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针刺辅助体外受精 ?胚胎移植治疗不孕症临床研究概述!
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华中科技大学同济医学院附属同济医院中西医结合研究所#湖北 武汉 #7""7"

摘要"目的!对近 !" 年针刺辅助体外受精?胚胎移植"=M Q=.F(̂JF.=;=WH.=(M ?J<VFP(.FHM-̂JF#2:\?30$治疗不孕症的临床研究进

行全面回顾与分析#为针刺在辅助生殖领域中的应用提供参考依据% 方法!分别以 *针刺+ *体外受精 ?胚胎移植+和*HE+I

L+ME.+FJ+*=M Q=.F(̂JF.=;=WH.=(M+*J<VFP(=<L;HM.H.=(M+*2:\+等为检索词#在中国知网&万方和T+V5JK数据库检索#收集 !""! 年

%月至 !"!! 年 Z 月期间发表的文献#归纳其治疗方法#分析其选穴规律及治疗效果#并阐述针刺潜在的作用机制% 结果!最终

纳入 #8 项针刺辅助2:\?30治疗不孕症的临床研究#所用十四经经脉腧穴&奇穴及耳穴共有 99 个% 共有 # #7D 例 2:\患者

接受针刺治疗并完成胚胎移植#其中实现临床妊娠 ! "%9 例#针刺组总临床妊娠率为 #9)#%d#显著高于对照组总临床妊娠率

"7Z)78d$% 治疗方法包括手针&电针&经皮穴位电刺激&温针灸&针灸综合疗法等% 结论!针刺可以调节下丘脑?垂体?卵巢

轴功能#提高子宫内膜容受性#调节相关蛋白&细胞因子和相关基因表达#改善患者焦虑抑郁状态#提高2:\?30女性的妊娠率%

关键词"不孕症'体外受精?胚胎移植'针刺
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&&近年来#不孕症发病率有所上升) 体外受精 ?

胚胎移植!=M Q=.F(ĴF.=;=WH.=(M ?J<VFP(=<L;HM.H.=(M#

2:\?30"在辅助生殖中得到广泛应用) 但 2:\?

30的临床妊娠率较低#为 7"d e79d

'%(

) 针刺是

中医疗法的一种#由于其不良反应少,使用便捷#在

临床中应用广泛) 研究表明#针刺可改善 2:\?30

的妊娠结局'!(

) 因此#本研究检索了近 !" 年已发表

的临床文献#归纳其治疗方法#分析其选穴规律#总

结并讨论其改善妊娠结局的可能机制)

LM资料与方法

LNLM文献检索方法&以*2:\+ *HE+L+ME.+FJ+ *=M

Q=.F(̂JF.=;=WH.=(M+ *J<VFP(=<L;HM.H.=(M+等为检索词

在T+V5JK数据库进行检索&在中国知网,万方数据

库中#以*针刺+ *辅助生殖+ *体外受精和胚胎移

植+等为关键词进行检索#检索时间为 !""! 年 % 月

至 !"!! 年 Z 月)

LN?M文献纳入与排除标准&纳入标准%!%"研究类

型为随机对照研究&!!"研究对象为接受 2:\的女

性患者&!7" 干预组的患者接受针刺'手针,电针,

耳针,经皮穴位电刺激!.FHM-E+.HMJ(+-HE+L(=M.J;JEI

.F=EH;-.=<+;H.=(M#03*4",温针灸,穴位埋线(作为

2:\的辅助手段#而对照组患者在接受2:\时#可接

受安慰针刺或无针刺干预&!#"新鲜和冷冻解冻胚

胎移植均可#需要报告至少临床妊娠率 !E;=M=EH;

LFJ,MHMEPFH.J#/T>"或活产率!;=QJV=F.G FH.J#X̀>"

其中一项&!9"如果同一研究有多篇相关文献#则取

主要的文献作为参考#并从次要文献中获得更多的

详细信息)

排除标准%!%"无针刺治疗#或针刺联合中药#

或针刺联合艾灸治疗的文献&!!"回顾性研究,交叉

设计研究和病例报告&!7"未明确给出针刺处方的

研究)

LNEM文献筛选&由两位独立评价者根据纳入,排除

标准进行文献筛选#资料提取并且交叉核对#若两位

评价者在文献筛选过程中存在分歧#则以第 7 位评

价者的意见为准) 最终纳入 #8 篇临床研究文献#总

计 $ #7$ 例患者#其中 !$ 篇以英文发表'7 ?7"(

#!% 篇

以中文发表'7% ?9%(

)

LNOM内容提取及统计&资料提取采用统一的资料

提取表#提取内容包括%题目,作者,样本量,干预措

施,结局指标等) 对于设置 ! 个或多个试验组或对

照组的研究#根据分析因素的不同对数据进行分别

提取或合并) 采用 >JQ5HM 9)# 软件对纳入文献的

数据进行统计分析#使用相对危险度!##",89d置

信区间!)T",固定效应模型#比较针刺组和对照组

的/T>和 X̀>) 'Y")"9 为差异有统计学意义)

/T>j临床妊娠例数@接受移植例数k%""d

X̀>j活产婴儿数@接受移植例数k%""d

?M结果

?NLM针刺辅助 #̀2D$>的穴位分析

?NLNLM腧穴频次分析&纳入的 #8 项针刺辅助

2:\?30的临床研究中#共涉及穴位 99 个#其中十

四经腧穴 #D 个#耳穴 D 个#经外奇穴 % 个) 使用频

次最高的腧穴为三阴交#频次达到 #" 次#见表 %)

耳穴中使用频次最高的为耳穴神门,耳穴子宫以及

内分泌)

表 LM使用频次
$

LY 次的腧穴 !次"

主要穴位 频次 主要穴位 频次 主要穴位 频次

三阴交 #" 归来 !7 内关 %D

足三里 7# 太冲 !! 百会 %D

关元 7! 气海 %8 地机 %Z

血海 !# 合谷 %8 肾俞 %7

子宫 !9 中极 %8 太溪 %"

?NLN?M腧穴归经分析&对纳入的针刺辅助 2:\?

30的临床研究腧穴处方进行归经和频次分析#选用

的腧穴涉及经络 %! 条) 从经络涉及的腧穴个数分

析#涉及穴位个数最多的经络为足太阳膀胱经#其次

为任脉,足少阴肾经,足太阴脾经) 从经络腧穴使用

的累计频次分析#腧穴使用频次前 9 位的经络由高

到低依次为%足太阴脾经,任脉,足阳明胃经,督脉,

足太阳膀胱经) 经外奇穴中以子宫穴使用为主#见

表 !)

?NLNEM选穴部位分析&选穴部位多分布在下肢和

胸腹部#其次为上肢和腰背部#见表 7)

?N?M针刺辅助 #̀2D$>的干预时机及次数&纳入

的 #8 项针刺辅助 2:\?30的临床研究中#共有

# #7D 例2:\患者接受针刺治疗并完成胚胎移植#

其中实现临床妊娠!移植后 # eZ 周超声确认至少 %

个宫内妊娠囊或胎心"为 ! "%9 例#针刺组总 /T>

为 #9)#%d#显著高于对照组总 /T>!7Z)78d"#差

异有统计学意义!'Y")""" "%") 不同针刺时机和

次数对应的/T>各不相同)

$$$D%$
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表 ?M针刺辅助 #̀2D$>的腧穴归经及频次

归经 腧穴频次@次 腧穴个数@个 具体腧穴@次

足太阴脾经 $Z Z 三阴交!#"",血海!!#",地机!%Z",阴陵泉!7",公孙!!",大横!%"

任脉 DD Z 关元!7!",中极!%8",气海!%8",中脘!9",承浆!%",膻中!%"

足阳明胃经 ZZ 9 足三里!7#",归来!!7",天枢!D",丰隆!%",气冲!%"

督脉 7" 9 百会!%D",命门!9",腰阳关!9",印堂!!",后顶!%"

足厥阴肝经 !! % 太冲!!!"

手阳明大肠经 !" ! 合谷!%8",手三里!%"

足太阳膀胱经 !9 8

肾俞!%7",肝俞!%",次
%

!9",心俞!%",膈俞!%",脾俞!%",

膀胱俞!%",委中!%",白环俞!%"

手厥阴心包经 %D % 内关!%D"

足少阴肾经 %Z Z 太溪!%"",复溜!%",横骨!%",大赫!!",然谷!%",水泉!%"

足少阳胆经 D # 带脉!7",阳陵泉!!",足临泣!%",悬钟!%"

手少阴心经 7 % 神门!7"

手少阳三焦经 ! % 外关!!"

经外奇穴 !9 % 子宫!!9"

表 EM针刺辅助 #̀2D$>的腧穴部位分布及频次

分布 腧穴频次@次 腧穴个数@个 具体腧穴@次

下肢 %Z" %Z

三阴交!#"",足三里!7#",太冲!!!",血海!!#",地机!%Z",太溪!%"",复溜!%",

阴陵泉!7",丰隆!%",公孙!!",阳陵泉!!",然谷!%",足临泣!%",委中!%",悬钟

!%",水泉!%"

胸腹部 %78 %7

归来!!7",关元!7!",子宫!!9",中极!%8",气海!%8",中脘!9",天枢!D",横骨

!%",大赫!!",大横!%",带脉!7",膻中!%",气冲!%"

上肢 #! 9 内关!%D",合谷!%8",外关!!",神门!7",手三里!%"

腰背 7# %"

肾俞!%7",命门!9",肝俞!%",腰阳关!9",次
%

!9",心俞!%",膈俞!%",脾俞!%",

膀胱俞!%",白环俞!%"

头面 !% # 百会!%D",印堂!!",承浆!%",后顶!%"

耳部 %$ D 耳穴%神门!Z",内分泌!7",子宫!#",脑点!!",内生殖器!%",交感!%",卵巢!%"

?N?NLM针刺干预时机&临床研究中针刺干预时机

主要包括以下 9 种%控制性超促排卵 !E(M.F(;;JK

(QHF=HM GPLJF-.=<+;H.=(M#/A1"前#/A1过程中!鲜胚

移植"或内膜准备过程中!冻胚移植"#取卵前后#取

卵过程中#移植前后) 针刺仅在 /A1前的研究为 !

项'!$##D(

#针刺仅在 /A1过程中或内膜准备过程中

的研究为 %D 项#针刺仅在取卵过程中的研究为 !

项'# ?9(

#针刺仅在移植前后的研究为 %7 项) %9 项

研究在两个或多个时间进行针刺#如针刺在/A1前

和/A1过程中#针刺在取卵前和移植前'!"(

#针刺在

/A1中和移植前后'D(等#其中针刺在 /A1前和

/A1过程中的研究最多#为 Z 项) 从研究数量分

析#/A1中或内膜准备中应用针刺的研究最多&从

/T>分析#除取卵过程中针刺组和对照组 /T>比

较#差异无统计学意义!'j")7Z"外#在 /A1前

!'j")"!",/A1中或内膜准备中!'Y")""" "%",

移植前后!'Y")""" "%",/A1前和 /A1中!'j

"i""!"#针刺组/T>均显著高于对照组#见表 #)

表 OM针刺干预时机分析

针刺时机 研究数量@项 针刺组/T>@d 对照组/T>@d '值

/A1前 ! Z")ZZ!D#@%!!" #9)8"!9Z@%!!" ")"!

/A1中或内膜准备中 %D #Z)#!!#"8@$$%" 7%)8D!!D#@$9D" Y")""" "%

取卵过程中 ! 79)!8!ZZ@%$D" 7$)$8!D9@%$$" ")7Z

移植前后 %7 #!)7#!$"!@% $8#" 79)9%!Z"7@% Z8$" Y")""" "%

/A1前和/A1中 Z 9")99!%78@!D9" 7D)#9!%""@!ZD" ")""!

$8$D%$
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?N?N?M针刺次数&将所纳入的文献按针刺治疗的

次数分类#针刺次数大于 9 次的研究为 !Z 项#针刺

组总 /T>!#Z)$$d"显著高于对照组 !7!)8Dd"

!'Y")""" "%"&大于 7 次且不超过 9 次的研究为 #

项#针刺组和对照组的总 /T>比较#差异无统计学

意义!'j")"8"&不超过 7 次的研究为 %8 项#针刺

组总 /T>!#!)%7d"显著高于对照组 !7#)8Zd"

!'Y")""" "%"#见表 9)

表 FM针刺次数分析

针刺次数@次 研究数量@项 针刺组/T>@d 对照组/T>@d '值

9 Y针刺次数 !Z #Z)$$!ZZ"@% #"$" 7!)8D!#9Z@% 7$7" Y")""" "%

7 Y针刺次数
(

9 # Z!)97!!#!@7$D" 9Z)$9!!!"@7$D" ")"8

针刺次数
(

7 %8 #!)%7!% %%7@! Z#!" 7#)8Z!D$"@! !7%" Y")""" "%

合计 #8 #9)#%!! "%9@# #7D" 7Z)78!% #9Z@# ""%" Y")""" "%

?NEM针刺辅助 #̀2D$>的治疗方法

?NENLM手针&在纳入的 #8 项研究中#单纯使用手

针治疗的研究有 !% 项#均报告 /T>#共有 % $%Z 例

患者接受手针治疗并完成 2:\?30#其中临床妊娠

DD% 例#总/T>为 #!)#Zd#显著高于对照组总 /T>

!77)89d"!'Y")""" "%") !% 项研究中#D 项研究

报告 X̀>#手针组总 X̀>为 7#)9%d#与对照组总

X̀>比较#差异无统计学意义!'q")"9") C+QJM

等'!Z(将 DZ 例接受 2:\的患者随机分为针刺组!7$

例"和对照组!7$ 例"#针刺组在移植前 % 周,移植前

7" <=M和移植后 7" <=M接受 7 次手针治疗#不同针

刺时间选用不同穴位组方#以中极,关元,足三里,三

阴交等体穴为主#辅以耳穴神门&对照组不接受针刺

治疗#结果表明针刺组 /T>和 X̀>均显著高于对

照组#且针刺显著改善了患者的焦虑抑郁状态) U+

等'!$(将 $7 例接受2:\的多囊卵巢综合征患者随机

分为针刺组!#" 例"和对照组!#7 例"#针刺组在

/A1前 % 个月经周期内隔日接受 % 次手针治疗#选

用关元,气海,中极,子宫等穴位#对照组不接受针刺

治疗#结果表明针刺组 /T>显著高于对照组#针刺

组 X̀>高于对照组#但差异无统计学意义 !'q

"i"9") 本研究发现#针刺可显著降低多囊卵巢综

合征患者促性腺激素!CM"用量#显著提高*型子宫

内膜的比例#改善子宫内膜形态#并且显著降低因促

排卵升高的雌激素水平#从而提高子宫内膜容受性)

?NEN?M电针&在所纳入的 #8 项研究中#单纯使用

电针治疗的研究有 %Z 项#均报告 /T>#共有 % "Z%

例患者接受电针治疗并完成 2:\?30#其中临床妊

娠 9!$ 例#总 /T>为 #8)DZd#显著高于对照组总

/T>!7$)87d"!'Y")""" "%") %Z 项研究中## 项

研究报告 X̀>#电针组总 X̀>为 7Z)7"d#显著高于

对照组总 X̀>!%Z)$8d" !'j")""" 7 ") 郭裕

霞'#9(将 98 例反复着床失败患者随机分为针刺组

!!8 例"和对照组!7" 例"#针刺组在连续 7 个月经

周期内隔日 % 次接受*通元针法+电针治疗#在足三

里,三阴交,归来,子宫等主穴基础上#根据患者所处

不同生理周期阶段采用不同配穴方案#如卵泡期配

内关,公孙,太溪,然谷#排卵期配合谷,承浆,足临

泣#对照组不接受针刺治疗#结果表明电针组 /T>

显著高于对照组#且电针*通元针法+显著增加了电

针组子宫内膜厚度#并改善子宫内膜形态)

?NENEM经皮穴位电刺激&在所纳入的 #8 项研究

中#单纯使用经皮穴电刺激治疗的研究有 Z 项#均报

告/T>#共有 $$" 例患者接受经皮穴电刺激治疗并

完成 2:\?30#其中临床妊娠 787 例#总 /T>为

##iZZd#显著高于对照组总 /T>!77)Z9d" !'j

")""" 9") D 项研究中## 项研究报告 X̀>#经皮穴

电刺激组总 X̀>为 7$i9Zd#显著高于对照组总

X̀>!!#i"8d" !'j")""" 7") a+ 等'!"(将 #$% 例

接受2:\的患者随机分为对照组!%!" 例"和 7 个经

皮穴电刺激组#7 个经皮穴电刺激组根据电刺激频

率不同分为经皮穴电刺激 ?! 1W组!%!% 例",经皮

穴电刺激?%"" 1W组!%%8 例",经皮穴电刺激 ?!@

%"" 1W组!%!% 例"#7 组均在取卵前 !# G 和移植前

! G各进行 % 次经皮穴电刺激治疗#选用血海,地机,

太冲,足三里等穴位#对照组不接受经皮穴电刺激治

疗#结果表明经皮穴电刺激 ?!@%"" 1W组 /T>和

X̀>均显著高于其他 7 组#且经皮穴电刺激 ?!@

%"" 1W组和经皮穴电刺激 ?%"" 1W组患者神经肽

g水平显著升高)

?NENOM温针灸&在所纳入的 #8 项研究中#单纯使

用温针灸治疗的研究有 ! 项#均报告 /T>#共有 Z%

例患者接受温针灸治疗并完成 2:\?30#其中临床

妊娠 7" 例#总 /T>为 #8)%$d#显著高于对照组总

$"8D%$



!"!# 年 $ 月 %" 日&第 $ 期

'()$&&%" *+,+-.!"!#

&&&&&&&&&

中&医&学&报
*/0*/12'3435362/2'3

&& &&&&&&&&&

第 78 卷&总第 7%9 期

:(;)78& &&'()7%9

/T>!!9)$%d" !'j")"%") 刘亚敏等'#7(将 Z$ 例

接受2:\的患者随机分为试验组!7# 例"和对照组

!7# 例"#试验组患者自月经周期前 %" K 至月经前

% K 每日接受 % 次温针灸治疗#连续治疗 7 个月经周

期#选用足三里,三阴交,太冲,中极,子宫,血海等穴

位&对照组不接受温针灸治疗&结果表明#试验组

/T>显著高于对照组#试验组患者肾阳虚症状积分

显著降低#且显著低于对照组#试验组 *型子宫内

膜比例及排卵后第 D 天雌激素,孕激素水平明显升

高#且显著高于对照组)

?NENFM耳针&在所纳入的 #8 项研究中#有 Z 项研

究选用体穴和耳穴进行针刺治疗#其中有 # 项研究

使用手针疗法#! 项研究使用电针疗法) Z 项研究均

报告/T>#共有 D%D 例患者接受体穴和耳穴针刺治

疗并完成 2:\?30#其中临床妊娠 7#$ 例#总 /T>

为 #$)9#d#显著高于对照组总 /T>!7$)D$d"

!'j")""" !") ! 项研究报告 X̀>#针刺组总 X̀>

为 #%i99d#与对照组总 X̀>比较#差异无统计学意

义!'q"i"9") TH+;+-等'7(将 %Z" 例接受 2:\的患

者随机分为针刺组!$" 例"和对照组!$" 例"#针刺

组在移植前和移植后各接受 % 次 !9 <=M 手针治疗

!体穴R耳穴"#移植前取穴为内关,地机,太冲,百

会,归来#移植后取穴为足三里,三阴交,血海,合谷#

耳穴取穴为神门,子宫,内分泌,脑点#针刺耳穴时在

两侧各针刺两个穴位&对照组不进行针刺治疗&结果

表明%针刺组/T>显著高于对照组) 之后有临床研

究使用此穴位组方#如5(P等'%7(

#5(F=M等'%8(

)

?NENPM针刺综合治疗&汪秀梅等'#"(将 Z" 例接受

2:\的肾阳虚证患者随机分为治疗组!7" 例"和对

照组!7" 例"#治疗组于每个月经周期前 %" K 至月

经前 % K连续 %" K左右#每日进行 % 次综合治疗#选

穴为中脘,天枢,带脉,关元,气海,中极,子宫,血海,

足三里,三阴交,太冲进行针刺疗法#选穴为子宫和

足三里进行温针灸疗法#每次 7" <=M#同时联合穴位

埋线治疗!%" e%9 K操作 % 次"#取穴肾俞,肝俞,命

门,腰阳关,八
%

#连续治疗 7 个月&对照组仅接受

2:\治疗#结果表明%治疗组 /T>!#Z)ZDd"显著高

于对照组!!7)77d"#且治疗组患者肾阳虚症状体

征积分显著降低)

?NOM针刺辅助 #̀2D$>临床研究的对照方式&在

纳入的 #8 项针刺辅助2:\?30的临床随机对照研

究中#对照方式可大致分为 7 类%空白对照!无针刺

治疗#7" 项",安慰针刺对照!!! 项",阿芬太尼对照

!! 项"#其中 9 项研究设置空白对照和安慰针刺对

照两个对照组) 安慰针刺对照按照定位不同分为非

穴位安慰针对照!9 项",无关穴位安慰针对照!取用

风市,四渎等和女性生殖功能无关的穴位## 项"以

及相同穴位安慰针对照!取用和针刺组相同的穴

位#%7 项"&按照安慰针刺方式不同可分为钝针不刺

入皮肤!9 项",正常针刺 !和针刺组操作相同#9

项",浅刺!刺入 ! e9 <<#! 项",4.FJ=.VJF,JF安慰针

!# 项",假经皮穴电刺激!强度为 9 <*#9 项",假激

光针!% 项") 除阿芬太尼对照外#空白对照组,非穴

位安慰针刺组,无关穴位安慰针刺组,相同穴位安慰

针刺组的/T>均显著低于相应针刺组/T>#见表 Z)

表 PM不同对照方式的@A9比较

对照方式 研究数 针刺组/T>@d 对照组/T>@d '值

空白对照 7" #D)%!!% !#7@! Z7$" 7Z)9Z!$!"@! !#7" Y")""" "%

非穴位安慰针 9 #9)%8!%#%@7%!" 7Z)Z8!%%7@7"$" ")"#

无关穴位安慰针 # #9)#8!%%Z@!99" !9)Z%!Z7@!#Z" Y")""" "%

相同穴位安慰针 %7 ##)#!!99D@% !9#" 7D)$8!7$9@% "%Z" ")"" "Z

阿芬太尼对照 ! 79)!8!ZZ@%$D" 78)$8!D9@%$$" ")7Z

EM针刺辅助 #̀2D$>的机制

ENLM调节下丘脑D垂体D卵巢轴$-;B*(-6564,)D

B0(,0(63; D*_63; 6I0)&=A"H%&1TA*在维持女性

正常生理功能中起着重要作用) 促性腺激素释放激

素!,(MHK(.F(L=M ?FJ;JH-=M,G(F<(MJ#CM>1"作用于

脑下垂体#CM>1调节卵泡刺激素! (̂;;=E;J-.=<+;HI

.=M,G(F<(MJ#\41"和黄体生成素 !;+.J=M=W=M,G(FI

<(MJ#X1"的产生#\41与X1作用于卵巢并调节卵

巢产生雌激素和孕激素#雌激素,孕激素可反过来作

用于下丘脑,垂体#调节上游激素的产生) 研究表

明#针刺可促进卵巢排卵#减少促排药物用量'!$(

#增

加获卵数'#8(

#减少卵巢过激综合征的发生率'7"(

#并

且可改善卵细胞和胚胎质量'7"#7D(

) 针刺表现出对

$%8D%$
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激素水平的双向调节作用#既可降低人绒毛膜促性

腺激素注射日,取卵日过高的雌激素,孕激素和 X1

水平'!$##%(

#又可升高患者较低的雌激素,孕激素水

平'#7 ?####8(

#从而使患者激素水平处于较适宜受孕的

状态)

EN?M改善子宫内膜容受性$&.<*4&(30653&'&B(0_0(;&

$9%&3>是指子宫内膜成熟期间#囊胚的滋养外胚

层可以附着在子宫内膜上皮细胞上#进而侵入子宫

内膜间质和脉管系统#在胚胎植入过程中起着至关

重要的作用#!@7 的 2:\?30植入失败是由于 3>

过低#改善 3>是治疗不孕和提高 2:\?30妊娠率

的关键'9!(

) 3>与子宫内膜形态,内膜厚度,细胞因

子等多种因素有关) *型子宫内膜呈现三线型#是

最适宜着床的内膜形态) 研究表明#针刺可提高 *

型子宫内膜在患者中的比例#并增加子宫内膜厚

度'#!##9 ?#Z##8(

#从而提高3>)

子宫血流情况是影响 3>的重要因素#衡量子

宫血流状态的指标包括子宫血管血流指标!动脉搏

动指数,阻力指数等"和子宫内膜血流指标!血管化

指数,血流指数,血管化 ?血流指数等") 有研究表

明#上述指标均可反映子宫内膜血流情况#从而可在

一定程度上反映 3>和预测妊娠结局#其中内膜血

流指标预测效果优于动脉血流指标'97(

) 研究表明#

针刺可显著降低动脉搏动指数和阻力指数'79##!(

#也

可显著降低血管化指数,血流指数,血管化?血流指

数'78(

#从而改善3>) 此外#子宫内膜血流还受到血

管内皮生长因子!QH-E+;HFJMK(.GJ;=H;,F(c.G ĤE.(F#

:3C\"的影响#其可促进血管生成) 动物实验表

明#针灸可以提高血管内皮生长因子受体 !!QH-E+;HF

JMK(.GJ;=H;,F(c.G ĤE.(FFJEJL.(F!#:3C\>!"的蛋白

表达水平#激活 :3C\>!@磷脂肌醇 7 ?激酶!LG(-I

LG(=M(-=.=KJ?7 N=MH-J#T27B"@蛋白激酶 !̀ LF(.J=M

N=MH-J̀ #TB̀ #又称 *B0"和 :3C\>!@细胞外信号

调节激酶 !JO.FHEJ;;+;HF-=,MH;?FJ,+;H.JK N=MH-J#

3>B"信号通路#增加微血管密度#改善内膜血流#促

进胚胎着床'9#(

)

ENEM调节相关蛋白#细胞因子水平和相关基因表达

&针刺可调节生殖功能相关蛋白,细胞因子水平和

相关基因表达#从而使患者各方面生理指标趋于更

易受孕的状态) 神经肽 g是卵泡发育,排卵和

1TA*发挥调节功能过程的重要物质#针刺可显著

提高卵泡液中的神经肽 g水平'!"(

) 干细胞因子

!-.J<EJ;;̂HE.(F#4/\"与卵母细胞发育,成熟密切相

关#针刺可显著提高卵泡液中 4/\富集程度'!!(

) 胰

岛素样生长因子!=M-+;=M ?;=NJ,F(c.G ĤE.(F-#2C\-",

!

?内啡肽!VJ.H?JMK(FLG=M#

!

?3T",白细胞介素

!=M.JF;J+N=M#2X",白血病抑制因子!;J+NHJ<=H=MG=V=I

.(FP̂HE.(F#X2\",转化生长因子 ?

!

% !.FHM-̂(F<=M,

,F(c.G ĤE.(F?

!

%#0C\?

!

%",肿瘤坏死因子 ?

$

!.+<(FMJEF(-=-̂HE.(F?

$

#0'\?

$

"等细胞因子和生

殖过程中多个环节密切相关#在卵细胞发育,排卵,

着床,性激素分泌等多个过程中起着重要作用) 研

究表明#针刺可显著提高 2C\-,

!

?3T水平'7D(

) 有

研究发现#针刺可显著提高 2C\?!,2X?%

!

,2X?Z,

X2\,:3C\,0C\?

!

% 水平'#%(和 2X?%" 水平'#Z(

#并

可显著降低0'\?

$

水平'7"##%(

)

1A_*%" 基因作为一种转录因子#在胚胎着床

过程和子宫内膜对类固醇激素的反应中发挥着重要

作用) 缺乏 1A_*%" 表达的女性会因植入失败而

导致不孕) 临床研究发现# 针灸后子宫内膜

1A_*%" 基因表达增加'%D(

) T27B@*N.@\(O(7H信号

通路对卵泡发育,颗粒细胞和卵母细胞凋亡起着重

要作用) 研究表明#针刺可显著促进 'T%*和 -S?

<>'*在颗粒细胞中的表达#显著降低 KI0I%5 <>I

'*在颗粒细胞中的表达'!#(

) '&% 基因和P50基因

均有促进细胞凋亡的作用) 研究表明#针刺可显著

降低颗粒细胞中 '&% <>'*和 P50<>'*含量#从

而减少颗粒细胞凋亡#提高卵母细胞质量'9"(

)

T/A4 患者易发生胰岛素抵抗#从而影响2>4%@T27B@

葡萄糖转运蛋白 #!,;+E(-J.FHM-L(F.JF##CX]0#"信号

通路#使卵巢颗粒细胞中 CX]0# 表达量降低#导致

卵泡摄取和利用葡萄糖减少而能量不足) 研究表

明#针刺可促进颗粒细胞中 T#3R,'T%*及 ,2Q4V

<>'*表达#提高胰岛素敏感性和胚胎质量'!D(

)

有研究对接受或未接受针刺治疗的不孕患者子

宫内膜样本进行了小>'*测序#鉴别出差异表达的

<=EF(>'*!63<=>'*-"#并将其用于预测靶基因#通

过分析目标基因的功能和途径发现#63<=>'*-可

能通过胞吞作用,轴突导向,催产素信号通路,1=LL(

通路,雌激素信号通路参与针刺治疗#推测针刺治疗

可能通过上调 G-H?<=>?7%79V 和 G-H?<=>?

7#9 ?7L的表达影响*6/g! 的活性#从而上调下游

$!8D%$
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E*5T信号级联活性#最终增加3>

'99(

)

ENOM改善焦虑抑郁状态&不孕症患者#尤其是接受

2:\?30的患者往往承担巨大的心理压力#大多处

于焦虑抑郁状态#可对2:\?30的结局产生负面影

响) 研究表明#怀孕女性压力水平低于不孕女

性'9Z(

) 多项研究表明#针刺可明显缓解接受2:\的

不孕患者的焦虑抑郁状态'8#%9#!Z(

#从而改善 2:\?

30妊娠结局)

ENFM针刺镇痛&卵母细胞抽吸是体外受精和胚胎

移植的必经阶段#其过程通常较短#持续 !" e

7" <=M#但通常是 2:\治疗中最痛苦的时候) 研究

表明#在取卵过程中进行针刺治疗#针刺组患者视觉

模拟评分显著低于阿芬太尼对照组'9(

#取卵后 ! G

腹痛,恶心,紧张等指标显著低于阿芬太尼对照

组'#(

)

OM讨论

本文纳入针刺辅助 2:\?30治疗的中英文文

献 #8 篇#共计 $ #7$ 例患者#其中 # #7D 例患者接受

针刺治疗并完成2:\?30#涉及的十四经经脉腧穴,

奇穴及耳穴共有 99 个) 从腧穴使用频次分析#使用

最频繁的穴位为三阴交,足三里,关元,血海和子宫)

三阴交为足太阴脾经,足少阴肾经及足厥阴肝经的

交会穴#可滋阴补阳) 足三里为补益要穴#可补益气

血) 关元为任脉与足三阴经的交会穴#可补肾培元)

血海可祛瘀生血,调经止带) 子宫穴是任脉的主要

经外奇穴#也是临床治疗不孕的经验穴#可调补胞宫

胞脉#使肾精充盛#故能有子) 从腧穴归经分析#涉

及穴位个数最多的经络为足太阳膀胱经#其次为任

脉,足少阴肾经,足太阴脾经) 从经络上腧穴使用的

累计频次分析#腧穴使用频次最多的是足太阴脾经#

其次为任脉,足阳明胃经,督脉,足太阳膀胱经) 从

选穴部位分析#针刺穴位选在下肢部最多#其次为胸

腹部和腰背部)

从针刺干预时机分析#针刺在/A1中或内膜准

备中的研究最多#且针刺组 /T>显著高于对照组)

针刺在移植前后的研究数量仅次于针刺在 /A1准

备过程中或内膜准备中#且患者例数最多#针刺组

/T>显著高于对照组) 但也有5J.H分析认为#在移

植前后针刺不能提高 /T>或 X̀>

'9D(

) 所纳入的取

卵过程中的针刺研究发现#针刺组和对照组/T>比

较#差异无统计学意义!'q")"9"#但仅有两项研

究#故此结果需要未来的研究进一步确认) 从针刺

次数分析#针刺 7 e9 次不能显著提高 /T>#但研究

数量较少#存在一定偶然性) 针刺超过 9 次的研究

数量最多#且针刺超过 9 次和不超过 7 次均能显著

提高/T>#但有 5J.H分析指出#针刺治疗 # 次以上

才有明显效果'9$(

) 针刺时机和针刺次数具有较强

的相关性#针刺在 /A1前,/A1中或内膜准备中#

则治疗次数均超过 9 次&针刺在移植前后#则针刺次

数不超过 7 次) 这提示针刺时机和针刺次数都可能

为影响针灸效果的潜在因素#针刺在 /A1前,/A1

中或内膜准备中可能疗效更佳#且增加针刺次数可

提高针刺疗效)

针刺辅助 2:\?30的治疗方法包括手针,电

针,经皮穴电刺激,温针灸和针刺综合疗法等) 按研

究数和干预人数从多到少依次为%手针,电针,经皮

穴电刺激) 本研究结果表明#电针和经皮穴电刺激

可显著提高/T>和 X̀>#手针仅显著提高 /T>#未

显著提高 X̀>#可能因为手针治疗操作简便#应用

广泛#但因操作力度难以控制且患者耐受程度不一#

因此治疗效果难以保证) 研究表明#电针改善 2:\

结局效果可能优于传统手针#电针组 /T>,X̀>和

持续妊娠率明显高于对照组'9D(

) 在体穴基础上采

用耳穴的针刺组/T>显著高于对照组#提示耳针可

能是一种有效的辅助针刺方式) 从本文纳入的研究

分析#空白对照是使用最广泛的对照方式#安慰针刺

对照也存在多种不同的方式#且空白对照组,非穴位

安慰针刺组,无关穴位安慰针刺组,相同穴位安慰针

刺组的/T>均显著低于相应针刺组/T>) 因此#空

白对照和各种安慰针对照在开展针刺临床研究时均

可选用) 理论上安慰针刺对照可以排除针刺的安慰

效应#但安慰对照可能产生类似针刺的效应#即使是

非穴位安慰针刺也无法保证该位置一定没有穴位存

在#靠近穴位的非穴位位置也可能会有一定的治疗

效果'98(

) 因此#在针刺研究中是否有必要设置安慰

针刺一直存在争议#何种对照方式最理想也一直没

有定论)

针刺主要通过调节下丘脑 ?垂体 ?卵巢轴功

能#达到改善3>#调节相关蛋白,细胞因子水平和相

关基因表达#改善焦虑抑郁状态#针刺镇痛等效果#

从而改善2:\?30结局)

$78D%$
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本文的优点在于纳入文献全面#有代表性#样本

量大#综合比较得出的结论有一定的可信度) 影响

针刺效果的因素较多#包括穴位选择与配伍,干预时

机与次数,针刺时长,手针捻转补泻手法,电针刺激

参数,对照组的设置及患者整体状态等) 本研究仅

对部分因素进行合并统计#选择有代表性的研究进

行介绍#未对各因素进行亚组统计分析#且合并统计

时因部分研究中存在多种针刺时机,选穴,对照方式

等的组合#导致统计结果的可信度下降)

总之#近 !" 年临床已广泛开展针刺辅助 2:\?

30治疗不孕症的临床研究#已应用多种针刺治疗方

案!不同取穴,针刺时机,针刺次数,针刺方式"#结

果表明#针刺可通过多种机制提高 2:\?30妊娠结

局) 希望未来有更多设计科学严谨的大样本,多中

心的临床随机试验#以探讨针刺对 2:\?30的辅助

作用#并深入分析针刺影响患者情绪及生理的机制#

从而更好地指导临床治疗)
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+MKJF,(=M,=M Q=.F(̂JF.=;=WH.=(M ?J<VFP(.FHM-̂JF'l()/G=M

l2M.J,F5JK#!"%8#!9!#"%!9! ?!9$)

'!9(631C1*'2*4#1A5*gA]'2B#B*'*''3l*6b#J.H;)
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'7%(张明敏#黄光英#陆付耳#等)针刺对胚胎移植怀孕率的

影响及其机理%随机安慰对照研究 'l()中国针灸#

!""7#!7!%"%7 ?9)

'7!(崔薇#孙伟#刘莉莉#等)电针干预对体外受精 ?胚胎移

植患者的作用研究'l()中国妇幼保健#!""D#!!!!#"%

7#"7 ?7#"9)

'77(苏秋菊)1/C日雌孕激素比值与针刺介入试管婴儿技

术妊娠率相关性研究 '6()南京%南京中医药大学#

!""$)

'7#(陈军#赵英#孙伟)电针干预对自然周期冻融胚胎移植

的影响'l()中国性科学#!""8#%$!$"%77 ?79)

'79(陈雪梅)针刺疗法运用于辅助生殖技术对提高子宫内

膜容受性的研究'6()武汉%华中科技大学#!"%")

'7Z(洪艳丽#谈勇#殷燕云#等)电针对体外受精 ?胚胎移植

结局及卵巢过度刺激综合征发生的影响'l()中华中医

药杂志#!"%9#7"!Z"%!%%" ?!%%7)

'7D(连方#陈琛#相珊)电针对提高肾虚型不孕患者卵细胞

质量的研究'l()中国针灸#!"%9#79!!"%%"8 ?%%7)

'7$(严红莲#何淑祯#邢彦君#等)针灸治疗在体外受精000

胚胎移植技术中的临床应用研究'l()广州医药#!"%9#

#Z!%"%%7 ?%Z)

'78(董浩旭)围着床期针刺对 2:\病人子宫内膜血流动力

学的影响及其调控控制性超促排卵大鼠子宫内膜血管

生成和树突状细胞的机制研究'6()武汉%华中科技大

学#!"%D)

'#"(汪秀梅#周钰)穴位埋线联合温针灸对肾阳虚型不孕症

患者试管婴儿成功率影响的研究'/()合肥%世界中医

药大会第三届夏季峰会暨大健康博览会论文汇编#
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患者临床妊娠结局及其机制的研究'l()中国中西医结

合杂志#!"%$#7$!%""%%%D# ?%%D8)

'#!(马娟娟#张勤华#翁晓晨#等)温针灸对2:\?30肾阳虚

型反复移植失败患者子宫内膜容受性及妊娠结局的影

响'l()上海针灸杂志#!"%$#7D!%!"%%778 ?%7##)

'#7(刘亚敏#唐菊花)温针灸对肾阳虚型高龄患者试管婴儿

成功率及对患者月经和子宫内膜厚度的影响'l()世界

中医药#!"%8#%#!D"%%$$" ?%$$7)

'##(蔡靓#李丽#宗道宽#等)针刺辅助治疗在体外受精 ?胚

胎移植术反复种植失败的不孕症患者中的应用效果

'l()广西医学#!"!"##!!!%"%!D99 ?!D9$#!DDZ)

'#9(郭裕霞)通元针法对反复种植失败患者妊娠结局的影

响'6()广州%广州中医药大学#!"!")

'#Z(邓超)*标本配穴+ 针刺对反复移植失败患者妊娠结局

的影响及调控胚胎着床障碍大鼠细胞因子表达的研究

'6()武汉%湖北中医药大学#!"!%)

'#D(方舟#周雪源#赵梦璐#等)经皮穴位电刺激对体外受精?

胚胎移植患者脑源性神经营养因子含量及辅助生殖结

局的影响'l()中国中西医结合杂志#!"!%##% !%!"%

%#79 ?%##")

'#$(李洁#杨丽娟#李琳#等)电针对反复着床失败患者 \30

妊娠结局的影响'l()现代诊断与治疗#!"!%#7!!%8"%
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'#8(吴家满#卓缘圆#唐梦#等)调任通督针刺法对多囊卵巢

综合征不孕症行体外受精 ?胚胎移植术后妊娠结局的

影响'l()上海针灸杂志#!"!%##"!9"%9Z9 ?9D")

'9"(相珊#郝昊#连方)电针对高龄不孕 2:\患者卵细胞质

量影响的研究'l()山东中医杂志#!"!%##"!7"%!$# ?
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'9%(杨婷#王雅琦#马晓玲#等)年轻TA>患者在体外受精?

胚胎移植拮抗剂方案中辅助传统 针刺疗法效果分析
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