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中医药在现代辅助生殖技术中的应用及趋势
张明敏

自1978年第一个试管婴儿诞生，以体外授精一胚

胎移植为代表的辅助生殖技术(assisted reproductive

technique，ART)为无数的不育不孕症患者带来了福

音，并已被广泛应用。由于控制性促排卵、体外授精及

胚胎的培养程序化，孕育成功率在不断上升，但是与人

们的要求仍然有差距，因此如何提高人工助孕技术的

孕育成功率是患者和医务工作者共同关心的问题。

目前，体外授精的成功率在90％左右，但总的孕

育成功率依然不高(约30％左右)，主要原因是卵巢反

应功能低下而取消促排卵周期、子宫内膜接受能力差

引起的着床障碍等¨’。现代医学中对此两项尚无有效

的办法，因此，国内外医务工作者从传统的中医药理论

人手，在人工助孕的同时辅以中药或针灸治疗，已得到

的结果显示了较好的势头，在此将近5年来的应用状

况进行评述。

中西医结合关于肾主生殖与生殖内分泌研究成果

中医学在妇产科方面积累了丰富的临床经验，有

一套较完备的理论体系。“种子必先调经”，“两精相

搏，故有子”等理论在现在仍然有极其重要的现实意义

和指导作用。龚德恩于60年代参照西医月经周期中

生理变化和激素水平的特点，结合中医辨证施治的方

法，将补肾、养血、益气、活血等方法兼相配合，应用于

月经周期的不同时段，形成的中药人工周期疗法，在临

床中取得了很好的疗效心，。

俞瑾等¨’4’从20世纪80年代开始，以中医肾主生

殖理论为基础，用中药和针灸为治疗方法，采用现代的

检测手段，用西医能够接受的语言，从整体一器官一细

胞一分子基因水平初步阐明了。中药、针刺是通过对神

经内分泌代谢和神经内分泌免疫网络的调节而达到提

高生殖功能的。尤其是在多囊卵巢综合征的研究方面

所做了大量工作，并且形成的一系列治疗方法，俞瑾等

的温补方和天癸方治疗不同类型多囊卵巢综合征引起

了国际学术界的关注。stener—Victorin E等运用电针

刺激的方法在多囊卵巢动物模型和多囊卵巢综合征患

者中均有较好的诱导排卵的作用，其机制可能与促性

腺激素的分泌和神经肽的释放有关b’“。以上的工作

为将中医药用于辅助生殖技术，协助其提高孕育成功
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率奠定了良好的工作基础。

中医药在辅助生殖医学中的应用现状

早在20世纪70年代就有人将人工授精的方法与

中医药相结合治疗不孕症，较之单纯用中药或西药有

较好的疗效⋯，这是一种有益的尝试。70代末体外授

精技术(IVF)，即试管婴儿的诞生是生殖医学界的一

场革命，此后的体外培养方法的不断改进，使该技术成

功率不断攀升，随之而来的卵细胞浆内单精子注射技

术和胚胎移植前基因诊断使辅助生殖技术更趋完善，

但目前该项技术好象进入了“瓶颈阶段”，主要包括：卵

巢反应低下和子宫内膜接受能力受限(即着床障碍)。

对于前者人们往往用加大促卵泡激素剂量的方法，但

是如果过多的运用促卵泡激素又会引起内源性激素的

紊乱，而影响着床。现在有一些探索性的方法，如用补

充左旋精氨酸、注射生长激素等方法，结果存在争议。

张明敏等运用银杏叶制剂治疗19例体外授精治疗中

卵巢反应低下的患者，对照组(只用常规治疗)19例。

结果表明，治疗组的卵泡数、卵细胞数和子宫内膜厚度

均较对照组明显改善，治疗组的妊娠率为15．8％，其

机制可能是改善了局部的微循环、8 o。

另一个影响孕育成功率的原因是着床障碍，胚胎

着床是一个极其复杂的胚胎与子宫内膜之间的相互交

流过程，由于伦理学的原因，人们对这一影响胚胎着床

的关键知之甚少。试管婴儿之父RG Edward对于胚

胎着床机制曾以“黑箱”(black box)来形容其复杂性。

为了提高着床率，目前，人们通常用观察血清雌激素的

水平和子宫内膜的厚度来把握胚胎移植的时间，如此

能够改善着床率，但是对着床障碍的诊断仍不尽人意。

因此，中外学者运用中医辨证施治的理论，采用传统的

针灸和中药着手，在胚胎移植前对母体进行干预，已经

显示出很好的苗头。Paulus和张明敏等采用随机对照

的方法观察胚胎移植前后运用针刺三阴交、血海、足三

里等穴位对患者临床妊娠率的影响，结果显示：针刺治

疗组的临床妊娠率明显高于与对照组(无针刺治疗)和

安慰针灸组(相同穴位，安慰针灸针)，其机理与减轻胚

胎移植时子宫内膜的收缩有关∽’10。。有人对接受IVF

治疗的患者在取卵前和其中用低频电针镇痛，结果表

明电针组的止痛效果和常规止痛方法一样，同时胚泡

液中神经肽Y的含量明显升高，他们认为这对人类卵

巢甾体激素合成很重要，但电针并不能提高妊娠
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率u1’”’。

连方等运用中药配合体外受精及胚胎移植治疗不

孕症患者2例均宣告临床妊娠、1“。朱文杰等用滋肾

育胎丸配合体外受精 胚胎移植治疗不孕症患者70

例，同时设对照组(只用常规治疗)70例，结果显示：中

药治疗组胚胎种植率、临床妊娠率(分别为24．12％和

51．52％)显著高于对照组(16．67％和34．78％)，他们

认为可能与中药提高血清黄体酮的水平有关u“。张

明敏等用补肾益气活血汤对多次助孕技术失败患者在

再次进行体外受精一胚胎移植前用3个周期的中药治

疗后明显改善了妊娠率u引。张树成等用中药补肾调

经复方应用实验动物和不孕症患者，结果显示：该方不

仅能使血管的生成增加，而且对着床期子宫内膜血管

生成因子及其受体的表达增强，该结果为中医药促进

胚泡着床提供了有利的证据，也为将中医药配合辅助

生殖技术提高孕育成功率的研究提供了新的视角u⋯。

存在的问题和今后的工作重点

生殖过程是极其复杂的，不孕症的治疗是相当棘

手的。体外授精一胚胎移植技术的开展不过25年的

时间，文献记载中医药应用于这一技术之中才5年的

历史，这是一项新的事业，而且有较好的苗头，是一件

值得研究的课题。尽管已经取得了一定的疗效，但病

例数仍然较少，经验还很有限，而且在药物和穴位的选

择上存在一定的盲目性，正如Stener_victorin所说：缺

少证据并不等于缺少疗效m 3。更成熟的方法还有待

我们更多的经验积累，对已经有的苗头要深入地研究，

在加大临床观察例数的同时要加强实验研究，在实验

和临床设计上要更好地体现两者结合的优势。

有一些重要的中医药有特色方面应加强研究和开

发，如卵巢功能反应低下的患者，用补肾活血的方法可

以增强激素的敏感性和改善微循环；对由于月经周期

紊乱，子宫内膜接受功能差引起的着床率低下的患者，

运用中药周期疗法，在月经期用活血化瘀法，在月经间

期运用补肾活血养血调经的方法，在不同的时间给予

不同的治疗方法，整个治疗过程体现补肾调经，祛瘀生

新的治疗观念，配合辅助生殖技术，迎接新的治疗周

期，提高孕育成功率。这些治疗方法是采用辨证施治

的方法，还是采用专方专药的方法更合理还有大量的

工作要做。
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针刺治疗脑外科术后偏瘫20例
包 飞 张云祥

偏瘫是额、顶、颞部脑外科手术后常见并发症，为观察针刺

在瘫肢恢复过程中的促进作用，2002年1月一2003年12月，

我们采用针刺疗法对20例脑外科术后偏瘫患者进行治疗，疗

效显著，现报道如下。

临床资料

1 病例选择参照1986年全国第二次脑血管病专业会

议修订的诊断标准，选择在我院脑外科术后24h内即出现单侧

上下肢肌力均下降者(按照0～5级分类法记录术后肌力)；除

外术前已有肌力下降或术后有意识障碍者。

2一般资料40例脑外科术后偏瘫患者，按就诊顺序随

机分为两组，针刺组20例，男8例，女12例；年龄18～74岁，平

均(55．0±14．4)岁；原发病：脑瘤12例，脑出血8例；肌力：上

肢0级8例，1级4例，2级4例，3级2例，4级2例；下肢0级5

例，1级5例，2级6例，3级2例，4级2例；左侧13例，右侧7

例。对照组20例，男9例，女11例；年龄18～70岁，平均

(49．2±13．0)岁；原发病：脑瘤14例，脑出血6例；肌力：上肢0

级7例，1级4例，2级4例3级3例，4级2例；下肢0级6例，l

级3例，2级5例，3级3例，4级3例；左侧9例，右侧11例。

两组患者资料比较差异无显著性(P>0．05)，具有可比性。

治疗方法两组患者术后均常规抗炎、降颅内压、营养等

治疗。针刺组除常规西医治疗外加用针刺治疗，术后开始针刺

治疗时间为2h～20d，平均7d；选用不锈钢毫针，取手术侧耳

作者单位：中国医学科学院中国协和医科大学北京协和医院(北京

100730)

穴：皮质下，不提插捻转；偏瘫侧：肩髑、曲池、手三里、外关、合

谷、血海、足三里、三阴交，均平补平泻，留针20r11in，隔日1次，5

次为1个疗程；偏瘫侧用王不留行籽耳穴压豆，取穴：皮质下、神

门、肝、肾，每日按压5次。对照组只用常规西医治疗。观察两

组术后30天肌力，计算肌力提高幅度。统计学方法采用卡方检

验。

结 果

l 疗效标准参照1986年全国第二次脑血管病专业会

议修订的疗效标准。有效：瘫肢肌力提高幅度≥1级；无效：瘫

肢肌力提高幅度<1级。

2 两组疗效针刺组20例，上肢有效18例(90％)，无效

2例；下肢有效20例(100％)。对照组20例，上肢有效8例

(40％)，无效12例；下肢有效15例(75％)，无效5例，经统计

学处理差异有显著性(上肢x2=10．989，P<0．01；下肢x2=

5．714，P<0．05)，针刺组疗效明显优于对照组。

讨论脑外科术后偏瘫是由于术后水肿压迫皮质运动

区以及皮质血运破坏所造成的中枢性肢体功能障碍，其恢复以

皮质血运的改善为前提，自然过程通常在发病后3周建立起侧

支循环，继而肢体功能开始恢复，因此偏瘫后第1个月的肢体

恢复情况可大致反映侧支循环建立的速度。本研究结果表明

针刺组术后30天疗效明显高于对照组，说明针刺可促进皮质

侧支循环的建立和水肿的吸收，加速运动区功能的恢复，进而

提高偏瘫肢体肌力。提示临床积极应用针刺疗法有利于缩短

术后康复时间，提高疗效。
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