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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。

关键词　不孕症；辅助生殖技术；体外受精；胚胎移植；理论研究；中医；中药
ＴｈｅｏｒｙＰｒｏｇｒｅｓｓｏｆＴｒａｄｉｔｉｏｎａｌＣｈｉｎｅｓｅＭｅｄｉｃｉｎｅｉｎＶｉｔｒｏＦｅｒｔｉｌｉｚａｔｉｏｎａｎｄＥｍｂｒｙｏＴｒａｎｓｆｅｒ

ＰａｎｇＱｉｎｇｙａｎｇ，ＰａｎｇＢａｏｚｈｅｎ，ＰａｎｇＨｕｉｑｉｎｇ
（ＬｉａｏｃｈｅｎｇＴｒａｄｉｔｉｏｎａｌＣｈｉｎｅｓｅＭｅｄｉｃｉｎｅＨｏｓｐｉｔａｌ，Ｌｉａｏｃｈｅｎｇ２５２０００，Ｃｈｉｎａ）

Ａｂｓｔｒａｃｔ　Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ：ＴｏｃｏｌｌｅｃｔｃｌａｓｓｉｃＴＣＭｔｈｅｏｒｉｅｓａｂｏｕｔｖｉｔｒｏｆｅｒｔｉｌｉｚａｔｉｏｎａｎｄｅｍｂｒｙｏｔｒａｎｓｆｅｒｔｏｐｒｏｖｉｄｅｒｅｆｅｒｅｎｃｅｆｏｒｃｌｉｎｉｃａｌ
ｐｒａｃｔｉｃｅ．Ｍｅｔｈｏｄｓ：Ｓｅａｒｃｈｉｎｇｒｅｌｅｖａｎｔｌｉｔｅｒａｔｕｒｅａｎｄｓｕｍｍａｒｉｚｉｎｇｏｗｎｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅｔｏｆｏｒｍａｌｉｔｅｒａｔｕｒｅｒｅｖｉｅｗ．Ｒｅｓｕｌｔｓ：Ｉｔｈａｓｂｅｅｎ
ｆｏｕｎｄｔｈａｔＴＣＭｈａｄｍａｄｅｎｅｗｐｒｏｇｒｅｓｓａｎｄｃｏｎｔｒｉｂｕｔｉｏｎｔｏｆｏｌｌｏｗｉｎｇａｒｅａｓ：ｒｅｐｒｏｄｕｃｔｉｖｅｖｉｓｃｅｒａａｎｄｒｅｐｒｏｄｕｃｔｉｖｅｒｅｇｕｌａｔｉｏｎ，ｄｏｗｎ
ｒｅｇｕｌａｔｉｏｎ，ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄｏｖａｒｉａｎｈｙｐｅｒｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ（ＣＯＨ），ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓｏｆＣＯＨ，ｑｕａｌｉｔｙｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔｏｆｏｏｃｙｔｅｓ，ｅｎｄｏｍａｔｅｒｉａｌｒｅ
ｃｅｐｔｉｖｉｔｙａｎｄｓｏｏｎ．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ：ＴＣＭｈａｄｍａｄｅｎｅｗｄｉｓｃｏｖｅｒｉｅｓｉｎｖｉｔｒｏｆｅｒｔｉｌｉｚａｔｉｏｎａｎｄｅｍｂｒｙｏｔｒａｎｓｆｅｒ，ｗｈｉｃｈｈａｓｉｍｐｒｏｖｅｄｃｌｉｎ
ｉｃａｌｅｆｆｉｃａｃｙ；ｔｈｕｓｉｔｉｓｗｏｒｔｈｙｏｆｆｕｒｔｈｅｒｓｔｕｄｙｉｎｇ．
ＫｅｙＷｏｒｄｓ　Ｉｎｆｅｒｔｉｌｉｔｙ；Ａｓｓｉｓｔｉｖｅｒｅｐｒｏｄｕｃｔｉｖｅｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙ；Ｉｎｖｉｔｒｏｆｅｒｔｉｌｉｚａｔｉｏｎ；Ｅｍｂｒｙｏｔｒａｎｓｆｅｒ；Ｔｈｅｏｒｅｔｉｃａｌｒｅｓｅａｒｃｈ；Ｃｈｉｎｅｓｅ
ｍｅｄｉｃｉｎｅ；ＴｒａｄｉｔｉｏｎａｌＣｈｉｎｅｓｅＭｅｄｉｃｉｎｅ
中图分类号：Ｒ２７１．１４ 文献标识码：Ａ ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３－７２０２．２０１６．０４．０４７

　　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
１１　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。

１２　对卵子的研究
１２１　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。

１２２　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。

１２３　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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１２４　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。

１３　对精子的研究
１３１　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。

１３２　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。

１３３　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。

１４　对中医生殖调控的研究
１４１　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。

１４２　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 ＩＶＦＥＴ前期，尤
其对３５岁以上不孕或 ＩＶＦＥＴ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
２１　中医对垂体降调节的认识
２１１　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。

２１２　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。

２１３　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。

２２　中医对超排卵的认识
２２１　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。

２２２　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。

２２３　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。

２２４　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 ＩＶＦＥＴ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

·５４７·世界中医药　２０１６年４月第１１卷第４期



两虚证，脾肾阳虚证，肝郁气滞兼血瘀证，其他证型。

２３　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
３１　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。

３２　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。

３３　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

４１　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

４１１　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。

４１２　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。

４２　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。

４２１　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。

４２２　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［２８３０］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。

４２３　补肾中药对子宫内膜容受性相关因子、基因
的影响　研究［３１３２］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。

４２４　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。
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