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中医药在体外受精—胚胎移植中的实验研究进展
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摘要　目的：探讨中医药在体外受精—胚胎移植中的实验研究精华；方法：翻阅有关文献，并结合自己的实验研究经验进
行综述；结果：中医药对生殖内分泌轴、体外受精—胚胎移植中卵巢反应与卵细胞质量、子宫内膜容受性、妊娠黄体、免疫

系统等方面的调治、动物模型的构建及针灸治疗的实验研究均有其独特的优势，积累了丰富经验；结论：中医药在体外受

精—胚胎移植中的实验研究表明其具有优势及疗效，值得进一步研究加以提高。
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　　从目前治疗不孕症的情况看体外受精—胚胎移
植（ＩｎｖｉｔｒｏＦｅｒｔｉｌｉｚａｔｉｏｎａｎｄＥｍｂｒｙｏＴｒａｎｓｆｅｒ，ＩｖＦ—
ＥＴ）已成为其治疗的主要手段之一，中医药在体外
受精—胚胎移植的实验研究中积累了丰富经验，为

更好的发挥中医药在体外受精—胚胎移植方面的独

特优势，现将近年来的实验研究进展综述如下。

１　中医药对生殖内分泌轴的调整
中医认为女性生殖调控体系为：“肾天癸冲任

胞宫”之生殖轴，其肾主生殖，为生殖之本，天癸为生

殖之源，冲任调控生殖，胞宫为生殖之脏，而经、孕、

产、乳为生殖之象。肾为女性生殖的核心，“女子

……肾气盛……天癸至，任脉通，太冲脉盛，月事以

时下，故有子”（《素问·上古天真论》），其中生殖调

控中任何一个环节失常均可影响女性生理功能而产

生疾病，尤其是肾的功能失常最为严重，故在体外受

精—胚胎移植中必须宜辨证科学补肾为主，兼顾它

脏。在体外受精辅胚胎移植的治疗中，外源性性激
素将影响人体自然生殖周期的生殖内分泌平衡，中

药具有对人体的整体调节之优势，可以重建生殖内

分泌环境的平衡［１］。葛明晓［２］等研究益气血补肝肾

中药能适当提高垂体降调节后 ＨＣＧ日的 ＬＨ水平，
减少Ｇｎ用量和使用天数，增加胚胎种植率。申可
佳［３］等研究护卵汤能改善 ＧｎＲＨａ超排卵大鼠的生
殖内分泌环境，增强卵巢功能，增加血清Ｅ２的含量。
２　中医药对体外受精—胚胎移植中卵巢反应与卵
细胞质量的影响

通过超促排卵获得数量适中的优质卵子，是体

外受精胚胎移植能否成功的关键环节之一，优质卵
子的数目是获得可移植胚胎的前提，卵子的成熟度

及卵子的质量是获得妊娠成功的关键。但临床观察

一些患者提别是大龄不孕症患者因其卵巢反应低

下，不能募集出来足够数量之优质卵子，甚至无法继

续治疗而被迫取消该次促排卵周期。对于由于卵巢

反应功能低下而取消促排卵周期者，人们以往采用

加大促卵泡激素剂量之手段，但经临床观察若过多

地应用促卵泡激素又可导致内源性激素的紊乱从而

影响着床。中医认为肾主生殖，肾气盛可以促使天

癸成熟，从而改善卵巢反应性，提高卵巢储备，提高
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卵细胞质量。同时卵子的发育与排出与肝的疏泄功

能密切相关，后天养先天，后天脾胃功能正常则气血

充盛，从而促进肾精的充盛。因此，酌情科学辨证补

肾为主，佐以健脾补肾，益气养血是改善卵巢反应与

提高卵细胞质量的重要手段。连方等［４］研究二至天

癸方能提高卵细胞质量。进一步研究［５］二至天癸方

提高颗粒细胞 ＩＧＦ１ＲｍＲＮＡ的表达量。郭新宇［６］

等研究中药益气血方可促进超促排卵小鼠卵巢

ＧＤＦ９与ＧＤＦ９Ｂ的表达。张树成［７］等研究补肾生

血胶囊具有增加年青 ＧＨ超排卵能力的作用，对卵
巢排卵功能有明显促进作用，促进老龄 ＧＨ卵巢排
卵功能恢复，使超排卵能力显著增加。杨丽芸［８］等

研究补肾法、疏肝法对超促排卵小鼠可增加小鼠卵

母细胞数量、提生优质的卵泡率、促进卵子的正常排

出，其机制可能和调控卵母细胞 ＧＤＦ９表达相关。
申可佳［９］等研究护卵汤能改善 ＧｎＲＨａ超排卵大鼠
的卵泡发育及卵子质量；护卵汤能改善ＧｎＲＨａ超排
卵大鼠卵巢微环境，从而有利于卵泡发育及卵子质

量［１０］；护卵汤能减少 ＧｎＲＨａ超排卵大鼠卵巢体细
胞凋亡［１１］；护卵汤能改善 ＧｎＲＨａ超排卵大鼠卵巢
ＦＳＨＲ和ＬＨＲ的蛋白表达，从而改善卵泡发育及卵
巢反应性［１２］。

３　中医药对体外受精—胚胎移植中子宫内膜容受
性的作用

子宫内膜容受性正常是提高孕卵着床率、胎儿

与胎盘发育正常的重要环节之一。较好的子宫内膜

容受性的建立是体外受精—胚胎移植的临床妊娠率

提高的关键一环。中医认为肾气盛可以促进天癸成

熟，促进冲任通盛，促进胞宫生殖功能正常，因此，酌

情辨证科学补肾是提高子宫内膜容受性的重要手

段。陈阳［１３］等研究提示中药五子衍宗丸可上调因

ＧｎＲＨａ长方案ＣＯＨ（控制性超促排卵）所致下降的
Ｓ１００Ａ１１基因的表达，提高子宫内膜容受性，改善小
鼠妊娠率和胚胎着床率。张建伟［１４］研究二至天癸

颗粒可明显改善 ＨＭＧ促排卵周期子宫内膜组织形
态学指标，提高子宫内膜成熟度。王素霞［１５］等研究

认为，可能是通过应用中药安胎合剂改善了 ＧｎＲＨａ
长周期辅助超排卵小鼠的子宫内膜间质、腺体与血

管等组织结构、胞饮突的发育，来提高其子宫内膜的

容受性。王素霞［１６］等研究认为可能通过应用中药

安胎合剂促进了 ＧｎＲＨａ长周期超排卵小鼠子宫内
膜整合素β３、白血病抑制因子以及腺上皮细胞雌孕
激素受体的表达，以改善其子宫内膜容受性，提高妊

娠率。

４　中医药对体外受精—胚胎移植中妊娠黄体的作
用

降调节使垂体处于脱敏状态，促性腺激素分泌

处于低水平，卵巢自身的内分泌功能处于抑制状态，

从而影响取卵后黄体功能的正常，造成临床妊娠率

下降。中医认为“肾主生殖”“胞络者系于肾”“胎茎

系于脾”“气以载胎”“血以养胎”。因此，滋肾补肾

为主，辅以健脾而调气血是促进体外受精—胚胎移

植中妊娠黄体功能正常的重要手段，如此，使肾与

脾、先天与后天相互支持，相互促进，以促进黄体功

能，巩固胎元。杜莹等［１７］报道补肾药不但有雌激素

的作用，而且具有通过性腺轴促进卵泡发育成熟，健

全黄体与提生Ｐ、Ｅ２激素水平的功能。王玲等
［１８］研

究提示功血宁能够提高假孕大鼠血清 Ｐ水平，在假
孕大鼠黄体功能旺盛期可提高及支持黄体功能，且

研究认为不干扰黄体生理性的退化。

５　中医药对体外受精—胚胎移植中免疫系统的作
用

中医认为“正气存内，邪不可干”“邪之所凑，其

气必虚”，在正气不足的情况下，邪气乘虚而入，导致

免疫功能异常。因此，扶正（补肾为主）祛邪（尤其

是瘀血、湿、热之邪）是促进体外受精—胚胎移植中

免疫功能正常的重要手段。在体外受精胚胎移植
的过程中，免疫因素可影响卵细胞质量与抑制胚胎

着床，因此降低试管婴儿的成功率［１９］。罗硕平［２０］

等研究证实助孕１号丸、２号丸具有抑制抗体形成
的作用。赖安妮［２１］的实验研究提示补肾活血作用

的胎宝冲剂（当归、菟丝子等）对生殖免疫有调节功

能，且能抑制精子细胞毒抗体，提高免疫性不育小鼠

的生育力。

６　关于体外受精—胚胎移植动物模型的构建及针
灸治疗的实验研究

体外受精—胚胎移植动物模型构建的科学与否

是决定实验研究成败的关键。张树成［７］等研究认为

雌性金黄地鼠（ＧｏｌｄｅｎＨａｍｓｔｅｒ，ＧＨ）是观察排卵与
超排卵疗效很好的实验动物，若观察动情周期、排卵

功能和卵巢功能等指标，可选用金黄地鼠作为实验

动物。沈宗姬等［２２］研究体外受精 ～胚胎移植模型
的建立方法：小白鼠超排卵方法：每只雌鼠腹腔内注

射人绝经期促性腺激素（ＨＭＧ）（ＨＭＧ７５ＩＵ／支，上海
生化药物公司）１０ＩＵ，４８ｈ后腹腔内注射绒毛膜促
性腺激素（ＨＣＧ，５００ＩＵ／支，上海生化药物公司）１０
ＩＵ，与雄鼠（１Ｂ１）合笼交配，将雌鼠放入雄鼠笼中。
金春兰［２３］等研究提示，通过针刺三阴交穴，具有显
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著增加动物排卵数目，增加倍数达到１５倍左右，且
将成熟卵泡全部经排卵的方式排出体外。

７　关于体外受精—胚胎移植中标志物的研究
７１　子宫内膜容受性标志物　王素霞［１６］等研究认

为整合素β３与白血病抑制因子是目前医学界公认
的衡量子宫内膜容受性的分子生物学指标。王素

霞［１５］等研究提示子宫内膜厚度不能作为评价是否

有利于胚泡着床的可靠指标，胞饮突是子宫内膜容

受性或着床窗的特异性形态标记，而且可能直接参

与囊胚与子宫内膜的黏附。张建伟［２４］研究中以子

宫内膜动脉血流参数为评估子宫内膜容受性的指

标。陈阳［１３］等研究认为 Ｓ１００Ａ１１已经成为子宫内
膜容受性的标志性因子之一。杨维［２８］将观察中医

证候，检测排卵期子宫内膜厚度、分型、子宫螺旋动

脉的平均搏动指数（ＭＫ）和阻力指数（ＪＫ），及进入
体外受精（ＩＶＦ）周期后的临床妊娠率作为子宫内膜
容受性的标志物。

７２　卵巢反应性及卵泡发育标志物　杨丽芸［８］研

究中认为ＧＤＦ９是卵母细胞来源的生长因子，是最
主要的ＯＳＦｓ（卵母细胞分泌因子）之一，主要表达于
人与哺乳动物卵母细胞。张建伟［２４］研究中依据卵

泡膜血流作为评估卵泡生长发育、成熟与排卵的有

效参数。申可佳［１２］研究认为卵巢 ＦＳＨＲ和 ＬＨＲ蛋
白是卵巢反应性及卵泡发育的指标。申可佳［１１］研

究增加大鼠卵巢体细胞凋亡，对卵泡的正常发育不

利，减少ＧｎＲＨａ超排卵大鼠卵巢体细胞的凋亡，可
促进卵泡发育与提高卵母细胞的质量。申可佳［１０］

等研究认为卵巢微环境是卵泡发育及卵子质量指

标。郭新宇［６］等研究采用ＧＤＦ９、ＧＤＦ９Ｂ作为评价
卵母细胞质量和发育潜能的标志物。沈明洁［２９］等

将基础卵泡刺激素（ｂＦＳＨ）窦卵泡计数（ＡＦＣ）作为
体外受精胚胎移植中卵巢低反应的标志物。洪艳
丽等［３０］人绒促性素（ＨＣＧ）注射日、穿刺取卵（ＯＰＵ）
日、ＥＴ日血清雌二醇（Ｅ２）及血管内皮生长因子
（ＶＥＧＦ）、白细胞介素６（ＩＬ６）、血管紧张素Ⅱ（ＡＴ
Ⅱ）水平作为电针对体外受精胚胎移植结局及卵巢
过度刺激综合征发生的影响标志物。洪艳丽等［３１］

促超排卵过程中促性腺激素（Ｇｎ）使用情况、性激素
水平及子宫内膜厚度，并检测患者卵泡液颗粒细胞

生长分化因子９（ＧＤＦ９）骨形态发生蛋白１５（ＢＭＰ
１５）表达作为卵巢反应性的标志物。
７３　预测妊娠成功指标　谭丽等［２５］研究种植窗期

子宫内膜ＰＲ和ＶＥＧＦ的表达可作为预测妊娠是否
成功的指标。

８　讨论
目前国际上 ＩＶＦ—ＥＴ妊娠率仍在３０％ ～４０％

左右［２６］。虽然初始阶段（如诱导排卵与受精）的成

功率较高，但试管婴儿出生率却低到 １５％ ～
２０％［２７］。中医药在体外受精—胚胎移植应用中取

得了令世人瞩目的成就，尤其中医药对生殖内分泌

轴、体外受精—胚胎移植中卵巢反应与卵细胞质量、

子宫内膜容受性、妊娠黄体、免疫系统等方面的调

治、动物模型的构建及针灸治疗的实验研究均有其

独特优势，但目前的体外受精胚胎移植的实验研究
中仍存在一定的不足之处：能够熟练进行辅助生殖

技术实验的中西医结合的医师较少，实验方案不够

规范，缺乏统一、客观的实验标准，缺乏体外受精—

胚胎移植的中医证候模型的研究，缺乏用中医的思

维指导体外受精———胚胎移植的实验研究。为了进

一步发挥中医药在辅助生殖技术中的优势，提高体

外受精———胚胎移植实验水平，有必要制定全国统

一的体外受精———胚胎移植实验标准及实验方案。

以中医的思维指导体外受精———胚胎移植的实验研

究，以辨证论治为前提，衷中参西，针对目前辅助生

殖技术中的瓶颈问题，进行中医药的科学实验研究，

走好中西医结合之路，提高体外受精胚胎移植的临
床妊娠率与出生率。
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