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体外受精 - 胚胎移植(IVF- ET)是妇科临床辅助生殖技术的

重要组成部分，近年来 IVF- ET虽广为临床接受，但是术后的

妊娠成功率及正常分娩率均较低，因此，如何提高临床妊娠成

功率成为临床关注的重点[1]。近年来，中医药逐步参与到辅助

生殖技术的不同阶段中，贯穿治疗始终，在提高妊娠率、降低

流产率、治疗并发症方面取得了显著的成果[2]。笔者从事妇科

临床工作多年，采用自拟益肾固冲安胎方联合西药对 IVF- ET
术后患者进行干预，旨在改善妊娠结局。临床应用效果满意，

详述如下。
1 临床资料

选取 2013 年 2 月—2015 年 2 月于温州医科大学附属第

一医院生殖中心行 IVF- ET术，术后于温州市中西医结合医院

就诊的 134 例患者为研究对象。参照《妇产科学》 [3]、《中药

新药临床研究指导原则(试行)》 [4]中不孕症的诊断标准确诊。
夫妻双方有正常性生活，未避孕 2 年未孕者，均行 IVF- ET术

治疗。术后患者乏力虚弱，可伴腰腹隐痛，纳呆，便溏或便

结，舌淡、苔薄，脉沉细数或细弱，中医辨证为脾肾亏虚证。
患者签署知情同意书。排除依从性差的患者；排除药物耐受性

差的患者；排除术后存在其他严重并发症的患者；排除存在药

物禁忌症的患者。将患者随机分为对照组和治疗组。对照组

67 例，年龄 26～41 岁，平均(34.7±4.2)岁；首次移植者 42

例，既往移植者 25 例；IVF- ET 术失败 0～4 次，平均(2.5±
1.0)次。治疗组 67 例，年龄 25～43 岁，平均(35.2±3.4)岁；

首次移植者 45 例，既往移植者 22 例；IVF- ET 术失败 0～5
次，平均(2.3±1.4)次。2 组年龄、移植次数、失败次数等一

般资料经 SPSS20.0 软件处理，差异均无统计学 意 义 (P >
0.05)，说明 2 组之间具有可比性。
2 治疗方法

2.1 对照组 黄体酮注射液(天津金耀药业有限公司)，每次

60 mg，每天 1 次，肌肉注射，连用 3 月。戊酸雌二醇片(拜
耳医药保健有限公司广州分公司)，每次口服 3 mg，每天 2 次。
2.2 治疗组 在对照组的基础上加用自拟益肾固冲安胎方内

服，方药组成：菟丝子、白芍各 30 g，桑寄生、续断、党参、
山药、炒白术、杜仲、莲子肉各 15 g，黄芩、紫苏梗各 12 g，

阿胶(烊化)10 g，砂仁(后入)、甘草各 6 g。随症加减，阴道出

血者加入苎麻根 15 g，莲房炭 10 g，仙鹤草 20 g；虚热内生

者加入生地黄 15 g；小腹下坠甚者加入黄芪 10 g。每天 1 剂，

水煎服。
2 组术后妊娠不足 3 月者则用药干预至妊娠结束；2 组若

持续妊娠则一直干预至妊娠 3 月。
3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 对比 2 组患者的术后妊娠率，并对妊娠后仍
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［摘要］ 目的：观察益肾固冲安胎方联合西药对体外受精-胚胎移植 （IVF-ET） 术后妊娠结局的影响。方法：选取行 IVF-ET
的术后患者 134 例，随机分为对照组和治疗组各 67 例。2 组均给予肌肉注射黄体酮注射液联合内服戊酸雌二醇片，治疗组则加服

益肾固冲安胎方。比较 2 组患者的术后临床妊娠率和持续妊娠率。结果：治疗组的术后临床妊娠率为 59.7%，明显高于对照组的

术后临床妊娠率 32.8%，差异有统计学意义 （P ＜ 0.05）。治疗组持续妊娠率为 87.5%，明显高于对照组的持续妊娠率 68.2%，差异

无统计学意义 （P ＞ 0.05）。结论：益肾固冲安胎方联合西药治疗利于提高 IVF-ET 术后患者的妊娠率与持续妊娠的几率，保胎作用

突出，是中西医结合保胎效果的突出体现。
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可持续妊娠的病例进行统计：胚胎移植后 3～4 周行阴道 B 超

检查，宫腔内见妊娠囊胚芽及胎心者诊断为临床妊娠。妊娠率

= 临床妊娠病例 / 总病例×100% ；移植后 28 周，妇科 B 超

提示为宫内妊娠，则可确定为持续妊娠。持续妊娠率 = 持续

妊娠病例 / 临床妊娠病例×100%。
3.2 统计学方法 采用 SPSS20.0 统计学软件对数据进行分

析。计量资料以(x±s)表示，采用 t 检验；计数资料采用 χ2 检

验。
4 治疗结果

4.1 2 组 IVF-ET 术后临床妊娠率比较 见表 1。治疗组的术

后临床妊娠率为 59.7% ，明显高于对照组的术后临床妊娠率

32.8%，差异有统计学意义(χ2=9.726，P＜0.05)。

表1 2 组 IVF-ET 术后临床妊娠率比较 例

与对照组比较，①P < 0.05

4.2 2 组 IVF-ET 术后持续妊娠率比较 见表 2。治疗组持续

妊娠率为 87.5% ，明显高于对照组的持续妊娠率 68.2% ，差

异有统计学意义(χ2=2.853，P ＞ 0.05)。

表 2 2 组 IVF-ET 术后持续妊娠率比较 例

与对照组比较，①P < 0.05

5 讨论

近年来，反复种植失败一直 IVF- ET 助孕中研究的难点。
有研究显示，IVF- ET术后临床妊娠率仅为 30%～40%，流产

率高，活产率仅为 20%～30% [5]。年龄、子宫内膜容受性、胚

胎质量等与 IVF- ET 术后妊娠结局密切相关[6]。笔者在临床上

非常重视 IVF- ET术后患者的中医药调治，提倡在黄体酮注射

保胎等常规治疗的基础上，加用中药辨证治之。笔者临床所见

术后患者以脾肾亏虚证为多。中医学认为，“肾为先天之本”
“胞脉者系于肾”“冲任之本在肾”，而脾为后天之本、气血生

化之源，因此，胎儿的正常发育依赖于肾系、气载、血养，正

如《傅青主女科》中所云：“妇人受妊，本乎肾气之旺也，肾

旺是以摄精，然肾一受精而成孕。”又云：“妊娠小腹作痛，

胎动不安，如有下坠之状，人只知带脉无力也，谁知是脾肾之

亏乎！”因此，笔者提倡治疗 IVF- ET 术后患者必须抓住脾肾

亏虚、气血失调、冲任不固这一本质，治之须益肾固冲、健脾

安胎。笔者所拟经验方中菟丝子、桑寄生、续断、杜仲重在益

肾固冲，安胎系胎；阿胶滋阴养血、安胎养胎；党参、山药、
炒白术重在健脾益气，补益气血生化之源；莲子肉健脾止泻、
益肾固涩、安神养心；白芍合甘草缓急，有固胎安胎之功，防

止子宫平滑肌收缩痉挛；砂仁辛温行散，芳香化湿，健脾行

气、和胃醒脾，兼有安胎之功；黄芩清热安胎，防止阴虚内热

以扰胎元；紫苏梗行气宽中安胎；甘草和中缓急、调和诸药。
多药配伍，脾肾双补，增强养胎、安胎、固胎之功。

本次研究结果显示，加用益肾固冲安胎方的治疗组术后临

床妊娠率达 59.7%、持续妊娠率为 87.5%，明显高于对照组。
由此可见，益肾固冲安胎方联合西药治疗利于提高 IVF- ET 术

后患者的妊娠率与持续妊娠的几率，保胎作用突出，是中西医

结合保胎效果的突出体现，更凸显出中医药在 IVF- ET辅助生

育技术运用过程中的重要作用，值得在临床推广运用。
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