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中医药参与体外受精-胚胎移植的分期论治

楼姣英摇 黄海涛

揖摘要铱 摇 全国名老中医药专家金哲采用中医药分期论治干预体外受精-胚胎移植技术,具体方

法如下:进体外受精-胚胎移植技术周期前—“养冶“促冶结合,调经促孕;降调节期—静而勿动,蓄势

而待;超促排卵期—厚积薄发,平衡阴阳;移植后(黄体期)—补肾健脾,固冲安胎。 临床获效良好。
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摇 摇 体 外 受 精—胚 胎 移 植 ( in vitro fertilization鄄embryo
transfer,IVF鄄ET)技术俗称“试管婴儿冶,是人类攻克不孕症

世界性难题的一大里程碑。 国外资料显示 IVF鄄ET 总体妊娠

率始终徘徊在 25% ~ 45% ,国内尚缺乏大样本统计数据。
目前 IVF鄄ET 还存在众多有待解决的技术障碍与瓶颈问

题[1鄄2] ,如多胎妊娠、卵巢反应低下、流产率高,还容易出现卵

巢过度刺激综合征、异位妊娠等并发症。 中医药参与辅助生

殖技术虽然时间不长,却已渗透到各个重要环节,并取得较

理想的临床疗效[3鄄4] 。
北京中医药大学东方医院是北京首家开展夫精人工授

精技术(IUI)的中医医院,其学术带头人金哲教授———全国

第五批名老中医药专家,针对 IVF鄄ET 的各种并发症,面对辅

助生殖技术给中医药带来的新问题和新挑战,将中医的调经

助孕理论应用于现代辅助生殖技术中,优势互补,经过近十

年的临床研究与探索,在不干扰正常 IVF鄄ET 周期的前提下,
辨病与辨证相结合,提倡分期论治,形成中医药参与辅助生

殖技术的特色治疗方案。

1摇 进 IVF鄄ET 周期前—“养冶“促冶结合,调经促孕

在接受 IVF鄄ET 治疗方案的患者中,多数存在月经量少、
子宫内膜薄、卵巢功能减退、卵巢低反应性、小卵泡排卵等诸

多导致难以孕育的棘手问题。 《医学正传·妇人科》云“月
经全靠肾水施化,肾水既乏,则经血日以干涸……渐而至于

闭塞不通冶,突出强调肾对于女性月经和生育的重要性。 故

中医药辅助治疗以补肾调周为法,强调“养冶“促冶结合,以期

还原或者重建正常的月经周期,改善子宫内膜容受性及卵巢

的储备能力,提高卵子质量,降低卵巢低反应的发生率,从而

培育出合格的优势卵泡。

进入 IVF 周期的前期准备至少需要 3 个月经周期。 调

经时注重阴阳气血的消长变化,顺应天时,用药因势利导,其
治疗以“养冶“促冶结合,养卵育优,调经助孕。 所谓“养冶即是

养卵泡、养内膜、养气血之三养;用女贞子、菟丝子、枸杞子、
桑椹、杜仲平补肝肾,涵育阴精,佐以白术、山药、茯苓健脾,
助后天以养先天,加用阿胶珠、当归、赤芍养血活血,夏枯草、
丝瓜络、桔梗、荷叶通利血脉、清热养阴,且借生麦芽少许生

发之气,又不至生发太过而令卵泡过早破裂。
而“促冶则是调理气血运动以增强卵子的自身动力,并

调畅气机以促进卵子排出。 用川续断、杜仲、桑椹、山药滋补

肝脾肾三脏的基础上,加肉桂温肾阳、引火归元,协同机体重

阴转阳的过程,且用生麦芽、羌活、桑寄生、首乌藤、丝瓜络、
桔梗通利血脉,促进卵泡成熟破裂,配以石斛、阿胶珠、当归、
丹参、赤芍滋阴养血,凉血活血,共助卵泡顺利破裂,排出卵

子。 “养冶 需以“调经冶 为基础,是“促冶 的长期准备阶段,
“促冶则是调经促孕的关键环节。

2摇 降调节期—静而勿动,蓄势而待

垂体降调节治疗,是通过药物外源性的抑制或减少自发

性的 LH 峰出现,避免自发促排卵,以期得到更多同步发育

的成熟卵泡,暂时抑制卵巢功能。 此期往往会破坏患者肾中

阴阳的动态平衡,肾阴的润泽和肾阳的鼓动出现异常,从而

出现腰膝酸软、眩晕耳鸣、性欲减退、五心烦热、阴道干涩等

一派“肾虚征象冶。 西医对用药后的一系列不适症状尚无对

应处理办法,而中医治疗以滋补肝肾之精,兼清虚热为大法,
通过改善肾虚症状,促进卵泡发育,可以减少促性腺激素类

药物的用量,改善“肾虚征象冶,得到足够成熟卵泡以供受

精,有助于提高 IVF鄄ET 的成功率。
针对降调节期的中药干预治疗,不同医家有不同的观

点,连方等[5]拟定复方二至天癸颗粒以补肾气阴为主,辅以

补肾阳畅气血。 朱南孙则以“补益肝肾,调冲促孕冶为基本

原则,注重经络的疏通[6] 。 金教授以补肾填精为法,治疗强

调“静而勿动冶原则,认为此期应不干扰正常的 IVF鄄ET 周期

治疗方案前提下,尽量使卵巢处于休眠的状态,使其“蓄势而
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待冶,避免 LH 峰提前出现,导致卵泡提前黄素化或小卵泡排

卵。 用药性味平和,无行走升降之动性,且补而不燥。 喜用菟

丝子、女贞子、枸杞子、当归、熟地黄以滋补肾阴,稍加地骨皮

清退阴虚燥热,同时佐以百合、麦冬、远志清热养阴宁神、补水

抑火。 诸药合用以平补阴阳,滋补肝肾之精,兼清虚热,以减

轻降调期的虚热躁动之象,目的在于静养卵泡使其逐步发育

成熟且不至于过早排卵,为合适时期促排和取卵做准备。

3摇 超促排卵期—厚积薄发,平衡阴阳

金教授认为超促排卵期在短时间内使卵泡急速发育,导
致天癸大量泌至,耗损肾之阴阳,造成精血的相对不足。 而

促排卵药过于激发肾中阳气,使患者阳气升腾于上,而肾阴

耗竭于下,且兼有肝失疏泄,藏泻失衡症状,“乙癸同源冶,患
者往往出现一派肝肾阴虚极似更年期之象。 金教授在此期

以补肾滋阴填精、促卵泡发育成熟为主,喜用枸杞子、女贞

子、桑椹、黄精、阿胶珠、当归、熟地黄等药滋养肾阴之品,以
达肾中阴阳平衡。 适当增加少许温阳活血通络之品,如:肉
桂、川续断、桑寄生、杜仲、黄芪等,以助卵泡顺利排出。 金教

授考虑到在促排卵药物应用的同时加用利水渗湿中药,如车

前子、茯苓、路路通、冬瓜皮等,以预防因卵巢过度刺激导致

的积水和囊肿;若兼见血瘀者,可加丹参、川芎;若肝失疏泄

伴有情绪波动不稳者,金教授疏肝不主张用柴胡、陈皮、沉
香、香附等辛燥的药物,恐其竭肝阴,阴血更亏,阴精更伤;而
是喜用白芍、熟地黄、首乌藤、郁金、月季花、合欢皮等养血柔

肝以调理气机,从而调整肾中阴阳平衡,以获得更多高质量

的卵子,且能为胚胎移植营造一个较理想的内分泌环境,以
提高妊娠率,减少并发症。

4摇 移植后(黄体期)—补肾健脾,固冲安胎

由于前期的垂体降调节期、超促排卵期的方案用药,先
是突发性抑制卵巢功能降调而后又短时间内大量激发鼓动

肾中阳气促排卵,最终打破阴阳平衡使机体呈现一派脾肾亏

虚之象。 “阴平阳秘,精神乃治冶,金教授认为移植之初,媾
精之种尚未稳固于宫膜当中,如母体平素就有些许不足,容
物略有欠缺,劳作或清利动血之药便可使胎气妄下,故此时

宜静。 宜在黄体酮支持治疗的基础上,补肾健脾,固冲安胎,
为受精卵着床营造一个适宜的宫腔环境。 此期用药“宜固

勿燥冶,偏于收敛而不辛燥,常用巴戟天、菟丝子、覆盆子等

温肾助阳以建运黄体功能;选白术、山药、苎麻根等固冲任,
健脾安胎,从而降低流产率;忌用附子、肉桂等辛热温燥峻补

之品以伤及胎元。

5摇 妊娠期—安养胎元,固系胞胎

当胚胎移植后 10 ~ 14 天可查血 HCG 以确认妊娠与否。
金教授指出种子后,如若母体平素亏虚,或男子之精亏虚严

重,胎元之气尚有欠缺,需借纯阴纯阳之气以助其发育,则此

时宜养。 强调此期宜继续补肾、健脾,固系胎元,并协同动态

监测孕激素水平,兼抑制子宫收缩。 从确认妊娠后服药,至

B 超能听到胎心时酌情停药。 此期用药以寿胎丸加白术、山
药、苎麻根以补肾安胎,健脾固元。

6摇 IVF 周期失败者注重疏导调理

对 IVF 周期失败患者,金教授从社会-心理健康与疾病

的相关性出发,认识到中国传统观念和习俗给大多数不孕患

者带来的长久内疚、焦虑、紧张、悲观的社会心理影响,及时

给予疏导,关心与鼓励,树立患者正确心态。 追问病史,一同

回顾此次各期治疗及施术环节中的身体及生活状态、用药的

依从性等。 分析失败的可能原因,对年龄、卵巢、子宫内膜、
输卵管功能进行再次综合评价,做好再次接受 IVF鄄ET 施术

的心理和医疗准备。

7摇 典型医案

患者,女,39 岁,2013 年 10 月 22 日初诊。 患者 3 年未

避孕 未 孕, 求 嗣。 月 经 3 ~ 5 / 28 ~ 30 天, 末 次 月 经:
10. 15 ~ 10. 18。 舌淡黯,苔薄白,脉沉弦细。 2013 年 10 月

17 日 性 激 素 检 查 ( D3 ): FSH: 32. 9 mIU / mL, LH:
14. 02 mIU / mL,E2:20. 08 pg / mL。 B 超示:子宫偏小(大小

为 3. 6 cm伊3. 3 cm伊3. 1 cm3,子宫内膜厚 0. 6 cm)。 中医诊

断:无子(脾肾亏虚);西医诊断:不孕症,卵巢储备功能下

降(DOR)。 治疗以补肾健脾,养血疏肝为法。 处方:菟丝

子 15 g、紫河车 6 g、紫石英 6 g、桑寄生 15 g、白术 15 g、山
药 15 g、当归 15 g、鸡血藤 15 g、红景天10 g、绞股蓝 10 g、三
七粉 6 g、杜仲 10 g、生麦芽 12 g、阿胶珠 15 g、北沙参 15 g、
茯苓 15 g,14 剂,水煎服。

诊疗过程:2013 年 11 月至 2014 年 7 月,此期间患者坚

持口服中药调周序贯,治以补肾健脾,调和阴阳。 中药调周

多从月经周期第 5 天开始根据气血阴阳盈亏而分期论治。
于 2014 年 7 月 14 日 复 查 性 激 素 检 查 ( D3 ): FSH:
8. 72 mIU / mL,LH:5. 73 mIU / mL,E2:77. 53 pg / mL。 患者

2014 年 7 月至 2014 年 12 月,开始进 IVF 周期、降调、促排

到移植坚持中药调理,其得以平稳过渡。
2015 年 1 月 6 日为移植后的 14 天。 诉自 IVF 移植后第

6 天稍有褐色分泌物,持续 3 天,下腹坠伴有两侧抽掣感,纳
眠可,二便调。 继续治以补肾健脾,固冲安胎。 嘱以卧床少

动,调畅情志。 处方:菟丝子 15 g、女贞子 12 g、紫河车 10 g、
覆盆子 10 g、太子参 15 g、黄芪 15 g、白术 15 g、山药 15 g、百
合 10 g、荷叶 10 g、白芍 12 g、炙甘草 6 g、苎麻根 9 g、莲须

6 g,7 剂,水煎服。
IVF 移植后第 34 天。 查血 HCG:43000 mIU / mL, P:

278 ng / mL。 B 超:宫内早孕(胎囊 2. 2 cm伊2. 1 cm伊1. 2 cm,
内可见卵黄囊,胎芽长 0. 6 cm,胎心 145 次 /分)。 患者 IVF
早期妊娠成功。

按摇 本例患者年将四旬,初诊时性激素检测提示卵巢功

能下降明显,B 超提示子宫偏小,子宫内膜薄,中医认为为肾

精不足,冲任失养所致。 患者年过五七,“五七阳明脉衰,面
始焦,发始堕冶,伴随阳明功能下降,后天不养先天,亦可加
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重肾虚,血海不充,故治疗以补肾健脾,养血填精为大法。 金

教授认为 DOR 者以肾虚肝郁证多见,补肾兼以疏肝[5] ,且女

子以肝为先天,多有情志因素致病,酌加白芍、月季花、绿萼

梅、合欢皮等柔肝之品,调畅气机,使肾气渐充,以期改善卵

巢储备功能。 首诊方中金教授用红景天、绞股蓝、鸡血藤以

活血通利之性,改善内膜血流状态,为进入 IVF 周期前做好

准备。 IVF 移植后,考虑患者属高龄孕妇,本身卵巢、黄体功

能不健,且有“胎漏冶的临床症状,此时除用黄体酮补充治疗

外,金教授在菟丝子、女贞子、紫河车、覆盆子等补肾健脾、健
运黄体的基础上,加用白术、山药、苎麻根以固冲任安胎元,
患者移植后出现出血、少腹不适等多会焦虑紧张,酌以百合、
荷叶、莲须以清心安神、涩精止血,以消除不良情志因素诱

导,病人得以平稳过渡。 整个治疗过程体现金教授遣方用药

“固、敛、养冶的特点。
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带状疱疹后遗神经痛的益气解毒法治疗经验总结

王羽侬摇 蔡玲玲摇 方多多摇 林玮华摇 张雪摇 翟烨摇 吴美超摇 李流云摇 张丰川

揖摘要铱 摇 带状疱疹后遗神经痛是带状疱疹最常见的并发症,可持续数月,重则数年,对患者的

生活造成严重影响。 张丰川教授善于应用益气解毒法治疗带状疱疹后遗神经痛。 本文将从带状疱

疹后遗神经痛的病因病机、皮肤病中毒邪的概念、益气解毒法治疗带状疱疹后遗神经痛的代表方药

及临证加减出发,探讨应用益气解毒法治疗带状疱疹后遗神经痛。
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摇 摇 带状疱疹后遗神经痛是一类慢性疼痛病理综合征[1] ,
因疱疹消退后仍有部分病毒潜伏在神经节内,则带状疱疹临

床治愈后疼痛持续时间较长[2] ,临床特征为持续性、自发性

灼痛或深在性疼痛、跳痛,自发性刀割样疼痛或阵发性疼痛,

异常性疼痛和感觉过敏及难以忍受的瘙痒[3] 。 滑征等[4] 根

据中医学“正气存内,邪不可干冶“避其毒气,天牝从来冶的观

点并结合临床经验取得了良好的临床效果。

1摇 带状疱疹后遗神经痛病因病机的探讨

《素问·刺法论》说[5] :“黄帝曰:五疫之至,皆相染易,
无问大小,病状相似,不施救疗,如何可得不相移易者? 岐伯

曰:不相染者,正气存内,邪不可干。 避其毒气,天牝从来,复
得其往,气出于脑,即不邪干。冶总的来说,人体正气偏虚为

本,毒邪阻络为标,是致病关键[4] ,分析如下。
1. 1摇 正虚为本

有临床研究显示发现年龄越大,带状疱疹后遗神经痛的

发病率越高[6] 。 这从中医学角度,可以解释为年过半百,精
气自半[1] ;疾病后期,正气已虚。 故体弱及多病且久病之

人,脏腑功能低下,患带状疱疹久治不愈,伤及气血,导致阳

气亏虚、阴血不足,正气衰微、气虚无力运血,血行迟滞,留而


