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子宫内膜容受性中西医治疗研究进展

李英焕，谭雅婷，刘娜
（新疆医科大学第四临床医学院，新疆 乌鲁木齐 ８３００９９）

　　摘要：目前，体外受精－胚胎移植技术日趋成熟，随之困扰生殖的问题是胚胎移植后的妊娠率和胚胎存活率，其中子
宫内膜容受性就是辅助生殖技术中胚胎种植成功与否的重要原因之一，文章对改善子宫内膜容受性的中西医治疗现状

进行综述。
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　　子宫内膜容受性（ｅｎｄｏｍｅｔｒｉａｌｒｅｃｅｐｔｉｖｉｔｙ，ＥＲ）是指在卵巢
甾体激素调节下子宫内膜间质、腺体等组织结构等发生一系列

变化，在该状态下子宫内膜被赋予黏附胚胎、使之侵入并着床

的能力，因其仅在特定时期才允许胚胎着床发育，所以也称为

“种植窗期”（ＷＯＩ），即在女性排卵后的６～８ｄ。
近年来，随着生育政策的开放，辅助生殖技术（ＡＲＴ）的发

展愈发成熟和完善，越来越多的不孕女性选择了该方式孕育新

的生命，该技术虽然在一定程度上解决了女性不孕的问题，但

是仍然存在胚胎移植失败或流产率高等一系列问题，这些失败

的例子也引发生殖助孕专家们的思考。体外受精 －胚胎移植
（ｉｎｖｉｔｒｏｆｅｒｔｉｌｉｚａｔｉｏｎｅｍｂｒｙｏｔｒａｎｓｆｅｒ，ＩＶＦ－ＥＴ）的胚胎着床成功
率低仍是不容忽视的难题，这也说明妊娠能否成功不仅仅取决

于良好的胚胎，还需要子宫内膜能够接受胚胎并使之着床发

育，这就离不开子宫内膜的容受状态［１］，故监测 ＥＲ相关指标
对于研究植入成功与否具有重要意义［２］。因此，上调ＥＲ便成
为提高胚胎着床成功率的关键点。对此，中西医治疗各有其优

势，本研究是将近年来改善 ＥＲ的中西医治疗进展进行总结
归纳。

１　西医治疗进展
１．１　生理机制及标志物

ＥＲ的生理机制是复杂的，涉及多种因素和过程，例如雌激

素和孕激素，对子宫内膜的成熟和准备过程起到关键作用，影

响子宫内膜细胞的增殖、分化和分泌活动；子宫特异性自然杀

伤细胞，参与调节局部免疫反应，以支持胚胎的植入和发育；子

宫内膜腺体的分泌物为胚胎提供必要的营养和信号分子，对胚

胎的最后发育和植入过程至关重要［３］。

ＥＲ的标志物包括一系列分子和形态学特征。形态学上的
特征包括胞饮突的形成，以及子宫内膜的厚度、类型、容积和血

流信号，而白细胞介素、干扰素－γ诱导蛋白 －１０、血管内皮生
长因子（ＶＥＧＦ）等细胞因子，也是评估子宫内膜容受性的潜在
标志物［４］。这些标志物有助于评估和预测子宫内膜对胚胎植

入的接受能力，但目前还没有单一的“金标准”标志物，通常需

要综合多种标志物进行评估。

１．２　药物治疗
１．２．１　雌、孕激素　月经周期中，子宫内膜在雌、孕激素直接
作用下进行增殖及剥脱，其中，雌激素促进子宫内膜增厚，增强

血运，使子宫内膜发育进入黏附状态，孕激素可辅助其转化为

接受胚胎的分泌期内膜［５］。雌、孕激素口服联合阴道放药能

有效提高冻融胚胎移植（ＦＥＴ）患者的妊娠率及着床率，其机制
尚不明确，考虑与子宫内膜局部雌激素浓度增加、子宫螺旋动

脉增生相关，从而上调ＥＲ［６］。李凤琼等［７］通过运用芬吗通雌

激素阴道纳药可明显增加子宫内膜厚度，改善氯米芬（ＣＣ）促
排卵患者的内膜黏附性能力，增加胚胎着床概率。

１．２．２　抗凝剂　阿司匹林抗血小板凝集起效于抑制环氧化酶
（ＣＯＸ）活性，使血栓烷 Ａ２（ＴＸＡ２）的生成减少，从而改善内膜
局部微循环，达到提高 ＥＲ、增加胚胎植入率的目的。研究显
示，口服小剂量阿司匹林可以降低子宫动脉血流阻力指数

（ＲＩ），提高宫腔粘连术后试孕者妊娠成功率［８］。但近期有学
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者认为其运用于 ＦＥＴ虽有获益，但能否改善妊娠结局仍有待
商榷［９］。相关研究［１０］通过观察 ＥＲ分子同源框基因 ＨＯＸＡ－
１０（ＨＯＸ－１０），发现该基因呈现对阿司匹林浓度依赖性，在浓
度为１０－５ｍｏｌ／Ｌ时内膜黏附率显著增高。低分子肝素（ＬＭ
ＷＨ）也可促进滋养层细胞分化和侵袭，并对滋养层细胞存活
发挥其抗凝血酶非依赖性作用［１１］。临床研究表明低分子肝素

可以促进新生血管增加，改善 ＩＶＦ－ＥＴ存在血栓前凝血状态
患者的胚胎种植率及临床妊娠率［１２］。

１．２．３　西地那非　西地那非因为其可使海绵体平滑肌松弛而
用于治疗男性勃起功能障碍，是环磷酸鸟苷（ｃＧＭＰ）特异性５
型磷酸二酯酶（ＰＤＥ５）的选择性抑制药。研究［１３］证实，西地那

非可以扩张子宫内膜螺旋动脉，增加内膜局部血流量，改善内

膜容受性，从而提高妊娠率，并且不影响卵子质量。

１．３　手术治疗
１．３．１　宫腔灌注　宫腔灌注是指经宫颈管向宫腔内注入药物
或细胞因子，以此来改善宫腔内环境的一种方法。多项研究显

示通过宫腔灌注生长激素［１４］、人绒毛膜促性腺激素、重组人粒

细胞集落刺激因子可改善内膜血流灌注，增加成熟期胞饮突数

量［１５］，降低流产率，增加患者妊娠成功率［１６］。有荟萃研究分

析发现宫腔灌注人绒毛膜促性腺激素（ＨＣＧ）的时机不同，对
妊娠结局的影响也有差异性，其原因考虑是给药时间不同，诱

导的因子分泌也具有差异，因此而影响胚胎着床，但至今宫腔

灌注ＨＣＧ能否提高 ＩＶＦ－ＥＴ患者的临床妊娠率及活产率仍
未定论［１７］。

１．３．２　子宫内膜机械性刺激　研究［１８］表明，宫腔的机械性刺

激，如宫腔镜检查、内膜搔刮活检等可增加不明原因反复着床

失败患者的子宫内膜胞饮突数量，提高其完全发育的比值。不

孕症女性子宫内膜局部病灶可通过宫腔镜子宫内膜微创术来

改善患者ＥＲ［１９］。宫腔镜子宫内膜微创术可以明显改善女性
生殖内分泌，提高种植窗期子宫内膜雌激素受体、ＶＥＧＦ和孕
激素受体表达水平，以及ＩＶＦ－ＥＴ着床率和临床妊娠率，临床
应用价值较高［２０］。

２　中医治疗进展
２．１　中医辨病

中医学中无ＥＲ相关名词和概念，但综合临床表现出发可
将其归于“不孕症”“胎元不固”等范畴，与肾虚、血瘀、脾虚及

肝郁关系密切，故临床多从以上角度联合运用各法进行调治，

协同调节“肾气－天癸－冲任－胞宫”轴，使得胞宫滋养不息。
２．２　中医辨证
２．２．１　补肾活血　《傅青主女科·女科上卷·种子》曰：“精
满则子宫易于摄精，血足则子宫易于容物，皆有子之道也”，

“易于容物”“摄精”等概念与西医中 ＥＲ理论不谋而合，说明
阴阳交穓、孕育胞胎需要“精满”这一基础条件，故运用补肾填

精法可使得先天之精得到濡养，精血相生，气血生化自然源源

不竭，则胞宫得养，更易于摄精、容物。同时，“女子以血为本”

是自古以来立论的观点之一，《针灸甲乙经·妇人杂病》云：

“女子绝子，羦血在内不下，关元主之。”就曾提到瘀血可致不

孕，若肾精亏虚则冲任二脉亦虚，血液无以化生而致血虚，血虚

则血脉无以充盈而又致血瘀，故肾虚可致瘀；反之，脉络瘀阻又

易造成肾气生化失司，阻碍肾阳、肾气鼓动及肾阴滋养，故而加

重肾虚，因此，肾虚与血瘀相互致病，因虚致瘀，由瘀致虚，形成

恶性循环。

一项Ｍｅｔａ分析［２１］显示，西医所提出的下丘脑－垂体－卵

巢轴与中医学的肾－天癸－冲任 －胞宫性腺轴机制有异曲同
工之妙，而中医以肾虚为本，通过补肾中药结合西药治疗对于

改善女性肾虚偏颇体质更优，并对选择人工受孕的不孕患者起

到一定辅助作用。许丽绵教授［２２］将肾虚血瘀作为 ＥＲ差的基
本病因病机，其中肾虚为核心病机，在补肾填精基础上加用活

血化瘀通络的治疗原则，同时结合月经周期的四个阶段，灵活

选方用药使得“阳得阴助而生化无穷”。尤昭玲教授［２３］则认

为，根据胞宫藏泻的时间性及规律性因势利导，在行经期“祛

邪”，即去除瘀血、邪气为主，在经后期“补虚”，滋补先天的同

时补养先天，激发各脏腑的生理功能，先后二天共同滋养内膜

生长。刘颖［２４］运用自拟补肾活血方组比西药组妊娠率高

２６７％，考虑其机制为多靶点、多途径改善不孕症患者 ＥＲ，提
高受孕率。补肾活血法联合西医治疗可促进血管新生活性，提

高垂体对下丘脑的反应，调节机体免疫力，故 ＥＲ低下当以血
瘀为标为病机，而补肾活血是改善子宫内的关键［２５］。

２．２．２　健脾化痰　《傅青主女科·女科上卷·种子》云：“妇
人有身体肥胖，痰涎甚多，不能受孕者。”提出肥胖之人多痰

湿，亦可导致女性不能受孕。随着现代生活的发展，人类的身

体健康与饮食的规律性息息相关，偏嗜肥甘厚腻之品，容易导

致痰湿内生。后天之精的满溢离不开先天的化生，若肺脾运化

水湿之功受阻，则津液代谢异常，水湿内生，水湿不去则内聚成

痰阻滞气机，影响经脉通利，水谷精微不能顺利充养胞宫，导致

肾精不足，土壤贫瘠，内膜不能摄胎成孕，故不孕症患者多形体

肥胖。曾倩等［２６］通过补肾化痰活血法对多囊卵巢综合征

（ｐｏｌｙｃｙｓｔｉｃｏｖａｒｉａｎｓｙｎｄｒｏｍｅ，ＰＣＯＳ）排卵障碍性不孕妇女进行
干预作用，发现治疗组Ａ型内膜比例明显高于对照组，更利于
形成“肥沃”的妊娠环境，故对妊娠结局具有积极影响。因此，

温化体内痰湿可有效调节体内激素水平降，提高不孕症女性内

膜容受性及临床妊娠率。

２．２．３　疏肝养血　《妇科秘诀大全》曰：“妇人以血为海……
每多忧思忿怒，郁气居多不孕”。自古以来素有“女子以肝为

先天”之说，肝藏血，主疏泄，喜条达，恶抑郁，女子常常以肝为

用，又“肝肾同源”，若情志不畅，则气机受阻，肝气不能条达，

气血运行自然受阻，则肝肾中的精微物质难以化生精血濡养胞

宫及胎元。在ＩＶＦ－ＥＴ中，女性需多次进行促排卵，反复监测
卵泡生长，若不顺利还会经历移植失败的痛苦，在此过程中极

易形成焦虑、抑郁、紧张等不良情绪，这些情绪管理不当则导致

肝郁气滞，瘀血凝结于胞宫、胞络，导致种植反复失败。由此可

见，只有气机调达方可助精成孕，而气机的顺逆离不开肝的疏

泄功能，因此，在补肾填精、益气养血活血的同时，应当加以疏

肝理气之品。薛淼淼等［２７］以补肾益精为基础用药，因行经期

正值任脉通、血海满盈，为重阳转阴之际，故方中加用疏肝理

气，活血止痛之品，有助于改善ＦＥＴ患者ＥＲ。
肾藏精、主生殖，为先天之本、天癸之源、冲任气血之根，且

精血同源，血是胎元种植的物质基础，血旺则子宫易于容物，故

补肾的同时加以疏肝亦有助孕之效。疏肝补肾中药可提高内

膜局部雌、孕激素受体含量，增加靶组织雌激素受体的敏感性，

上调ＶＥＧＦ的表达从而增强血管的新生和蜕膜形成［２８－２９］。高

璐［３０］运用补肾疏肝养血方治疗不孕症，发现其能提高患者的

卵巢储备功能和ＥＲ。
３　中西医结合治疗

中西医治疗的优势在于能够针对不同病因和病理状态，更

全面地改善子宫内膜容受性。以补肾调周法为例，中医治疗整

·０７·
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体调节“肾 －天癸 －冲任 －胞宫”，将促排卵与子宫内膜同步
化。研究显示，戊酸雌二醇联合补肾调周法能改善 ＩＶＦ－ＥＴ
失败患者子宫内膜形态及血流类型，提高临床妊娠率［３１］。康

岩芳［３２］发现温肾活血汤联合戊酸雌二醇片能显著提高排卵障

碍性不孕症患者的子宫内膜厚度，降低子宫动脉阻力指数。中

西医结合治疗既从局部出发突出重点问题，又兼顾整体效应，

真正意义上改善子宫内膜病变，有助于改善内膜环境与激发胚

胎发育潜能。

４　展望
良好的内膜容受性可以为胚胎的着床、发育提供优越的环

境，因此如何提高ＥＲ是亟待解决的问题。目前上调 ＥＲ的治
疗仍有待进一步探索研究，无论是中医学还是现代医学，都投

身于改善ＥＲ从而达到提高辅 ＡＲＴ的胚胎移植后妊娠率及活
产率。

西医治疗改善ＥＲ主要通过激素、抗凝药物和手术治疗改
善内膜血流，提高胚胎着床率和临床妊娠率。中医改善ＥＲ从
补肾、活血、疏肝、健脾几个方面进行讨论，并可随证加减用药，

使其治疗变得个体化、多样化，也是中医的特色之处。当然，中

医治疗也存在用药周期长，临床疗效慢等不足之处，因此，将中

医治疗与西医治疗结合，既能减少西药用量、降低不良反应，又

可根据患者病情动态演变调整治疗方案，达到“标本兼治”的

效果，将来定会在辅助生殖技术应用中发挥更广阔的前景。

参考文献

［１］　ＪＡＹＥＳＨＰＡＴＥＬ，ＡＺＡＤＥＨＰＡＴＥＬ，ＪＷＡＬＢＡＮＫＥＲ，ｅｔａｌ．Ｐｅｒ
ｓｏｎａｌｉｚｅｄｅｍｂｒｙｏｔｒａｎｓｆｅｒｈｅｌｐｓｉｎｉｍｐｒｏｖｉｎｇＩｎｖｉｔｒｏｆｅｒｔｉｌｉｚａｔｉｏｎ／ＩＣＳＩ
ｏｕｔｃｏｍｅｓｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｒｅｃｕｒｒｅｎｔｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎｆａｉｌｕｒｅ［Ｊ］．Ｊｏｕｒｎａｌ
ｏｆＨｕｍａｎＲｅｐｒｏｄｕｃｔｉｖｅＳｃｉｅｎｃｅｓ，２０１９，１２（１）：５９－６６．

［２］　ＪＴＡＮ，ＡＫＡＮ，ＪＨＩＴＫＡＲＩ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅｒｏｌｅｏｆｔｈｅｅｎｄｏｍｅｔｒｉａｌｒｅ
ｃｅｐｔｉｖｉｔｙａｒｒａｙ（ＥＲＡ）ｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｈｏｈａｖｅｆａｉｌｅｄｅｕｐｌｏｉｄｅｍｂｒｙｏ
ｔｒａｎｓｆｅｒｓ［Ｊ］．ＪｏｕｒｎａｌｏｆＡｓｓｉｓｔｅｄＲｅｐｒｏｄｕｃｔｉｏｎａｎｄＧｅｎｅｔｉｃｓ，２０１８，
３５（４）：６８３－６９２．

［３］　陈子江，颜军昊．子宫内膜容受性影响因素的研究进展［Ｊ］．山东
大学学报（医学版），２０２１，５９（８）：１－７．

［４］　王公道，韩旭，黄梦琪，等．子宫内膜容受性标志物的研究进展
［Ｊ］．东南大学学报（医学版），２０１５，３４（２）：３３２－３３６．

［５］　ＭＥＩＪ，ＺＨＵＸＹ，ＪＩＮＬＰ，ｅｔａｌ．Ｅｓｔｒｏｇｅｎｐｒｏｍｏｔｅｓｔｈｅｓｕｒｖｉｖａｌｏｆ
ｈｕｍａｎｓｅｃｒｅｔｏｒｙｐｈａｓｅｅｎｄｏｍｅｔｒｉａｌｓｔｒｏｍａｌｃｅｌｌｓｖｉａＣＸＣＬ１２／ＣＸＣＲ４
ｕｐ－ｒｅｇｕｌａｔｉｏｎ－ｍｅｄｉａｔｅｄａｕｔｏｐｈａｇｙｉｎｈｉｂｉｔｉｏｎ［Ｊ］．ＨｕｍａｎＲｅｐｒｏ
ｄｕｃｔｉｏｎ，２０１５，３０（７）：１６７７－１６８９．

［６］　张宁，陈姗姗，杨文秀．芬吗通联合用药改善多囊卵巢综合征患
者冻融胚胎移植周期子宫内膜血流及妊娠结局的研究［Ｊ］．生
殖医学杂志，２０１７，２６（７）：６９９－７０４．

［７］　李凤琼，冯琳，付锐，等．阴道给药芬吗通改善氯米芬促排卵子宫
内膜容受性的效果观察［Ｊ］．实用妇科内分泌电子杂志，２０１９，６
（２６）：６０，７７．

［８］　文燕青，池余刚，刘禄斌，等．小剂量阿司匹林对重度宫腔粘连术
后子宫内膜容受性及妊娠结局的影响［Ｊ］．重庆医科大学学报，
２０１７，４２（４）：４４９－４５２．

［９］　杜彦博，崔文娟，孙梅．低剂量阿司匹林对内异症患者冻胚移植
的影响［Ｊ］．实用妇科内分泌电子杂志，２０１９，６（２６）：１－３．

［１０］　林娜，李蕾．阿司匹林在调控子宫内膜容受性分子 ＨＯＸＡ１０表
达及胚胎黏附的作用及机制［Ｊ］．世界最新医学信息文摘，
２０１８，１８（８９）：８７－８８．

［１１］　ＤＢＯＬＮＩＣＫＡＬＡＮ，ＭＢＯＬＮＩＣＫＪＡＹ，ＫＯＨＡＮＧＨＡＤＲＨＡＭＩＤ
ＲＥＺＡ，ｅｔａｌ．Ｅｎｈａｎｃｅｍｅｎｔｏｆｔｒｏｐｈｏｂｌａｓｔｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｔｉｏｎａｎｄｓｕｒｖｉｖａｌ
ｂｙｌｏｗｍｏｌｅｃｕｌａｒｗｅｉｇｈｔｈｅｐａｒｉｎｒｅｑｕｉｒｅｓｈｅｐａｒｉｎ－ｂｉｎｄｉｎｇＥＧＦ－

ｌｉｋｅｇｒｏｗｔｈｆａｃｔｏｒ［Ｊ］．Ｈｕｍａｎｒｅｐｒｏｄｕｃｔｉｏｎ，２０１７，３２（６）：１２１８
－１２２９．

［１２］　牛凯迪，王春雪，于月新．低分子肝素对子宫内膜容受性的作用
及其机制研究［Ｊ］．中国现代医学杂志，２０２１，３１（１８）：３９－４３．

［１３］　翟一阳．西地那非对薄型子宫内膜冻融胚胎移植不孕患者子宫
内膜容受性的影响［Ｊ］．内蒙古医学杂志，２０１８，５０（３）：
３５７－３５８．

［１４］　莫凤媚，黄柳静，巫晶晶．宫腔灌注生长激素对子宫内膜容受性
的影响［Ｊ］．生殖医学杂志，２０２０，２９（９）：１１８６－１１９１．

［１５］　孙家珍，潘瑞洋，申素芳．宫腔灌注人绒毛膜促性腺激素改善多
囊卵巢综合征患者子宫内膜容受性［Ｊ］．基础医学与临床，
２０２０，４０（４）：４９６－５００．

［１６］　金素芳，方锦川，李石，等．重组人粒细胞集落刺激因子宫腔灌
注对复发性流产患者子宫内膜容受性及妊娠结局的影响［Ｊ］．
陕西医学杂志，２０２０，４９（５）：５９２－５９４，６４１．

［１７］　ＧＡＯＭＸ，ＪＩＡＮＧＸＹ，ＬＩＢ，ｅｔａｌ．Ｉｎｔｒａｕｔｅｒｉｎｅｉｎｊｅｃｔｉｏｎｏｆｈｕｍａｎ
ｃｈｏｒｉｏｎｉｃｇｏｎａｄｏｔｒｏｐｉｎｂｅｆｏｒｅｅｍｂｒｙｏｔｒａｎｓｆｅｒｃａｎｉｍｐｒｏｖｅｉｎｖｉｔｒｏ
ｆｅｒｔｉｌｉｚａｔｉｏｎ－ｅｍｂｒｙｏｔｒａｎｓｆｅｒｏｕｔｃｏｍｅｓ：ａｍｅｔａ－ａｎａｌｙｓｉｓｏｆｒａｎ
ｄｏｍｉｚｅｄｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄｔｒｉａｌｓ［Ｊ］．Ｆｅｒｔｉｌｉｔｙａｎｄｓｔｅｒｉｌｉｔｙ，２０１９，１１２（１）：
８９－９７．

［１８］　ＬＢＡＨＡＲ，ＳＫＡＨＲＡＭＡＮ，ＥＲＡＳＮＡＺＡＮ，ｅｔａｌ．Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆ
ｅｎｄｏｍｅｔｒｉａｌｂｉｏｐｓｉｅｓｏｆｆｅｒｔｉｌｅｗｏｍｅｎａｎｄｗｏｍｅｎｗｉｔｈｒｅｐｅａｔｅｄｉｍ
ｐｌａｎｔａｔｉｏｎｆａｉｌｕｒｅａｔｔｈｅｕｌｔｒａｓｔｒｕｃｔｕｒａｌｌｅｖｅｌ［Ｊ］．Ｔｕｒｋｉｓｈｊｏｕｒｎａｌｏｆ
ｍｅｄｉｃａｌｓｃｉｅｎｃｅｓ，２０１５，４５（３）：７０６－７１３．

［１９］　朱青娟．探究宫腔镜子宫内膜微创术对患者生殖内分泌及子宫
内膜容受性的影响［Ｊ］．中外医疗，２０２０，３９（６）：３３－３５．

［２０］　张传厚，李莉，李芳芳．宫腔镜手术对子宫内膜容受性相关指标
的影响［Ｊ］．滨州医学院学报，２０２０，４３（４）：２７８－２８０．

［２１］　朱月明，冯筠，宁艳．补肾中药改善不孕症患者子宫内膜容受性
的Ｍｅｔａ分析［Ｊ］．时珍国医国药，２０１７，２８（５）：１２７３－１２７６．

［２２］　高新源，许丽绵．许丽绵教授补肾活血法改善子宫内膜容受性
经验介绍［Ｊ］．四川中医，２０１５，３３（６）：１－３．

［２３］　田赛男，谈珍瑜．尤昭玲运用补肾活血法改善子宫内膜容受性
经验［Ｊ］．湖南中医杂志，２０１９，３５（６）：２５－２７．

［２４］　刘颖，林晓华，赵玉娇，等．补肾活血方对不孕症患者子宫内膜
容受性及妊娠率的影响［Ｊ］．现代中西医结合杂志，２０２０，２９
（２）：１３５－１３８．

［２５］　张俊辉．补肾活血方对子宫内膜异位症不孕患者内膜容受性影
响的临床疗效观察［Ｄ］．晋中：山西中医药大学，２０２０．

［２６］　曾倩，王玉娜，张红霞．补肾化痰活血法对肾阳虚型多囊卵巢综
合征排卵障碍性不孕患者子宫内膜容受性及促排卵的干预研

究［Ｊ］．陕西中医，２０１８，３９（３）：３３４－３３７．
［２７］　薛淼淼，杜丽荣，王梅．健脾疏肝补肾法对冻融胚胎移植子宫内

膜容受性及妊娠率的影响［Ｊ］．河北中医，２０１９，４１（８）：
１１３５－１１４０．

［２８］　黄紫微，赵嘉梅，王希浩，等．疏肝补肾法对慢性应激肝郁证模
型小鼠子宫内膜容受性的影响［Ｊ］．中医学报，２０１８，３３（８）：
１５０４－１５０９．

［２９］　李安，邱嫔，苏嘉文．疏肝法联合滋阴补肾汤治疗ＩＶＦ－ＥＴ周期
卵巢低反应临床研究［Ｊ］．新中医，２０２０，５２（９）：１０１－１０５．

［３０］　高璐．补肾疏肝养血方对不孕症患者卵巢储备功能和子宫内膜
容受性的影响［Ｊ］．河南中医，２０１８，３８（１０）：１５６２－１５６４．

［３１］　刘娜，比丽克孜·艾克木，韩璐，等．补肾调周法对体外受精 －
胚胎移植失败患者子宫内膜容受性及移植结局的改善作用研

究［Ｊ］．四川中医，２０２０，３８（９）：１６１－１６５．
［３２］　康岩芳．温肾活血汤联合戊酸雌二醇片治疗排卵障碍性不孕症

临床观察［Ｊ］．光明中医，２０１７，３２（２０）：２９９９－３００１．

·１７·


	实用中医内科2024年9封面副本
	封二
	2024-9目录
	2024-9合版
	2024-9彩图
	2024-9彩图17-18
	封三
	2024年9期封四



