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夏天教授治疗胚胎移植中薄型子宫内膜的经验撷菁
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摘要　近代辅助生殖技术在不孕症中临床地位举足轻重，子宫内膜菲薄作为影响胚胎移植的棘手因素之一，日益受到临
床医师的关注。文章将夏天教授中西医结合治疗本病的临床经验及验案整理。夏天教授治疗本病立足于脾肾两虚为本，

气虚寒凝血瘀为标的基本病机，治疗以补肾健脾、补气活血化瘀为大法。
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　　近年以来，国家单独二孩政策的放开、不孕症患
者的增多以及辅助生殖技术（ＡｓｓｉｓｔｅｄＲｅｐｒｏｄｕｃｔｉｖｅ
Ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙ，ＡＲＴ）的不断发展，众多不孕症患者通过
ＡＲＴ获得了后代。但缘于种种因素的限制，ＡＲＴ的
抱婴率徘徊在３０％［１］左右。其中，子宫内膜菲薄作

为取消移植周期的重要因素之一，在一定程度上影

响着胚胎移植的成功率［２］。薄型子宫内膜是指在自

然排卵周期，或 ＡＲＴ周期（包括鲜胚移植、解冻移
植）中排卵日或注射ＨＣＧ日子宫内膜厚度≤７ｍｍ。
目前用于提高子宫内膜厚度的药物主要有：大剂量

的雌激素制剂、阿司匹林、西那地非、生长激素等［３］，

而中医药治疗薄型子宫内膜目前仅有少数临床个案

报道［４５］。现将夏天教授治疗子宫内膜菲薄的临证

经验概括，现将结果报道如下。

１　分类综述
１１　病因病机　中医古籍中虽无“薄型子宫内膜”
的病名与诊断，根据其临床表现及历代文献描述，可

见于“月经量少”“闭经”“不孕”中，因此可归为此

类。

《素问·奇病论》曰：“胞络者，系于肾”，《难经》

亦言：“命门者……女子以系胞”，《黄帝内经》认识

到“冲为血海，任主胞胎，二者相资，故能有子”，且

《类证治裁·调经脉案》曰：“冲任隶于阳明，谓之血

海”，由此可见，胞宫与脾肾关系密切，其气血盈亏直

接影响肾天癸冲任胞宫轴的生理功能［６］。反复多

次超促排、取卵等操作都在不同程度上使冲任受损，

脾肾两亏，难以承嗣［７］。

《类经》言：“女子之胞，子宫是也，亦以出纳精

气而成胎孕者为奇”，《格致余论·受胎论》言：“父

精母血因感而会，精之施也。血能摄精成其子，此万

物资始于乾元也；血成其胞，此万物资生于坤元也”。

可见胞宫恰似土壤，乃繁衍之场所，土壤的肥沃与贫

瘠，直接影响着胚胎的茹纳与长养。人工流产等宫

腔操作，极易损伤子宫内膜，若其自身修复欠佳则导

致胞宫瘀血残留，瘀血不去，新血难化，则土壤贫瘠，

不易纳胎［８］。
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《神农本草经·紫石英》条目下“女子风寒在子

宫，绝孕十年无子”，《傅青主女科·种子》曰：“夫寒

冰之地，不生草木；重阴之渊，不长鱼龙。今胞胎既

寒，何能受孕……盖胞胎居于心肾之间，上系于心而

下系于肾，胞胎之寒凉，乃心肾二火之衰微也。”现代

女性常贪凉饮冷，着衣单薄，加之脾肾阳虚，内寒中

生。

根据以上对薄型子宫内膜发病机制的病因病机

分析归纳，夏天教授认为本病乃脾肾两虚为本，气虚

寒凝血瘀为标。遣方用药应谨守病机，随证化裁。

１２　辨证论治
１２１　健脾补气活血　健脾补气活血是指通过健
运脾胃，使气血生化有源，从而达到胞宫冲任的气血

充盛条达的目的。《妇人大全良方》中指出“妇人以

血为本”，女性一生中的经、带、胎、产均以血为用。

健脾补气，则气血化生有源，充盈冲任血海，濡养胞

脉。活血化瘀则气血补而不滞，运行循经而有序。

该类患者的主要临床表现为：不孕、多次因子宫内膜

菲薄而胚胎移植失败或取消移植周期，兼或月经先

期，月经量减少，经色淡红，有血块，神疲肢倦，气短

懒言，小腹空坠刺痛，纳少便溏，舌淡红，苔薄白，脉

细涩。夏天教授针对此类患者用药多以温阳健脾，

补气活血之品：山药、炒白术、茯苓补气健脾，当归、

紫河车、菟丝子大补气血，柴胡、郁金、丹参行气活

血，砂仁、黄柏佐制诸药，以防过于温补及滋腻，并参

考罗颂平教授经验，加入其经验药对红参、阿胶珠以

补血活血。

１２２　补肾温经祛瘀　补肾温经祛瘀是指通过调
补肾之阴阳、暖宫活血的方法，从而达到胞宫冲任温

润畅达的目的。该类患者的主要临床表现为：不孕、

多次因子宫内膜菲薄而胚胎移植失败或取消移植周

期，兼或月经后期、闭经，月经量减少，经色黯，有血

块，头晕耳鸣，四肢不温，腰膝酸软，舌淡黯，苔白，脉

沉，两尺脉弱。冻融胚胎在移植前始终处于低温保

存中，在解冻移植过程中重视补肾气，可籍其鼓动、

温煦作用而利于寒凉之种植入于温暖之胞［９］。超促

排的目标是实现多个卵泡同时发育，在短时间内消

耗体内大量肾精［１０］，补肾阳肾气时宜兼顾滋养肾

精。故夏天教授根据临床经验，以《金匮要略》温经

汤合补肾调冲方加减：桂枝入营血化寒凝，吴茱萸入

厥阴温经散寒，两者缓温助土。紫石英暖胞宫，引药

下行。当归、阿胶滋阴养血润燥，麦冬、养阴清热，合

用则养阴润燥清虚热，并制约桂枝、吴茱萸之温燥。

炮姜主升、半夏主降，升降相因，调理冲脉之气机。

芍药敛阴和营，川芎行气活血，收散同施。石斛、巴

戟天、覆盆子、桑寄生滋肾温肾固肾。

在以上辨证施治的同时，也要配合患者胚胎移

植周期的不同阶段进行方药的调整，新鲜胚胎移植

中，降调节阶段大量激素抑制垂体反应，此期间应平

调冲任，用药不宜过于温燥动阳。超促排阶段多卵

泡的发育需要耗伤体内肾精，为了保证促排效果，故

应填肾益精为主，取卵前后应以行气活血为主，胚胎

移植后以补肾健脾为主。若冻胚移植，则建议患者

服用中药３个月调理胞宫环境后，再行胚胎移植，并
配合相应的中药治疗。

１３　其他治疗方法
１３１　针灸治疗　取穴如下：百会、印堂、凤池、内
关、气海、中极、大赫、水道、归来、子宫使用平补平泻

法，三阴交、血海、足三里、肓俞、蠡沟只补不泻。治

疗方法：使用一次性华佗牌针灸针，得气后留针

３０ｍｉｎ，隔日针灸１次，排卵后停止。
１３２　耳穴治疗　取穴如下：脾、肾、子宫、皮质下、
内分泌、卵巢等反射区，临床根据情况辨证加减治

疗。治疗方法：隔日１次，双耳交替，嘱患者定时自
行按压已固定好的耳豆。

１３３　盆底震荡治疗　盆底震荡仪是一种作用于
盆底肌群的现代化治疗仪器，其原理是通过放置于

会阴部的喙形减震按摩凸起引发的的不同震动频

率，按摩盆底肌体，刺激盆底肌群，从而达到子宫血

管平滑肌收缩和松弛的效果。盆底震荡仪可改善阴

道、子宫、子宫内膜和盆底肌群的血液循环，进而增

加局部组织营养，改善子宫内膜容受性及血流等。

治疗方法：患者月经干净后开始治疗，１次／ｄ，２０～
３０ｍｉｎ／次，至排卵日为止。
１４　典型病案　某，女，３９岁，已婚，孕 １产 ０，初
诊：２０１５年７月２２日，主诉：ＩＵＩ失败５次，ＦＥＴ失败
１次。现病史：２０１４年１０月长方案取卵１７枚，配成
４枚，均冻存。２０１５年解冻移植２枚囊胚，于孕后２
个月因稽留流产行清宫术。其后多次尝试自然周

期、激素替代周期等多种内膜准备方案，均因子宫内

膜菲薄放弃。现症：平素性情急躁，手脚冰凉，纳可，

寐欠安，多梦易醒，大便不成形，小便调。月经史：患

者平素月经规律，７／２６ｄ，量少，色可，痛经（＋），血
块（＋）。末次月经：２０１５年 ７月 １２日，５日净，量
少，色黯，痛经（＋），血块（＋）。辅助检查：２０１５年
４月 １０日（月经周期第 ２天）性激素 ６项：Ｅ２：
３０４ｐｇ／ｍＬ、ＦＳＨ：４８ｍＩＵ／ｍＬ、ＬＨ：４１ｍＩＵ／ｍＬ、
ＰＲＬ：１０７ｎｇ／ｍＬＴ＜２００ｎｇ／ｍＬ；２０１５年７月２２日
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经阴道超声：子宫前位，大小 ４８ｍｍ×５１ｍｍ×
４２ｍｍ，内膜：６０ｍｍ，Ｃ型，回声欠均。子宫肌壁间
可见多个低回声区，较大者位于子宫右前壁，大小

２２ｍｍ×１７ｍｍ×２５ｍｍ，双附件未见明显异常；舌
脉：舌暗红苔白腻，脉沉细。

西医诊断：不孕症；子宫内膜菲薄；ＩＵＩ失败 ５
次，ＦＥＴ失败１次，ＳＡ１次。中医诊断：不孕症，月经
过少。中医辨证：肾虚寒凝血瘀证。中医治法：补肾

暖宫祛瘀

诊疗计划：菟丝子３０ｇ、川续断１０ｇ、石斛２０ｇ、
山药３０ｇ、茯苓１５ｇ、泽泻１０ｇ、炒白术１０ｇ、当归
１２ｇ、紫河车９ｇ、红参５ｇ、阿胶珠１０ｇ、丹参２０ｇ、红
藤３０ｇ、柴胡 １０ｇ、郁金 １０ｇ、黄柏 １０ｇ，煎服法：
７剂，水煎服，２次／ｄ。

复诊：２０１５年７月２８日，月经第１７天，患者诉
服药平和，大便情况改善，近期腰酸，纳眠可，小便

调。舌脉：舌暗红苔薄白，脉沉细。处方：上方加鹿

角霜２０ｇ，橘核１０ｇ，煎服法：１０剂，水煎服，２次／ｄ。
复诊：２０１５年９月７日，末次月经２０１５年８月

１１日。患者诉２０１５年８月２４日自然周期解冻移植
囊胚２枚，移植前１日 ＴＶＳ示子宫内膜７９ｍｍ，Ａ
型。２０１５年９月７日查血 βＨＣＧ：６２５ｍＩＵ／ｍＬ，Ｐ：
２１８ｎｇ／ｍＬ，Ｅ２：１９００ｐｇ／ｍＬ，现服用地屈孕酮
１０ｍｇ，２次／ｄ。刻下症：精神紧张，偶感腰酸，阴道
少量出血，色褐，伴轻微腹痛，纳可，寐欠安，大便偏

稀，小便调。舌脉：舌暗红苔薄黄，脉沉数。处方：生

黄芪６０ｇ、女贞子２０ｇ、阿胶珠１０ｇ、菟丝子３０ｇ、川
续断１０ｇ、桑寄生１５ｇ、覆盆子１５ｇ、黄芩炭１０ｇ、苎
麻根３０ｇ、炒白术１０ｇ、茯苓１０ｇ、生地炭１０ｇ、山萸
肉１０ｇ、山药２０ｇ、陈皮１０ｇ、炙甘草６ｇ，煎服法：１０
剂，水煎服，２次／ｄ。嘱患者地屈孕酮继服，告知密
切观察，若腹痛或阴道出血加重，随诊，定期复查血

βＨＣＧ、孕酮。
后期电话随访：阴道出血等症状消失，孕期平

和。

病情分析：该患者既往超促排 １次，清宫术 １
次，损伤肾精肾气，且平素手脚冰凉，大便不成形，痛

经，予中药以补肾调冲，暖宫祛瘀。其中菟丝子、川

续断、石斛补益肾精肾气；山药、白术健脾，补后天以

养先天；茯苓泽泻利湿；患者易急躁，故予柴胡、郁金

疏肝解郁；紫河车、红参、阿胶珠补气血、养胞脉；患

者胞脉寒瘀互结，日久可致瘕，超声提示多发子宫

小肌瘤，故加当归、丹参、红藤养血活血；黄柏清热防

止诸药温燥。诸药配合共同达到补肾益气，健脾除

湿、舒肝调血助孕的目的。二诊时患者服药平和，考

虑患者瘕日久，并伴腰酸，故加橘核增强疏肝散结

之效，添鹿角霜温肾补血。患者经治受孕，然素体禀

赋虚实夹杂，孕早期宜注意保胎，予中药以固肾安

胎。方中菟丝子、续断、覆盆子补益肾气安胎，女贞

子、山萸肉、桑寄生、阿胶珠补益肝肾，养血固胎，乃

寿胎丸之原方应用；茯苓、白术、黄芪、山药、陈皮健

脾补气，保气血生化而有源，气足可摄胎有力，血盈

而胎有所养，故补肾亦重健脾；苎麻根、黄芩炭、生地

炭清热止血安胎，同时防止补益药温热动血。

２　讨论
上述病案中患者以肾虚寒凝血瘀为主，临床随

证化裁，温养通并用，鼓舞胞宫气血，纳运相承，故效

若桴鼓。

西医认为本病的病因有以下几点：１）宫腔操作
史及生殖器结核病史：子宫内膜基底层损伤，雌激素

受体敏感性降低［１１］；２）炎性反应：炎性反应可改变
宫腔内微环境，腺体对甾体激素的反应性变差［１２］；

３）药物相关：ａ．氯米芬及避孕药的使用［１３１４］；ｂ．促排
药物使用方法不同对内膜的影响也有差异，常规促

排方案中，短方案子宫内膜最薄［１５］。４）年龄因素：
有学者提出“内膜年龄”概念，即内膜厚度与年龄呈

负相关，年龄是辅助生殖技术周期中子宫内膜菲薄

的一个重要的独立影响因素［１６］。５）不明原因者：研
究尚不明确，可能与基因多态性有关。

目前针对薄型子宫内膜的治疗主要围绕如下几

种方法：１）药物：雌激素、枸橼酸西地那非、低剂量阿
司匹林、己酮可可碱联合维生素 Ｅ等［１７１８］；２）手术：
宫腔镜、内膜微刺激、粒细胞集落因子宫腔内注射、

子宫内膜干细胞移植等［１９２０］；３）物理方法（盆底神
经肌肉电刺激）［２１２２］。虽然我们有以上诸多方法可

以选择，但是临床上大剂量雌激素的安全性，宫腔操

作的潜在的感染风险、多种方法联合仍然不起效者

又如何处理，均有待进一步优化及研究。

现代中药药理研究显示，鹿角霜、菟丝子等补肾

中药可增加雌激素水平，且能上调子宫内膜雌激素

受体活性，促进其血液循环［２３］。补肾中药还可以通

过增强ＩＶＦＥＴ中薄型子宫内膜患者围着床期子宫
内膜ＬＩＦ、ＩＬ１β的时序表达，从而改善子宫内膜容
受性［２４］。温经汤可能通过调节卵巢血管舒缩因子

ＥＴ１、Ａｎｇ２、ＣＧＲＰ、ＮＯ的活性，从而调节 Ｅ２水平，
并明显改善子宫内膜形态。中药具有多靶点的特

色，以上列举的现代研究直接或间接的佐证的中药

作用机制，但有待进一步挖掘研究，中辨证施治仍然
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是中医临证的重要一环。

夏天教授向中医药领域展望，根据多年临床经

验治疗本病，取得了良好的疗效，可改善患者体质，

辅助西医治疗以提高疗效，患者依从性良好，值得在

临床中进一步验证及推广。
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升，胃气不降，脾胃运化正常，水谷精微才能输布全

身，气血调和，以充养五脏。在治疗中根据实际情

况，以神曲、麦芽、鸡内金、白术、茯苓健脾助运，必要

时加用参芪之品增加健脾功效，选用紫苏梗、陈皮、

枳壳、姜厚朴以降胃气。

兼顾代谢病理产物。肝、脾、胃为人体水谷代

谢，气机升降的枢纽，肝脾胃功能失调可以导致一系

列的病理产物如气滞、湿阻、痰结、火郁、食积、瘀血

等这些均导致了胃气失降。在治疗中常选用一两味

药物来消除病理因素。

邓老治疗ＦＤ时，在调理肝脾胃气机升降同时，
同时调和气血，消除气郁、痰湿等病理因素，以达到

和降胃气的目的，能取得较好疗效。
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