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摘要：目的 通过分析呈现1个中医个体化方案治疗女性试管反复胚胎移植失败并成功自然受孕的案例，为女性反复胚胎移

植失败提供了新的治疗思路。方法 对2016年6月广州医科大学附属第一医院门诊诊治的1例试管反复胚胎移植失败病人

的治疗前临床资料、治疗方式和治疗后效果进行分析解读。结果 1例因连续4周期氯米芬促排未孕、连续2周期来曲唑促排

未孕、前后4次胚胎移植共8个胚胎均着床失败的女性不孕症病人，通过连续5个月循序渐进的中医个体化方案治疗，用药予

补肾健脾兼化瘀清热中药配合炔雌醇环丙孕酮片调经2个月，基础性激素水平和月经周期均恢复正常，再配合氯米芬促排2个
月，自然受孕成功，改予补肾健脾安胎中药巩固胎元1个月，最终足月顺娩1活男婴。结论 中医个体化方案治疗试管反复胚

胎移植失败具有可行性和深入研究的价值。
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Abstract：Objective To analyze and present a case of personalized Chinese medicine treating women with repeated implantation
failures and successful natural conceptions，and to provide a new treatment idea for women’s repeated plant failures.Methods
The pre⁃treatment clinical data，treatment methods and post⁃treatment effects of patients with repeated test tube failure in The First
Affiliated Hospital of Guangzhou Medical University in June 2016 were analyzed and interpreted.Results A female infertility pa⁃
tient who was not pregnant due to 4 consecutive cycles of clomiphene citrate tablets for ovulation induction，2 consecutive cycles of
letrozole for ovulation induction，and 4 times embryo transfers，was given five consecutive months of individualized programs of tra⁃
ditional Chinese medicine treatment，medication to the Bushen Jianpi and Huayu Qingre traditional Chinese medicine combined
with ethinylestradiol and cyproterone acetate tablets for menstrual adjustment for 2 months，both basic sex hormone levels and men⁃
strual cycles were back to normal，then combined with clomiphene citrate to promote ovulation for 2 months，the natural conception
was successful，and Bushen Jianpi Antai Chinese traditional medicine was given for 1 month to protect the fetus，eventually gave
birth to a live baby boy at full term.Conclusion The personalized Chinese medicine has the feasibility and in⁃depth research val⁃
ue in treating repeated failure to test tube.
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尽管体外受精⁃胚胎移植（IVF⁃ET）的临床妊娠

率已大幅度提高，近年国内外文献报道 IVF⁃ET临床

妊娠率达 34%～60%［1⁃3］，然仍有 40%～56%病人经

历多次 IVF⁃ET未获妊娠，同时也给这些病人带来昂

贵的费用和心理负担［4⁃5］，而反复胚胎移植失败

（RIF）发病率约为10%［6］，其仍是目前棘手的临床问

题。在接下来这个临床报告中，分析呈现了 1个中

医个体化方案治疗女性试管RIF并成功自然受孕的

案例，表明中医个体化方案治疗RIF具有可行性和

深入研究的价值。

1 病例资料

女，31岁，体质量53 kg，身高160 cm ，体质量指
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数20.7 kg/m2，婚后未避孕未孕3年。自然受孕后胚

胎停育行药物流产，药物流产后未避孕未孕 6年。

既往月经30～60 d一行。2015年12月17日外院超

声子宫输卵管造影示左侧输卵管通畅，右侧输卵管

峡部阻塞、阴道B超可疑多囊、基础性激素六项正

常、免疫检查正常（抗核抗体谱、抗心磷脂抗体两

项、抗卵巢抗体、抗子宫内膜抗体、Anti⁃I、Anti⁃II、B2
糖蛋白 1抗体、抗甲状腺自身抗体均阴性）、夫精正

常、双方染色体正常。2012年 3月连续 4周期氯米

芬促排未孕，2015年10月连续2周期来曲唑促排未

孕，前后 4次胚胎移植共 8个胚胎，均着床失败，其

中包括 2015年 4月 2枚卵裂期胚胎移植、2015年 8
月2枚优质囊胚移植、2015年11月单枚优质囊胚移

植，2016年 4月宫腔镜下子宫内膜息肉切除术后二

步胚胎法移植1枚卵裂期胚胎和1枚优质囊胚。于

2016年6月至广州医科大学附属第一医院中医科门

诊介入中药治疗。

2016年6月23日首诊：婚久不孕，月经后期，量

中，色暗红，额部痤疮多，伴腰酸腿软，精神疲惫，形

体中等，面色晦暗，容易烦躁。大便溏，小便正常，

睡眠一般，胃纳差。舌质暗淡，苔薄黄，脉沉细涩。

G1P0A1，末次月经2016年6月4日，C20，有同房，有

痛经，可忍受。

根据中医辨证论治的理论基础，因病人久病体

虚，肾精亏损，冲任不足，脾气虚弱，气虚血瘀，瘀而

不畅，瘀久化热，精亏瘀阻热灼，故血海不能按时满

溢，故经行错后，经不调则难摄精成孕。治疗当补

肾健脾，化瘀清热，调经种子。故予 13味常用的中

药颗粒组方而成：菟丝子20 g、白术30 g、黄芪20 g、
淫羊藿 20 g、鹿角霜 20 g、巴戟天 20 g、丹参 30 g、石
菖蒲 6 g、桔红 6 g，黄芩 10 g、胆南星 3 g、茯苓 20 g、
麦芽 30 g。水冲服，7剂，日 1剂。病人自述口服上

药后精神好转，白带量较前稍增，痤疮减少。继续

原方加减至 2016年 7月 10号月经来潮，检查C2基

础性激素六项：促卵泡激素（FSH）9.40 mIU/mL，促
黄体生成素（LH）13.6 ng/L，雌二醇 43.4 ng/L，孕酮

1.12 μg/L，泌乳素 12.08 μg/L，睾酮 0.8 nmol/L。 调

整药物予炔雌醇环丙孕酮片配合原方加减。连续

治疗2个月经周期后9月6号复查C2基础性激素六

项：促卵泡生成素 7.50 IU/L，促黄体生成素 6.32 IU/
L，雌二醇83.00 ng/L。与7月11日对比，恢复正常。

2016 年 9 月 10 复诊：病人月经规律，色红，量

中，白带量中。额部痤疮基本恢复，精神佳，胃纳

可，睡眠好，大小便正常。舌暗红，苔薄黄，脉沉弦。

予氯米芬50 mg配合补肾健脾兼化瘀清热中药颗粒

加减治疗+指导同房，未孕。10月8日月经来潮后予

氯米芬50 mg配合补肾健脾兼化瘀清热中药颗粒加

减治疗，10月19号阴道B超提示右侧卵巢见优势卵

泡，指导同房，2016年11月11日血人绒毛膜促性腺

激素（HCG）1 702.00 mIU/mL，诊断早孕。予补肾健

脾安胎中药颗粒：紫河车 3 g、菟丝子 20 g、桑寄生

30 g、续断 20 g、阿胶 3 g、白术 20 g、党参 10 g、茯苓

20 g、陈皮6 g。水冲服，7剂，日1剂。后继续补肾健

脾安胎药巩固1个月。

2 结果

2016年 12月 19日阴道B超：示宫腔内见妊娠

囊25 mm×12 mm×26 mm，可见心管搏动。2017年7
月2日外院顺产1活男婴。

3 讨论

一般来说，RIF定义为至少 3个 IVF周期，且每

个周期均有 1～2个优质胚胎移植，均没有着床［7］。

引起RIF主要原因有子宫内膜容受性差［8⁃9］，胚胎缺

陷［10］，或者复合因素的原因［11⁃12］，而此例RIF考虑上

述因素都具备。子宫内膜容受性差与宫腔形态和

容积、子宫内膜厚度和病变、内膜和内膜下血流、黏

附分子及免疫因子表达、输卵管积水以及血雌、孕

激素水平等密切相关［13］。男方或女方的遗传学异

常、精子缺陷、胚胎非整倍体及透明带硬化等是移

植失败中胚胎方面的因素。而同时影响子宫内膜

容受性和胚胎方面的因素有肥胖、甲状腺功能低

下、甲状腺功能亢进、全身和子宫局部免疫细胞如

辅助性T细胞及其细胞因子异常、子宫内膜自然杀

伤细胞异常、抗心磷脂抗体和抗核抗体阳性。RIF
的治疗以提高子宫内膜容受性和促进胚胎着床能

力为主，主要包括宫腔镜检查及治疗、囊胚移植、序

贯移植、辅助孵化、免疫治疗、植入前胚胎遗传学筛

查等。宫腔镜检查本身可能有一个附加的好处，可

以通过机械性刺激增加子宫内膜容受性［14］。在治

疗方面，宫腔镜切除不孕症病人子宫内膜息肉可提

高妊娠率［15］。囊胚移植技术在辅助生殖技术中已

比较成熟，Kaur等［16］的前瞻性研究提出囊胚移植的

临床妊娠率与胚胎移植率明显高于卵裂期胚胎移

植。序贯移植在治疗RIF中逐渐兴起，疗效可观［17］，

但尚待进一步评估。而目前尚无充分证据证明辅

助孵化技术有利于妊娠结局，用在辅助生殖技术的

免疫治疗主要针对有异常免疫危险因素的病人［18］，

且运用不广泛。此例病人先后行1次卵裂期胚胎移

植、2次囊胚移植、1次宫腔镜序贯移植仍然失败，疗

效不理想，因条件限制，未能行胚胎植入前染色体

病筛查以排除胚胎染色体方面的因素，进而求助中
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医治疗。

根据病人的体质特点进行针对性个体化治疗是

中医学的特点。本例病人婚久不孕，月经后期，量

中，色暗红，有痛经，偶有血凝块，平素带下量少，额

部痤疮多，腰酸腿软，精神疲惫，形体中等，面色晦

暗，容易烦躁。大便溏，小便正常，睡眠一般，胃纳

差。舌质暗淡，苔薄黄，脉沉细涩。结合病人的临床

特点，其符合脾肾虚夹有瘀热的诊断。肾为先天之

本，藏生殖之精，肾精包括先天之精和后天之精，先

天之精来源于父母，后天之精来源于脾胃，先天之精

必得后天之精的充养，才能充盛。脾为后天之本，气

血生化之源，助母体孕育胎元正常发育。因病人脾

肾亏虚，则生殖之精不全，天癸不能如期而至，加上

久病气机不畅有瘀，瘀则胞脉不通，瘀久化热，热扰

冲任，故不能正常排卵，或黄体功能不全，自难受孕

或易生化流产。再加上肾虚失于闭藏，脾虚导致气

血不足不能巩固胎元，故可出现RIF。
根据中医的理论，对于女子不孕，不应急于种

子，应根据病人的体质特点进行辨证论治，首重调

经［19］。根据此例病人的体质特点，采用补肾健脾，

活血化瘀兼祛热的治疗方法，使肾精得充，肾充则

精血俱旺，脾健气血化生有源，脾健则气血充盛而

流自畅，活血则瘀化畅通，佐以祛热则冲任得安，用

药予炔雌醇环丙孕酮片配合补肾健脾兼化瘀清热

中药，中医个体化方案治疗实现了上述目标。正所

谓“男精壮而女精调，有子之道也。”，循序渐进，故

以氯米芬结合补肾健脾兼化瘀清热中药治疗，两个

周期后成功实现摄精成孕，且受孕当月为右侧卵巢

见优势卵泡，可推测中药治疗后右侧输卵管复通，

成功受孕。

此病人曾进行连续 4周期氯米芬促排未孕，连

续2周期来曲唑促排未孕，前后4次胚胎移植共8个
胚胎均着床失败，而通过连续 5个月循序渐进的中

医个体化方案治疗，成功自然受孕并活产。总之，

基于个人体质的辩证论证和个体化中医替代治疗，

为女性试管RIF提供了新的治疗方法。当然，此案

例的结果需要大规模临床研究进一步证实，其具体

作用机制也需更深入的研究调查。
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