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通元针法对 IVF-ET反复种植失败患者妊娠结局、性激素和焦虑抑郁影响
的前瞻性随机对照研究 *
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摘要 目的：观察通元针法对体外受精 -胚胎移植（IVF-ET）反复种植失败（RIF）患者妊娠结局、性激素和焦虑抑郁影响。方法：前

瞻性选取广州中医药大学第一附属医院 2019年 5月到 2021年 4月期间收治的 IVF-ET RIF患者 122例，采用随机数字表法将其

分为对照组（61例，常规治疗）和研究组（61例，对照组的基础上接受通元针法治疗）。观察两组临床妊娠率、胚胎种植率，记录治

疗期间不良反应发生情况，观察治疗前后子宫内膜厚度和子宫内膜血流参数、性激素和焦虑抑郁的变化情况。结果：研究组的临

床妊娠率、胚胎种植率高于对照组（P<0.05）。治疗后，研究组孕酮、雌二醇水平高于对照组（P<0.05）。治疗后，研究组的子宫内膜血
流搏动指数（PI）、子宫内膜血流阻力指数（RI）、子宫内膜血流收缩期最高血流速度 /舒张末期血流速度（S/D）较治疗前降低，且低

于对照组，子宫内膜厚度较对照组更厚（P<0.05）。治疗后，研究组 Zung焦虑自评量表（SAS）、Zung抑郁自评量表（SDS）评分低于

对照组（P<0.05）。两组不良反应发生率组间对比，无统计学差异（P>0.05）。结论：通元针法用于 IVF-ET RIF患者，可有效调节人体

性激素，缓解焦虑抑郁心情，改善妊娠结局，安全可靠。
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A Prospective Randomized Controlled Study on the Effects of Tongyuan
Acupuncture on Pregnancy Outcome, Sex Hormone, Anxiety and Depression

in Patients with IVF-ET of Repeated Implantation Failure*

To observe the effects of Tongyuan acupuncture on pregnancy outcome, sex hormone, anxiety and depres-

sion in patients with in vitro fertilization embryo transfer (IVF-ET) of repeated implantation failure (RIF). 122 patients with

IVF-ET RIF treated in the First Affiliated Hospital of Guangzhou University of Traditional Chinese Medicine from May 2019 to April

2021 were prospectively selected. They were divided into control group (61 cases, routine treatment) and study group (61 cases, treated

with Tongyuan acupuncture on the basis of control group) by random number table method. The clinical pregnancy rate and embryo

implantation rate of the two groups were observed, the adverse reactions during the treatment were recorded, and the changes of endome-

trial thickness, endometrial blood flow parameters, sex hormones, anxiety and depression were observed before and after treatment.

The clinical pregnancy rate and embryo implantation rate in the study group were higher than those in the control group (P<0.05).
After treatment, the levels of progesterone and estradiol in the study group were higher than those in the control group (P<0.05). After
treatment, the endometrial blood flow pulsatility index (PI), endometrial blood flow resistance index (RI) and endometrial blood flow the

highest systolic blood flow velocity / end diastolic blood flow velocity (S/D) in the study group were lower than those before treatment,

and lower than those in the control group, and the endometrial thickness was thicker than that in the control group(P<0.05). After treatment,
the scores of Zung self rating Anxiety Scale (SAS) and Zung self rating Depression Scale (SDS) in the study group were lower than those

in the control group (P<0.05). There was no significant difference in the incidence of adverse reactions between the two groups (P>0.05).
Tongyuan acupuncture for patients with RIF of IVF-ET can effectively regulate human sex hormones, alleviate depression

and anxiety, improve pregnancy outcome, and which is safe and reliable.
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前言

体外受精 -胚胎移植（IVF-ET）是目前临床上治疗不孕症

的有效方案之一，但其也存在一定的弊端，部分患者因卵巢功

能下降而引起种植失败[1,2]。反复种植失败（RIF）是指至少连续

3个 IVF-ET周期均失败的情况[3,4]。引起 RIF的因素较多，其中

因子宫内膜容受性不良引起 RIF的病例较为常见[5]。子宫内膜

容受性是指其允许胚胎定位、黏附、着床的能力，良好的子宫内

膜容受性是胚胎成功着床的重要保证[6]。常规药物治疗虽可一

定程度上改善子宫内膜容受性，但效果不理想，且 RIF患者因

反复失败，负性情绪重，药物治疗依从性较低[7]。至今，许多研究

都表明针灸可对女性的生殖能力产生积极的影响[8,9]。"通元针

法 "是赖老立于阴阳学说而创的针灸循经取穴方法，具有通督

调神之效。因此，本研究通过探讨通元针法对 RIF患者妊娠结

局、性激素和焦虑抑郁的影响，以期为临床治疗提供一定参考。

1 资料与方法

1.1 一般资料

前瞻性选取广州中医药大学第一附属医院 2019年 5月到

2021年 4月期间收治的 IVF-ET RIF患者 122例，采用随机数

字表法将其分为对照组（61例，常规治疗）和研究组（61例，对

照组的基础上接受通元针法治疗）。诊断标准：参考《不育夫妇

标准检查与诊断手册》[10]和《中药新药临床研究指导原则》[11]：排

除男方因素，性生活正常，未避孕且未妊娠 1年以上：① 连续记

录 3个月的基础体温，呈单相或双相；② 宫颈黏液结晶检查无

椭圆体出现；③ 阴道脱落细胞涂片检查无周期性变化；④ 月经

前 6 d子宫内膜检查无典型分泌期变化；⑤ 血、尿孕酮水平低

于黄体期水平；⑥ B超提示无排卵征象或黄体期 B超显像见黄

体表现而不孕。符合以上 2项或 2项以上即可诊断为排卵障

碍。纳入标准：① 年龄 25～40岁；② 连续 3个 IVF-ET周期共移

植逸10个优质胚胎均失败，拟再行 IVF-ET 者；③ 基础内分泌

处于正常值范围，超声检查子宫形态基本正常、无宫腔内异常

回声、无卵巢囊肿；④ 所用促排方案与前一周期相同；⑤ 使用优

质冷冻胚胎；⑥ 签署知情同意书。排除标准：① 合并有内、外科

严重原发性疾病者；② 有支原体、淋病、衣原体等感染，优生四

项、乙肝、丙肝、人类免疫缺陷病毒筛查阳性；③ 同时接受多项

其他治疗或者未按规定用药；④ 既往有免疫系统疾病及家族

史；⑤ 进展性恶性肿瘤或其他严重消耗性疾病；⑥ 血液病及血

栓性疾病；⑦ 精神病、染色体异常患者。两组一般资料对比无差

异（P>0.05），见表 1。

表 1 两组患者的一般资料

Table 1 General information of two groups of patients

Groups Age（years） Body mass index（kg/m2） Infertility years（years）
Infertility type（Primary /

secondary）

Control group（n=61） 31.59± 3.47 24.19± 1.26 6.82± 0.83 38/23

Study group（n=61） 32.06± 4.25 23.98± 1.13 6.74± 0.76 36/25

x2/t -0.669 0.969 0.555 0.137

P 0.505 0.334 0.580 0.711

1.2 方法

对照组接受常规激素替代方案进行内膜准备治疗，月经第

3 d起给予复方雌二醇片（国药准字 H20041721，规格：每片含：

雌二醇 1 mg，醋酸炔诺酮 0.5 mg，昆明赛诺制药股份有限公

司）口服治疗，每次 2 mg，1天 2次，月经第 15 d当子宫内膜厚

度逸8 mm，给予黄体酮注射液（国药准字 H20205021，规格：

1 mL:50 mg，天津金耀药业有限公司），每天 40 mg肌肉注射，

地屈孕酮片（批准文号 HJ20170221，规格：10 mg，Abbott Bio-

logicals B.V.）口服治疗，每次 10 mg，每天 3次，3～4 d后接受

IVF-ET，雌激素续服至临床妊娠后，给予黄体支持。研究组在对

照组基础上接受通元针法治疗，取穴：（1）A组：脑户、强间、百

会、膈俞、肾俞、大椎、肝俞、委中、心俞、次髎、涌泉。B组：卵巢

穴、子宫穴、足三里、印堂、生殖区、中脘、关元、气海、天枢、血

海、三阴交，两组穴位交替刺激。（2）结合月经周期分期施治：A

组：卵泡期时加水泉、脾俞，排卵期时加阳陵泉、白环俞，黄体期

时加命门。B组：卵泡期时加内关、公孙、太溪、然谷，排卵期时

加足临泣、合谷、承浆。黄体期时加合谷、大赫、太冲。（3）辩证取

穴：肾阴虚加太溪，肾阳虚加腰阳关，肝郁加太冲，痰湿加丰隆，

湿热加阴陵泉，精神焦虑、失眠加神门、内关、四神聪。操作：A

组取俯卧位，B组取仰卧位，穴位区域消毒，采用 0.30× 25 mm、

0.30 mm× 50 mm、0.30× 40 mm的一次性针灸针，飞针法进针，

其中印堂向鼻根方向平刺 10 mm，百会向后、四神聪向百会方

向平刺 15 mm，次髎、白环俞直刺 40 mm，肝俞、膈俞、心俞、脾

俞沿脊柱方向与皮肤呈 45° 角，其余穴位均常规针刺，以平补

平泻为主，得气后留针半小时。针灸治疗时期：IVF-ET取卵周

期的前一月，经周期月经第 5 d开始接受针灸治疗，至月经来

潮停止治疗，取卵后休息 2天后继续针灸，至月经来潮停止治

疗；第三个月经周期于月经第五天开始针灸治疗，直至移植日

前一天。移植后休息 2天，随后针灸到验孕日（或月经来潮）。隔

天 1次，一个月经周期为一疗程，连续治疗三个疗程。

1.3 观察指标

（1）观察两组患者临床妊娠率（临床妊娠例数 /移植例

数× 100%）、胚胎种植率 [(妊娠胎囊数 / 移植胚胎总数)×

100%]。（2）于冷冻胚胎移植治疗当月月经第 3天（治疗前）和治

疗后内膜转化日（治疗后）采集两组患者外周静脉血 5 mL，以

3700 r/min离心 13 min，离心半径 9 cm，分离上清液待检测。分

别选用广州科方生物技术股份有限公司（孕酮检测试剂盒）、北

京美联泰科生物技术有限公司生产（雌二醇检测试剂盒）的试

剂盒，采用电化学发光法检测孕酮、雌二醇水平。（3）采用

SODVI-I多普勒超声血流分析仪（南昌科利实业有限公司生
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产）检测两组患者治疗前后的子宫内膜厚度和子宫内膜血流参

数，其中子宫内膜血流参数包括子宫内膜血流搏动指数（PI）、

子宫内膜血流阻力指数（RI）、子宫内膜血流收缩期最高血流速

度（S）/舒张末期血流速度（D）。RI=(S-D)/S。（4）治疗前后采用

Zung焦虑自评量表（SAS）[12]、Zung抑郁自评量（SDS）[13]评价患

者焦虑、抑郁状况。SDS、SAS评分均为 20个条目，采用 1~4级

的评分法，总分 =20个条目得分× 1.25，总分 100分，分数越高

抑郁、焦虑越严重。（5）记录药物不良反应及针灸不良事件。

1.4 统计学方法

采用 SPSS26.0软件进行统计学分析。胚胎种植率、性别、

不良反应发生率等计数资料以 "n(%)"表示，组间比较采用 x2

检验；雌二醇、子宫内膜厚度和子宫内膜血流参数等计量资料

以（x± s）表示，采用配对样本 t检验（组内）及成组 t检验（组

间）。检验标准设为 琢=0.05。

2 结果

2.1 临床妊娠率、胚胎种植率比较

研究组的临床妊娠率、胚胎种植率高于对照组（P<0.05），
见表 2。

表 2 临床妊娠率、胚胎种植率比较

Table 2 Comparison of clinical pregnancy rate and embryo implantation rate

Groups Clinical pregnancy rate Embryo implantation rate

Control group（n=61） 10/61（16.39%） 22/177（12.43%）

Study group（n=61） 22/61（36.07%） 45/179（25.14%）

x2 6.100 9.411

P 0.014 0.002

2.2 孕酮、雌二醇水平对比

治疗后，两组孕酮、雌二醇水平均升高（P<0.05）。治疗后，
研究组孕酮、雌二醇水平高于对照组（P<0.05）。见表 3。

Note: * prompt was intra group comparison, P<0.05.

表 3 孕酮、雌二醇水平对比（x± s，ng/mL）
Table 3 Comparison of levels of progesterone and estradiol（x± s, ng/mL）

Groups
Progesterone Estradiol

Before treatment After treatment Before treatment After treatment

Control group（n=61） 24.49± 5.42 33.27± 5.43* 0.48± 0.09 0.92± 0.13*

Study group（n=61） 23.27± 4.36 42.36± 6.35* 0.46± 0.08 1.48± 0.16*

t 1.370 -8.497 1.297 -21.216

P 0.173 0.000 0.197 0.000

2.3 子宫内膜厚度、子宫内膜血流参数对比

治疗后，对照组 PI、RI、S/D较治疗前未见明显变化（P>0.05）。
治疗后，两组的子宫内膜厚度均较治疗前增厚，且研究组子宫

内膜厚度高于对照组（P<0.05），治疗后，研究组的 PI、RI、S/D

较治疗前降低，且低于对照组（P<0.05），见表 4。

Note: * prompt was intra group comparison, P<0.05.

表 4 子宫内膜厚度、子宫内膜血流参数对比（x± s）
Table 4 Comparison of endometrial thickness and endometrial blood flow parameters（x± s）

Groups

PI RI S/D Endometrial thickness（mm）

Before

treatment

After

treatment

Before

treatment

After

treatment

Before

treatment

After

treatment

Before

treatment

After

treatment

Control group

（n=61）
1.26± 0.14 1.21± 0.15 0.49± 0.07 0.48± 0.09 1.97± 0.14 1.94± 0.21 5.02± 0.93 7.63± 0.74*

Study group

（n=61）
1.25± 0.16 0.67± 0.11* 0.49± 0.08 0.41± 0.06* 1.93± 0.16 1.28± 0.25* 4.97± 0.86 8.62± 0.91*

t 0.367 13.016 0.000 5.054 1.469 6.200 0.308 -6.952

P 0.714 0.000 1.000 0.000 0.144 0.000 0.758 0.000
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2.4 SAS、SDS评分对比

治疗后，两组 SAS、SDS评分均下降（P<0.05）。治疗后，研
究组 SAS、SDS评分低于对照组（P<0.05）。见表 5。

Note: * prompt was intra group comparison, P<0.05.

2.5 不良反应发生率对比

对照组有 4例患者出现乳房胀痛、头晕、恶心等不适，研究

组有 1 例患者出现乳房胀痛、头晕、恶心等不适，对照组

（6.56%）、研究组（1.64%）不良反应发生率组间对比无统计学差

异（x2=1.877，P=0.171）。

3 讨论

RIF的发生较为复杂，受到子宫因素、胚胎质量、血栓前状

态、免疫功能异常、内分泌因素及精神状态等诸多因素影响，有

关其病因主要可归纳为 3类：子宫内膜容受性低下；胚胎异常

或发育缺陷；精神因素、输卵管积液等[14,15]。因此，临床针对 RIF

的主要治疗策略则是保持患者良好的心情体验，提高移植胚胎

的质量，改善子宫内膜的容受性。目前 RIF的治疗措施多样，以

常规激素替代方案为主，但激素的长期使用又易导致卵巢功能

异常，一定程度上也会造成 RIF，治疗效果不甚理想[16,17]。中医

学认为 RIF根据其病理特性可将其归属于不孕、滑胎等病范

畴。肾藏精、主生殖，肾虚则生殖能力下降或不孕，或屡孕屡堕[18]。

《素问·上古天真论》云："肾气盛……天癸至，任脉通，太冲脉

盛，月事以时下，故有子 "，而《圣济总录》也指出 "妇人所以无

子者，冲任不足，肾气虚寒也 "，可见不孕症多因肾气不足、冲任

气血失调所致。子宫是胎儿生长与发育的居所，胞脉者系于肾，

精血亏虚而致冲任虚衰、寒客胞脉，加上 RIF可引起肝气郁结，

无法摄血以养胎、摄气以载胎，终而导致不孕或滑胎，故中医学

治疗推荐 "活血化瘀、补肾温阳 "为治则[19,20]。针刺是中医学的

常用疗法之一，有相关研究证明[21]，针刺疗法对于提高胚胎质

量并改善子宫内膜容受性有着显著的作用。

本次研究结果显示，相比于常规激素替代治疗的患者，结

合通元针法治疗 RIF患者，可促进临床妊娠率、胚胎种植率提

高。通元针法主要以三阴经、任脉及六腑腹部募穴为主引气归

元，督脉及五脏背俞穴为主通督调神，二者同治则调一身之阴

阳，从而达到 " 阴平阳秘 " 之功，改善临床妊娠率、胚胎种植

率[22,23]。此外，研究还显示，通元针法可有效改善 RIF患者的性

激素水平、子宫内膜血流参数、子宫内膜厚度，为胚胎着床提供

良好的环境。通元针法核心要义在于通督调神和引气归元，其

中通督调神以督脉和膀胱经的背俞穴为主，肾经与膀胱经互为

表里经，督脉贯脊入脑而下络肾，从而达到温补肾阳、通调元神

之目的[24,25]。引气归元以任脉和胃之募穴为主，任脉起于胞宫而

联络肾经，佐以辨证取穴，并且在卵泡期、排卵期和黄体期辅以

不同的分期取穴以顺应这种变化，增加盆腔血供，提高子宫内

膜容受性[26,27]。不孕症患者是一类特殊的人群，在经历了 RIF的

刺激，加上药物、检查等因素的影响，极易产生焦虑、抑郁等负

面情绪[28]。RIF患者长期处于抑郁、焦虑状态，易引起交感神经

兴奋，大量产生儿茶酚胺类物质，子宫处于收缩状态，不利于胚

胎着床。本研究发现，通元针法治疗的患者抑郁焦虑评分下降

更为明显。既往不少研究均证实[29,30]，针灸既可针对局部病灶，

同时又可兼顾患者的精神健康。同时观察两组安全性可知，研

究组的不良反应发生率更低，但两组不良反应发生率组间对比

无统计学差异。可见通元针法安全性较好，但其能否减少不良

反应发生率仍需进一步的多中心、大样本量报道证实。

综上所述，通元针法治疗 RIF患者，可提高临床妊娠率、胚

胎种植率，缓解患者焦虑抑郁状态，可能与调节性激素水平、改

善子宫内膜容受性有关。
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