
收稿日期：2019-07-01；修回日期：2020-06-20
作者简介：苏文武（1986-），男，医学硕士，主治医师；E-mail：2678850499@qq.com
通讯作者：高修安，男，主任医师；E-mail：2678850499@qq.com
基金项目：佛山市卫生和计划生育局医学科研项目（编号：20190145）

不同针灸预处理对反复体外受精联合胚胎移植失败者
子宫内膜容受性的影响

苏文武， 高修安， 潘佳蕾， 霍志豪

（佛山市妇幼保健院中医科，广东佛山 528000）

摘要：【目的】观察反复体外受精联合胚胎移植（IVF-ET）失败者接受 3种不同针灸预处理后子宫内膜容受性（ER）的变化情

况，寻找调整ER最佳的针灸预处理方法。【方法】将90例反复 IVF-ET失败后低ER、未行胚胎移植（ET）患者随机分为针刺

组、电针组和温针组，每组各30例。针刺组在月经干净后卵泡期开始行普通针刺治疗，至排卵期停止，连续治疗3个月经

周期；电针组在针刺组基础上行电针治疗；温针组在针刺组基础上行温针治疗。观察3组患者治疗前后子宫内膜形态、子宫

内膜下血流类型的变化情况，比较3组患者的胚胎种植率和临床妊娠率。【结果】（1）治疗前，针刺组、电针组和温针组患者

血促黄体生成素（LH）峰日内膜 a型率和子宫内膜下血流A型率比较[均分别为0.0%（0/30）、0.0%（0/30）和0.0%（0/30）]，差异

均无统计学意义（P＞0.05）。治疗后，针刺组、电针组和温针组患者内膜 a型率和A型率[均分别为 33.3%（10/30）、66.7%
（20/30）和 93.3%（28/30）]均明显高于治疗前（P＜0.05），其中温针组内膜a型率和子宫内膜下血流A型率较针刺组和电针组明

显提高，差异均有统计学意义（P＜0.05）。（2）治疗后，温针组患者的胚胎种植率为23.3%（7/30），高于针刺组的13.3%（4/30）
和电针组的16.7%（5/30），差异均有统计学意义（P＜0.05）。（3）治疗后，温针组患者的临床妊娠率为46.7%（14/30），高于针刺

组的26.7%（8/30）和电针组的33.3%（10/30），差异均有统计学意义（P＜0.05）。【结论】在3种针灸预处理方法中，温针灸更能

有效地改善反复 IVF-ET失败患者的子宫内膜容受性，帮助其获得再次移植成功。
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Effects of Acupuncture Pretreatment on Endometrial Receptivity of Patients
with Repeated In-vitro Fertilization and Embryo Transfer Failure

SU Wen-Wu， GAO Xiu-An， PAN Jia-Lei， HUO Zhi-Hao
（Dept. of Traditional Chinese Medicine，Foshan Maternal and Child Health Hospital，Foshan 528000 Guangdong，China）

Abstract： Objective To observe the effects of three acupuncture pretreatment methods on the endometrial
receptivity（ER） of the patients after repeated in- vitro fertilization and embryo transfer（IVF- ET） failure in
different preconditioning， so as to optimize the acupuncture pretreatment method for improving ER. Methods

Ninety patients suffering from repeated IVF-ET failure with low ER and having no embryo transfer（ET）were
randomly divided into acupuncture group，electroacupuncture group and warming needle group，with 30 cases in
each group. In the follicular phase after the end of menstruation， the three groups started the conventional
acupuncture treatment， and the acupuncture stopped till the ovulation period. And additionally， the
electroacupuncture group was given electroacupuncture therapy and the warming needle group was given warming
needle therapy. The treatment for the three groups lasted 3 continuous menstrual cycles. Before and after
treatment， the changes in endometrial morphology and subendometrial blood flow types of the three groups were
observed. After treatment， the embryo implantation rate and clinical pregnancy rate in the three groups were
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evaluated. Results（1）Before treatment，the endometrium type a rate on luteinizing hormone（LH）peak day and
the subendometrial blood flow type A rate in the three groups were all 0.0%（0/30），and the intergroup comparison
showed that the difference among the three groups was insignificant（P＞0.05）. After treatment，the endometrium
type a rate and the subendometrial blood flow type A rate in the acupuncture group were all 33.3%（10/30），in the
electroacupuncture group were all 66.7%（20/30）and in the warming needle group were all 93.3%（28/30），which
were much higher than those before treatment（P＜0.05）. And the warming needle group had the highest
endometrium type a rate and subendometrial blood flow type A rate（P＜0.05）.（2）After treatment， the embryo
implantation rate in the warming needle group was 23.3%（7/30），and was higher than that in the acupuncture
group（13.3%， 4/30）and in the electroacupuncture group（16.7%， 5/30）， the difference being statistically
significant（P＜0.05）. （3）After treatment， clinical pregnancy rate in the warming needle group was 46.7%
（14/30），and was higher than that in the acupuncture group（26.7%，8/30）and in the electroacupuncture group
（33.3%，10/30），the difference being statistically significant（P＜0.05）. Conclusion Among the three acupuncture
pretreatment methods， warming needle therapy can effectively improve the ER of the patients suffering from
repeated IVF-ET failure，which is benificial to the successful retransplantation.
Keywords： acupuncture； repeated IVF- ET failure； endometrial receptivity； embryo implantation rate；

clinical pregnancy rate

反复体外受精联合胚胎移植（IVF-ET）失败是

指患者经重复3次或以上 IVF-ET后未获妊娠[1]。反

复 IVF-ET失败会降低体外受精（IVF）成功率，增

加患者经济负担，已成为当前生殖医学领域的难

点问题[1-4]。研究[5-8]表明，优良的子宫内膜容受性

（ER）是胚胎植入的前提条件，胚胎移植（ET）后需

要容受性强的内膜与之同步化发育才能完成黏附

定位与着床。本研究选取反复 IVF-ET失败后低

ER，未行ET的患者 90例，在其再次移植前分别

采用针刺、电针、温针进行预处理治疗，通过观

察 3组患者内膜 a型率和子宫内膜下血流A型率、

胚胎移植率和临床妊娠率，客观评价3种针灸预处

理方法调整ER的差异，以寻找调整此类患者ER
最有效的针灸方法。现将研究结果报道如下。

1 对象与方法

1. 1 研究对象及分组 选取2017年1月～2019年
1月在佛山市妇幼保健院针灸专科门诊接受治疗

的，反复 IVF-ET失败，未行ET的妇女，共90例。

按照就诊先后顺序，采用随机数字表将患者随机

分为针刺组、电针组和温针组，每组各30例。

1. 2 病例选择标准

1. 2. 1 纳入标准 ①反复 IVF-ET失败，年龄在

22～35岁之间，月经规律、内分泌正常，子宫内

膜形态为 c型、子宫内膜下血流类型为C型，未行

ET的患者；②助孕周期前 3个月内未口服避孕药

或放置宫内节育器，没有流产、分娩或盆腔感染

史的患者；③愿意参加本研究并签署知情同意书

的患者。

1. 2. 2 排除标准 ①年龄＜22岁或＞35岁的患

者；②有妇科炎症的患者；③有子宫器质性病

变，或子宫解剖异常、子宫畸形的患者；④最近

3 个月内使用甾体类激素避孕药的患者；⑤合并有

心、肝、肾等其他重要器官慢性疾病的患者；

⑥精神病患者；⑦依从性差，未按规定进行治

疗，或自行加用其他治疗措施，从而影响疗效判

定的患者。

1. 3 治疗方法

1. 3. 1 针刺组 在月经干净后卵泡期开始行普通

针刺治疗，至排卵期停止。每天治疗 1次，每次

50 min。治疗 6 d后休息 1 d，1周为 1个疗程，共

治疗3个月经周期。取穴：腹部穴位选取气海、关

元、中极、天枢、归来、子宫等穴，下肢穴位选

取足三里、上巨虚、丰隆、下巨虚、三阴交等

穴。具体操作方法：患者取仰卧位，医者双手及

穴位体表皮肤常规消毒，选择 0.35 mm × 50 mm华

佗牌一次性无菌针灸针；腹部穴位舒张进针直刺

至皮下 15～20 mm，“得气”后行提插法平补平

苏文武，等． 不同针灸预处理对反复体外受精联合胚胎移植失败者子宫内膜容受性的影响第 3期 497



泻，以针感向少腹部放射为佳；下肢穴位夹持进

针直刺至皮下 20～25 mm，“得气”后行捻转法平

补平泻，以针感向足背部放射为佳。

1. 3. 2 电针组 在针刺组基础上行电针治疗，选

择疏密波，頻率为 10 Hz，强度以患者耐受为度，

疗程同针刺组。电针穴组包括气海-关元、双归

来、双子宫、足三里-上巨虚、丰隆-三阴交等。

1. 3. 3 温针组 在针刺组基础上行温针治疗，具

体方法为在每穴露出皮肤的针身上夹垫两层纸

片，截取 20 mm清艾条并用镊子中央戳孔，点燃

后将燃烧面朝向针尖放置于针柄上，燃尽除灰后

更换新艾条继续温针，疗程同针刺组。

1. 4 观察指标

1. 4. 1 子宫内膜情况 采用经阴道B超及血促黄

体生成素（LH）监测 3组患者的卵泡发育情况。于

月经自然周期第 8～10天开始，每 2 d监测 1次，

当阴道 B超下出现优势卵泡、血监测出现 LH峰

时，经阴道B超测子宫内膜形态及内膜下血流。根

据Gonen Y分型标准 [9]将内膜形态分为：a型为优

质，即典型三线型或多层内膜，外层和中央为强

回声线，外层和宫腔中线之间为低回声区或暗

区；b型为中等，即均匀的中等强度回声，宫腔中

线断续不清，内膜分层结构不清；c型为较差，即

均质强回声，无宫腔中线回声。根据Chien Y W分

型标准[10]将内膜下血流分为：A 型为血供充足，即

内膜内见血流信号并接近宫腔；B 型为血供中等，

即内膜内见血流信号，但未超过内膜厚度的 1/2；
C 型为血供较差，即检测到的血流信号仅局限于内

膜高回声带边缘，未进入内膜。比较3组患者治疗

后的内膜a型率和内膜下血流A型率情况。

1. 4. 2 ET及妊娠诊断 按照常规标准方案再次行

ET。胚胎移植后 14 d检测血人绒毛膜促性腺激素

（HCG）值以确定是否妊娠。胚胎移植后 28～35 d
行B超检查以确定临床妊娠。比较3组患者治疗后

的胚胎种植率和临床妊娠率情况。

1. 5 统计方法 采用SPSS 19.0统计软件进行数据

的统计分析。计量资料用均数 ± 标准差（x ± s）表

示，组内比较采用 t检验，组间比较采用方差分

析。计数资料以率或构成比表示，组间比较采用χ2

检验。以P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果
2. 1 3组患者基线资料比较 3组患者均完成全部

试验，无脱落退出病例。针刺组 30例患者中，年

龄最小24岁，最大34岁，平均年龄（29.7 ± 3.3）岁；

不孕年限（3.2 ± 1.4）年，IVF-ET失败次数（3.4 ±
1.2）次。电针组 30例患者中，年龄最小 23岁，最

大33岁，平均年龄（29.4 ± 3.5）岁；不孕年限（3.3 ±
1.3）年，IVF-ET失败次数（3.3 ± 1.4）次。温针组

30例患者中，年龄最小24岁，最大32岁，平均年

龄（29.5 ± 3.7）岁；不孕年限（3.2 ± 1.5）年，IVF-ET
失败次数（3.4 ± 1.1）次。3组患者的年龄、不孕年

限、IVF-ET失败次数等基线资料比较，差异均无

统计学意义（P＞0.05），具有可比性。

2. 2 3组患者治疗前后内膜情况比较 表1结果显

示：治疗前，针刺组、电针组和温针组患者血LH
峰日内膜a型率和内膜下血流A型率比较[均分别为

0.0%（0/30）、0.0%（0/30）和 0.0%（0/30）]，差异均无

统计学意义（P＞0.05）。治疗后，针刺组、电针组

和温针组患者内膜a型率和内膜下血流A型率[均分

别为33.3%（10/30）、66.7%（20/30）和93.3%（28/30）]
均明显高于治疗前（P＜0.05）；其中温针组内膜 a
型率和内膜下血流A型率较针刺组和电针组明显

提高，差异均有统计学意义（P＜0.05），表明温针

灸较普通针刺和电针治疗更能有效改善ER。

表1 3组反复体外受精联合胚胎移植（IVF-ET）失败患者

治疗前后内膜a型率和内膜下血流A型率比较

Table 1 Comparison of endometrium type a rate and
subendometrial blood flow type A rate in the three
groups of patients suffering from repeated IVF-ET

failure before and after treatment [例（%）]
组别

针刺组

电针组

温针组

例数（例）

30
30
30
30
30
30

时间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

a型内膜

0（0.0）
10（33.3）①

0（0.0）
20（66.7）①

0（0.0）
28（93.3）①②③

A型内膜下血流

0（0.0）
10（33.3）①

0（0.0）
20（66.7）①

0（0.0）
28（93.3）①②③

①P＜0.05，与治疗前比较；②P＜0.05，与针刺组

治疗后比较；③P＜0.05，与电针组治疗后比较

2. 3 3组患者胚胎种植率比较 表2结果显示：治

疗 3个月经周期后，温针组患者的胚胎种植率为

23.3%（7/30），高于针刺组的13.3%（4/30）和电针组

的16.7%（5/30），组间比较，差异均有统计学意义

（P＜0.05）。
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2. 4 3组患者临床妊娠率比较 表2结果显示：治

疗 3个月经周期后，温针组患者的临床妊娠率为

46.7%（14/30），高于针刺组的 26.7%（8/30）和电针

组的 33.3%（10/30），组间比较，差异均有统计学

意义（P＜0.05）。
表2 3组反复体外受精联合胚胎移植（IVF-ET）失败患者

胚胎种植率和临床妊娠率比较

Table 2 Comparison of embryo implantation rate and
clinical pregnancy rate in the three groups of patients

suffering from repeated IVF-ET failure [例（%）]
组别

针刺组

电针组

温针组

例数（例）

30
30
30

胚胎种植率

4（13.3）
5（16.7）
7（23.3）①②

临床妊娠率

8（26.7）
10（33.3）
14（46.7）①②

①P＜0.05，与针刺组比较；②P＜0.05，与电针组比较

3 讨论
3. 1 子宫内膜容受性（ER）对胚胎着床的重要性 ER
是指子宫内膜处于一种允许胚泡黏附直至完成胚

胎着床的状态，它受严格的时间和空间限制。子

宫内膜“种植窗”仅为排卵后的第 6～8天，持续

不到 48 h；在此期间，子宫内膜组织经历形态学

的、细胞骨架的、生化的和基因上的改变，获得

一种短暂的、功能性的、允许胚胎植入的状态；

除此容受性时期以外，胚胎无法与内膜成功建立

联系 [7，11]。研究 [12]表明，胚胎移植（ET）失败，60%
是较差的ER所导致的。由于胚胎的植入过程极其

精细、复杂，但胚胎的种植窗却十分短暂，故在

体外受精（IVF）助孕周期中调整患者子宫内膜，在

进行 ET前使 ER达到并维持在“种植窗”状态，

对胚胎能否着床至关重要。既往研究 [13- 14]表明，

LH 峰日内膜形态良好、内膜下血流丰富时（a
型、 A 型），宫腔内完全发育胞饮突的数量增多；

LH峰日内膜形态较差、内膜下血流供应缺乏（c
型、 C 型），宫腔内完全发育胞饮突的数量减少；

胞饮突出现预示着种植窗的开放，良好的内膜形

态、丰富的内膜下血流供应能为胞饮突的大量发

育成熟及后续胚胎着床提供营养。大量研究[15-17]还

证明，LH峰日a型、A型内膜胚胎种植率及临床妊

娠率显著高于其他类型。由于ER在胚胎植入过程

中发挥着主导作用，对反复 IVF-ET失败患者而

言，再次行ET前提高其ER，是获得再次移植成功

的关键。

3. 2 温针灸调整ER的机制 中医学认为，反复

IVF-ET失败属“不孕症”范畴。经历多次胚胎移

植仍未获妊娠，该类人群大多因“宫寒血弱”，导

致“子不得种”。笔者认为，温针灸调整ER的机

制主要在于：①长针针刺“得气感”与艾绒燃烧

产生的高密度热能，通过经穴感传缓慢、持续、

逐层穿透进入盆腔深部胞宫周边，起到活血通

络、温阳补气的功效，以发挥消除局部大量雌激

素对内膜生长发育和供血的不良影响，降低酸性

黏多糖合成，减轻基底动脉和螺旋动脉外周压

力，增强宫腔血流供应，进而提高 ER 的作用。

②腹部结合下肢多穴组、多经脉温针治疗形成的

温热刺激、经络感传效能而起到调和阴阳的功

效，以发挥良性调节雌孕激素及其受体表达[18]，纠

正内膜层螺旋动脉过快血管化，降低激素比例失

调引起内膜形态发育不良，恢复激素比例平衡的

作用；③连续3个月经周期的温针灸治疗，有暖宫

助孕的功效，以促进恢复内膜周期性脱落，通过

增强内膜血供使其在着床窗口期生长发育良好并

达到最大容受性，调整ER至最适宜胚胎植入的状

态，使胚胎顺利完成黏附、定位和着床。

本研究结果发现，温针组内膜 a型率、内膜下

血流 A 型率较针刺组和电针组明显提高（P＜

0.05），表明温针灸更能有效提高反复 IVF-ET失败

患者的子宫内膜容受性；同时，温针组治疗后的

胚胎种植率和临床妊娠率均高于针刺组和电针组

（P＜0.05），表明在 3种针灸预处理方法中，温针

灸更有助于提高反复 IVF-ET失败患者的再次移植

成功率。
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针刺结合肌肉能量技术治疗周围性面瘫的临床研究

黄玫慧 1， 吴波 1， 梁育仪 2， 张正 1

（1. 广州中医药大学，广东广州 510006；2. 深圳市宝安中医院，广东深圳 518000）

摘要：【目的】观察针刺结合肌肉能量技术治疗周围性面瘫的临床疗效及其对表面肌电图的影响。【方法】将60例周围性面瘫

患者随机分为观察组和对照组，每组各30例。对照组给予西医常规疗法联合针刺治疗，观察组在对照组治疗的基础上，联

合肌肉能量技术，每周连续治疗6 d，休息1 d，共治疗4周。治疗4周后，评价2组患者的临床疗效，观察2组患者治疗前及

治疗2、4周后House-Brackmann（H-B）面神经功能评分、Portmann面瘫简易评分及表面肌电图的变化情况，并比较2组患者

的痊愈时间。【结果】（1）观察组总有效率为96.67%（29/30），对照组为83.33%（25/30）。观察组疗效优于对照组，差异有统计

学意义（P＜0.05）。（2）治疗2、4周后，2组患者的H-B面神经功能评分均明显改善（P＜0.05），且观察组在改善H-B面神经功

能评分方面明显优于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。（3）治疗2、4周后，2组患者的Portmann面瘫简易评分均明显改

善（P＜0.05），且观察组在改善Portmann面瘫简易评分方面明显优于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。（4）治疗2、4周

后，2组患者的面肌表面肌电均方根值（包括额肌、眼轮匝肌、口轮匝肌、颧小肌、颧大肌）均明显改善（P＜0.05），且观察

组在改善面肌表面肌电均方根值方面明显优于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。（5）观察组痊愈时间为（20.98 ± 3.76）d，
对照组为（24.36 ± 4.37）d。观察组痊愈时间明显少于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。【结论】针刺结合肌肉能量技术治
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