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窑临床论著窑

中药序贯周期疗法对高龄卵巢低反应患者在
IVF鄄ET技术中的疗效观察
何军琴1 摇 朱摇 萍1 摇 李梦元1 摇 张摇 莹1 摇 杨摇 维1

摇 辛明蔚1 摇 武摇 颖1 摇 尹晓丹1 摇 马延敏2

摘要摇 目的摇 观察中药序贯周期疗法对高龄卵巢低反应渊POR冤患者在体外受精原胚胎移植渊 IVF鄄ET冤
技术中的临床疗效遥 方法摇 将符合纳入标准的 116 例 POR 患者袁按照随机数字表法分为试验组渊中药序贯

周期疗法+拮抗剂方案冤和对照组渊拮抗剂方案冤袁每组各 58 例遥 检测试验组治疗前后基础促卵泡生成素

渊bFSH冤尧bFSH/基础促黄体生成素渊bLH冤比值尧抗缪勒管激素渊AMH冤尧窦卵泡数渊AFC冤尧中医证候积分及

肝尧肾功能曰比较两组 IVF鄄ET 周期中获卵数尧促性腺激素渊Gn冤用药时间及用量尧注射人绒毛膜促性腺激素

渊HCG冤日雌二醇渊E2冤及子宫内膜厚度渊EmT冤尧受精数尧优质胚胎数尧周期取消率尧临床妊娠率和活产率遥
结果摇 与本组治疗前比较袁试验组治疗后 bFSH尧bFSH/bLH尧中医证候积分降低袁AFC 增多渊P<0郾 01冤袁AMH
升高袁但差异无统计学意义渊P>0郾 05冤曰与对照组比较袁试验组治疗后袁获卵数尧受精数明显增多袁HCG 日 E2

水平明显升高渊P<0郾 01冤袁HCG 日 EmT尧优质胚胎数增多尧Gn 用量减少渊P<0郾 05冤袁Gn 用药时间尧周期取消

率降低袁临床妊娠率尧活产率升高袁但差异无统计学意义渊P>0郾 05冤遥 结论摇 中药序贯周期疗法联合拮抗剂方

案可改善高龄 POR 患者卵巢储备功能袁提高 POR 状态遥
关键词摇 高龄卵巢低反应曰 中药序贯周期疗法曰 体外受精原胚胎移植

Efficacy of Chinese Medicine Sequential Periodic Therapy on the Elderly Patients with Poor Ovari鄄
an Response in IVF鄄ET 摇 HE Jun鄄qin 1袁 ZHU Ping1袁 LI Meng鄄yuan1袁 ZHANG Ying1袁 YANG Wei1袁 XIN
Ming鄄wei1袁 WU Ying1袁 YIN Xiao鄄dan1袁 and MA Yan鄄min2 摇 1 Department of Traditional Chinese Medi鄄
cine袁Beijing Obstetrics and Gynecology Hospital袁 Capital Medical University袁 Beijing 渊100026冤曰2 Depart 鄄
ment of Reproductive Medicine袁 Beijing Obstetrics and Gynecology Hospital袁 Capital Medical University袁
Beijing 渊100026冤

ABSTRACT摇 Objective摇 To observe the clinical effect of Chinese medicine sequential periodic therapy
渊CMSPT冤 on the elderly patients with poor ovarian response 渊POR冤 in in vitro fertilization鄄embryo transfer
渊 IVF鄄ET冤 . Methods摇 Totally 116 POR patients in line with inclusion standards were equally assigned to the
experimental group 渊CMSPT+antagonists冤 and the control group 渊antagonists冤 by random digit table. The
levels of basic follicle stimulating hormone 渊bFSH冤 and anti鄄M俟llerian hormone 渊AMH冤袁 bFSH/basic lutein鄄
izing hormone 渊bLH冤 ratio袁 antral follicle number 渊AFC冤袁 integrals of traditional Chinese medicine 渊TCM冤
syndrome袁 liver and renal functions were detected before and after treatment in the experimental group.
The numbers of oocytes obtained袁 gonadotropin 渊Gn冤 usage days and dosages袁 the estradiol 渊E2冤 and
endometrial thickness 渊EmT冤 on the day of hCG袁 fertilization number袁 high鄄quality embryos number袁 cy鄄
cle cancellation rate袁 clinical pregnancy rate and live birth rate in IVF鄄ET cycles were compared between
the two groups. Results摇 Compared with before treatment袁 bFSH袁 bFSH/bLH袁 and integrals of TCM syn鄄
drome all decreased袁 AFC increased 渊P<0郾 01冤袁 AMH were increased in the experimental group after treat鄄
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ment袁 but with no significant difference 渊P>0郾 05冤 . Compared with the control group袁 the number of oo鄄
cytes obtained袁 fertilization number袁 and E2 level on hCG day increased significantly 渊P<0郾 01冤曰 EmT袁
high鄄quality embryos increased袁 Gn dosage decreased in the experimental group 渊P<0郾 05冤 . Gn usage
days and cycle cancellation rate decreased袁 clinical pregnancy rate and live birth rate increased in the ex鄄
perimental group袁 but with no significant difference when compared with those in the control group 渊P>
0郾 05冤 . Conclusion 摇 CMSPT combined with antagonists improved the ovarian reserve function and elevat鄄
ed the state of POR.

KEYWORDS摇 the elderly patients with poor ovarian曰 Chinese medicine sequential periodic therapy曰 in
vitro fertilization鄄embryo transfer

摇 摇 卵巢低反应渊poor ovarian response袁 POR冤是
卵巢对促性腺激素渊gonadotropin袁 Gn冤刺激反应不

良的病理状态袁 主要表现为卵巢刺激周期发育的卵泡

少尧血雌二醇渊estradiol袁 E2冤峰值低尧Gn 用量多尧周
期取消率高尧获卵数少和临床妊娠率低袁其发病机制与

年龄尧遗传因素尧免疫因素尧环境因素尧获得性因素尧体
重指数和既往超促排卵失败等因素有关咱1暂 遥 POR 发

生率为 9% 耀 24% 咱2暂袁临床妊娠率尧活产率较低咱3暂袁是
体外受精原胚胎移植渊 in vitro fertilization and embryo
transfer袁 IVF鄄ET冤技术中目前面临的难点与瓶颈遥 目前

生殖医学主要通过改进调整 IVF鄄ET 促排卵方案和使用药

物预处理渊如生长激素尧雄激素尧雌激素尧避孕药等冤来改善

POR 状态袁但临床疗效并不明显袁且尚无统一规范治疗方

案遥 Patrizio P 等咱4暂通过对 45 个国家 272 个 IVF 单位网

络调查显示袁52%的 POR 患者使用促性腺激素释放激素

渊gonadotropin releasing hormone袁 GnRH冤 拮抗剂方

案遥 因此袁本研究拟采用中药序贯周期疗法联合 GnRH 拮

抗剂方案袁来探讨中药序贯周期疗法对高龄 POR 患者的

临床效果遥 现报道如下遥
资料与方法

1摇 诊断标准

1郾 1摇 POR 诊断标准摇 参照 2011 年欧洲人类生殖与

胚胎学协会渊European Society for Human Reproduc鄄
tion and Embryology袁 ESHRE冤 的 Bologna 诊 断 标

准咱5暂袁至少具备下列 3 条中的 2 条院渊1冤高龄渊年龄逸40
岁冤或存在 POR 的其他危险因素渊影响卵巢储备和卵巢反

应性的遗传或获得性的疾病曰既往的盆腔炎尧子宫内膜异

位症尧卵巢囊肿手术尧放化疗史等冤 咱1暂曰渊2冤前次 IVF 周期

POR袁常规方案获卵数臆3 个曰渊3冤卵巢储备下降院窦卵泡

数渊antral follicle count袁 AFC冤<5耀7 个或抗苗勒管激素

渊anti鄄M俟llerian hormone袁 AMH冤 <0郾 5 耀 1郾 1 mg/L遥 若

患者年龄<40 岁或卵巢储备功能检测正常袁连续 2 个周期

应用最大化的卵巢刺激方案仍出现 POR 亦可诊断遥
1郾 2摇 中医辨证分型标准摇 参照叶中药新药临床研究

指导原则曳 咱6暂中的标准辨证属肾虚血瘀证遥 主症院婚久不

孕袁月经稀发或闭经袁经行腹痛袁经色紫暗有块袁腰膝酸软曰
次症院头晕耳鸣袁夜尿频多袁面色晦暗袁性欲减退袁舌质紫

暗袁或有瘀点袁苔白袁脉沉细或弦涩遥
2摇 纳入标准摇 渊1冤符合 POR 诊断标准及中医肾虚血

瘀证标准曰渊2冤年龄逸35 岁曰渊3冤宫腔正常袁无子宫病变曰
渊4冤患者知情同意袁并签署知情同意书遥

3摇 排除标准摇 渊1冤伴有严重全身性疾病者曰渊2冤过敏

体质或已知对本药组成成分过敏者曰渊3冤3 个月内接受过

激素治疗者遥
4摇 一般资料摇 116 例均为首都医科大学附属北京妇

产医院中医科及生殖中心 2016 年 1 月 2018 年 12 月就

诊的 POR 患者袁均符合纳入标准遥 按照随机数字表法分

为试验组和对照组袁每组 58 例遥 试验组年龄 35耀49 岁袁平
均渊39郾 50依3郾 62冤岁曰体重指数渊22郾 47依3郾 13冤 kg/m2曰不
孕年限渊4郾 50依3郾 30冤年曰AFC 为渊4郾 33依2郾 38冤个曰AMH 为

渊1郾 62依1郾 87冤 ng/mL曰基础促卵泡生成素渊 basic follicle
stimulating hormone袁 bFSH冤为渊11郾 62依5郾 48冤 IU/L曰基
础黄体生成素 渊 basic luteotropic hormone袁 bLH冤 为

渊4郾 21依2郾 52冤 IU/L曰bE2 为渊45郾 51依19郾 61冤pg/mL曰bFSH/
bLH 比值为渊4郾 46依10郾 59冤遥 对照组年龄 35耀46 岁袁平均

渊40郾 64依3郾 28冤岁曰体重指数渊23郾 31依3郾 31冤kg/m2曰不孕年限

渊5郾 50依4郾 87冤年曰AFC 为渊4郾 38依2郾 78冤个曰AMH 为渊1郾 08依
0郾 97冤ng/mL曰bFSH 为渊10郾 46依3郾 89冤 IU/L曰bLH 为渊3郾 61依
1郾 64冤IU/L曰bE2 为渊50郾 20依19郾 15冤pg/mL曰bFSH/bLH 比值

为渊3郾 21依1郾 36冤袁两组一般资料比较袁差异无统计学意义

渊P>0郾 05冤遥 本研究通过首都医科大学附属北京妇产医院伦

理委员会批准渊No.IEC鄄C鄄03鄄V03冤遥
5摇 治疗方法摇 对照组直接予 GnRH 拮抗剂方案促排

卵院月经第 2 天予重组人促卵泡激素渊75 IU/支袁默克雪兰

诺袁批号院S20080030冤袁每天 150耀300 IU袁肌内注射袁直至

注射人绒毛膜促性腺激素渊human chorionic gonadotro鄄
hpin袁 HCG冤日袁检测卵泡及血清 E2尧LH 水平袁调整 Gn 用

量袁当 LH<0郾 5 mU/mL 时袁使用尿促性素渊75 IU/支袁丽珠

制药厂袁批号院H10940097冤75耀150 IU/天袁肌内注射袁当主

导卵泡直径逸14 mm 或血清 E2逸300 pg/mL 时袁予思则
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凯渊GnRH 拮 抗 剂袁 0郾 25 mg/支袁 默 克 雪 兰 诺袁 批 号院
H20100369冤袁每天皮下注射 1 支袁直至 HCG 日袁当卵泡直

径逸18 mm袁或有 2 个卵泡直径逸17 mm袁或有 3 个卵泡

直径逸16 mm 时袁停用重组人促卵泡激素和 GnRH 拮抗

剂袁当晚予 HCG渊1 000 IU/支袁烟台北方制药有限公司袁批
准文号院H20044054冤10 000 IU袁肌内注射 1 次袁36 h 之后

在阴超引导下穿刺取卵袁常规 IVF遥 取卵后第 2耀 3 天胚胎

移植袁移植后 2 周检查尿或者血妊娠试验曰移植后 4 周袁阴
超检查袁若见孕囊及胎心胎芽为临床妊娠遥

试验组在对照组治疗基础上渊即 GnRH 拮抗剂方案促

排卵前冤予中药序贯周期疗法袁治疗 3 个月经周期遥 在月

经周期第 5 天开始服用温肾养血方渊组成院柴胡 6 g 摇 赤芍

10 g 摇 白芍 10 g 摇 泽兰 10 g 摇 益母草 10 g 摇 木香 6 g
香附 10 g 摇 鸡血藤 10 g 摇 怀牛膝 10 g 摇 刘寄奴 10 g 摇 苏

木 10 g 摇 生蒲黄 10 g 摇 女贞子 10 g 摇 覆盆子 10 g 摇 菟丝

子 10 g 摇 枸杞子 10 g 摇 仙灵脾 10 g 摇 肉苁蓉 10 g 摇 鹿角

霜 15 g冤袁每天 1 剂袁分早尧晚 2 次服袁连服 10 天曰月经第

15 天开始服用培育方渊组成院桑寄生 12 g 摇 菟丝子 12 g
川断 10 g 摇 杜仲 10 g 摇 椿根皮 10 g 摇 石莲肉 10 g 摇 苎麻

根 10 g 摇 芡实 12 g 摇 山萸肉 10 g 摇 升麻 6 g 摇 熟地黄

10 g 摇 山药 15 g 摇 太子参 10 g冤袁每天 1 剂袁分早尧晚 2 次

服袁连服 10耀15 天遥 中药饮片均由同仁堂药店统一煎煮袁
每剂煎 2 袋袁每袋 150 mL袁分早尧晚饭后 0郾 5 h 内温服遥

6摇 观察指标及检测方法

6郾 1摇 中医证候改善情况摇 采用叶中药新药临床研究

指导原则曳 咱6暂 标准对主尧次症进行评分遥 主症按其无尧轻
度尧中度尧重度分别计以 0尧2尧4尧6 分曰次症按其无尧轻度尧中
度尧重度分别计以 0尧1尧2尧3 分遥

6郾 2摇 检测试验组使用中药治疗前后 bFSH尧bFSH/
bLH 比值尧AMH尧AFC 水平 摇 于月经第 3 天袁抽取静脉血

送本院检验科检验袁采用免疫化学发光法测定 bFSH尧
bLH袁采用酶联免疫吸附法检测 AMH 水平袁并计算 bFSH/
bLH 比值遥 使用阴超监测双侧卵巢 AFC遥

6郾 3摇 观察两组 IVF鄄ET 过程中 Gn 用量及用药时间尧
HCG 日 E2 水平及子宫内膜厚度 渊 endometrial thick鄄
ness袁 EmT冤尧获卵数尧受精数尧优质胚胎数尧周期取消率尧
临床妊娠率尧活产率摇 渊1冤记录 Gn 用量及用药时间袁采用

免疫化学发光法测定注射 HCG 日 E2 水平袁使用阴超监测

注射 HCG 日 EmT曰渊2冤获卵数尧受精数测定院将取卵获得

的卵泡液置于体视镜观察袁挑取卵冠丘复合物袁培养并且

计数获卵数遥 受精数测定院于受精后 16耀18 h 仔细分开丘

细胞尧放射冠袁观察胞浆和原核渊pronucleus袁 PN冤袁正常

受精卵有 2 个 PN袁2 个极体袁卵母细胞的透明带完整尧规
则袁胞浆清晰袁均匀曰未受精的卵母细胞无 PN曰另外还包括

1 个 PN 及 3 个 PN 等袁均为异常受精遥 观察并记录正常受

精数曰渊3冤优质胚胎数测定院从形态学角度将胚胎质量分为

4 级院1 级胚胎院胚胎卵裂球均匀规则袁胞浆均质透明袁胚胎

无或仅有极少量碎片渊 <5%冤曰2 级胚胎院卵裂球不甚均匀

规则袁胞浆折光性有轻微改变袁卵裂球碎片占 10% 耀25%曰
3 级胚胎院胚胎卵裂球不均欠规则袁卵裂球碎片占 25% 耀
50%曰4 级胚胎院胚胎卵裂球严重不均袁形态不规则袁卵裂球

碎片>50%遥 胚胎质量臆2 级作为优质胚胎曰若>2 级且臆3
级为可移植胚胎袁4 级为弃胚曰渊4冤周期取消率院取消周期

数/总周期数伊100%曰渊5冤临床妊娠率测定院胚胎移植后 1
个月袁在阴超下可见到胎囊尧胎芽及原始心管搏动袁记为临

床妊娠遥 临床妊娠率=临床妊娠例数/移植胚胎的周期数伊
100%曰渊6冤活产率院活胎生产数/移植胚胎周期数伊100%遥

6郾 4摇 不良反应摇 检测血尧尿常规及肝尧肾功能遥
7摇 统计学方法 摇 数据采用 SPSS 20郾 0 软件进行分

析袁计量资料采用x依s 表示袁若两组数据均符合正态分布袁
采用 t 检验袁若不符合正态分布袁采用秩和检验曰计数资料

采用 %表示袁采用 字2 检验遥 P<0郾 05 为差异有统计学

意义遥
结摇 摇 果

1摇 脱落情况摇 两组患者均无脱落遥 试验组 58 例袁5
例患者无可移植胚胎袁取消周期曰对照组 58 例袁7 例患者无

可移植胚胎袁取消周期遥
2摇 试验组治疗前后卵巢功能相关指标及中医证候积

分比较渊表 1冤摇 与本组治疗前比较袁试验组治疗后 bFSH尧
bFSH/bLH尧中医证候积分降低袁AFC 增多袁差异均有统计

学意义渊P<0郾 01冤袁AMH 升高袁但差异无统计学意义渊P>
0郾 05冤遥

3摇 两组 IVF鄄ET 过程中 Gn 用量及用药时间尧HCG 日

E2 及 EmT 比较渊表 2冤摇 与对照组比较袁试验组 Gn 用量减

少尧HCG 日 Em 增厚渊P<0郾 05冤袁HCG 日 E2 水平升高渊P<
0郾 01冤袁Gn 用药时间减少袁但差异无统计学意义渊P>0郾 05冤遥

4摇 两组 IVF鄄ET 过程中获卵数尧受精数尧优质胚胎数尧
周期取消率尧临床妊娠率及活产率比较渊表 3冤 摇 与对照组

比较袁试验组获卵数尧受精数尧优质胚胎数增加渊P<0郾 01袁
P<0郾 05冤袁而周期取消率降低袁临床妊娠率及活产率升高袁
但差异无统计学意义渊P>0郾 05冤遥

表 1摇 试验组治疗前后 bFSH尧bLH 及比值尧AMH尧AFC 及中医证候积分比较摇 渊x依s冤
时间 bFSH渊 IU/L冤 bFSH/bLH AMH渊ng/mL冤 AFC渊个冤 中医证候积分渊分冤

治疗前 11援 62依5援 48 4援 46依10援 59 1援 62依1援 87 4援 33依2援 38 23援 08依5援 23
治疗后 7援 53依2援 09鄢 2援 91依2援 74鄢 2援 04依2援 85 6援 29依4援 04鄢 7援 81依0援 51鄢

摇 摇 注院与本组治疗前比较袁鄢P<0郾 01



中国中西医结合杂志 2020年 9月第 40卷第 9 期 CJITWM袁 September 2020袁 Vol. 40袁 No郾 9 窑员园猿缘摇 窑
表 2摇 两组 Gn 用量及用药时间尧HCG 日 E2 及 EmT 比较摇 渊x依s冤

组别 例数 Gn 用量渊 IU冤 Gn 用药时间渊天冤 HCG日 E2渊pg/mL冤 HCG日 EmT渊mm冤
试验 58 1 950援 00依909援 49鄢 8援 88依2援 84 2 098援 02依1585援 15鄢鄢 10援 19依2援 46鄢
对照 58 2 443援 97依988援 19 9援 90依2援 42 1 382援 85依1160援 76 9援 10依2援 39

摇 摇 注院与对照组比较袁鄢P<0郾 05袁鄢鄢P<0郾 01

表 3摇 两组获卵数尧受精数尧优质胚胎数尧周期取消率尧临床妊娠率及活产率比较摇 渊x依s冤
组别 例数 获卵数渊个冤 受精数渊个冤 优质胚胎数渊个冤 周期取消率渊% 冤 临床妊娠率渊%冤 活产率渊%冤
试验 58 6援 83依5援 91鄢鄢 4援 76依4援 31鄢鄢 2援 74依2援 30鄢 8援 62渊5/58冤 30援 19渊16/53冤 28援 30渊15/53冤
对照 58 3援 83依2援 66 2援 83依2援 31 1援 88依1援 58 12援 07渊7/58冤 21援 57渊11/51冤 19援 61渊10/51冤

摇 摇 注院与对照组比较袁鄢P<0郾 05袁鄢鄢P<0郾 01

摇 摇 5摇 不良反应摇 试验组中药治疗期间未出现发热尧
腹痛尧恶心尧呕吐等症状袁肝尧肾功能未见明显异常遥

讨摇 摇 论

中医学无 POR 病名袁散见于野闭经冶野不孕症冶野经
断前后诸证冶等疾病文献中遥 肾虚是导致 POR 的根

本原因袁脾虚血少是基本因素袁肝郁血瘀是主要病理因

素袁故本研究治以温肾养血尧疏肝理气尧调理冲任为主遥
中药序贯周期疗法是依据中医学野肾主生殖冶及

野肾 天癸 冲任 胞宫冶生殖轴理论袁将 POR 中医

辨证论治与女性月经周期渊月经期尧经后期尧经间期尧
经前期冤的气血阴阳变化相结合进行分期论治遥 王飞

虹等咱7暂 研究表明滋阴与补阳序贯方的应用可增加

POR 患者 GnRH 拮抗剂方案周期的获卵数尧优质胚

胎数袁提高卵子质量袁从而提高妊娠率遥 王铮等咱8暂 报
道了月经后至排卵期使用卵泡方尧黄体期使用黄体方

预处理 POR 患者袁可以提高卵巢反应性袁增加子宫内

膜厚度及优质胚胎数遥 本研究结合 IVF鄄ET 周期特点袁
将中药序贯周期疗法分为排卵前期渊月经期及经后

期冤和排卵后期渊经间期及经后期冤序贯用药遥 在排卵

前期袁肾气渐盛袁气血渐调袁血海渐充袁呈现阴长的动态

变化袁渐至重阴状态袁此期宜滋肾养血尧活血疏肝为主袁
故予以温肾养血方袁方中女贞子尧覆盆子尧菟丝子滋补

肝肾之阴袁使肾水尧天癸尧阴精尧血气等逐渐充盈袁淫羊

藿尧肉苁蓉尧鹿角霜温补肾阳袁取阳中求阴袁则阴得阳升

而泉源不竭袁香附尧木香尧柴胡疏肝解郁袁赤芍尧生蒲黄尧
鸡血藤尧益母草养血活血袁促进卵泡的发育与排出曰在
排卵后期袁重阴转阳袁为阴盛阳生渐至重阳阶段袁此期

宜健脾养血袁温肾固冲袁阴阳双补袁故予培育方袁方中桑

寄生尧川断尧杜仲尧山萸肉尧菟丝子滋肾阴温肾阳袁石莲

子尧芡实尧山药补任脉之虚袁补脾益肾固冲袁太子参尧熟
地黄益气养血调冲遥 两方序贯应用袁共奏滋肾阴养血

以助卵泡发育尧内膜生长袁温肾阳活血以助卵泡成熟与

排出袁阴阳双补尧健脾疏肝尧养血固冲以助胚胎着床发

育与长养之功遥
现代药理学研究表明袁女贞子尧淫羊藿提取物可调

节下丘脑 垂体 性腺轴袁上调雄尧雌激素受体咱9暂曰菟丝

子可促进卵泡发育及颗粒细胞增殖袁增加血 E2 水

平咱10暂 曰鹿角霜含有孕酮尧睾酮和 E2
咱11暂 曰川断可上调孕酮

受体袁激活Notch 信号袁促进子宫内膜蜕膜化袁有助于胚

胎着床咱12暂 曰太子参具有增强免疫袁保护肾脏作用咱13暂曰蒲
黄具有纤维蛋白溶解酶袁发挥活血化瘀作用咱14暂曰益母草

碱可提高血清 E2 水平袁增强子宫收缩袁抑制子宫出

血咱15暂 遥 补肾活血中药可通过改善卵巢动脉血供袁减少

颗粒细胞凋亡袁上调生长分化因子原9 mRNA尧白血病抑

制因子及 bFSH 受体等改善卵巢功能咱16原20暂 遥
bFSH尧bLH 在卵巢激素正尧负反馈调节下袁维持

在正常范围遥 POR 患者卵巢储备功能下降袁bFSH 会

升高袁在卵巢功能下降早期袁bFSH 较 bLH 升高更早

更明显袁使 bFSH/bLH 比值升高遥 bFSH 及 bFSH/
bLH 比值皆可预测 POR咱21原23暂遥 Jaiswar SP 等咱24暂 通
过 Logistic 回归模型分析发现袁不孕妇女血清 bFSH
值>7郾 10 IU/L 者袁卵巢刺激反应不良的风险较高遥
Lyu SW 等咱23暂回顾性分析了 1 211 名 IVF 妇女在 IVF
前 3 个月的内的 bFSH/bLH 比值袁发现 bFSH/bLH>
2 组较 bFSH/bLH<2 组的获卵数数少尧临床妊娠率

低遥 本研究中袁POR 患者 bFSH尧bFSH/bLH 比值升

高袁经中药序贯周期疗法治疗后 bFSH尧bFSH/bLH 比

值显著下降袁提示中药序贯周期疗法可调节内分泌轴

功能袁改善卵巢功能遥
AFC 是指经阴道超声计算卵泡早期双侧卵巢中直

径在 2耀9 mm 卵泡的总和遥 AMH 由卵巢窦卵泡的颗

粒细胞分泌袁具有周期稳定性遥 AFC 和 AMH 都是辅助

生殖技术中卵巢反应性的良好预测因子咱25暂遥 本研究

中袁试验组 AFC 显著升高袁提示中药序贯周期疗法可以

提高卵巢储备功能袁增加窦卵泡数量遥 AMH 有升高趋
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势袁但差异无统计学意义袁考虑 AMH 的浓度与促性腺激

素无关袁在整个月经周期中相对稳定袁短期内无明显变

化遥 课题组前期研究亦表明袁温肾养血方可增加小鼠卵

母细胞线粒体 DNA尧提高小鼠卵子质量及胚胎发育潜

能袁还可通过上调小鼠卵巢 PI3K mRNA尧AKT mRNA袁
提高卵泡数量尧受精率袁从而促进胚胎发育咱26袁27暂遥

体外受精超促排卵的目的是诱导妇女产生更多的

成熟卵母细胞袁并提供足够数量的高质量胚胎供移植袁
因此袁Gn 的使用显得格外重要袁而高剂量 Gn 可作为

独立因素导致较低的临床妊娠率袁降低卵泡质量袁影响

卵泡发育袁增多卵母细胞非整倍体数袁增加胚胎形成中

单倍体和嵌合体异常染色体袁降低子宫内膜容受性袁影
响胚胎着床和发育咱28原30暂遥 本研究中袁试验组 Gn 用量

减少袁获卵数尧受精数尧优质胚胎数增多袁HCG 日 E2 水

平增高袁HCG日 EmT 增加袁并可明显改善中医证候积

分袁对肝尧肾功能影响不明显遥 以上均提示中药序贯周

期疗法可增加卵巢对 Gn 的敏感性袁提高 POR 状态遥
此外袁试验组周期取消率尧Gn 用药时间有减少趋势袁
临床妊娠率尧活胎率有增高趋势袁但差异均无统计学意

义袁考虑与 GnRH 拮抗剂方案本身改善 POR 作

用咱31暂尧样本数偏少有关袁今后课题组还将继续观察中

药序贯周期疗法在辅助生殖技术中的应用袁通过开展

多中心试验研究袁扩大样本量袁进一步验证该法对妊娠

率尧活胎率的有效性遥
综上所述袁应用中药序贯周期疗法袁通过降低 bF鄄

SH尧bFSH/bLH 值尧增加 AFC 数量袁从而提升卵巢储

备功能袁优化卵子质量曰通过增加 EmT袁改善子宫内膜

容受性曰联合 GnRH 拮抗剂方案促进卵泡发育袁增加

获卵数尧优质胚胎数袁改善妊娠结局袁为辅助生殖领域

中 POR 不孕症患者提供一种安全尧有效的治疗方法遥
利益冲突院 无遥
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