
通信作者：庞保珍（１９５８０２—），男，本科学历，主任医师，主任，研究方向：生殖医学，Ｅｍａｉｌ：ｐａｎｇｂａｏｚｈｅｎ＠ｓｉｎａｃｏｍ

中医药在体外受精—胚胎移植中的理论研究进展
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摘要　目的：探讨中医药在体外受精—胚胎移植中的理论研究精华，以便更好的指导临床；方法：翻阅有关文献，并结合自
己的理论研究经验进行综述；结果：中医药对生殖脏象与生殖调控、对降调节的认识、对超排卵的认识、对超排卵并发症的

认识、对提高卵细胞质量、子宫内膜容受性等方面的理论研究有了突出贡献；结论：中医药在体外受精—胚胎移植中的理

论研究有许多创新，对指导临床、提高临床疗效做出了较大贡献，值得进一步研究加以提高。
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　　目前体外受精—胚胎移植（ＩＶＦ—ＥＴ）已成为治
疗女性不孕症的重要方法之一，中医药在体外受

精—胚胎移植的理论研究中积累了丰富经验，为更

好的让其理论指导临床与科研，发挥中医药在体外

受精—胚胎移植方面的独特优势，现将近年来的理

论研究进展综述如下。

１　对体外受精—胚胎移植基础理论的研究
１１　对卵巢的研究　连方［１］认为卵巢为奇恒之脏，

其功能分藏泄两方面，受肝的疏泄和肾的封藏调节，

藏泄失常与卵巢排卵障碍有密切关系。

１２　对卵子的研究
１２１　卵子的生成与排出　中医认为肾藏精，主生
殖。笔者认为肾为产生卵子之本，女子肾气盛，则天

癸至，任脉通，太冲脉盛，在肝气调达，疏泄正常的协

调下，卵子得以肾精的濡养，逐渐发育成熟，阳主动，

卵子发育到一定程度，在肾阳达到一定的推动力、肝

的疏泄开合、经络通畅之际顺利排出。

１２２　卵泡发育异常的病因病机　１）肾虚：傅友
丰［２］认为，肾虚血瘀是本病的基本病机。张玉芬［３］

认为，肾虚可引起卵泡发育异常。即肾虚血亏为其

本，血瘀、湿热、痰浊等为其标。孙红等［４］认为，本病

肾虚为主。蔡竞等［５］认为，卵泡发育成熟、排出是以

肾精充盛而滋养、肾气旺盛而推动为前提条件的。

２）肝郁：庞保珍［６］认为，卵子的生长与排出与肝的疏

泄功能有密切关系，卵子的排出必须借助肝的疏泄

功能才能有规律的排出。马月香［７］认为，肝失疏泄，

肝气郁结，气机失调，血脉不畅，是阻碍卵子排出的

重要病机。３）血瘀：庞保珍［８］认为，活血可促进卵子

的生长、促进排卵、促进精卵的结合。４）痰湿：庞保
珍认为，痰湿可影响卵子的生长和排出。闫宁［９］认

为，肾虚血瘀为本病的重要病机。近代医家对于本

病的病因分析归纳起来，关键在于肾虚，以肾虚血

瘀、肝郁肾虚、脾肾两虚、痰湿阻滞等证型多见。

１２３　对卵子的辨证　笔者认为根据阴阳学说的
分属规律，就精子与卵子而言，精子为阳，卵子为阴；

卵泡液为阴中之阴，卵子则为阴中之阳。卵子本身

又可分为阴阳，即卵体为阴阳中之阴；卵子活动力
为阳阳中之阳。根据阳化气、阴成形的理论，卵子
数量的多少，发育的大小，多责之于肾阴的盈亏；卵

子活力的强弱，排卵与否，取决于肾阳的盛衰。
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１２４　对卵子的施治　笔者认为治疗卵子数量少，
发育小，主要以滋肾阴为主；治疗卵子活动力差，排

出障碍，则以壮肾阳为主。总之卵子异常所致的不

孕，治疗即应该以辨卵施治，又要与整体辨证施治相

结合，这样方可取得事半功倍的效果。

１３　对精子的研究
１３１　精子的生成与排出　中医认为肾藏精，主生
殖。笔者认为肾气盛，则天癸泌至，冲任二脉充盛，

在肝气调达，疏泄正常的协调下，人脉等经络通畅的

条件下，精气由此到达肾子（睾丸与附睾），肾子得

以蓄积人之元精，精子得以肾精的濡养，逐渐发育成

熟，阳主动，精子发育到一定程度，在肾阳达到一定

的推动力、肝的疏泄开合适度、经络通畅之际交合顺

利排出。总之，笔者认为精子是在“肾天癸冲任肾
子”之中医生殖轴的调控下生成的。

１３２　对精子的辨证　庞保珍［６］研究认为精液是

由前列腺液、精囊液、附睾液、尿道球腺和尿道旁腺

液组成。根据精气属火为阳，精液属水为阴的阴阳

学说，精液为阴中之阴，精子则为阴中之阳。精子本

身又可分为阴阳，即精体为阴阳中之阴；精子存活
率及活动力为阳一阳中之阳。根据阳化气、阴成形

的理论，精子数量的多少，多责之于肾阴的盈亏；精

子活力的强弱，取决于肾阳的盛衰。

１３３　精液异常的施治　庞保珍［６］研究认为治疗

精子数量少，主要以滋肾阴为主；治疗精子存活率

低、精子活动力差，则以壮肾阳为主。又由于阴阳之

间互相依存、互相制约的特点，往往阴损及阳，阳损

及阴，临床出现阴阳两虚的表现，即精子数量少合并

精子存活率低、精子活动力差，此时则应该阴阳双

补，酌情辨证用药。总之精液异常所致的不育，治疗

应该以辨精施治为主，又要与辨证施治相结合，这样

方可取得事半功倍的效果。

１４　对中医生殖调控的研究
１４１　女性生殖调控体系研究　中医认为人体是
一个以五脏为中心的整体，且天人合一，人体的各种

功能互相协调，共同完成人体的各种生理功能。就

中医的生殖调节而言，侯丽辉［１］等认为中医女性生

殖调控体系应包括：肾（脏腑）天癸冲任胞宫，其
中肾为生殖之本，天癸为生殖之源，冲任调控生殖，

胞宫为生殖之脏（器）。经、孕、产、乳为女性生殖之

象，即女性在“肾（脏腑）天癸冲任胞宫”生殖调控
体系作用下产生的生理特点。女子生殖生理的整个

过程，主要以肾为中心。

１４２　中医妇科调周理论体系研究　在整个月经

周期中，受下丘脑垂体卵巢生殖生理轴的调节，中
医认为是在“肾天癸冲任胞宫”生殖轴的调控下
完成的。笔者认为切忌机械的套用调周方法，必须

在各期辨证施用。谈勇［１０］认为在 ＩＶＦＥＴ前期，尤
其对３５岁以上不孕或 ＩＶＦＥＴ多次失败患者，加以
应用。连方［１１］认为一般在助孕前３个月开始调理。
研究提示：补肾调周中药可改善卵巢储备［１２］提高患

者对促性腺激素的敏感性，增加获卵数，改善卵子质

量，提高辅助生殖技术的种植率和妊娠率［１３］，并促

进再次ＩＶＦ—ＥＴ成功［１４］。

２　对体外受精—胚胎移植过程中理论的研究
２１　中医对垂体降调节的认识
２１１　垂体降调节时的病因病机　由于垂体降调
节时外源性激素的应用，打破生理常规，募集多量成

熟卵泡，大量卵泡的发育，消耗大量的肾阴，导致肾

阴亏虚的特殊生理变化，阴虚太甚，伤及肾阳，故此

时的病因病机为肾阴虚为主，兼有肾阳不足。

２１２　垂体降调节后机体表现证候—肾虚证　连
方［１１］研究认为接受 ＩＶＦ／ＩＣＳＩ—ＥＴ的不孕患者尽管
初始病因各异，证候表现不同，但应用垂体降调节

后，机体特殊生理状态的证候为肾虚证，以肾阴虚证

为主，兼有肾阳虚证。

２１３　垂体降调节时的治则———补肾滋阴助阳　
连方［１１］研究认为以补肾滋阴助阳为治则。

２２　中医对超排卵的认识
２２１　超排卵时病因病机　超排卵要求多个卵细
胞共同发育，卵泡期由于短时间内天癸大量分泌，大

量耗损肾之阴精，已经超过了正常机体的调控能力，

使得肾阴极度匮乏，卵子缺乏形成的物质基础，导致

肾阴虚为主，兼肾精亏虚的病因病机。连方［１１］认为

病位在冲任，病机为肾阴、肾精亏虚难以化卵，兼见

有肝失疏泄，藏泄失衡。

２２２　超排卵时机体主要证候（肾阴虚）　连方［１１］

研究认为超排卵时机体特殊生理状态的中医证候特

点以肾阴虚为主，兼肾精亏虚。

２２３　超排卵时治则　１）补肾益阴养精：连方［１１］

研究认为超排卵治疗的同时，着重补肾益阴养精；卵

泡成熟时，加用补肾助阳。２）绒毛膜促性腺激素
（ＨＣＧ）日温肾活血、促卵泡排出，连方［１１］研究认为

在排卵期，应用温肾活血法可起到一种激发卵子顺

利排出，种子育胎的“扳机”作用。

２２４　体外受精胚胎移植中控制性超排卵后的中
医证候　连方［１５］等研究 ＩＶＦＥＴ中 ＣＯＨ后临床上
所出现中医证型按出现频率由高到低依次为肾气阴
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两虚证，脾肾阳虚证，肝郁气滞兼血瘀证，其他证型。

２３　中医对体外受精—胚胎移植妊娠黄体的研究
　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。杜莹等［１６］报道

补肾药有健全黄体与提高 Ｐ、Ｅ２激素水平的作用。
刘显磊等［１７］研究提示补肾健脾的助孕３号方和补
肾方均可增强黄体功能，提高血清Ｐ含量，增加子宫
蜕膜孕激素受体 ｍＲＮＡ的表达，从而降低肾虚黄体
抑制动物流产模型的流产率，单纯健脾方无此作用。

３　对体外受精—胚胎移植重要并发症———卵巢过
度刺激综合征（ＯＨＳＳ）的认识
３１　中医对ＯＨＳＳ病证名称与定义　ＯＨＳＳ是辅助
生殖技术药物控制性超排卵后引起的严重医源性并

发症。连方［１１］认为根据其临床表现：胸腔积液、腹

腔积液、全身水肿、卵巢增大等，ＯＨＳＳ可归于中医
“子肿”“臌胀”“症瘕”等病症范畴。

３２　病因病机研究　连方［１１］研究认为 ＯＨＳＳ为脏
腑功能失常，气血失调所致。具体病理机制可归纳

为３个方面［１８］：１）肝气郁结、气滞血瘀；２）脾肾阳
虚、水湿停滞；３）病延日久，元阳衰退，气阴两竭，形
成危象。

３３　辨证用药研究　连方［１］认为临床分型多见肝

郁气滞血瘀型、脾肾阳虚型、水湿停滞型、肾阴虚型、

脾肾两虚型、水湿内停型、气阴衰竭型七型。洪艳

丽［１９］等研究认为电针辅助能有效防治 ＩＶＦ过程中
ＯＨＳＳ发生，且不降低 ＩＶＦ优胚率及妊娠率，可能与
其降低患者卵巢局部血管通透性有关。

４　对如何提高体外受精—胚胎移植疗效理论的研
究

４１　中医对体外受精—胚胎移植中改善卵巢反应
与提高卵细泡质量的研究

４１１　助孕前补肾调周法整体调节 ３个月　连
方［１１］研究认为助孕前进行中医整体调理，可明显改

善妊娠率。一般在助孕前３个月开始调理，主要使
用补肾调周法。

４１２　补肾为主　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，佐以健脾益气养血、疏肝、活血等

治法。刘芳［２０］等研究提示加味左归丸方预治疗可

以改善卵巢功能，提高 ＣＯＨ中卵巢反应性，提升获
卵数量和质量。连方等［２１］研究补肾调冲二至天癸

方能提高卵细胞质量。许小凤［２２］等研究认为补肾

活血中药干预卵巢储备功能下降（ＤＯＳ）疗效确切，
可改善卵巢储备功能、提高辅助生育技术（ＡＲＴ）的
成功率、预防及延缓卵巢早衰（ＰＯＦ）的发生。沈明
洁［２３］等研究补肾健脾法可改善体外受精胚胎移植
中卵巢低反应，提高卵巢储备功能。洪艳丽［２４］等研

究认为益气养阴方可改善卵巢低反应（ＰＯＲ）患者体
外受精胚胎移植过程中的卵巢反应性，提高获卵数
并增加患者妊娠率。尤昭玲之护卵汤［２５］有益肾健

脾，暖巢增液，助养泡膜，宣散脉络，促泡速长，顺势

而出；滋补肾精，助膜长养之功。

４２　中医对体外受精—胚胎移植子宫内膜容受性
的研究　子宫内膜容受性是保证孕卵着床、胎儿与
胎盘发育的重要环节。良好子宫内膜容受性的建立

是提高辅助生殖技术临床妊娠率的关键措施之一。

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。

４２１　补肾中药对子宫内膜血流的影响　张奕
民［２６］与张明敏等［２７］的研究发现补肾活血是改善子

宫内膜血流，提高体外受精胚胎移植成功率的重要
手段之一。

４２２　补肾中药对子宫内膜组织形态学的影响　
子宫内膜的形态是影响子宫内膜容受性的重要因

素。研究［２８３０］表明通过补肾可改善子宫内膜组织形

态学指标，提高子宫内膜成熟度，改善子宫内膜的容

受性。

４２３　补肾中药对子宫内膜容受性相关因子、基因
的影响　研究［３１３２］表明通过补肾可改变子宫内膜容

受性相关因子的表达，说明补肾可以改变子宫内膜

的容受性。陈阳［３３］等研究提示中药五子衍宗丸可

上调因ＧｎＲＨａ长方案ＣＯＨ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。

４２４　补肾调周法对反复体外受精胚胎移植失败
（ＪＫＬ）患者子宫内膜容受性的影响　杨维［３４］等研究

认为补肾调周法可改善反复体外受精胚胎移植失
败（ＪＫＬ）患者的中医证候及子宫内膜容受性，提高
临床妊娠率。
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５　讨论
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，尤其中医药对生殖脏象的认识、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、妊娠黄体等方面的研究

积累了丰富经验，均有其独特而强大的优势，但目前

的理论研究中仍存在一些不足之处：由于治疗方案

不规范，缺乏统一、客观的诊疗标准，更缺乏循证医

学的研究，导致理论可重复性差，理论深度不够；受

西医的理论框架约束，有以西医的思维指导中医用

药的倾向；缺乏用中医的思维指导体外受精———胚

胎移植的科研与临床。为了进一步发挥中医药在辅

助生殖技术中强大优势，提高体外受精———胚胎移

植水平，有必要在中医理论思维的指导下，制定全国

统一的体外受精———胚胎移植临床与实验标准及方

案；且在体外受精—胚胎移植中必须男女同时就诊，

酌情男女同治，精子与卵子均优质，才能优生，才能

提高其体外受精胚胎移植的成功率；读经典，做临
床，以中医的思维指导体外受精———胚胎移植的理

论研究，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，进行中医药的理论研究，

做到中西医，取长补短，相互促进，提高辅助生殖技

术的临床妊娠率与出生率。

参考文献

［１］侯丽辉，王耀廷．今日中医妇科［Ｍ］．２版．北京：人民卫生出版

社，２０１１：５２１５５４．

［２］陆葳，卢苏，傅友丰．傅友丰教授治疗卵泡发育不良经验［Ｊ］．长

春中医药大学学报，２０１２，２８（５）：８０７８０９．

［３］张淑芬，张玉芬．张玉芬辨治卵泡发育不良性不孕症验案举隅

［Ｊ］．山西中医，２０１１，２７（４）：４４４５．

［４］孙红，王祖龙．
&

玉霞诊治排卵障碍的经验［Ｊ］．光明中医，２０１０，

２５（９）：１５７１１５７３．

［５］蔡竞，吴克明．补肾活血法治疗卵泡发育障碍性病症［Ｊ］．长春中

医药大学学报，２０１２，２８（６）：１０５０．

［６］庞保珍．不孕不育中医治疗学［Ｍ］．北京：人民军医出版社，２００８：

１０７１０９．

［７］马月香．从疏肝论治多囊卵巢综合征排卵障碍思路探讨［Ｊ］．山

东中医药大学学报，２０１０，３４（５）：４０７４０８．

［８］庞保珍，赵焕云．活血促排卵的前瞻性研究—附活血胤嗣丹治疗

无排卵性不孕症６５例［Ｊ］．中国性科学，２００７，１６（１２）：２９３１．

［９］闫宁．补肾活血调经汤治疗排卵障碍性不孕症的临床研究［Ｄ］．

济南：山东中医药大学，２００７．

［１０］谈勇．中医药在辅助生殖技术中应用的优势与思路［Ｊ］．江苏中

医药，２００２，２３（１）：７１１．

［１１］连方，王瑞霞．辅助生殖技术在治疗不孕症中的问题与中医药干

预策略［Ｊ］．中国中西医结合杂志，２０１０，３０（７）：６７７６８１．

［１２］李东，郭佳．补肾调周法改善卵巢储备功能在辅助生殖技术中运

用的临床研究［Ｊ］．北京中医药大学学报，２００８，３１（２）：１３１１３４．

［１３］连方，王琳，张建伟，等．二至天癸方对高龄不孕妇女卵巢反应性
的影响［Ｊ］．中国中西医结合杂志，２００６，２６（８）：６８５６８８．

［１４］单志群，曾勇，胡晓东，等．补肾调冲法在试管婴儿助孕技术中的
运用—附９６例临床报告［Ｊ］．中医药学报，２００２，３０（６）：１０１１．

［１５］连方，梁静雅．体外受精胚胎移植中控制性超排卵后的中医证

候分布［Ｊ］．中医杂志，２０１２，５３（６）：４８５４８７．
［１６］杜莹，张玉珍．黄体功能不全的中医治疗概述［Ｊ］．新中医，
２００６，３８（３）：２２２３．

［１７］刘显磊，罗颂平，梁国珍，等．助孕３号方及拆方防治肾虚黄体抑

制动物流产模型的实验研究［Ｊ］．生殖与避孕，２００３，２３（１）：１７
２２．

［１８］谈勇，夏桂成．卵巢过度刺激综合征的中医证治探讨［Ｊ］．山西
中医学院学报，２００５，６（４）：２４２６．

［１９］洪艳丽，谈勇，殷燕云，等．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［Ｊ］．中华中医药杂志（原中国医
药学报），２０１５，３０（６）：２１１０～２１１３．

［２０］刘芳，唐雪莲，范媛媛．加味左归丸方预治疗对控制性超排卵治

疗中卵巢低反应患者临床结局的影响［Ｊ］．广州中医药大学学
报，２０１３，３０（６）：８２４８２７．

［２１］连方，孙振高，张建伟，等．二至天癸方对小鼠卵细胞质量影响的
实验研究［Ｊ］．中国中西医结合杂志，２００４，２４（７）：６２５６２７．

［２２］许小凤，谈勇，陈秀玲，等．补肾活血中药对卵巢储备功能的影响
［Ｊ］．江苏中医药，２００７，３９（２）：１８２３．

［２３］沈明洁，齐聪，匡延平．补肾健脾法治疗体外受精胚胎移植中卵
巢低反应临床研究［Ｊ］．上海中医药杂志，２０１４，４８（３）：５７～５９．

［２４］洪艳丽，谈勇，施艳秋，等．益气养阴方联合体外受精胚胎移植
对卵巢低反应患者卵细胞质量及妊娠结局的影响［Ｊ］．中医杂
志，２０１５，５６（２）：１１５～１１９．

［２５］庞保珍．不孕不育治疗名方验方［Ｍ］．北京：人民卫生出版社，

２０１５：３９．
［２６］张奕民．肾虚型不孕症和宫内灌注不良的相关性研究［Ｊ］．江苏

中医，１９９９，２０（１）：１４１５．
［２７］张明敏，黄光英，陆付耳，等．补肾益气活血汤对多次助孕技术失

败患者结局的影响［Ｊ］．微循环学杂志，２００２，１２（２）：１０１２．
［２８］罗颂平．中医临床家·罗元恺［Ｍ］．北京：中国中医药出版社，
２００１：８６．

［２９］张树成，张志洲，刘彬，等．补肾调经方调经促排卵健内膜作用的

临床实验研究［Ｊ］．中医药学刊，２００２，２０（６）：７２０７２１．
［３０］张树成，沈明秀，吴志奎．补肾生血和补肾调经方药对老龄雌性

金黄地鼠生殖器官组织形态的影响［Ｊ］．中国民间疗法，１９９８，６
（５）：５６５７．

［３１］宋殿荣，刘亚琴，张崴，等．补肾活血方中药对妊娠大鼠子宫内膜
容受性的影响［Ｊ］．国际妇产科学杂志，２００９，３６（２）：１６１１６３．

［３２］张明敏，黄玉琴，程亮亮，等．补肾安胎方对胚泡着床障碍小鼠子
宫内膜ＨＩ３ＥＧＦ及其受体ＥＧＦＲ表达的影响［Ｊ］．华中科技大学

学报：医学版，２００８，３７（１）：８５８８．
［３３］陈阳，付正英，张引国．五子衍宗丸对ＧｎＲＨａ控制性超促排卵小

鼠着床期Ｓ１００Ａ１１基因的调控［Ｊ］．中医药导报，２０１４，８（２０）：
１４１７．

［３４］杨维，郭春雨，李玛健，等．滋肾调周法对反复体外受精胚胎移
植失败者子宫内膜容受性的影响［Ｊ］．北京中医药，２０１５，３４（４）：
２６７２７１．

（２０１４－１２－１７收稿　责任编辑：徐颖）

·７４７·世界中医药　２０１６年４月第１１卷第４期


