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摘要　系统回顾了近１２年改善子宫内膜容受性的国内外文献，从中医学及现代医学两个角度总结改善子宫内膜容受性的治疗
概况，认为中医以补肾治疗为主，兼顾活血、健脾、疏肝等；现代医学改善子宫内膜容受性多从增加子宫内膜厚度和改善内膜血

流等方面着手；中西医结合治疗子宫内膜容受性低的效果较好，且西药的不良反应被降低，但是目前尚无规范的治疗方案。
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　　近３０多年来，尽管体外受精 －胚胎移植（ＩｎＶｉｔｒｏ
Ｆｅｒｔｉｌｉｚａｔｉｏｎ－ＥｍｂｒｙｏＴｒａｎｓｆｅｒ，ＩＶＦ－ＥＴ）技术在促排
卵、取卵、受精和胚胎培养等方面都取得了很大进展，

但是最终妊娠率却仅有３０％左右［１］。研究表明［２］，胚

泡着床障碍是导致 ＩＶＦ－ＥＴ妊娠率低的主要原因之
一，而子宫内膜容受性低下又是胚泡着床障碍的主要

因素之一。所以改善子宫内膜容受性就成为提高 ＩＶＦ
－ＥＴ最终妊娠率亟待解决的关键问题之一。但是目
前尚无统一、标准的改善子宫内膜容受性的措施［３］，故

本文将改善子宫内膜容受性的各种措施做一综述，以

期为子宫内膜容受性低下的治疗提供一定的理论依

据。

１　中医治疗进展
古代医籍中并无子宫内膜容受性的相关描述，更

无描述子宫内膜容受性低下治疗方法的相关内容，但

是随着社会的经济及医疗水平飞速发展，因子宫内膜

容受性低造成 ＩＶＦ－ＥＴ失败而求助于中医的患者日

益增多，所以子宫内膜容受性这一概念也逐渐被纳入

中医视野，并涌现大量的相关文献报道，故本文将近年

来中医药改善子宫内膜容受性低下的措施综述如下。

１１　中药治疗
１１１　补肾为主，兼顾活血　张华等［４］认为补肾活血

方可协同ＣＣ／ｈＣＧ增强子宫内膜ＣＴｍＰＮＡ表达而改善
子宫内膜容受性，有利于胚胎着床和提高临床妊娠率。

宋殿荣等［５］通过建立胚泡着床障碍模型的实验研究证

实补肾活血中药能明显改善大鼠子宫内膜表面胞饮突

的发育，并能提高子宫内膜整合素 αｖβ３ｍＲＮＡ的表
达，有助于子宫内膜容受性的建立。顿文亮等［６］应用

补肾助孕方（由赤芍、山药、菟丝子、白芍等８味中药组
成）改善子宫内膜发育，从而起到助孕作用。肖承教

授自拟方二补助育汤（由骨碎补、补骨脂、巴戟天、桑寄

生、续断、制首乌、鸡血藤、郁金、川牛膝、葛根、升麻等

组成）有效地提高了再次 ＩＶＦ－ＥＴ妊娠的成功率，获
得了满意的临床疗效［７］。肾主生殖，为先天之本，肾精
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不足则冲任匮乏，不能摄精成孕。胞脉、胞络瘀阻则冲

任不畅，终导致不孕，所以补肾活血法对于改善子宫内

膜容受性显得尤为重要。

１１２　补肾为主，兼顾健脾　曹蕾等［８］通过观察助孕

丸对复发性流产患者子宫内膜容受性的干预作用，发

现补肾健脾中药复方助孕丸能够有效增加患者子宫内

膜厚度，降低子宫动脉阻力指数（ＲｅｓｉｓｔａｎｔＩｎｄｅｘ，ＲＩ），
改善子宫内膜容受性。脾主运化，为后天之本，能运化

水谷精微而化生气血。肾为先天之本，肾气充盛，肾藏

精功能正常，则子宫得肾中精气充养，才能正常发挥其

生理功能，脾胃化生的气血，既充养肾精，同时又通过

经络联系输注子宫，维持子宫的正常功能。故补肾健

脾之法对于子宫内膜容受性的建立具有重要作用。

１１３　补肾为主，兼顾疏肝　邓伟民等［９］通过对８２
例行周期标准长方案 ＩＶＦ－ＥＴ患者临床观察，发现运
用益气血补肝肾法能提高子宫内膜容受性，从而提高

胚胎种植率。苏念军等［１０］认为阿胶能增加诱导排卵

助孕周期的子宫内膜的厚度并能改善子宫动脉血供。

肾主生殖，肝藏血，肝肾同源，肾气充盛，肝血充足，天

癸分泌，注于冲任，冲任盛通，男精溢泻，女经调畅，阴

阳和合，两精相搏，方能妊娠。故调补肝肾法为改善子

宫内膜容受性的治疗大法之一。

１２　针刺治疗　针灸对于改善子宫内膜容受性也有
辅助作用，如李玉等［１１］观察经皮穴位电刺激对行 ＩＶＦ
－ＥＴ患者的子宫内膜容受性的影响发现其能促进子
宫内膜生长，推测针刺能改善子宫内膜血供，调节血清

雌激素水平从而改善子宫内膜容受性，促进胚胎着床，

提高临床妊娠率。

１３　其他治疗法　研究显示［１２］，中药熏蒸具有药物

和热疗的双重作用，在温热刺激下，局部血液循环加

强，新陈代谢增强，从而使组织营养状况得到改善。赖

毛华等［１３］将６４例多囊卵巢综合征患者分成对照组及
治疗组，治疗组应用克罗米芬联合中药（桃红四物汤）

治疗，对照组单纯应用克罗米芬促排卵，结果显示，治

疗组子宫内膜明显厚于对照组（Ｐ＜００５），且治疗组
临床妊娠率明显高于对照组（Ｐ＜００５）。故中药（桃
红四物汤）熏蒸可促进子宫内膜生长，从而提高子宫内

膜的容受性。

２　现代医学治疗进展
目前子宫内膜容受性低下的病因并不清楚，且其

具体机制不明确，因此现代医学改善子宫内膜容受性

的措施多从增加子宫内膜厚度和改善内膜血流等方面

着手。

２１　药物治疗

２１１　激素类药物　郭秋琼等［１４］通过对３０例不明
原因不孕妇女随机分为 ２组，试验组采用克罗米芬
（ＣｌｏｍｉｐｈｅｎｅＣｉｔｒａｔｅ，ＣＣ）联合补佳乐治疗，对照组采用
ＣＣ治疗。结果显示试验组子宫内膜雌激素受体（Ｅｓ
ｔｒｏｇｅｎＲｅｃｅｐｔｏｒ，ＥＲ）、孕激素受体（ＰｒｏｇｅｓｔｅｒｏｎｅＲｅｃｅｐ
ｔｏｒ，ＰＲ）含量较对照组升高。表明通过补充外源性雌
激素可以改善 ＣＣ诱导排卵时所致子宫内膜发育欠
佳。ＣＣ因其抗雌激素作用而直接影响子宫内膜发育，
降低子宫内膜容受性［１５］。所以临床多补充雌激素来

对抗ＣＣ的不良反应，从而调整子宫内膜厚度。
黄向红等［１６］通过发现生长激素（ＧｒｏｗｔｈＨｏｒｍｏｎｅ，

ＧＨ）联合阿司匹林较单用阿司匹林在增加内膜厚度、
提高舒张早期切迹存在率及内膜血流存在率等方面具

有显著优势，２组比较差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。
实验研究表明［１７］，ＧＨ可以增强着床期子宫内膜 ＬＩＦ、
αｖβ３及ＭＭＰ－９的表达，从而改善子宫内膜容受性。
２１２　抗凝药物　Ｗａｌｄｅｎｓｔｒｏｍ等［１８］对１３８０例接受
ＩＶＦ患者进行临床随机对照观察，发现阿司匹林（ａｓｐｉ
ｒｉｎ）组活产率较对照组高（有显著性差异）。然而Ｆｒａｔ
ｔａｒｅｌｌｉＪＬ等［１９］通过对１２５０例接受ＩＶＦ治疗的卵巢低
反应患者的研究，发现小剂量阿司匹林并不能提高胚

胎植入率。已证实子宫血供缺乏将导致ＩＶＦ患者妊娠
率下降［２０］。阿司匹林能改善卵巢和子宫内膜的血流

灌注，从而改善子宫内膜的容受性，提高妊娠率。目前

大多数学者对低剂量的阿司匹林改善 ＥＲ的作用是肯
定的，但治疗剂量及用药途径并不统一。

２１３　其他药物　Ｓｉｍｏｎ等［２１］证实应用促性腺激素

释放激素拮抗剂（Ｇｏｎａｄｏｔｒｏｐｉｎｒｅｌｅａｓｉｎｇｈｏｒｍｏｎｅａｎｔａｇ
ｏｎｉｓｔ，ＧｎＲＨ－ａｎｔ）治疗的患者子宫内膜较应用 ＧｎＲＨ
－ａ的患者更接近自然发育状态。通过竞争性结合内
源性ＧｎＲＨ受体，直接与 ＧｎＲＨ竞争促性腺物质细胞
膜上的受体，降低促性腺激素和性激素水平，且与传统

的ＧｎＲＨ－ａ相比不良反应较少。
Ｐａｕｌｓｏｎ等［２２］学者用米非司酮来拮抗过早出现的

高孕激素作用，以矫正内膜的过早黄素化及恢复内膜

容受性。推测米非司酮能与孕激素受体结合阻断孕激

素作用，导致胞饮突提前出现，使胚胎发育和子宫内膜

着床期发育不同步，并且其能阻碍ＥＲ过早形成。
苏念军等［２３］用昔多芬（ｓｉｌｄｅｎａｆｉｌ），商品名万艾可

（ｖｉａｇｒａ）治疗５０例促排卵周期中子宫内膜生长不良的
不孕患者，证实其能促进子宫内膜生长、改善子宫内膜

容受性，利于胚胎着床。近年来有学者根据万艾可的

作用机理，将其应用于子宫内膜生长不良的辅助生育

治疗中。
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丁小红等［２４］认为山莨菪碱合并氯米芬能够增加

子宫内膜厚度及内膜 ＲＩ，改善子宫内膜容受性，提高
孕卵着床率和妊娠率。研究显示山莨菪碱能调节神经

体液因子、改善微循环等作用。

目前研究认为，芳香化酶抑制剂能促进子宫内膜

生长，改善子宫内膜容受性，增加胚胎着床率［２５］，但对

其是否增加临床妊娠率的问题仍有分歧，需要作进一

步研究及探讨。

２２　手术治疗
２２１　机械刺激法　有学者认为［２６］于中晚卵泡期，

用小号刮匙搔刮刺激子宫内膜各壁，在一定程度上能

改善子宫内膜容受性，但其作用机制不甚清楚。且近

年来，国内外学者［２６－３０］已有将子宫内膜局部修整或搔

刮术用于治疗Ｃ型子宫内膜以及子宫内膜息肉患者，
结果均显示能够提高 ＩＶＦ－ＥＴ周期患者子宫内膜容
受性及胚胎着床率。

２２２　子宫输卵管造影法　朱小凤［３１］子宫输卵管造

影治疗２９例过薄型子宫内膜不孕患者显示内膜厚度
能明显增加。用子宫输卵管造影来改善子宫内膜容受

性是一种全新的尝试，其作用机制尚不明确。可能与

造影剂对宫腔有机械冲洗及分离宫腔粘连的作用有

关。另外，泛影葡胺造影剂中的碘具有杀菌作用，能促

进炎症的吸收，从而使内膜增厚。

２２３　输卵管积水手术　李瑾等［３２］通过实验证实，

输卵管积水降低了种植窗期子宫内膜白血病抑制因子

（ＬｅｕｋｅｍｉａＩｎｈｉｂｉｔｏｒｙＦａｃｔｏｒ，ＬＩＦ）、整合素αｖβ３的表达
水平，并且ＬＩＦ和整合素αｖβ３降低可能是影响输卵管
积水患者子宫内膜容受性的重要因素，而输卵管积水

手术可以改善种植窗期子宫内膜 ＬＩＦ及整合素 αｖβ３
的表达，从而改善子宫内膜容受性。

３　中西医结合治疗进展
中西医结合治疗ＩＶＦ－ＥＴ失败患者，其受孕率明

显高于单用西药者，西药的不良反应被降低，不易产生

耐药性，并且可以改善患者免疫功能。但是目前其机

理探讨较少，且尚无规范的治疗方案。

３１　中药联合补佳乐　姚慧兰等［３３］采用中药（暖宫

育胎方）联合小剂量补佳乐，应用于克罗米芬促排卵治

疗不孕症，发现中药联合西药组较单用西药组子宫内

膜厚度明显增加，子宫动脉的搏动指数（ＰｕｌｓｅＩｎｄｅｘ，
ＰＩ）值明显下降，妊娠率明显增高，流产率降低（Ｐ＜
００５）。推测中西医结合治疗能减轻甚至消除克罗米
芬的抗雌激素样作用，利于卵泡发育，促进子宫内膜发

育，改善内膜局部微环境，提高子宫内膜容受性，从而

提高临床妊娠率。

３２　中药联合黄体酮　徐淑萍［３４］通过对采用中药

（补肾汤）联合黄体酮治疗黄体功能不全性不孕症患

者的临床观察发现中西医结合治疗黄体功能不全性不

孕症有较确切的临床疗效，其机制可能与改善黄体功

能、提高子宫内膜容受性有关。

４　小结
改善胚胎质量和子宫内膜容受性是提高临床妊娠

率的两大关键所在，也逐渐成为世界性生殖医学系统

研究的焦点和难点。子宫内膜容受性的作用机制还不

能完全明确，所以子宫内膜容受性低下的治疗方案也

尚不完善。目前中医多以补肾为主，取得了较满意的

临床疗效，现代医学多从补充激素增加子宫内膜厚度，

小剂量的阿司匹林改善子宫内膜血流，但是具体用药

剂量及时间还是无统一标准，且西药不良反应较多，所

以应用受到限制。中西医结合治疗效果较单独应用西

药效果显著，且不良反应少。然而根据现有的研究尚

不能得出统一的评价子宫内膜容受性的标准，更无完

善的改善措施，这些都有待我们在临床工作及实验研

究中不断摸索、积累和总结。
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