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温针灸对肾阳虚型高龄患者试管婴儿成功率

及对患者月经和子宫内膜厚度的影响
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摘要　目的：探讨温针灸对肾阳虚型高龄患者试管婴儿成功率、月经和子宫内膜水平的影响。方法：选取２０１５年１月至
２０１６年１２月三亚市人民医院收治的高龄不孕不育症患者６８例作为研究对象，随机分为对照组和观察组，每组３４例。对
照组采用ＧｎＲＨ／ＰＳＨｒ／ＨＭＧ／ＨＣＧ超排卵长方案进行体外受精胚胎移植（ＩＶＦＥＴ）治疗，观察组在上述治疗的基础上联
合温针灸进行治疗，连续治疗３个月，待子宫内膜水平稳定后进行胚胎移植。比较２组治疗前后肾阳虚症状积分及月经
情况积分变化，治疗前后检测并比较２组子宫内膜改善情况及性激素水平，观察治疗后２组临床疗效及妊娠结局。结果：
治疗后观察组和对照组的治疗有效率分别为９０３２％、５０００％，观察组治疗有效率明显高于对照组，差异有统计学意义
（Ｐ＜００５）。治疗后２组肾阳虚症状积分及月经情况积分明显降低，且观察组低于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜
００５）。与治疗前比较，治疗后观察组子宫内膜厚度明显增高，子宫内膜Ａ型患者比例及血清Ｅ２和Ｐ水平明显升高，且均
高于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。治疗后观察组临床妊娠率明显高于对照组（Ｐ＜００５），２组生化妊娠及早孕
流产率，差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。结论：温针灸可明显提高肾阳虚型高龄患者试管婴儿临床妊娠成功率，可能与改
善患者肾阳虚体征，调节患者月经情况及子宫内膜厚度有关。
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　　随着现代社会的发展，不孕不育症的发病率呈
明显上升趋势，而近些年体外受精胚胎移植（ＩＶＦ
ＥＴ）技术得到全世界的关注，作为辅助生育技术的
重要组成部分极大地解决了女性不孕不育的问题。

然而临床应用显示，ＩＶＦＥＴ的胚胎种植率始终为
２０～３０％，妊娠成功率也不够理想［１２］。胚胎种植失

败的主要原因包括胚胎因素、卵巢反应低下及子宫

内膜因素等，其中子宫内膜容受性（ＥＲ）是胚胎种植
成功与否的主要制约因素［３］。中医认为肾阳虚型是

不孕症的常见类型，肾主藏精，与生长发育及生殖密

切相关，针灸治疗不孕症历史悠久，且已积累了丰富

的临床经验。研究显示，针灸治疗可减少子宫结合带

的收缩率，促进胚胎着床，提高妊娠成功率［４］。本研

究对收治的肾阳虚型高龄不孕不育症患者在ＩＶＦＥＴ
治疗中联合应用温针灸，旨在观察其胚胎移植成功率

及对患者月经、子宫内膜水平的影响。现报道如下。

１　资料与方法
１１　一般资料　选取２０１５年１月至２０１６年１２月
三亚市人民医院收治的高龄不孕不育症患者６８例
作为研究对象，随机分为对照组和观察组，每组３４
例。对照组患者平均年龄（３９３８±２２９）岁；平均体
质量指数（２４８１±３２２）ｋｇ／ｍ２；平均不孕年限
（７０５±４２２）年；原发性不孕１８例，继发性不孕１６
例。观察组患者平均年龄（３８４２±２６４）岁；平均体
质量指数（２４５６±３３４）ｋｇ／ｍ２；平均不孕年限
（７５７±４３１）年；原发性不孕２０例，继发性不孕１４
例。２组患者一般资料比较，差异无统计学意义
（Ｐ＞００５），具有可比性。本研究已获得我院伦理
委员会批准。

１２　诊断标准　西医诊断参照《妇产科学》［５］中不
孕症的相关诊断标准；中医诊断参照《中药新药临床

研究指导原则》［６］及《中医妇产科学》［７］，所有患者

均为肾阳虚型。

１３　纳入标准　符合中西医诊断标准者；年龄大于
３５岁；签署知情同意书者。
１４　排除标准　生殖器官严重器质病变者；合并泌
尿、生殖系统感染性疾病者；心血管及重要脏器原发

性疾病无法承受妊娠者；伴有严重精神疾病、抑郁焦

虑者；过敏性体质者；任何一方有接触有致畸量的毒

物、射线或药品者等。

１５　脱落与剔除标准　治疗期间擅自增减治疗药
物者；未能按照治疗方案完成既定治疗周期者；主动

提出退出本研究者等。

１６　治疗方法　所有患者均于上１个月经周期的
黄体期采用 ＧｎＲＨ／ＰＳＨｒ／ＨＭＧ／ＨＣＧ超排卵长方
案进行ＩＶＦＥＴ治疗，选取优质卵细胞，通过体外受
精及试管培育技术获得胚胎，并进行冷冻处理。对

照组在胚胎移植前连续３个月超声检查子宫内膜情
况，恢复正常即可进行单胚胎移植。观察组在对照

组的基础上给予温针灸（华佗牌针灸针，０３５ｍｍ×
４０ｍｍ）治疗。取穴：中脘、天枢、关元、气海、带脉、
足三里、三阴交、太冲、中极、子宫、血海，每穴灸 ３
壮，留针３０ｍｉｎ。每个月经周期前１０ｄ开始，１次／
ｄ，连续治疗至月经前１ｄ，连续治疗３个月后进行胚
胎移植。

１７　观察指标　１）治疗后２组临床疗效。２）肾阳
虚症状积分及月经情况积分：根据《中华人民共和国

国家标准中医临床诊疗术语》［８］及《中医病证诊断
疗效标准》［９］制定积分表，肾阳虚症状积分分为头晕

耳鸣、性欲淡漠、腰酸、便溏、分泌物、舌脉，积分越高

表明肾阳虚证候越严重；月经情况积分分为月经周

期、月经量、痛经情况，并分别记为０～３分，积分越
高表明月经情况不良程度越重。３）子宫内膜厚度及
类型：治疗前后超声下测量子宫最大纵切面上一侧

内膜强回声与声晕交界处至另一侧交界处的最大距

离，并记录子宫内膜厚度；按照 Ｇｏｎｅｎ的分型标准，
根据超声回声强调，将子宫内膜分为 Ａ、Ｂ、Ｃ３型。
４）治疗前后分别于排卵后第７天，抽取患者空腹静
脉血５ｍＬ，检测血清雌二醇（Ｅ２）、孕酮（Ｐ）等性激
素水平。５）妊娠结局：移植后１４ｄ，经检测人绒毛膜
促性腺激素（ＨＣＧ）或尿妊娠试验阳性，停经８周超
声显示宫内有妊娠囊并有胎心搏动者为临床妊娠，

若超声检查宫内外未见妊娠囊，复查血 ＨＣＧ逐渐下
降且行经者为生化妊娠，不计入临床妊娠；移植后

１４ｄＨＣＧ或尿妊娠试验阳性，随后出现自然流产、
胚胎停育或阴道排出妊娠囊为早孕流产。

１８　疗效判定标准　参照《中药新药临床研究指导
原则》制定［６］。治愈：超声检查为临床妊娠，临床症

状及体征消失；显效：超声检查未妊娠或早期流产，

但临床症状明显改善，子宫内膜厚度正常，内膜类型

改善，黄体功能正常；有效：未妊娠，临床症状缓解，

子宫内膜未达最佳着床厚度，内膜类型及黄体功能

有所提高但未达正常水平。无效：未妊娠，临床症状

无缓解，子宫内膜厚度、类型及黄体功能无变化。治
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疗有效率＝治愈率＋显效率＋有效率。
１９　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ１８０统计软件对数
据进行分析，计量资料以均数±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，
经正态性和方差齐性检验后，符合正态分布者采用ｔ
检验，非正态分布者采用Ｗｉｌｃｏｘｏｎ秩和检验，计数资
料以百分率表示，采用χ２检验。以Ｐ＜００５为差异
有统计学意义。

２　结果
治疗期间观察组和对照组分别有２例提前进入

周期未能完成治疗，观察组中途放弃治疗１例，最终
观察组纳入统计的有效病例为６３例，对照组为３２
例，观察组３１例。
２１　２组患者临床疗效比较　治疗后观察组治疗
有效率明显高于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜
００５）。见表１。

表１　２组患者临床疗效比较

组别
治愈

（例）

显效

（例）

有效

（例）

无效

（例）

治疗有效

［例（％）］
对照组（ｎ＝３２） ８ ８ ０ １６ １６（５０００）
观察组（ｎ＝３１） １７ ７ ４ ３ ２８（９０３２）

　　注：与对照组比较，Ｐ＜００５

２２　２组患者肾阳虚症状积分及月经情况积分比
较　治疗后２组肾阳虚症状积分及月经情况积分明
显降低，且观察组低于对照组，差异有统计学意义

（Ｐ＜００５）。见表２。
２３　２组患者子宫内膜改善情况及性激素水平比
较　与治疗前比较，治疗后观察组子宫内膜厚度增
高，子宫内膜Ａ型患者比例及血清Ｅ２和Ｐ水平明显
升高，且均高于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜
００５）。见表３。

２４　２组患者妊娠结局比较　治疗后观察组临床
妊娠率明显高于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜
００５），２组生化妊娠及早孕流产率差异无统计学意
义（Ｐ＞００５）。见表４。

表２　２组患者肾阳虚症状积分及月经情况
积分比较（珋ｘ±ｓ，分）

组别 肾阳虚症状 月经情况

对照组（ｎ＝３２）
　治疗前 １３０５±０８４ ７６６±０５８
　治疗后 ８９６±１０３ ５６８±０５４

观察组（ｎ＝３１）
　治疗前 １２９７±０９２ ７５９±０４６
　治疗后 ５６２±１８２△ ４１２±０３９△

　　注：与本组治疗前比较，Ｐ＜００５；与对照组治疗后比较，△Ｐ＜

００５

３　讨论
经过３０余年的发展，ＩＶＦＥＴ技术已日趋成熟，

通过标准化的方案大部分患者可获得理想的治疗效

果。随着社会经济的发展，女性生育年龄普遍推迟，

进行ＩＶＦＥＴ治疗的患者逐渐增多。然而，临床应用
显示，高龄患者 ＩＶＦＥＴ治疗效果不能令人满意，对
于年龄超过３５的患者其妊娠成功率更低［１０１１］。因

此解决高龄患者ＩＶＦＥＴ治疗效果，帮助其获得满意
的助孕疗效是目前临床医生面临的一大挑战。研究

显示，卵巢旁分泌减弱，卵巢反应性的下降，对促性

腺激素的敏感性下降是高龄患者助孕最大的问题之

一［１２１３］。Ｓｃｈｉｌｄ等［１４］研究发现，ＩＶＦＥＴ治疗失败的
病例中超过６０％的患者是由于 ＥＲ的原因导致，胚
胎移植成功的关键是子宫内膜与胚泡之间的相互作

用，只有在着床窗的开放和 ＥＲ的建立与胚胎发育
同步时，胚胎才能正常植入并着床。

表３　２组患者子宫内膜改善情况及性激素水平比较

组别 子宫内膜厚度（珋ｘ±ｓ，ｍｍ） 子宫内膜Ａ型［例（％）］ Ｅ２（珋ｘ±ｓ，ｐｇ／ｍＬ） Ｐ（珋ｘ±ｓ，ｎｇ／ｍＬ）

对照组（ｎ＝３２）
　治疗前 ７５４±１３２ １０（３１３５） ４９８５±１０３２ ４５３±１６９
　治疗后 ７５８±１２１ １０（３１３５） ４９５８±１２０４ ４６８±１９３
观察组（ｎ＝３１）
　治疗前 ７４８±１２４ １１（３５４８） ４９１６±１１２７ ４６２±１８５
　治疗后 １００２±１１３△ ２２（７０９７）△ ７４１９±１２０５△ ８６２±１７１△

　　注：与本组治疗前比较，Ｐ＜００５；与对照组治疗后比较，△Ｐ＜００５

表４　２组患者妊娠结局比较［例（％）］

组别 临床妊娠 生化妊娠 早孕流产

对照组（ｎ＝３２） ８（２５００） １５（４６８８） ３（９３８）
观察组（ｎ＝３１） １７（５４８４） １７（５４８４） ０（０００）

　　注：与对照组比较，Ｐ＜００５
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　　中医学认为不孕多由肾虚、血瘀、痰湿等引起，
其中肾虚是不孕症的基本病机，《傅青主女科》所

云：“夫胎之成，成于肾脏之精”。《圣济总录》亦云：

“妇人所以无子者，冲任不足，肾气虚寒也”。另外，

先天禀赋不足，后天失养等使肾气亏损，亦可引起冲

任失调，胞宫失养，气血不足，从而不能受孕，因此不

孕症与肾气不足，冲任气血失调等密切相关，而肾阴

阳平衡，肾气充盛则是月经来潮，孕育胚胎的基础与

关键［１５］。进行ＩＶＦＥＴ治疗的患者通常有１次或多
次治疗失败的经历，且不孕症病程较长，多数患者呈

现出面色晦暗、手脚冰凉、腰膝酸软、经期异常、月经

不调等肾阳虚表现，因此常导致卵子无法发育成熟

或胚胎着床不成功。针灸是中医传统疗法，早在

《黄帝内经》中就指出“针所不为，灸之所宜”，针灸

能平衡阴阳、疏通经络气血，改善子宫内膜状况，而

温针灸时产生的温热效应更可提高针灸的治疗效

果，艾叶燃烧时产生的红外辐射可直接渗透到深层

组织，为人体所吸收，进而促进胚胎着床［１６１７］。

本研究结果中，治疗后观察组的治疗有效率明

显高于对照组，治疗后肾阳虚症状积分及月经情况

积分较对照组降低程度更为显著，表明对于肾阳虚

证进行ＩＶＦＥＴ治疗的高龄不孕患者，采用温针灸治
疗效果更佳，使患者肾阳虚症状得以明显改善，月经

更趋于正常。本研究中对温针灸穴位的选择，以助

阳为法，可激发卵巢功能的正常化，改善子宫内膜血

液循环；同时，针灸可促进任脉、督脉、冲脉的通畅，

使脾化生血液、肾生精气血的功能得以改善，经络脏

腑功能得以协调，有效达到补肾益气、疏肝养血的功

效。Ｙａｄａｖ等［１８］发现，当内膜厚度为９ｍｍ时妊娠
率明显提高。研究表明，多囊卵巢大鼠子宫内膜发

育异常，针灸治疗后，大鼠雌激素水平异常及 ＥＲ不
良状态得以改善，可促进卵泡着床。本研究结果中，

治疗后观察组子宫内膜厚度明显增加，子宫内膜 Ａ
型患者比例大大提高，患者血清雌激素Ｅ２和Ｐ水平
明显升高。因此观察组临床妊娠率显著高于对照

组，充分表明温针灸作为中医特色疗法，补充了单纯

西药治疗的不足，通过整体调节患者身体功能，进而

提高临床妊娠率，该治疗方案是有效可行的。

综上所述，温针灸可明显提高肾阳虚型高龄患

者试管婴儿临床妊娠成功率，可能与其改善患者肾

阳虚体征，调节患者月经情况及子宫内膜厚度有关。
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ｅｎｄｏｍｅｔｒｉａｌｔｈｉｃｋｎｅｓｓ，ｅｎｄｏｍｅｔｒｉａｌｖｏｌｕｍｅ，ａｎｄｕｔｅｒｉｎｅａｒｔｅｒｙｂｌｏｏｄ

ｆｌｏｗ［Ｊ］．ＦｅｒｔｉｌＳｔｅｒｉｌ，２００１，７５（２）：３６１３６６．

［１５］黄永俐，冉利梅．８８例接受 ＩＶＦＥＴ治疗的不孕症患者焦虑、抑

郁发生情况及妊娠成功率［Ｊ］．山东医药，２０１６，５６（７）：６６６８．

［１６］姜朵生，张迎春，吴献群，等．针药联合克罗米芬治疗多囊卵巢

综合征导致不孕症：随机对照研究［Ｊ］．中国针灸，２０１５，３５（２）：

１１４１１８．

［１７］李艳梅，宋立中，姜豪杰．中药温针灸合用治疗输卵管阻塞性不

孕症５０例［Ｊ］．中国针灸，２００５，２５（４）：２５９２６０．

［１８］ＹａｄａｖＰ，ＳｉｎｇｌａＡ，ＳｉｄａｎａＡ，ｅｔａｌ．Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎｏｆｓｏｎｏｇｒａｐｈｉｃｅｎｄｏ

ｍｅｔｒｉａｌｐａｔｔｅｒｎｓａｎｄｅｎｄｏｍｅｔｒｉａｌｔｈｉｃｋｎｅｓｓａｓｐｒｅｄｉｃｔｏｒｓｏｆｅｃｔｏｐｉｃ

ｐｒｅｇｎａｎｃｙ［Ｊ］．ＩｎｔＪＧｙｎａｅｃｏｌＯｂｓｔｅｔ，２０１７，１３６（１）：７０７５．

（２０１８－１０－２９收稿　责任编辑：杨觉雄）
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