯苓、白术、藿香、黄柏以健脾利湿,并给予

补佳乐、芬吗通,排卵后予地屈孕酮。 2013 年 11 月患者停

经 34
 

d,查血 HCG
 

8780
 

mIU / ml,末次月经为 2013 年 10 月

22 日。 孕后继续中药配合地屈孕酮保胎治疗。 于孕 56
 

d
时,B 超示宫内早孕,见胎心胎芽。 2014 年 7 月足月剖宫娩

一女活婴。

按语:本案患者月经周期缩短,月经量少,多年

不孕,结合性激素及超声检查可诊断为卵巢储备功

能低下。 卵巢储备功能低下是其 IVF-ET 周期中获

卵数目少、移植成功率低的根本原因。 同时该患者

子宫内膜偏薄,导致胚胎着床率低,也是 IVF-ET 失

败的重要原因。 治疗应以提高卵巢功能为主,故夏

师运用补肾调冲方加减,并结合患者子宫内膜偏薄

的情况在月经中期配合温阳化浊法,以改善子宫内

膜容受性,且全程采用疏肝解郁法以缓解患者 IVF-
ET 反复失败后的抑郁情绪。 该患者采用补肾调冲

方加减配合脱氢表雄酮治疗 3 个月后,性激素水平

明显改善,后配合西药促排卵,于第 4 个促排周期

自然妊娠。
综上所述,中医药治疗 IVF-ET 反复失败具有

多角度、多环节、多靶点的的优势,可辨证论治,整
体调节,运用中医药助力辅助生殖过程中的疑难病

例势必成为一种趋势。
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