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隔药脐灸联合温肾助阳方对肾阳虚患者冻融胚胎

移植后妊娠结局的影响
王爱平

韶关市妇幼保健院中医科 广东 韶关 512000

【摘 要】：目的：探究隔药脐灸联合温肾助阳方对肾阳虚患者冻融胚胎移植后妊娠结局的影响。方法：择取本院 100例行 FET

肾阳虚患者（2024.01-12）深入分析，依据随机对照实验研究方法分组（对照组：FET周期激素替代治疗，观察组：在对照组基

础上给予隔药脐灸联合温肾助阳方治疗），各 50例，对比着床率、临床妊娠率、早期流产率、异位妊娠率等妊娠结局的差异情况。

结果：观察组临床妊娠率比对照组高，数据对比差异（P＜0.05）；两组早期流产率、异位妊娠率对比差异无统计学意义（P>0.05）。

结论：对肾阳虚型不孕患者在 FET周期治疗期间，采用隔药脐灸联合温肾助阳方治疗，可显著提高临床妊娠率，有助于改善妊娠

结局，临床应用价值较高。
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近年来，我国不孕症患者逐渐增多，可能与生活方式、环

境、基础疾病等因素密切相关。随着科技发展，近年来辅助生

殖技术逐渐应用临床，可满足不孕者生育需求[1]。冷冻胚胎移

植（FET）将胚胎放置于低温环境中进行保存，再进行解冻移

植技术，通过 FET周期治疗可显著提升胚胎使用率与临床妊娠

率，在临床中应用广泛[2]。在对 FET肾阳虚患者治疗期间，主

要以雌激素类、阿司匹林等治疗为主，确保胚胎与内膜的同步

性，然而长期使用可能存在一定副作用反应，影响疗效。随着

祖国医学的发展，中医药逐渐应用于生殖领域，在治疗不孕方

面凸显其疗效，不仅有一套独特的理论体系，且临床治疗经验

较为丰富[3]。温肾助阳方具有补肾活血功效，将隔药脐灸和温

肾助阳方与辅助生殖技术有效结合，可达到预期的妊娠结局，

然而在该疾病患者治疗中的应用报道相对较少。本文以本院

100例行 FET肾阳虚患者为例，探究隔药脐灸联合温肾助阳方

的治疗效果，现报告如下。

1 资料与方法

1.1一般资料

择取 2024 年 1 月-12月本院生殖中心 100 例行 FET 肾阳

虚患者深入分析，依据随机数字表法分组，各组 50例，对照

组平均年龄（23~41）（32.15±3.36）岁；平均 IVF-ET术失败

（0~5）（2.51±0.49）次。观察组平均年龄（24~40）（32.23±3.14）

岁；平均 IVF-ET术失败（0~4）（2.37±0.38）次。两组患者基

础资料无统计学差异（P＞0.05）。本研究经我院医学伦理委员

会批准。

1.2纳入排除标准

纳入标准：①近 3个月内无雌、孕激素药物使用情况；②

在生殖中心行冻融胚胎移植的肾阳虚型不孕患者；③近 3个月

基础内分泌无明显异常；④均签署知情同意书。排除标准：①

合并严重心肝肾功能异常患者；②造血系统疾病患者；③生殖

道感染患者；④内分泌失调患者；⑤染色体异常患者；⑥对本

文所用药物过敏患者；⑦认知功能障碍患者。

1.3方法

对照组：FET 周期激素替代治疗：FET当月月经第 2-4 d

服用戊酸雌二醇片（补佳乐，

1mg/片，德国拜耳），2-4 mg/d，口服，用药后第 9-12 d

进行 B超检查观察内膜厚度，据此调整使用剂量，若子宫内膜

厚度≥8mm，开始肌注黄体酮（20mg/支，广州白云山制药），

40 mg 注射 3—5天，移植后每日注射 60 mg。在注射黄体酮期

间使用地屈孕酮片（达芙通，10mg/片，苏威制药），口服 20 mg，

共服用 2 d。观察组在对照组基础上给予隔药脐灸联合温肾助

阳方治疗：温肾助阳方方剂：杜仲、艾叶、吴茱萸、补骨脂、

川芎、当归、赤芍、黄精、茯苓、桃仁、三棱等，1剂/d，早

晚温服。隔药脐灸：将老姜拍碎后放入隔灸宝中并加入药粉（当

归、吴茱萸、五灵脂、甘草、香附、青皮、木香、牛膝、柴胡、

白芍等），放上艾绒进行艾灸，40 min/次，每次艾灸间隔时间

为 72 h。以上两种药物使用时间为自移植前 1个月的月经周期

月经干净时开始，至 FET周期当月转化日停中医药治疗，避开

月经期。

课题名称：隔药脐灸联合温肾助阳方对肾阳虚患者冻融胚胎移植后妊娠结局的影响。
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1.4观察指标

对比两组助孕结局：临床妊娠率、胚胎着床率；分析两组

妊娠结局：早期流产率、异位妊娠率。胚胎移植 2周后对患者

进行血β-HCG检测，4周后进行超声检查，观察子宫内是否存

在孕囊。临床妊娠：移植后 28天经阴道超声检查宫腔内可见

妊娠孕囊者确认为临床妊娠；早期流产：妊娠时间<12周流产。

着床率：着床胚胎数/移植胚胎数*100%。临床妊娠率=(临床妊

娠周期数/冻融胚胎移植周期总数)*100%；早期流产率=（早期

流产周期数/临床妊娠周期数）*100；异位妊娠率=（异位妊娠

周期数/临床妊娠周期数）*100%

1.5统计学方法

采用 SPSS 25.0 统计学软件处理数据。计量资料以均数±

标准差（±s）表示，采用 t检验；计数资料以[n（%）]表示，

采用χ2检验。P＜0.05表示差异具有统计学意义

2 结果

2.1对比两组助产结局

观察组临床妊娠率较对照组高，数据对比有差异（P＜

0.05），见表 1。

表 1 两组助产结局比较（％、n）

组别 例数 临床妊娠率 胚胎着床率

对照组 50 28（56.00） 25（50.00）

观察组 50 38（76.00） 32（64.00）

X2 4.456 1.999

P 0.034 1.157

2.2对比两组妊娠结局

两组早期流产率、早产率对比差异无统计学意义

（P>0.05），见表 2。

表 2 两组妊娠结局比较（％、n）

组别 n 早期流产率 异位妊娠率

对照组 28 2（7.14） 2（10.71）

观察组 38 3（7.89） 1（2.63）

X2 0.127 0.703

P 0.721 0.402

3 讨论

中医认为，肾阳虚易致生殖功能减退，出现经量少、色淡、

质稀，严重者可出现闭经，表现为受孕困难，或多次胚胎移植

后着床失败等[4-5]。近年来，辅助生殖技术是辅助受孕的重要方

法，然而在临床应用阶段依然存在着床失败、异位妊娠等情况，

导致无法正常妊娠，其中着床失败主要有以下几种原因：①配

子或胚胎的因素；②母体因素；③胚胎和子宫内膜对话异常。

随着医疗技术的不断发展，较多学者不懈努力，能够找到提升

子宫内膜容受性，改善母体状态的治疗方法[6-8]。我国目前 FET

的内膜准备方案主要有自然周期（NC）、促排周期（COH）、

激素替代周期（HRT）等，其中 HRT主要采用外源性激素替

代模拟机体自身激素效应，对胚胎移植最佳时机了解与掌握，

确保胚胎达到最好的移植状态，对于月经紊乱、排卵不规律患

者较为适用[9-10]。但是在应用期间存在一些不足，如因患者个

体差异，其激素敏感度存在差异，存在不良反应，增加心理压

力，进而影响预后。

温肾助阳方是以中药为主的中药良方，适用于肾阳虚疾病

的治疗[11]。隔药脐灸具有补阳益气功效，药效可快速进入盆腔，

恢复其血流状态，加快血液流速，有助于子宫内膜的快速生长，

对子宫容受性有较好的提升作用[12-13]。此药通过不同药物相互

作用，能够对机体免疫力起到较好的调节作用，在增强抵抗力

的同时改善体质[14-15]。该中药能够达到阴阳平衡的作用，对肾

功能具有调节作用，以此改善肾阳虚导致的相关临床症状，可

对其生殖功能产生较大的提升效果。温肾助阳方能够对患者机

体内分泌水平起到较好的调节作用，快速增加性腺激素含量，

提高卵巢排卵能力，同时对卵子质量具有较高的提升作用[16]。

该药物可作用于子宫内膜，对子宫内膜周期性变化可起到调节

效果，有助于胚胎着床，提高临床妊娠率[17-18]。

本研究发现，两组临床妊娠率对比分析，观察组更高（P

＜0.05），表明隔药脐灸联合温肾助阳方可促进该疾病患者胚

胎着床，提高妊娠率。主要是因隔药脐灸疗法是我国中医外治

疗法中的经典方，取神阙穴后进行艾灸，可达到补阳益气功效，

对该穴位进行针刺后可统领人体气血。现代医学研究表明，隔

药脐灸对子宫内膜生长有较好的促进作用，可提高其厚度，逐

渐恢复机体内分泌水平，加快胚胎顺利着床，进而提高临床妊

娠率[19]。温肾助阳方能够对卵巢轴功能具有较好的调节作用，

提高机体腺激素含量，促进卵泡发育，提高排卵功能。该药方

还可对机体内分泌具有调节作用，以此改变子宫内膜生长周期

与厚度，加快血流速度，恢复血流灌注，提高子宫功能，有助

于胚胎顺利着床。此方抗氧化效果显著，能够减少卵巢自由基

含量，提升卵子活力，以此提高临床妊娠率。本研究发现，两

组早期流产率、异位妊娠率对比差异无统计学意义（P＞0.05），

提示脐灸联合温肾助阳方应用期间未出现较高的异位妊娠率

与流产率，两组对比无差异，可能与纳入的研究对象较少有关，

有待通过增加纳入者进行深入研究[20]。

综上所述，在对肾阳虚型不孕患者在 FET周期治疗期间，

采用隔药脐灸联合温肾助阳方治疗，可显著提高临床妊娠率，

有助于改善妊娠结局，临床应用价值较高，可传承与发扬祖国
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医学精髓，在女性健康领域发挥重要作用，可为不孕患者提供 更好的治疗方案。
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