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什么是不孕症？

凡婚后未避孕，有正常性生活，同居1年以上没有成功妊娠。

世界卫生组织（WHO）: 定义为1年

美国生殖学会（American Society for Reproductive Medicine）对35岁以上女性不孕定义为半年。

原发性不孕（“全不产”）：从未妊娠者

继发性不孕（“断绪”）：有过妊娠而后不孕

在新加坡大约影响～15%的育龄夫妇。

大约40% 是女性不孕因素，40%是男性不育因素，其余20%是双方因素。

Management access of infertiltiy at primary healthcare level AMS-MOH Clinical Guidelines



1）排卵功能障碍（~20%）

2）输卵管因素（~35%）

3)   子宫及子宫颈因素

4)   子宫内膜异位

5)    男性不育（30-40%）

6)    免疫与不明诱因（5-10%）

女性不孕原因：

Management access of infertiltiy at primary healthcare level AMS-MOH Clinical Guidelines



1) 药物

2) 手术

3) 辅助生殖技术（Assisted Reproductive Technology ART）：

● 人工授精：包括丈夫精液人工授精（AIH）和供精人工授精（AID）

● 体外受精 - 胚胎移植技术：包括体外受精 - 胚胎移植（IVF）、配子或合子输卵管内移植

（GIFT或ZIFT）、卵胞浆内单精子显微注射（ICSI）、胚胎冻融（CET/FET）、植入前胚胎

遗传学诊断（PGD）等。

西医不孕症主要治疗方法

IFT: Zygote Introfallopian Transfer

ICSI: Intracystoplasmic Sperm Injection     

CET/FET: Cyro-Embryo Transfer/ Frozen Embryo Transfer  

PGD: Pre-implantation Genetic Testing

AIH: Artificial Insemination with Husband’s Sperm           

AID: Artificial Insemination by Donor

IVF: In-vitro Fertilization      

GIFT: Gamete Intrafallopian Transfer  



什么是体外受精-胚胎移植 (IVF-ET) ？
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体外受精术（IVF-ET），也称为试管婴儿治疗，是利用实验技术将卵子和精子在体外受精的一种
人工生育技术。

可包括以下几个阶段：

第一： 药物诱导多卵泡发育

第二：经阴道超声取卵母细胞

第三：体外授精和胚胎培养 卵子与精子受精

第四：胚胎移植

第五：黄体支持

https://m.sohu.com/n/478451634/



什么是体外受精-胚胎移植 (IVF-ET) ？
长期使用GnRH 激动剂可导

致GnRH受体脱敏，从而抑

制性激素分泌。

GnRH 拮抗剂可直接联结

GnRH受体阻断垂体分泌性

激素



体外受精-胚胎移植 (IVF-ET) 的适应症

1）输卵管阻塞或功能障碍导致的卵子运输障碍

2）子宫内膜异位症

3）排卵障碍

4）男方少、弱畸形精子症

5）不明因不孕

6）女性免疫性不孕



辅助生殖技术成功率

辅助生殖技术成功率：

随着年龄增长，成功率随即减低，尤其>40岁以后：

<30岁：26.6% 30-34岁：24.6% 35-39岁：17.1% >40岁：6.7%

妊娠并发症也随着年龄增长增加。

IVF 次数 1 2 3 4 >4

临床妊娠率 33.7% 33.9% 28.9% 25.9% 21.0%

活产率 27.0% 27.4% 23.4% 16.1% 15.4%

https://www.moh.gov.sg/news-highlights/details/response-to-adjournment-motion-on-providing-more-help-for-those-undergoing-ivf
Meldrum DR, Silverberg KM, Bustillo M, Stokes L. Success rate with repeated cycles of in vitro fertilization-embryo transfer. Fertil Steril. 1998 Jun;69(6):1005-9. doi: 10.1016/s0015-
0282(98)00083-1. PMID: 9627284.

https://www.moh.gov.sg/news-highlights/details/response-to-adjournment-motion-on-providing-more-help-for-those-undergoing-ivf


辅助生殖技术与中药合用使用率

美国前瞻性队列研究（Prospective cohort study)：17% 夫妻使用中药治疗不孕不育。

爱尔兰横断面研究（Cross-Sectional Study)：46% 在进行IVF治疗中使用中药辅助治疗，其中38%在

IVF-ET前3个月使用中药治疗。

Smith JF, Eisenberg ML, Millstein SG, Nachtigall RD, Shindel AW, et al. (2010) The use of complementary and alternative fertility treatment in couples seeking fertility care: data from a 
prospective cohort in the United States. Fertil Steril 93(7): 2169–2174.
Shannon J, El Saigh I, Tadrous R, Mocanu E, Loughrey J (2010) Usage of herbal medications in patients undergoing IVF treatment in an Irish infertility treatment unit. Ir J Med Sci 179(1): 
63–5.



不孕症中医疗法

“肾藏精，主生殖，肾气盛则天癸至，任脉通，太冲脉盛，血溢胞宫，月事以时下”

一、分型论治，分为四大类型： (1) 肾虚证； (2) 肝郁证； (3) 痰湿证； (4) 血瘀证

二、分期论治，分为四期：

(1)  行经期（D1-7）：“重阳转阴”,  治宜行气活血调经。

(2）经后期（D6-10）：“阴长期”，治宜滋养肾阴，养血益精，促使子宫内膜修复增厚，促进卵泡发育。

(3)  经间期（D11-16）：“重阴转阳期”，治宜补肾通络，活血化瘀，促进排卵。

(4)  经前期（D17-28）：“阳长期”，治宜温阳补肾，滋养冲任，促进黄体成熟，以利受精卵著床。



IVF技术中会遇到哪些问题？

1) 促排卵过程中

● 卵巢低反应或卵巢储备功能减退，卵

子取出过少或卵子质量差或空卵

● 卵巢过度刺激

2) 男方精子数少或活力太差，或畸形率高

3) 取卵过程中

● 盆腔炎，卵巢周围粘连，影响取卵，

炎症渗出物过多，对卵子也有一定毒

性作用

4) 受精过程中

● 卵子与精子产生免疫排斥反应，精卵

不结合

5) 移植前

● 子宫内膜过薄

● 子宫内膜血流差

6) 移植后

● 子宫内膜容受性差

7) 受孕后

● 黄体支持

● 易栓证



文献报道中药在IVF-ET可能的作用

1) 改善卵巢储备功能（DOR-卵巢功能下降和 POR卵巢低反应)

2) 提高卵子质量

3) 改善内膜容受性

4) 提高胚胎种植率

5) 减少早期妊娠流产率

6) 预防及治疗卵巢过度刺激征



中药是否可以增加IVF的成功率？

中药如何增加IVF的成功率？

使用中药安全吗？





RCT 1 分析

何军琴, 朱萍, 李梦元, 张莹, 杨维, 辛明蔚, 武颖, 尹晓丹, 马延敏. 中药序贯周期疗法对高龄卵巢低反应患者在IVF-ET技术中的疗效观察[J]. 中国中西医结合杂志, 2020, 09:1032-1037.



卵巢低反应 (Poor Ovarian Response, POR) 是卵巢对促性腺激素 (gonadotropin, Gn) 刺激反应不良的病理状态，

主要表现为卵巢刺激周期发育的卵泡少、血雌二醇 (estradiol, E2) 峰值低、Gn 用量多、ART 周期取消率高、

获卵数少和临床妊娠率低。

POR 诊断标准 [参照 2011 年欧洲人类生殖与胚胎学协会 (European Society for Human Reproduction and 

Embryology, ESHRE) 的 Bologna 诊断标准], 至少具备下列 3 条中的 2 条: 

(1) 高龄 (年龄 ≥40 岁) 或存在 POR 的其他危险因素 (影响卵巢储备和卵巢反应性的遗传或获得性的疾病；

既往的盆腔炎、子宫内膜异位症、卵巢囊肿手术、放化疗史等)

(2) 前次 IVF 周期 POR (常规方案获卵数 ≤3 个或周期取消）

(3) 卵巢储备下降：窦卵泡数 (antral follicle count, AFC) < 5-7 个或抗苗勒管激素 (anti-Müllerian hormone, 

AMH) < 0. 5-1.1 mg/L。

若患者年龄 <40 岁或卵巢储备功能检测正常，连续 2 个周期应用最大量的卵巢刺激方案仍出现 POR 亦可诊

断。

什么是卵巢低反应 （Poor Ovarian Response）



RCT 1 一般资料

试验组 (58) 对照组 (58)

年龄（岁）
35 - 49；
平均 (39.50 ± 3.62)

35 - 46；
平均 (40.64 ± 3.28)

不孕年限（年） 4.50 ± 3.30 5.50 ± 4.87

窦卵泡数 antral follicle count AFC（个） 4.33 ± 2.38 4.38 ± 2.78

抗苗勒管激素 anti-Müllerian hormone AMH（ng/mL） 1.62 ± 1.87 1.08 ± 0.97

基础促卵泡生成素 basic follicle stimulating hormone 
bFSH（IU/L）

11.62 ± 5.48 10.46 ± 3.89

基础黄体生成素 basic luteotropic hormone bLH（IU/L） 4.21 ± 2.52 3.61 ± 1.64

基础血雌二醇 basic estradiol bE2（pg/mL） 45.51 ± 19.61 50.20 ± 19.15

两组一般资料比较，差异无统计学意义( P > 0. 05) 。



对照组（58）：GnRH拮抗剂方案

实验组（58）：GnRH拮抗剂方案 + 中药

月经 D5-D14：温肾养血方
柴胡 6g，赤芍 10g，白芍 10g，泽兰 10g，益母草 10g，木香 6g，香附 10g，鸡血藤 10g，怀牛膝
10g，刘寄奴 10g，苏木 10g，生蒲黄 10g，女贞子 10g，覆盆子 10g，菟丝子 10g，枸杞子 10g，
仙灵脾 10g，肉苁蓉 10g，鹿角霜 15g。

月经 D15-D28：培育方
桑寄生 12g，菟丝子 12g，川断 10g，杜仲 10g，椿根皮 10g，石莲肉 10g，苎麻根10g，芡实 12g，
山萸肉 10g，升麻 6g，熟地黄 10g，山药 15g，太子参 10g。

治疗3个月经周期。每天 1 剂，分 2 次服，早晚饭后半小时温服。

RCT 1 干预措施



RCT 1 结果（卵巢功能指标-POR/DOR）

卵巢储备功能低下：bFSH ↑

实验中，治疗后 AMH 有升高趋势，
但差异无统计学意义，考虑 AMH 的

浓度与促性腺激素无关，在整个月
经周期中相对稳定，短期内无明显
变化。

AFC 和 AMH 都是辅助生殖技术
中卵巢反应性的良好预测因子

实验中，治疗后 AFC 显著升高，

提示中药治疗可以提高卵巢储备
功能，增加窦卵泡数量。

实验中，治疗后的 bFSH 均

显著下降，提示中药治疗后
可调节内分泌轴功能，改善
卵巢功能。

bFSH：基础促卵泡生成素
bLH：基础促黄体生成素
AMH：抗缪勒管激素
AFC：窦卵泡数



RCT 1 结果（实验室指标和临床结局比较）

试验组的周期取消率降低、临床妊娠
率及活产率升高，但差异无统计学意
义 (P > 0.05) 。

试验组的获卵数、受精数、优质
胚胎数增加，差异均有统计学意
义 (P < 0.01，P < 0.05) 。



RCT 1 安全性

试验组中药治疗期间未出现发热、腹痛、恶心、呕吐等症状，肝、肾功能未见明显异常。



1) 本研究在IVF前3月使用中药序贯疗法。本研究提示可改善卵巢储备功能，提高卵巢低反应 (POR) 

状态但未见改善妊娠结局：

● 虽未见取消周期的显著改善，但试验室指标显示获卵数，受精数 (p<0.01) 和优质胚胎数

(p<0.05) 明显改善，提示中药可促进卵泡发育，增加获卵数和优质胚胎，改善卵巢低反应。

● 临床卵巢功能指标显示 bFSH 和 AFC 有明显改善 (p<0.01) 提示中药可改善卵巢储备功能。

2) 未见明显妊娠结局改善（临床妊娠和活产率）可能因素：1) 使用中药调理的时间； 2) 其他影响妊

娠的因素；3) 妊娠后继续使用中药的重要性。

3) 中药安全性：未出现不良反应。

4) （—）研究方法和报道方法有些许缺陷：本研究没有双盲试验，可存在偏倚风险，影响研究准确

性和可靠性；没有明确报告正式的样本量计算，没有遵循科研治疗疗程，这可影响研究准确性和

可靠性。

RCT 1 小结



Guo, J., Li, D., Liu, C., Ji, X., Li, R., & Du, X. (2014). Effects of Chinese herbs combined with in vitro fertilization and embryo transplantation on infertility: a clinical randomized controlled trial. 
Journal of traditional Chinese medicine = Chung i tsa chih ying wen pan, 34(3), 267–273. 

RCT 2 分析



RCT 2 一般资料



对照组（217）：GnRH拮抗剂短期方案 / GnRH类似剂长期方案

治疗组（216）：GnRH拮抗剂短期方案 / GnRH类似剂长期方案 + 中药

月经 D3-D7：二至丸合四物汤
女贞子15g，墨旱莲12g，枸杞子15g，菟丝子20g，
熟地黄20g，山茱萸15g，当归10g，白芍12g，紫
河车15g，山药20g。
脾虚便溏者：去白芍，加白术15g。
气虚者：加黄芪15g。
热盛津伤者：加黄芩10g，生地黄15g。

月经 D8-D12：加味二仙初孕汤合四物汤
仙茅10g，淫羊藿15g，巴戟天15g，菟丝子20g，
紫石英15g，熟地黄20g，当归15g，川芎10g。
咽干便秘者：加白术20g，生地黄15g，北沙参

15g。
舌红苔黄热盛者：加黄芩12g。
紧张心悸失眠者：加香附10g，炒酸枣仁30g。

胚胎移植后 D1-D5：温肾安胎汤
熟地黄15g，菟丝子20g，川续断15g，炒杜仲15g，
桑寄生20g，巴戟天15g，枸杞子15g，丹参15g，
黄芩10g，黄芪15g，当归10g。

胚胎移植后 D6-D15：温肾安胎汤去丹参
熟地黄15g，菟丝子20g，川续断15g，炒杜仲15g，
桑寄生20g，巴戟天15g，枸杞子15g，黄芩10g，
黄芪15g，当归10g。

汤剂口服，每日1剂，早晚 2 次温服。

RCT 2 干预措施



RCT 2 结果（子宫内膜和实验室指标）

实验中发现，治疗组的子宫
内膜厚度显著增厚 (P<0.05),
并具有统计学意义。

子宫内膜厚度可以反应子宫内膜的功
能，因此提示中药能改善子宫内膜的
接受度，有利于胚胎着床。

治疗组的受孕率及优质胚胎
率也有明显的提升 (P<0.05)。



RCT 2 结果（实验室指标和OHSS指标）

研究者认为，因服中药的时间相对较短，
而卵泡数在短时间内无法增加，因此获卵
数未能得到明显的改善 (P>0.05)。

研究者认为，因此研究未录取 PCOS 患者，而
OHSS 好发于 PCOS 患者，因此 OHSS 的发生率
并无明显改善 (P>0.05)。

OHSS：卵巢过度刺激综合征
PCOS：多囊卵巢综合征



RCT 2 结果（妊娠结局指标）

活产率未见明显改善 (P>0.05)。研

究者认为，这可能因中药治疗时间
较短，无法很好的改善该指标。

治疗组的生化妊娠率及临床妊
娠率都显著升高 (P<0.05)。



RCT 2 安全性

胚胎移植前：

5位受试者(治疗组）出现腹胀，恶心，腹泻。

2位受试者(治疗组）出现轻度阴道出血。怀疑与荷尔蒙方案有关，并非中药所致。

胚胎移植后：

1位受试者(治疗组）出现乳房胀痛。停服中药后未见改善，怀疑与荷尔蒙方案有关，并非中药所致。

1位受试者(治疗组）出现腹泻，1位受试者出现呕吐。怀疑与受试者饮食不规律有关，并非中药所致。

中药治疗2周后，血常规、尿常规、肝肾功能检测均正常，说明中药是安全的。



RCT 2 小结

1）本研究在IVF月经周期使用辩证施治，中药周期疗法。本研究提示中药周期疗法可改善卵子质量，子

宫内膜的功能和改善妊娠结局：

● 子宫内膜厚度显著增厚 (P<0.05）。

● 受孕率及优质胚胎率有明显的提升 (P<0.05)，但获卵数未有明显改善。

→ 服中药的时间相对较短（只在IVF周期），而卵泡数在短时间内无法增加。

● 生化妊娠率及临床妊娠率都显著升高 (P<0.05)，但活产率未见显著改善。

→ 使用中药调理的时间较短；其他影响妊娠的因素；妊娠后继未续使用中药。

2）中药安全性：基本安全。研究中所出现的症状可与荷尔蒙方案有关。

● OHSS 指标未见明显改善 → 可能和受试者有关。

3）（—）研究方法和报道方法有些许缺陷：本研究没使用双盲试验，可存在偏倚风险，影响研究的准

确性和可靠性；荷尔蒙方案是按照卵巢储备而设定，没有规范性，可影响研究结果可靠性；使用辩证施

治，有中医辨证的特色在内，但对研究结果的统一性有待考量。



RCT 3 分析

周薇, 雷磊. 固胎汤对反复胚胎移植失败患者体外受精胚胎移植妊娠结局的影响[J]. 中医杂志, 2017, 02:133-136.



RCT 3 一般资料

治疗组（60） 对照组（60）

年龄 27-42 岁（35.8 ± 3.9） 25-44 岁（36.3 ± 4.8）

IVF-ET 失败次数 2-5 次（2.7 ± 0.8） 2-6 次（2.9 ± 1.1）

不孕病程 3-7 年（4.6 ± 0.6） 3-6 年（4.4 ± 0.5）

原发性不孕 / 继发性不孕 28 / 32 24 / 36

两组一般资料比较差异无统计学意义 (P>0.05) ，具有可比性。



RCT 3 干预措施

治疗组（60） 对照组（60）

方案 胚胎移植 2 天前：每日注射黄体酮（40-80mg/d）。

胚胎移植 10-12 天后：检测血 HCG 阳性为着床成功 (生化妊娠)。着床成功者继续每日注射

黄体酮。着床失败者停止注射黄体酮。

胚胎移植5周后：行 B 超检测，发现孕囊为临床妊娠。临床妊娠者继续每日注射黄体酮至3

个月经周期。无发现临床妊娠者停止注射黄体酮。

中药 固胎汤

人参 15g，白术 15g，山药 30g，续断 9g，杜仲 9g，山萸肉 30g，

枸杞子 9g，菟丝子 9g，桑寄生 10g，白芍 20g，炙甘草 3g。

中药服法 月经周期 D10 开始测量尿黄体生成素 (LH) 水平，于 LH 峰值日，

开始口服固胎汤，每日 1 剂，分早晚服用。

移植后口服固胎汤和注射黄体酮标准及时间均同对照组。

LH：黄体生成素



RCT 3 结果（妊娠结局指标）

治疗组的着床率及临床妊娠率有所增加，
并具有统计学意义 (p < 0.05)。



RCT 3 结果（妊娠结局指标）

治疗组的流产率明显降低，足月活产率也
明显升高，并具有统计学意义 (P<0.05)。

中药固胎汤有安胎效果。



RCT 3 结果（性激素水平）

治疗组的 P 及 β-HCG 均在胚胎移植后 3 周
明显升高，并具有统计学意义 (p < 0.05)。

中药固胎汤能为妊娠提供良好条件。P 升高，β-HCG 升高：
健康妊娠的早期标志。

P：孕酮
β-HCG：β-人绒毛膜促性腺激素



RCT 3 结果（性激素水平）

治疗组的 FSH 在胚胎移植后 3 周明显降低，
而 E2 在胚胎移植后 3 周明显升高，并具有
统计学意义 (p < 0.05)。

高FSH ，低E2 ：

卵巢排卵、储备功能降低的早期标志。卵巢储
备功能低有可能影响妊娠结局成功率。

中药固胎汤能为妊娠提供良好条件。

FSH：基础卵泡刺激素
E2：雌二醇



RCT 3 安全性

本研究中作者未说明两组中有无副作用。



RCT 3 小结

1) 本研究在IVF周期排卵前LH峰值日至临床妊娠3个月服用中药。

本研究提示可通过改善 P、β-HCG、FSH、E2水平，提升机体妊娠条件，以提高妊娠结局（生化妊

娠，临床妊娠及足月活产率）

2) 本研究中，活产率增高，流产率降低，并具有统计学意义（P<0.05）。

→ 也许与治疗组在确定生化妊娠后，继续服中药至 3 个月经周期有关，提示中药安胎的重要性

3) （－）研究方法和报道方法有些许缺陷：本研究未对患者的不孕原因做出判断；本研究未提到两

组是否有不良反应或副作用；研究样本偏少，本方的作用机制仍不明确；本研究没有采用双盲试

验，可存在偏倚风险，影响研究准确性和可靠性。

4) （－）本研究中，对照组的临床妊娠率高于一般 IVF 的水平，因此怀疑研究结果是否高估临床妊

娠率。



系统性评价和荟萃分析

Kwon, C. Y., Lee, B., Lee, S. H., & Jo, J. (2020). Herbal medicine in women undergoing in vitro fertilization/ intracytoplasmic sperm injection: A systematic review and meta-analysis. 
Complementary therapies in medicine, 53, 102528. 



系统性评价：文献纳入标准

研究类别：前瞻性随机对照试验 (Prospective Randomized Controlled Trials)

研究对象：行 IVF-ET 的不孕妇女，排除重症患者如患有癌症、肝肾疾病

研究介入类别：行 IVF-ET 之前、当时或之后使用口服中药

中药对比安慰剂、或无治疗、或其他治疗（双组）



系统性评价：
文献纳入标准



系统性评价：结局指标

1) 活产率：孕周满20周后分娩活胎

2) 妊娠率（进行中）：在12周孕期通过超声波可见妊娠囊或胎儿心跳

3) 临床妊娠率：经血液或阴道超声波（存在至少一个妊娠囊或可见胎儿心跳）证实，通常在6-9

周孕期。

4) 不良反应：包括流产、宫外孕、子宫畸形、卵巢过度刺激综合征 OHSS、等



系统性评价：受试人群

证型 肾虚型 痰湿型 气滞型 血瘀型

文献数量 16 3 3 2

不孕原因 文献数量

输卵管因素 Tubal infertility 13

多囊卵巢综合征 PCOS 4

卵巢功能减退 DOR 5

体外受精—胚胎移植 IVF-ET 失败史 3

子宫内膜异位症 Endometriosis 2

多重原因（包括输卵管因素、子宫内膜异位症、男方异常） 7

无提出原因 7



系统性评价：干预措施

体外受精 - 胚胎移植 39 冻存胚胎移植 4

服中药时间

IVF 之前 12

IVF 期间 16

IVF 之后 4

IVF 之前至 IVF 期间 3

IVF 期间至 IVF 之后 3

IVF 之前至 IVF 之后 1



系统性评价：用药规律

常用方剂 二至天癸颗粒（7） 补肾调经方（3）

常用中药

菟丝子（43） 熟地黄（39） 当归（38） 白芍（28）

枸杞子（26） 香附（24） 川芎（20） 女贞子（20）

山药（19） 白术（19） 甘草（18） 茯苓（17）

山茱萸（17）



Outcomes RCT Sample size RR Effects model 95% CI I2 value Z value P value

vs. no treatment

Live birth rate Total 5 837 1.34 Random 1.05, 1.72 35 2.31 0.02 

系统性评价 结果（活产率对比无治疗）

活产率：中药治疗后，活产率有显著的提升 (p<0.05)。



Outcomes RCT Sample size RR Effects model 95% CI I2 value Z value P value

vs. no treatment

Clinical pregnancy rate Total 35 3596 1.38 Random 1.29, 1.49 0 8.59 < 0.00001 

vs. placebo

Clinical pregnancy rate Total 5 330 1.85 Random 1.42, 2.42 0 4.57 < 0.00001

vs. active control

Clinical pregnancy rate Total 3 185 1.19 Random 0.71, 2.01 0 0.65 0.51

系统性评价 结果 （临床妊娠率）

临床妊娠率：中药治疗后，临床妊娠
率均有显著的提升 (p<0.05)。

主动控制是指一种已被证实的治疗方法。本研究中主要包括的主动控制包括:
口服激素（脱氢表雄酮 DHEA）；输卵管结扎术或切除术；其他生长激素等。

中药治疗后，临床妊娠率不具有统计学意义
(p>0.05)。考虑因文献数量较少，不足以达
到统计学意义。



系统性评价 中药安全性

1) 8/43 报道有关中药使用的不良反应。

2) 8项文献只报道轻微不良反应（腹胀，恶心，轻微腹泻，大便秘结）。文献自述受试者在用餐

后或饮食调整后不良症状改善。

3) Guo (2014) 报道2项少量阴道出血病历，但称阴道出血与荷尔蒙方案有关。

Guo J, Li D, Liu C, Ji X, Li R, Du X. Effects of Chinese herbs combined with in vitro-fertilization and embryo transplantation on infertility: a clinical randomized con-trolled trial. J Tradit Chin Med. 

2014;34(3):267–273.



系统性评价 中药安全性（对比无治疗）

流产率，宫外孕发生率，OHSS发生率：中
药治疗后，流产率，宫外孕发生率，OHSS
发生率的差距并无统计学意义 (p>0.05)。

考虑因文献数量较少，不足以达到统计学意义。

OHSS：卵巢过度刺激综合征

Outcomes RCT Sample size RR Effects model 95% CI I2 value Z value P value

vs. no treatment

Miscarriage rate Total 8 897 0.82 Random 0.49, 1.36 0 0.77 0.44 

vs. no treatment

Ectopic pregnancy rate Total 2 365 0.95 Random 0.31, 2.87 0 0.10 0.92

vs. no treatment

OHSS incidence Total 5 906 0.53 Random 0.26, 1.06 11 1.80 0.07



系统性评价小结

1) 研究内容提示中药可提高接受 IVF 治疗不孕妇女的临床妊娠率和活产率。

2) 文献中提到了中药使用时间和不孕原因与妊娠结局有关。

→ 但考虑文献数量较少，不足以完整分析关系。因病情、证型、卵巢及机体状况的不同，治疗时间

有所区别，也应结合不孕病因和中医辨证依据以指导治疗。

3) 用药规律：补虚药使用频率高，尤其是补益肝肾的药物（如菟丝子，熟地黄，当归，等）。

4) 安全性：分析研究中只见轻微不良反应，提示IVF治疗中使用中药是安全的。

→ 但仅有8项研究报道不良反应，因此还需要更大样本的研究来评定中药使用的安全性。

5) （—）研究中使用中药的种类（使用方剂），切入时间和使用时间的不规定，对研究结果的统一性

有待考量。

6) （—）科研限制：纳入文献研究方法和报道方法存在缺陷（如未使用双盲试验，遵循科研治疗疗

程），而多数研究没有明确报告正式的参与者数量计算。



总结

1) 随机对照试验：妊娠结局受到多方面的影响（如年龄、卵巢状况、证型、中药使用时间及切入点、方

剂等）。随着女子月经周期各个阶段阴阳变化的特点，结合中医辨证论治，给予不同中药方剂有着良

好的疗效。

2) 系统性评价：IVF 患者使用中药可提高妊娠结局（如临床妊娠率、活产率等)。

3) 中药可通过提高优质卵子，减少卵巢低反应，增强子宫内壁及子宫内膜受容性，来提高临床妊娠率和

活产率。但是，还需更大面积好质量的研究来评定中药的作用机制。

4) 用药规律：补益肝肾药物（如菟丝子，熟地黄，当归，等）用药较为广泛。

5) 不良反应：未见严重不良反应，提示中药在IVF期使用的安全性。但是，仍需要更大样本的研究来评定

中药使用的安全性。

6) 多数文献质量差，有发表偏倚，文献的研究方法和报道方法存在缺陷，还需要更大样本高质量的研究。
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