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艾灸神阙及子宫穴对薄型子宫内膜不孕症患者的影响∗
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　 　 摘要：目的　 观察在中药及芬吗通治疗的基础上联合艾灸对薄型子宫内膜不孕症患者的影响。 方法　 将就诊于泉州市中医院不孕不

育科的 ６０例薄型子宫内膜不孕症患者随机分成 ２组，每组 ３０例。 对照组予补肾助孕汤口服及芬吗通白片阴道填塞治疗，观察组在对照组

治疗基础上加用艾灸神阙及子宫穴，共治疗 ３个月经周期，观察 ２组的子宫内膜厚度和类型、临床疗效及妊娠情况。 结果　 治疗后，２组子

宫内膜厚度均较治疗前增厚（Ｐ ＜０. ０５），但 Ａ型子宫内膜无明显改善（Ｐ ＞０. ０５）；２组内膜厚度比较，差异有统计学意义（Ｐ ＜０. ０５），但 ２组
Ａ型子宫内膜比较，差异无统计学意义（Ｐ ＞０. ０５）。 观察组总有效率及 ＨＣＧ阳性率均高于对照组，但差异均无统计学意义（Ｐ ＞０. ０５）。 结

论　 薄型子宫内膜不孕症患者应用艾灸神阙及子宫穴治疗可有效改善子宫内膜厚度，一定程度提高临床妊娠率。
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　 　 子宫内膜过薄目前是不孕症治疗的重点、难点之

一，是困扰患者及临床医师的重要难题。 目前大多数

研究认为薄型子宫内膜即排卵日子宫内膜厚度 ＜
７ ｍｍ［１］。 子宫内膜厚度是评估子宫内膜容受性的重

要内容之一，研究表明，子宫内膜过薄增加流产发生

率，反之，有利于提高胚胎着床率、妊娠率［２］。 目前对

于提高子宫内膜厚度尚未有疗效确切的治疗方法，大
剂量雌激素治疗有引起消化道反应、子宫内膜病变、血
栓形成等不良作用，且有研究发现，卵泡期应用大剂量

雌激素对卵子质量有一定的影响［３］。 另有学者研究

发现，只予雌激素治疗并不能改善子宫内膜血液循环，
对提高临床妊娠率没有益处［４］。 盆腔、宫腔理疗等存

在费用高、效果欠佳等弊端，且给患者的身心、经济等

方面带来巨大的压力。 目前中西医结合治疗取得显著

的成效，中医药治疗因其可随症加减，且可兼顾西药产

生的不良作用，有利于提高疗效。 艾灸是中医学防病

治病的独特方法之一，是中医学的重要组成部分，因操

作简便，价格经济实惠，目前广泛应用于生殖系统疾病

中。 本研究采用艾灸神阙及子宫穴联合补肾助孕方口

服及芬吗通阴道填塞治疗，观察其对薄型子宫内膜不

孕患者的临床影响，为薄型子宫内膜不孕患者探索经

济有效的治疗方法。
１　 资料与方法

１. １　 一般资料　 选取 ２０２１ 年 ６ 月—２０２２ 年 ６ 月在泉

州市中医院不孕不育科治疗的薄型子宫内膜患者 ６０
例，按照随机数字表法分为观察组和对照组各 ３０ 例。
２ 组患者一般资料比较，差异均无统计学意义（Ｐ ＞
０. ０５），具有可比性。 见表 １。

表 １　 ２ 组患者一般资料比较 （例， ｘ ± ｓ）

组别 例数 年龄 ／岁 平均年龄 ／岁 不孕年限 ／年 平均不孕年限 ／年 ＢＭＩ ／ （ｋｇ ／ ｍ２） 平均 ＢＭＩ ／ （ｋｇ ／ ｍ２）

观察组 ３０ ２３ ～ ３９ ３０. １０ ± ３. ７６ １ ～ ７ ２. ４６ ± １. ４８ １８. ３６ ～ ２４. ７７ ２１. ２３ ± ２. ０３

对照组 ３０ ２２ ～ ３９ ２９. ８７ ± ３. ６６ １ ～ ６ ２. ７９ ± １. ３６ １８. ７５ ～ ２４. ９７ ２１. ３７ ± １. ７９

ｔ 值 ０. ２４３ ０. ９１６ ０. ２８９

Ｐ 值 ０. ８０９ ０. ３６４ ０. ７７３

１. ２　 诊断标准　 （１）符合不孕症诊断标准［５］。 （２）符
合薄型子宫内膜诊断标准［１］。 （３）符合中医不孕症肾

虚血瘀症的中医辨证标准［６，７］：主症：①婚久不孕；②
月经量少。 次症：①经质稀薄，色暗有块；②腰膝酸软；
③性欲减退；④畏寒肢冷；⑤头晕耳鸣；⑥五心烦热。

舌脉：舌暗，苔少，尺脉沉细。 其中主症必备，次症具

备≥２ 项，结合舌脉即可诊断。
１. ３　 纳入标准 　 （１）至少连续 ２ 个月经周期排卵日

行 Ｂ超监测提示子宫内膜厚度 ＜ ７ ｍｍ；（２）年龄不超

过 ２０ ～ ４０ 岁；（３）月经第 ２ ～ ４ 天查性激素六项未见

异常；（４）造影检查提示至少一侧输卵管通畅；（５）近
３ 个月内未服用激素类的药物。
１. ４　 排除标准　 （１）存在器质性病变（如生殖器官畸

形、子宫内膜异位症、子宫腺肌症、子宫肌瘤等）所致
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不孕者；（２）有生殖内分泌功能异常疾病（如卵巢早

衰、多囊卵巢综合征、甲状腺疾病等）者；（３）因男方因

素导致不孕者；（４）有免疫异常、高凝倾向、血栓病史、
可疑肿瘤者；（５）有心、肝、肾等重要脏器器质性病变

或精神认知障碍者；（６）对试验药物过敏者；（７）正在

参与其他临床试验者。
１. ５　 治疗方法

１. ５. １　 对照组　 从月经第 ５ 天开始给予口服中药补

肾助孕汤，药物组成：炙淫羊藿、熟地黄、枸杞子、覆盆

子、山药、黄精各 １５ ｇ，巴戟天、山萸肉、酒白芍、丹参、
阿胶烊化各 １０ ｇ，当归 ８ ｇ。 有湿热者加黄芩 １０ ｇ；腹
泻者加葛根 １０ ｇ（中药来源于泉州市中医院中药房）。
每天 １ 剂，早晚各 １ 次，服用至排卵前 １ ｄ。 芬吗通（荷
兰 Ａｂｂｏｔｔ Ｂｉｏｌｏｇｉｃ⁃ａｌｓ Ｂ． Ｖ．公司，规格：１ ｍｇ ／ １０ ｍｇ，批
准文号：Ｈ２０１５０３４５）白片 １ 片 ／次，睡前塞入阴道深

处，每天 １ 次，使用至排卵前 １ ｄ。
１. ５. ２　 观察组　 在对照组治疗的基础上，从月经第 ５
天开始，每天用艾条（烟台爱心药业有限公司，规格：
３０ ｇ）灸神阙及双侧子宫穴，艾条距离皮肤约一个拳头

距离，具体根据患者对温度的感受进行调整，每个穴位

１５ ～ ２０ ｍｉｎ，灸至局部皮肤微红，有温热感，灸至排卵

前 １ ｄ。
２ 组患者均于月经第 １０ 天始行经阴道 Ｂ 超监测，

２ ｄ监测 １ 次，卵泡直径达 １８ ｍｍ 或以上，ＬＨ 试纸提

示强阳停药，并予肌肉注射 ＨＣＧ １００００ＩＵ（马鞍山丰原

制药有限公司）进行促排并指导同房。 在确认卵泡排

出后，嘱口服芬吗通灰片 １ 片 ／次，每天 １ 次，共服用

１４ ｄ。 ２ 组患者共治疗 ３ 个月经周期。 若患者治疗期

间妊娠，则停止治疗，进一步随访妊娠情况。 若治疗后

未妊娠者，继续随访 ３ 个月。
１. ６　 观察指标　 （１）子宫内膜厚度及类型：当卵泡直

径≥１８ ｍｍ 时，由同一专职超声医师 用 超 声 仪

（Ｍｉｎｄｒａｙ ＤＣ － ６５）行经阴道 Ｂ 超检查，测量子宫内膜

厚度并记录子宫内膜分型。 子宫内膜分型：Ａ 型即典

型三线征，外层和宫腔线为清晰的强回声线，其间为低

回声区；Ｃ 型未见三线征，为均质强回声区；Ｂ 型则介

于 Ａ型和 Ｃ型之间，三线征模糊，为均一的中等强度

回声区。 记录 ２ 组患者治疗前后的子宫内膜厚度及 Ａ
型子宫内膜例数。 （２）疗效判定标准：参照《中医病证

诊断疗效标准》 ［８］中的相关标准。 治愈：患者临床症

状消失，子宫内膜厚度大于 ７ ｍｍ，若成功获得临床妊

娠（即 Ｂ 超可见胎心及心管搏动）亦判定为治愈；好
转：患者临床症状减轻，子宫内膜厚度较治疗前增厚；
无效：患者临床症状及子宫内膜厚度均未见改善。 总

有效率 ＝ （治愈 ＋好转）例数 ÷总例数 × １００％ 。 （３）

妊娠情况：统计 ２ 组患者的妊娠例数，计算妊娠率。
１. ７　 统计学方法　 所有数据均用 ＳＰＳＳ ２０. ０ 软件进

行统计分析。 计量资料服从正态分布以均数 ±标准差

（ ｘ ± ｓ）表示，采用 ｔ 检验；不服从正态分布的以中位数

和四分位间距 Ｍ（Ｐ２５ ～ Ｐ７５）描述，采用秩和检验。 计

数资料采用卡方检验。 假设检验均采用双侧检验，
Ｐ ＜ ０. ０５ 为差异有统计学意义。
２　 结果

２. １　 ２ 组患者子宫内膜厚度及内膜形态比较　 治疗

前，２ 组子宫内膜厚度及 Ａ型内膜例数比较，差异均无

统计学意义（Ｐ ＞ ０. ０５）。 治疗后，２ 组子宫内膜厚度

比较，差异有统计学意义（Ｐ ＜ ０. ０５），且 ２ 组子宫内膜

厚度均较治疗前增厚（Ｐ ＜ ０. ０５）。 治疗后，２ 组 Ａ 型

内膜例数均较治疗前有所增多，但差异无统计学意义

（Ｐ ＞ ０. ０５）；观察组 Ａ型内膜例数较对照组略增，但差

异无统计学意义（Ｐ ＞ ０. ０５）。 见表 ２。
表 ２　 ２ 组患者子宫内膜厚度及内膜形态比较

（例， ｘ ± ｓ，％ ）

组别 例数 时间 子宫内膜厚度 ／ ｍｍ Ａ型子宫内膜 ／例

观察组 ３０
治疗前 ５. ９３ ± ０. ６０ ８（２６. ６７）

治疗后 ７. ９１ ± １. ２１１）２） １４（４６. ６７）

对照组 ３０
治疗前 ５. ８８ ± ０. ６９ ９（３０. ００）

治疗后 ７. ２２ ± １. ２８１） １１（３６. ６７）

　 　 注：与治疗前比较，１）Ｐ ＜ ０. ０５；与对照组比较，２）Ｐ ＜ ０. ０５。

２. ２　 ２ 组患者临床疗效比较　 治疗后，观察组总有效

率高于对照组。 但 ２ 组临床疗效比较，差异无统计学

意义（Ｐ ＞ ０. ０５）。 见表 ３。
表 ３　 ２ 组患者临床疗效比较 （例，％ ）

组别 例数 治愈 好转 无效 总有效

观察组 ３０ ６（２０. ００） ２２（７３. ３３） ２（６. ６７） ２８（９３. ３３） １）

对照组 ３０ ３（１０. ００） ２２（７３. ３３） ５（１６. ６７） ２５（８３. ３３）

　 　 注：与对照组比较，１）Ｐ ＞ ０. ０５。

２. ３　 ２ 组患者治疗后妊娠情况比较　 治疗后，观察组

ＨＣＧ阳性例数 ６ 例（２０. ００％ ），其中流产 １ 例，成功妊

娠 ５ 例；对照组 ＨＣＧ阳性例数 ４ 例（１３. ３３％ ），其中生

化妊娠 １ 例，成功妊娠 ３ 例。 ２ 组妊娠情况比较，差异

无统计学意义（Ｐ ＞ ０. ０５）。
３　 讨论

近年来国内生育率出现明显的下降趋势，除了采

取相关优惠政策促进生育，解决不孕症的重点难点亦

是重中之重。 子宫内膜为胚胎提供着床场所和营养，
因此，过薄的子宫内膜容易引起不孕或流产［９］。 据相

关研究，不孕症患者中薄型子宫内膜发生率占 ２％ ～
３％ ［１０］，是目前不孕症治疗的难题之一。
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薄型子宫内膜发生原因主要为雌激素水平低下，
排卵功能障碍，反复的宫腔操作导致内膜功能层损伤，
宫腔粘连，子宫内膜炎症、结核等。 治疗上，西医采用

补充大剂量雌激素治疗，但雌激素口服因经肝脏代谢，
利用率较低，且有引起消化道反应的不良作用。 芬吗

通的雌激素为 １７β⁃雌二醇，是天然雌激素，可直接结

合于子宫内膜上的受体，促进内膜腺体增殖，从而使内

膜增厚。 芬吗通经阴道给药，没有肝脏代谢的消耗，具
有较高的生物利用率，是目前临床上受欢迎的治疗方

法［１１］。 《黄帝内经》云：“女子七岁，肾气盛，齿更发

长；二七而天癸至，任脉通，太冲脉盛，月事以时下，故
有子”，提示女子以肾为先天，肾⁃天癸⁃冲任⁃胞宫轴是

女子生育功能的基础。 中医学认为薄型子宫内膜不孕

症的主要病因是先天不足，或是后天过度劳损，耗伤肾

气，以致肾精亏虚，冲任失养，或是人工流产术等宫腔

操作，损伤胞宫、冲任，导致气血运行不畅，瘀血阻滞，
使子宫内膜失于濡养，从而无法受孕［１２］，证型上以肾

虚血瘀证多见，治疗上以补肾活血为主。 本研究采用

的补肾助孕方是泉州市中医院不孕不育科张嘉男主任

医师临床实践多年的经验方，方中炙淫羊藿、巴戟天温

肾益精；熟地黄、黄精滋阴填精；枸杞子、覆盆子滋肝补

肾；山药、山萸肉补肾健脾、养肝涩精；酒白芍养血敛

阴，柔肝止痛；丹参、当归养血活血；阿胶滋阴补血、养
血调经。 全方具有补肾填精、活血养胞的作用，在不孕

症治疗中取得一定成效。 本研究中，对照组应用补肾

助孕方口服联合芬吗通白片阴道填塞治疗，观察组在

对照组治疗基础上加用艾灸神阙及双侧子宫穴。 治疗

后，２ 组的子宫内膜厚度均较治疗前增厚，且差异具有

统计学意义，提示补肾助孕方联合芬吗通治疗可一定

程度提高子宫内膜厚度。
艾灸因操作简单、价格经济实惠、疗效显著，广泛

应用于保健及疾病治疗中。 《灵枢·官能》云：“针所不

为，灸之所宜”。 艾叶为纯阳之物，味苦辛，性生温熟

热，能通十二经脉，有补肾温阳、调理气血的作用。 传

统的艾灸治疗可以透达经络、温煦气血，有温通经络的

作用。 本研究中观察组在对照组治疗基础上加用艾灸

神阙及双侧子宫穴，治疗后观察组子宫内膜增厚程度

大于对照组，差异具有统计学意义，且 Ａ 型内膜比例、
临床疗效及 ＨＣＧ阳性率均高于对照组，提示艾灸可促

进内膜生长增厚，一定程度改善宫腔环境，提高胚胎着

床率。 这可能与艾草燃烧时产生具有渗透能力的红外

线，红外线到达深层组织，改善子宫内膜血液循环及子

宫壁环境等有关［１３，１４］。 脐部是神阙所在位置，中医学

认为元气聚积于脐部，而此处皮肤组织层较薄，艾灸产

生的红外线易于渗透，且通过艾灸神阙，可激发元气，为

五脏六腑的功能提供动力。 有研究发现，下丘脑⁃垂体⁃
卵巢轴的异常是肾虚证的重要发病机制［１５］。 下丘脑⁃
垂体⁃卵巢轴与中医学肾⁃天癸⁃冲任⁃胞宫轴对应，因此

艾灸神阙可能通过调节患者性激素水平，改善其肾虚体

质，起到益肾暖宫、调理冲任、调经助孕的作用，从而促

进内膜生长增厚，提高了临床疗效和妊娠率。 子宫

穴［１６］位于神阙下 ４ 寸，旁开 ３ 寸位置，属经外奇穴，文
献记载子宫穴可用于“妇人子宫久冷，不受胎孕”“妇人

气血不足，子宫虚冷，不能成孕”，可见子宫穴具有温阳

益胞、调经助孕的功效。 因此艾灸子宫穴可通过温肾调

经，改善患者的临床症状，提高妊娠率。
综上所述，在中药补肾助孕方及芬吗通治疗基础

上联合艾灸神阙及双侧子宫穴可使子宫内膜增厚，但
其改善子宫内膜类型及临床疗效、临床妊娠率情况不

够显著，可能与样本量较小有关，有待后期纳入更多的

样本进一步研究。
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