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不孕症患者在使用枸橼酸氯米芬片促排卵治疗

时，高排卵率和低妊娠率是临床上较难解决的问题，

其原因是氯米芬的抗雌激素作用影响了子宫内膜容

受性[1]，从而降低了妊娠率。目前西医予补充雌激素

（如戊酸雌二醇）等方法改善子宫内膜厚度和类型[2]，

具有一定的治疗效果。中医学认为，肾为月经之先

导，肾藏精，主生长发育和生殖，为天癸之源、冲任之

本、气血之根，与胞宫相系，因此月经的正常及妊娠

与肾之关系最为密切。笔者团队在多年的临床实践

中总结出经验方益肾助孕方，并与常规促排卵方案

联合运用治疗排卵障碍性不孕症，前期已进行了相

关临床研究，显示有较好的疗效[3]。近年来笔者团队

“益肾助孕方”对肾虚型排卵障碍性不孕症患者
促排卵治疗后子宫内膜容受性的影响

——附35例临床资料
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（1.南通市中医院，江苏南通226001；2.南通市妇幼保健院，江苏南通226001）

摘 要 目的：观察在常规促排卵方案基础上加用自拟益肾助孕方对肾虚型排卵障碍性不孕症患者子宫内膜厚度、类

型及动脉血流动力学参数的影响。方法：将70例肾虚型排卵障碍性不孕症患者随机分为治疗组与对照组，每组35例。对

照组予常规促排卵方案治疗：月经周期第5天开始连续5 d服用枸橼酸氯米芬片50 mg/d，若未排卵，则下一周期用量增加

50 mg/d，最大量可至150 mg/d；月经周期第5天开始口服戊酸雌二醇1 mg/d，若有排卵则于排卵10 d后停药，若未排卵则服

药至月经周期第20天；若发现优势卵泡，待其直径达18 mm时肌注入绒毛膜促性腺激素。治疗组在常规促排卵方案基础

上加用自拟益肾助孕方。2组患者疗程均设为3个月经周期，如有妊娠，则结束治疗。比较2组患者治疗前后子宫内膜厚度、

A型内膜率及动脉血流动力学参数[搏动指数（PI）、阻力指数（RI）]的变化情况。结果：治疗后2组患者子宫内膜厚度均较

本组治疗前明显增加（P＜0.05），治疗组厚度明显大于对照组（P＜0.05）。治疗后治疗组A型内膜率为57.97%（40/69），明
显高于对照组的31.25%（25/80）（P＜0.05）。治疗后2组患者子宫动脉PI与RI均较本组治疗前明显降低（P＜0.05），治疗组

上述指标明显低于对照组（P＜0.05）。结论：在常规促排卵方案基础上加用益肾助孕方治疗排卵障碍性不孕症可增加患者子

宫内膜厚度，调节子宫内膜类型，提高子宫血流灌注，从而改善子宫内膜容受性，为受精卵的着床和发育提供良好条件。

关键词  排卵障碍性不孕症；益肾助孕方；子宫内膜容受性；子宫内膜厚度；子宫内膜类型；子宫动脉血流动力学
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在临床实践中进一步优化益肾助孕方，本研究观察

了在常规促排卵方案基础上加用益肾助孕方对肾虚

型排卵障碍性不孕症患者子宫内膜厚度、类型及动

脉血流动力学参数的影响，并与单用常规促排卵方

案治疗的对照组患者进行比较，现报道如下。

1 临床资料

1.1  一般资料  选择 2019年1月至2020年12月

于南通市中医院及南通市妇幼保健院生殖中心门

诊就诊的肾虚型排卵障碍性不孕症患者70例，采

用随机数字表法随机分为治疗组与对照组，每组

35例。2组患者年龄、病程等一般资料比较，差异

均无统计学意义（P＞0.05），见表1。本研究通

过南通市中医院伦理委员会批准（批件号：通中

院〔2019〕字003）。

表 1  治疗组与对照组患者一般资料比较

一般资料 治疗组（n=35） 对照组（n=35） t /χ2 P
年龄（x-±s）/岁 30.37±3.96 30.54±3.40 0.194 0.846

病程（x-±s）/年 4.35±1.88 4.27±1.66 0.192 0.848

月经不调史/例（%） 31（88.57） 32（91.43） 0 1.000

多囊卵巢综合征/例（%） 29（82.86） 28（80.00） 0.094 0.759

1.2  诊断标准

1.2.1  西医诊断标准  同居未避孕1年以上未妊娠

且符合《妇产科学》[4]排卵障碍诊断标准（具备其

中2项或2项以上）：连续基础体温呈单相3个月以

上；B超监测无排卵征象；黄体生成素（LH）检测呈

阴性。

1.2.2  中医辨证标准  参考《中医妇科学》[5]及《中

医病证诊断疗效标准》[6]中肾虚证辨证标准。主症：

婚久不孕，月经不调（月经后期或先期，或量少，或

停闭），腰酸。次症：小便清长，腰膝酸冷或酸软，头

晕耳鸣，带下量多，五心烦热，失眠多梦。舌脉：舌

淡或舌红，苔薄白或少苔，脉沉细或细数。具备主症

2项（婚久不孕必备），次症2项，结合舌脉即可辨为

肾虚证。

1.3  纳入标准  符合排卵障碍性不孕症西医诊断

标准及肾虚证中医辨证标准；年龄≤45岁；患者充

分了解本研究治疗方法，并签署知情同意书。

1.4  排除标准  有生殖系统发育不良或畸形、染色

体异常者；男方原因引起不孕者；输卵管因素引起不

孕症者；子宫内膜异位症引起不孕症者；免疫因素引

起的不孕者；合并有心脑血管、肝、肾、造血系统等严

重疾病及精神疾病者；对本研究涉及药物过敏者。

2 治疗方法

2.1  对 照 组  予常规促排卵方案治疗：从月

经周期第5天开始连续5 d服用枸橼酸氯米芬

片（CODAL  SYNTO  LTD，进 口 药 品 注 册 证 号：

H20140688，规 格：50 mg/片），50 mg/d，若 未 发 现

排卵，则下一月经周期用量增加50 mg/d，最大量

可至150 mg/d；从月经周期第5天开始服用戊酸雌

二醇（补佳乐，德国拜耳公司，进口药品注册证号：

H20160679，国药准字：J20171038，规格：1 mg/片），

1 mg/d，若有排卵则在排卵10 d后停药，若未排卵则

服药至月经周期第20天；若发现优势卵泡（卵泡直

径＞10 mm），待其直径达18 mm时，予肌肉注射人绒

毛膜促性腺激素（丽珠集团丽珠制药厂，国药准字：

H44020688，规格：5000单位/瓶）1次，8000单位，

并嘱无保护措施下同房。

2.2  治疗组  在常规促排卵方案治疗基础上于月

经周期第5至25天口服中药汤剂益肾助孕方。药

物组成：制黄精15 g，枸杞子10 g，山萸肉10 g，阿胶

6 g（烊化），紫河车粉3 g（冲服），覆盆子10 g，补骨

脂10 g，炙鳖甲10 g（先煎），当归12 g，川芎10 g，赤

芍10 g，丹参12 g，茯苓15 g，郁金12 g，制香附10 g。

随证化裁：偏肾阴虚者，加女贞子10 g、墨旱莲10 g、

熟地黄10 g ；腰酸甚者，加续断15 g ；偏肾阳虚者，

加紫石英15 g（先煎）、菟丝子10 g、淫羊藿10 g ；兼

肝郁气滞者，加柴胡6 g、合欢皮15 g ；兼痰湿者，去

制黄精、枸杞子、紫河车，加半夏6 g、石菖蒲10 g、陈

皮6 g。

2组患者疗程均设为3个月经周期，如有妊娠，

则结束治疗。

3 疗效观察

3.1  观察指标  2组患者分别于治疗前及月经周期

（或撤药出血）的第11天起应用经阴道超声仪（GE-

LOGIQ  E8）连续监测并记录子宫内膜厚度及类型、

子宫动脉血流动力学参数[搏动指数（PI）、阻力指数

（RI）]。无排卵的周期以第11至17天连续测量2次

以上记录的最大数据为准；有排卵的周期以优势卵

泡直径18 mm以上时（即注射人绒毛膜促性腺激素

时）的数据为准。

3.1.1  子宫内膜厚度及A型内膜率  从子宫矢状面

取宫颈内口到宫底的内膜声像图，以双侧子宫肌层

与内膜交界处的最大距离[7]为子宫内膜厚度。子宫

内膜类型根据其形态分为A型、B型和C型，其中A

型为典型三线型或呈多层子宫内膜，即子宫内膜与

肌层分界线以及两层子宫内膜之间的管腔形成三

条线[8]。A型内膜率（%）=所有患者在所观察的月

经周期中出现A型内膜的人次数/所有患者观察的

月经周期总数×100%。其中每位患者每个月经周

期出现A型内膜记为1人次，每位患者治疗前均观

察1个月经周期，治疗开始后均拟观察3个月经周

期，如在此期间有妊娠，则结束治疗停止观察。
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3.1.2  子宫动脉血流动力学参数  在子宫颈内口水

平（最大卵泡侧）检测子宫动脉血流，通过多普勒频

谱图像自动分析，获得子宫动脉PI和RI值[9]。

3.2  统计学方法  采用SPSS  25.0统计软件对数据

进行统计学分析。计量资料以（x-±s）表示，组内

比较采用配对样本  t 检验，组间比较采用独立样本 

t 检验。计数资料用率（例）表示，采用χ2检验。以

P＜0.05为差异有统计学意义。

3.3  治疗结果 

3.3.1  2组患者治疗前后子宫内膜厚度及A型内膜

率比较  治疗前2组患者子宫内膜厚度、A型内膜

率比较，差异无统计学意义（P＞0.05）。治疗后

2组患者子宫内膜厚度均较本组治疗前明显增加

（P＜0.05），治疗组厚度明显大于对照组（P＜0.05）。

治疗后治疗组35例患者共计观察69个月经周期，

共出现A型内膜40人次；对照组35例患者共计观

察80个月经周期，共出现A型内膜25人次。治疗

组A型内膜率明显高于对照组，差异有统计学意义

（P＜0.05）。见表2。

3.3.2  2组患者治疗前后子宫动脉血流动力学参数

比较  治疗前2组患者子宫动脉PI与RI比较，差异均

无统计学意义（P＞0.05）；治疗后2组患者上述指标

均较本组治疗前明显降低（P＜0.05），且治疗组明显

低于对照组（P＜0.05）。见表3。

4 讨论

子宫内膜容受性是指胚胎在子宫着床，并进行

生长发育的内环境，其主要影响因素有子宫内膜厚

度、子宫内膜类型、子宫动脉血流灌注等[10-11，8]。若

子宫内膜较薄，受精卵难以着床，即便得以着床，随

着孕囊的生长发育所需的营养越来越多，当内膜无

法充分满足孕囊营养需求时，则会导致孕卵枯萎。

不孕症患者常因子宫内膜薄，子宫动脉血流阻力大、

速度慢、灌注差等原因，严重影响子宫内膜容受性，

无法为孕卵提供良好的植入和生长环境[12-13]。临床

上改善子宫内膜容受性通常从两方面入手：一方面

是改善子宫内膜厚度和类型，若内膜发育正常，厚度

和形态适合受精卵的种植，则可提高妊娠率；另一方

面改善子宫动脉血流灌注，子宫血流灌注充沛，有利

于内膜的生长，并能满足受精卵在子宫腔的种植和

生长发育需要的营养物质。临床最常用的一线促排

卵药物氯米芬、来曲唑，与促性腺激素、促卵泡激素

等联合运用，对排卵障碍性不孕症患者有一定的促

排卵作用，但各自存在着局限性。氯米芬通过与内

源性雌激素竞争下丘脑相关受体，阻断雌激素对下

丘脑的负反馈作用，使垂体分泌促性腺激素从而促

使卵泡发育，其促排卵成功率较高，但受孕率低，这

可能与氯米芬抗雌激素作用致患者子宫内膜薄发育

不佳有关。来曲唑通过阻碍雄激素向雌激素转化而

降低体内雌激素水平，抑制雌激素对下丘脑的负反

馈作用从而促使卵泡发育，但倾向于促单卵泡发育，

排卵率较低[14]。促性腺激素、促卵泡激素在促卵泡

发育时，易导致卵巢过度刺激综合征的发生，且需连

续注射，使用不便，同时价格高昂[15-16]。

肾藏精，主生长发育和生殖。《傅青主女科》有

言：“精满则子宫易于摄精，血足则子宫易于容物，

皆有子之道也”，精血充足，血海满盈，任通冲盛，气

血调和，才能使子宫正常发挥接纳胚胎着床和孕育

胚胎的功能。若因先天肾气精

血不足，或因后天失调、损伤（刮

宫）等导致冲任脉虚、胞脉失养，

则子宫接纳和孕育功能不佳或

较差，易致不孕。中医治则以益

肾养血、活血调冲为主。本研究

运用经验方益肾助孕方以益肾填

精、养血活血，以求解决常规促

排卵方案降低子宫内膜容受性的

问题。方中制黄精、枸杞子、山萸

肉、阿胶益肾养血填精；紫河车

温肾补精、益气养血；覆盆子、补

骨脂益肾助阳。以上诸药阴阳并

补，使水火既济、阴阳平衡。炙鳖甲滋阴活血；当归、

川芎、赤芍、丹参养血活血；茯苓健脾化湿；郁金、制

香附调和气血。全方通补兼施，补而不腻。

子宫内膜厚度、类型是影响受精卵着床和发育

的重要因素。研究表明，不孕症患者A型内膜率明显

低于正常育龄妇女[12]，而A型内膜患者较B、C型内膜

患者妊娠率更高[17]。本研究结果表明，治疗后2组

患者子宫内膜厚度均较本组治疗前明显增加，治疗

组改善优于对照组（P＜0.05），且治疗组A型内膜率

表 2  治疗组与对照组患者治疗前后子宫内膜厚度及 A 型内膜率比较

组别 例数
子宫内膜厚度（x-±s）/mm A型内膜率/%（人次/周期数）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

治疗组 35 6.58±1.14 10.55±1.89*# 45.71（16/35） 57.97（40/69）＃

对照组 35 6.36±1.19 9.23±1.78* 42.86（15/35） 31.25（25/80）

    注：与本组治疗前比较，*P ＜ 0.05；与对照组治疗后比较，#P ＜ 0.05。

表 3  治疗组与对照组患者治疗前后子宫动脉血流动力学参数比较（x-±s）

组别 例数
PI RI

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

治疗组 35 2.68±0.32 1.98±0.16*# 0.79±0.05 0.56±0.03*#

对照组 35 2.72±0.25 2.15±0.17* 0.81±0.04 0.65±0.02*

  注：与本组治疗前比较，*P ＜ 0.05；与对照组治疗后比较，#P ＜ 0.05。
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明显高于对照组（P＜0.05），表明联合治疗方案能明

显改善子宫内膜厚度和类型，利于受精卵着床。子

宫动脉是子宫重要的营养血管，研究表明，子宫动脉

PI、RI增高，提示子宫血流阻力大，子宫灌注不良、血

供差[18]。本研究结果表明，治疗后2组患者子宫动脉

PI与RI均较本组治疗前明显降低，且治疗组明显低

于对照组（P＜0.05），表明联合治疗方案可通过增加

子宫血流灌注，改善子宫内膜容受性，提高妊娠率及

保胎成功率。

综上所述，在常规促排卵方案基础上加用益肾

助孕方治疗排卵障碍性不孕症可增加子宫内膜厚

度，调节子宫内膜类型，提高子宫血流灌注，从而改

善子宫内膜容受性，为受精卵的着床和发育提供良

好条件。因益肾助孕方通过多途径、多靶点共同作

用以发挥疗效，需对重要药味进行药理学研究以探

究其相互作用机制。本研究纳入样本量少，结果可

能存在偏差，未来将纳入更多的样本，延长治疗和随

访时间，为临床应用提供更多依据。
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