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补肾调经汤联合温和灸法对辅助

生殖子宫内膜薄的临床观察
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（广西壮族自治区桂林市中医医院，桂林，５４１００２）

摘要　目的：观察补肾调经汤联合温和灸法对辅助生殖子宫内膜薄的临床效果。方法：随机抽取２０１４年１月至２０１６年
１２月桂林市中医医院收治的辅助生殖薄型子宫内膜患者１５０例作为研究对象，按就诊时间先后顺序分为Ａ、Ｂ和Ｃ３组，
每组５０例，Ａ组施予补肾调经汤治疗，Ｂ组施予温和灸法，Ｃ组施予补肾调经汤联合温和灸法，对比分析其子宫内膜血流
参数、激素水平、血栓素Ａ２（ＴｈｒｏｍｂｏｘａｎｅＡ２，ＴＸＡ２）／列环素（Ｅｐｏｐｒｏｓｔｅｎｏｌ，ＰＧＩ２）。结果：治疗后，Ｃ组子宫内膜搏动指数
（ＰｕｌｓａｔｉｌｉｔｙＩｎｄｅｘ，ＰＩ）是（０８０±０１２），比Ａ组（０９２±００９）及Ｂ组（０９３±００９）低；Ｃ组阻力指数（ＲｅｓｉｓｔａｎｃｅＩｎｄｅｘ，ＲＩ）
是（０６６±００８），比Ａ组（０７９±００７）及 Ｂ组（０７９±０１０）低，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；Ｃ组黄体期血清雌二醇
（Ｅｓｔｒａｄｉｏｌ，Ｅ２）是（２４０１９±１５８８）ｎｇ／Ｌ，比Ａ组（２５８８６±１５９１）ｎｇ／Ｌ及Ｂ组（２５９０１±１６００）ｎｇ／Ｌ低；Ｃ组孕酮（Ｐｒｏｇｅｓ
ｔｅｒｏｎｅ，Ｐ）为（６６８±２４９）μｇ／Ｌ，比Ａ组（８９０±３００）μｇ／Ｌ及Ｂ组（８８９±２９２）μｇ／Ｌ低，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；
Ｃ组ＴＸＡ２／ＰＧＩ２是（０８３±０３５），比Ａ组（１２５±０４１）及Ｂ组（１２４±０３７）低，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。结论：
于辅助生殖子宫内膜薄患者中施予补肾调经汤联合温和灸法治疗有助于改善子宫内膜血流参数、激素水平及 ＴＸＡ２／
ＰＧＩ２，值得推广。
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　　在工作压力、生活压力影响下，女性已成为职
场中重要元素之一，因拼搏事业或其他因素，部分

女性错过了生育的最佳时期，怀孕时需依靠辅助生

殖技术，尽管辅助生殖技术有助于妊娠率、胚胎种
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植率的有效提升，但是失败风险也较高，其中较为

常见的影响因素之一即薄型子宫内膜［１］。当前，中

医治疗辅助生殖子宫内膜薄已引起医学界专家重

视，补肾调经疗法以及温和灸法均为中医常见治疗

疗法，其中补肾调经疗法多用于治疗多囊卵巢综合

征不孕患者，温和灸法则常被用于治疗慢性盆腔炎

患者，但两者联合用于辅助生殖子宫内膜薄患者的

资料却鲜有报道［２３］。近年来，本院以补肾调经汤

联合温和灸法对辅助生殖子宫内膜薄患者进行治

疗，为分析效果，此次随机抽取 ２０１４年 １月至
２０１６年１２月本院收治的１５０例辅助生殖薄型子宫
内膜患者作分组研究，分别行补肾调经汤治疗、温

和灸法、补肾调经汤联合温和灸法，旨在改善患者

子宫内膜血流参数、激素水平及ＴＸＡ２／ＰＧＩ２，现报
道如下。

１　资料与方法
１１　一般资料　随机抽取２０１４年１月至２０１６年
１２月桂林市中医医院收治的辅助生殖薄型子宫内
膜患者１５０例作为研究对象，按就诊时间先后顺序
分为Ａ、Ｂ和 Ｃ３组，每组５０例，均为肾虚血瘀型。
Ａ组年龄２０～４０岁，平均年龄（２９８６±２７７）岁；病
程３～１１个月，平均病程（７４９±１８８）个月；月经周
期２６～３１ｄ，平均周期（２８９０±１１２）ｄ。Ｂ组年龄
２０～３８岁，平均年龄（２９１２±２２２）岁；病程２～１１
个月，平均病程（７３８±１７０）个月；月经周期２５～
３１ｄ，平均周期（２８８５±１２３）ｄ。Ｃ组年龄２１～４０
岁，平均年龄（２９００±２９３）岁；病程３～１２个月，平
均病程（７５１±１８６）个月；月经周期２６～３２ｄ，平均
周期（２８９３±１１８）ｄ。医院伦理会批准此次研究，
且３组患者临床资料两两经统计学分析，差异无统
计学意义（Ｐ＞００５），具有可比性。
１２　诊断标准　西医标准：以《妇产科学》［４］为参
考：１）自然周期内，卵泡径线峰值不低于１８ｍｍ时，
患者内膜厚度不足７ｍｍ；２）促排卵周期内，人绒毛
膜促性腺激素日内膜厚度不足７ｍｍ。中医标准以
《中医妇科常见病诊疗指南》［５］为参考：１）主症有经
量少及婚久不孕。２）次症有腰膝酸软；经行腹痛；头
晕耳鸣；经色暗淡、有血块；夜尿频繁等。３）舌脉：脉
细沉、舌质黯淡。

１３　纳入标准　病情表现满足中、西医各项诊断标
准；经期规律；入院前９０ｄ中内分泌基本处于正常
状态；入院前９０ｄ内未曾接受宫腔手术；年龄介于
２０～４０岁。
１４　排除标准　并发盆腔器质性疾病或其他妇科

疾病，譬如宫腔粘连、子宫畸形等；并发心血管、肝、

肾和造血系统等严重原发性疾病；并发精神类疾病；

入院前 ９０ｄ内曾接受免疫治疗；无法配合医嘱用
药；依从性差；合并结核或贫血等消耗性、慢性疾病；

过敏体质；艾灸禁忌证。

１５　脱落与剔除标准　治疗过程中突发状况自愿
退出者；未能按治疗计划执行者。

１６　治疗方法　Ａ组施予补肾调经汤治疗：１）药方
构成：黄芪、山药各３０ｇ，党参、枸杞、桑椹、菟丝子及
白芍各１５ｇ，熟地黄、当归及山茱萸各１０ｇ，紫河车
及甘草各６ｇ。２）于月经第 ５天开始服用，每日 １
剂，水煎后分２次服，持续３个月。Ｂ组施予温和灸
法：选择患者神阙、关元、中极、归来、足三里及三阴

交，于月经干净后开始艾灸，３０ｍｉｎ／次，１次／ｄ，每月
治疗１０ｄ，３个月为１个疗程。Ｃ组施予补肾调经汤
联合温和灸法，具体方法及疗程参考Ａ、Ｂ组。
１７　观察指标　１）子宫内膜血流参数。于治疗前
及治疗后排卵日分别以超声测定３组辅助生殖子宫
内膜薄患者子宫内膜 ＰＩ及 ＲＩ。定位内膜与宫底间
距约１～１５ｃｍ处，寻找彩色血流清晰点，以脉冲
多普勒对频谱进行显示，选择３点血流数值，计算
出平均值，即可获取 ＰＩ及 ＲＩ值。２）激素水平。
于治疗前及治疗后黄体期分别抽取３组血清测定Ｅ２
及Ｐ水平。３）ＴＸＡ２／ＰＧＩ２。于治疗前及治疗后子
宫内膜转化日分别抽取 ３组患者血清对 ＴＸＡ２、
ＰＧＩ２进行测定，以碘放射免疫法展开，并计算
ＴＸＡ２／ＰＧＩ２。
１８　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

疗有效率＝治愈率＋显效率＋有效率。
１９　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ２１０统计软件进行
数据分析，研究各数据行统计分析前均通过

Ｋ０ｌｍｏｇｏｒｏｖＳｍｉｒｎｏｖ展开检验，以四格表、ＰＸＣ表卡
方检验对分类资料进行统计，对于数量较低的指标，

通过Ｆｉｓｈｅｒ实施检验。以ｔ对定量资料实施检验，若
方差不齐，予以校正ｔ检验，水平因素较多时通过 Ｆ
进行检验，组间多重对比通过 ＳＮＫ进行检验，以
Ｐ＜００５为差异有统计学意义。
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２　结果
２１　子宫内膜血流参数　治疗前，３组辅助生殖子
宫内膜薄患者子宫内膜 ＰＩ及 ＲＩ两两比较，差异无
统计学意义（Ｐ＞００５）；治疗后，３组 ＰＩ及 ＲＩ均降
低，且组间两两比较，Ｃ组最低，差异有统计学意义
（Ｐ＜００５），Ａ、Ｂ组间差异无统计学意义（Ｐ＞
００５）。见表１。

表１　治疗前后３组患者子宫内膜血流参数比较（珋ｘ±ｓ）

组别 ＰＩ ＲＩ

Ａ组（ｎ＝５０）
　治疗前 １６０±００８ ０９９±０１０
　治疗后 ０９２±００９ ０７９±００７

Ｂ组（ｎ＝５０）
　治疗前 １５９±００９ １００±００８
　治疗后 ０９３±００９ ０７９±０１０

Ｃ组（ｎ＝５０）
　治疗前 １５９±００８ １００±００９
　治疗后 ０８０±０１２△▲ ０６６±００８△▲

　　注：与治疗前比较，Ｐ＜００５，与 Ａ组比较，△Ｐ＜００５，与 Ｂ组

比较，▲Ｐ＜００５

２２　卵巢激素　治疗前，３组辅助生殖子宫内膜薄
患者黄体期 Ｅ２及 Ｐ两两比较，差异无统计学意义
（Ｐ＞００５）；治疗后，３组 Ｅ２及 Ｐ均降低，且组间两
两比较，Ｃ组最低，差异有统计学意义（Ｐ＜００５），
Ａ、Ｂ组间差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。见表２。

表２　治疗前后３组患者Ｅ２及Ｐ比较（珋ｘ±ｓ）

组别 Ｅ２（ｐｇ／ｍＬ） Ｐ（ｎｇ／ｍｇ）

Ａ组（ｎ＝５０）
　治疗前 ３８５１１±１９８６ １７７９±３７０
　治疗后 ２５８８６±１５９１ ８９０±３００

Ｂ组（ｎ＝５０）
　治疗前 ３８５２９±１９９０ １７８２±３８１
　治疗后 ３８５２９±１９９０ ８８９±２９２

Ｃ组（ｎ＝５０）
　治疗前 ３８６００±１９９１ １７８０±３７６
　治疗后 ２４０１９±１５８８△▲ ６６８±２４９△▲

　　注：与治疗前比较，Ｐ＜００５，与 Ａ组比较，△Ｐ＜００５，与 Ｂ组

比较，▲Ｐ＜００５

２３　ＴＸＡ２／ＰＧＩ２　治疗前，３组辅助生殖子宫内膜
薄患者 ＴＸＡ２／ＰＧＩ２两两比较，差异无统计学意义
（Ｐ＞００５）；治疗后，３组 ＴＸＡ２／ＰＧＩ２均降低，且组
间两两比较，Ｃ组最低，差异有统计学意义（Ｐ＜
００５），Ａ、Ｂ组间差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。见
表３。
３　讨论

受精卵成功种植于腔内的前提条件之一即子宫

内膜厚度处于８～１４ｍｍ间，一旦子宫内膜厚度偏

低，即黄体中期阶段内膜厚度不足７ｍｍ，原始卵泡
总数会异常降低，阻碍成熟卵泡正常发育，不仅会降

低雌孕激素的分泌量，而且还会影响子宫内膜的正

常发育及受精卵种植［６］。当前西医治疗薄型子宫内

膜时，强调对患者雌孕激素水平进行调节，通过对其

卵巢及宫内血流灌注有效改善，加快血管增生速度，

从而使内膜厚度进一步恢复［７］。然而，西医治疗难

以“治本”，中医疗法逐渐被应用于辅助生殖子宫内

膜薄患者中。

表３　治疗前后３组患者ＴＸＡ２／ＰＧＩ２比较（珋ｘ±ｓ）

组别 ＴＸＡ２（ｎｇ／Ｌ） ＰＧＩ２（ｎｇ／Ｌ） ＴＸＡ２／ＰＧＩ２

Ａ组（ｎ＝５０）
　治疗前 ９０５８±１５３０ ６６４６±２６１０ １３６±０５９
　治疗后 ７３９５±３０２８ ５８８８±２８３４ １２５±０４１

Ｂ组（ｎ＝５０）
　治疗前 ９０６１±１４７７ ６７００±２７１３ １３５±０６１
　治疗后 ７４０３±２９８８ ５９５０±２７９５ １２４±０３７

Ｃ组（ｎ＝５０）
　治疗前 ９０５５±１５２２ ６６８６±２６９５ １３５±０５８
　治疗后 ６１３７±３２９５△▲ ７３９４±２７３３ ０８３±０３５△▲

　　注：与治疗前比较，Ｐ＜００５，与 Ａ组比较，△Ｐ＜００５，与 Ｂ组

比较，▲Ｐ＜００５

　　中医学中并无“薄型子宫内膜”一词，依据其症
候表现，被归于“闭经”以及“不孕症”等范畴［８］。女

性生育期以及成长中，“肾—天—癸—冲任—胞宫”

轴发挥着重要作用，是“经、带、胎、产、孕”的具体体

现，其中又以“肾精”的价值较为突出［９］。女性生理

结构体现出“以肾为本”及“以血为用”特征，气血通

源且精血相生，如果肾精不足，就会引起精血亏虚，

导致肾气无力，出现气滞血瘀症候，引起薄型子宫内

膜［１０］。可见，薄型子宫内膜中医病机为肾虚血瘀，

其中“本”为肾虚，“标”即血瘀，因此治当“益气养

血”“补肾填精”及“温和调经”，通过对患者生殖内

分泌系统进行调节，从而使内膜厚度有效改善［１１］。

温和灸法有见效快及安全性高等优势，《针灸集

成》［１２］中有记载：“催孕：下三里、至阴，……，曲谷七

至七十七壮即存子”。强调针灸疗法对于患者生育

潜能具有提升作用。刘蕊［１３］等于经前５ｄ起给予寒
湿凝滞型原发性痛经患者进行温和灸治疗，发现该

疗法止痛效果突出；付楝［１４］以补肾调经汤对子宫内

膜异位症治疗后，发现该疗法可调节患者体液免疫

功能及其子宫内膜。本次以补肾调经汤联合温和灸

法对Ｃ组辅助生殖子宫内膜薄患者治疗后，发现 Ｃ
组子宫内膜 ＰＩ及 ＲＩ比 Ａ组、Ｂ组低，且 Ｃ组 Ｅ２、Ｐ
及ＴＸＡ２／ＰＧＩ２同样比 Ａ组、Ｂ组低，差异有统计学
意义，提示补肾调经汤联合温和灸法对子宫内膜血
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流参数、激素水平及 ＴＸＡ２／ＰＧＩ２的改善效果优于单
用补肾调经汤疗法或温和灸法单治。

补肾调经汤所用药材中，黄芪利水消肿及补气

升阳；山药固精止带、益气养阴及补肾健脾；党参生

津养血及补中益气；枸杞养肝滋肾；菟丝子可安胎、

固经及补肾阳；白芍能敛阴止汗及养血调经；熟地黄

可益精填髓及补血滋阴；当归能调经止痛及补血活

血；山茱萸可收敛固涩及补益肝肾；紫河车益气养血

及温肾补精；甘草缓急止痛、益气补中以及清热解

毒，可调节诸药，多药合用，共奏养血调经、行气活血

及补肾益精之效。现代药理研究表明，黄芪中含有

丰富的黄芩多糖成分，对于蛋白质、脱氧核糖核酸及

核糖核酸合成起着促进作用，不仅能使人体免疫功

能提升，同时抗病毒能力、抗菌作用突出［１５］；山药可

使人体免疫功能加强［１６］；党参对于人体中枢神经系

统的兴奋性起着调节作用，同时还能增强人体免疫

能力［１７］；枸杞可对人体免疫功能产生作用［１８］；菟丝

子对于子宫起着兴奋作用，同时抑菌效果较强［１９］；

白芍免疫调节作用、抗炎作用较强，还能抑制细

菌［２０］；熟地黄对于人体免疫功能具有调节作用，还

可抗衰老及促凝血［２１］；当归对于人体子宫功能起着

调节作用，可促进红细胞物质、血红蛋白物质大量生

成［２２］；山茱萸可使外周血管有效扩张，防止血小板

大量聚集［２３］；紫河车对于人体抗病毒能力、免疫功

能均有增强作用，同时还能促进子宫发育［２４］；甘草

抗炎作用较强，能解热、解毒［２５］。

温和灸法中，神阙穴为神气通行之要穴，属任脉

穴位；关元穴为肾经、肝经及脾经与任脉交会的穴

位，对于三经可起调节作用；中极穴对应女性冲任与

子宫部位，属于任脉穴位，同时是任脉及足三阴经的

交会穴位；归来穴属足阳明经胃穴；足三里穴属足阳

明胃经的合穴，还是调补气血的重要穴位；三阴交为

治血、益肾调血之要穴。艾灸神阙穴，可温阳救逆；

艾灸关元穴，使患者细胞组织吞噬功能进一步提高，

在增强其免疫能力的同时，调理冲任、补肾固本及调

肝理皮，从而促进排卵，与神阙穴联合艾灸，可达温

补肾阳之效；艾灸中极穴，在行气活血的同时，调经

化瘀，联合关元穴共灸，可固本培元，对脾脏、肾脏及

肝脏功能进行调节，并滋养胞脉与胞宫；艾灸归来穴

对于患者性腺功能起着调节作用，通过对卵巢及胞

宫产生作用，改善局部血液循环水平，达到活血化瘀

之效；艾灸足三里穴，可扶正祛邪、健脾补肾及补中

益气；艾灸三阴交穴能使患者子宫平滑肌加速收缩，

使其卵巢及子宫的血液供应量提升，与关元穴联合

艾灸，还可促使患者内分泌指标改善，艾灸诸穴，共

奏活血化瘀、健脾补肾及行气活血之效，有助于卵泡

破裂及排出［２６２７］。

李群［２８］等强调，超声监测 ＰＩ、ＲＩ是体现患者内
膜质量、血管化程度以及血流灌注程度的重要措施，

还可对子宫内膜的容受性相关情况进行预测。不孕

症患者不仅黄体期Ｅ２、Ｐ水平出现异常，而且ＴＸＡ２／
ＰＧＩ２也会显著升高，ＴＸＡ２及 ＰＧＩ２均为血管活性物
质，属花生四烯酸衍生物，在女性经血、子宫内膜以

及卵巢中大量存在，并对内膜中的血流动力学产生

调节作用，ＰＧＩ２维持高水平是确保内膜血供的重要
条件，ＴＸＡ２来源于血小板，由血小板合成，并对血小
板产生刺激作用，两者多维持平衡状态，一旦比例失

调，就可能使子宫收缩性加强，阻碍内膜生长［２９３０］。

补肾调经汤联合温和灸法对辅助生殖子宫内膜薄患

者进行治疗，二者结合起协同作用，巩固疗效，可有

效的提高治疗效果，通过充分调节患者奇经八脉，调

节肝脾气血，使肾气充足、冲任畅通，促进月经来潮，

在使患者垂体对下丘脑部位反应有效提高的同时，

促进排卵，使低孕激素生理环境、内分泌功能进一步

改善，并对患者免疫功能有效调节，有助于子宫内膜

加速生长，使患者内膜厚度升高，修复卵巢，改善患

者子宫内膜中的血流供应，从而促使其子宫内膜血

流参数（ＰＩ、ＲＩ）及卵巢激素水平（Ｅ２、Ｐ）进一步改
善。不仅如此，温和灸法能活血化瘀、健脾补肾及行

气活血，在促进卵泡破裂的同时，加快卵泡排出速

度，再联合补肾调经汤治疗，补肾精血，促进冲任二

脉中的气血进入并滋养子宫，使子宫内膜形态有效

改善，除了可使患者内膜容受性改善外，还可对血小

板活性进行有效抑制，控制 ＴＸＡ２合成量，从而促使
ＴＸＡ２／ＰＧＩ２降低。

综上所述，于辅助生殖子宫内膜薄患者中施予

补肾调经汤联合温和灸法治疗有助于改善子宫内膜

血流参数、激素水平及ＴＸＡ２／ＰＧＩ２，但此次研究样本
量较少且随访时间短，监测指标缺乏全面性，也未能

展开动物实验，因此尚需增加样本量、延长随访时间

及扩大监测指标范围进行深入研究，并于后续工作

中展开动物实验，以进一步探讨补肾调经汤联合温

和灸法对辅助生殖子宫内膜薄的效果。
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