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摘  要 

卵巢储备功能下降是育龄期女性常见疑难病，是影响生育功能的重要原因之一，临床中卵巢储备功能下

降不孕症患者多采用辅助生殖技术达成生育目的，以体外受精–胚胎移植技术为主。体外受精–胚胎移

植技术已临床应用多年，仍存在成功率低的缺陷。近年中医药事业发展迅速，广泛应用于体外受精–辅

助生殖技术中，故本文就中医药在DOR不孕症患者体外受精–胚胎移植治疗中的应用进行论述，以期为

临床应用提供思路和支持。 
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Abstract 
Decreased ovarian reserve function is a common and difficult disease in women of childbearing 
age, which is one of the important reasons affecting reproductive function. In clinical practice, in-
fertility patients with decreased ovarian reserve function mostly adopt assisted reproductive 
technology to achieve reproductive purpose, mainly in vitro fertilization and embryo transfer 
technology. The technique of in vitro fertilization and embryo transfer has been applied in clinic 
for many years, but it still has the defect of low success rate. In recent years, Chinese medicine has 
developed rapidly and been widely used in in vitro fertilization-assisted reproductive technology. 
Therefore, this paper discusses the application of Chinese medicine in the treatment of in vitro 
fertilization-embryo transfer for patients with DOR infertility, in order to provide ideas and sup-
port for clinical application. 
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1. 引言 

卵巢储备功能下降(DOR)即卵母细胞的质量下降和数量减少[1]，发病率为 10%~35% [2]，随着新冠

病毒的多轮感染，卵巢储备功能下降不孕症发病率也随之提高[3]，近年 DOR 不孕症患者可占不孕症人

群的 15%，且发病率有低龄化趋势[4]，是影响育龄期妇女生育功能的最重要原因之一。体外受精–胚胎

移植(in vitro fertilization and embryo transfer, IVF-ET)是现代辅助生殖技术核心技术之一[5]。临床中大量卵

巢储备功能下降不孕症患者采用辅助生殖技术达成生育目的，其中以 IVF-ET 为主。目前单一西医治疗下

DOR 不孕症患者 IVF-ET 的成功妊娠率为 30%~35% [6]，提高卵巢储备功能、子宫内膜容受性，以及恰

当的给予黄体支持是影响妊娠率的关键因素[7] [8] [9] [10]。 
中医药应用于辅助生殖技术的研究发展迅速，大量临床实验可以证明中医辅助治疗可有效提高

IVF-ET 的成功率[11]。故现就中医药在体外受精–胚胎移植过程中助孕 DOR 患者的中医运用理念和临床

应用进行简要概述。 

2. 中医药与 IVF-ET 

IVF-ET 助孕治疗在中医典籍中应参照“不孕”、“全不产”、“无子”等治疗，多从肝脾肾论治，

肾虚、肝郁、脾虚为主要病机。《素问·上古天真论》记载“女子七岁，肾气盛，发长齿更；二七而天

癸至，任脉通，太冲脉盛，月事以时下，故有子……七七，任脉虚，太冲脉衰少，天癸竭，地道不通，

故形坏而无子也”，肾之精气是女性生殖功能的基础，肾中精气可影响女性的天癸的至与竭——卵巢功

能和性激素分泌，精气不足，天癸不充，冲任气血亏虚。《万氏妇人科》有“女子之性，执拗偏急……

气血妄行也。”“经闭不行有三：忧愁思虑，恼怒怨恨，气郁血滞而不行”女性多肝气郁滞，气滞而血
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瘀，瘀阻胞宫胞脉。《万氏妇人科》云“妇人经候不调有三：一曰脾虚……及为浊为带为闭经，为无子

之病。《丹溪心法》：“若是肥盛妇人，禀受甚厚，恣于酒食之人，经水不调，不能成胎，谓之躯脂满

溢，闭塞子宫。”脾为后天之本，气血生化之源。脾失健运，湿浊内生，阻滞胞脉气血；脾气虚弱，生

化乏源，脾肾亏虚，胞宫失于濡养。上述病机可使卵泡、内膜失养或生长受限，降低黄体功能，影响获

卵率、移植成功率及流产率，最终影响妊娠率[12] [13] [14] [15]。 

3. 中医药在 DOR 患者 IVF-ET 中的应用 

3.1. 超促排卵期——提高卵巢功能 

DOR 不孕症患者在超促排卵期更易发生卵巢低反应，主要表现为卵巢刺激周期发育卵泡少、血雌激

素峰值低、Gn 用量多、周期取消率高、获卵数少、临床妊娠率低等[16]。目前治疗多使用激素、抗氧化

应激制剂、免疫抑制剂等预处理，以提高获卵数、卵子质量，但仍存在获卵率不足，卵子质量一般等问

题[17]。中医药的应用可以通过改善患者内分泌状态，提高 DOR 患者卵巢储备功能[18]，减低卵巢低反

应的发生率[19]，提高优卵率、优胚率、降低流产率、提高临床妊娠[20] [21]。二至天癸方可通过调节提

高 Mfn1、Mfn2 抑制 Drp1 表达水平而减少线粒体分裂，缓解年龄带来的卵巢功能减退，提高卵母细胞发

育潜能，改善高龄女性的 IVF 结局[22]。竺卫达等分别给予观察组对照组各 60 名随机分配进行 IVF-ET
治疗 DOR 患者以齐氏养卵方、脱氢表雄酮(DHEA)预处理三个月，随后进行促排卵治疗，观察组 dFSH
降低并低于对照组、观察组 Gn 用量低于对照组且获卵率、成熟卵率、胚胎总数和优胚数均高于对照组，

成熟卵率明显高于对照组(均 P > 0.05)。实验证明齐氏养卵方患者提高卵巢功能、卵巢反应性、进而改善

妊娠结局[23]。 

3.2. 移植期——提高子宫内膜容受性 

超促排卵与机械性取卵会导致子宫内膜容受性下降，临床多采用激素疗法、子宫内膜搔刮术、宫腔

灌注等方式提高内膜容受性[24]，但治疗效果不佳。中医药辅助治疗可以提高子宫内膜容受性，改善 DOR
患者妊娠结局[25] [26]。贾菲等使用补肾疏肝健脾方对治疗组、观察组各 46 名反复 IVF-ET 失败患者治

疗 3 个月经周期后，观察组中医症状积分、RI、PI、水平明显低于治疗前及同期对照组，子宫内膜厚度、

疾病相关因子(LIF、整合素 αVβ3)水平明显高于治疗前及同期对照组(P < 0.05)。观察组临床妊娠例数明

显高于对照组，妊娠失败例数明显低于对照组(P < 0.05) [27]。薛辉等使用调更益经方提高种植窗期子宫

内膜整合素 αvβ3，TGF-β1，VEGF 蛋白的表达，改善子宫内膜形态，降低子宫内膜 RI 和 PI，从而提高

妊娠率[28]。钟秀芳等对 32 例观察组患者使用电针针刺治疗一月经周期后进行 IVF-ET 治疗(对照组只进

行 IVF-ET 治疗)，结果显示观察组血流参数 PI、S/D 比值均明显低于对照组、观察组患者的优质胚胎数

较对照组明显增多、观察组患者的 HCG 阳性率明显高于对照组(P 均 < 0.05)，通过改善子宫内膜血流，

提高卵巢反应性，增加优胎数，可提高 HCG 阳性率，改善妊娠结局[29]。 

3.3. 移植术后——固胎安胎 

颗粒细胞数量不足及黄体期负反馈机制等因素，可至黄体功能不足，西医治疗多使用肌注、口服黄

体酮，保证 HCG 水平正常，但此举效果有限，所以移植术后大量患者出现复发性妊娠丢失[30]。中医药

辅助治疗可有效提高患者黄体功能，研究显示，固肾安胎类中药可通过改善肠道菌群群落结构，影响移

植术后早期异常炎症和代谢状态，提高妊娠率[31]。杜玉梅等使用补肾宣郁安胎方通过调控血清 β-HCG、

D-二聚体水平等显著提高 IVF-ET 患者妊娠率[32]。 
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4. 中医药在 DOR 患者 IVF-ET 中的特色疗法 

4.1. 中药治疗 

4.1.1. 辩证分型论治 
临床研究多根据 DOR 患者 IVF 治疗前四诊信息进行辨证分型，临床患者多以肝郁证、肾阴虚证、

血瘀证、肾阴虚证、脾虚证、痰湿证为基础，肾虚肝郁证、肾虚血瘀证为 DOR 患者常见符合证候[33]。
1) 肾虚证：肾阳虚：肾阳虚衰推动无力，温煦乏源，冲任虚寒，不能成孕。右归胶囊通过 JAK2/STAT3
通路改善高龄女性卵细胞质量，改善高龄肾阳虚 IVF-ET 女性肾虚状态，以提高妊娠率[34]。肾阴虚：肾

阴不足，天癸乏源，胞宫失养，冲任血海空虚，乃至不孕。于莎等使用左归丸(于第一周期之后)治疗肾阴

虚型 DOR 患者 3 个月之后再次进行 IVF-ET 治疗，再次接受治疗后可获得有效胚胎的周期比率和第一周

期相比由 28.3%升至 57.6% (P < 0.05)，提高了获得有效胚胎的周期比率，提高治疗效率[35]。2) 肾虚肝

郁证：中医认为肾为先天之本，主生殖，肝肾同源。肝气郁结，疏泄失常，冲任气血瘀滞，亦可加重肾

虚。肾中精气不足，天癸失常，冲任亏损发为不孕，治疗以补肾疏肝。杜冰心等对既往 1 次以上 IVF-ET
失败的 52 例肾虚肝郁症 DOR 患者使用怡情滋肾健脾汤治疗三个月经周期(于每月经周期第五天开始服

用)，实验证明治疗后血清基础 FSH、LH 水平及 FSH/LH 等均降低，E2、获卵率等提高，怡情滋肾健脾

汤可改善卵巢储备功能，提高妊娠率[36]。3) 肾虚血瘀证：肾虚胞脉失于濡养，气血运行不畅，阻滞冲

任胞脉，发为不孕。姚伊等对治疗组 60 名肾虚血瘀证 DOR 患者在对照组(芬吗通)的基础上给予自拟养

卵方治疗三个周期再同时进行 IVF-ET 治疗，结果显示治疗组 Gn 用量及使用天数均减少，获卵数等均增

加[37]。 

4.1.2. 辩证分期论治 
IVF-ET 主要过程为促排卵、经阴道超声取卵、体外受精、胚胎培养、胚胎移植和黄体支持。多位教

授认为应根据 IVF-ET 治疗的不同阶段特点，进行辩证分期论治。梁瑞宁教授认治疗分为孕前和孕后两期。

教授认为孕前必须肾气充盛，且用药时应顾及“女子属阴”的特性，兼顾阴阳气血的平衡；孕后期以固

肾安胎，健脾养血为主。故孕前以补肾调肝为主，兼以理气活血，健脾和胃，以寿胎丸固补肾气的基础，

进行药物搭配(肝郁患者加用逍遥丸或丹栀逍遥丸，脾虚患者可使用四君子汤或参苓白术散)；孕后使用寿

胎丸合胎元饮随证加减[38]。夏天教授认为助孕治疗可以分为三期，在取卵前采用补肾调冲法，改善卵巢

功能，其内涵为通过滋补肝肾，平衡阴阳，舒达肝气，而条理充任气血[39]。移植前以温阳化浊法，提高

子宫内膜容受性。移植后则采用固肾安胎法，以滋肾固本、清热安胎为主，促进胚胎着床，提高治疗成

功率[40]。金哲教授认为：治疗应分四期，且安胎“关口”应前移。降调节期为肾阴虚，更年期表现，故

降予以滋阴养血药物，助卵泡发育，提高卵子质量，改善卵巢功能。促排卵期大量损耗肾之阴阳，肾精

亏虚，故补肾填精，调理冲任，以期获得更高质量的卵子，更理想的内分泌环境，提高妊娠率。移植后

期机体呈肾虚状态，安胎“关口”前移，提前给予黄体支持，以补肾安胎之法治疗，补充肾气，健固胎

元，促进胚胎着床发育。孕早期则协同孕激素等抑制子宫收缩，中医治疗以补肾健脾，固系胎元为主[41]。 

4.2. 针灸治疗 

针灸可以通过刺激穴位，使经脉通畅，血脉流利，促进卵泡发育和排卵、辅助取卵镇痛、提高子宫

内膜容受性、改善卵巢功能[42]。研究显示，周莉等使用贯序针灸治疗 DOR 患者后进行 IVF-ET 治疗(月
经期穴取十七椎、命门；经后期穴取肾俞、膈俞、三阴交、太溪；排卵期穴取气海、关元、子宫、足三

里；经前期穴取气海、关元、阳陵泉、太冲)，可有效提高胚胎种植率、临床妊娠率，降低周期取消率[43] 
[44]。 
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4.3. 其他治疗方法 

4.3.1. 针药结合 
方育恩等将 60 名肾精亏虚证 DOR 患者分为对照组与观察组，观察组在对照组的基础上采用针刺治

疗(取穴中脘、气海、关元、水道、归来、子宫、次髎、腰夹脊穴)配合艾灸(取穴气海、关元)，及补肾中

药(熟地黄 20 g、当归 12 g、山药 30 g、山萸肉 12 g、枸杞子 12 g、淫羊藿 10 g、黄芪 15 g、紫石英 30 g 
(先煎)、菟丝子 15 g)，连续三个周期后，可改善肾虚症状，通过提高卵泡液中 GSH-PX 活性，进而提高

卵巢颗粒细胞线粒体活性及注射 HCG 日血清雌二醇、孕激素水平，提高优胚率，降低取消率，改善妊娠

结局[45]。 

4.3.2. 电针治疗 
电针可通过针、电两种刺激相结合，加强治疗对穴位的刺激，调整人体生理功能，促进气血循环。

研究证明，针灸治疗合并电针可提高 DOR 患者，可增加 DOR 患者 MII 卵数，提高胚胎着床率，改善妊

娠结局[46]。沈洁等随机分配的 DOR 患者进行实验(实验组、对照组各 34 人)，实验组患者在对照组内膜

准备基础上进行针刺和电针治疗(针刺膈俞、背俞、命门、十七椎等穴位，同侧次髎、中髎、天枢、子宫

连接电针)每周三次，隔日一次，治疗三个月经周期至移植前一天。结果显示，电针可以有效促进 DOR
患者的子宫内膜向更利于妊娠的 A 型转化，改善子宫内膜容受性，从而提高 HCG 阳性率、临床妊娠率、

胚胎种植率及活产率[47]。 

4.3.3. 埋线治疗 
穴位埋线是新兴的中医疗法，埋线后留于穴位的肠线可在机体活动时持续的产生对穴位的刺激，可

弥补针灸治疗作用时间短，刺激量小的缺点。杨兴等对 41 名观察组 DOR 患者在对照组拮抗剂固定方案

基础上采用脾胃十针(上脘、中脘、建里等)配合埋线(主穴(天枢、水分、外陵、滑肉门) + 配穴)治疗三个

周期，可减少颗粒细胞凋亡，明显提升胚胎着床率及临床妊娠率[48]。 

5. 不足与展望 

综上所述，中医药可以通过不同方式提高卵子质量、提高卵巢储备功能、降低 Gn 用量、改善子宫

内容受性、固胎安胎、减少妊娠丢失，提高 DOR 患者 IVF-ET 治疗的成功率，既展现中医了辩证论治、

整体调养的优势，也展现了中医治疗与辅助生殖技术相结合的必要性。就目前临床研究来说：仍缺乏多

中心大样本临床实验研究；缺乏针对多轮新冠病毒感染患者的临床实验研究；临床实验研究缺乏对机制

的探讨等问题。由此可见，中医药在辅助生殖技术中有着广阔的应用空间，但在临床研究的设计上需更

加规范化，以期在国际医学领域更好地展现中医药的风采。 
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