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罗志娟 “病证结合， 阶期互参”
辅助 ＩＶＦ － ＥＴ 治疗不孕症经验
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【摘　 要】 　 中医药辅助体外受精 －胚胎移植 （ ＩＶＦ － ＥＴ） 治疗不孕症提高成功率和活产率独具优势。 罗志娟教授认
为中医药辅助体外受精 －胚胎移植应当 “病证结合、 阶期互参” 个体化论治， 针对 ＩＶＦ － ＥＴ 患者的疾病、 证型特点， 采取
不同中药及外治方案。 进周前为调理阶段， 结合月经周期特点补肾调周， 自拟了系列调经方分期论治。 进周后为助孕阶
段， 中医药适时切入 ＩＶＦ － ＥＴ 不同时期， 降调期平补肾阴， 取卵期肾阴阳双补佐以活血行气， 移植前益宫养泡， 移植后健
脾补肾， 摄胎养胎。 并隅举继发性不孕患者反复 ＥＴ 失败， 经中医药个体化方案治疗自然妊娠并活产病案一例， 以期为中
医药辅助 ＩＶＦ － ＥＴ 提供新的思路。
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　 　 我国老龄化趋势越来越显著， 我国不孕不育
率已经由 ２０ 年前的 ３％ 上升到 １２％ ～ １５％ 甚至更
高［１］， 生育问题已经上升到社会层面， 以体外受
精 －胚胎移植 （ｉｎ ｖｉｔｒｏ ｆｅｒｔｉｌｉｚａｔｉｏｎ ａｎｄ ｅｍｂｒｙｏ ｔｒａｎｓ⁃
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众多不孕不育患者家庭带去生育希望。 虽然 ＩＶＦ －
ＥＴ 技术已经非常成熟， 但其成功率仍只有 ３０％ ～
４０％左右［２ － ４］， 同时在技术实施过程中也存在一些
不可避免的副作用， 如降调后黄体功能不足、 长
促排方案卵泡发育不同步， 使用促性腺激素后患
者出现恶心， 呕吐， 腹痛甚至发生卵巢过度刺激
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症等， 中医药介入辅助生殖在诱导排卵、 降低西
药的不良反应以及改善子宫内膜容受性， 提高成
功率等方面独具优势与特色［５］。

罗志娟， 广西名中医， 广西中医药学会妇科
分会主任委员、 十二五国家中医药管理局重点建
设专科妇科学术带头人。 其擅长于运用中医、 中
西医结合方法治疗不孕症、 辅助生殖技术前后调
理、 复发性流产、 多囊卵巢综合征、 卵巢早衰等
妇科疾病。 从医近 ４０ 年， 罗志娟教授在中医药助
孕 ＩＶＦ － ＥＴ 失败的患者方面积累了丰富的临床经
验， 总结出中医药辅助 ＩＶＦ － ＥＴ 治疗不孕症患者
病证结合， 阶期互参的治疗理论， 并在临床取得
了显著疗效。 笔者有幸随罗志娟教授学习， 现总
结罗志娟教授的用药经验如下。

１　 病证结合

罗志娟教授认为， 治病必审证求因， 病证结
合， 医生应当将中医望闻问切和现代辅助检查手
段结合起来， 对男女双方不孕不育相关病因进行
筛查， 个体化辨病论治。 据统计， 我国不孕不育
患者寻求 ＡＲＴ 的主要原因有： 输卵管因素、 卵巢
功能减退、 排卵障碍、 子宫内膜异位症以及男方
精子质量等［６］。 造成 ＩＶＦ － ＥＴ 失败的原因多有：
子宫、 输卵管病变， 胚胎因素， 子宫内膜容受性
低下， 免疫因素， 高凝状态、 易栓症等［７］。 罗志
娟教授治疗时， 首先从导致不孕的疾病入手， 对
于存在输卵管积水、 宫腔粘连等盆腔疾病的患者
多为湿热瘀等有形之邪， 阻滞胞宫， 可采用自拟
道地通管汤 （蒲黄、 黄芪、 三七、 土茯苓、 千斤
拔、 紫花地丁、 苦玄参、 红藤、 皂角刺、 小茴香、
十大功劳） 保留灌肠或自拟溻渍方 （川芎、 紫花
地丁、 大血藤、 野菊花， 赤芍、 金银花、 路路通、
皂角刺、 千斤拔） 外用溻渍以活血化瘀、 清热利
湿； 多囊卵巢综合征患者多以痰湿为标， 脾肾不
足为本， 治以健脾益气、 化痰除湿， 多予苍附导
痰丸加减健脾化湿之药； 卵巢功能减退其病理基
础为肾虚， 兼有肝脾肾失调， 治以补肾为基础，
可与左归丸或毓麟珠加减； 子宫腺肌症多为离经
之血瘀滞胞宫， 多治以活血化瘀， 予血府逐瘀汤
加减。

辅助生殖可归于中医 “不孕症” “无子” “求
子” 等范畴。 对于不孕的病因病机， 西晋皇甫谧
《针灸甲乙经》 提出了癖血不孕的说法。 明代张景
岳 《妇人规·下篇》 云 “男女胎孕所由， 总在血
气。 若血气和平壮盛者， 无不孕育， 育亦无不长。
其有不能孕者， 无非气血薄弱育而不长者， 无非
根本不固”， “妇人久宿痞， 脾肾必亏， 邪正相搏，
牢固不动， 气联子脏则不孕” ， 说明了脾肾虚弱和
气血不足皆可引起不孕［８］。 清代傅青主 《傅青主

女科·种子》 有云 “经水出诸肾”， “嫉妒不孕，
……谁知是肝气郁结乎” “妇人有身体肥胖， 痰涎
甚多， 不能受孕者……谁知是湿盛之故乎……湿
邪散除， 自可受种” ［９］， 论述到情志不畅及肥胖皆
可致不孕。 罗志娟教授认为辨病论治的同时， 还
应根据中医病因病机辨证论治： 肾阴虚证者治宜
滋阴补肾， 多予左归丸加减； 肾阳虚证者治宜温
肾助阳， 多予右归丸加减； 脾虚痰湿证者治以化
痰除湿， 多予苍附导痰汤加减， 痰湿较轻者， 可
与二陈汤加减； 气滞血瘀证者治宜行气活血， 多
予血府逐瘀汤加减； 肝气郁结者， 治以疏肝解郁，
多予柴胡疏肝散或逍遥散加减。

２　 阶期互参

２. １　 阶段一： 调理期， 补肾调周　 现代生殖内分
泌理论认为从窦卵泡发育到成熟卵泡需要 ８５ 日，
实际上跨越了 ３ 个月经周期［１０］。 精子的形成也需
要 ２. ５ 个月。 所以罗志娟教授建议 ＩＶＦ － ＥＴ 前夫
妻双方至少调理三个月， 提高辅助生殖助孕的成
功率。 明代吴道源 《女科切要》 道 “医之上工，
因人无子， 着方立论， 男以补肾为要， 女以调经
为先”， 说明调经是种子的基础， 罗志娟教授根据
胞宫的藏泄规律与肾阴阳消长的协调转化规律，
所创调经之法以补肾贯穿始终， 分为 “行经期活
血 － 经后期补肾阴 － 经间期补肾活血 － 经前期调
补肾阴肾阳” 论治， 拟以系列调经方。

行经期重阳转阴， 胞宫泻而不藏， 经血冲破
肾之藩篱， 血室大开， 当顺势通泄， 荡涤瘀滞，
祛瘀生新， 治以活血祛瘀通经， 予自拟调经 ４ 号方
（当归、 川芎、 桃仁、 红花、 泽兰、 路路通、 王不
留行、 甘草等） 加减， 偏血瘀者可加三棱、 莪术。

经后期血海空虚， 重阴转阳， 胞宫藏而不泻，
肾水、 天癸、 阴精、 血气渐复， 阴生至盛， 应当
补肾填精， 养血滋阴， 促进卵泡生长发育， 予自
拟调经 １ 号方 （菟丝子、 枸杞子、 白芍、 熟地、
女贞子、 当归等） 加减， 偏肾气虚者予毓麟珠加
减， 偏肾阴虚可予左归丸加减。

经间期阴盛阳动， 氤氲之时， 阴液满溢， 阳
性躁动， 当促进阴阳转化， 协助其气血运行， 预
防经血非期而下， 治以补肾填精， 活血固冲， 可
予调经 ２ 号方 （菟丝子、 川芎、 当归、 覆盆子、
红花、 陈皮、 甘草等） 加减， 偏气虚者加党参，
偏血热者当归、 川芎减量加赤芍、 丹皮， 偏血瘀
者可加鸡血藤。

经前期阴消阳长， 阴盛阳生渐至重阳， 肝血
藏于胞宫， 当补肾温阳， 益气养血， 兼疏肝气，
防止阴阳失调出现月经前后诸症， 予以自拟桂罗
氏调经 ３ 号方 （菟丝子、 覆盆子、 女贞子、 枸杞
子、 党参、 桑寄生、 续断、 甘草） 合自拟五子养
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脏汤 （菟丝子、 枸杞子、 覆盆子、 女贞子、 桑葚）
加减， 偏血瘀者可加红花、 鸡血藤。
２. ２　 阶段二： 助孕期， 补肾助孕
２. ２. １　 降调期　 降调是通过使用促性腺激素释放
激素类似物， 一般为 ＧｎＲＨａ， 使垂体降低调节，
抑制卵巢分泌功能和自发性排卵， 使一个月多个
卵泡同时发育。 目的是为提取更多成熟卵泡、 培
育多个胚胎、 选择质量更好的胚胎进行移植做准
备。 罗志娟教授认为， 肾主藏精， 卵子的生长依
赖生殖之精， 精血充足， 卵泡才能发育好， 降调
期卵泡生长属于相对平秘的状态， 应当滋肾育阴、
调补冲任， 拟方以左归丸为基础， 阴虚为主可合
二至丸或五子养脏汤加减； 精血不足可合养精种
玉汤加减； 阴阳俱虚可合归肾丸加减促进肾之阴
精滋长和阳气温煦； 反复 ＩＶＦ － ＥＴ 患者易心情焦
虑则需养血调肝， 合当归芍药散加减， 少佐玫瑰
花、 素馨花、 郁金等疏肝行气之品； 值得一提的
是， 长降调方案患者因长期处于低雌激素状态容
易出现潮热、 盗汗、 阴道干涩、 睡眠差等类似更
年期症状， 此时可予自拟安脏汤 （左归丸合甘麦
大枣汤加减） 加减滋阴补肾、 敛汗安神。
２. ２. ２　 促排卵期　 降调成功的标准为发现多个大
小 ＜ ５ ｍｍ 的卵泡， 此时加用促性腺激素， 促卵泡
生长， 同时监测卵泡生长情况， 相应地调整促排
卵药物的使用剂量， 卵泡生长至直径 １７ ～ １８ ｍｍ
后绒促性素扳机， 后 ３６ 小时取卵手术。 在促排卵
环节， 肾中气血充盈， 阴阳转化， 肾阳充足则助
气运化， 为卵泡破裂排出提供动力， 此期治当肾
阴阳双补， 活血行气， 推动卵泡破巢， 可于扳机
前 ３ 日开始予以自拟调经 ５ 号方 （当归、 桃仁、 熟
地、 川芎、 路路通、 穿破石、 枳壳） 加减。
２. ２. ３　 移植期　 《傅青主女科》 言： “精满则子
宫易于摄精 ， 血足则子宫易于容物。 ” ［９］可见提高
种植成功率的关键是改善子宫内膜的容受性， 血
流越丰富子宫内膜容受性越好。 大量研究证明，
中药能够改善其子宫内膜的厚度和血流状况［１１］。
移植前尤其着重保养内膜， 中医药治疗子宫内膜
容受性降低所致不孕症可从补肾填精、 益气养血、
活血通脉等方面着手， 可予毓麟珠或自拟益宫养
泡汤 （菟丝子、 覆盆子、 熟地黄、 白芍、 当归、
党参、 川芎等） 加减， 佐以少量桃仁、 红花， 以
助补血活血之效。 移植后 １４ 日内为胚胎着床的关
键时期， 治疗仍以补肾贯穿始终， 从脾肾论治，
予自拟培土固肾汤 （菟丝子、 覆盆子、 桑寄生、
续断、 党参、 杜仲、 大枣、 白术） 加减， 此期当
重用方中白术、 山药、 党参等健脾益气之品， 健
脾补肾， 聚精助膜， 益气摄胎， 增强子宫内膜粘
附能力， 帮助胚胎着床。
２. ３　 阶段三： 妊娠期， 补肾养胎　 胚胎着床后应

当安胎养胎， 孕 １２ 周左右黄体功能才能被胎盘的
功能所取代， 所以一般建议患者确认宫内妊娠后
继续保胎至 １２ 周以后， 继续予以自拟培土固肾汤
加减加减， 安胎期当重用菟丝子、 覆盆子补肾益
精， 方中党参、 白术、 山药、 大枣健脾益气， 补
后天而资先天， 桑寄生补肾固冲合菟丝子补肾气，
养血固胎。

３　 病案隅举

患者陈某， 女， ３７ 岁， 已婚， ２０２１ 年 ５ 月 ３１
日以 “未避孕未孕 ３ 年， 胚胎移植失败 ２ 次” 为
主诉初诊。 患者近 ３ 年有规律性生活未避孕未孕，
２０１９ 年行输卵管造影示： 左侧输卵管堵塞， 右侧
输卵管通而不畅， 遂行 ＩＶＦ － ＥＴ 术， 分别于 ２０２１
年 １ 月和 ４ 月各移植 １ 个囊胚， ２ 次移植均未着
床。 欲再次移植， 为寻求中药辅助 ＥＴ 来诊， 末次
月经 ２０２１ 年 ５ 月 ２６ 日至今， ２０１８ 年后无明显诱因
下出现月经量较前减少， 量较前少约 １ ／ ２， 余未诉
特殊不适。 舌质暗红， 苔白， 脉细滑。 既往 ２０１６
年异位妊娠保守治疗， ２０１９ 年异位妊娠手术治疗。
西医诊断： ①继发性不孕症； ②月经过少查因；
③ＥＴ 失败 ２ 次； ④再次 ＥＴ 前调理。 中医诊断： ①
断绪 －肾虚血瘀证； ②月经过少； ③ＥＴ 失败 ２ 次；
④再次 ＥＴ 前调理； ⑤不良孕产史。 建议中药治疗
３ 个月再行 ＥＴ， 予以方药： 桃仁 １０ ｇ， 红花 ８ ｇ，
当归 １０ ｇ， 川芎 ８ ｇ， 牛膝 ６ ｇ， 泽兰 １５ ｇ， 路路通
１５ ｇ， 王不留行 １０ ｇ， 麸炒枳壳 １０ ｇ， 甘草 ６ ｇ， 白
芍 １０ ｇ， 熟地 １０ ｇ， 山茱萸 ６ ｇ， 红景天 １５ ｇ， 肉
桂 ６ ｇ， 丹参 ８ ｇ。 ７ 剂， 日 １ 剂， 水煎 ３００ ～ ４００
ｍＬ， 分早、 晚饭后温服。

二诊： ２０２１ 年 ０６ 月 ０７ 日。 患者末次月经 ２０２１
年 ０５ 月 ２６ 日， 行经 ５ 天， 月经量少， 色黯黑， 无
痛经， 无腰酸、 乳胀。 纳寐可， 二便调。 查： ＡＭＨ
２. ２１ ｎｇ ／ ｍＬ。 患者调理阶段， 经后期， 予以方药：
山药 １０ ｇ， 熟地黄 １０ ｇ， 山茱萸 １０ ｇ， 枸杞子 １０ ｇ，
牛膝 ６ ｇ， 菟丝子 ３０ ｇ， 鹿角霜 １０ ｇ， 醋龟板 １０ ｇ，
当归 １０ ｇ， 白芍 １０ ｇ。 １５ 剂， 服法同前。

三诊： ２０２１ 年 ０６ 月 ２８ 日。 患者末次月经
２０２１ 年 ０６ 月 １６ 日， 行经 ５ 天， 量少同前， 色暗
红， 予方同二诊， ７ 剂， 服法同前。

四诊： ２０２１ 年 １０ 月 １８ 日， 患者自行于 ２０２１
年 ８ 月 １１ 号移植 １ 个囊胚未着床。 末次月经 ２０２１
年 ０９ 月 ２２ 日， 行经 ７ 天， 量少同前， 色褐。 纳寐
可， 二便调。 至此， 患者已有 ３ 次 ＥＴ 失败史， 补
充西医诊断： 反复种植失败。 患者拟再行 ＥＴ， 要
求继续中药调治， 予方药： 桃仁 ７ ｇ， 红花 ８ ｇ， 当
归 ９ ｇ， 川芎 ９ ｇ， 牛膝 ５ ｇ ， 泽兰 １２ ｇ ， 路路通 １２
ｇ， 枳壳 ７ ｇ， 王不留行 ７ ｇ， 甘草片 ４ ｇ， 肉桂 ５ ｇ。
７ 剂， 服法同前。
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五诊： ２０２１ 年 １０ 月 ２５ 日， 末次月经 ２０２１ 年
１０ 月 １９ 日至今， 量较前少 １ ／ ２， 色黑。 异地患者
要求开 ２８ 天的中药， 予方药： 当归 １２ ｇ， 川芎 １０
ｇ， 白芍 １０ ｇ， 熟地黄 １２ ｇ， 党参 ３０ ｇ， 白术 １０ ｇ ，
茯苓 １０ ｇ， 甘草片 ６ ｇ， 菟丝子 ３０ ｇ， 鹿角霜 １２ ｇ，
杜仲 １０ ｇ， 桑葚 １０ ｇ， 蒸黄精 １２ ｇ， 丹参 ５ ｇ， 佛
手 １０ ｇ ， 肉桂 ８ ｇ， 莱菔子 ６ ｇ。 ２８ 剂， 服法同前。

六诊： ２０２１ 年 １２ 月 ０６ 日， 末次月经 ２０２１ 年
１１ 月 １６ 日， 行经 ５ 天， 量较前稍增多， 色褐。 予
方药： 山茱萸 ６ ｇ， 桂枝 ９ ｇ， 川芎 ６ ｇ， 当归 ９ ｇ，
白芍 １０ ｇ， 牡丹皮 ９ ｇ， 法半夏 ９ ｇ， 党参 ２２ ｇ， 菟
丝子 ２５ ｇ， 覆盆子 １０ ｇ， 女贞子 ８ ｇ， 枸杞子 ９ ｇ，
桑葚 ９ ｇ， 阿胶 ５ ｇ。 １０ 剂， 服法同前。

七诊： ２０２１ 年 １２ 月 ２０ 日。 患者停经 ３５ 天，
ＬＭＰ： ２０２１ 年 １１ 月 １６ 日， 行经 ５ 天， 有同房史，
未避孕。 查： β － ＨＣＧ ４３２. ００ ｍＩＵ ／ ｍＬ。 阴道 Ｂ 超
示： Ｅｎ ９ ｍｍ， 盆腔积液 （４１ ｍｍ × １６ ｍｍ）， 子宫
及双侧附件未见明显异常； 停经查因 （宫内早孕？
异位妊娠待排）。 予方药： 菟丝子 ３０ ｇ， 桑寄生 １０
ｇ， 大枣 ６ ｇ， 覆盆子 １５ ｇ， 续断 １０ ｇ， 炙甘草 ５ ｇ，
党参 ３０ ｇ， 杜仲 １０ ｇ ， 白术 ６ ｇ， 煅紫石英 ９ ｇ。 ７
剂， 服法同前。 患者继续规律中药保胎至 １１ 周余，
经电话随访， 患者 ２０２２ 年 １０ 月于当地医院顺产 １
男孩， 体重 ２. ５ ｋｇ， 身长 ５５ ｃｍ。

按语： 患者高龄不孕， 移植失败 ２ 次， 寻求中
药辅助 ＥＴ， 女子五七阳明脉始衰， 肾气渐弱， 天
癸渐亏， 冲任、 血海无以灌溉， 月经量少， 胞宫、
胞脉及胞络均失于濡养， 胎元不固， 孕卵难以着
床； 本例患者既往 ２ 次异位妊娠， 致瘀血阻滞于胞
脉胞络， 两精无法相搏致不孕； 经久求子未果，
情志内伤， 肝失条达， 气郁血瘀于胞宫。 因此治
疗时着重以补肾贯彻全周期， 兼以理气活血化瘀，
标本同治。 完善相关检查后， 先调理 ３ 个月经周
期， 初诊时患者月经将净， 治当活血调经补肾，
予以调经 ４ 号方加山茱萸、 熟地黄、 红景天补肾填
精。 二诊患者处于经后期， 予以左归丸合养精种
玉汤加减滋阴补肾， 养精益髓。 三诊患者处于经
后期， 此次月经情况较前改善， 效不更方， 予方
同前。 四诊患者调治不足三个月经周期， 再次行
ＥＴ 失败， 要求继续调治， 就诊时月经将至， 当因
势利导， 活血化瘀调经， 予桂罗氏调经 ４ 号方加减
７ 剂， 五诊患者处于调理阶段经后期， 治当补肾填
精， 调理冲任， 予以毓麟珠加减 ２８ 剂， 补益气血
与温补肝肾药同用， 既补先天以益气肾精， 又补
后天以生气血， 使精充血足， 冲任调摄。 六诊患
者再次 ＥＴ 失败后， 损伤气血， 当益气养血， 暖宫
补肾为胚胎着床创造良好环境， 予以温经汤合五
子养脏汤加减， 方重用菟丝子补肾阳， 覆盆子性
温味甘酸养阴合温经汤益气养血， 暖宫补肾。 七

诊患者反复 ＥＴ 失败经治疗后自然受孕， 此次受孕
难得， 虽未明确宫内宫外， 也立即保胎， 予桂罗
氏培土固肾汤加减， 精藏之于肾， 盛则能种胎；
血生之于脾， 足则能养胎。 遂重用菟丝子、 党参
增强补肾益气， 养血固胎之效， 合白术健脾益气，
以补后天资助补先天之力， 使肾旺自能荫胎； 加
煅紫石英暖宫降逆预防早孕反应。 孕后当健脾养
血， 补肾固胎养胎至 １２ 周左右。

４　 结语

对于 ＩＶＦ － ＥＴ 的不孕症患者， 中医辅治不应
急于种子， 应当尽早完善不孕或反复种植失败的
相关检查， 排除导致不孕的其他因素 （如免疫、
子宫输卵管等因素）。 根据病人的体质特点进行个
体化辨证论治， 病证互参。 求子以调经为先， 随
后据 ＩＶＦ － ＥＴ 各时期特点助孕， 孕后固胎养胎 ３
个月， 阶期互参。 中医辨证辨病个体化方案治疗
辅助生殖技术治疗不孕症具有可行性和深入研究
的价值。 针对目前辅助生殖技术中遇到的问题，
可以通过中医药的科学研究， 做到中西医取长补
短， 有效提高辅助生殖受孕率、 活产率。
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