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滋肾育胎丸对体外受精胚胎移植反复种植失败患者

子宫动脉血流参数及妊娠结局的影响

林素霞　　王怀芳

泉州市妇幼保健院·儿童医院，生殖医学中心，福建泉州　３６２０００

　　摘要　目的　探究滋肾育胎丸对体外受精胚胎移植反复种植失败患者子宫动脉血流参数及妊娠

结局的影响。方法　选取１１６例体外受精胚胎移植反复种植失败患者作为研究对象，按照随机数字表

法分为对照组和研究组，每组５８例。在控制性卵巢刺激、卵子收集、体外受精、胚胎移植基础上，对照组

给予常规黄体支持治疗，研究组除给予常规黄体支持外，于胚胎移植术前、术后给予滋肾育胎丸治疗。

比较２组患者子宫动脉血流参数［搏动指数（ｐｕｌｓｅｉｎｄｅｘ，ＰＩ）、阻力指数（ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｉｎｄｅｘ，ＲＩ）］和子宫

内膜厚度，并比较２组的妊娠结局（胚胎种植率、临床妊娠率、流产率、活产率）。结果　治疗后，研究组

患者ＰＩ、ＲＩ均低于对照组（犘均＜０．０５），子宫内膜厚度高于对照组（犘＜０．０５）；研究组患者的流产率低

于对照组（犘＜０．０５），胚胎种植率、临床妊娠率、活产率均高于对照组（犘均＜０．０５）。结论　滋肾育胎

丸能有效改善体外受精胚胎移植反复种植失败患者的临床妊娠结局，值得临床推广使用。
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　　目前，体外受精胚胎移植技术在不孕症人群中的

应用越来越广泛［１］。然而，由于体外受精胚胎移植过

程本身的繁琐和复杂，加之促排卵药物及手术操作对子

宫内环境和子宫内膜的影响，导致部分患者出现反复种

植失败，给患者生理和心理健康造成不良影响。因此，

如何提高体外受精胚胎移植反复种植失败患者的临床

妊娠率成为研究的重点。滋肾育胎丸作为传统的中药

制剂，其主要成分包括当归、川芎、熟地黄、山茱萸等，具

有补肾益气、养血安胎等功效，目前被广泛应用于调整

女性生殖系统功能和改善子宫内环境，且在不孕症患

者中的应用效果良好［２］。滋肾育胎丸作为辅助治疗

手段，对体外受精胚胎移植反复种植失败患者有一定

效果［３］；其能调整女性生殖系统功能、改善子宫内环

境并提高胚胎移植成功率［４］。基于此，本研究探究滋

肾育胎丸对体外受精胚胎移植反复种植失败患者子

宫动脉血流参数及妊娠结局的影响，现报道如下。

１　资料与方法

１１　一般资料

选取２０２２年１月—２０２３年３月本院收治的体外

受精胚胎移植反复种植失败患者１１６例作为研究对

象，按照随机数字表法将其分为对照组和研究组，每

组５８例。对照组年龄２３～４０岁，平均年龄（３２．１２±

１．０１）岁；平均不孕年限（４．２１±３．１６）年，平均体重指

数（２３．６９±２．６９）ｋｇ／ｍ
２，平均移植胚胎数（１．４５±

０．３９）枚。研究组年龄２５～４０岁，平均年龄（３３．１１±

１．１２）岁；平均不孕年限（４．１８±３．１４）年，平均体重指

数（２３．５２±２．４９）ｋｇ／ｍ
２，平均移植胚胎数（１．４１±

０．４２）枚。２组患者年龄、体重指数、胚胎移植枚数等

一般资料比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５），具有可

比性。本研究所选人员经伦理研究委员会审批，并在

患者和家属签写知情同意书的情况下进行。

１２　纳入与排除标准

纳入标准：①年龄２５～４０岁；②具有明确的反复

种植失败病史，至少经历了３次或以上的胚胎移植失

败；③具备正常的子宫内膜厚度和形态，子宫内膜厚

度８～１２ｍｍ；④月经周期规律，未出现明显的排卵功

能异常；⑤愿意配合研究流程，并签署知情同意书。

排除标准：①进行过子宫肌瘤切除手术或其他影

响子宫内膜的手术；②合并甲状腺功能异常或其他内

分泌系统疾病；③存在明显的精神疾病或抑郁症；④

患有严重的心脏病、高血压病、糖尿病或其他系统性

疾病；⑤半年内曾进行开腹手术者；⑥既往多次人工

流产史。

·９８１·
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１３　治疗方法

２组患者进入周期前均由生殖中心制定合理的控

制性卵巢刺激方案：在患者进行体外受精胚胎移植的

前１个月经周期的早卵泡期（月经第２天），应用注射

用醋酸曲普瑞林（法国博福益普生制药有限公司，批

准文号Ｈ２００９０２７４）进行降调节处理，降调３０～４０ｄ

后，应用注射用尿促卵泡素（丽珠集团丽珠制药厂，国

药准字 Ｈ２００５２１３０）进行促排卵治疗，并根据卵巢不

同的反应程度，给予适量的促黄体激素。超促排卵期

间，密切关注患者卵泡大小及雌激素水平，用药至双

侧卵巢至少出现３个直径１７ｍｍ以上的优势卵泡，且

其中１个直径达２０ｍｍ以上时，给予人绒毛膜促性腺

激素肌肉注射，３６ｈ后，于阴道Ｂ超下进行穿刺取卵，

卵子体外受精。取卵后第３天，实施胚胎移植术。

对照组给予常规给予黄体支持治疗：采用黄体酮

注射液（浙江仙琚制药股份有限公司，国药准字

Ｈ３３０２０８２８）肌肉注射，２０ｍｇ／ｄ，自胚胎移植前３天或

５天（根据拟解冻胚胎是第３天胚胎或囊胚决定）开

始，至胚胎移植术后２周；如胚胎移植术后２周确认妊

娠，则继续注射至胚胎移植术后１０周。

研究组在上述黄体支持治疗基础上联合滋肾育

胎丸治疗：给予滋肾育胎丸（广州白云山中一药业有

限公司，国药准字Ｚ４４０２０００８）口服，５ｇ／次，３次／ｄ，自

胚胎移植前３天或５天（根据拟解冻胚胎是第３天胚

胎或囊胚决定）开始，至胚胎移植术后２周；如胚胎移

植术后２周确认妊娠，则继续服用至胚胎移植术后

１０周。

２组均于胚胎移植术后１０周进行指标观察和疗

效评价。

１４　观察指标与评价标准

比较２组患者子宫动脉血流参数［搏动指数

（ｐｕｌｓｅｉｎｄｅｘ，ＰＩ）、阻力指数（ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｉｎｄｅｘ，ＲＩ）］，

以及子宫内膜厚度；并比较胚胎种植率、临床妊娠率、

流产率、活产率等妊娠结局。

子宫动脉血流参数及子宫内厚度采用百胜 Ｍｙ

Ｌａｂ１５／１５增强版彩色多普勒超声诊断系统进行检测。

妊娠结局指标采用本院生殖中心自制的量表进行评

估，统计２组患者的胚胎种植率、临床妊娠率、流产

率、活产率，胚胎种植率＝（胚胎种植成功例数／总例

数）×１００％，临床妊娠率＝（临床成功妊娠例数／总例

数）×１００％，流产率＝（流产例数／总例数）×１００％，

活产率＝（活产例数／总例数）×１００％。

１５　统计学方法

运用ＳＰＳＳ２５．０统计软件进行分析，计量资料以

均数±标准差（狓－±狊）表示，同组治疗前后比较采用配

对狋检验，组间比较采用独立样本狋检验；计数资料以

例数和百分比（％）表示，采用χ
２检验；以犘＜０．０５为

差异有统计学意义。

２　结果

２１　２组犘犐、犚犐、子宫内膜厚度等指标比较

治疗后，研究组患者的 ＰＩ、ＲＩ低于对照组（犘

均＜０．０５），子宫内膜厚度高于对照组（犘＜０．０５）。见

表１。

表１　２组患者ＰＩ、ＲＩ及子宫内膜厚度

比较（狀＝５８，狓－±狊）

组别 ＰＩ ＲＩ 子宫内膜厚度（ｍｍ）

对照组 ２．５６±０．４２ ０．８６±０．１６ ８．２３±１．２５

研究组 １．５９±０．４５△ ０．２１±０．０４△ １０．２３±１．２４△

　　与对照组比较△犘＜０．０５。

２２　２组妊娠结局指标比较

研究组患者的流产率为１．７２％（１／５８），低于对照

组的５．１７％（３／５８）（犘＜０．０５）。研究组患者的胚胎种

植率、临床妊娠率、活产率均高于对照组（４３．１０％

ｖｓ．３９．６６％，３４．４８％ｖｓ．３１．０３％，２４．１４％ｖｓ．２０．６９％）

（犘均＜０．０５）。见表２。

表２　２组患者妊娠结局指标比较（狀＝５８，例，％）

组别 胚胎种植率 临床妊娠率 活产率 流产率

对照组 ２３（３９．６６） １８（３１．０３） １２（２０．６９） ３（５．１７）

研究组 ２５（４３．１０）△ ２０（３４．４８）△ １４（２４．１４）△ １（１．７２）△

　　与对照组比较△犘＜０．０５。

３　讨论

不孕症属于常见的生殖健康问题，对患者家庭和

谐及社会稳定造成不利影响。体外受精胚胎移植技

术作为常规的辅助生殖手段被广大不孕症患者所接

受，然而，部分患者存在经历多次胚胎移植却未能成

功着床的情况，即反复种植失败。反复种植失败是指

４０岁以下成年女性在３个新鲜或冷冻周期内移植至

少３枚优质胚胎后仍未能实现临床妊娠，其中优质胚

胎包括：第３天胚胎（细胞数≥８个、卵裂球大小均匀、

碎片率＜１０％）和囊胚等级≥３ＢＢ。因此，寻求有效

的治疗方案提高反复种植失败患者的胚胎种植成功

·０９１·
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率显得至关重要［５］。

滋肾育胎丸作为补肾健脾、益气培元、养血安胎

的中成药，被广泛用于改善生殖健康和促进妊娠［６］。

相关研究显示：①滋肾育胎丸中的熟地黄和当归能调

节雌激素水平，改善卵巢功能，并提高排卵质量；②滋

肾育胎丸的川芎和山茱萸能提高子宫内膜厚度，改善

子宫内环境，为胚胎着床和发育创造有利的条件［７］；

③滋肾育胎丸中的川芎能促进血液循环，改善子宫血

流动力学参数，增加子宫血液供应量；④滋肾育胎丸

中的山茱萸和川芎具有抗炎和免疫调节作用，能够抑

制子宫内膜的炎症反应，减少免疫介导的胚胎排斥

反应［８］。

子宫血流动力学参数ＰＩ和ＲＩ的降低有助于改善

子宫局部的血液供应，提高子宫内膜的血流灌注，从

而促进胚胎着床。适宜子宫内膜的厚度可以为胚胎

着床提供更多的营养支持，并促进子宫内环境的改

变，为胚胎的发育提供有利条件。本研究结果显示，

在应用滋肾育胎丸治疗后，研究组患者ＰＩ和ＲＩ值明

显下降，子宫内膜厚度明显增加；说明滋肾育胎丸可

能通过改善子宫内环境和提高血液供应，对不孕症患

者产生积极的影响，与张敏等［９］学者的研究报道相

吻合。

此外，本研究结果显示，研究组患者的流产率低

于对照组，胚胎种植率、临床妊娠率、活产率均明显高

于对照组。这可能是因为滋肾育胎丸明显改善了子

宫动脉血流参数及子宫内膜厚度，进而显著改善患者

的妊娠结局。杨虹等［１０］学者也在研究中发现，滋肾育

胎丸联合阿托西班在反复胚胎移植失败的患者中应

用效果良好，能明显升高妊娠率、胚胎着床率及活产

率；曹霁雯等［１１］学者研究发现，滋肾育胎丸在体外受

精胚胎移植中能明显提升优质胚胎率、胚胎种植率、

受精率及妊娠率；与本研究结果大致相同。此外，滋

肾育胎丸具有调节内分泌、改善子宫内环境和促进血

液循环的作用，在反复失败肾虚型ＩＶＦＥＴ患者中的

应用效果良好［１２］。然而，有关滋肾育胎丸治疗不孕症

的确切作用机制和安全性还有待进一步的临床研究

和实验研究加以验证。

综上所述，滋肾育胎丸能有效改善体外受精胚胎

移植反复种植失败患者子宫动脉血流参数，增加子宫

内膜厚度，并提高胚胎种植率、临床妊娠率和活产率。

参　考　文　献

［１］　邓超，章红，周艳平，等．体外受精胚胎移植反复种植失

败诊断及影响因素研究进展［Ｊ］．中西医结合研究，２０２３，

１５（５）：３４５３４９．

［２］　赵颖，刘朝霞，王琴，等．滋肾育胎丸对枸橼酸氯米芬周期

子宫内膜容受性及妊娠率的影响［Ｊ］．中国当代医药，

２０２０，２７（３４）：１２２１２５．

［３］　张艳萍，赵芳，朱光丽，等．滋肾育胎丸联合宫腔灌注粒细

胞刺激因子对反复种植失败患者临床结局的影响［Ｊ］．临

床医学，２０２３，４３（９）：１２２１２５．

［４］　陈晓莉，杨冬梓．滋肾育胎丸对比安慰剂在进行新鲜胚胎

移植周期的妇女中提高活产率的作用———一项随机对照

临床试验［Ｊ］．中华生殖与避孕杂志，２０２２，４２（１０）：

１０６５１０７４．

［５］　全松，王哲．重视体外受精胚胎移植反复种植失败的规

范化诊治［Ｊ］．实用医学杂志，２０２３，３９（２１）：２６９３２６９７．

［６］　杨迪．滋肾育胎丸联合戊酸雌二醇对女性卵巢早衰的临

床疗效及雌激素水平的影响［Ｊ］．反射疗法与康复医学，

２０２２，３（７）：１４１６．

［７］　潘建凤，方瑶，颜惠芳，等．滋肾育胎丸联合地屈孕酮对先

兆流产绒毛下血肿患者 ＨＣＧ水平、出血面积的影响［Ｊ］．

湖北中医药大学学报，２０２２，２４（５）：７７７９．

［８］　方家，黄秋凌，宁娜，等．滋肾育胎丸对早期先兆流产阴道

微生态和局部免疫的调节作用［Ｊ］．中药新药与临床药

理，２０２２，３３（１１）：１５６９１５７４．

［９］　张敏，刘子霞．滋肾育胎丸联合阿托西班治疗反复胚胎移

植失败临床观察［Ｊ］．实用中医药杂志，２０１９，３５（１１）：

１３５５１３５６．

［１０］杨虹，李晶晶．滋肾育胎丸联合阿托西班治疗反复胚胎移

植失败患者的效果及对妊娠率的影响［Ｊ］．临床医学研究

与实践，２０２３，８（９）：１０４１０６．

［１１］曹霁雯，刘华美，孙佳，等．滋肾育胎丸联合曲普瑞林对体

外受精胚胎移植患者妊娠结局的影响［Ｊ］．中国药业，

２０２１，３０（３）：６６６８．

［１２］李佳，刘逸超，于洋，等．滋肾育胎丸对反复失败肾虚型

ＩＶＦＥＴ患者子宫内膜容受性影响的临床观察［Ｊ］．天津

中医药大学学报，２０１９，３８（４）：３６９３７２．

（收稿日期：２０２４０３２５）

·１９１·


