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中文摘要

人类第
一

例体外受精后代于 １ ９ ７８ 年在英 国诞生 。 ｔＵ体外受精一胚胎移殖 （而

Ｋ／ ｔｒｏ Ｆｅ ｉｒ ｔ ｉ ｌ ｉ ｚａ ｉ ｏｎａｎｄｅｍｂｒｙｏｔｒａｎ ｓｆｅｒ ，ＩＶＦ
－

ＥＴ） 为代表的辅助生殖技术 （Ａ ｓ ｓ ｉ ｓ ｔ ｅ ｄ

Ｒｅｐｒｏｄｕｃ ｔ ｉ ｖｅＴｅｃｈｎｏ ｌ ｏｇｙ ，ＡＲＴ）在往后廿年间广泛应用于不孕的治疗 ， 成为不孕不

育夫妇的佳音 。 但其妊娠率仍仅为Ｈ成左右 ， 并于 ３５ 岁后按年龄显着下降 。 中医针

刺等穴位刺激治巧不孕症历史悠久且疗效确切 。 ２ ００２ 年 Ｐａｕ ｌ ｕ ｓ 等首先提出针刺可提

高 ＩＶＦ
－

ＥＴ 临床妊娠率的观点 ， 针刺等穴位刺激在 ＡＲＴ 中 的辅助角色始受到关注 。

随着相关随机对照临床研究 巧ａｎｄｏｍ ｉ ｚｅｄＣ ｌ ｉ ｎ ｉ ｃａ ｌＴｒ ｉ ａ ｌ ｓ
，ＲＣＴ ｓ ） 的不断更新 ，

针刺 、 电针等不同穴位刺激方法在 ＩＶＦ
－

ＥＴ 的辅助效果或能产生不同的结论 。 Ｗ循证

医学方法 ， 通过对该课题的 ＲＣＴ ｓ 作 Ｍｅ ｔ ａ 分析 ， 对穴位刺激配合 ＡＲＴ 提离妊娠率的疗

效进行评价 ， 并总结其治疗及操作规律 ， 可指导临床应用 ， 并为未来科研提供参考 。

目 的 ：

本研究 旨在审查并评估穴位刺激配合辅助生育技术 （
ＡＲＴ ） 中体外受精一胚胎移殖

（ ＩＶＦ
－

ＥＴ） 及卵胞浆 内单精子注射 （
Ｉ ｎｔｒａ

－

Ｃｙｔ ｏｐ ｌ ａｓｍｉ ｃＳｐｅｒｍＩ ｎｊ ｅｃ ｔ ｉ ｏｎ ，
ＩＣＳ Ｉ ） 的随

机对照临床研究 （ＲＣＴ ｓ ） 文献质量 ； 评价近年国 内及国外穴位刺激辅助 ＩＶＦ
－

ＥＴ
（及 Ｉ ＣＳ Ｉ ）

的 ＲＣＴｓ ， 并 Ｗ优质 ＲＣ ｓＴ 作 Ｍｅ化 分析 ， 总结穴位刺激辅助 ＩＶＦ
－

ＥＴ 治疗不孕对提离疗

效及其安全性的效果 ； 同时 ， 探讨其用穴选经规律 ， 并按 Ｗ穴测经 、 经测脏之原则 ，

找出穴位劇激辅助 ＩＶＦ
－

ＥＴ 改善妊娠结局的适应证候 。

方法 ：

电子及手工检索检索 了１ ９９４ 年至 ２０ １ ５ 年 １ ２ 月 的中 国医学科学院的中 国期刊全

文数据库 （ＣＮＫ Ｉ ） 、 ＣｏｃｈｒａｎｅＬ ｉ ｂｒａｒｙ 、 Ｏｖ ｉ ｄＭｅｄ ｌ ｉ ｎｅ 、 Ｅｍｂａｓ ｅ 、 ＷｅｂｏｆＳ ｃ ｉ ｅｎｃ ｅ 、 ＡＰＣ

Ｊｏｕｒｎａ ｌＣ ｌ ｕｂ及ＡＭＥＤ （Ａ ｌ ｌ ｉ ｅ ｄａｎｄＣｏｍｐ ｌ ｅｍｅｎ ｔａｒｙＭｅｄ ｉ ｃ ｉ ｎｅ ） 所有有关穴位刺激配合

ＩＶＦ
－

ＥＴ （及 ＩＣＳ Ｉ ） 治疗不孕为主题的 ＲＣＴｓ 报告 。 制定文献的纳入及排除标准 ， 及文献

检索策略 ， 检索获取全文文献 ， 根据改 良 ＪＡＤＡＤ 计分法对文献进行质量评价 。 再Ｗ分

析研巧软件 Ｒｗ ｉ ｅｗＭａｎａｇｅｒ（Ｒｅ ｖＭａｎ５ ．３
） 对高质量的 ＲＣＴ ｓ（改 良 ＪＡＤＡＤ 评分之４ 分 ）

进行 Ｍｅ化 分析 ， 并根据不同关注项 目进行亚组分析 ， 总结穴位刺激辅助 Ｉ ＶＦ
－

ＥＴ 治疗

对提高妊娠结局的效应 ， 结合分析结果进行讨论 。 对所有检索得出 的 ＲＣＴ ｓ 进行用穴

选经 、 治疗参数 （治疗干预阶段 、 治疗手段 、 治疗时间 、 电针治疗之电流 、 强度 、 波

形等 ） 等作频数统计 。

结果 ：

根据检索策略 ， 共收集了于正式学术期刊发表的文献共 ３２巧 篇 。 通过阅读标题、

摘要排除文献及剔除重复 ， 确定文献 ３２ ０ 篇 。 阅读全文后纳入文献共 ５ ３ 篇 ， 当 中改

良 ＪＡＤＡＤ 评分过 分 ３ ３ 篇 ， 最终纳入 Ｍｅ ｔａ 分析的 ＲＣＴｓ 共 ２０ 篇 。共有参与者 ４ １ １ ８ 例 ，

１



治疗组 占 ２ １％ 例 ， 安慰对照组 占 １ １ ２ ７ 例 ， 空 白对照组 占 ８ ５ ３ 例 。 全部纳入研究均提

及随机方法 。 全数入选文献使用合适分配隐藏方法 。 全部研巧均提及组间基线可比性 。

仅 １ ５ 篇详细提及样本量及功率计算 。 采用 单盲 ３ 篇 （
１ ５％

） 、 双盲 ８ 篇 （ ４ ０％ ） ， 余未提

及盲法 ９ 篇 （４ ５％ ） 。 研究结果统计 Ｗ意 向治疗分析 （
ＩＴＴ

） 为概念的共 １ １ 篇 。 改 良 ＪＡＤＡＤ

评分方面 ， ７ 分文献共 ８ 篇 （４ ０％ ） 、 ５ 分文献共 ５ 篇 （２ ５％ ） 、 ４ 分文献共 ７ 篇 （
３ ５％ ） 。

Ｍｅ ｔａ 分析显示 ， 穴位刺激辅助 Ｉ ＶＦ
－

ＥＴ 治疗不孕的临床妊娠率较对照组为高 ， 并

具有统计意义 ［ ＲＲ
＝

１ ． ２ ０ ， ９ ５％Ｃ Ｉ（ １ ． ０ ２
，

１ ． ４ １
） ，

２
＝

２ ． ２ ４ ， Ｐ
＝
０ ．０ ２（

Ｐ拂 ． ０ ５
） ］ 。 当 中能

够实现盲法 ， 更能确保研究质量而使用安慰对照组的入选文献 ， 其临床妊娠率差别亦

具有统计差异 巧 Ｒ
＝１ ． ２９ ， ９ ５％ Ｃ Ｉ（

１ ． ０ １
，

１ ． 化
） ， Ｚ

＝
２ ．０ ０

，
Ｐ
＝
０ ．０ ５（

Ｐ讀． ０巧 ］ ， 提示

穴位刺激配合 Ｉ ＶＥ
－

ＥＴ 确能有效提高其妊娠结果 。

而在生化妊娠率 、 持续妊娠率 、 抱婴率 、 流产率方面 ， 各入选研究中治疗组及对

照组间 的差异均未见统计学意义 。

本研究再按主要研究 目 的 、 干预阶段 、 治疗组干预方法 、 安慰对照设计的不 同 ，

对纳入研究的临床妊娠率作进
一

步亚组分析 。 ＲＣＴ ｓ 在设计干预时 ， 均按其主要 目 的决

定治疗方法及用穴 ， 对作为 Ｉ ＶＦ ＥＴ 结局之
一

的临床妊娠率有不 同 的影响 。 研究 目 的

为改善 Ｉ ＶＦ ＥＴ 结局 的研巧 中 ， 治疗组较对照组 的 临床妊娠率高 ［
ＲＲ

＝
１ ． ２ ６

，
９ ５％Ｃ Ｉ

（ １ ． ０ ３
，

１ ． ５ ４ ） ，
Ｚ
＝
２ ．２ ４ ，Ｐ

＝
０ ．０ ３（

Ｐ幼 ． ０巧 ］ ， 反之在研究 目 的为取卵镇痛的研究 中则

未见差别 。

按穴位刺激干预的不 同时 间阶段 ， 分别进斤合并效果的检验 。 发现仅在
＂

干预进

行于超促排卵阶段
＂

、

＂

干预进行于取卵阶段
＂

及
＂

干预进行于胚胎移植阶段
＂

三个阶

段分别进行穴位刺激 ， 其辅助疗效未有让临床妊娠率提高 ， 但在涉及多于
一

个阶段进

行穴位刺激的 比较中 ， 穴位刺激获得显着正面疗效 ［ ＲＲ
＝

１ ． 化 ， ９ ５％Ｃ Ｉ（
１ ． ３ ２

，２ ． ０６
） ，

Ｚ
＝
４ ．４ ３ ，Ｐ ＜ ０ ．０ ０ ００ １ （

Ｐ含０ ．０ １
） ］ ， 提示非单

一

阶段的穴位刺激对提高 Ｉ ＶＦ
－

ＥＴ 结局可能

有决定性意义 ， 值得在未来研究再作探讨 。

再 Ｗ
＂

干预涉及超促排卵阶段
＂

、

＂

干预涉及取卵阶段
＂

及
＂

干预涉及胚胎移植阶

段
＂

Ｈ个不 同干预阶段作 比较 ， 发现涉及超促排卵阶段及取卵阶段的穴位刺激干预 ，

能显着提高Ｉ ＶＦ
－

ＥＴ治疗的妊娠结局 ［
ＲＲ

＝
１ ．７ ９ ，９ ５％Ｃ Ｉ（

１ ．１ ０
，２ ．９ １ ．

） ；Ｚ
＝
２ ．３ ６ ，Ｐ

二
０ ．０２

（Ｐ＜０ ．０ ５ ） ；ＲＲ
二

１ ． ３ １ ， ９ ５
〇

／〇Ｃ Ｉ（ １ ． ０ １
，

１ ． ６ ９ ） ，
Ｚ
＝
２ ．０ ２ ， Ｐ

二
０ ． ０４ （ Ｐ幼． ０ ５

） ］ ， 涉及胚胎

移殖阶段的干预则未有差别 。

针对治疗组干预方面 ， 涉及 电流刺激干预的治疗组较对照组的临床妊娠率为高

巧Ｒ
＝

ｌ ． 巧
， ９ ５％Ｃ Ｉ（ １ ． ００

，
１ ． ５７ ） ，

２
＝

１ ． ９ ６ ，
Ｐ
＝

０ ．０ ５（
Ｐ幼 ． ０巧 ］ ， 提示 电流刺激对穴位

刺激辅助 Ｉ ＶＦ
－

ＥＴ 结局的疗效有正面影响 。 涉及手法针刺及耳穴刺激的治疗组干预则

与对照组未有统计差异 。 针对安慰对照设计方面 ， 最小刺激或皮肤上针刺及非特定

穴位穴位刺激作为安慰对照方法的研究中 ， 穴位刺激辅助 Ｉ ＶＦ
－

ＥＴ 对妊娠结局有显着

正面疗效 ［ ＲＲ
＝

１ ． ７９ ，９ ５％ Ｃｒ （ １ ． ３ ４
，２ ．３ ９ ） ，

Ｚ
＝
３ ．９ ８ ， Ｐ〈 ０ ．０００ １（

Ｐ幼 ． ０ １
） ；ＲＲ

二
１ ． ５ ６ ，

Ｉ Ｉ



９跳Ｃ ｌ（
１ ． ００

，
２ ． ４３ ） ，

Ｚ
＝

１ ． ９６ ，Ｐ
＝
０ ． ０５（Ｐ幼． ０５ ） ］ 。 反之 ， Ｗ Ｓ ｔ ｒ ｅ ｉ ｔ ｂ ｅｒｇｅｒ安慰针

作为安慰对照组干预针具 ， 其安慰对照组的临床妊娠率更高于治疗组 。

共 巧 篇改 良 ＪＡＤＡＤ 评分法 １
－

７ 分的穴位刺激辅助 ＩＶＦ
－

ＥＴ 治疗不孕症的研究文献

中 ， 共 ４４ 篇 Ｗ改善妊娠结局为 目 的 ， 对这些 ＲＣＴｓ 进斤用穴选经 、 治疗参数的频数统

计 。 结果发现 ， 穴位刺激配合 ＩＶＦ
－

ＥＴ 的选经用穴上 ， 最常使用经穴 、 奇穴为Ｈ阴交、

足Ｈ里 、 子宫 、 太冲 、 关元 、 血海 、 内关 、 合谷 、 归来 、 太溪 ， 最常应用耳穴为 （耳 ）

内生殖 、
（
耳）神 口及 （耳） 内分泌 ， 使用频次最多经脉／穴位系统为足太阴脾经 （Ｓ巧 、 足

阳 明 胃经 （ＳＴ） 、 任脉 （ＣＶ） 、 耳穴 （細 ） 、 足厥阴肝经 儿Ｒ） 及奇穴 巧材 。 特定穴使用率髙 。

穴位刺激干预治疗操作包括纯手法刺激 、 电流刺激及耳穴刺激 。

＂

涉及手法刺激
＂

的研巧较多采用 ２ ５ 分钟干预治疗时间 ， 涉及电流刺激
＂

的多用 ３０ 分钟 ，

＂

涉及耳穴

刺激
＂

则较多采用 巧 分钟 。 大部份纳入文献提示穴位刺激须达到
＂

得气
＂

。 干预治疗

涉及 电流刺激的纳入文献中 ， 电针治疗仪最常使用 的波型主要为疏密波 ， 电流频率 由

２化 至 ６細Ｚ 不等 ， 当 中主要集中 １ ０
－

２０化 频率范围 ， 电流强度大部份提及舒适为度或

巧－

３ ０Ｖ 强度范围 。

从纳入文献中归纳出干预治疗选经用穴的原则 ， 包括 ： （
ｉ

）近部取穴 、 （
泣 ．

） 远部

取穴 、 （
ｉｉｉ

） 循经取穴
一一取穴重在脾 胃 、 任脉 ， 配Ｗ巧肾 （膀脫 ）经脉 ， 化及 （

ｉｖ
） 善用

耳穴 。 根据 Ｗ穴测经 、 Ｗ经测证 、 Ｗ证测脏 （腑 ） 的原则 ， 提出 Ｗ穴位刺激辅助 ＩＶＦ
－

ＥＴ

治疗不孕的适应证候 ， 除 了 肾虚证候之外 ， 脾虚血弱 、 肝气郁滞 、 冲任失调亦为常见
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Ｍｅ化 分析 ； 选经用
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ｂａｓｅ ｌ ｉ ｎｅｃｏｍｐａｒａｂ ｉ ｌ ｉ ｔ ｙｂ ｅｔｗｅｅｎｔｒｅａｔｍｅｎｔｇｒｏｕｐａｎｄｃｏｎｔｒｏ ｌ ｓ ．Ｏｎ ｌ ｙ１ ５

ａｒｔ ｉ ｃ ｌ ｅ ｓｍｅｎｔ ｉ ｏｎｅ ｄｓａｍｐ ｌ ｅｓ ｉ ｚ ｅａｎｄｐｏｗｅｒｃａｌ ｃｕ ｌ ａｔ ｉ ｏｎｉ ｎｄｅ ｔａ ｉ ｌ ｓ ．３ｓ ｔｕｄ ｉ ｅ ｓ

（ １ ５％）ａｐｐ ｌ ｉ ｅｄｓ ｉ ｎｇ ｌ ｅ
－

ｂ ｌ ｉ 打 ｌ ｅｄ阻ｅ ｔｈｏ ｄ ｓ
，８ａｒｔ ｉ ｃｌ ｅ ｓ（４０％）ａｐｐ ｌ ｉ ｅｄｄｏｕｂ ｌ ｅ

－

ｂ ｌ ｉｎｄｅｄ

ｍｅ ｔｈｏｄｓａｎｄ９ａｒｔ ｉ ｃ ｌ ｅｓ（４５％）ｈａｄｎｏｔｍｅ打ｔ ｉ ｏｎｅ ｄｂ ｌ ｉｎｄ ｉ ｎｇ ．Ｓ ｔａｔ ｉ ｓ ｔ ｉ ｃａｌｒｅ ｓｕ ｌ ｔ ｓ

ｍｅｎｔ ｉ ｏｎｅｄｗ ｉ ｔｈｃｏｎｃｅｐｔ ｓｏｆｉ ｎｔ ｅｎｔｔ ｏｔｒｅａｔ（ ＩＴＴ）ａｎａ ｌ ｙ ｓ ｉ ｓｉ ｎ１ １ｓ ｔ ｕｄ ｉ ｅ ｓ ．

民ｅｇａｒｄ ｉ ｎｇ
ｍｏｄ ｉ ｆ ｉ ｅｄＪＡＤＡＤｓｃｏｒ ｉ ｎｇ ，８ｓ ｔｕｄ ｉ ｅ ｓｇｏｔＴ ｓ ｃｏｒｅｓ ，Ｓ ｓ ｔｕｄ ｉ ｅ ｓｇｏｔＳ ｓ ｃｏｒｅ ｓ

ａｎｄ７ ｓ ｔｕｄ ｉ ｅ ｓ呂ｏｔ４ｐｏ ｉ ｎｔ ｓ

Ｔｈ ｉ ｓｕｐｄａｔ ｅｄｍｅｔａ
—

ａｎａｌ ｙ ｓ ｉ ｓｓｈｏｗｅｄｔｈｅｈ ｉ ｇｈｅｒｃ ｌ ｉｎ ｉ ｃａｌ
ｐｒｅｇｎａｎｃｙ

ｒａｔ ｅ（ＣＰＲ ）

ｉ ｎｔｈｅａｃｕ
－

ｐｏ ｉ ｎｔｓ ｔ ｉｍｕ ｌ ａｔ ｉ ｏ打ｔｒｅａｔｍｅｎ ｔ呂ｒｏｕｐｔ ｈａｎｂｏｔｈｃｏｎｔｒｏ ｌｇｒｏｕｐｓ（ ｓ ｈａｍ

Ｖ Ｉ



ａｎｄｎｏｉ ｎｔ ｅｒｖｅｎ ｔ ｉ ｏｎｃｏｎｔｒｏ ｌ ）ｗ ｉ ｔ ｈｓ ｔａｔ ｉ ｓ ｔ ｉ ｃａ ｌｓ ｉ 呂ｎ ｉ ｆ ｉ ｃａｎ ｃ ｅ ［ ＲＲ
＝１ ．２０

，
９ ５％Ｃ ｌ

（ １ ． ０２
，

１ ． ４ １ ） ，
Ｐ
二
０ ． ０２化 讀 ？ ０巧 ］ ？Ｃｏｍｐａｒ ｉ ｎ呂

ｗ ｉ ｔ ｈｓ ｈａｍｃｏｎｔｒｏ ｌｇｒｏ叩ｏｎ ｌ ｙ ，ｗｈ ｉ ｃｈ

ｃ ｏｍｐ ｌ ｉ ｅｄｂ ｌ ｉ ｎｄ ｉ ｎｇａｎｄｅｖｅ打ｍｏｒｅｅｎ ｓｕｒ ｉ ｎｇｔ ｈｅｑｕａ ｌ ｉ ｔ ｙ ，ＣＰＲｉ ｎｔｒｅａｔｍｅｎｔｇｒｏｕｐ

ｗａｓａ ｌ ｓｏｈ ｉ ｇｈｅｒｔｈａｎｔｈａｔｉ ｎｔ ｈｅｃｏｎｔｒｏ ｌ巧Ｒ
＝

ｌ ．２９
，９ ５％Ｃ ｌ（ １ ．０ １

，１ ．６巧 ，
Ｐ
＝
０ ．０５

化０ ．０５ ） ］ ．Ｔｈ ｉ ｓｉｍｐ ｌ ｉ ｅｄｔｈａｔａｃｕ
－

ｐｏ ｉ ｎｔｓ ｔ ｉｍｕ ｌ ａｔ ｉ ｏｎｃｏｕ ｌ ｄｉｍｐｒｏｖｅｔｈｅｐｒｅｇｎａｎｃｙ

ｏｕ ｔ ｃｏｍｅｉ ｎｗｏｍｅｎｕｎｄｅｒｇｏ ！ 打呂ＩＶＦ
－

ＥＴｆｏｒｓｕｂｆｅｒｔ ｉ ｌ ｉ ｔｙ ．

Ｉ ｎｔｈｅａ ｓｐｅｃ ｔ ｓｉ ｎｂ ｉ ｏｃｈｅｍｉ ｃａ ｌｃ ｌ ｉ打 ｉ ｃａ ｌｒａｔ ｅ
，ｏｎｇｏ ｉ打ｇｐｒｅｇｎａｎｃｙｒａｔ ｅ ，ｌ ｉ ｖｅ

ｂ ｉ ｒｔｈｒａｔ ｅａｎｄｍ ｉ ｓ ｃａｒｒ ｉ ａ呂ｅｒａｔ ｅ ，ｔ ｈｅｄ ｉ ｆｆｅｒｅｎｃ ｅｂｅ ｔｗｅ ｅｎｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎ ｔｇｒｏｕｐ

ａｎｄｃ ｏｎｔｒｏ ｌ呂ｒｏｕｐｓｉ ｎｅａｃ ｈｉ ｎｄ ｉ ｖ ｉ ｄｕａ ｌｓ ｔｕｄｙｄ ｉ ｄｎｏ ｔｓ ｈｏｗａｎｙｓ ｔａｔ ｉ ｓ ｔ ｉ ｃａ ｌ

ｓ ｉ ｇｎ ｉ ｆ ｉ ｃａｎｃｅ ．

Ｓｕｂｇｒｏｕｐａｎａ ｌ ｙ ｓ ｅ ｓｗｅｒｅｃｏｎｄｕ ｃ ｔ ｅ ｄｉ ｎｄ ｉ ｆｆｅｒｅｎｔａｓｐｅ ｃ ｔ ｓｌ ｉ ｋｅａ ｉｍｓｏｆｔ ｈｅ

ｓ ｔｕｄｙ ，ｉ ｎｔ ｅｒｖｅｎｔ ｉ ｏｎｐｈａｓ ｅ ｓ
，ｆｏｒｍｓｏ ｆｔｒｅａ ｔｍｅｎ ｔｇｒｏｕｐｉ ｎ ｔ ｅｒｖ ｅｎ ｔ ｉ ｏｎ

，ｓｈａｍ

ｃ ｏｎｔｒｏ ｌｄｅ ｓ ｉ ｇｎ ｓ
，ｅ ｔ ｃ ．

Ｗｈｅｎｄｅ ｓ ｉ ｇｎ ｉ ｎｇｔｈｅｉ ｎ ｔ ｅｒｖｅｎ ｔ ｉ ｏｎｉ ｎ民ＧＴｓ
，ｔｈｅｉ ｎｔ ｅｒｖ ｅｎｔ ｉ ｏｎｍｅ ｔ ｈｏｄａｎｄ

ａｃｕ
—

ｐｏ ｉ ｎ ｔ ｓｓ ｅ ｌ ｅ ｃ ｔ ｅ ｄｗｅｒｅｄｅｃ ｉ ｓ ｅ ｄａｃｃ ｏｒｄ ｉ ｎｇｔ ｏｔｈｅａ ｉｍｓｏ ｆｔｈｅｓ ｔ ｕｄ ｉ ｅｓ＊ａｎｄ

ｗｏｕ ｌ ｄｉ ｎｄｅｅ ｄａｆｆｅｃ ｔｔ ｈｅｒｅ ｓｕ ｌ ｔ ｓｌ ｉ ｋｅＣＰ民 ．Ｔｒ ｅａｔｍｅｎｔ呂ｒｏｕｐｉ ｎｔｈｅｓ ｔ ｕｄ ｉ ｅ ｓａ ｉ ｍｅ ｄ

ａｔｉｍｐｒｏｖ ｉ ｎｇＩＶＦ
－

ＥＴ
ｐｒ ｅ ｇｎａｎｃｙｏｕ ｔ ｃｏｍｅ ｓｈａｄｈ ｉ 呂ｈｅｒＣＰＲｔｈａｎｂｏ ｔ ｈｃ ｏｎ ｔ ｒｏ ｌｇｒｏｕｐｓ

［ ＲＲ
二

１ ．２６
，９ ５％Ｃ ｌ（ １ ．０３

，
１ ．５４ ） ，Ｐ

二
０ ？０３（Ｐ ；＾０ ．０巧 ］ ． Ｎｏｓ ｉ ｇｎ ｉ ｆ ｉ ｃａｎ ｔｄ ｉ ｆｆｅｒｅｎｃ ｅ

ｗａ ｓｆｏｕｎｄｂ ｅ ｔｗｅ ｅｎｔｒｅａｔｍｅｎｔａｎｄｃｏｎ ｔ ｒｏ ｌ呂ｒｏｕｐ ｓｉ ｎｔ ｈｅｓ ｔｕｄ ｉ ｅ ｓａ ｉ ｍｅｄａｔｏｏ ｃｙｔ ｅ

ａｓｐ ｉ ｒａｔ ｉ ｏｎａｎａ ｌ 呂ｎｅ ｓ ｉ ａ ．

Ｏｎｔ ｈｅｂａｓ ｉ ｓｏ ｆｄ ｉ ｆｆｅｒｅｎｔｉ ｎ ｔ ｅｒｖｅｎ ｔ ｉ ｏｎｐｈａｓ ｅ ｓ
，ｔ ｈｅｃｏｍｂ ｉ ｎｅｄｅｆｆｅ店ｔ ｓｏｆ

ａｃｕ
—

ｐｏ ｉ ｎ ｔｓ ｔ ｉ ｍｕ ｌａｔ ｉ ｏｎｗｅｒｅｅｖａ ｌ ｕａｔ ｅｄｓ ｅｐａｒａｔ ｅ ｌ ｙ ．Ａ ｌ ｌｏｆｔｈｅｔ ｈｒｅｅ

ｉ 打ｔ ｅｒｖｅｎ ｔ ｉ ｏｎｐｈａｓ ｅｓｕｂ
－

呂ｒｏｕｐｉ ｎｃ ｌ ｕｄ ｉ ｎｇ

Ｗ

ａｃｕ
—

ｐｏ ｉ 打ｔｓ ｔ ｉｍｕ ｌａｔ ｉ ｏｎｐｅｒｆｏｒｍｅｄｏｎ ｌ ｙ

ａｒｏｕｎｄｔ ｈｅｔ ｉ阳ｅｏｆｅｍｂｒｙｏｔｒａｎ ｓ ｆｅｒ化Ｔ ）

＂

，
＂

ａｃｕ
－

ｐｏ ｉ ｎ ｔｓ ｔ ｉ ｍｕ ｌａｔ ｉ ｏｎｐｅｒｆｏｒｍｅｄ

ｏｎ ｌ ｙａｒｏｕｎｄｔ ｈｅｔ ｉ ｍｅｏ ｆｏｏ ｃｙ ｔ ｅａｓｐ ｉ ｒａｔ ｉ ｏｎ（ＯＡ ）

＂

ａｎ ｄ
＂

ａｃｕ
－

ｐｏ ｉ ｎ ｔｓ ｔ ｉ ｍｕ ｌ ａｔ ｉ ｏｎ

ｐｅｒ ｆｏｒｍｅｄｏｎ ｌ ｙｄｕｒ ｉ ｎ呂ａｎｄｂｅ ｆｏｒｅｃｏｎ ｔ ｒｏ ｌ ｌ ｅｄｏｖａｒ ｉ ａｎｈｙｐｅｒ ｓ ｔ ｉ ｍｕ ｌ ａｔ ｉ ｏｎ（ＣＯＨ ）

＂

ｄ ｉ ｄｎｏ ｔｓ ｈｏｗｅ ｌ ｅｖａｔ ｉ ｏｎｉ 打ＣＰ民ｉ ｎｔ ｒｅａ ｔｍｅｎｔｇｒｏｕｐ ，ｂｕ ｔｆｏｕｎｄｐｏｓ ｉ ｔ ｉ ｖｅｒｅ ｓｕ ｌ ｔ

ｗｈｅｎａｃｕ
－

ｐｏ ｉ ｎｔｓ ｔ ｉ ｍｕ ｌ ａｔ ｉ ｏｎｐｅｒ ｆｏｒｍｅｄｉ ｎｍｏｒｅｔ ｈａｎｏｎｅｏ ｆａｂｏｖｅｉ ｎｔｅｒｖｅｎ ｔ ｉ ｏｎ

ｐｈａｓｅ ｓ ［ ＲＲ
＝

１ ． ６５
，９５％Ｃ ｌ（ １ ． ３２

，２ ． ０６） ，Ｐ＜ ０ ． ００００ １（Ｐ＜０ ， ０ １ ） ］ ．Ｔｈ ｉ ｓｉ ｎｄ ｉ ｃａｔ ｅ ｄ

ａｃｕ
—

ｐｏ ｉ ｎ ｔｓ ｔ ｉｍｕ ｌ ａｔ ｉ ｏｎｐｅｒｆｏｒｍｅ ｄｉ 打ｍｏｒｅｔ ｈａｎｏｎｅｉ ｎｔ ｅｒｖｅｎ ｔ ｉ ｏｎｐｈａｓ ｅ ｓｍａｙｈａｖｅ

ｄｅｃ ｉ ｓ ｉ ｖｅｓ ｉ ｇｎ ｉ ｆ ｉａｎｔｅｆｆｅｃ ｔ
，ｆｕｒ ｔ ｈｅｒｓ ｔｕｄ ｉ ｅ ｓａｒｅｗｏｒｔｈｙｉ ｎｅ ｘｐ ｌ ｏｒａｔ ｉ ｏｎ ．

Ｆｕｒ ｔｈｅｒｃｏｍｐａｒ ｓ ｉ ｏｎ ｓｗｅｒｅｍａｄｅｉ ｎｓｕｂ
－

呂ｒｏｕｐｓ
＂

ａｃｕ
－

ｐｏ ｉ ｎｔｓ ｔ ｉ ｍｕ ｌ ａ ｔ ｉ ｏｎ

ｐｅｒ ｆｏｒｍｅ ｄｉ ｎｖｏ ｌ ｖｅｄｐｈａｓ ｅａｒｏｕｎｄｔ ｈｅｔ ｉｍｅｏｆＥＴ
＂

，
＂＾

ａｃｕ
－

ｐｏ ｉ ｎ ｔｓ ｔ ｉｍｕ ｌａｔ ｉ ｏｎ

ｐｅｒ ｆｏｒｍｅ ｄｉ ｎｖｏ ｌ ｖｅ ｄｐｈａ ｓ ｅａｒｏｕｎｄｔｈｅｔ ｉｍｅｏ ｆＯＡ
＂

ａｎｄ
＾

ａｃｕ
－

ｐｏ ｉ ｎ ｔｓ ｔ ｉｍｕ ｌａｔ ｉ ｏｎ

ｐｅｒ ｆｏｒｍｅ ｄｉ ｎｖｏ ｌ ｖｅｄｐｈａ ｓ ｅｄｕｒ ｉ ｎｇａｎｄｂ ｅ ｆｏｒｅＣＯｌＴ ，Ｔｈｅｃｏｍｐａｒｓ ｉ ｏｎｓｆｏｕｎｄｔ ｈａｔ

Ｖ Ｉ Ｉ



＂

ａｃｕ
－

ｐｏ ｉ ｎｔｓ ｔ ｉｍｕ ｌ ａｔ ｉ ｏｎｐｅｒｆｏｒｍｅｄｉ ｎｖｏ ｌｖｅ ｄｐｈａｓ ｅａｒｏｕｎｄｔｈｅｔ ｉｍｅｏｆＯＡ
＂

ａｎｄ

＂

过ｃｕ
－

ｐｏ ｉ ｎｔｓ ｔ ｉｍｕ ｌ ａｔ ｉ ｏｎｐｅｒｆｏｒｍｅｄｉ ｎｖｏ ｌｖｅ ｄｐｈａｓ ｅｄｕｒ ｉ ｎｇＣＯＨ
＾

ｃｏｕ ｌ ｄ

ｓ ｉ ｇｎ ｉ ｆ ｉ ｃａｎｔ ｌ ｙｐｒｏｍｏ ｔ ｅｔ ｈｅｐｒｅｇｎａｎｃｙｏｕｔ ｃｏｍｅｏｆＩＶＦ
－

ＥＴ邮二
１ ． ３ １ ，９５％Ｃ ｌ

（ １ ． 〇 １
，

１ ． ６９
，Ｐ

二
０ ． ０４（Ｐ訓 ． ０則 ；

ＲＲ
＝

１ ． ７９ ，９ ５％ Ｃ Ｉ（ １ ． １ ０
，２ ． ９Ｌ ） ，Ｐ

二
０ ． ０２（Ｐ訓 ？ ０巧 ］ ？

Ｈｏｗｅｖｅｒ
，ｔｈｅＣＰＲｄ ｉ ｄｎｏ ｔｅ ｌ ｅｖａｔ ｅｉ ｎｔｈｅｃｏ扣ｐａｒ ｓ ｉ ｏｎ

＂

ａｃｕ
－

ｐｏ ｉ ｎｔｓ ｔ ｉｍｕ ｌａｔ ｉ ｏｎ

ｐｅｒｆｏｒｍｅ ｄｉ ｎｖｏ ｌ ｖｅｄｐｈａｓｅａｒｏｕｎｄｔｈｅｔ ｉｍｅｏｆＥＴ
＾

．

Ｆｏｒｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎ ｔ
ｇｒｏｕｐｉ ｎｔ ｅｒｖｅｎｔ ｉ ｏｎｓ

，ｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｇｒｏｕｐ
ｏｆｉ ｎｔ ｅｒｖｅｎｔ ｉ ｏｎ

ｉｎｖｏ ｌ ｖ ｉ ｎｇｅ ｌ ｅｃ ｔｒ ｉ ｃａ ｌｓｔ ｉｍｕ ｌ ａｔ ｉ ｏｎｈａｄｈ ｉ ｇｈｅｒＣＰＲｔｈａｔｔｈｅｃｏｎ ｔｒｏ ｌ ｓ［ＲＲ
＝
１ ．２５

，

９ ５％Ｃ ｌ（
１ ． ００

，
１ ． ５７ ） ，Ｐ

＝
０ ． ０５（Ｐ＜０ ， ０５ ） ］ ．Ｔｈ ｉ ｓｐｒｏｍｐｔ ｅｄｔｈａｔｅ ｌ ｅ ｃｔ ｒ ｉ ｃａ ｌ

ｓ ｔ ｉｍｕ ｌ ａｔ ｉ ｏｎｈａｓｐｏ ｓ ｉ ｔ ｉ ｖｅｉｍｐａｃ ｔｏｎｔ ｈｅｅ ｆｆ ｉ ｃａｃｙｏｆＩＶＦ
－

ＥＴｏｕ ｔ ｃｏｍｅ ．
＂

Ｍ ｉ ｎ ｉｍａ ｌ

ａｃｕ
－

ｐｏ ｉ ｎｔｓ ｔ ｉｍｕ ｌ ａｔ ｉ ｏｎｏｒｓｕｐｅｒｆ ｉ ｃ ｉ ａ ｌｎｅｅ ｄ ｌ ｉ ｎｇｏｆｔｒｕｅａｃｕ
－

ｐｏ ｉ ｎｔ ｓ

＂

ａｎｄ

＂

ｎｏｎ
－

ｓｐｅｃ ｉ ｆ ｉ ｃａｃｕ
－

ｐｏ ｉ ｎｔｓ ｔ ｉｍｕ ｌ ａｔ ｉ ｏ打

＂

ｗｅｒｅｃｏｎｔｒａｓ ｔ ｅｄｉ ｎｓｕｂｇｒｏｕｐａｎａ ｌ ｙ ｓ ｅ ｓｆｏｒ

ｄ ｉ ｆｆｅｒｅ打ｔｄ ｅ ｓ ｉ ｇｎｓｏ ｆｓｈａｍｃｏｎｔｒｏ ｌ
，ｔ ｈｅｔｒｅａｔｍｅ打ｔｇｒｏｕｐｓｓｈｏｗｅｄｓ ｉ ｇｎ ｉ ｆ ｉ ｃａｎｔ

ｐｏ ｓ ｉ ｔ ｉ ｖｅｅ ｆｆｅ ｃ ｔｏｎＣＰＲ［ＲＲ
＝Ｌ７９

，９ ５％Ｃ ｌ（ １ ． ３４
，２ ． ３９ ） ，Ｐ＜ ０ ． ０００ １（Ｐ＜０ ． ０ １ ） ；

ＲＲ
＝

１ ．５６ ，９ ５％Ｃ ｌ（ １ ．００
，２ ．４３ ） ，Ｐ

二
０ ？０５（Ｐ￡〇 ．０巧 ］ ． Ｃｏｎｖｅｒ ｓ ｅ ｌ ｙ ，ｓｈａｍｃｏｎｔｒｏ ｌｏ ｆ

Ｓ ｔｒｅ ｉ ｔｂ ｅｒ呂ｅｒ

’

ｓｎｅｅ ｄ ｌ ｅｓｈｏｗｅ ｄｈ ｉ 呂ｈｅｒＣＰＲｔｈａｎｉ ｎｔ ｈｅｔｒｅａｔｍｅｎ ｔｇｒｏｕｐ ．

Ｉｎｔｈｅ５３ａｒｔ ｉ ｃ ｌ ｅ ｓｗ ｉ ｔｈｍｏｄ ｉ ｆ ｉ ｅｄＪＡＤＡＤｓ ｃｏｒｅ１ｔｏ７ ，ａｔ ｏ ｔａ ｌｏｆ４４ａｒ ｔ ｉ ｃ ｌ ｅ ｓ

ｒｅｐｏｒｔ ｅ ｄ民ＣＴｓｗ ｉ ｔｈａｃｕ
－

ｐｏ ｉｎｔｓ ｔ ｉｍｕａｌａｔ ｉ ｏｎｕｓ ｅｄａｓａｎａｄｊｕｖａｎｔｉ 打ＩＶＦ
一

ＥＴａ ｉｍｅ ｄ

ａｔｉｍｐｒｏｖ ｉ ｎｇｔｈｅｐｒｅｇ打ａｎｃｙｏｕｔ ｃｏｍｅ ＊Ｆｒｅｑｕｅｎｃｙｓ ｔａｔ ｉ ｓ ｔ ｉ ｃ ｓｏｆｔｈｅａｃｕ
—

ｐｏ ｉ ｎｔ ｓ

ａ打ｄｉ ｔ ｓｍｅｒ ｉ ｄ ｉ ａｎ ｓｓ ｅ ｌ ｅ ｃ ｔ ｉ ｏｎ
，ａｎｄｏ ｔ ｈｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔｐａｒａｍｅ ｔ ｅｒ ｓｗｅｒｅｃｏｎｄｕｃ ｔ ｅｄ ．

Ｔｈｅｒｅ ｓｕ ｌ ｔｆｏｕｎｄｔｈａｔｔｈｅｍｏ ｓ ｔｃ ｏｍｍｏｎ ｌ ｙｕ ｓ ｅｄｍｅｒ ｉ ｄ ｉ ａ打ａｃｕ
－

ｐｏ ｉ ｎｔ ｓａｎｄｅｘ ｔｒａ

ａｃｕ
－

ｐｏ ｉ ｎｔ ｓａｓａｎａｄ ｊ ｕｖａｎｔｉ ｎＩＶＦ
－

ＥＴｗｅｒｅＳａｎｙ ｉ 打 ｊ ｉ ａｏ （ＳＰ６ ） ，Ｚｕ ｓａｎ ｌ ｉ （
ＳＴ３６ ） ，

Ｚ ｉ ｇｏｎｇ （
Ｅｘ

－

ＣＡ ｌ ） ，
Ｔａ ｉ ｃｈｏｎｇ 

（ＬＲ３ ） ，
Ｇｕａｎｙｕａｎ（ＣＶ４） ，

如ｅｈａＫＳＰ ｌ Ｏ ） ，Ｎｅ ｉ ｇｕａｎ （ＰＣ６ ） ，

Ｈｅｇｕ 〇Ｊ ４） ，Ｇｕ ｉ ｌａ ｉ巧Ｔ２９ ） ，Ｔａ ｉｘ ｉ
０Ｑ ３ ） ，Ｄ ｉ

ｊ ｉ
（ＳＰ８ ） ，Ｚｈｏｎｇｊ ｉ

（ＣＶＳ ）ａｎｄ

Ｂａ ｉ ｈｕ ｉ （ＧＶ２０） ．Ｔｈｅｍｏ ｓ ｔｆｒｅ ｑｕｅｎ ｔ ｌｙｕ ｓ ｅ ｄａｕｒ ｉ ｃｕ ｌ ａｒａｃｕ
－

ｐｏｎｔ ｓｗｅｒｅＩ ｎｔ ｅｒｎａ ｌ

呂ｅ打 ｉ ｔａｌ ｓ （
ＴＦ２

） ，Ｓｈｅｎｍｅｎ （ＴＦ４ ）ａｎｄＥｎｄｏｃｒ ｉ ｎｅ （Ｃ０ １ ８ ） ，Ａｎｄｔ ｈｅｍｏ ｓ ｔｆｒｅｑｕｅｎ ｔ ｌ ｙ

ｕｓ ｅｄｍｅｒ ｉ ｄ ｉ ａｎｓｏｒｂｏｄｙ
ｒｅｇ ｉ ｏｎｓｗｅｒｅＳｐ ｌ ｅｅｎＣｈａｎｎｅ ｌｏｆＦｏｏ ｔ

－

Ｔａ ｉ ｙ ｉ ｎ （ＳＰ） ，
Ｓｔｏｍａｃｈ

Ｃｈａｎｎｅ ｌｏｆＦｏｏｔ
－

Ｙａｎｇ阻ｉｎｇ （ＳＴ ） ，Ｃｏ打ｃ ｅｐ ｔ ｉ ｏｎＶｅｓ ｓｅ ｌ （ＣＶ） ，ＥａｒＰｏ ｉ ｎｔ （ＧＢ ） ，Ｌ ｉｖｅｒ

Ｃｈａｎ打ｅ ｌｏｆＦｏｏｔ
－

Ｊｕｅｙ ｉ 打 （ＬＲ ）ａｎｄＥｘ ｔｒａＰｏ ｉ ｎｔ
（ＥＸ）

，Ａｎｄｓｐｅｃ ｉ ｆ ｉ ｃａｃｕ
一

ｐｏ ｉ 打ｔ ｓｗｅｒｅ

ｕ ｓ ｅ ｄｉ ｎｈ ｉ 呂ｈｒａｔ ｅ ．

Ｍａｎ ｉ ｐｕ ｌ ａｔ ｉ ｏｎ ｓｏｆａｃｕ
－

ｐｏ ｉｎｔｓ ｔ ｉｍｕ ｌａｔ ｉ ｏ打ｉ ｎｔ ｅｒｖｅｎｔ ｉ ｏｎｉ ｎｃ ｌ ｕｄｅｄｐｕｒｅ

ｈａｎｄ
－

ｓ ｔ ｉｍｕ ｌ ａｔ ｉ ｏｎ
，ｅ ｌ ｅｃ ｔｒ ｉ ｃａ ｌｓ ｔ ｉｍｕ ｌ ａｔ ｉ ｏｎａｎｄｅａｒｐｏ ｉ ｎ ｔｓ ｔ ｉｍｕ ｌ ａｔ ｉ ｏｎ ．Ｓ ｔｕｄ ｉ ｅｓ

／＇

ｏｎ ｌ ｙ
ｉ 打ｖｏ ｌ ｖｅｄ

ｐｕｒｅｈａｎｄ
—

ｓ ｔ ｉｍｕ ｌａｔ ｉ ｏ打

ｗ

ａｎｄ

ｗ

〇ｎ ｌ ｙ
ｉ ｎｖｏ ｌ ｖｅｄｅａｒ

ｐｏ ｉ 打ｔｓ ｔ ｉｍｕ ｌａｔ ｉ ｏ打

＂

ｍｏｒｅｇｏｔｕｓｅｏｆ２５ｍ ｉ ｎｕｔ ｅ ｓｏｆｉ ｎｔ ｅｒｖｅｎｔ ｉ ｏ打ｔ ｉｍｅ
，ｗｈ ｉ ｌ ｅｓｔｕｄ ｉ ｅ ｓ

Ｗ

〇打 ｌｙｉｎｖｏ ｌｖｅｄ

ｅ ｌ ｅ ｃ ｔｒ ｉ ｃａｌｓ ｔ ｉｍｕ ｌａｔ ｉ ｏｎ
＂

ｃ ｏｍｍｏｎ ｌ ｙａｐｐ ｌ ｉ ｅｄ３０ｍ ｉ ｎｕｔ ｅ ｓ ．Ｍａｊ ｏｒ ｉ ｔｙｏ ｆｔｈｅ

Ｖ Ｉ Ｉ Ｉ



ｉ ｎｃ ｌ ｕｄｅｄｓ ｔｕｄ ｉ ｅ ｓｉ ｎｓ ｔ ｒｕｃ ｔ ｅｄａｃｕ
－

ｐｏ ｉ ｎｔｓ ｔ ｉｍｕ ｌ ａｔ ｉ ｏ打ｓｈｏｕ ｌ ｄａｃ ｈ ｉ ｅｖｅｄ
＂

ｄｅ
－

ｑｉ
＂

ｓ ｅｎ ｓａｔ ｉ ｏｎ ．Ｉ ｎｓｔｕｄ ｉ ｅ ｓｗ ｉ ｔｈｉ ｎｔ ｅｒｖｅｎｔ ｉ ｏｎ ｓｉ ｎｖｏ ｌ ｖｅ ｄｅ ｌ ｅｃ ｔｒ ｉ ｃａ ｌｓ ｔ ｉｍｕ ｌ ａ ｔ ｉ ｏｎ
，

ｔ ｈｅｍｏ ｓ ｔｃｕｒｒｅｎｔ ｌ ｙｕ ｓ ｅｄｐａｒａｍｅ ｔ ｅｒ ｓｗｅｒｅ ：ｗａｖｅｆｏｒｍｗａｓｓ ｐａｒ ｓ ｅ
－

ｄｅｎｓ ｅｆｏｒｍ
，

ｅ ｌ ｅ ｃ ｔｒ ｉ ｃａ ｌｆｒｅｑｕｅｎｃｙ
ｗａｓ２

－

６０Ｈｚａｎｄｍｏｒｅｉｍｐ ｌ ｏｄｅ ｄｉ 打１ ０
－

２０Ｈｚ
，ａｎｄｔ ｈｅｉ ｎｔ ｅｎ ｓ ｉ ｔ ｙ

ａｃｈ ｉ ｅｖｅｄ
＂

ｃ ｏｍｆｏｒｔ
＂

ｏｒｗ ｉ ｔｈ ｉ ｎ１ ５
－

３０Ｖ ．

Ｔｈｅｒｕ ｌ ｅ ｓｏｆａｃｕ
－

ｐｏ ｉ ｎ ｔａｎｄｉ ｔ ｓｍｅｒ ｉ ｄ ｉ ａｎ ｓｓ ｅ ｌ ｅｃ ｔ ｅｄｗｅｒｅｓｕｍｍｅｒ ｉ ｚ ｅ ｄ ：（ｉ ）

ａｒｏｕｎｄｔｈｅａｆｆｅ ｃ ｔ ｅｄｒｅｇ ｉ ｏｎ
－

＂

ｌ ｏ ｃａｌｔ ｈｅｒａｐｅｕｔ ｉ ｃｅｆｆｅ ｃ ｔ
＂

，（
ｉ ｉ

）ｆａｒｆｒｏｍｔｈｅ

ａｆｆｅ ｃ ｔ ｅ ｄｒｅｇ ｉ ｏｎ
－

＂

ｒｅｍｏ ｔ ｅｔ ｈｅｒａｐｅｕ ｔ ｉ ｃｅｆｆｅ ｃ ｔ
＂

，ａｎｄ（ｉｉｉ）ａ ｌ ｏｎｇｔ ｈｅ

ｍｅｒ ｉ ｄ ｉ ａｎｓ／ｃｈａｎｎｅ １ ｓ
—＂

ｓｐｅ ｃ ｉ ｆ ｉ ｃｔ ｈｅｒａｐｅｕ ｔ ｉ ｃｅ ｆｆｅｃ ｔ

＂

，ｍｅａｎｅｄｔｈａｔａｃ ｕ
－

ｐｏ ｉ ｎ ｔ

ｓ ｔ ｉ ｍｕ ｌａｔ ｉ ｏｎｆｏｃｕ ｓ ｉ ｎｇｏｎｔｈｅＳｐ ｌ ｅｅｎ
，Ｓ ｔｏｍａｃ ｈａｎｄＣｏｎｃｅｐｔ ｉ ｏｎＣｈａｎｎｅ ｌ ｓ

ｃｏｏｒｄ ｉ ｎａｔ ｉ ｎｇｗ ｉ ｔｈＬ ｉ ｖｅｒａｎｄＫ ｉ ｄ打ｅｙＣｈａｎｎｅ ｌ ｓ
，ａｎｄａ ｌ ｓ ｏ（

ｉｖ
）ｍａｋ ｉ ｎｇｇｏｏｄｕ ｓ ｅ

ｏ ｆｅａｒｐｏ ｉ ｎ ｔ ．

Ａｃｃｏｒｄ ｉ ｎ呂ｔｏｔ ｈｅｐｒ ｉ ｎｃ ｉ ｐ ｌ ｅｏ ｆ

＂

ｐｒｅｄ ｉ ｃ ｔ ｉ ｎｇｍｅｒ ｉ ｄ ｉ ａｎｂｙｉ ｔ ｓａｃｕ
－

ｐｏ ｉ ｎ ｔ

＂

ａｎｄ

Ｗ

ｐｒｅｄ ｉ ｃ ｔ ｉ ｎ呂ｓｙｎｄｒｏ阻ｅ ｓｂｙｉ ｔ ｓｏｒ呂ａｎ
－

ｒｅ ｌ ａｔ ｅｄ
—

ｍｅｒ ｉ ｄ ｉ ａｎ

＂

，ｔｈ ｉ ｓｓ ｔ ｕｄｙｃｏｎｃ ｌ ｕｄｅｄ

ｔｈａｔｔ ｈｅｍａ ｉ ｎｉ ｎｄ ｉ ｃａｔ ｉ ｏｎｓｙｎｄｒｏｍｅ ｓｏｆａｃｕ
－

ｐｏ ｉ ｎｔｓ ｔ ｉｍｕ ｌａｔ ｉ ｏｎａｓａｎａｄｊｕｖａｎ ｔ

ｉ ｎｗｏｍｅｎｕｎｄｅｒｇｏ ｉ ｎ呂ＩＶＦ
－

ＥＴｆｏｒｓｕｂ ｆｅｒｔ ｉ ｌ ｉ ｔ ｙｗａ ｓ ：ｂ ｌ ｏｏｄｄｅｆ ｉ ｃ ｉ ｅｎｃｙｗ ｉ ｔｈｗｅａｋ

ｓｐｅ ｌ ｅｅｎａｎｄｓ ｔ ｏｍａｃｈ
，ｌ ｉ ｖｅｒｑｉｓ ｔ ａｇｎａｔ ｉ ｏｎａｎｄｄ ｉ ｓ ｏｒ ｄ ｅｒｂ ｅ ｔｗｅ ｅｎＣｏｎｃ ｅｐｔ ｉ ｏｎａｎｄ

ＧｏｖｅｒｎｏｒＶｅ ｓ ｓ ｅ ｌ ｓ
：ａｐａｒ ｔｆｒｏｍｋ ｉ ｄｎｅｙｄｅ ｆ ｉ ｃ ｉ ｅ ｎｃ ｙｓｙｎｄｒｏｍｅ ．Ｔｈ ｅｃｏｒｒｅ ｓｐｏｎｄ ｉ ｎｇ

ｔ ｒｅａｔｍｅｎ ｔｇｕ ｉ ｄｅ ｌ ｉ ｎｅ ｓｗｅｒｅ ：ａｄ ｊｕ ｓ ｔ ｉ ｎｇｆｕｎｃ ｔ ｉ ｏｎ ｓｏ ｆｓｐ ｌ ｅｅｎａｎｄｓ ｔ ｏｍａｃ ｈ
，

ｃｏｏｒ ｄ ｉ ｎａｔ ｉ ｎｇｗ ｉ ｔｈｄｒｅ ｄｇ ｉ ｎ呂ｌ ｉ ｖｅｒａｎｄｎｏｕｒ ｉ ｓ ｈ ｉ ｎ呂ｋ ｉ ｄｎｅｙ／ｉ／２ａｎｄａｎｄ

ａ ｌ ｓ ｏｒｅ呂ｕ ｌａｔ ｉ ｎｇＣｏｎｃ ｅｐｔ ｉ ｏｎａｎｄＧｏｖｅｒｎｏｒＶｅ ｓ ｓ ｅ ｌ

’

ｆｕｎｃ ｔ ｉ ｏｎ ｓ ． 狂

Ｃｏｎｃ ｌ ｕｓ ｉ ｏｎ ｓ

Ｉ ｔｗａｓｆｏｕｎｄｔ ｈａｔａｃ ｕ
－

ｐｏ ｉ ｎｔｓ ｔ ｉｍｕ ｌａｔ ｉ ｏｎｓａｓａｎａｄ ｊ ｕｖａｎｔｃｏｕｎｄｉｍｐｒｏｖｅｔ ｈｅ

ｐｒｅｇｎａｎｃｙｏｕ ｔ ｃｏｍｅｏｆＩ ＶＦ
－

ＥＴｌ ｉ ｋｅｃ ｌ ｉ ｎ ｉ ｃａ ｌｐｒｅｇｎａｎｃ ｙｒａｔ ｅ ，Ｔｈ ｉ ｓｓ ｔ ｕｄｙ

ｓｕｍｍａｒ ｉ ｚ ｅｄｔ ｈｅｍｏ ｓ ｔｃｏｍｍｏｎ ｌ ｙｕ ｓ ｅ ｄｍｅｒ ｉ ｄ ｉ ａｎａｃ ｕ
－

ｐｏ ｉ ｎ ｔ ｓ
，ｅ ｘ ｔ ｒａａｃｕ

－

ｐｏ ｉ ｎ ｔ ｓ
，

ａｕｒ ｉ ｃ ｕ ｌ ａｒａｃｕ
－

ｐｏ ｉ ｎ ｔ ｓａｎｄｔ ｈ ｅｍｏ ｓ ｔｆｒｅｑｕ ｅｎ ｔ ｌ ｙｕ ｓ ｅ ｄｍｅｒ ｉ ｄ ｉ ａｎ ｓｏｒｂｏｄｙｒｅｇ ｉ ｏｎ ｓ

ｉ ｎＩＶＦ
－

ＥＴｉ ｎｔ ｈｅｉ ｎｃ ｌ ｕｄｅｄＲＣＴｓ ．Ｉ ｔａ ｌ ｓ ｏｇｅｎｅｒａ ｌ ｉ ｚ ｅｄｔ ｈｅｐｒ ｉ ｎｃ ｉ ｐ ｌ ｅ ｓｏ ｆ

ａｃｕ
－

ｐｏ ｉ ｎｔ ｓｓ ｅ ｌ ｅ ｃ ｔ ｉ ｏｎ
，ｗｈ ｉ ｃ ｈｐｒｏｖ ｉ ｄｅｄｔｈｅｒｅ ｆｅｒｅｎｃｅｆｏｒｃ ｌ ｉ ｎ ｉ ｃａ ｌｍａｎ ｉ ｐｕ ｌ ａｔ ｉ ｏｎ

ｏ ｆａｃｕ
－

ｐｏ ｉ ｎ ｔｓ ｔ ｉｍｕ ｌ ａｔ ｉ ｏｎ ｓａｎｄｉ ｎｄ ｉ ｃａｔ ｉ ｎｇｓ ｙｎｄｒｏｍｅ ｓｗｏｍｅｎｕｎｄ ｅｒｇｏ ｉ ｎｇＩＶＦ
－

ＥＴ ．

Ｋｅｙｗｏ ｒ ｄ ｓ ：Ａｃｕ
－

ｐｏ ｉ ｎ ｔｓ ｔ ｉｍｕ ｌ ａｔ ｉ ｏｎ
：ＩｎＶｉ ｔｒｏＦｅｒｔ ｉ ｌ ｉ ｚａｔ ｉ ｏｎ（ ＩＶＦ ） ：Ｃ ｌ ｉ ｎ ｉ ｃａ ｌ

Ｐｒｅ 呂ｎａｎｃｙ
民ａｔ ｅ（ＣＰＲ） ：Ｍｅ ｔａ

—

ａｎａ ｌ ｙ ｓ ｉ ｓ
：ｒｕ ｌ ｅｏｆｓ ｅ ｌ ｅｃ ｔ ｉ ｎ呂

ａｃｕ
—

ｐｏ ｉ ｎ ｔ ｓ

ａｎｄｉ ｔ ｓｍｅｒ ｉ ｄ ｉ ａｎ ｓ ．

ＩＸ



目录

广州 中医药大学学位论文原创性声明

中揣要 Ｉ

Ａｂ ｓｔｒａｃｔ Ｖ

胃录 Ｘ Ｉ

引言 １

第
一

章穴位刺激治疗女性不孕的理论研究 ３

１ ． １ 不孕概述 ３

１ ． １ ． １ 不孕的定义 ３

１ ． １ ．２ 不孕症的临床评估与诊断 ３

１ ． １ ．３ 女性不孕的现代医学发生机制 ５

１ ． ２ ． 不孕的西医治疗 ６

１ ． ２ ． １ 常用治疗手段 ６

１ ． ２ ． ２ 辅助生育技术在不孕症中 的参与 ８

１ ． ３ 体外授精一胚胎移殖 （ ＩＶＦ
－

ＥＴ ） 的步骤 １ ０

１ ．３ ． １ 促排卵方案
Ｗ ］

 １ ０

１ ． ３ ．２ 促排卵药物
［２＂

 １ １

１ ．３ ．３ 取卵
脚
 １ ４

１ ．３ ．４ 体外受精及胚胎培养
Ｅ
２ ２

３

 １ ５

１ ．３ ．５ 胚胎移植
［
２ ２ ］

 １ ６

１ ． ４ ． 中医对女性不孕的认识 １ ７

１ ． ４ ． １ 不孕的中医病因病机 １ ８

１ ． ４ ． ２ 女性不孕的 中医辨证论治及治疗原则 １ ９

１ ． ５ 中医在辅助生育中的参与 ２ １

１ ．５ ． １ 穴位刺激对 Ｉ ＶＦ 结局的作用 ２２

Ｌ５ ．２ 穴位刺激对卵泡及卵巢的作用 ２３

１ ．５ ．３ 穴位刺激对性激素的作用 ２３

１ ． ５ ． ４ 穴位刺激对子宫 内膜容受性的作用 ２４

１ ． ５ ． ５ 穴位刺激于取卵镇痛及改善情绪中 的作用 ２４

Ｘ Ｉ



１ ．６ ． 小结 ２４

第二章穴位刺激辅助 ＩＶＦ
－

ＥＴ 提高妊娠结局的疗效评价 ２７

２ ． １ ． 研巧 目 的 ２７

２ ．２ ． 研巧方法 ２ ７

２ ． ２ ． １ 提出 问题 ， 制订研巧计划 ２ ７

２ ．２ ．２ 检索相关文献 ２９

２ ．２ ．３ 筛选纳入文献 ２９

２ ．２ ．４ 纳入文献的质量评价 ３０

２ ．２ ．５ 提取纳入文献的数据信息 ３ ０

２ ． ２ ． ６ 数据的统计学处理及敏感性分析 ３ １

２ ． ２ ． ７ 结果的分析与讨论 ３２

２ ．３ ． 结果描述 ３２

２ ． ３ ． １ 文献筛查／收集 ３２

２ ．３ ．２ 纳入文献的研究特征 ３ ３

２ ．４ 疗效评价 ３９

２ ． ４ ． １妊娠结局 （ＰｒｅｇｎａｎｃｙＯｕｔ ｃｏｍｅ ｓ ） ３９

２ ．４ ．２ 亚组分析 ５４

２ ．５ ． 讨论 ６ １

２ ．５ ． １ 中医经络穴位刺激改善生殖功能的理论依据 ６ １

２ ．５ ．２ 文献质量评价 ６ １

２ ．５ ．３ 穴位刺激对 ＩＶＦ
－

ＥＴ 妊娠结局的影响 ６ １

２ ．６ 小结 ６４

第Ｈ章 穴位刺激辅助 ＩＶＦ
－

ＥＴ 提高妊娠结局的选经用穴规律探讨 ６５

３ ． １ ． 研巧对象 ６５

３ ．２ ． 研究方法 ６５

３ ．２ ． １ 文献检索 ６５

３ ．２ ．２ 文献筛选 ６５

３ ．２ ．３ 筛选纳入文献 ６７

３ ． ２ ． ４ 提取及数据处理 ６７

３ ．３ ． 分析内容 ６７

Ｘ Ｉ Ｉ



３ ． ３ ． １ 选经用义数据处理 ６ ７

３ ．３ ． ２ 运用规律分析 ６７

３ ．４ ． 结果 ６８

３ ．４ ． １ 文献筛查／收集结果 ６８

３ ．４ ． ２ 纳入文献的研究特征 ６９

３ ． ５ 取卵镇痛为研巧 目 的的选经巧穴分析 １ ０４

３ ． ＾ １ＩＶＦ
－

ＥＴ 取卵镇痛常规操作及现况 １ ０４

３ ． ５ ． ２ 文献的基本特征及干预详情 １ ０５

３ ． ５ ． ３ 选经用穴分析一一取卵镇痛 １ ０７

３ ．６讨论 １ １ ２

３ ． ６ ． １ 穴位刺激辅助 ＩＶＦ
－

ＥＴ 改善妊娠结局的选经用穴规律及原则 １ １ ２

３ ．６ ． ２ 穴位刺激辅助 ＩＶＦ
－

ＥＴ 取卵镇痛的选经用穴规律 １ １ ９

３ ．７小结  １ ２０

Ｓｉ吾 １ ２２

参考文献 １ ２ ３

附录 １ ３４

致Ｍ １ ３９

Ｘ Ｉ Ｉ Ｉ





穴位刺激配合辅助生殖技术提 高驻娠结局 的 Ｍｅ ｔ ａ 分析及用 穴规律研究


引言

随着社会经济结构的改变 ， 女性迟婚迟育成为趋势 。 不 良生活习惯 、 工作及社会

压力 、 作息规律的改变 ， 也使更多男女双方的身也状况每况越下 。 不孕不育的病例不

断増加 ， 对西医 、 中医治疗不孕的需求大增 ， 对夫妇造成巨大的困扰 。 按世界卫生组

织 （Ｗｏｒ ｌ ｄＨｅａ ｌ ｔｈＯｒｇａｎ ｉ ｚａｔ ｉ ｏｎ
，
ＷＨＯ）

２０ １ ０ 年报告
Ｗ

， 估计全球共有 ４８ ．５ 亿夫妇受

着不育不孕影响 ， 而我国的不孕发病率约为 １ 〇％
＂ ３

。

１ ９ ７８ 年人类第
一

例体外受精后代在英国诞生 ， 及随后建立的超促排卵技术 ， 不孕

症的治疗有了突破性的进展 。 在后来短短 ２０ 年间 ， Ｗ体外受精
一

胚胎移殖

Ｆｅ ｉｒｔ ｉ ｌ ｉ ｚａ ｉ ｏｎａｎｄｅｍｂｒｙｏｔ ｒａｎ ｓｆｅｒ
，ＩＶＦ

－

ＥＴ ） 为代表 的辅助生殖技术 （ （Ａｓ ｓ ｉ ｓ ｔ ｅ ｄ

Ｒ巧ｒｏｄｕｃ ｔ ｉ ｖｅＴｅｃｈｎｏ ｌ ｏｇｙ ，ＡＲＴ ） ， 巳广泛应用于不孕的治疗 。 目 前全球约有 ４００ 万

人通过试管婴儿技术出生 。 在发达国家 ， 每 １ ００ 个婴儿出生 ， 就有 １ 个应用 了ＡＲＴ 技

术 。 而在欧洲和北美地区 ， ＡＲＴ 婴儿比例甚至达到 了１ ％
－

３％
＂ ３

。 ＩＶＦ
－

ＥＴ 技术虽然渐趋

成熟 ， 但妊娠率仍仅为 ２８％左右
Ｗ

， 并于 ３５ 岁后按年龄显着下降

中 医针刺等穴位刺激治疗不孕症历史悠久且疗效确切 。 研巧指针刺对女性生殖内

分泌系统发挥双向调节作用
Ｗ

， 近年亦渐运用于 ＩＶＦ
－

ＥＴＷ改善妊娠成功率及减少其并

发症 。 于 ２００２ 年 ， Ｐａｕ ｌ ｕ ｓ 等首先提出针刺可提高 ＩＶＦ
－

ＥＴ 临床妊娠率的观点
ｍ

， 纵然

其后 出现的相关研巧结果并不
一

致 ， 甚至有研究认为针刺在 ＩＶＦ
－

ＥＴ 的辅助疗效在于

其安慰效应
ｆｗ

， 针刺等穴位刺激在 ＡＲＴ 中 的辅助角色巳普遍受到关注 。

随着相关随机对照临床研究 巧ａｎｄｏｍ ｉ ｚ ｅｄｃ ｌ ｉ ｎ ｉ ｃａ ｌｔｒ ｉ ａ ｌ ｓ
，ＲＣＴ ｓ ） 的不断更新 ，

针刺 、 电针等不同穴位刺激方法在 ＩＶＦ
－

ＥＴ 的辅助效果或能产生不同的结论 。 本文 Ｗ

循证医学方法 ， 通过对该课题的 ＲＣＴ ｓ 作 Ｍｅ化 分析 ， 对穴位刺激配合辅助生殖技术提

高妊娠率的疗效进行系统综述 ， 期望更好地指导临床应用 。

１
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穴位刺激化合辅助生殖技术提 离接娠结局 的 Ｍｅ ｔ ａ 分析及用 穴规律研究


第一章巧位刺激治疗女性不孕的理论研究

１ ． １ 不孕概述

１ ．１ ．１ 不孕的定义

根据世界卫生组织 （
Ｗｏｒ ｌ ｄ 化ａ ｌ ｔ ｈ 化ｇａｎ ｉ ｚａｔ ｉ ｏｎ

，ＷＨＯ） 文献
Ｗ

， 不孕症的医学定

义为
＂

连续 １ ２ 个月 未有采取避孕措施 ， 而未能怀孕 （ ｔ ｈｅｆａ ｉ ｌ ｕｒ ｅｔ ｏｃｏｎｃ ｅ ｉ ｖｅ

ｆｏ ｌ ｌ ｏｗ ｉ ｎｇｔｗｅ ｌ ｖｅｍｏｎ ｔｈ ｓｏｆｕ叩ｒｏ ｔ ｅ ｃ ｔ ｅｄｉ ｎ ｔ ｅｒｃｏｕｒ化 ）

＂

。 而我国 中医病证诊断标

准中 ， 定义了 育龄妇女结婚
一

年Ｗ上 ， 夫妇 同居 ， 配偶生殖功能正常 ， 不避孕而未能

受孕者 ， 为
＂

原发不孕
＂

； 曾有孕产史 ， 继又间隔 １ 年 Ｗ上 ， 不避孕而未怀孕者 ， 称

为
＂

继发不孕
＂ ｆｗ

。

受孕是
一

个复杂的生理过程 ： 男女双方必须有健康的生殖细胞 （男性的精子和女

性卵子 ） ， 成熟的卵子和活动的健康精子在输卵管通畅及充足精子数的情况下在输卵

管内相遇 ， 再结合成为受精卵并送入宫腔 ， 同时子宫 内膜的条件必须适宜受精卵着床

和发育 ，

一

个新的生命方能孕育 。 Ｗ上条件只要稍
一

缺失 ， 就会阻碍受孕的过程 ， 导

致不孕不育的发生 。 引致不孕原因多样 ， 在对不孕症作出针对性治疗前 ， 临床评估及

各种检查方法的选择 ， 对确定不孕病因至为重要 。

１ ． １ ． ２ 不孕症的临床评估与诊断

由于不孕症的诊断牵涉夫妇双方 ， 良好的不孕症评估最好Ｗ医者与夫妇双方的共

同交谈开始 ， 对行房规律 、 Ｗ往检查等病史和体检进行综合分析 ， 切合夫妇的个别情

况 ， 制定出诊治计划 ， 加 Ｗ解释并与患者进行讨论 。 不孕症的临床评估包括Ｗ下步骤 ：

１ ． １ ．２ ． １ 病史采集

为 了 明确病因 ， 对不孕夫妇双方均应重视病史的采集 。 询 问结婚或同居年龄 ， 性

交频率 、 方式和 习惯 ， 既往的避孕史 ， 任何
一

方有关妊娠史及其结局 （包括分娩 、 流

产等 ） 。 注意既往和 目 前的各种疾病 ， 目 前的用药及治疗情况 ， 包括有无生殖器感染

病史 、 内分泌病史 、 结核病史及腹部手术病史 。 男方须特别询 问有否腮腺炎病史 ， 对

女方则应详细 问及月 经情况 ， ｙＡ初步掌握有关女方排卵能力 的资料 。 排除异常月 经 、

带下情况 ， Ｗ 了解其可能存在的妇科疾病 ， 如子宫 内膜息 肉 、 子宫 内膜异位症 、 子宫

肌瘤 、 多巧卵巢综合征 、 生殖道炎症等妇科疾病 。

１ ． １ ．２ ．２ 常规体检

１ ． １ ． ２ ．２ ． １ 男方体检
Ｗ

在检查外生殖器有无巧形或病变后 ， 男方生育能力的初步诊断主要依靠精液分析

结果 。 此检验对男方精子浓度 、 活动力 、 动力学 Ｗ及形态学提供详细信息 。 男性在接

受检查前 ， 应禁 ３
－

５ 天 ， 但不超过 ７ 天 ， 自慰的方式将精液取出置于干净收集瓶 ，

检体应避免低温 ， 并于 １ 小时之 内送到实验室检查 。检查结果的正常标准 ， 可参考 ２０ １ ０

年世界卫生组织 （ Ｗ Ｈ Ｏ ） 所颁订的 「正常精液标准 」 （见表 １ ） 。

３
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表 １２０ １ ０年世界卫生组织 （Ｗ Ｈ Ｏ ） 所颁订的 「正常精液标准 」

… ］

标准试验正常值

液化时间室温下 ， ３０ 分钟 内

颜色均匀的灰 白色

精液量 １ ．５ｍｌＷ上

ＰＨ
值 ７ ．２

？

７ ．８

精子总数 Ｉ Ｓ Ｘ ｌ ｏＶ ｍ ｌ

精子活动力属于 Ａ 与 Ｂ 级

精子形态 ４％ Ｗ上为正常外形

白血球


少于 ｌ Ｘ ｌ 〇

６

／ ｍ ｌ



正常精液在室湿下 ， 应在半个小时左右液化 ， 这是 由于精液中有前列腺分泌的酸

性磯酸胳 （ａｃ ｉ ｄｐｈｏ ｓｐｈａ化ｓ ｅ ） 及纤维溶解素 （ ｆｌ ｂｄ ｎｏ ｌ ｙ ｓ ｉ ｎ ） 。 液化时间过长或无法液

化 ， 都可能会影响精子的活动能力 。 若合并不正常的性交后试验 ， 则可能造成不孕 。

精子的活动能为分为 ４ 级 ： ４ 级 （ Ａ 级 ） ： 具有高速运动能为的精子 ， 呈快速直

线运动 ；
３ 级 （ Ｂ 级 ， 非直线运动 ） ： 能向前运动 ， 但路径非直线呈弧形或 Ｓ 型 ；

２

级 （ Ｃ 级 ） ： 精子几乎不移动或者移动速度较低 ， 尽管它们的尾部是运动的 ；
１ 级 （ Ｄ

级 ） ： 完全不运动 。

异常情况的精液分析结果包括 ， 无精子症 （精液中不存在精子 ） 、 无精液症 （男性

性行动不 Ｗ射出精液为终结 ） 、 少精子症 （精液中 的精子计数值／密度过低 ） 、 少精液症

（

一

次射精所产生的精液量过少 ） 、 弱精症 （活动能力低下 ， 甚至完全不活动的精子所

占 比例过高 ） 、 精子崎形症 （精子的头部 、 身部及 （或 ） 尾部的形态及 （或 ） 结构上出

现崎形的 比例过高 ） 。 应排除影响检验结果的因素 议日禁欲时间过长 、 送检时间过长等 ） ，

Ｗ获得准确信息 。 如对精液分析结果有怀疑 ， 须最少相隔 ２
－

４ 周时间再检验 。

确诊Ｗ上精液异常情况 ， 可进
一

步进行尿道检查 、 前列腺检查 、 精囊输精管检查 、

附睾检查 、 睾丸检查 、 性激素检查 、 性功能检查 、 射精功能检查 、 免疫因素检查 、 内

分泌检查 、 精索静脉曲张检查、 创伤检查 、 放射因素检查等确定病因 。

１ ． １ ． ２ ． ２ ． ２ 女方体检
［ １ ２ ’

＂ ］

女方的体格检查 ， 包括注意检查第二性征及 内外生殖器的发育情况 ， 有无崎形 、

炎症 、 包块及乳房泌現等 。 在病史采集、 常规妇科检查后 ， 仍未能确定女方不孕病因 ，

应按个别状况考虑作下列女性不孕相关的特殊检查 ：

Ｗ 卵巢功能检查 ： 包括排卵的监测和黄体功能检查 。 常用方法有 ： Ｂ 型超声监测

卵泡发育及排卵 、 基础体温测定 （Ｂａｓａ ｌＢｏｄｙＴｅｍｐｅｒａｔｕｒｅ ，ＢＢＴ） 、 宫颈黏液检查 、

阴道细胞涂片 、 诊断性刮宫或子宫 内膜活組织检查 、 女性激素测定等。

（
２ ） 子宫卵巢形态检查 ： 采用腹部或阴道超声检查 ， Ｗ检查有否子宫肌瘤 、 子宫

内膜异位症、 多囊卵巢等常见妇科问题 。

（ ３ ）输卵管通畅试验 ： 常用方法包括输卵管通液术 、 及子宫输卵管视油造影及子

宫输卵管超声造影。 当中 ， 子宫输卵管造影可明确输卵管阻塞部位 。

４
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（４ ） 宫腔镜检查 ： 用于 了解宫腔 内情况 ， 能发现宫腔黏连 、 黏膜下肌瘤 、 内膜療

肉 、 子宫崎形 、 输卵管间质部阻塞等与不孕有关的病理情况 。 详见 １ ． ２ ．１ ． ２ ．２ 。

巧 ）腹腔镜检查 ： 若 曾有腹部手术 、 盆腔炎等病史 ， 可作腹腔镜检查 了解盆腔情

况 ， 直接观察子宫 、 输卵管 、 卵巢有否病理状况或黏连 ， 并可巧输卵管通美蓝液 ， 直

视下确定输卵管是否通畅 。 详见 １ ． ２ ． １ ． ２ ． １ 。

（６ ） 性交后试验 ： 夫妇双方经上述检查未发现异常进行此试验 。 应选择在预测的

排卵期进行 。 在试验前 ３ 日禁止性交 ， 避免阴道用药或冲洗 。 受试者在性交后 ２
－

８ 小

时 内接受检查 ， 先取阴道后弯隆液检查有无活动精子 ， 有精子证明性交成功 ， 再取宫

颈黏液 ， 宫颈黏液拉丝长 ， 放在玻片干燥后形成典型的羊齿植物叶状结晶 ， 表明试验

时间选择适当 。 用聚乙婦细导管吸取宫颈管黏液 ， 涂于玻片上检查 ， 每高倍视野有 ２０

个活动精子为正常 。 精子穿过熟液能力差或精子不活动 ， 应怀疑有免疫 问题 。

（ ７ ） 免疫学血清检查 ： 进行抗精子抗体 、 抗子宫 内膜抗体 、 抗 弓形体抗体 、 抗也

磯脂抗体等检查 。

（８ ）其他 ： 其他检查如宫颈黏液精液相合试验 、 微量元素测量、 甲状腺功能检查 、

血催乳素测定 、 血皮质醇测定等 ， 排除可能导致不孕的其他疾病 。

本文对穴位刺激辅助体外受精一胚胎移殖 （ ＩＶＦ
－

ＥＴ） 技术治疗不孕对妊娠结局 的

影响 ， 其主要作用于女性 ， Ｗ下仅就女性不孕进行讨论 。

１ ． １ ．３ 女性不孕的现代医学发生机制

现代医学认为导致不孕症的各种因素中 ， 女方因素 占 ４５％左右 ， 男方因素 占约 ２５％ ，

双方因素或原因不明 占约 ３０％
Ｍ

。 本节仅就女性不孕进行讨论 。

（ １ ） 卵巢功能障碍夺

（ ０ 排卵障碍 ： 无排卵现象可 Ｗ 出现在中枢神经系统性 、 下丘脑性 、 垂体性和

卵巢性的若干层次 ， 如无排卵功能性子宫 出血 、 高催乳素血症 、 卵巢早衰 。 除此还有

复杂因素的持续性无排卵如多裹卵巢综合症 、 卵泡黄素化不破裂综合征 ； 或是 甲状腺 、

肾上腺皮质功能失调和
一

些全身性疾病 ， 均可导致排卵障碍 。

（ ｉｉ ） 黄体功能不全 ： 黄体功能低下 ， 致使子宫 内膜发育迟缓 ， 胚胎发育不能同步 ，

不利于胚胎的植入而不孕 。 黄体功能不健的诊断为 ： ＢＢＴ 离相 ＜ １ １ 日 ； 排卵后 ７
－

９ 日

血孕丽值低 （ ＜ １ ０ｎｇ／ｍＬ） ； 子宫 内膜分泌发育不 良或不同步 。

（２ ）输卵管因素 ： 输卵管形态的异常 、 输卵管的发育不 良及非特异性炎症 、 子宫

内膜异位症 、 输卵管手术 、 输卵管的周 围病变如手术后的黏膜及肿瘤的压迫 ， 均可Ｗ

影响输卵管的功能 、 导致输卵管阻塞 、 影响输卵管的蠕动功能或伞端的拾卵功能 ， 导

致不孕 。

（３ ） 子宫因素 ： 子宫发育不 良 、 各种崎形 、 子宫 内膜异位 、 结核 、 炎症 、 宫腔 内

黏连 、 狭窄等均可 Ｗ导致受精卵的植入和胚胎的继续发育障碍 。 子宫的各肿肿瘤如子

宫肌瘤等亦可造成不孕 。 在宫颈因素方面 ， 宫颈发育异常 、 炎症 、 先天性宫颈管狭窄

５
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或闲锁 、 宫颈的肿物如肌瘤 、 息肉 、 宫颈癌等 ， 影响宫颈黏液的形状 ， 或是改变了 宫

颈管的结构 ， 也可影响受孕 。

（４） 外阴 、 阴道因素 ； 处女膜发育异常 、 阴道部份巧锁 、 阴道纵隔 、 阴道薇痕狭

窄等 ， 可影响性生活和精子的进入 ， 进而不孕 。

巧 ） 免疫因素 ： 引起不孕的免疫因素包括精子免疫 、 自 身免疫 、 同种免疫 、 女方

的体液免疫异常 、 子宫 内膜局部细胞免疫异常等 。 精子对女性生殖道来说是异种抗原 ，

正常情况下女性生殖道黏膜上皮完整 ， 避免性交时进入生殖道的精子产生免疫反应 。

但当炎症 、 损伤时 ， 女性生殖道的黏膜上皮完整性受到破坏 ， 性交后进入生殖道的精

液成份 ， 尤其是精子的异抗原 ， 可刺激女性免疫系统产生抗精子抗体 。 抗精子抗体不

但可影响精子在女性生殖道中 的运行 ， 且可干扰精子的获能及顶体反应 ， 影响精子穿

透卵子周 围透明带 ， 从而影响受精 ， 引起不孕 。

原因不明的不孕当中 ， 约 １ ０％属于免疫因素导致的不孕 。 夫妇双方性知识的缺乏 ，

或对孕育的强烈期望 Ｗ致精神高度紧张也可Ｗ导致不孕 。

１ ． ２ ． 不孕的西医治疗

１ ． ２ ． １ 常用治巧手段

西医对不孕症的治巧手段包括非手术治疗 、 手术治疗及辅助生育技术 （ＡＲＴ） 治疗 ，

Ｈ者可互相配合采用 。 辅助生育技术 （ＡＲＴ） 于 １ ．２ ．２ 介绍 。

１ ．２ ．１ ． １ 非手术治疗

非手术治疗包括适时行房 、 超声波卵子成熟检查、 促排卵药物治疗及黄体支持药

物 。

（ １ ） 适时斤房 ： 此为治疗不育最简单的方法 ， 夫妇需要在适当时 日行房 。 适当时

日 可由测试尿液倍増的黄体生成素 （Ｌｕ ｔ ｅ ｉ ｎ ｉ ｚ ｉ ｎｇｈｏｒｍｏｎｅ ，Ｌ田 、 检测基础体温 （ＢＢＴ）

或 自行观察经间阴道分泌变化而获得 。

但 ）超声波卵子成熟检查 ： 阴道超声波能检查卵泡发育 ， 准确地在排卵期间行房 ，

増加怀孕机会 。 当发现卵子 已经成熟 ， 可配合注射人类绒毛膜促性腺激素 （Ｈｕｍａｎ

ｃｈｏｒ ｉ ｏｎ ｉ ｃｇｏｎａｄｏｔｒｏｐ ｉ ｎ
，ＨＣＧ） 刺激排卵 。

（３ ）促排卵药物治疗 ： 女方 口服或注射药物Ｗ刺激卵泡发育 。 临床常用排卵药物

包 括 克 罗 米 芬 （Ｃ ｌ ｏｍ ｉ ｐｈｅｎｅｃ ｉ ｔｒａｔ ｅ
，ＣＣ） 、 人 类 停 经 后 促 性 腺 激 素 （Ｈｕｍａｎ

ｍｅｎｏｐａｕｓａｌ ｇｏｎａｄｏｔｒｏｐ ｉ ｎ
，ｈＭＧ） 、 纯 化 的 尿 液 促 卵 泡 激 素 （ｐｕｒ ｉ ｆ ｉ ｅｄｕｒ ｉｎａｒｙ

ｆｏ ｌ ｌ ｉ ｃ ｌ ｅ
－

ｓ ｔ ｉｍｕ ｌ ａｔ ｉ ｎｇｈｏｒｍｏｎｅ ，ｐｕｒ ｉ ｆ ｉ ｅ ｄｕＦＳＨ） 、 高度纯化 的尿液促卵 泡激素

化 ｉ ｇｈ ｌ ｙｐｕｒ ｉ ｆ ｉ ｅ ｄｕＦＳＨ ） 、 经由基因重组技术生产的ＦＳＨ巧ｅ ｃ ｏｍｂ ｉ ｎａｎｔＦＳＨ
，ｒＦＳＨ） 、

人类绒毛膜促性腺激素 （Ｈｕｍａｎｃｈｏｒ ｉ ｏｎ ｉ ｃｇｏｎａｄｏ ｔｒｏｐ ｉ ｎ
，ｈＣＧ） 、 经 由基因重组技术

生产的 ｈＣＧ ＯＲｅ ｃｏｍｂ ｉ ｎａｎｔｈＣＧ
，ｒｈＣＧ） 及经 由基因重组技术生产的 ＬＨ巧ｅｃｏｍｂ ｉｎａｎｔＬＨ

，

比田 。 其各 自 的主要作用归纳于表 ２ ， 于 １ ． ３ ． ２ 再详细论述。

６
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表２ 临床常用促排卵药物及其主要作用


药物名称 主要作用

克罗米芬 佑Ｃ ）可促进下视丘释放 ＧｎＲＨ ， 而促使脑下垂体释放更多的促卵

泡激素 （ＦＳＨ ）及黄体生成激素 （ＬＨ ） ， 刺激卵巢 内卵泡的生长 。

人类停经后促性腺激素加胁促性腺激素 （ｇｏｎａｄｏｔｒｏｐ ｉｎ ）包括促卵泡激素 （ＦＳＨ ） 及黄体生

成激素 （Ｌ田 ， 可直接作用于卵巢 ， 促进卵泡发育 。

纯化的尿液促卵泡激素促卵泡激素胸田 可直接作用于卵巢 ， 促进卵泡发育 。

（Ｐｕｒ ｉ ｆ ｉ ｅ ｄｕＦＳＨ ）

高度纯化的尿液促卵泡激素促卵泡激素 （ＦＳＨ ） 可直接作用于卵巢 ， 促进卵泡发育 。

（Ｈ ｉ ｇｈ ｌｙｐｕｒ ｉ ｆ ｉ ｅｄｕＦＳＨ ）

经由基因重组技术生产的促卵泡激素 （ＦＳＨ） 可直接作用于卵巢 ， 促进卵泡发育 。

巧Ｈ （ｒＦＳＨ ）

人类绒毛膜促性腺激素 化ＣＧ ）人类绒毛膜促性腺激素 化ＣＧ ） 的主要功能是维持黄体

（ｃｏｒｐｕ ｓｌ ｕ ｔ ｅｕｍ ） 。

经 由基因重组技术生产的 ｈＣＧ人类绒毛膜促性腺激素 化ＣＧ ） 的主要功能是维持黄体

（ｒｈＣＧ ） （ｃ ｏｒｐｕ ｓｌ ｕ ｔ ｅｕｍ ） 。

经 由基因重组技术生产的 ＬＨ黄体生成激素 （Ｌ曲 ， 可直接作用于卵巢 ， 促卵泡发育成熟 、

灿 ）



刺激排卵 ！＾及促使排卵后黄体的形成 。



（４ ） 黄体支持药物 ： 黄体支持是胚胎植入子宫 内膜后继续发展成长的重要
一

环 ，

若果妇女曾 出现流产 ， 而医生怀疑流产是 由于黄体功能不全引致 ， 可处方此类药物 。

补充黄体醜或绒毛膜促性腺激素 化ＣＧ ） 均可提供黄体支持 。 在成功怀孕 ， 医生将继

续处方大约 ８
－

１ ０ 星期 ， 至胎盘接近完全发育 。

ｈＣＧ 的使用方法通常Ｗ注射为主 ， 而黄体丽的用药方法则有好几种 。 可Ｗ选择的

用药方法包括 ： 口服黄体丽 、 注射用黄体丽 、 阴道用黄体丽 （阴道用黄体醜片剂 、 黄

体酬栓剂 、 阴道用黄体丽凝胶 ） 等 。

於

１ ． ２ ． １ ． ２ 手术治疗

女性不孕治疗常用 的手术为妇科 内镜治疗 ， 包括腹腔镜 （ ｌ ａｐａｒｏ ｓ ｃ ｏｐｙ ，ＬＳ ） 、 宫

腔镜 化ｙ ｓ ｔ ｅｒｏ ｓ ｃｏｐｙ ，ＨＳ ） 、 凹焰镜 （ ｃｕ ｌ ｄｏ ｓ ｃｏｐｙ ） 、 输卵管镜 （ ｓａ ｌ ｐ ｉ ｎｇｏ ｓ ｃｏｐｙ ） 等 。 在

此简介最常用 的腹脏镜及宫腔镜 。

ｆ＂ ３

１ ． ２ ． １ ． ２ ． １ 腹腔镜

腹腔镜检査可帮助医生诊断妇科问题 ， 包括子宫 内膜异位 、 子宫纤维瘤和其他结

构性异常 ， 及卵巢寞肿 、 粘连 （撫痕组织 ） 和陈 旧性宫外孕等 。 伴侣双方完成首次不

孕不育评估后 ， 如怀疑子宫输卯管造影异常 、 无法解释性不孕 、 子宫 内膜异位症 ， 或

欲行 ＩＶＦ 等辅助生殖技术治疗时 ， 医生可建议接受腹腔镜检查 。

１ ． ２ ． １ ． ２ ． ２ 宫腔镜

宫腔镜检查是评估女性不孕不育 ， 复发性流产或子宫异常出血的常用手术程序 。

宫腔镜诊断用于检查宫腔 ， 并且能有效诊断子宫异常病症 ， 比如黏膜下肌瘤 、 癒痕 ，

息肉和先天崎形等 。 在宫腔镜检查之前 ， 可能先进行子宫输卵管造影、 盐水宫腔声学

造影或子宫内膜活检评估子宫情况 。

７
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１ ． ２ ． ２ 辅助生育技术在不孕症中的参与

随着医疗科技的进步 ， 不孕不育夫妇有 了孕育的新曙光 ， 当 中辅助生育技术在近

２ ０ 多年间有 了长足的发展 ， 临床应用越见广泛 。

１ ．２ ．２ ．１ 辅助生育技术沿革及概述
？

现代辅助生殖技术 （Ａ ｓ ｓ ｉ ｓ ｔ ｅ ｄＲ巧ｒ ｅ ｄｕ ｃ ｔ ｉ ｖ ｅＴ ｅ ｃ ｈｎ ｏ ｌ ｏｇｙ ，ＡＲＴ
） 巳经历 １ ０ ０ 多年

历史 。 现代辅助生殖技术 （ＡＲＴ ） 是指运用 医学技术和方法对配子 、 合子 、 胚胎进行人

工操作 ， Ｗ达到受孕 目 的 的技术 ， 分为人工授精 、 体外体精 胚胎移植 （
Ｉ ＶＦ ＥＴ ） 及各

种衍生技术 。

ＡＲＴ 最早发展于 １ ９ 世纪末 。 １ ８ ８ ４ 年 ， Ｐａｎ ｃ ｏａｔ 首先创用人工授精 ， 是辅助生殖技

术的开拓者 。 １ ８ ９ ０ 年 ， 美国医生 化 ． Ｌ ｅｍ ｓ ｏｎ 首次人工授精应用于临床 。 １ ９ ５９ 年美国

华 裔 学 家 张 明 觉首 次报道 兔 卵 体 外 受精 成功 。 随 后 Ｙａｎａｇａｍ ｉ ｃ ｈＵ１ ９ ６４ 年 ） 和

Ｗｈ ｉ ｔ ｔ ｉ ｎｇｈａｍ （
１ ９ ６ ８ 年 ） 分别报导仓 鼠和小 鼠体外受精成功 。 １ ９ ６ ９ 年 ， 英 国生殖生理学

家 Ｅ ｄｗａｒ ｄ 利用手术切除的卵巢中 ， 卵母细胞经体外培养成熟后受精而首次获得人卵

体外受精成功 ， 但受精率低 ， 且 出 现相 当 多 的异常受精 ， 此后他与英 国 妇科医师

ｓ ｔ ｅ ｐ ｔ ｏ ｅ 合作 ， 将腹腔镜下取 出 的成熟卵母细胞回收进行体外受精 ， 显着提高 了受精

率 。 １ ９ ７ ０
－

１ ９ ７ ５ 年间 ， 他们采用诱发排卵药物 ， 提高 了卵母细胞的 回收率 ， 但未能导

致正常妊娠 。 后来转 向每 ３ 小时动态测定 自然月 经周期妇女的黄体生成素 （
ＬＨ

） 水平 Ｗ

寻找 ＬＨ 峰 ， 于 ＬＨ 峰起始后 ２ ４ ４８ 小时行腹腔镜采卵 ， 再进行 Ｉ ＶＦ
－

ＥＴ ， 获得妊娠成功 。

由 Ｅｄｗａｒ ｄ 和 ｓ ｔ ｅｐ ｔ ｏ ｅ 报告 的世界首例试管婴儿 Ｌｏｕ ｉ ｓ ｅＢｒ ｏｗｎ 于 １ ９ ７８ 年 ７ 月 巧

日 在英 国诞生 ， 标志着
一

个人类辅助生殖技术 （
ＡＲＴ ） 新世纪的开始 。 后来奥大利亚的

Ｌ ｏｐａ化 重复 Ｅｄｗａｒ ｄ 的工作亦获得成功 。 由于 自然月 经周期采卵率低 ， １ ９ ８ １ 年 Ｔｒｏ ｕ ｎ ｓ ｏｎ

采用氯米芬 （ ｃ ｌ ｏｍ ｉ ｐｈｅｎ ｃＵ ｒａｔ ｅ
，
ＣＣ ） 及人绒毛膜促性腺激素 （ｈＣＧ ） 诱发排卵 ， 提高 了

Ｉ ＶＦ ＥＴ 的妊娠成功率 。

１ ９９ ２ 年 Ｐａ ｌ ｅｒｍｏ 应 用 显 微 注 射 技 术 首 先 开 展 的 卵 胞 浆 内 单 精 子 注 射

（
ｉ ｎ ｔ ｒａｃ ｉ

＾ ｔ ｏｐ ｌ ａ ｓｍ ｉ ｃｓ ｐ ｅ ｒｍｉ ｎ ｊ ｅ ｃ ｔ ｉ ｏ ｎ
，Ｉ Ｃ Ｓ Ｉ ） ， 是治疗男性不育的

一

个重大突破 。 至

２ ０ 世纪末 ， 对人类胚胎进行植入前遗传学诊断 （
Ｐ抑 ） 迅速发展 ， 提高试管婴儿的总体

质量 ， 成为辅助生殖技术发展的又
一

里程碑 。

体外受精和胚胎移殖 （
Ｉ ＶＦ

－

ＥＴ
） 及其衍生技术在这 ３ ０ 多年间不断发展 、 改进 ， 针

对技术不 同程序 （如卵细胞采集 、 诱发排卵药物选择 ） 的变化 ， 对胚胎形成数量 、 临床

妊娠率 、 抱婴率的影响虽然仍在观察及研究当 中 ， 但 巳成为世界各国广泛采用 的辅助

生殖技术 ， 是处理多种原 因所致不孕症的有效治疗方法 。

１ ． ２ ．２ ．２ 常用 的辅助生殖技术
ｗ ’ ｗ

现代生物工程技术在医学领域 中广泛使用 ， 极大地推动 了人类辅助生殖技术的发

展和进步 。 体外受精 、 胚胎移殖及其各种衍生技术 己 日 渐广泛用于临床 ， 为广大不孕

患者解除痛苦 。 常用 的辅助生殖技术概述如下 ：

８
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１ ． ２ ． ２ ． ２ ．１人工授精 （ ＩＵ Ｉ
）

人工授精 （ １ １１ １ ：［３
－

化 ６別 １１６Ｉ ｎｓ ｅｍ ｉｎａ ｔ ｉ ｏｎ ，ＩＵ Ｉ ） 是采人工技术将精子注入母体 ，

在母体输卵管 内完成受精 ， 达到受孕 目 的的
一

种辅助生殖技术 。 此项技术主要用于

男 性不 育症 。 根据精子来源不 同 ， 人工授精可分为夫精人工授精 （ａｒｔ ｉ ｆ ｉ ｃ ｉ ａ ｌ
，

ｉ ｎｓ ｅｍｉ ｎａｔ ｉ ｏｎｗ ｉ ｔ ｈｈｕ ｓｂａｎｄ
＇

Ｓｓ ｅｍｅｎ
，Ａ ＩＨ） 、 供体人工授精 （ａｒｔ ｉ ｆ ｉ ｃ ｉ ａ ｌｉ ｎ ｓ ｅｍ ｉ ｎａ ｔ ｉ ｏｎ

ｗ ｉ ｔｈｄｏｎｏｒ
’

ｓｓ ｅｍ州
，

Ａ ＩＤ） 和混合精液人工授精 （ａｒｔ ｉ ｆ ｉ ｃ ｉ ａ ｌｉ ｎｓ ｅｍ ｉ ｎａｔ ｉ ｏｎｗ ｉ ｔ ｈ

ｍ ｉ ｘｔｕｒｅｓ ｅｍｅｎ
，Ａ ＩＭ） 。 ＡＩＨ 是通过将丈夫的精液收集、 分离 ， 然后用浓缩的形式受精 ，

适用于因生理或生理障碍 ， 不能正常受精而导致的不育症 ， 也适用于精子稀少症 ；
Ａ Ｉ Ｄ

往往采用他人提供的精子 ， 适用于精液无精子等男性不育症 ， 或男女患有严重遗传病 ，

如染色体显性遗传病 ， 男女双方均为同
一

常染色体隐性杂合体 ， Ｗ及男方为 Ｒｈ 阳性

血型 、 女方为 Ｒｈ 阴性血型等情况 。 Ａ ＩＭ 现在较少采用 。

１ ．２ ．２ ．２ ．２ 体外授精
一

胚胎移植 （
ＩＶＦ

－

ＥＴ）

体外受精
－胚胎移植 （如Ｆｅｒ ｔ ｉ ｌ ｉ ｚａｔ ｉ ｏｎａｎｄＥｍｂｒｙｏＴｒａｎｓ ｆｅｒ ，ＩＶＦ

－

ＥＴ ）

技术又称
＂

试管婴儿
＂

技术 ， 是指应用人促性腺激素刺激多个卵泡发育 ， 而后将卵子

从卵巢取出 ， 在体外使之与精子受精并形成胚胎 ，

一

般在 ４８ 至 巧 小时后将 移殖

入子宫 ， 使其在母体子宫 内继续发育 。 此项技术主要适用输卵管阻塞性 、 免疫性不育

症及不明原因 引起的不育症患者 ， 包括促排卵 、 取卵 、 体外受精 、 胚胎体外培养 、 胚

胎移植 ５ 个环节 ， 当 中每个环节都可能影响最终结果 。

１ ．２ ．２ ．３ 体外受精一胚胎移殖 （ ＩＶＦ
－

ＥＴ
） 的衍生技术

在 Ｉ ＶＦ
－

ＥＴ 的基础上 ， 医学科技研巧更发展出
一

步改善妊娠结局的衍生技术 ， 包

括单精子卵细胞浆内注射 （ ＩＣＳ Ｉ ） 、 种植前胚胎遗传学诊断 （ＰＧＤ ） 、 未成熟卵母细胞体

外成熟技术 （ Ｉ ＶＭ） 等 ， 前两者近年亦渐应用于临床 。

１ ．２ ．２ ．３ ． １ 单精子卵细胞浆 内注射 （ Ｉ ＣＳ Ｉ ）

单精子卵细胞浆 内注射 （ Ｉ ｎ ｔ ｒａ ｃｊｙ ｔ ｏｐ ｌ ａｓｍ ｉ ｃｓｐｅｒｍｉ ｎ ｊ ｅ ｃ ｔ ｉ ｏｎ ，Ｉ ＣＳ Ｉ ） 又称第二代
＂

试管婴儿
＂

技术 。 此技术须在显微镜下操作 ， 包括透明带钻孔技术 、 透明带部份切

除 （ＰＺＤ ） 、 透明带下受精 （ＳＵＺ Ｉ
） 和 ＩＣＳ Ｉ ， 最后再将胜胎移殖到子宫 内 ， 让其继续生长

发育 。 前两者因正常受精率低 、 多精受精率高而渐被淘汰 。 与两者 比较 ， ＩＣＳ Ｉ 的正常

受精率髙 、 多精受精率低 、 精子浓度和形态对受精没有影响 。 ＩＣＳ Ｉ 最早应用于男性不

育 、 采用常规 ＩＶＦ 无法受精者 ， 现在亦用于常规 Ｉ ＶＦ
－

ＥＴ 失败者 。

１ ．２ ．２ ．３ ．２ 种植前胚胎遗传学诊断 （ＰＧＤ ）

种植前胚胎遗传学诊断 （ （Ｐｅ ］： ｉｍｐ ｌ ａｎ ｔ ； ａｔ ｉ ｏｎｇｅｎｅ ｔ ｉ ｃｄ ｉ ａｇｎｏ ｓ ｉ ｓ ，ＰＧＤ ） 为最早期

产前诊断 ， 是遗传学与生殖医学姐成的优生学 。 随着分子生物学的发展 ， 有可能对配

子 、 庇胎做 出遗传学诊断 。 Ｐ加 需要经过体外受精获得胚胎 。 当胚胎发育至 ４
－

８ 个细

胞时 ， 在显微镜下取出 １
－

２ 个细胞进巧遗传学检査 ， 并保持其完整性 。 如果明确胚胎

无遗传病 ， 再将其移殖到母体子宫 内 ， 使之继续生长发育 ， 直至分娩 。 本项技术重点

９
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诊断 ， 是染色体的数 目 与结构异常 、 单基因疾病 、 Ｘ 性连锁疾病 ， 除 Ｗ胚胎卵裂球作

为诊断材料外 ， 还可 Ｗ从卵子极体取材进行诊断 。

１ ．２ ．２ ．３ ．３ 未成熟卵母细胞体外成熟技术 （
ＩＶＭ

）

未成熟卵母细胞体外成熟技术 （仇 Ｗ ｔｒｏ ｍａ化ｒ ａ ｔ ｉ ｏｎ ， Ｉ ＶＭ
） 技术为解决控制性超

排卵 的难点 ， 如多囊卵巢综合征 （Ｐｏ ｌ ｙ ｃ ｙ ｓ ｔ ｉ ｃｏｖａｒ ｙ 巧ｎｄｒ ｏｍｅ
，ＰＣ０巧 患者卵巢过度

刺激或患者超促排卵反应低下等提供 了 手段 。 Ｉ ＶＭ 可 Ｗ避免 Ｉ ＶＦ 的卵巢过度刺激综合

症 （ ｏｖ ａｒ ｉ ａｎｈｙｐｅｒ ｓ ｔ ｉ ｍｕ ｌ ａ ｔ ｉ ｏ ｎ 巧ｎ ｄｒ ｏｍ ｅ
，０服Ｓ

） 风险 ， 用药少 、 治疗时 间短 、 患者

经济负担轻 ， 目 前部份生殖中也除用于 ＰＣ０Ｓ 患者外 ， 亦用作为 Ｉ ＶＦ 治疗中另
一

可选

措施 。其适合范 围包括卵巢反应低下 、 自 然周期 Ｉ ＶＭＷ及研究与卵子有关的生殖保存 。

Ｉ ＶＭ 理论及技术上 目 前尚不成熟 ， 有待发展 。

１ ． ３ 体外授精
一

胚胎移殖 （ Ｉ ＶＦ
－

ＥＴ ） 的步驟

１ ． ３ ． １ 促排卵方案
ＵＷ

体外受精 （ ＩＶ巧 周期 中超促排卵 的 目 的是获取足够数量且高质量的胚胎 ， Ｗ确保

良好的妊娠结局 ， 因此促排方案的选择至关重要 。 常用 的促排卵方案主要有 ： 长方案 、

短方案 、 超长方案 、 口服避孕药 （
〇０ ＋促性腺激素释放激素激动剂 （

ＧｎＲＨ
－

ａ ） 重迭 （双

压 ） 方案 、 括抗剂方案 。

自 １ ９ ７ ８ 年首例试管婴儿诞生 Ｗ来 ， 超促排卵 的用药方案不断发展 ， 但 尚无
一

个

方案对所有患者均可产生最满意 的结果 ， 在选择方案 、 药物剂量 、 用药次量等方面时 ，

应根据患者 自 身条件 ， 充分评估卵巢功能 ， 作 出个体化的调整 ， Ｗ期获得满意效果 ，

取得 Ｉ ＶＦ 治疗的成功 。 常用于 ＩＶＦ
－

ＥＴ 的促排卵药物包括克罗米芬 （ＣＣ ） 、 人絶经期促

性腺激素 （
ｈＭＧ） 、 人绒毛膜促性腺激素 化ＣＧ） 、 纯 ＦＳＨ 、 促性腺激素释放激素类似物

（ ｇｏ ｎａｄｏ ｔ ｒ ｏｐ ｉ ｎｒ ｅ ｌ ｅａ ｓ ｉ ｎｇｈｏｒｍｏｎ ｅａｎａ ｌ ｏｇｕ ｅ ，ＧｎＲＨａ ） 。

１ ． ３ ．１ ．１ 长方案

长方案该方案适用于年轻 ｋ ３８ 岁 ） 且卵巢储备正常者 。

一

般来说 ， 促性腺激素释

放激素激动剂 （ ｇｏｎａｄｏ ｔ ｒ ｏｐ ｉ ｎｒ ｅ ｌ ｅ ａ ｓ ｉ ｎｇｈ ｏｒｍｏ ｎ ｅａｇｏｎ ｉ ｓ ｔ
，Ｇｎ畑

－

ａ ） 开始于促性腺激

素 （Ｇｏ ｎａｄｏ ｔ ｒ ｏｐ ｉ ｎ
，Ｇｎ ） 治疗前的黄体中期或 Ｇｎ 治疗周期的卵泡期 （前次月 经周期第 ２ １

天 ） ， 在月 经来潮第 ２ 天作超声检查 、 ＦＳＨ 、 ＬＨ 、 Ｅ２ 等评价降调效果 ， 于月 经第 ３ 天

开始每 日 注射 Ｇ ｎ （
Ｆ細 或 ｈＭＧ ）促排卵 ， 直至注射人绒毛膜促性腺激素 化 ＣＧ ） 时停止 。

当有 ２ 个直径达 １ ８ｍｍ 或 ３ 个达 １ ７ｒａｍ 或 ４ 个达 １ ６ｒａｍ 卵泡时停用 Ｇｎ ， 当 日 晚注射

ｈＣＧ Ｓ Ｏ Ｏ Ｏ ｌ Ｏ Ｏ Ｏ Ｏ Ｉ Ｕ ， ３ ４
－％小时后采卵 。

卵泡发育过程中 ， 卵泡刺激素 （
Ｆ細 ） 和黄体生成激素 化Ｈ ） 是重要的调控激素 。 外

源性 ＦＳＨ 的重要意义在于卵泡的募集 ， 然而 ＬＨ 和 ＦＳＨ 的协 同刺激才能保证卵泡的正

常发育 。 ＧｎＲＨ
－

ａ 长方案可 Ｗ促进卵巢 内 多个卵泡同步发育和成熟 ， 抑制 内源性 ＬＨ 峰 ，

阻遏卵泡过早黄素化及卵子早熟 。 长方案为 目 前常用 的超排卵方案之
一

。

１ ． ３ ．１ ． ２ 曰服避孕药 （Ｏｒａ ｌＣｏｎ ｔ ｒａｃ巧 ｔ ｉ ｖ ｅ
，０Ｃ ）

＋姑ＲＨ ａ 重迭 （双压 ） 方案

１０
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多囊卵巢综合征 （ＰＣＯＳ ） 和多囊卵巢 化ｏ ｌ ｙｃｙ ｓ ｔ ｉ ｃｏｖａｒｙ ，
ＰＣＯ） 的患者对 Ｇｎ 刺激的

敏感性増加 ， 卵泡和卵子数过多 ， 雌二醇 （
Ｅ巧 水平过高 ， 中重度卵巢过度刺激综合征

（０服巧 发生率高 。 ＰＣ０Ｓ 患者体 内 ＬＨ 水平异常升高 ， 早卵泡期过高的 ＬＨ 水平不利于妊

娠 。 使用 Ｇｎ畑
－

ａ 能够降低卵泡期 ＬＨ 的浓度 避免 ＬＨ 峰的过早出孤 降低异常升高

的 ＬＨ 浓度 ， 从而提高妊娠率和降低流产率 。 ０Ｃ （如达英
－

３巧 能够抑制下丘脑 ＧｎＲＨ 分

泌的频率和幅度 ， 使垂体 ＬＨ 分泌降低 ， 降低循环和卵巢局部高雄激素水平 。 故有学

患联合 ＧｎＲＨ
－

ａ 与 ０Ｃ 的作用 ， 提出 了ＯＣ＋ ＧｎＲＨ
－

ａ 重迭规風 方案 ， 主要适用于 ＰＣ０Ｓ

和 ＰＣ０ 的患者 。

１ ．３ ． １ ．３ 超长方案

超长方案主要用于子宫 内膜异位症 巧ｎｄｏｍｅ ｔ ｒ ｉ ｏ ｓ ｉ ｓ
，ＥＭｓ ） 的患者 。 月 经初期注射

长效 ＧｎＲＨ
－

ａ３ ．７５ 或 １ ．８ ７５ｍｇ ， 间隔 ２８ ｄ 后再注射 １ 支 ， 连续注射 ２
－

３ 支后开始注射

Ｇｎ （
ＦＳＨ 或 ｈＭＧ

） 。 卵巢内有襄肿者 ， 应于促排卵治疗前行阴道超声引 导下卵巢裹肿穿

測术 。

ＥＭｓ 是
一

种多 因素疾病 ， 对不孕的影响是多环节 、 多 因素的作用 。 异位的 内膜组

织使 自身免疫应答异常 ， 引起广泛的炎症反应 ， 使盆腔正常解剖结构发生改变 ，治引 起

腹腔局部免疫反应 ， 降低受精和胚胎种植能力 ， 使子宫 内膜的容受性下降 ， 影响化胎

着床 ， 增加流产率等
？

。 有研巧认为 ， 使用超长方案再行人工助孕对提高 ＥＭｓ 患者妊

娠率更为有效 。

１ ． ３ ．１ ． ４ 短方案

短方案主要适用于年龄大 、 卵巢反应不 良的患者 。 月经早期每天 ０Ｃ１ 片 ， 共 ２ １

天 。 停药后 ， 月 经第 ２ 天开始使用 ＧｎＲＨ
－

ａ （０ ．０５
－

０ ．Ｉｍｇ／ｄ ） 至 ｈＣＧ 注射 日 。 于 啸ＲＨ
－

ａ

使用 的第 ３ 天予 Ｇｎ３００
－

４５０ ＩＵ／ｄ 刺激卵泡发育直至 ｈＣＧ 注射 日 ， Ｇｎ 启动剂畳及同长方

案 。 短方案通过 ＧｎＲＨ
－

ａ 的激发作用 （ ｆ ｌ ａｒｅｕｐ ） ， 増加早卵泡期 内源性 Ｇｎ 的刺激 ， 协

同外源性 Ｇｎ 促进卵泡募集 ， 对垂体的抑制作用较长方案轻 。

１ ．３ ． １ ．５ 結抗剂方案

于月 经周期第 ２ 天起用 Ｇｎ 促排卵 ， 并根据卵巢反应和血 Ｅ２ 水平调节用量 。 当血

Ｅ２ 水平达 １ ４６８ｐｍｏ ｌ ／Ｌ ， 最大卵泡直径达 １ ４ｍｍ 时 ，

一

次注射 Ｃｅ ｔｒｏｒｅ ｌ ｉ ｘ （思则凯 ） ３ｍｇ ，

４ 天后加用 １ 次 。 或连续每天注射 Ｃｅ化ｏｒｅ ｌ ｉ ｘ０ ．２ ５ｍｇ 至注射 ｈＣＧ 日 。 在最大卵泡直

径达 １ ８
－

２０ｍｉｎ 时 ， 注射 ｈＣＧ 诱发排卵 。 促性腺激素释放激素巧抗剂 （ＧｎＲＨ
－

Ａ ） 可与垂体

ＧｎＲＨ 受体特异性结合 ， 阻断 Ｇｎ畑 对垂体的作用 ， 能迅速抑制黄体生成激素 。

１ ． ３ ．２ 促排卵药物
刚

辅助生殖技术 （ＡＲＴ） 的重要 内容之
一

是诱导排卵 （Ｏｖｕ ｌ ａｔ ｉ ｏｎＩ ｎｄｕ ｃ ｔ ｉ ｏｎ ，０ １ ） 和控

制性卵巢刺激 （ ｃｏｎｔｒｏ ｌ ｌ ｅｄｏｖａｒ ｉ ａｎｈｙｐｅｒ ｓ ｔ ｉｍｕ ｌａｔ ｉ ｏｎ ，Ｃ０Ｈ ） ，０ １ 指对排卵障碍患者

应用药物或手术方法诱发排卵 ，

一

般Ｗ诱导单卵泡或少数卵泡发育为 目 的 。 Ｃ細 指 Ｗ

药物手段在可控范围 内诱发多卵泡发育和成熟 。

１ １
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促排卵最常用药物为克罗米芬 （ＣＣ ） 、 芳香化酶抑制剂 、 促性腺激素 化 ｎ ） 类和促性

腺激素释放激素类似物 （Ｇ ｎＲＨａ ） ， 包括激动剂 （
ＧｎＲＨ ａ ） 和枯抗剂 （

ＧｎＲＨ Ａ ） 。 各种药物

有不 同 的适应证 、 禁忌证和用药方案 ， 另外还可使用其他促排卵辅助药物 ， 如 曰服避

孕药 （
０Ｃ ） 、 二 甲双脈 、 多 己胺受体激动剂等 。

１ ．３ ．２ ．１抗雌激素类


克罗米芬 （ ｃ ｌ ｏｍ ｉ ｐｈｅ ｎｃ ｉ ｔ ｒａｔ ｅ
，ＣＣ ）

ＣＣ 是
一

种Ｈ苯 乙婦衍生的非 酱体化合物 ， 主要成分为构稼酸氯米芬 。 ＣＣ口服后

经肠道吸收 ， 进入肝血流循环 ， 半衰期
一

般为 ５
－

７ ｄ 。 服用 ＣＣ 抗雌激素当 日 ， 药物效

应表现为潮热 ， ３
－

５ ｄ 后表现为宫颈黏液和 内膜改变 ， 同时也可影响 了 宫 内膜厚度 ， 其

与雌激素同用 ， 可减轻其对子宫 内膜厚度的影响 。

ＣＣ 对雌激素有弱 的激动与强的括抗双重作用 ， 首先枯抗 占优势 ， 通过竞争性 占据

下丘脑雌激素受体 ， 干扰 内源性雌激素的负反馈 ， 促使黄体生成激素 化Ｈ
） 与促卵泡生

成激素 巧細 ） 的分泌增加 ， 刺激卵泡生长 ， 卵泡成熟后 ， 雌激素的释放量增加 ， 通过

正回馈激发排卵前 Ｇｎ 的释放达峰值 ， 于是排卵 。 ＣＣ 还可直接作用 于卵巢 ， 增强颗粒

细胞对垂体 Ｇｎ 的敏感性和芳香化酶的活性 。

１ ．３ ．２ ．２ 芳香化酶抑制剂

来 曲哇 （ Ｌ ｅ ｔ ｒｏ ｚ ｏ ｌ ｅ
，

ＬＥ ）口服后可完全被吸收 ， 平均终末半衰期人约为 ４ ５ 小时 （范

围 ３０
－

６０ 小时 ） 。 ＬＥ 的临床耐受性好 ， 主要的副作用为 胃肠道反应 、 潮热 、 头痛和背

痛等 。

ＬＥ 促排卵机制 目 前尚不十分明确 ， 推测可能机制有二 ： 阻断雌激素的产生 ， 降低

机体雌激素水平 ， 可解除雌激素对下丘脑
一垂体一性腺轴的负反馈抑制作用 ， 导致 Ｇｎ

的分泌増加而促进卵泡发育 ； 在卵巢水平阻断雄激素转化为雌激素 ， 导致雄激素存卵

泡 内积聚 ， 从而増强 ＦＳＨ 受体的表达并促使卵泡发育 。 同时 ， 卵泡 内雄激素的蓄积可

刺激膀岛素村生长因素
－

Ｉ
（
Ｉ ＧＦ Ｉ

） 及其它 自 分泌和旁分泌 因子的表达增多 ， 在外周水

平通过 Ｉ ＧＦ Ｉ 系统提高卵巢对激素的反应性 。

１ ． ３ ．２ ．３Ｇｎ类

Ｇｎ 类药物分为 ２ 大类 ： 天然 Ｇｎ 和基因重组 Ｇｎ 。 天然 Ｇｎ 包括①从绝经妇女尿中

提取的 的 Ｇｎ ， 如人绝经促性腺激素 （ｈＭＧ ） 、 尿源性人卵泡刺激素 （ｕＦＳＨ ） ； ②从孕妇尿

中提取的人绒毛膜促性腺激素 （ｕｈＣＧ ） 。 基因重姐 Ｇｎ 包括重组 ＦＳＨ
（
巧細 ） 、 重组黄体生

成激素 （江曲 和重纪 ｈＣＧ （ｒｈＣＧ） 。

巧ＳＨ 分为 ａ 和 目 ２ 种 ， 有粉针剂和水针剂 ２ 种剂型 ， 水针剂的不 良反应轻微 ，

可 Ｗ在更短的时间有更高效的測激排卵效能 。 可促进性腺功能障碍 （卵巢功能衰竭除

夕 ｈ ） 妇女卵巢卵泡的生长 ， 并可用于 ＡＲＴ 促使多个卵泡发育 。 巧細 ａ 多次给药后 ， 在

３ ４ 天 内 蓄积 ３ 倍达到稳态 。 巧細 目 肌肉注射或皮下注射后 ， 达峰时间为 １ ２ 小时 。

重复给药后 ， ＦＳＨ 的血药浓度比单次用药约高 １ ．５
－

２ ．５ 倍 。

ｒＬＨ （ｒ ＬＨ ａ ） 为 白色冻干粉或无色澄清的注射用溶剂 ， 每支含 ＬＨ７ ５ ＩＵ 。 其主要药

１ ２
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理作用为与卵泡膜细胞膜上 ＬＨ／ｈＣＧ 受体结合 ， 刺激其分泌雄激素 ， 为颗粒细胞合成

雌激素提供底物 ， Ｗ支持 Ｆ細 诱导的卵泡发育 ； 在卵泡发育末期 ， 高水平的 ＬＨ 启动

黄体形成并且排卵 。 １ ５０ ＩＵ 剂量皮下注射时 ， 在无内源性 ＬＨ 的干扰下 ， 其药物血浆峰

值浓度 （ Ｃｍａｘ ） 为１ ． １ ＩＵ／Ｌ 。

ｈＭＧ 含有等量的 ＦＳＨ 和 ＬＨ ， 有国产 ＨＭＧ 和进 口 高纯度 ｕｈＭＧ２ 种 。 为 白色或类 白色

冻干块状物或粉末注射剂 ， ＦＳＨ 效价计 ， 每支含 ＦＳＨ７５ ＩＵ 。 进 曰 高纯度 ｕｈＭＧ ， 纯

度 ＞９ ５％ ， 其 ＬＨ 活性较非 ｈＣＧ 驱动的 ＬＨ 活性其有更长的半衰期和更高的生物活性 。

ｈＣＧ 分 ｕｈＣＧ 和 ｒｈＣＧ２ 类 ， ｕｈＣＧ 为 白色或类 白包冻干块状物或粉末注射剂 ， 剂型

为每支 ５０００Ｉ Ｕ 、 ２０００ ＩＵ 、 １ ０００ ＩＵ 和 ５００ ＩＵ
；ｒｈＣＧ 为水针剂 ， 每支为 ２ ５０ｕ ｇ ， 注射

ｒｈＣＧ２５０Ｐｇ 与注射 ｕ ｈＣＧＳＯＯＯ ＩＵ 和 １ ００００ Ｉ Ｕ 对诱导卵泡成熟和早期黄体化具有等效作

用 。 ［ｕｈＣＧ ： 血药浓度达峰时间约 １ ２ 小时 ， 给药 ３ ２
－％ 小时排卵 ；

ｒｈＣＧ ： 中 国妇女单

剂 量 皮 下 注 射 ２加 ｙ ｇ ， Ｃｍａｘ 为 ３８０ ． ８９ 
＋

１ ７ ７ ． ６３ ＩＵ／Ｌ ， 药 物达 峰 时 （ Ｔｍａｘ ） 为

２ ７ ．５ ７ ±１ １ ．９８小时 。 ］

１ ．３ ．２ ．４ 促性腺激素释放激素类似物

促性腺激素释放激素类似物 化ｎＲＨａ）根据其与受体的不同作用方式 ， 可分为 ＧｎＲＨ

激动剂 （ＧｎＲＨａｇｏｎ ｉ ｓ ｔ ，ＧｎＲＨ
－

ａ） 及Ｇｎ畑 括抗剂 （ＧｎＲＨａｎ １：ａｇｏｎ ｉ ｓ ｔ ，Ｇｎ册
－

Ａ） 。

１ ．３ ．２ ．４ ． １ＧｎＲＨ
－

ａ

天然的 姑ＲＨ 为十化 ， 可迅速被酶切启动 ， 血浆半衰期很短 。 ＧｎＲＨ
－

ａ 通过酶切位

点的结构改变提高受体的活性并延长半衰期 。

ＧｎＲＨ
－

ａ 与 Ｇｎ畑 受体结合形成激素受体复合物 ， 刺激垂体 Ｇｎ 急剧释放 （ ｆｌ ａｒ ｅ 叩 ） ， 在

首次给药的 １ ２ 小时 内 ， 血清 Ｆ細 浓度上升 日 倍 ， ＬＨ 上升 １ ０ 倍 ， Ｅ２ 上升 ４ 倍 。若 Ｇ娥Ｈ
－

ａ

持续使用 ， 则垂体细胞表面可结合的 ＧｎＲＨ 受体减少 ， 对进
一

步 ＧｎＲＨ
－

ａ 刺激不敏感 ，

即所谓降调节作用 （ｄｏｗｎｒｅｇｕ ｌ ａｔ ｉ ｏｎ ） ， 使 ＦＳＨ 、 ＬＨ 分泌处于低水平 ， 卵泡发育停滞 ，

性激素水平下降 ， 用药 ７
－

１ ４ｄ 达到药物性乖体
－

卵巢去势 。 停药后垂体功能会完全恢

复 ， 具有正常月经周期的妇女停药后卵巢功能的恢复约需 ６ 周 。 ＧｎＲＨ
－

ａ 有短效制剂和

长效制剂 ， 短效制剂为每 日 使用 ， 而长效制剂有 １ 、 ３ 、 ４ 、 ６ 和 １ ２ 个月 使用 １ 次之分 。

１ ．３ ．２ ．４ ．２ＧｎＲＨ
－

Ａ

ＧｎＲＨ
－

Ａ 是蒋天然 ＧｎＲＨ 的十狀的第 １ 、 第 ２ 、 第 ３ 、 第 ６ 和第 １ ０ 位Ｗ不同的氨基

酸和酌胺取代原来氨基酸的结构 。 它与垂体 ＧｎＲＨ 受体竞争性结合 ， 抑制垂体 Ｇｎ 的释

放 ， 起效快 、 作用时间短 ， 停药后垂体功能即迅速恢复 ， 抑制作用为剂量依赖性 。

１ ． ３ ．２ ．５ 促排卵的辅助用药

１ ． ３ ．２ ．５ ． １ 日服避孕药 （０Ｃ ）

０Ｃ 自 １ ９８０ 年开始用于 ＡＲＴ 中 ， 主要利用雌 、 孕激素对内源性 ＦＳＨ 及 ＬＨ 的负反馈

抑制作用 ， 改善卵泡发育的同步性 ， ０Ｃ 在 ＡＲＴ 中的应用后来被更为有效的 ＧｎＲＨ
－

ａ 降

调节作用取代 。 但 ０Ｃ 在促排卵过程中 的其他益处仍被广泛利用 。 例如黄体期开始的

１３
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长方案中 ， ＧｎＲＨ
－

ａ 给药初期的
＂

ｆ ｌ ａｒｅ
－

ｕｐ

＂

作用可能导致功能性卵巢囊肿 ， 并对 ＩＶＦ

的结局产生不利影响 ： 提前给予 ＯＣ 抑制卵泡发育 ， 可减少功能性卵巢囊肿的发生率 ，

并可避免 Ｇｎ畑
－

ａ 开始用药时的意外妊娠 。

１ ． ３ ．２ ．５ ．２二 甲双脈

膜岛素抵抗 （ Ｉｎｓｕ ｌ ｉ ｎｒｅ ｓ ｉ ｓ ｔａｎｃ ｅ
，

ＩＲ） 是多囊性卵巢症候群 （ ＰＣ０巧 的重要恃征

之
一

， 高膜岛素血症通过増加卵巢雄激素的产生 ， 降低肝脏性激素结合球蛋 白 （Ｓ ｅｘ

Ｈｏｒｍｏｎｅ
－

Ｂ ｉ ｎｄ ｉ ｎｇＧ ｌ ｏｂｕ ｌ ｉ ｎ
，
細ＢＧ） 的合成 ， 导致高雄激素血症 ； 同时可导致 ＰＣＯＳ 代

谢异常改变的 中也环节 。 二 甲双肌是
一

种双脈类膜岛素增敏剂 ， 通过抑制肝糖输出 ，

増加外周组织 巧日肌肉 ） 对糖的摄取 ， 发挥降血糖 、 降膜岛素作用 ； 同时可通过抑制体

内 巧 ａ 哲化酶的活性而降低体内雄激素水平 。 二 甲双脈是研巧最为广泛和深入的膜

岛素增敏剂 ， 其安全性相对较高 。 有研究指在 ＡＲＴ 前或中对 ＰＣ０Ｓ 患者给予二 甲双脈

可使 ０ＨＳＳ 的风险降低 ７０
－

８ ０％ 。

１ ．３ ．２ ．５ ．３其他

多 己胺 化ｏｐａｍｉ ｎｅ ， ＤＡ） 在体 内 是合成肾上腺素和去 甲 肾上腺素的前体物质 ， ＤＡ

受体激动剂是
一

类在分子构象上同多 己胺相似 ， 能直接作用于 ＤＡ 受体的药物 。 ＤＡ 受

体可分成 ２ 类 日 种亚型 ， 它们各具有不同的功能药理特征 。 常用的多 臣胺受体激动剂

如漠隐亭 、 卡麦角林 （ｃａｂｅｒ ｇｏ ｌ ｉ ｎｅ ） 、 诺果宁 （又名哇高利特 ， ｑｕ ｉｎａｇｏ ｌ ｉ ｄｅ ）等 。

１ ． ３ ． ３ 取卵
应］

药物诱发多卵泡生长 ， 决定卵细胞的数量和质量 、 内膜反应的完整性及黄体功能 ，

是影响 ＩＶＦ 成功的最重要因素 。

１ ．３ ．３ ． １ 卵泡生长的监测

诱发卵泡生长的效果及个体的反应状况必须依赖准确的监测方法 ， 监测结果亦指

导调整用药剂量并决定停用 ｈＭＧ 和使用 ｈＣＧ 时间 。 常用 的监测方法如下 ：

（ １
） 超声监测

Ｂ 型实时超声诊断仪能清楚显示卵巢大小变化、 卵泡大小和数 目 、 卵泡液、 卵泡

壁颗粒细胞及卵丘细胞等影像 ， Ｗ反映卵泡生长发育的形态学变化 。

一

般于第 ６ 日开

始 ， 隔 日监测 １ 次 ， 待卵泡达 １ ０ｍｍ 大小时 ， 或周期第 １ ０ 天改为每天监测 。 每次监测

记录双侧卵巢大小 、 卵泡大小和个数 。

（２ ） 激素监测

卵泡发育过程中能分泌雌激素等 酱体激素 ， 故血清 Ｅｓ放免测定可用于 了解卵泡成

熟巧功能状态的主要监测方法 。

在正常周期中 ， 血清 Ｅｓ值迅速上升 ， 至排卵前 ｌ
－

３ ｄ 高达 ３００
－

６００ｐｇ／ｍＬ ， ＬＨ 高峰

开始后 ， Ｅｓ水平即下降至 １ ００
－

２ （Ｋ）ｐｇ／血。 血 Ｅ
ｚ监测常于周期第 ６ 天开始 ， 隔 日 １ 次 ，

第 １ ０ 天起 ， 改为每天 １ 次 。

据报导在克罗米芬 （ＣＣ） 诱发周期中 ， 血清 Ｅ
ａ 高峰值达 （ １ １ ５０ 

＋
６５ ） ｐｇ／ｍＬ ， 每个大
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卵泡 （
备 １ ８ｍｍ） 平均 Ｅａ值为 （４的＋ １ ９ ） ｐｇ／ｍＬ 。 而在 ＨＭＧ 诱发周期中 ， 血清 Ｅ

ｚ峰值与 ｈＭＧ

剂量、 使用时间及卵巢敏感性因素有关 。 当 技这 ３ （Ｋ）ｐｇ／ｍＬＷ上 ， 具呈持续上升庭势 ，

提示卵泡巳发育成熟 ， 功能 良好 ， 是停用 ｈＭＧ 及注射 ｈＣＧ 的指征 。 若 松水平过高 （ ＞ １ ５００

ｐｇ／血） 或过低 （＜３００ｐｇ／ｍＬ） ， 则提示卵巢过度刺激 化ｙｐｅｒ ｓ ｔ ｉｍｕ ｌ ａｔ ｉ ｏｎ ） 或刺激不足

化ｙｐｏ ｓｔ ｉｍｕ ｌａｔ ｉ ｏｎ ） 。

１ ．３ ．３ ．２ 卵细胞采集

体外受精和脏胎移殖技的成功 ， 多胚胎移植的实行是公认的
一

项重要条件 。 要实

行多胚胎移植 ， 必备高效促排卵药物 、 精确的监测手段及优 良实验室条件 ， 良好的采

巧方法亦非常重要 ， 当 中对采卵时间 、 器械 、 方法有
一

定规定 。

（
１ ） 采卵时间

当超声测量最大卵泡直径为 １ ６
－

２０ｍｍ ， 血清 Ｅ２ 为 ４００
－

１ ０００ｐｇ／ｍＬ 时 ， 提示卵泡在

形态和功能上巳接近成熟 。 此时 ， 冲击性肌注 ｈＣＧＳＯＯＯ
－

１ ００００ ＩＵ ，Ｗ模仿 ＬＨ 髙峰 ， 采

卵时间多数在 ｈＣＧ 注射后 ３０
－

３６ 小时 。

（
２ ） 采卵方法

采卵方法有开腹采卵 、 腹腔镜受卵和 Ｂ 超 （经腹 Ｂ 型超声及经阴道 Ｂ 型超声類 Ｉ 导

下采卵 ３ 种 。 近年阴道 Ｂ 型超声 引 导采卵法巳基本取代其他采卵技术 。

经阴道 Ｂ 型超声 引 导采卵法 ， 常用 ７ ． ５地Ｚ 扇形阴道换能器 。 阴道消毒后 ， 将探

头插入阴道侧寫慶 ， 当超声屏幕上显示最大卵泡后 ， 固定探头 ， 将取卵穿刺针沿针导

向器刺入阴道黏膜 ， 穿过盆腔 。 当针尖回声进入卵泡 ， 即连接负压系统 ， 卵泡立即萎

缩 ， 卵泡液被抽吸到集卵器内 ， 并对余下的较大卵泡
一一

进行抽吸 。

１ ．３ ． ４ 体外受精及胚胎培养
脚

体外受精的主要影响因素包括培养基的选择 、 卵细胞前解化 、 精液准备和受精 。

１ ． ３ ． ４ ． １ 培养基的选择

卵细胞从卵泡吸出至胚胎移殖到母体子宫期间 ， 卵子的成熟 、 受精和早期胚胎发

育全在培养基 内进行 。 为 了创造与母体 自然条件相近的人工环境 ， 保证卵子在体外的

生存和正常生长 、 发育 ， 培养基须具备 Ｗ下条件 ：

（ １ ） 需有
一

定浓度无机离子的盐水溶液Ｗ代替输卵管液和血浆成分 ， 如 Ｎａ＋ 、 Ｋ＋ 、

Ｍｇ２
＋

、 Ｃａ２＋等 ， Ｗ及 Ｃ０２／ＮａＨＣ０３ Ｗ保持相当恒定的氨离子浓度和渗透压 。

（２ ） 需有碳水化合物等作为卵子生长发育的能源 ， 如葡萄糖 、 丙爾酸纳 。

（３ ） 需有蛋 白质来源 ， 给卵子和胚胎提供营养和保护 ， 常用母体或巧带血清 。 实

验室常采用 ＨａｍＦ
－

１ ０ 培养基 。

１ ．３ ．４ ．２ 卵细胞前解化

采集到的卵细胞常含放射冠和卵丘细胞 ， 故称卵
－

冠
－丘复合体 。 根据丘－冠分散

程度 ， 这种复合体可分成熟 、 中 间和未成熟型 ３ 种 。 因延迟受精是 ＩＶＦ 成功的经验之

一

， 故
一

般主张成熟和 中 间型卵
－

冠
－丘复合体均放入受精培养基 内脾化 ６

－

８ 小时 ， 而
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未熟型则解化 ２４ 小时后再受精 。

１ ．３ ．４ ．３ 精液准备和受精

在受精前 ２
－

３ 小时 ， 供精者用手按法收集精液于巳消毒的广 口 塑料缸 内 ， 液化后

计数 ， Ｗ受精培养基洗涂离也 ２ 次 ， 弃上清液 ， 再在精子沉淀物上加入受精培养基 ，

放入 ３ ７

’

Ｃ 的二氧化碳培养箱中巧育 ４０
－

６０ 分钟 ， 使活动精子上游至培养基中 ， 从而得

到 巳获能的 、 高活动力的精子 。 于卵子采集后 ６
－

２４ 小时开始体外授精 ， 即 １＾
；
１微吸管

吸取 （０ ． ５
－

ｌ ） ｘ ｌ 〇
６

精子 ， 加入盛有受精培养基和
一

个卵细胞的小培养皿 内 ， 再放入培

养箱滕化 化
－

１ ８ 小时 。

１ ． ３ ．４ ．４ 受精卵的生长

授精后 １ ６
－

：Ｌ ８ 小时 ， 取出培养皿在解剖显微镜下观察 ， 如发现有两个前核 ， 即为

受精成功的表现 。 将受精卵或未受精卵转移至含生长培养基的培养皿内 ， 未受精者再

次加入精子受精 ， 再放回培养箱 内解化 ２４
－

３２ 小时 ， 使其受精 ， 并使受精卵分裂成为

早期胚胎 ， 备移殖 。

１ ． ３ ． ５ 庇胎移植
脚

由于 自然生殖时孕卵着的条件和机制十分复杂 ， 且成功率不高 ， 早期巧胎丧失率

离达 ５０％ 。 移殖时间 、 移殖胚胎数 目 及移殖方法 ， 都可能影响移殖后妊娠机会 。

１ ． ３ ．５ ． １ 移殖时间

常在卵细胞采集后 ４８
－

５６ 小时进行 。 为 了减少体外环境对胚胎的不 良影响 ，

一

般

主张早期移殖 ， 即脏胎发育到 ２
－

８ 个细胞期就移殖到母体子宫 内 。 晚期移殖 ， 即 ８
－

细胞期后移殖 ， 则更符合人类 自然生殖过程。

１ ． ３ ．５ ．２ 胚胎数 目

多胚胎移殖是公认提高 ＩＶＦ 成功率的重要经验 。据报导 ， 单胎移殖妊娠率为 １ ３％ ，

双胚胎移殖者为 ３ １％ ， 而Ｈ胚胎移殖者为 ５０％ 。 但移殖胚胎过多 ， 多胎妊娠发生率明

显增加 ，

一

般认为不宜超过 ３ 个 。

１ ．３ ．５ ．３ 移殖方法

一

般采用经宫颈移殖法 。 步骤如下 ：

（
１ ） 消毒外阴 ， 术者戴无菌手套 ， 从窥器插入阴道 ， 暴露宫颈 。 浸有培养基的

棉球拭净宫颈外 口 的分泌物 ；

（２ ）技术人员先将胚胎转移至含有转移培养基的培养皿 内 ， 并使多个胚胎靠扰 ，

再在消毒下 ＷＴｅ ｆ ｌ ｏｎ 导管接近培养皿 ， 由助手 Ｗ微升注射器连接导管远程 ， 并依次

吸入 ５Ｐ Ｌ 培养基 、 １ ０ｕ Ｌ 空气 、 ５ｕ Ｌ 培养基加胚胎 、 １ ０ｕ Ｌ 空气及 ５ｕ Ｌ 培养基 ；

（３ ） 术者将含有胚胎的 Ｔｅ ｌ ｆｏｎ 导管插入金属套管 内 ， 并将套管插至颈管内 口 ， 将

导管徐徐插入宫底部后 ， 再退出 １ ｃｍ 。 由助手迅速将导管 内容物注入宫腔 ， 停留 １ 分

钟后 ， 再抽 ４０ １
１ Ｌ 空气 由导管注入宫胺 ， 即取出套管和导管 ，

（４ ）技术人员将导管连接培养皿内培养液并反复抽推注射器 ， 在解剖显微镜下观
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察有无胚胎残留 ；

巧 ） 操作须准确轻柔 ， 防止激惹子宫损伤 内膜及丢失胚胎 。

１ ． ３ ． ６ 移殖后处理
脚

１ ．３ ．６ ． １休息

为 了 防止注入宫 内 的微量培养基和胚胎 由 宫 口流失 ， 在移殖完毕后 ， 嘱患者在原

移殖手术床上 ， 抬高臀部 ， 絶对卧床休息 ３ 小时 。 ３ 小时后 回病室或回家继续控制活

动 ２４
－

４８ 小时 。

１ ．３ ．６ ．２ 直接或间接补充孕激素

足量的孕激素是孕卵种植的必备条件 。 可 自移殖 日 或提前至采卵 日开始 ， 每天直

接肌注黄体丽 ２０
－

３０ｍｇ ， 或间接通过 ｈＣＧ 作用而增加体 内孕激素水平 ， 可于移殖 日 始

每 ３ 天肌注 ｈＣＧ２０００ Ｉ Ｕ 。 孕激素的补充持续至月 经来潮或确诊妊娠后停用 。

１ ． ３ ．６ ．３ 及时诊断妊娠和严密监护

移殖后 ７ 日 ， 于 ｈＣＧ 注射前 ， 收集患者少量尿液 ， Ｗ
（

３

－

ｈＣＧ 单抗快速而准确的妊

娠试纸作
｜

５

－帕６ 定性试验 ， 如为阳性则改为每 ４８ 小时 １＾
＾１放射免疫法定量测血清０

－

此６

值 。 如ｐ

－

ｈＣＧ 值増长率 ＞ ６６％ ， 则为正常宫 内妊娠 ， 如増长缓慢 、 增长幅度小 ， 则酱提

示生化妊娠 、 流产或异位妊娠 。 妊娠确诊后 ， 停用黄体禍或 ｈＣＧ ， 改用 Ｂ 超监测和随

访 。

１ ． ４ ． 中医对女性不孕的认识

我国 自古至今重视家庭观念 ， 繁衍后代成为了 男女婚配后对宗族理所当然的责任 ，

即所谓
＂

不孝有王 ， 无后为大
＂

。 生育本是
一

个最 自然的生理现象 ， 到 了
一

定年龄 （即

性功能成熟Ｗ后 ） ， 男女婚配就能生儿育女 ， 但超过生育年龄就可能失去生育功能 。

对于女性生育功能随年龄而改变 ，
二千多年前 《素问 ？ 上古天真论 》 巳有描述 ：

＂

女

子二走而天癸至 ， 任脉通 ， 太冲脉盛 ， 月事 Ｗ时下故有子……屯走任脉虚 ， 太冲脉衰

少 ， 天癸竭 ， 地道不通 ， 故形坏而无子也 。

＂

， 也指出女子月 经正常是生育的重要条件 。

《灵枢 ． 决气篇 》 中
＂

两精相搏 ， 合而成形 ， 常先身生 ， 是谓精 。

＂

概括 了 男女交猜 ，

精子与卵子结合而成胎孕的机理 ， 与现代医学理论所提及的不谋而合 。

我国有关不孕症的文献记载最早见于公元前 １ １ 世纪的 《周 易 》 ， 《 易经 ． 交辞 》

中有
＂

妇孕不育
＂

和
＂

妇Ｈ岁不育
＂

。 在 《黄帝 内经 》 、 《脉经 》 等亦有提及不孕 ， 《素

问 ． 骨空论 》 指
＂

督脉生疾 ， 从… …为冲巧 ， 其女子不字 （孕 ） 。

＂

西晋 ． 王叔和 《脉

经 ． 平带下絶产无子亡血居经证第 四 》 说 ：

＂

妇人少腹冷 ， 恶寒久 ， 年少者得之 ， 此

为无子 。 年大者得之 ， 絶产 。

＂

提出 了
＂

无子
＂

和
＂

絶产
＂

的概念 。 唐代孙思邀 《各

急千金要方 》 亦提出
＂

全不产
＂

的概念 。 宋代赵估 《圣济总录 ． 妇人无子 》 中 巳认识

到不孕与冲任 、 肾气及气血积冷有关 。 明代万全认识到五种有先天生理缺陷之人是不

能怀孕的 ， 提出 了
＂

螺 、 纹 、 鼓 、 角 、 脉
＂

五不女的说法 ， 属现代医学先天的生理缺

陷和生殖器官崎形 ， 非药物治疗所能奏效 。 在不同典藉 ， 不孕又称
＂

无子
＂

、

＂

全不产
＂

、
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＂

絶产
＂

、

＂

絶關
＂

、

＂

絶子
＂

（原发性不孕 ） ，

＂

断绪
＂

（继发性不孕 ） 等 。

１ ． ４ ． １ 不孕的中医病因病机

不孕的病 因很广 ， 很多疾病都可致不孕 ， 不少 中 医典藉也有所提及 。 《神农本草

经 ． 紫石草 》 提到
＂

女子风寒在子宫 ， 絶孕十年无孕 。

＂

西晋皇甫鑑 《针灸 甲 乙经 》

提出 血疲不孕 ， 并用针灸治疗 。 唐 《千金要方 ． 求子论 》 云 ：

＂

凡人无子 ， 当为夫妻

俱有五劳走伤 ， 虚贏百病所致 。

＂

指 出各种劳伤所致百病也可导致不孕 。 元 ． 《格致余

论 》 云 ：

＂

阳精之施也 ， 阴血能摄之 ， 精成其身 ， 血成其胞 ， 胎孕乃成 ， 今妇人无子

者 ， 率 由血少不足 Ｗ摄精也 。

＂

指 出 阴血不足不能摄精成孕 。 《女科经绝 ． 禍育 口 》 引

元 ． 朱丹溪云
＂

肥盛妇人 ， 禀受甚厚 ， 恣于酒食 ， 经水不调 ， 不能成孕 ， Ｗ躯脂满溢 ，

湿疲 闭塞子宫故也 。

＂

指 出肥盛女子不孕为疲湿致病 。

至 明代 《济阴纲 目 》 云
＂

妇人之不孕 ， 当求源而治之 ， 至于大要则当审男女之尺

脉 。

＂

又云 ；

＂

有 因邪伤冲任 ， 宿疾淹留 ， 传遗脏腑 ， 或子宫虚冷或气胚血衰 ， 或血中

有伏热 ， 又有脾 胃虚弱 ， 不能营养冲任 。

＂

指 出妇人不孕治之当先求源而治本 ， 尺脉

的盛衰尤甚重视 ， 另邪伤 固疾 、 血 中伏热 、 脾 胃 虚弱可致不孕 。

张介宾 《景岳全书 ． 下篇 》 云 ： 男女胎孕所 由 ， 总在血气 。 若血气和平壮盛 ， 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 。

＂

又云
＂

妇人久宿瘡 ， 脾肾必亏 ， 邪正相搏 ， 牢 固不动 ， 气联子脏则不孕 。

＂

、

＂

产育 由

于气血 ， 气血 由于情怀 ， 情怀不畅则冲任不充 ， 冲任不充则胎孕不受 。

＂

说 明脾 肾虚

弱 、 气血不足 、 肝气郁结 皆可致病 。 李时珍 《本草纲本 ． 人使 》 详细描述
＂

五不女
＂

：

＂

五种非女不可为母 ， 何也 ？
…五不女 ， 螺 、 纹 、 鼓 、 角 、 脉也 。 螺者 ， 化资 内旋有

物如螺也 。 纹者 ， 資小 即实女也 。 鼓者 ， 无資如鼓 。 角者 ， 有物如角 ， 古名 阴挺是也 。

脉者 ，

一

生经水不调及崩 带之类是也 。

＂

五不女 中螺 、 纹 、 鼓 、 角 皆属女性先天生理

缺陷 ， 非药物所能治疗取效 。

清 《医宗金鉴 ． 妇科也法要诀 ． 调经 口 》 云 ：

＂

不子之故 ， 伤冲任… …或因积血

胞寒热 。

＂

指 出血疲可致不孕 。 傅 山 《傅青主女科 ． 种子 》 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 ， 疲诞甚多 ， 不能受孕者 ，

… …谁

知是湿盛之故乎 ！

… …湿邪散除 ， 自 可受种 … …
＂

指 出情志不畅及肥胖 皆可致不孕 。

清代医家指 出妇人无子 皆 由经水不调 ， 强调 了 月 经不调在女性不孕 中 的重要性 ，

《女科切要 》 云 ：

＂

妇女无子 ， 皆 由经水不调 。

＂

指导后世
＂

调经种子
＂

之治孕之法 。

陈修园 《女科要 旨 ． 种子 》 提 出 ：

＂

妇人无子 皆 由经水不调 ， 经水所 Ｗ不调者 ， 皆 内

有毛情 内伤 ， 外有六淫之感 ， 或气血偏盛 ， 阴 阳相乘所致 。 种子之法 ， 即在于调经之

中 。

＂

指出韦情六淫所伤或是阴 阳气血失调可致月 经失调不孕 ，

＂

若经水既调 ， 身无他

病 ， 而亦不孕者 ，

一

则身体过于肥盛 ， 脂满子宫而不纳精也……
＂

说明 了 女子即使经

调 ， 肥胖亦可致不孕 。

虽然历代医家论述女子不孕的篇幅较多 ， 男性不育 的原 因亦未被忽视 。
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清代沈金整在 《女科玉尺 》 中将不孕的原 因 归纳为十种 ：

＂

女子不能生子有十

病……十病维何 ？
一

胞胎冷也 ，
二脾 胃寒也 ， Ｈ带脉急也 ， 四肝气郁也 ， 五疲气盛也 ，

六相火庙也 ， 韦肾水亏也 ， 八任督病也 ， 九膀脫气化不行也 ， 十气血虚不能摄精也 。

＂

沈氏也归纳了男性不育的六种原因 ：

＂

凡男不能生子有六病……六病维何 ？
一

精寒也 ，

二气衰也 ， Ｈ褒多也 ， 四相火盛也 ， 五精少也 ， 六气郁也 。

＂

而 《景岳全书 》 曰
＂

凡

男子阳瘦不起 ， 多 由命 口火衰 ， 精气虚冷 ， 或 Ｗ走情劳倦损伤生阳之气 ， 多致此证 。

亦有湿热积热巧盛 Ｗ致宗筋松弛而为湊弱也 。

＂

综合古藉所述 ， 中医学认为不孕不育有男女双方的因素 。 男性有精寒精少 、 气虚 、

疲湿 、 命口火衰 、 相火过胚 、 气郁 、 血虚 、 湿热等 。 而女子不孕 ， 除先天器质因素 ，

常因肾虚 、 脾虚 、 肝郁 、 淡湿 、 淚血等病理因素 ， 使脏腑功能失常 ， 气血失调而致冲

任病变 ， 胞宫不能摄精成孕 ，

＂

经水不调
＂

常为不孕女子所表现的临床症状 。

１ ． ４ ． ２ 女性不孕的中医辨证论治及治疗原则
口３

．
２＂

中医治疗强调辨证论治 。 本论文重点论述中医在女性患者接受体外受精
一

胚胎移

殖 （ ＩＶＦ
－

ＥＴ
） 的辅助角色及疗效 ， Ｗ下只论及女性不孕的中医辨证及治法 。

１ ． ４ ．２ ． １ 辨证论治及中药治疗ｒ

女性不孕的 中医证型主要包括肾虚 （肾气虚 、 肾阴虚 、 肾阳虚 ） 、 脾虚 、 肝郁 、 姨

湿 、 療血 、 血虚 、 湿热等 ， 为各种病因导致脏腑功能失常 ， 气血失调而致冲任病变 ，

胞宫不能摄精成孕而致不孕 。

（ １ ） 肾虚肾主生殖 ， 腎气胚盛 ， 精血充沛 ， 天癸泌至 ， 任通冲盛 ， 两精相搏 ， 才

能受孕 。 某些因素影响 了上述的任
一

环节的正常功能 ， 则导致不孕 。

（
１

） 肾气虚 ； 先天禀赋不足 ， 肾气不充 ， 或后天房劳多产 ， 大病久病损伤肾資 ；
，

或高龄肾气渐衰 ， 肾气虚 ， 则冲任虚衰不能摄精成孕 。 主要证候包括婚久不孕 ， 月经

先后不定或停闭 ， 经量或多或少 ， 腰酸腿软 ， 头晕耳鸣 ， 小便清长 ， 舌淡 ， 苔薄 ， 脉

沉细或细弱 。 治 Ｗ补肾益气 ， 温养冲任 。 方药用疏麟珠 《景岳全书 ． 妇人规 》 。

（
ｉｉ

） 肾阴虚 ： 房劳多产 ， 失血伤津 ， 精血两亏 ， 冲任失滋 ， 不能摄精成孕 。 主

要证候包括婚久不孕 ， 月 经先期量少或月 经后期量少 ， 色红 ， 甚或闭经 ， 形体消瘦 ，

腰酸 ， 头晕 目 眩 ， 五也烦热 ， 也怪失眠 ， 舌红脉细数 。 治 滋肾益阴 ， 调经助孕 。 方

用养精种玉汤 《傅青主女科 》 。

（
化

） 肾阳虚 ： 素体阳虚或寒湿伤肾或阴损及阳等导致肾阳虚弱 ， 命口火衰 ， 冲

任不足 ， 胞宫失于温腐 ， 不能摄精成孕 。 主要证候包括婚久不孕 ， 月 经后期量少 ， 色

淡或见月 经稀发 ， 甚则 闭经 ， 面色晦暗 ， 腰酸腿软 ， 性欲淡漠 ， 大便不实 ， 小便清长 ，

舌淡苔薄脉沉细 。 治 Ｗ湿肾养血 ， 调补冲任 。 方用温肾丸 《妇科玉尺 》 。

（２ ） 肝郁 ： 素体肝血不足 ， 情怀不畅 ， 忧思郁怒 ， 导致肝气郁结 ， 疏泄失常 ， 气

血不调 ， 冲任失和 ， 不能摄精成孕 。 或有扮子也切 ， 烦躁焦虑 ， 肝郁不舒 ， 久而不孕 。

主要证候包括婚久不孕 ， 月 经周期先后不定 ， 经行小腹胀痛 ， 经血夹块 ， 经前乳房乳
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痛 、 情志抑郁 ， 烦躁易怒 ， 舌质黯红 ， 苔薄 白 ， 脉弦 。 治队琉肝解郁 ， 养血理脾 。 方

用开郁种玉汤 《傅青主女科 》 。

（ ３ ） 疲湿 ： 素体肥胖或脾 肾不足 ， 或恣食膏梁厚味 ， 导致湿聚成疲 ， 疲湿 内蕴 ，

阻滞冲任胞脉 ， 不能摄精受孕 。 主要证候包括婚久不孕 ， 经行后期 ， 量少或 闭经 ， 带

多质稠 ， 面色 （ 白光 ） 白 ， 形体肥化 头晕也惇 ， 呕恶胸闷 ， 苔 白腻 ， 脉滑 。 治 Ｗ燥

湿化疲 ， 调理冲任 。 方用 启 宫丸 。

（
４

） 血療 ： 经期产后余血不净 ， 或因摄生不当 ， 邪入胞宫 ， 或寒湿及湿热邪毒久

恋下焦 ， 日 久成疲 ， 疯血阻滞 ， 胞脉受阻 ， 冲任不通不能成孕 。 主要证候包括婚久不

孕 ， 月 经后期 ， 经量多少不
一

， 色紫夹块 ， 经行腹痛 ， 平时下腹作痛或腰祇疼痛 ， 拒

按 ， 舌黯或紫 ， 脉弦或涩 。 治 ｔｉｌ活血化涼 ， 调理冲任 。 方用少腹逐據汤或隔下逐疲汤

《医林改错 》 。

（ ５ ） 血虚 ： 若素体虚弱 ， 阴血不足 ； 或脾 胃虚损 ， 化源亏少 ， 营血不足 ； 或久病

失血伤津 ， 导致冲任血虚 ， 胞脉失养 ， 血少则不能摄精成孕 。 主要证候包括婚后无子 ，

月 经后期 ， 量少色淡 ， 面色萎黄 ， 皮肤不润 ， 形体瘦弱 ， 头晕 目 眩 ， 舌淡苔薄 ， 脉细

弱 。 治 Ｗ养血滋肾调经 。 方用加味四物汤 《济阴纲 目 》 。

（巧 湿热 ： 手术 、 产后 、 经期将息失宜 ， 导致湿邪乘虚入侵 ， 蕴久生热 ， 湿热流

注下焦 ， 阻滞冲任胞脉 ， 不能摄精成孕 。 主要证候包括继发不孕 ， 月 经先期 ， 经期延

长 ， 淋漓不断 ， 赤 白带下 ， 腰涨酸痛 ， 少腹坠痛 ， 或低热起伏 ， 舌红 ， 苔黄腻 ， 脉弦

滑数 。 治 Ｗ清热利湿 ， 活血调经 。 方用止带方 《世补斋 ． 不谢方 》 。

除 了上述证型治法 ， 近代环境污染 、 毒物 、 社会因素等亦可扰乱脏腑 、 气血 、 冲

任 、 胞宫 的生殖功能 ， 或使細编乐育 的活动受到影响 ， 也可导致不孕症的发生 。 重视

这些干预因素 ， 分析脏腑 、 气血 、 阴 阳对生殖调节的整体作用 ， 在药物治疗 Ｗ外 ， 配

合也情开导 、 生活调节等 ， 将造成生殖障碍的风险减至最小 ， Ｗ利于营造 良性的孕育

环境 ， 增加受孕机会 。

１ ． ４ ．２ ． ２ 针刺治疗

中 医历代医家对不孕证的病因病机及治疗方法早有提及 ， 中药辨证治疗近年在中

医妇科专业教材中得到系统论述 。 但针灸等非中药治疗不孕证的方法操作 ， 仍未得到

统
一

的系统归纳 ， 多仅 Ｗ不 同针灸操作治疗不 同疾病所致不孕的临床研巧报导发表 。

少能归纳 出针对不 同证候的不孕证作 出相应的针灸方案 。

黄琴峰 在 ２ ０ １ ０ 年根据上海市针灸经络研究所研制 的 《 中 国现代针灸信息数据

库 》 （
１ ９ ５ ４

－

２ ０ ０ ７ 年 ） 收录关于不孕证 １ ７ ７ 篇论文 ， 其 ６ ２ ９ １ 例患者 ， 进行系统分析 。 总

论 出针灸治疗不孕证治疗原则不离
＂

疏肝调经 ， 健脾化湿 ， 调理冲任 ， 补益肝肾
＂

，

建议基础方为王阴交 、 关元 、 中极 、 子宫 。 按辨证随证加减 ， 包括 ： 肝气郁滞型加太

冲 、 内关 、 肝俞 ， Ｗ疏肝调经 ； 疲湿 内 阻型加足三里 、 丰隆 、 阴 陵泉 ， Ｗ健脾化湿 ；

气滞血疲型加气海 、 归来 、 血海 ， Ｗ接據行滞 ； 肝肾亏虚型加 肾俞 、 太溪 、 肝俞 、 次
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锻 、 命口 、 大赫穴 ， 补益肝肾 。

具体方法包括 ：

（ １
） 针刺 ； 每次选基础穴 ， 并辨证选穴 。 针用平补平泻或虚补实泻 ， 留针 巧－

２０

分钟 ， 每 日 治疗 １ 次 。

（２ ） 灸法 ： 取穴同针刺法 ， 每穴Ｗ艾挂灸 １ ０ 壮 ， Ｗ温热为度 ， 每 日 治巧 １ 次 。 经

２ ０ 次治疗后 ， 可改为月 经后第 １ ０ 日起针灸 ， 隔 日治疗 １ 次至下 １ 个周期 。 疲湿 内 阻

型和气滞血淚型
一

般针灸并用 。

（ ３ ）穴位注射 ： 取关元 、 归来 、 肾俞 、 次谬 、 Ｈ阴交 、 每次选 ２
－

４ 穴 ， 用 当归注

射液或胎盘组织液 ， 每穴 〇 ． ５
－

ｌｍＬ ， 隔 日 治疗 １ 次 。

１ ．４ ．２ ．３ 其他疗法

其他中医治疗方法还包含耳穴刺激 、 外治法等 。

１ ． ４ ．２ ．３ ． １ 耳穴刺激

耳穴刺激Ｗ调理冲任 。 取穴 内分泌 、 肾 、 子宫 、 皮质下 、 卵巢 。 操作方法包括 ：

（
１ ） 毫针刺法 ， 每次 ２ ３ 穴 ， 中等刺激 ， 隔 日 １ 次 ；

（
２

） 埋奸 ， 每次 ２
－

３ 穴 ， ３ 日 １ 次 ， 双耳交替 ；

（３ ） 耳穴贴压 ， Ｗ王不留行符贴压穴位 ， 每 日加压 ２
－

３ 次 ， 双耳交替 。

１ ．４ ．２ ．３ ．２ 外治法

（
１

） 中药灌肠

丹参 、 赤巧 、 Ｈ棱 、 義井Ｕ 积实 、 皂角刺 、 当归 、 乳香 、 没药 、 透骨草等加水浓

煎约 ２０００ 毫升 ， 保留灌肠每晚 １ 次 ， 每灌肠 １ ０ 日 ， 休息 ３
－

４ 日 。 治 ［＾行气活血 ， 通

经走络 ， 开旁透骨 ， 用于气滞血淚不孕 。 （中医杂志 ） 啤

（２ ） 中药敷腺

粗仲 、 小茵香 、 川棟子 、 川 附子 、 牛膝 、 续断 、 甘草 、 大茵香 、 天麻子 、 紫梢花 、

补骨脂 、 肉巧蓉 、 熟地黄 、 锁阳 、 龙骨 、 海马 、 沉香 、 乳香 、 母Ｔ香 、 没药 、 木香 、

鹿茸等 。 上药熬制为育 ， 温热化开 ， 贴于巧部 ， ３
－

５ 日 换药 １ 次 。 治 Ｗ滋补肝肾 ， 养

血温经 ， 用于肝肾亏虚不孕 。 （ 《方药集 》 ）

１ ． ５ 中医在辅助生育中的参与

中医参与辅助生殖技术 （ＡＲＴ ） 治疗不孕 ， 大致可分为中药治疗 、 针灸治疗 、 中药

结合针灸治疗 、 耳针治疗等 ， 研究结果提示各种治疗皆有 良好疗效 。 其中 ， 国 内研究

中药治疗最为普遍 ， 而国外研究则 Ｗ针灸治疗为主 。 随着 ＡＲＴ 的发展及临床广泛应

用 ， 中医针刺等穴位刺激参与 ＩＶＦ
－

ＥＴ 及其衍生技术的研巧 由 ２０ 世纪的零星病例报导 ，

到近 １ ０ 年开展的大型随机对照研究 （
ＲＣＴｓ ） ， 其作用机制亦成为研究焦点 。

针对促排卵 、 取卵 、 体外受精 、 胚胎体外培养 、 胚胎移殖等各个主要步骤 ， 中医

１＾＾中药及针刺等穴位刺激为主要手段 ， 配合 ４ １？了 治疗 ， 取得 島好效果 。

中药主要参与改善超促排卵效果 （卵泡质量及窦卵泡数量 ） 、 改善性激性水平

２ １
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改善着床率及子宫 内腹环境
＂ ６＾

、 减少卵巢过度刺激综合征 （ＯＨＳ Ｓ ）

ｗ ５ ＂

、 先兆流

产 等 Ｉ ＶＦ
－

ＥＴ 并发症 ， 使患者整体机能改善
Ｂ＂

， 提高妊娠结局 。

而 位刺激则分别透过其对卵泡及卵巢 、 对性激素 、 对子宫 内膜容受性等作用 ，

Ｗ及取卵镇痛及改善情绪等作用 ， 辅助 Ｉ ＶＦ
－

ＥＴ 改善妊娠结局 。 穴位刺激辅助 Ｉ ＶＦ
－

ＥＴ

治疗的现巧研究 ， 概述如下 ：

１ ．５ ． １ 穴位刺激对 ＩＶＦ 结局的作用

徐国男 通过对 巧 例 己作过 １ 次 上试管婴儿手术者配合中药 （当归巧药散 ）
＋针

灸 （取穴 ： 百会 、 内关 、 血海 、 足Ｈ里 、 Ｈ阴交 、 太冲 、 气海 、 肾俞 ， 均用补法治疗 ） ，

与 ３ ２ 例空 白组对比发现 ， 针灸加 中药治疗可显着提高试管婴儿成功率 ， 其机制可能

与改善血流状态 ， 调节神经 内 分泌功能有关 。

吴育宁 提 出 ， 卵巢反应低下及既往超促排卵 中卵泡不多 的患者 ， 还可加用针刺

治疗 。 主穴 ： （
１

） 关元 、 子宫 、 归来 、 足Ｈ里 、 三阴交 、 印堂 。
（
２

） 五脏俞加隔俞 、 百

会 。 两组交替使用 。 肾 阳虚加命 口 ， 肾阴虚加太溪 、 照海 ， 肝郁加太冲 、 行间 。 耳针

取 内分泌 、 肝 、 肾 、 脾 、 内生殖器 、 神 口 。

蔡惠颜等 将 １ ８ ９ 例 Ｉ ＶＦ 患者按不 同年龄阶段分为 ３ 组 。 Ａ 组 （
３ ５ 岁 Ｗ下 ） ３ ０ 例 ，

Ｂ 组 （ ３ ５
－

３ ９ 岁 ） ８ ３ 例 ，
Ｃ 组 （ ３９ 岁 Ｗ上 ） ７ ６ 例 ， 各组进行辨证分型 ， 脾肾气虚兼肝郁气

滞证采用右归丸合开郁种子方 ； 肝肾阴虚兼肝郁气滞证采用左归丸合开郁种子方 ， 中

药治疗 ３ 个月 经周期 ， ＩＶＦ 手术程序开始后停止 。 各型均采用针刺治疗 ， 选穴百会 、

足Ｈ里 、 内关 、 公孙 、 关元 、 太溪 ； 耳针穴位 ： 内分泌 、 子宫 、 肾 、 皮质 下 、 交感 、

卵巢与神 口 ， 两侧耳穴交替使用 ， 每周针刺治疗 １ 次 ， 直至 Ｉ ＶＦ 手术程序结束 。 ＩＶＦ

手术程序中给予神 口耳穴压丸法 。 结果显示 ， Ａ 组成活率为 ５ ０％ ， Ｂ 组成活率为 ４ ６％ ，

Ｃ 姐成活率为 ２ ６％ ， Ｃ 组成活率较 Ａ 、 Ｂ 组偏低 ， 说明 高龄妇女受孕机率小 。

崔薇等 给接受 ＩＶＦ
－

ＥＴ 助孕的患者 ９ ４ 例随机分成观察组和对照组各 ４ ７ 例 ， 两

组均给予促性腺激素释放激素激动剂长方案 ， 观察组加用 电针治疗 ， 主穴为子宫 、 关

元 、 三阴交 ， 结果发现 ， 观察组促性腺激素 化ｎ ） 用量少于对照组 ； 受精率 、 优质胚胎

率 、 冷冻胚胎数和临床妊娠率均高于对照组 。

崔薇等 在配合电针干预进行 Ｉ ＶＦ
－

ＥＴ 患者中选取肾虚型 （
Ａ 组 ） ５２ 例 、 肝郁型 巧

组 ） ４ ４ 例 、 疲湿型 （Ｃ 组 ） ３ ０ 例 ， ３ 组均在控制性超促排卵前及超促排卵过程中配合应

用 电针 ， 结果发现 ， Ａ 组受精率 、 种植率 、 临床妊娠率分别为 ８ １ ．３％ 、 ２ ３ ． ５％ 、 ４４ ．１ ％ ，

Ｂ 沮分别为 ８０ ．５％ 、 ２ ７ ．８％ 、 ４６ ．５％ ， 两组均显着高于 Ｃ 组的 ７ １ ．９％ 、 １ ７ ． １％ 、 ３ ２ ．７％
；Ｂ

组优质胚胎率为 ７ ０ ．７％ ， 显着高于 Ｃ 组的 日 ７ ．９％
， 认为在 ＩＶＦ

－

ＥＴ 过程中 的 电针治疗对

肾虚型及肝郁型不孕症患者较疲湿型效果好 。

张明敏等 在胚胎移植前后行体针和耳针干预 ， 体针移植前取穴 ： 内关 、 地机 、

太冲 、 百会 、 归来 ， 移植后取灰 ： 足Ｈ里 、 Ｈ阴交 、 血海和合谷 ， 用平补平泻法治疗 ；

耳针移植前后均在耳穴神 口 、 子宫 、 内分泌 、 脑点针刺 ， 不捻针 。 非针刺对照组 同
一

２ ２
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般的治疗周期 。 结果针刺组妊娠率 （４６％ ） 显着高于对照组 （ ２ ６％） 。

张明敏等 于相关研巧中 ， 将 ２ １ ０ 例进行 ＩＶＦ
－

ＥＴ 患者随机分成针刺治疗组、 安

慰针灸姐和空 白对照组各 ７０ 例 ， 结果发现在胚胎移植前子宫结合带的收缩频率在 ３

组间无差异 ， 在胚胎移植后分组分别进行治疗 ， 针刺治疗组患者子宫结合带的收缩频

率显着低于安慰针灸组和空 白对照组 ， 治疗组妊娠率为 ４４ ．３％ ， 显着髙于安慰针灸组

的 ２７ ． １％和空 白对照组的 ２４ ． ３％ 。 研究还显示安慰针灸组怀孕率高于空 白对照组 ， 这

提示针刺对也理因素在治疗中可能存在
一

定作用 ， 但仍需进
一

步研究证明 。

１ ． ５ ． ２ 穴位則巧对卵泡及巧巢的作用

高天畅等 分析针刺治疗多囊卵巢综合征 （ＰＣＯ巧 所致不孕患者的效应机制 ， 研巧

方法是于月经周期第 １ ２ 天起针刺关元 、 中极 、 卵巢 、 子宫 、 双侧Ｈ阴交等 ， 每 曰 １

次至排卵 ， 并于宫腔 内人工授精 （ ＩＵ Ｉ
）前 ３０ｍｉ ｎ 针刺 内关 、 地机 、 太冲 、 百会 、 归来

等穴位 ， Ｉ Ｕ Ｉ 后 １ ０ 分钟针刺足Ｈ里 、 Ｈ阴交 、 血海 、 合谷等穴位 ， 结果发现 ， 针刺能

稳定患者 内分泌系统 ， 不干扰患者的 内分泌平衡 ， 不替代体内激素作用 ， 不影响正常

黄体生成激素 （ＬＨ） 峰形成 ， 使患者未破裂卵泡黄素化综合征 （Ｌｕ ｔ ｅ ｉ ｎ ｉ ｚ ｅ ｄＵｎｒｕｐ化ｒｅｄ

化 １ １ ｉ ｃ ｌ ｅＳｙｎｄｒｏｍｅ ，ＬＵＦ巧 发生率降低 、 排卵率提高 。 ！

有研究认为 ＰＣ０Ｓ 及卵巢低反应患者血清及卵泡液中 的血清干细胞因子

（Ｓｅｒｕｍ 巧 ｔｏｋ ｉ ｎｅｆａｃ ｔ ｏｒ ｓ
，ＳＣ巧 可作为评价卵泡发育及卵细胞质量的指标之

一

， 而

针刺相关穴位可启动患者 内分泌免疫系统 、 提高 ＳＣＦ 水平 、 促进 ＳＣＦ 及其受体 （Ｃ
－

Ｋ ｉ ｔ ）

的相互作用 ， 并诱导多个原始卵泡同时发育 ， 使窦前卵泡数増多 、 窦状卵泡产生 酱体

激素水平升高 ， 从整体上调节机体内分泌和卵巢局部微环境 ， 促进卵泡发育 ， 改善卵

细胞的质量 ， 提商受精卵发育潜能 ， 从而改善妊娠结局 。 ＊

有研究发现 取卵后第 ３ 天胚胎的质量评级与囊胚形成呈正相关 ， 分级为 Ｉ

－

ＩＩ 级的胚胎形成囊胚的潜力显着高于ｍ
－

ＩＶ级胚胎 ；
Ｆａｒｎｏｏ ｓｈＢ ｉ ｄ ｏｕ ｅ

ｆｗ
采用针刺

子宫 、 Ｈ阴交等穴位辅助胞浆 内单精子注射 （ ＩＣＳ Ｉ
） 技术治疗 １ ２０ 例不孕症妇女 。 结果

显示 ， 治疗后患者卵泡数和卵母细胞数增多 ， 取卵后第 ３ 天 Ｉ
－

ＩＩ 级胚胎数明显提高 。

研究表明
ｗ ’ ｗ

， 卵巢血流动力学参数 （Ｐ Ｉ 、 Ｒ Ｉ 、 Ｓ／Ｄ） 是预测 Ｉ ＶＦ 妊娠结局的有效

指标之
一

， 卵巢动脉的血供决定卵泡的生长 ， 血流指数越低 ， 表明血管阻力下降 ， 卵

泡血供丰富 ， 排卵侧卵巢动脉的血流指数在排卵时达到最低值 。 研巧发现 ， 卵泡期针

刺关元 、 中极 、 子宫 、 归来 、 兰阴交 、 血海等 ：
Ａ：位能刺激下丘脑

一垂体
一

卵巢轴的 内

分泌功能 ， 明显降低卵巢动脉血流指数 ， 改善 ＩＶＦ／ ＩＣＳ Ｉ
－

ＥＴ 患者的卵巢血供 ， 从而促

使性激素的分泌恢复正常 ， 促进卵泡发育 ， 使不孕患者恢复排卵功能 ， 提高妊娠率 。

１ ． ５ ． ３ 穴位劇澈对性激素的作用

张迎春等
＂ ＂

对 ５ ０ 例卵巢储备功能下降的患者进行干预 ， 选足三里 、 Ｈ阴交 、 关

元 、 气海 、 地机 、 肾俞 、 肝俞 、 脾俞 、 子宫 。 根据其伴随症状随证加减 ， 气滞血痕者

加合谷 、 血海 、 太冲 ； 疲湿阻滞者加阴陵泉 、 丰隆 ； 寒凝者加命口 、 腰阳关 。 中药予

２３
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Ｗ疏肝滋肾活血中药治疗 ， Ｗ逍遥丸合左归丸加减 。 药物组成柴胡 ｌ Ｏ ｇ 、 白巧 １ ５ ｇ 、

当 归 １ ５ ｇ 、 白术 １ ５ ｇ 、 熟地 巧 ｇ 、 山药 巧 ｇ 、 妾皮 １ ５ｇ 、 云《 １ ５ ｇ 、 构杞 １ ５ ｇ 、 甘草 ｌ Ｏｇ 、

女贞子 １ ５ ｇ 、 墨旱莲 ｌ Ｏ ｇ 、 丹参 ２ ０ ｇ 、 Ｈ韦粉 始 （另包冲服 ） ， 对患者运用针药治疗后 ，

观测服药前后血 ＦＳＨ 、 ＬＨ 、 Ｅ２ 、 卵巢直径 （０ＶＤ ） 、 窦卵泡计数 （０Ｖ巧 的改变 。 结果为患

者运用疏肝滋肾活血中药结合针刺后 ，
ＦＳＨ 、 ＬＨ 、 Ｅ２ 及 ０ＶＤ 、 ０ＶＦ 水平较治疗前有湿着

性差异 。

１ ． ５ ． ４ 穴位刺激对子宫 内膜容受性的作用

针灸对于改善子宫 内膜容受性也有辅助作用 ， 如李玉等
＂ ２

与见察经皮穴位 电刺激对

行 ＩＶＦ ＥＴ 患者的子宫 内膜容受性的影响发现其能促进子宫 内膜生长 ， 推测针刺能改

善子宫 内膜血供 ， 调节血清雌激素水平从而改善子宫 内膜容受性 ， 促进胚胎着床 ， 提

高临床妊娠率 。 研究显示
＂ ３

＇
７＂

， 选取与子宫和卵巢在相应脊髓节段的主要穴位肾俞 、

膀脫俞 、 Ｈ阴交 、 承 山等进行低频脉冲 电刺激能使不孕患者的子宫动脉搏动指数较治

疗前思着降低 。

１ ． ５ ． ５ 穴位刺激于取卵镇痛及改善情绪中的作用

孟平等将
＂ ５ ＾

３ １ ６ 例行 Ｉ ＶＦ ＥＴ 取卵 的 患者随机分组 ， 取穴肾俞 、 次體 、 百会 、 关元 、

Ｈ阴交 、 合谷 、 太冲 、 内 关 ， 结果针刺复合麻醉组在疼痛等级和疼痛积分方面明显改

善 。

陈前琼等
＂＂

针刺百会 、 疼痛穴 （右 ） 、 Ｈ阳络 （右 ） 、 足Ｈ里 （右 ） 、 耳穴子宫 （右 ） ，

并于得气后在疼痛穴和三阳络行电针刺激至取卵结束 ， 能刺激机体使脑脊液 中 的 内啡

肤 、 脑啡狀等镇痛物质增多 ， 从而提高麻醉药物的药效 ， 可在取卵术 中起辅助镇痛作

用 。 随后更深入的研究
＂＂

认为 ， 神经化 Ｙ
（
ＮＰＹ ） 及其受体在中枢神经系统 中 的痛觉调制

中起重要作用 ， 针刺双侧合谷穴可通过阿片受体或 Ｙ １ 受体刺激 ＩＶＦ
－

ＥＴ 患者卵泡液中

的 ＮＰＹ 浓度 明显升高 ， 从而发挥镇痛效应 。

孙振高等
＂ ８

吁注射促性腺激素当 日起 ， 隔 日 １ 次针刺 中极 、 太冲 、 子宫 、 三阴交

穴直至 ｈＣＧ 日 ， 能使 Ｉ ＶＦ ＥＴ 患者交感神经系统兴奋性下降 ， 感觉 良好 、 屯、情放松 ，

可明显缓解患者焦虑 、 抑郁等不 良情绪 ， 减少 ＡＲＴ 患者的压为 ， 改善妊娠结局 。

１ ． ６ ． 小结

中医药学治巧不孕不育历史悠久 ， 配合辅助生殖技术治疗对妊娠结局的提高发挥

了优势 。 随着 ２００２ 年 Ｐａｕ ｌｕ ｓ

ｍ

等首先发表针刺可提高 ＩＶＦ
－

ＥＴ 临床妊娠率临床研究报

告 ， 针刺在 国外 ＡＲＴ 治疗 中 的角色备受广泛关注 ， 此后 国 内 学者对针刺等穴位刺激配

合辅助生殖技术治疗不孕 的课题亦渐见重视 。 对于穴位刺激对 ＩＶＦ
－

ＥＴ 结局 的影响 ，

对卵泡 、 卵巢 、 性激素 、 子宫 内膜容受性的作用 ， 及穴位刺激减少取卵疼痛及改善情

绪等范筹的临床研究报导渐増 ， 近年的讨论重点更扩展至研究方法 、 设计 （如干预组

设计 、 安慰对照组设计 、 不同 ＩＶＦ －ＥＴ 干预阶段等产 之上 。

近年 国 内 外对穴位刺激辅助体外受精
一

胚胎移殖 （ Ｉ ＶＦ ＥＴ ） 治疗的临床研究文献

２４
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日渐増多 ， 其研究方法亦渐臻成熟及规范 。 对于这些临床研究文献 ， Ｗ往学者从不同

角度进行综述、 归纳 、 分析 ， 各有不同研巧焦点 。 但这些综述文献往往未对临床研究

的文献质量进行评价 ， 部份综述文献所包括的临床研究数量过少 ， 文献种类的选择多

样但参差 ， 影响文献综述的质量及学术价值 ， 亦影响其中方药分析结论的可靠性及代

表性 。

本研究将对临床研究文献进行质量评价 ， 对其进行系统综述及 Ｍｅ ｔａ 分析 ， 并尝

试发现针刺等穴位刺激辅助 ＩＶＦ
－

ＥＴ 治巧的选经用穴的规律 ， 及预测的适应证候 ， 为

穴位刺激配合辅助生殖技术提高妊娠结局的临床实践提供参考 。

２５
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第二章巧位刺激辅助 Ｉ ＶＦ
－

ＥＴ 提高妊娠结局的疗效评价

２ ． １ ． 研究 目 的

随着女性在社会经济结构角色的改变 ， 女性工作比例上升 ， 但妇女持家的责任却

未可放下 ， 使巳婚女性承受生活及工作的双重压力 。 加之近年中 国女性偏向返婚晚育 ，

妇女准备怀孕时往往巳错过最佳的孕育年龄 ， 寻求中西医治疗不孕症有明显上升趋势 。

不孕症是
一

个妇科常见病 ， 对夫妇造成巨大的困扰 ， 按世界卫生沮织 （
ＷＨ〇

）
２０ １ ０ 年报

告
Ｗ

， 估计全球共有 ４８ ．５ 亿夫妇受着不育不孕影响 ， 而我国的不孕发病率约为 １ ０％
＾

。

西医 Ｗ辅助生殖技术治疗不孕近年取得长足的发展 ， 成为 了不孕夫妇 的治疗佳音 。

自 １ ９ ７８ 年人类第
一

例体外受精后代在英国诞生 Ｗ来 ， 及随后建立的超促排卵技术 ，

不孕症的治疗便有 了 突破性的进展 。 在后来短短 ２０ 年 间 ， Ｗ体外受精一胚胎移殖

（ ＩＶＦ
－

ＥＴ ） 为代表的辅助生殖技术 ， 巳广泛应用于不孕的治疗 ， 其技术虽然渐趋成熟 ，

但妊娠率仍仅为 ２８％左右
Ｗ

， 并于 ３５ 岁后按年龄显着下降
Ｗ

。

中医 Ｗ针刺为主的穴位规激治疗不孕症历史悠久且疗效确切 ， 研究指针刺对女性

生殖 内分泌系统发挥双向调节作用
Ｗ

， 近年巳运用于 ＩＶＦ
－

ＥＴＷ改善成功率及减少其并

发症 。 于 ２００２ 年 ， Ｐａｕ ｌ ｕ ｓ 等首先提出针刺可提高 ＩＶＦ
－

ＥＴ 临床妊娠率的观点
Ｗ

。 纵然

其后出现的相关研巧结果并不
一

致 ， 甚至有研究认为针刺在 ＩＶＦ
－

ＥＴ 的辅助巧效在于

其安慰效应 ， 针刺等穴位刺激在辅助生殖技术中的辅助角色巳普遍受到关注 。

近年 ， 穴位刺激辅助 ＩＶＦ
－

ＥＴ 治疗的随机临床对照试验 （ ＲＣＴ ｓ ） 不断更新 ， 数量大

幅増加 。 由较早时Ｗ国外试验较多 ， 到近年国 内试验渐増 ， 研究设计渐见规范 ， 研巧

质量也显着提高 。 然而 ， 近年相关试验的结果与 Ｐａｕ ｌ ｕ ｓ
ｆ＂

报道的正面疗效结果不相
一

致 ， 甚至得出完全相反的结论 ， 故对送些临床试验进行严格的系统综述与评价有其必

要性 。

本论文研究 目 的主要分为四方面 ：

（ １ ） 审査所有穴位刺激辅助 ＩＶＦ 的临床研究文献质量 ；

（２ ） 系统回顾近年国 内及国外穴位刺激在 Ｉ ＶＦ
－

ＥＴ 及其衍生技术作用 的临床研究

文献 ；

（ ３ ） 评价巧位刺激配合 Ｉ ＶＦ
－

ＥＴ （及其衍生技术 ） 对提髙妊娠结局的临床疗效作用

和安全性 ；

（４ ） 探讨相关的灰位刺激归经 、 用义规律 ， 及预测其适应证候 。 （见第云章 ）

２ ． ２ ． 研究方法

执行系统综述和 Ｍｅ化 分析的基本步骤包括 ：

２ ． ２ ． １ 提出 问题 ， 制订研巧计划

在 Ｍｅ化 分析之前 ， 首先应确立研究的主题 。 本论文提出 的 问题就是穴位刺激是否

具有提高体外受精一胚胎移殖 （
Ｉ Ｖ巧 妊娠结局的作用 ， 当 中主要问题在于灰位刺激是

２７
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否可 Ｗ提高 Ｉ ＶＦ 的临床妊娠率 （ＣＰＲ ） ， 其他次要 问题还包括穴位刺激在 Ｉ ＶＦ ＥＴ 过程中

能否提高生化妊娠率 也ＰＲ
） 、 持续妊娠率 （

ＯＰＲ
）

、 抱婴率 儿ＢＲ
） ， 及减低流产率 （ＭＲ ） 及

不 良反应等 。

根据研究 目 的及专业要求 ， 确定纳入文献的入选标准及排除标准 。 入选标准及排

除标准包括 ： 研究类型 、 参与者类型 、 干预类型及量度结果 。 本研究纳入文献的入选

标准及排除标准详述如下 ：

２ ． ２ ．１ ．１ 研究类型及文献要求

在 本 论 文 研 究 中 ， 只 选 取 随 机 抽 样 试 验 （ＲＣＴ ｓ ） 或 半 随 机 对 照 试 验

（ ｑｕａ ｓ ｉ Ｒａｎ ｄ ｏｍ ｉ ｚ ｅ ｄＣ ｌ ｉ ｎ ｉ ｃａ ｌＴｒ ｉ ａ ｌ ｓ
，ｑＲＣＴ ｓ

） 。 排 除 非 随 机 对 照 试验 （Ｃ ｌ ｉ ｎ ｉ ｃａ ｌ

Ｃｏ ｎ ｔ ｒ ｏ ｌ ｌ ｅ ｄＴｒ ｉ ａ ｌ ｓ
，ＣＣＴ ｓ ） 、 回 顾性研 究 （ ｒ ｅ ｔｒｏ ｓ ｐｅ ｃ ｔ ｉ ｖ ｅｓ ｔ ｕ ｄｙ ） 、 自 身对照研巧

（ ｓ ｅ ｌ ｆ ｃ ｏｎ ｔ ｒｏ ｌ ｌ ｅ ｄｓ ｔ ｕ ｄ ｙ ） 、 个案报导 （ ｃ ａ ｓ ｅｓ ｔ ｕ ｄ ｙｒ ｅ ｐｏｒ ｔ ） 等 。 只纳入 比较妊娠率 （包

括主要结果指标的临床妊娠率 ， Ｗ及次要结果指标的生化 ／持续妊娠率 、 抱婴率 ） 和安

全性 （早期流产率及不 良反应 ） 的研究 ； 排除只 比较其他生理指标的试验 。 纳入研究包

括穴位刺激对照纯西药治疗 、 穴位刺激中药结合对照纯西药治疗 、 穴位刺激及安慰针

刺对照纯西药研疗Ｈ种临床试验 。

所有纳入研究文献 ， 须为 己发表的全文文献 ， 不应包含摘要或未完整发表文献 ，

数据必须详尽 ， 包括参加者数据 ， 治疗组穴位名称 、 穴位刺激方法 、 穴位刺激时间 、

加 电加热与否 、 干预体外受精
一

胚胎移殖的时机 、 对照组治疗方案 、 治疗效果所选用

的指标 、 结果等 。 此外 ， 不 良反应亦应详细记绿 。

２ ．２ ．１ ． ２ 参与者类型

所有病人 皆为女性病人 ， 年龄在 ２ ０ 岁或 Ｗ上 ； 病例均经医生诊断为不孕并符合

卫科教发 （
２ ０ ０ ３ ）１ ７ ６ 号 《卫生部关于修订人类辅助生殖技术与人类精子库相关技术

规范 、 基本标准和伦理原则 》 Ｉ ＶＦ
－

ＥＴ 适应症 （表 ３ ） 。 排除患者年龄在 ４８ 岁或 Ｗ上者 ；

高泌郭激素血症 、 子宫着床因素 、 生殖道崎型 、 男性无精症等的不孕症 。

表 ３ 《卫生部关于修订人类辅助生殖技术与人类精子库相关技术规范 、 基本标准和伦



理原则 》 的 Ｉ ＶＦ
－

ＥＴ适应症


（ １ ） 体外受精
－

胚胎移植适应症 （ ２ ） 卵胞浆 内单精子显微注射适应症

①女方各种因素导致的配子运输障碍 ；①严重的少 、 弱 、 畴精子症 ；

②排卵障碍 ； ②不可逆的梗阻性无精子症 ；

⑨子宫 内膜异位症 ； ⑤生精功能障碍 （排除遗传缺陷疾病所致 ）
；

④男方少 、 弱精子症 ；④免疫性不育 ；

⑤不 明原 因 的不育 ； ⑤体外受精失败 ；

⑧免疫性不孕 。 ⑧精子顶体异常 ；

⑦需行植入前化胎遗传学检查的 。

２ ． ２ ．１ ． ３ 干预类型

在本研究中 ， 治疗姐必须包含穴位刺激干预方案 ， 包括单个穴位 、 穴位组合 、 辨

证穴位刺激治疗 、 周期疗法 、 穴位刺激与 中药联合治疗等 。 穴位刺激干预可为单
一

穴

位刺激方法或加用 另
一

种穴位刺激方法 ， 如单纯针刺 ， 或加用 电流刺激 、 加热 、 艾灸

２８
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等 。 可选用任何兴位 ， 采用任何手法 （如不同补泻手法 ） 等治疗 ， 也可联合中药治疗 。

排除非常规穴位刺激或创伤性较大的中医治疗方法 ， 包括离子导入法 、 小针刀等 。

对照组须为西医治疗 ， 西药可Ｗ是任何
一

种 （ ＩＶＦ
－

ＥＴ ） 及其衍生技术超促排卵用药

方案 ， 可Ｗ用长方案 、 口服避孕药 （〇Ｃ ）
＋ＧｎＲＨ

－

ａ 重迭 （双压 ） 方案 、 超长方案 、 短方案 、

措抗剂方案 ； 胚胎移殖补充孕激素补充 ， 可用直接肌注黄体丽 ， 或间接通过 ｈＣＧ 补充 ，

西药可用任可剂型 ， 可Ｗ是 曰服 、 注射 、 外用 ， 采用任何药物种类 ， 包括抗雌激素类

巧口克罗米芬 ） 、 芳香化酶抑制剂 （如来曲嗤 ， ＬＥ ） 、 Ｇｎ 类 （如人绝经促性腺激素 （
ｈＭＧ） 、

人绒毛膜促性腺激素 （ｕｈＣＧ） ） 、 促性腺激素释放激素类似物 拍ｎＲＨａ ， 如 ＧｎＲＨ
－

ａ 、 ＧｎＲＨ
－

Ａ

等 ， 可单独使用或联合使用 。 对照组须排除任何中药及穴位刺激治疗方法 。 排除药物

外的治疗 ， 如非辅助生殖技术所需的手术治疗 、 屯、理治疗等 。

２ ．２ ． １ ．４ 量度结果类型

量度结果必须包括临床妊娠率 （移殖后 ５ 周行阴道 Ｂ 型超声检查 ， 见胎裹 、 胎芽

及胎也者 ） ， 或包括生化妊娠率 （黄体支持 １ ４ 日 后血 ｈＣＧ 升离者 ） 、 持续妊娠率 （妊娠

超越 １ ６ 周 ） 、 抱婴率 （活产 ） 、 早期流产率 （妊娠 １ ２ 周 内流产 ） 。 各种穴位刺激所致的

不 良反应如卵巢过度刺激综合征 （０监Ｓ ） 、 恶也 、 头晕等也应加 Ｗ描述。
̄

２ ． ２ ． ２ 检索相关文献

为保证 Ｍｅ化 分析的质量 ， 应尽可能地查找
一

切与研巧主题相关的文献 。 文献检

查包括电子与手工检索 。 检索策略就是利用 电子方法和手动方法来检索所有与研究主

题相关的临床研巧报窜 ， 文献语文仅限中文及英文 ， 只选取在正式学术期刊 中发表的

文献 。

２ ．２ ．２ ． １ 电子方法巧

电子检索 １ ９９４年至 ２０巧 年 口 月 期间 ， 中 国期刊全文数据库 （ＣＮＫ Ｉ ） 、 Ｃｏｃｈｒａｎ ｅＬ化ｒａｒｙ 、

Ｏｖ ｉ ｄＭｅｄ ｌ ｉ ｎｅ 、Ｅｍｂａｓ ｅ 、Ｗｅｂｏ ｆＳｃ ｉ ｅｎｃｅ 、ＡＰＣＪｏｕｒｎａ ｌＣ ｌ ｕｂ及ＡＭＥＤ （Ａ ｌ ｌ ｉ ｅｄ加 ｄ

Ｃｏｍｐ ｌ ｅｍｅｎ ｔａｒｙ
Ｍｅ ｄ ｉ ｃ ｉ ｎｅ ） 的数据库 。 检索时 ， 主题词和 自 由词检索均Ｗ

＂

不孕
＂

、

＂

体

外受精
＂

、

＂

胚胎移殖
＂

、

＂

体外受精
一胚胎移殖

＂

、

＂

试管婴儿
＂

、

＂

ｉ ｎ ｆｅ ：ｒ ｔ ｉ ｌ ｉ １： ｙ

＂

、

＇ ＇

如 Ｗ化？

ｆｅ ］

＂

ｔ ｉ ｌ ｉ ｚ ａｔ ｉ ｏｎ
＂

、

＂

ｅｍｂｒｙｏｔｒａｎｓ ｆｅｒ
＂

、

＂

ｅｍｂｒｙｏｔ ｒａｎ ｓｐ ｌ ａｎｔ ａ ｔ ｉ ｏｎ
＂

、

＂

ＩＶＦ
＂

、

＂

Ｉ ＶＦ
－

ＥＴ
＂

、

＂

ＩＣＳ Ｉ

＂

。 副主词为
＂

针刺
＂

、

＂

穴位
＂

、

＂

电针
＂

、

＂

中医
＂

、

＂

ａｃｕｐｕ ｎ ｃ ｔ ｕｒｅ
＂

、

＂

ａｃｕ
－

ｐｏ ｉ ｎ ｔ
＂

、

＂

ｅ ｌ ｅｃ ｔｒｏａｃｕｐｕｎｃ ｔ ｕｒｅ
＂

、
＂

Ｃｈ ｉ ｎｅ ｓ ｅ ｓｍｅｄ ｉ ｃ ｉ ｎｅ
＂

。

２ ．２ ．２ ．２ 手动方法

手动检索 １ ９９４ 年至 ２０巧 年 １ ２ 月 期间 ， 有关Ｗ穴位刺激辅助 ＩＶＦ
－

ＥＴ 治疗的随机

对照试验 （ＲＣＴ ｓ ） 文献 。 有关手动检索在香港浸会大学李栋博±中医药图书馆内进行 。

２ ． ２ ． ３ 筛选纳入文献

临床研究文献质量评估 ， 使 Ｍｅｔａ 分析在设计 、 施行和分析上的偏倚与错误尽可

能地减少 ， 增加其可靠性 。 本研究中 ， 笔者 Ｗ 阅读标题、 摘要和前言 ． 并根据 ２ ．２ ． １ ． １

２９
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至 ２ ．２ ． １ ．４ 的纳入与排除标准进行文献筛选的工作 。 同
一

临床研究发表于不同期刊的

文献会当作同
一

文献处理 ， 取最新发表者 。 若试验中期及完整研究结果均 己发表 ， 选

择完整结果文献 。 如遇数据溃漏或不确定的地方 ， Ｗ电邮等联络方法查询文献作者 ，

予 ＾？证 。

２ ． ２ ． ４ 纳入文献的质量评价

纳入的文献质量 ， 采用改 良 ＪＡＤＡＤ 评分量表进斤
ｗ ’ｗ

（表 ４） 。 改 良 ＪＡＤＡＤ 计分法

按文献随机序列产生、 分配隐藏 、 盲法及有否描述研巧参与者撤出或退出详情等评分 。

总分 ４
－

７ 分为高质量研究 ，
１
－

３ 分为低质量研究 。

Ｗ改 良 ＪＡＤＡＤ 评分表筛选纳入文献可除去质素较低的试验文献 ， 确保 Ｍｅ化 分析

的质量 。 为确保筛选过程可靠性 ， 避免主观偏见 ， 文献筛选和方法学质量评价 由 ２ 名

研究者独立完成 、 核对 ， 如筛选过程中 出现分歧 ， 透过协商解决 ， 存在差异时由论文

导师 （第Ｈ方 ） 决定 。

表４改良Ｊａｄａｄ量表 （Ｍｏｄ ｉ ｆ ｉ ｅｄＪａｄａ ｃＴ ｓＳｃａ ｌ ｅ ）

［Ｍ ’
８＂

评分项 目ｎ
（Ｓ ｃｏｒ ｉ ｎｇＩ ｔ ｅｍ ｓ ）



（Ｓ ｃ ｏｒｅ ）


（Ｒｅａｓｏｎ ｓ ）


１ ． 随机序列产生 （Ｒａｎｄｏｍｓ ｅｑｕｅｎｃ ｅｐｒｏｄｕｃ ｔ ｉ ｏｎ ）

恰当 （Ａｄｅｑｕａｔ ｅ ） ２计算器产生的随机数字或类似方法

不清楚 （Ｕｎｃ ｌ ｅａｒ ） １随机试验但未描述随机分配方法

不恰当 （
Ｉｎａｄ ｅｑｕａｔ ｅ ） ０采用交替分巧的方法 ， 如单双号

２ ． 分配隐藏 （Ａｌ ｌ ｏｃａｔ ｉ ｏｎｃｏｎｃ ｅａ ｌｍｅｎｔ ）

恰当 （Ａｄｅｑｕａｔ ｅ ） ２中也或药房控制分配方案等 ， 医生和受试者无法预知分酷序

列的方法

不清楚 （Ｕｎｃ ｌ ｅａｒ ） １只表明使用随机数字或其他随机分配方案

不恰当 （ Ｉｎａｄ ｅｑｕａｔ ｅ ） ０交替分配、 病例号等任何不能防止分沮的可预测性的措施

３ ． 盲法 巧 ｌ ｉ ｎｄ ｉ ｎｇｍｅ ｔｈｏｄ ）

恰当 （Ａｄｅｑｕａｔ ｅ） ２采用 了完全
一

致的安慰剂或类似方法

不清楚 （Ｕｎｃ ｌ ｅａｒ） １试验陈述为盲法 ， 但未描述方法

不恰当 （ Ｉｎａｄｅｑｕａｔ ｅ ） ０未采用双盲或设盲方法不恰当

４ ． 撤出与退出 （Ｗ ｉ ｔ ｈｕｌｒａｗａ ｌ ）

巳描述巧ｅ ｓｃｒ ｉ ｐｔｅｄ） １描述了撤出或退出 的数 目 和理 由

未描述伽 ｄｅ ｓ ｃｒ ｉ ｐ ｔ ｅｄ ）



０未描述撤出或退出 的数 目和理 由


２ ． ２ ．５ 提取纳入文献的数据信息

在文献检索及质量评价后 ， 采用文献数据提取表 （见附录 ２ ）Ｗ总结主要资料 。 将

文献基本资料 （年龄 、 不孕年期 、 基础体重指数等 ） 、 研究资料 （干预措施 、 种类 、 次

数 、 参与点 、 对照组设计等 ） 、 治疗组及对照组样本量 、 随机方法及详情 、 盲法进行

详情 、 失访及退出人数、 主要及次要研究结果 （临床妊娠率 、 生化妊娠率 、 持续妊娠

率 、 抱婴率 、 流产率等 ） 、 不 良反应等记录 ， 并输入到 Ｍ ｉ ｃｒｏｓｏｆｔＯｆｆ ｉ ｃｅＥｘｃ ｅ ｌＸＰ

中 ， 制作详尽的描述性表格 ， 内容包括 （ １ ） 纳入文献基本资料 、 （２ ） 质量列表 ， 及 （３ ）

干预详情总结 。 在进巧数据处理及校正后 ， 将有关信息导入 Ｒｗ ｉ ｅｗＭａｎａｇｅｒ５ ． ３ 软

件中生成数据库 ， 并进行统计学分析 。

当 Ｗ上数据在文献中不能获得时 ，
通过电话或电子邮件与文献作者联系询 问 。 当

３０
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两位研究者对文献数据提取结果存在分歧时通过两人讨论的方式取得共识 ， 如不能

解决由论文导师 （第Ｈ方 ） 仲裁 。

２ ． ２ ． ６ 数据的统计学处理及敏感性分析

２ ． ２ ． ６ ． １ 统计学处理

分析各试验数据后 ， 发现各篇干预措施足够类似 ， 可进行 Ｍｅ化 分析 。 采用统计

分析软件 Ｒｅｖ ｉ ｅｗＭａｎａｇｅｒ５ ．３ （
Ｒ ｅｖｍａｎ５ ．３ ） 软件中 Ｍｅ ｔａＶ ｉ ｅｗＳ ．０ ．２ ， 对提取数据进行

Ｍｅ化 分析 。

除对治疗组 （针刺 、 电针 、 耳针 、 耳穴按压 、 针刺合并中药 ） 与对照组 （ ＩＶＦ
－

ＥＴ 治

疗方案 ） 合并效应量比较外 ， 各研巧中的不 同组合的合并效应有效性 ， 均可Ｗ Ｑ 检验

（
ＭＨｃｍ

２

ｔ ｅ ｓ ｔ ） 来检查各纳入文献结果的同构型 ， 而异质性定量分析采用 １

２

进行 ， Ｗ

Ｐ
＝
０ ． １ ０ 为检验水平 。 对异质性检验采用 Ｐ《化 １ ０ 和 １

２

＞ ５０％作为显着性判断标准 。 当

Ｐ＞ ０ ． １ 和 １

２

＜ ５０％时 ， 采用 固定效应模型 （ ｆ ｉ ｘｅ ｄｅ ｆｆｅｃ ｔ ｓｍｏｄｅＵ ； 当 Ｐ《 ０ ．１ ０ 和 １

２

＞ ５０ 时 ， 采用随机效应模型 （ｒａｎｄｏｍｅ ｆｆｅ ｃ ｔ ｓｍｏｄｅ ｌ ） 。 总有有效率合并效应采用计算

相对风险 巧 

ｉ ｓ ｋＲａｔ ｉ ｏ
，Ｒ时 ， Ｗ９ ５％可信间区 （Ｃｏｎ ｆ ｉ ｄｅｎｔＩ ｎｔ ｅｒｖａｌ

，Ｃ Ｉ ）表示 ， Ｐ《 ０ ．０５

表示差异具统计学意义 ， Ｐ《 〇 ．０ １ 表示差异具显著统计学意义 。 合并效应量 （ ｚ ） 瞄计算

与显着性检验采用森林图 （ ｆｏｒｅ ｓ ｔｐ ｌ ｏ ｔ ）表示 。

２ ．２ ．６ ．２ 敏感度分析

敏感度分析 （ ｓ ｅｎｓ ｉ ｔＷ ｉ＾ａｎａ ｌ ｙ ｓ ｉ ｓ ） 是根據具體可能的偏倚情況 ， 針對性地剔除

某個或幾個數據 ， 再做 Ｍｅ化 分析 ， 考察剔除前後的結果差異 。 Ｑ 检验 、 敏感度分析及

亞組分析可檢查 Ｍｅｔａ 分析的異質性 ， 说明研究结论的可靠性 。

２ ．２ ．６ ．３ 偏倚评价

Ｍｅ化 分析结果中的试验组与对照组疗效的效应量 （ＲＲ） 为横坐标 ， ｌ ｏｇＲＲ 为纵坐

标 ． 编制 出漏斗图 （化ｎｎｅ ｌｐ ｌ ｏ ｔ ） 。 分析所收集的数据的分布型态 ， 判断是否存在发

表性偏倚等误差 。 样本量小的研究 ， 精度低 ， 分布在漏斗 图的底部 ， 且向周 围分散 ；

样本量大的研巧 ， 精度髙 ， 分布在漏斗 图的顶部 ， 且 向 中 间集中 。 当不存在偏倚时 ，

其形状类似
一

个对称倒置的漏斗 。

２ ．２ ．６ ．４ 亚组分析

如纳入文献数量较多 ， 可作 Ｗ下效应的亚组分析 ：

（ １ ） 不同主要研究 目 的 ；

（
２ ） 不同 ＩＶＦ

－

ＥＴ干预阶段 ， 如干预涉及超促排卵 、 取卵 、 胚胎移殖等不同阶段的影

响 ；

（３ ） 不同治疗组干预手法 ， 如手法针刺与针刺配合电流刺激对妊娠结局的不同影响 ，

（４ ） 不同对照姐设计 ， 如 Ｓ ｔｒ ｅ ｉ ｔ ｂｅｒｇｅｒ伪针与非不孕特定穴位刺激作为对照设计的

影响 。

３ １
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２ ． ２ ．７ 结果的分析与讨论

所有数据 、 表格形式均依从 Ｃｏｃｈｒａｎｅ 协作网
０ ２

＾

系统综述与 Ｍｅ ｔａ 分析的建议。 如

欲 详 尽 理 解 有 关 系 统 综 述 与 Ｍｅ化 分 析 实 践 细 节 ， 可 登 入 网 址

ｈＵ ｐ ： ／／ｗｗｗ．ｃｏｃｈｒａｎｅ
－

ｈａｍｉｂｏｏｋ ． ｏｒｇ 。 按照统计结果 ， 作 出具体分析与讨论 ， 并对其

可靠性作出评价 。

２ ． ３ ． 结果描述

２ ． ３ ． １ 文献筛査／收集

根据检索策略 ， 共收集了正式学术期刊发表的有关穴位刺激辅助 ＩＶＦ
－

ＥＴ 治疗不

孕文献共 ３２７ ３ 篇 ， 不包含研究生学位论文 ， 剔除重复文献 １ ９３２ 篇 ， 共 １ ３４ １ 篇 。 通

过阅读标题 、 摘要剔 出 １ ０２ １ 篇 ， 包括重复文献、 综述和理论探讨文献 ， 非中英文文

献 ， 确定文献 ３２０ 篇 。 再进
一

步获取全文 ， 阅读全文后剔除 ２ １ ７ 篇 （会议摘要 ６ 篇 、

实验性研究 １ ２ 篇 、 研究方案介绍 ８ 篇 、 综述 ７０ 篇 、 系统综述及蒼萃分析 ２０ 篇 、 期

刊编者评价或回应 ２９ 篇 、 回顾性研巧 １ ４ 篇 、 评论性研究 ２６ 篇 、 治疗经验 ５ 篇 、 问

卷调查研巧 １ ０ 篇 、 个案研究 １ １ 篇 、 队列研究 ６ 篇 ） ， 共选出临床研究 １ ０ ３ 篇 。 再排

除非 Ｗ怀孕率作为主要或次要结果的研究 ２６ 篇 、 非随机对照研究 １ ６ 篇 、 非全文文献

１ ８ 篇 、 改 良 ＪＡＤＡＤ 评分贫 分 ３ ３ 篇 （共 ８ ３ 篇 ） ， 最终纳入 Ｍｅ化 分析的随机临床对照研

究共 ２０ 篇
Ｂ ’
Ｍ

’
ｓｗｗ

。 检索流程如下 （图 １ ） 。

文献发表时间于 １ ９９９
－

２０ １ ５ 年之间 ， 其中 ２ ００ ６ 年及 ２００９ 年发表文献最多 ， 两年

分别有 ３ 篇文献发表 ， 共 占总数 ３０％
； 纳入 Ｍｅ化 分析的 ２０ 篇文献中 ， 包含 １ ９ 篇英文

文献及 １ 篇中文文献 。 全数纳入文献均经改 良 ＪＡＤＡＤ 量表评质量评定 ， 评分＞４ 分之高

质量文献 。

３２
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１按计算器检索策略擅寻得出 的文献 Ｒｅｃｏ ｒｄ ｓ 巧Ｃ０地ｃｄ  ｔｈｒｏｕｇｈ ． ．

ｄａｔａｂ ａｓ ｅ ｓｃａｉｃｈｉｎｇ ｙ 
ｉｎｃｌｕ边Ｅｇ 

Ｏｖ ｉｄ Ｍｅ边 ｃ ｉ ｎｃ
（
ｉ ｉ
＝７７〇Ｘ 

Ｗｅｂ ｏｆ巧 ／

＾

ｄｄ ｉ ｔ ｉｏｎａ

Ｓｃ ｉｎｃｃｃ
（
ｉｉ
＝５ １７

） ＞

Ｃｏｃｂ ｒ祉 ｃ Ｌｉｂｒａｒｙ（
ｎ＝２巧 ） ＞

Ｅｒａｈａｓ的 ｉ
＝５ Ｓ５Ｘ 

Ａｌｌ ｉｅｄ
ｒｅｏｊ ｒｓ  ｉｅｎｔ ｉ  ｉｅｔｒｏ ｕｇ ｈ

？
ｏ ｔｈ ６ ｒ  ｓｏ ｕ ｒｃ ｅ ｓ

祉ｄ Ｃｏｍｐｌｅｍｅｎｔａｒｙ 
Ｍｅ边ｃｍｃ

（
ＡＭＥＤ

， 

ｄ＝４７） ， 
ＡＧＰ Ｊｏｕｒｎａｌ （

ｎ ）

Ｓａｕｂ
（
ｎ＝ｑ） ＞

ＣＮＫｒ
（
Ｄ＝ １０６６） Ｉ

苗 Ｉ

１

 １

占
？

■Ｊ３ ， ，＂

￡ Ｉ

 Ｘ Ｋ

２ 初步检 出文献

Ｒｅｃｏ ｒｄ ｓ  ｉ ｄｅｍ ｉ ｆｉｅ ｃ Ｊ  ｔｈｒｏｕ
ｇ
ｈｄ ａ垃ｂａ ｓｅ ｓｅａｒｃｈ ｉ ｎ

ｇ  （
ｎ 
＝

３ ２ ７３
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？ （
ｎ ＝巧 ３引

ｓ ^

Ｍ排除董复后文献 巧读巧 目 、 作考
■

、 概遵筛徐的丸化 Ｒｃｃ ｏ ｎｄ ｉ ｔ

Ｓ？．－

 ． 、 ， ， 、 ， ？ 、 ｅ从ｈ ｉｄ ｅｄｂ
ｙ 

ｓｃ ｒｅｅｎ ｉ ｎｇ 
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＊
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纳入 Ｍ ｅ ｔａ 分析的临床对照硏 巧 ？ 非全文文献 ｎ ’ ｌ Ｓ

（
ｎ 
＝

２ ０
）

麵ＪＡＤＡＤ 评分Ｓ３ ｎ＝３３

图 １ 文献检索流程图

２ ．３ ． ２ 纳入文献的研巧特征

２ ０ 篇入选文献的质量评价详情及其基本特征 ， 归纳于表 ５ 及表 ６ 。
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广 州 中 匯 药 大学 ２０ １ ６ 居博去学位论文


２ ．３ ．２ ． １ 纳入文献质量

在 ２０ 篇纳入文献中 ， 单中也研巧试验共 １ ６ 篇 ， 占 ８０％
； 多中也研究试验共 ３ 篇

（Ａｎｄｅｒ ｓ ｅｎ２０ １ ０
［轴

，
Ｓ ｔ ｅｎｅｒ

－

Ｖ ｉ ｃ ｔ ｏｒ ｉｎ ｌ ９９９
［饥

及Ｓ ｔ ｅｎｅｒ
－

Ｖ ｉ ｃ ｔ ｏｒ ｉ ｎ２００３
脚 ］

） ， 占１ ５％
；

Ｄ ｉ ｅ ｔ ｅｒ ｌ ｅ２００６
Ｂ ５

ｉ

的研究试验未有提及参与 中也的具体详情 。 全部纳入研巧均提及随机

方法 ， １ ７ 个采用 电子随机方法 （当中 ５ 个为区段随机分派 ， １ ０个同持使用封闭信封法 ） ，

３ 个采用封闭信封法 。

全数入选文献使用合适分配隐藏方法 。 全部研究均提及组间基线可比性 ， 包括女

性年龄 、 不孕年期 、 基础体重指数 、 治疗前各激素水平等 。 对于样本量及功率计算 ，

只有 １ ５ 篇详细提及 ， 占总数 ７５％ ， 其余 ５ 篇未有提及 。

各篇纳入文献中 ， 采用单盲 ３ 篇 、 双盲 ８ 篇 ， 未提及盲法 ９ 篇 ， 分别 占 １ ５％ 、 ４０％

和 ４５％ 。 只有 巧 篇提及针刺给予者 ， 当 中包括针刺专家 、 受过针刺训练的护古 、 助产

± 、 受训 的妇科学家 ， 其余 日 篇未有提及 。 在研究设计及报导方法 ， 只有 ４ 篇文献表

示报导附合 ＣＯ肥０ＲＴ 指引 ， 其余未提及其报导方法附合指引要求 。 研究结果统计抖意

向治疗分析 （ Ｉｎｔ ｅｎｔ ｉ ｏｎ
－

Ｔｏ
－

Ｔｒｅａｔ
，Ｉ ＴＴ ） 为概念的共 １ １ 篇 ， 占 ５５％ ， 其余未有提及 。

改 良 ＪＡＤＡＤ 评分方面 ， ２０ 篇文献中 ， 改 良 ＪＡＭＤ７ 分共 ８ 篇 （
４０％ ） 、 改 良 ＪＡＤＡＤ 日 分

共 ５ 篇 但 ５％ ） 、 改 良 ＪＡＤＡＤ４ 分共 ７ 篇 （３５％） 。

［注 ： 随机对照试验的意 向性治疗分析 （ ｉ ｎｔ ｅｎ ｔ ｉ ｏｎ
－

ｔｏ
－

ｔｒｅａｔａｎａ ｌ ｙ ｓ ｉ ｓ
，ＩＴＴ） ，

是指参与随机分组的对象 ， 无论其是否接受该组的治疗 ， 最终应纳入所分配的组中进

行疗效的统计分析
Ｍ ｌ

’ １ ＂ ２ １

。 根据国际随机临床试验报告规范 （ＣＯＮＳＯＲＴＳｔａｔ ｅｍｅｎｔ ） 的要

求 ， Ｗ及循证医学的理念 ， 意 向性治疗分析是极其重要的质量指标 。 ］

２ ．３ ．２ ．２ 参与者

２０ 篇纳入文献中 ， 参加者年龄在 ２ １
－

４６ 岁之间 。 ５ 篇研巧在中 国 （其中 ２ 篇香港

发表 、 １ 篇台湾发表 ）进化 其余在国外进行 ， 包括丹麦 、 伊朗 、 德 国 、 美国 、 瑞典 、

巴西 、 奥地利 。 共有参与者 ４ １巧 例 ， 治疗组 占 ２Ｕ８ 例 ， 安慰对照组 占 １ １ ２７ 例 ， 对

照组 占 ８５３例 。个别研究病例总数 ４３例 （ （ Ｉ ｓ ｏｙａｍａ２０ １ ２
Ｗ＂

） 至 ６３ ５例 （Ａｎｄｅｒ ｓ ｅｎ２０ １ 〇
Ｂｗ

）

不等 ， 每组参与人数由 ２ １ 例 （ Ｉ ｓ ｏｙａｍａ２〇 １ ２
０＂

） 至 ３２ １ 例 （Ａｎｄｅｒ ｓ ｅｎ２０ １ 〇
Ｂｗ

）不等 。 ４ 篇

文 献 （Ｒａｓｈ ｉ ｄ ：Ｌ ２００３
［Ｍ ］

，
Ｄ ｉＶ ｉ ｌ ｌ ａｈｅｒｍｏｓａ２０ １ ３

［ｗ ］

，Ｓｔ ｅｎｅｒ
－

Ｖ ｉ ｃ ｔ ｏｒ ｉ ｎ ｌ ９９９
［饥

及 李 静

２０ １ ５
ＵＷ

）提及特定不孕原因的研究人群 ， 如多囊卵巢综合征 、 输卵管因素 、 子宫 内膜

异位症 、 排卵障碍 、 男方因素等 ， 其余 １ ６ 篇未有提及 ＩＶＦ
－

ＥＴ 参与者的具体不孕病因 。

１ ２ 篇文献有提及研究参与者的纳入或排除标准 ， 其余 ８ 篇未有具体提及 。

２ ．３ ．２ ．３ 干预措施

全部纳入研巧均进行口诊治疗 ， 无住院治疗 ， 治疗次数由 １ 次 化ｅ ｊ ｅｒｖａｌ ｌ２００５
＾
＼

Ｈｕｍａ ｉ ｄａｎ２００４
［ｗ］

，Ｓａｔ ｏｒ
－

Ｋａｔ ｚ ｅｎｓ ｃｈ ｌａｇｅｒ２００６
［９４ ］

，ＳｏＳＯ ｌ Ｏ
。？

］

，Ｓ ｔ ｅｎｅｒ
－

Ｖ ｉ ｃ ｔ ｏｒ ｉ ｎ

１ ９９９
［饥

，
Ｓ ｔ ｅｎｅｒ

＿

Ｖ ｉ ｃ ｔ ｏｒ ｉｎ２００３
［烟

，
Ｚｈａｎｇ２０ １ １

［ ７。 ］

） 至４０＋次 （李静２０ １ ５
［ ｉ 。。 ］

） 不等 。 巧

篇研究的干预 目 的为改善 ＩＶＦ
－

ＥＴ 的妊娠结局 ， ５ 篇 郁究为提高 ｉｖｆ
－

ｅｔ 取卵

３６





穴位刺激配合辅助生殖技术提高妊娠结局 的 Ｍｅ ｔ ａ 分析及用 穴规律研究


过程镇痛作用 。 化 篇文献治疗组和对照组均接受 ＩＶＦ
－

ＥＴ 治疗 ， 仅 ２ 篇接受冷冻胚胎

移植 （Ｓｈｕａ ｉ ２０ １ ５
［抑

，
Ｓ〇２０ １ ０

［
９６

］

） 。

接受 Ｉ ＶＦ
－

ＥＴ治疗的 １ ８篇文献中 ， 超促排卵方案均为长方案 巧 篇 ） 、短方案 （３ 篇 ） 、

长方案或短方案 （２ 篇 ）及未提及 （７ 篇 ） 。 在治疗组中 ， 涉及单纯手法针刺干预的文献

包 括Ａｎｄｅｒｓ ｅｎ２０ １ ０
［閲

、 Ｄ ｉ ｅｔ ｅｒ ｌ ｅ２００６
［閲

、

’

Ｄｏｍａｒ２００９
［制

、 Ｉ ｓ ｏｙａｍａ２０ １ ２
［９ 。

、 Ｄ ｉ

Ｖｍ ａｈｅｒｍｏ ｓａ２０ １ ３
Ｗ ］

、 Ｍｏｙ２０ １ ｉ

ｗ ］

、 Ｓ〇２ ００９
阳

、 ５〇２０ １ ０
邮 ］

、 Ｗｅ ｓ ｔｅｒｇａａｒ ｄ２００６
蜘
巧 篇 ） ，

当 中 Ｄ ｉ ｅ ｔ ｅｒ ｌ ｅ２００６
ｔｗ
研 究 Ｗ 手针 合 并 王 不 留 巧巧 耳 ：

Ａ： 刺 激作 为 治 疗 干预 ，

Ｄｏｍａｒ２００９
［
８６

］

及Ｍｏｙ２ ０ １ １

［９ ３ ］

合并耳针治疗 ， Ｄ ｉＶ ｉ ｌ ｌ ａｈｅｒｍｏ ｓａ２０ １ ３
［
９ ２ ］

则 抖手针合并艾灸

作治疗姐干预 。 化２０口
＾
＾ １

及李静 ２０ １ ５
ＵＷ
两篇入选文献只使用 电针作治疗组干预的研

％ 。Ｇｅ ｊ ｅｒｖａ ｌ ｌ ２ ００５
脚

、 Ｈｕｍａ ｉ ｄａｎＳＯ ＣＭ
。。 ］

 、Ｓ ｔ ｅｎｅｒ
－

Ｖ ｉ ｃ ｔ ｏｒ ｉ ｎ ｉ ｇｇｇ
。 ？

］

及

Ｓ ｔ ｅｎｅｒ
－

Ｖ ｉ ｃ ｔ ｏ ｉ

＇

ｉ ｎＳＯＯＳ
ｔｗ
则用 电针合并手法针刺作为治疗 。 Ｒａｓｈ ｉ ｄ ｉ ２Ｏ １ ３

０＂

Ｗ 电针合并

耳针治疗 。 Ｓａｔ ｏｒ
－

Ｋａｔ ｚ ｅｎ ｓ ｃ ｈ ｌ ａｇｅｒ２００６
Ｗ＂

则用耳针电刺激作治疗组干预 。 Ｑｕ２ ０ １ ４
＂＂

Ｗ王不留行巧耳穴按压作为治疗干预 。 经皮穴位电刺激 订ｒａｎ ｓｃｕ ｔａｎｅｏｕ ｓＥ ｌ ｅ ｃ ｔｒ ｉ ｃａ ｌ

Ａｃｕ
－

ｐｏ ｉ ｎ ｔＳ ｔ ｉｍｕ ｌ ａｔ ｉ ｏｎ
，ＴＥＡＳ ） 治 疗 作 为 研 巧 干 预 则 出 现 在 Ｓｈｕａ ｉ ２０ １ ５

［９ ５ ］

及

Ｚｈａｎｇ２０ １ １

［ｗ ］

两篇文献中 。

对照姐分为安慰对照组及空 白 对照组 ， 采用 安慰对照组研究文献共 １ １ 篇
［
８

．
７ ０

． 町 抵
．
８ ７

，

９ １嘴
］

、 空 白对照组研究文献共 １ １ 篇
［Ｍ ，

谢 猫
．
９９

．咖
， 当中 ２ 篇 （Ｑｕ２０ １ ４

［机

及 Ｄ ｉＶ ｉ ｌ ｌ ａｈｅｒｍｏ ｓａ２０ １ ３
ｔｗ

） 文献中研巧同时包含安慰对照组及空 白对照组 。

安慰对照组中包括Ｓ ｔｒｅ ｉ ｔｂｅｒｇｅｒ安慰针
【 ｉＭ

‘ ｉＭ ］

（Ｓ ｔ ｒｅ ｉ ｔ ｂ ｅｒｇｅｒｐ ｌ ａｃ ｅｂｏｎｅ ｅｄ ｌ ｅ ）（Ａｎｄ

ｅｒ ｓ ｅｎ２０ １ ０
［
８３

］

，Ｓ〇２００９
［＂

，Ｓ〇２０ １ ０
［
９＂

） 、 最小刺激或皮肤上针刺 （ｍ ｉ ｎ ｉｍａ ｌａｃｕ
－

ｐｏ ｉ ｎ ｔｓ

ｔ ｉ ｒａｕ ｌ ａｔ ｉ ｏｎｏｒｓ ｕｐｅｒｆ ｉ ｃ ｉ ａｌｎｅ ｅ ｄ ｌ ｉ ｎｇｏｆｔｒｕｅａｃｕ
－

ｐｏ ｉ ｎｔ ｓ ）（Ｓａｔ ｏｒ
－

Ｋａｔ ｚ ｅｎｓ ｃｈ １ ａ

ｇｅｒ２００６
［９＂

，Ｚｈａｎｇ２０ １ １

［
７Ｗ

，Ｓｈｕａ ｉ ２０ ；ｌ ５
［财

） 、 非特定穴位刺激 （ｎｏｎ
－

ｓｐｅ ｃ ｉ ｆ ｉ ｃａｃｕ
－

ｐｏ ｉ ｎ

ｔ ｓｓ ｔ ｉｍｕ ｌ ａｔ ｉ ｏｎ）（Ｄ ｉ ｅ ｔ ｅｒ ｌ ｅ２００６
［财

， Ｑｕ２０ １ ４
帆

，
Ｉ ｓ ｏｙａｍａ２０ １ ２

［＂ 】

，
Ｄ ｉＶ ｉ ｌ ｌ ａｈｅｒｍｏ ｓａ２

０ １ ３
悦 ］

，

Ｍｏｙ２ ０ １ １

［
的

］

） 。

２ ．３ ．２ ．４ 结果量度

２ ．３ ．２ ．４ ． １ 临床妊娠例数

在 ２０ 篇入选文献 ４ １ １ ８ 例参与者中 ， 治疗组 ２ １ ３８ 例 ， 当 中妊娠 ８ １ ７ 例 ， 对照组

１ ９８０ 例 ， 当 中妊娠 ６８３ 例 。 其中 ， 对照组分为安慰对照组 （ １ １ ２７ 例 ） 及空 白对照细 巧 ５ ３

例 ） ， 两个对照组妊娠例数分别为 ４００ 例及 ２８３ 例 。

按照不同 的研究 目 的 ，
１ ５ 篇研究 目 的为穴位刺激改善 ＩＶＦ

－

ＥＴ 结局的文献中 ， 治

疗组 １ ６７８ 例 ， 妊娠 ６４７ 例 ， 对照组 巧５０ 例 ， 妊娠 ５ ３２ 例 。 ５ 篇研究 目 的为穴位规激

取卵镇痛的文献中 ， 治疗组 ４６０ 例 ， 妊娠 １ ７０ 例 ， 对照组 ４３０ 例 ， 妊娠 １ ５ １ 例 。

对于干预进斤于不同 ＩＶＦ
－

ＥＴ 治疗阶段 ， ５ 篇干预进行于超促排卵阶段的文献中 ，

治疗组 １ ８３ 例 ， 妊娠 ７８ 例 ， 对照组 １说 例 ， 妊娠 巧 例 。 ５ 篇千预进行于取卵阶段的

文献中 ， 治疗组 ４６０ 例 ， 妊娠 １ ７０ 例 ， 对照組 ４３０ 例 ， 妊娠 １ ５ １ 例 。 ８ 篇干预进斤于

３７





广 州 中 医 巧 大学 ２０ １ ６ 居博＋学位论文


胚胎移植阶段的文献中 ， 治疗组 １ ３ １ ３ 例 ， 妊娠 ４８３ 例 ， 对照组 １ ０８０ 例 ， 妊娠 ３８ ２ 例 。

基于治疗组不同的干预方法 ， １ ０ 篇入选文献涉及手法刺激用自除电流刺激 ） ， 治疗

组 １ ２ ５８ 例 ， 妊娠 ４４３ 例 ， 对照组 １ １ ９６ 例 ， 妊娠 ４２ ７ 例 。 １ ０ 篇文献涉及电流刺激 ， 治

疗组 ８６３ 例 ， 妊娠 ３４２ 例 ， 对照组 ７ ２９ 例 ， 妊娠 ２４０ 例 。 ６ 篇文献涉及耳穴刺激 ， 治

疗组 ４７７ 例 ， 巧娠 １ ９９ 例 ， 对照组 日 １ ６ 例 ， 妊娠 １巧 例 。

按不同对照组对照方法 ，
１ １ 篇 Ｗ治疗组与安慰对照组作临床妊娠率比较的文献 ，

３ 篇文献采用 Ｓ ｔｒ ｅ ｉ ｔ ｂｅｒ ｇｅｒ 安慰计 ， 治疗组 ６ １ ２ 例 ， 妊娠 ２ １ ４ 例 ， 对照組 ６ １ ９ 例 ， 妊

娠 ２５ ３ 例 。 ３ 篇Ｗ最小刺激或皮肤上穴位刺激作为安慰对照组干预 ， 治疗组 ３ １ ８ 例 ，

妊娠 １ ４２ 例 ， 对照组 １ ７４ 例 ， 妊娠 ４３ 例 。 日 篇文献采用非特定穴位针刺作为安慰对照

组干预方法 ， 治疗姐 ３ ５４ 例 ， 妊娠 １ ５６ 例 ， 对照组 扣４ 例 ， 妊娠 １ ０４ 例 。

２ ．３ ．２ ．４ ．２ 生化妊娠例数

２ ０ 篇入选文献 ， 共 １ ２ 篇提及生化妊娠率 。 治疗组 １ ４巧 例 ， 妊娠 ６２ １ 例 ， 对照组

１ ２６８ 例 ， 妊娠 ５ １ ６ 例 。 其中 ７ 篇Ｗ治疗组与安慰对照组作比较 ， 治疗组 １ ０６３ 例 ， 妊

娠 ４５２ 例 ， 对照姐 ９４０ 例 ， 妊娠 ４０５ 例 。 日 篇则与空 白对照组比较 。 治疗姐 ４３７ 例 ，

妊娠 １ ８０ 例 ， 对照组 ３ ２７ 例 ， 妊娠 １ １ １ 例 。

２ ．３ ．２ ．４ ．３ 持续妊娠例数

全数入选文献中 ， 共 ７ 篇提及持续妊娠率 ， 治疗组 １ ０００ 例 ， 妊娠 ３ １ １ 例 ， 对照

组 １ １ ０４ 例 ， 妊娠 ２９８ 例 。 ４ 篇妒冶疗组与安慰对照组作比较 ， 治疗组７２８ 例 ， 妊娠

２ １ ０ 例 ， 对照组 ７２８ 例 ， 妊娠 ２３２ 例 。 ３ 篇则与空 白对照组比较 。 治疗组 ２７２ 例 ， 妊

娠 １ ０ １ 例 ， 对照姐 ３ ７６ 例 ， 妊娠 ６６ 例 。

２ ．３ ．２ ．４ ．４ 抱婴例数

２０ 篇入选研巧中 ， 共 ７ 篇提及抱婴率 。 治疗组 １ ０４２ 例 ， 抱婴 ３４２ 例 ， 对照组 １ ０４２

例 ， 抱婴 ３ １ ０ 例 。 ６ 篇 Ｗ治疗组与安慰对照组作比较 ， 治巧组 ９６７ 例 ， 抱婴 ３ １ ７ 例 ，

安慰对照组 ８郎 例 ， 抱婴 ２６６ 例 。 ２ 篇队冶疗组与空 白对照组比较 ， 治疗姐 １ ７６ 例 ，

抱婴 ７８ 例 ， 空 白对照组 １ ７ ７ 例 ， 抱婴 ４４ 例 。

２ ．３ ．２ ．４ ．５ 流产例数

全部入选文献共 ９ 篇提及流产率 ， 治疗组 ４７ ７ 例 ， 流产 ８２ 例 ； 对照组 ３４８ 例 ，

流产 ６５ 例 。 ４ 篇 ！＾治巧组与安慰对照组作比较 ， 治疗组 ２６８ 例 ， 流产 ４９ 例 ， 安慰对

照组 ２０７ 例 ， 流产 ４２ 例 。 ３ 篇Ｗ治疗组与空 白对照组作比较 ， 治巧组 ２０９ 例 ， 流产

３ ３ 例 ， 空 白对照组 １ ４ １ 例 ， 流产 ２３ 例 。

２ ．３ ．２ ．５ 不 良反应

在 ２０ 篇入选义献 中 ， 只 有 ５ 篇 载有 不 良 反应相 关 的 描述 （Ｑｕ２０ １ ４
＾

，

Ｓａｔ ｏｒ
－

Ｋａｔ ｚｅｎｓ ｃｈ ｌａｇｅｒ２００６
［Ｍ ］

，Ｓ〇２００９
阳

，
Ｓ〇２０ １ ０

邮 ］

及李静２０ １ ５
叫＂

） 。 Ｓ〇２００９
阳
及

Ｓｏ２０ １〇
ｗ
均表示不 良反应的发生在治疗组及对照组之间差别并未具有统计学义意 。

Ｓ Ｏ２００９
？
表示未见严重负面影响发生 ， Ｓ〇２０ １ （Ｐ ３

表示不 良反应度仅为轻度至中度 ， 亦
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穴位刺激配合捕助生殖技术提高接根结局 的 Ｍｅ ｔ ａ 分析及用 々规律研究


未见严重负面影响发生 。 当 中不 良反应包括恶也 、 头晕 、 昏晕 、 疲倦 、 睡意 、 头痛 、

胸 痛 、 针 刺 位 置 痕 巧 （ 详 见 表 ７
） 。 Ｑｕ２０ １少

８＂

则 指 无 不 良 反 应 的 报 告 。

Ｓａｔｏｒ
－

Ｋａｔ ｚ ｅｎｓ ｃｈ ｌ ａｇｅｒ２００６
ｂ＂

表示针刺本身并未产生不 良反应如低血压 、 血肿或耳朵

局部炎症 。 Ｗ上 ４ 篇均未有详细提及不 良反应例数 。 李静 ２０ １ ５
ＵＷ
报导卵巢过度刺激

综合征 （０胎Ｓ ） ： 治疗组 ７ ． ８４％ 巧＾ ０２ ） 、 空 白对照组 １ １ ．２％ （ １ １ ／９８ ） 。



表７Ｓ〇２００９及Ｓ〇２０ １ ０不 良反应详情


Ｓ〇２ ００９
。 ］

 Ｓ〇２０ １ ０


悄 ］ＥＭ

治疗组安慰针刺组 治疗组
￣￣

安慰针刺组治疗组安慰针刺组

（ｎ
＝化５ ） （ｎ

＝
：ｌ ８ ５ ） （ｎ

＝
１ １ ３ ） （ｎ

＝
１ １ ３ ） （ｎ

＝
２９８ ） （ｎ

＝
２ ９８ ）

恶也 ５ ５ １ １ ６ ６

头晕 １ ０ ８ ５ ０ １ ５ ８

昏晕 １ １ ６ ６ ２ １ ７ ８

疲倦 ２ ３ ３ ０ １ ７ １ ５ ４０ ４５

睡意 ２ ９ ４ １ ２ ６ ２ ４ ５ ５ ６ ５

头痛 ８ ４ ７ １ １ ５ ５

胸痛 ３ １ ０ １ ３ ２

针刺位置 ５ ２ ３ ６ ３ １ １ ９ ８３ ５ ５

痕痒


２ ． ４ 疗效评价

２ ． ４ ． １妊娠结局 （ＰｒｅｇｎａｎｃｙＯｕｔｃｏｍｅｓ ）

穴位刺激辅助 Ｉ ＶＦ
－

ＥＴ 提高妊娠结局的疗效指标 ， 包括临床妊娠率 、 生化妊娠率 、

持续妊娠率 、 抱婴率及流产率 。

２ ． ４ ．１ ． １临床妊娠率 （
Ｃ ｌ ｉ ｎ ｉ ｃａ ｌＰｒｅｇｎａｎｃ ｙＲａｔ ｅ ，

评Ｒ ）

２ ．４ ． １ ． １ ．１ 合并效果

２ ０ 篇入选研究中 ， 全均有提及临床妊娠率作为研巧主要或次要结果 。 研究中的对

照组可 １＾分为安慰对照姐及空 白对照组 。 共纳入研究例数 ４ １ １ ８ 例 ， 治疗组 ２ １ ３８ 例 ，

对照组 巧８０ 例 。 各研究样本间具有异质性 巧＜ ０ ．００００ １
，

１

２
＝
６８％） ， 采用随机效应模型 。

两组比较具统计学意义 ［ＲＲ
＝

１ ．２０ ，９ ５％ Ｃ Ｉ（ １ ． ０２
，

１ ． ４ １ ） ，
２
＝
２ ． ２４

，Ｐ
＝
０ ．０２（ Ｐ幼 ． ０５ ） ］ ，

提示治疗组总临床妊娠率比对照组髙 。 （图 ２ ）
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图 ２ 穴位刺激辅助 Ｉ ＶＦ
－

ＥＴ改善临床妊娠率 （治疗组Ｖ Ｓ对照组 ） Ｍｅ ｔ ａ分析森林图

２ ０ 篇纳入文献中 ， １ １ 篇 Ｗ治疗组与安慰对照组作 比较 。共纳入研究例数 ２４ １ １ 例 ，

治疗组 １ ２８ ４ 例 ， 安慰对照组 １ １ ２ ７ 例 。各研究样本间具有异质性 （
Ｐ＜ 〇 ．０ ０ ００ １

，
：

２

＝
７ ７％ ） ，

采用 随机效应模型 。 两组 比较具统计学意义 ［ＲＲ
＝
１ ．２９ ，９５％Ｃ Ｉ（ １ ．０ １

，
１ ．６５ ） ， Ｚ

＝
２ ．０ ０

，

Ｐ
二
０ ． ０ ５（ Ｐ幼 ． ０巧 ］ ， 提示治疗组临床妊娠率 比安慰对照组高 （图 ３ ） 。
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图 ３穴位刺激辅助 Ｉ ＶＦ
－

ＥＴ改善临床妊娠率 （治疗组ｖ ｓ安慰对照组 ） Ｍｅｔ ａ分析森林图
２ ０ 篇提及临床妊娠率的入选研究中 ， １ １ 篇 Ｗ治疗组与空 白對照组作 比较 。 共纳

入研究例数 １ ８ ３ ６ 例 ， 治疗组 ９８ ３ 例 ， 空 白對照组 ８ ５ ３ 例 。 各研究样本间具有异质性

（Ｐ
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穴位刺激配合辅助 生殖技术提 高妊娠结局 的 Ｍ ｅ ｔ ａ 分析及用 穴规律研究


有改善作用 （图 ４ ） 。

Ａ ｃ ｕ ｐｏ ｉ ｎ ｔ Ｓ ｔ ｉｍ ．ＣｏＭ ｒｏ ｌ Ｒ ｉ ｓ ｋ Ｒａｔ ｉｏ Ｒ ｉ ｓ ｋ Ｒａ ｔ ｉ ｏ

Ｓ ｔ ｕ ｄ
ｙ 

ｏ ｒ Ｓ ｕ ｂ
ｇ

ｒｏ ｕ
ｐＥ ｖ ｅ ｎ ｔｓＴｏ ｔａ ｌＥｖ ｅ ｎ ｔｓＴｏ ｔ ａ ｌＷｅ ｉ

ｇ
ｈ ｔＭ －Ｈ ． Ｒ ａ ｎ ｄｏｍ ． ９ ５％ Ｃ ｌ



Ｍ －Ｈ ． Ｒａ ｎ ｄｏｍ ． ９ ５％ Ｃ ｌ



Ｄ ｉ Ｖ ｉ ｉ ｌ ａｈｅ ｒｍｏｓａ ２０ １ ３ １ ０ ２８ ２２ ８ １ ． ６％ ５ ． ００
 ［

１ ． ２０
，

２０ ． ７９
］




Ｄ 〇ｍａ ｒ ２００ ９ ２４巧巧朗９ ． ２％０ ． ９ １
 ［

０ ． ５７
，

１ ．４６
］

Ｇｅ
ｊ
ｅ ｒｖａ ｌ ｌ ２ ００５巧如２６８０９ ． ３％０ ． ８８

 ［

０ ． ５ ５
，

１ ． ４ ＾
—

Ｈ ｏ ２ ００９ ９ ３０４巧２ ． ８％ １ ． ９５
 ［

０ ． ６８
，

５ ． ６ ０
］

＇

Ｈ ｕ ｍａ ｉ ｄ ａｎ ２００４ ４６ １
孤如 １ ０ ０ １４ ． ２％０ ． ９２

 ［

０ ．賊 
１ ． ２ ３

］
、

＂

Ｑ ｕ ２０ １ ４ ５９ １ ０ １４０ １ ０２ １ ４ ． １ ％ １ ． ４９
 ［

１ ． １ １
，

２ ． ０ ０
］

Ｒａ ｓｈ ｉ ｄ ｉ ２ ０ １ ３ ８３ １ ５３ １３ ． １ ％ １ ． ６０
 ［

０ ．朗
，

４ ． ３５
］

＇

幻饥ｅ ｒ
－Ｖ ｉ ｃ ｔｏ ｒ ｉ ｎ 巧９９ ２８巧 １ ９巧８ ． ９％ １ ． ４ ７

 ［

０ ． ９ １
，

２ ．４０
］

＇

巧饥ｅ ｒ
－Ｗｃ ｔｏ ｒ ｉ ｎ ２００３ ４３ １ ４ １４９ １

化 １ ２ ． ７％０ ．如
［

０ ． ６４
，

１ ． ２巧
、

＂

Ｗｅｓ ｔｅ ｒ
ｇ
ａ ａ ｒｄ ２００６ ７０ ２００２ １ １ ００ １ ０ ． ３％ １ ． ６ ７

１

１ ． ０９
，

２ ． ５ ５
］

離 ２０巧 ５４ １ １ ９４４９ ８ １ ４ ． ０％ １ ． ０ １
 ［

０ ／７５
．

１ ． ３６
］

— —

Ｔｏ ｔａ ｌ

 （

９ ５％ Ｃ ｌ

） ９ ８ ３ ８ ５ ３ １ ０ ０ ． ０％ １ ． １ ７
 ［
０ ． ９ ７

，

１ ． ４巧 ＞

Ｔｏ ｔａ ｌ ｅｖｅｎ ｔｓ ３７４ ２８３
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ｅｎｅ ｉ ｔ

ｙ
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；
Ｃｈ Ｐ 

＝
 １ ９ ． ７ １
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＝
 １ ０

 （

Ｐ 

＝
０ ． ０３

） ；  Ｉ

，
＝

４９％ ＾ ＾^
Ｔｅ ｓｔ  ｆｏ ｒ ｏｖｅ ｒａ ｌ ｌ ｅｆ ｆｅｃ ｔ ： Ｚ 

＝
 １ ． ６４

 （

Ｐ 
＝

０ ． １ ０
） Ｆａ ｖｏ ｕ ｒｓ

 ［

Ａｐ
ｐ
ｏ ｉ ｎ ｔ Ｓ ｔ ｉ ｍ ．

］Ｆａｖｏ ｕ ｒｓ
 ［

Ｃｏｎ ｔ ｒｏ ｌ

］

图 ４穴位刺激辅助 Ｉ ＶＦ
－

ＥＴ改善临床妊娠率 （治疗组ｖ ｓ空白对照巧 ） Ｍｅｔ ａ分析森林图

２ ．４ ．１ ．１ ．２ 发表偏倚分析

对纳入临床妊娠率 比较的 ２０ 篇文献进行发表偏倚分析 。 Ｗ治疗组与对照组 （包括

安慰对照组及空 白对照组 ） 疗效效应量 ＲＲ 为横坐标 ， 研巧样本量为纵坐标 ， 绘制漏斗

图 （图 ５
）
。 图 中对称轴左右不呈漏斗分布 ， 漏斗底部即样本量较小文献多集中于对称轴

右侧 ， 表示纳入文献存在
一

定程度的发表偏倚 ， 可能与小样本研巧结果较易发表等因

素有关 。 其偏倚所所造成的结果误差可 由排除文献质量评价 、 亚组分析等减低 。
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化
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图 ５穴位刺激辅助 Ｉ ＶＦ
－

ＥＴ改善临床妊娠率 （治疗组Ｖ Ｓ对照组 ） Ｍｅ ｔ ａ分析漏斗图

４ １





广 州 中 医 药 大 学 ２ ０ １ ６ 居博去学位论文


２ ．４ ．１ ．１ ．３ 敏感度分析

从 Ｗ上漏斗 图 （图 ５ ）中可见 ， 文献 Ｄ ｉＶ ｉ ｌ ｌ ａｈ ｅｒｍｏ ｓａ２ ０ １ ３
［ｗ
Ｒ ｉ ｓ ｋＲａｔ ｉ ｏ 远离其他

文献 ， 样本量较少 。 排除 Ｄ ｉＶ ｉ ｌ ｌ ａｈｅｒｍｏ ｓａ２ ０ １ ３
ｗ
＼ 再作 Ｍｅ化 分析 ， 得出结果如下 ：

共纳入研究 １ ９ 篇 ， 总例数 ４０％ 例 ， 治疗组 ２ １ １ ０ 例 ， 对照组 １ ９ ２４ 例 。 各研究样

本 间具有异质性 （Ｐ＜ 〇 ． 〇〇 〇 ｌ
，

１

２

＝
６ ６％

） ， 采用 随机效应模型 。 两组 比较具统计学意义

巧Ｒ
＝

１ ． １ ７ ，９ ５％ Ｃ Ｉ（ １ ． ００
，

１ ． ３６ ） ，
Ｚ
＝

１ ． ９ ３ ，Ｐ
＝
０ ． ０ ５（

Ｐ含０ ． ０巧 ］ ， 提示治疗组总临床妊

娠率 比对照组高 。 （ 图 ６
，７ ） 排除 Ｄ ｉＶ ｉ ｌ ｌ ａｈ ｅｍｏ ｓ ａ２０ １ ３

Ｗ ３

未有影响穴位刺激辅助

ＩＶＦ
－

ＥＴ 对临床妊娠率的合并结果 ， 所得出结果无差异 。

Ａ ｃ ｕ
ｐ
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］
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］
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叶

’

Ｓ ｔ如 ｅ ｒ
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 ［
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，
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］

■

一
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［
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图 ６ 巧位刺激辅助 Ｉ ＶＦ
－

ＥＴ改善临床妊娠率 （治疗组Ｖ Ｓ对照组 ） 敏感度森林图
ＳＥ
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图 ７穴位刺激辅助 Ｉ ＶＦ
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ＥＴ改善临床妊娠率 （治持组ｖ ｓ对照组 ） 敏感度漏斗图

４２





穴位刺激配合辅助 生殖技术提高化娠结局 的 Ｍ ｅ ｔ ａ 分析及用 穴规律研究


２ ．４ ．１ ． ２生化妊娠率 巧 ｉ ｏ ｃｈｅｍ ｉ ｃａ ｌＰｒ ｅｇｎａｎ ｃ＾ ｙＲａｔ ｅ ，ＢＰＲ
）

２ ． ４ ．１ ． ２ ．１ 合并效果

２ ０ 篇入选研究中 ， 共 １ １ 篇提及生化妊娠率 。 １ １ 篇研究中 的对照组可 分为安慰

对照组或空 白对照组 。 共纳入研究例数 ２ ７ ３ ９ 例 ， 治疗组 １ ４ ７ ２ 例 ， 对照组 １ ２ ６ ７ 例 。

各研究样本间具有异质性 巧 ＜ ０ ．００００ １
，

１

２

＝
７ ７ ） ， 采用随机效应模型 。 两组生化妊娠率

合并 比值 比 ＲＲ 值为 １ ． １ ４
，

９ ５％Ｃ Ｉ
（ ０ ． ９ ３

，

１ ． ４０ ） ， 整体效果检验 ２
＝

１ ． ２ ６
，

Ｐ
＝
０ ．２ １

（Ｐ ＞ ０ ．０ ５ ） （ 图 ８
） ， 提示治疗组的生化妊娠率与安慰／空 白对照组的差别未具统计学意义 。

Ａ ｃ叩ｏ ｉ ｎ ｔ 巧 ｉｍ ．Ｓ ｈ ａｍ ＆ Ｃ ｏ ｎ ｔ ｒｏ ｌ防 ｓ ｋ Ｒａ ｔ ｉ ｏ Ｒ ｉ ｓ ｋ Ｒ ａ ｔ ｉ ｏ
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ｇ
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［
０ ７２

．

１ ０ ３
］
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＇
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 ［

１ ３ １
，

３ ４ ９
］
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ＥＴ改善生化妊娠率 （治疗组ｖ ｓ对照组 ） Ｍｅｔ ａ分析森林图

１ １ 篇提及生化妊娠率的入选研究 中 ， ７ 篇 Ｗ治疗组与安慰对照组作 比较 。 共纳入

研究例数 ２ ０ ０ ３ 例 ， 治疗组 １ ０６３ 例 ， 安慰对照组 ９４ ０ 例 。 两组研究样本间具有异质性

（
Ｐ ＜ ０ ．０ ０ ０ １

，
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２

＝
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化妊娠率的差别未具统计学意义 。
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图 ９ 穴位刺激辅助 Ｉ ＶＦ
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ＥＴ改善生化妊娠率 （治疗组Ｖ Ｓ安慰对照组 ） Ｍｅｔ ａ分析森林图

１ １ 篇提及生化妊娠率的入选研究中 ， ５ 篇 Ｗ治疗组与空 白对照组作 比较 。 共纳入

研巧例数 ７ ６４ 例 ， 治疗组 ４ ３ ７ 例 ， 空 白对照组 ３ ２ ７ 例 。 两组研究样本间具有异质性

（
Ｐ
＝
０ ．０ ５

，１

２

＝
５８％ ） ， 采用随机效应模型 。 两组总生化妊娠率合并比值 比 ＲＲ 值为 １ ．３ １ ，

９ ５％Ｃ Ｉ （０ ． ９ ３
，
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１ ． ５ ７
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） （图１ ０ ） ， 提示两组
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生化妊娠率的差别未具统计学意义 。
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图 １ ０ 穴位刺激辅助 Ｉ ＶＦ
－

ＥＴ改善生化妊娠率 （治疗组 ｖ ｓ空白对照组 ） Ｍｅｔ ａ分析森林图
２ ．４ ．１ ．２ ．２ 发表偏倚分析

对纳入生化妊娠率 比较的 １ １ 篇文献进行发表偏倚分析 。 政治疗组与对照组疗效

效应量 ＲＲ 为横坐标 ， 研究样本量为纵坐标 ， 绘制漏斗 图 （图 １ １
） 。 图 中对称轴左右不

呈漏斗分布 ， 漏斗底部即样本量较小文献多集中于对称轴右侧 ， 表示纳入文献存在
一

定程度的发表偏倚 ， 可能与小样本研究结果较易发表等因素有关 。
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图 １ １ 穴位刺激辅助 Ｉ ＶＦ
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ＥＴ改善生化妊娠率 （治疗组ｖ ｓ对照组 ） Ｍｅｔ ａ分析漏斗图
２ ． ４ ．１ ． ２ ． ３ 敏感度分析

从 ［＾上漏斗 图 （图 １ １
） 中可见 ， 文献 ０ １Ｖ ｉ ｌ ｌ ａｈ ｅｒｍｏ ｓ ａ２ ０ １ ３

【
９ ２

］

Ｒ ｉ ｓ ｋＲａｔ ｉ ｏ 远离其

他文献 ， 样本量较少 。 排除 Ｄ ｉＶ ｉ ｌ ｌ ａｈｅｒｍｏ ｓａ２ ０ １ ３

［
９ ２ ］

， 再作 Ｍｅ化 分析 ， 得 出结果如下 ；

共纳入研究 １ ０ 篇 ， 总例数 ２６５ ５ 例 ， 治疗组 １ ４４４ 例 ， 对照组 １ ２ １ １ 例 。 各研究样

本间具有异质性 （Ｐ 〈 〇 ．０００ １
，

１

２

＝
７ ３％ ） ， 采用 随机效应模型 。 两組 比较未具统计学意义
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未有差异 （图 １ ２
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１ ３
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未有影响穴位刺激辅助 Ｉ ＶＦ
－

ＥＴ

对生化妊娠率的合并结果 ， 所得 出结果无差异 。

Ａ ｃ ｕ
ｐ
ｏ ｉ ｎ ｔ Ｓ ｔ ｉ ｍ ．Ｓ ｈ ａｍ ＆ Ｃｏｎ ｔｒｏ ｌ Ｒ ｉ ｓ ｋ Ｒａ ｔ ｉ ｏ Ｒ ｉ ｓｋ Ｒａ ｔ ｉ ｏ

Ｓ ｔｕ ｄｙ ｏ ｒ Ｓ ｕ ｂｇ ｒｏｕ ｐＥ ｖ ｅ ｎ ｔ ｓＴｏ ｔａ ｌＥｖｅ ｎ ｔｓＴｏ ｔａ ｌＷｅ ｉ ｇ ｈ ｔＭ －Ｈ ． Ｒ ａ ｎ ｄｏｍ ． ９ ５％ Ｃ ｌ



Ｍ －Ｈ ． Ｒ ａ ｎｄｏｍ ． ９ ５％ Ｃ ｌ



Ａｎ ｄｅ ｒｓｅ ｎ ２０ １ ０ １ ２６ １ ４９ ３２ １ １ ３ ． ３％ ０
．
８６

 ［

０ ． ７２
，

１ ０ ３
］

^

Ｄ ｉ ｅ ｔｅ ｒ ｅ ２ ００６ ４ １ １ １ ６ １ ８ １ 的７ ６％ ２ ． １ ４
（

１ ． ３ １ ３ ． ４ ９
］

—

Ｄ ｏｍ ａ ｒ ２ ００９ ３９ ７ ８巧 ６８９ ９％ １ ． １ ７
 ［

０ ． ８２
，

１ ． ６７
］

Ｈ ｕｍ ａ ｄａｎ ２００４ ４６ １孤班 １孤 １ １ ２％ ０ ．巧
［

０ ． ６９
，

１ ． ２３
］

Ｍ 〇
ｙ
２０ １ １ ４ ５ ８７巧 ７４ １ １ ５％ ０ ． ８ ５

 ［

０ ６５
，

１ １ ２
］

Ｒ ａ ｓ ｈ ｄ ｉ ２０ １ ３ ８ ３ １ ５ ３ １２ ９％ １ ６０
 ［

０骑 
４ ． ３ ５

］
＇

Ｓ ｏ ２００９ ８ １ １ ８５ １ ０２巧５ １ ２７％ ０ ７ ９
 ［

０ ． ６４
，

０ ． ９８
］

Ｓ ｏ ２０ １ ０化 １ １ ３ ５４ １ １ ３ １ １ ０％ ０ ８ ３
（

０ ． ６２
，

１ ． １ ２
］

Ｗｅ ｓ ｔｅ ｒ
ｇ
ａａ ｒｄ ２ ００６巧 ２００ ２４ １ ００９ ２％ １ ．说

［

１ ０７
．

２ ． ３４
］

—

Ｚｈａ ｎｇ 

２０ １ １ １ 的 ２２ ０ ３４ １ １ ０ １ ０７％ １ ． ５ １
 ［

１ ． １ １
．

２ ０ ７
］

—

Ｔｏ ｔａ ｌ

 （

９ ５％ Ｃ ｌ

） １ ４４４ １ ２ １ １１ ０ ０ ． ０％ １ ． ０８
 ［
０ ． ８９

，
１ ． ３＂

＇

？

Ｔｏ ｔ ａ ｅｖｅｎ ｔ ｓ ６ １ ０ ５ １ ０

Ｈｅ ｔ ｅ ｒｏｇ饥ｅ ｉ ｔ
ｙ

Ｔａ ｕ
＂

＝
０ 化 Ｃ ｈ 戶

＝
３ ３ ９４

． 
ｄ ｆ 

＝
９

 （

Ｐ 
＜

０ ． ０００ １
） ； 

Ｉ

，
＝

７３％＾
Ｉ



＊



＊

Ｔｅｓ ｔ ｆｏ ｒ ｏｖ ｅ ｒａ ｌ ｅ ｆ ｆｅｃ ｔ ： Ｚ 

＝
０ ７ ９

（

Ｐ 
＝

０蝴 Ｆａｖｏｕ巧心ｃｕｐｏ ｉ ｎ ｔ Ｓ ｔ ，ｍ
］Ｆａ ｖｏｕ ｒｓ Ｃ ｏ ｎ ｔ ｒｏ ｌ

］

）孤

图 １ ２ 穴位刺激辅助 Ｉ ＶＦ
－

ＥＴ改善生化妊娠率 （治疗组ｖ ｓ对照组 ） 敏感度分析森林图
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图 １ ３ 穴位刺激辅助 Ｉ ＶＦ
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ＥＴ改善生化妊娠率 （治疗巧ｖ ｓ对照组 ） 敏感度分析漏斗图

２ ．４ ．１ ． ３持续妊娠率 （Ｏｎｇｏ ｉ ｎｇＰｒ ｅ即ａｎ ｃ ｙＲａ ｔ ｅ
，０ＰＲ ）

２ ． ４ ．１ ． ３ ．１ 合并效果

２ ０ 篇入选研究中 ， 共 ７ 篇提及持续妊娠率 。 共纳入研巧例数 ２ １ ０４ 例 ， 治疗组 １ ０ ０ ０

例 、 对照组 １ １ ０４ 例 。 各研究样本间具有异质性 （
Ｐ＜ ０ ．０ ０ ０ ０ １

，

１

２

＝
９２％ ） ， 采用随机效应

模型 。 两组总、持续妊娠率合并比值比 ＲＲ 值为 １ ．％ ， ９ ５％Ｃ Ｉ（ ０ ．８ ０
，

２ ．２４
） ， 整体效果

检验 Ｚ
＝

ｌ ． ｌ ｌ
，

Ｐ
＝
０ ． ２ ７（

Ｐ ＞ ０ ． ０巧 （图 １ ４ ） ， 提示治疗组与安慰 ／空 白对照组持续妊娠率

的差别未具统计学意义 。
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图 １ ４ 穴位刺激辅助 Ｉ ＶＦ
－

ＥＴ改善持续妊娠率 （治疗组ｖ ｓ对照组 ） Ｍｅｔ ａ分析森林图

７ 篇提及持续妊娠率的入选研究中 ， ４ 篇 Ｗ治疗组与安慰对照组作 比较 。 共纳入

研究例数 １ ４５６ 例 ， 治疗组与安慰对照组均为 ７ ２８ 例 。 ３ 篇 Ｗ治疗姐与空 白对照组作 比

较 。 共纳入研究例数 ６４ ８ 例 ， 治疗组 ２ ７２ 例 ， 空 白对照组 ３ ７ ６ 例 。 治疗组与不 同对照

组样本间具有异质性 （
Ｐ
＝
〇 ． 〇２

，１

２
＝
７ ０％

；Ｐ 〈 ０ ． ００ ００ １
，１

２

＝
９ ５％ ） ， 采用随机效应模型 。 两

组总持续妊娠率合并 比值 比 ＲＲ 值分别为 ［ ０ ． ９６ ， ９ ５％Ｃ Ｉ
（０ ． ７ １

，
１ ． ３ １ ） ］ 及 ［ ２ ．０３ ，

９ ５％Ｃ Ｉ （０ ． ４８
，８ ．７ １

） ］ ， 整体效果检验Ｚ
二
０ ．２ ５

，
Ｐ
＝
０ ． ８ ０（ Ｐ 〉 ０ ． ０巧 及２

＝
０ ． ９ ６

，
Ｐ
＝
０ ． ３ ４

（Ｐ 〉 ０ ．０ ５ ） （图 １ ５ 及图 １ ６ ） ， 提示治疗组持续妊娠率与对照组 （安慰对照组及空 白对照

组 ） 的差别均未具统计学意义 。
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图 １ ５ 穴位刺激辅助 Ｉ ＶＦ
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ＥＴ改善持续妊娠率 （治疗组Ｖ Ｓ安慰对照组 ） Ｍｅｔ ａ分析森林图
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图 １ ６ 穴位刺激辅助 Ｉ ＶＦ
－

ＥＴ改善持续妊娠率 （治疗组Ｖ Ｓ空白对照组 ） Ｍｅｔ ａ分析森林图

２ ．４ ．１ ．３ ．２ 发表偏倚分析

对纳入持续妊娠率比较的 ７ 篇文献进行发表偏倚分析 。 Ｗ治疗组与对照组 （包括

安慰对照姐及空 白对照组 ） 疗效效应量 ＲＲ 为横坐标 ， 研巧样本量为纵坐标 ， 绘制漏斗

４６
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图 （图 １ ７ ） 。 图 中对称轴左右不呈漏斗分布 ， 漏斗底部即样本量较小文献多集中于对称

轴右侧 ， 表示纳入文献存在
一

定程度的发表偏倚 。 但纳入文献篇数较少 ， 难 Ｗ准确评

价其发表偏倚 。
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图 １ ７ 巧位刺激辅助 Ｉ ＶＦ
－

ＥＴ改善持续妊娠率 （治疗组ｖ ｓ对照组 ） Ｍｅｔ ａ分析漏斗图

２ ．４ ．１ ．３ ．３ 敏感度分析

从 Ｗ上森林图及漏斗 图 （图 １ ４ 及 １ ７
） 中 可见 ， 文献 Ｗｅ ｓ ｔ ｅ ｒｇａａｒ ｄ２ ０ ０６

ｗｗ
Ｒ ｉ ｓ ｋＲａ ｔ ｉ ｏ

远离其他文献 。 排除 Ｗｅ ｓ ｔ ｅｒｇａａｒ ｄ２ ０ ０ ６
＂ｗ

， 再作 Ｍｅ化 分析 ， 得 出结果如下 ；

共纳入研究 ６ 篇 ， 总例数 １ ８ ０４ 例 ， 治疗组 ９ ０ ０ 例 ， 对照组 ９ ０４ 例 。 各研究样本

间 具有异质 性 （ｐ
＝化 ０ ５

，

１

２

＝
５ ４％ ） ， 采用 随机效应模 型 。 两 组 比较不具统计学 意 义
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，
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＝
０ ． ４ ４ ， Ｐ

＝
０ ．６ ６（

Ｐ 〉 ０ ．０ ５ ） ］ ， 提示两组持续好娠率

无差异 （图 １ ８
，１ ９ ） 。 排除 Ｗ ｅ ｓ ｔ ｅ ｒ阱ａｒ ｄ２ ０ ０ ６

ｆｗ
未有影响穴位制激辅助 Ｉ ＶＦ

－

ＥＴ 对持续妊

娠率的合并结果 ， 所得 出结果无差异 。
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ＥＴ改善持续妊娠率 （治疗组Ｖ Ｓ对照组 ） 敏感度分析森林图
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图 １ ９ 穴位刺激辅助 Ｉ ＶＦ
－

ＥＴ改善持续妊娠率 （治疗组ｖ ｓ对照组 ） 敏感度分析漏斗图

２ ．４ ．１ ． ４抱婴率 （Ｌ ｉ ｖ ｅＢ ｉ ｒｔ ｈＲａ ｔ ｅ
，ＬＢＲ

）

２ ．４ ．１ ．４ ．１ 合并效果

２ ０ 篇入选研究中 ， 共 ７ 篇提及抱婴率 。 ７ 篇研究 中 的对照组包括安慰对照组或空

白对照组 。 共纳入研究例数 ２ ０８ ４ 例 ， 治疗组与对照组均为 １ ０ ４２ 例 。 各研巧样本间具

有异质性 化 ＜ ０ ． ０ ００ ０ １
，

１
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＝
８ ３ ） ， 采用随机效应模型 。 两组总抱婴率合并 比值比 １？民 值
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〇
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（ ０ ． ９ ０
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１ ． ７ ９ ） ， 整体效果检验Ｚ

二
１ ． ３ ７

，

Ｐ
二
０ ．１ ７（

Ｐ 〉 ０ ． ０ ５ ） （图２ ０ ） ，

提示治疗组与安慰 ／空 白对照组抱婴率的差别未具统计学意义 。
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图 ２０ 穴位刺激辅助 Ｉ ＶＦ
－

ＥＴ改善抱婴率 （治疗组ｖ ｓ对照组 ） Ｍｅｔ ａ分析森林图

７ 篇提及抱婴率的入选研究中 ， ６ 篇 Ｗ治疗组与安慰对照组作 比较 。 共纳入研究

例数 １ ８ ３ ２ 例 ， 治疗组 ９ ６ ７ 例 ， 安慰对照组 ８６５例 。各研巧样本间未具有异质性 （
Ｐ ＜ ０ ．０ ０ ０ １

，

Ｉ

２

＝
８２％ ） ， 采用 随机效应模型 。 两组总抱婴率合并比值 比 ＲＲ 值为 １ ．１ ９ ，９ ５％Ｃ Ｉ

（ ０ ．８ ３
，

１ ． ７ ０ ） ， 整体效果检验 Ｚ
＝
０ ． ９６

，Ｐ
＝
０ ． ３４（Ｐ ＞ ０ ． ０巧 （图 ２ １ ） ， 提示两组抱婴率的差别未

具统计学意义 。
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图 ２ １ 穴位刺激辅助 Ｉ ＶＦ
－

ＥＴ改善抱婴率 （治疗组Ｖ Ｓ安慰对照组 ） Ｍｅ ｔ ａ分析森林图

７ 篇提及抱婴率的入选研究 中 ， ２ 篇 Ｗ治疗组与空 白对照组作 比较 。 共纳入研究

例数 ３ ５ ３ 例 ， 治疗组 １ ７ ６ 例 ， 空 白对照组 １ ７ ７ 例 。两组研究样本间未具有异质性 （
Ｐ
＝
０ ．７ ６

，

１

２

＝
〇％

） ， 采用 固定效应模型 。 两组总抱婴率合并 比值 比 ＲＲ 值为 １ ． ７ ８ ，９ ５％Ｃ Ｉ （ １ ． ３ ２
，

２ ． ４ １ ） ， 整体效果检验 Ｚ
＝
３ ．７ ７

，

Ｐ
＝
０ ．００ ０ ２（

Ｐ ＜ ０ ．０ ５ ） （图 ２ ２ ） ， 提示治疗组抱婴率较空

白对照组抱婴率高 ， 并具有统计学意义 。
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图 ２２ 穴位刺激辅助 Ｉ ＶＦ
－

ＥＴ改善抱婴率 （治疗组Ｖ Ｓ空 白对照巧 ） Ｍｅｔ ａ分析森林图

２ ．４ ．１ ．４ ．２ 发表偏倚分析

对纳入抱婴率 比较的 ７ 篇文献进行发表偏倚分析 。 Ｗ治疗组与对照组 （包括安慰

对照组及空 白对照组 ） 疗效效应量 ＲＲ 为横坐标 ， 研究样本量为纵坐标 ， 绘制漏斗图 （图

２ ３ ） 。 图 中对称轴左右不呈漏斗分布 ， 漏斗底部即样本量较小文献多集中于对称轴右

侧 ， 表示纳入文献存在
一

定程度的发表偏倚 。 但纳入文献篇数较少 ， 难 准确评价其

发表偏倚 。
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图 ２ ３ 穴位刺激辅助 Ｉ ＶＦ
－

ＥＴ改善抱婴率 （治疗组ｖ ｓ对照组 ） Ｍｅｔ ａ分析漏斗图

２ ． ４ ．１ ． ４ ． ３ 敏感度分析

从 Ｗ上森林图及漏斗 图 （图 ２ ０ 及 ２ ３ ） 中可见 ， 文献 Ｓ ｈｕａ ｉ Ｓ Ｏ ｌ Ｓ
ｆｗ

Ｒ ｉ ｓ ｋＲａ ｔ ｉ ｏ 远离

其他文献 。 排除 訊ｕａ ｉ Ｓ Ｏ ｌ Ｓ
＂ ５

３

， 再作 Ｍｅ ｔａ 分析 ， 得出结果如下 ：

共纳入研究 ６ 篇 ， 总例数 ２ ０ １ ６ 例 ， 治疗组及对照组均为 １ ０ ０８ 例 。 各研究样本间

具有异质性 （Ｐ＜ 〇 ．００００ １
，

１

２

＝
８ ５％

） ， 采用随机效应模型 。 两组抱婴率 比较不具统计学意

义 ［ ＲＲ
＝

１ ． ２ ０ ， ９ ５％ Ｃ Ｉ（０ ． ８４
，

１ ． ７ １ ） ，
２
＝
０ ． ９ ９ ，

Ｐ
＝
０ ．３２（Ｐ〉 ０ ．０５

） ］ ， 提示两组抱婴率未

具差异 （图 ２ ４
，
２ ５ ） 。 排除 Ｓ ｈｕａ ｉ ２ ０ １ ５

ｗｗ

未有影响穴位刺激辅助 Ｉ ＶＦ ＥＴ 对抱婴率的合并

结果 ， 所得出结果无差异 。
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图 ２４ 穴位刺激辅助 Ｉ ＶＦ
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ＥＴ改善抱婴率 （治挣组 Ｖ Ｓ对照组 ） 敏感度分析森林图
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图 ２５ 巧位刺激辅助 Ｉ ＶＦ
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ＥＴ改善抱婴率说疗组ｖ ｓ对照组 ） 敏感度分析漏斗圓

２ ．４ ．１ ． ５流产率 （Ｍ ｉ ｓ ｃａｒｒ ｉ ａｇ ｅＲａｔ ｅ ，ＭＲ
）

２ ． ４ ．１ ． ５ ．１ 合并效果

２ ０ 篇入选研究 中 ， 仅 ９ 篇记录流产率 ， 当 中对照组可分为安慰对照组或空 白对照

组 。 共纳入研究例数 ８巧 例 ， 治疗组 ４ ７ ７ 例 ， 对照组 ３４８ 例 。 两组研究样本间未具异

质性 （
Ｐ
＝
０ ．８ ５

，
１

２

＝
０ ） ， 采用 固 定效应模型 。 两组流产率合并 比值 比 ＲＲ 值为 １ ． ０ １ ，

９ ５％Ｃ Ｉ （ ０ ．７ ５
，

１ ． ：３ ６ ） ， 整体效果检验Ｚ
＝
０ ． ０ ５

，
Ｐ
＝
０ ． ９ ６（ Ｐ 〉 ０ ． ０５ ） （图２６ ） ， 提示治疗

组流产率与对照组流产率的差别未具统计学义意 。
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图 ２ ６ 穴位刺激辅助 Ｉ ＶＦ
－

ＥＴ的流产率 （治疗组Ｖ Ｓ对照组 ） Ｍｅｔ ａ分析森林图

９ 篇提及流产率的入选研究中 ， ４ 篇 Ｗ治疗组与安慰对照组作 比较 ， 共纳入研究

例数 ４ ７ 日 例 ， 治疗组 ２６８ 例 ， 安慰对照组 ２ ０ ７ 例 。 ５ 篇 Ｗ治疗组与空 白对照姐作 比较 ，

共纳入研究例数 ３ ５ ０ 例 ， 治疗组 ２ ０９ 例 ， 空 白对照组 １ ４ １ 例 。 两组样本间未具有异质

性 （ Ｐ
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流产率在治疗组与安慰对照组 、 治疗组与空 白对照组的合并 比值 比分别为 １ ． １ ３ ，

９ ５％Ｃ Ｉ（０ ． ７８
，

１ ． ６ ３ ） 及０ ． ８ ３ ， ９ ５％Ｃ Ｉ（ ０ ． ５ ０
，

１ ． ３８
） ， 整体效果检验分别为Ｚ

＝
０ ．６３ ，

Ｐ
二
０ ． ５ ３（

Ｐ ＞ ０ ． ０巧 （图 ２ ７ ） 及 Ｚ
＝
０ ． ７ ０ ，Ｐ

＝
０ ． ４８ （ Ｐ ＞ ０ ． ０巧 （图 ２８ ） ， 提示两组流产率的差

别均不具统计学意义 。
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图 ２８ 穴位刺激辅助 Ｉ ＶＦ
－

ＥＴ的流产率 （治疗组Ｖ Ｓ空白对照组 ） Ｍｅ ｔ ａ分析森林图

２ ．４ ．１ ．５ ．２ 发表偏倚分析

对纳入流产率 比较的 ９ 篇文献进行发表偏倚分析 。 Ｗ治疗组与对照组 （包括安慰

对照组及空 白对照组 ） 疗效效应量 ＲＲ 为横坐标 ， 研巧样本量为纵坐标 ， 绘制漏斗 图 （图

２ ９ ） 。 图 中对称轴左右不呈漏斗分布 ， 漏斗底部即样本量较小文献多集中于对称轴右

侧 ， 表示纳入文献存在
一

定程度的发表偏倚 。 但纳入文献篇数较少 ， 难 Ｗ准确评价其

发表偏倚 。
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图 ２９穴位刺激辅助 Ｉ ＶＦ
－

ＥＴ的流产率 （治疗组Ｖ Ｓ对照组 ） Ｍｅｔ ａ分析漏斗图

２ ． ４ ．１ ． ５ ．３ 敏感度分析

从 Ｗ上森林图及漏斗 图 （图 ２ ６ 及 ２９ ） 中可见 ， 文献 Ｓ ｔ ｅｎ ｅｒ
－

Ｖ ｉ ｃ ｔ ｏ ｒ
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ｉ ｎ ｌ ９９９
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〕
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Ｖ ｉ ｃ ｔ ｏｒ ｉ ｎ ｌ ９ ９ ９
＂＂

， 再作 Ｍｅ １ ： ａ 分析 ， 得出结果如下 ：

共纳入研巧 ８ 篇 ， 总例数 ７ ７８ 例 ， 治疗组 ４ ４ ９ 例 ， 对照组 ３ ２ ９ 例 。 各研巧样本间

具有异质性 （
Ｐ
＝

ｌ ．〇化 ：

２

＝
０％ ） ， 采用 固定效应模型 。 两组 比较不具统计学意义 巧Ｒ

＝
ｌ ．０９ ，

９ ５％Ｃ Ｉ（０ ． ８ ０
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１ ． ４８ ） ，

Ｚ
＝
０ ．５ ３ ，

Ｐ
＝
０ ．６０ 巧 ＞ ０ ． ０ ５ ） ］ ， 提示两组流产率未具统计学差异

（图 ３ ０
，３ １ ） 。 排除 Ｓ ｔ ｅ ｎｅｒ Ｖ ｉ ｃ ｔ ｏｒ ｉ ｎ ｌ ９９９

ｔｗ
未有影响穴位刺激辅助 Ｉ ＶＦ

－

ＥＴ 对流产率的

合并结果 ， 所得 出结果无差异 。
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图 ３０ 巧位刺激辅助 Ｉ ＶＦ
－

ＥＴ的早期流产率 （治疗组Ｖ Ｓ对照组 ） 敏感度分析森林图
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图 ３ １ 穴位刺激辅助 Ｉ ＶＦ
－

ＥＴ的早期流产率 （治疗组Ｖ Ｓ对照组 ） 敏感度分析漏斗图

２ ． ４ ． ２ 亚组分析

综合疗效评述 （
２ ． ４ ． １

） 所述 ， 在各种 ＩＶＦ
－

ＥＴ 妊娠结局 中 ， 穴位刺激辅助 ＩＶＦ ＥＴ

对临床妊娠率 （ＣＰＲ ） 治疗组对安慰／空 白对照组结果具有显着统计学意义 。 临床妊娠率

作为本 Ｍｅ ｔ ａ 分析的主要结果指标 ， 本部份将针对纳入研充的不同研充主要 目 的 、 不

同干预阶段 、 治疗组干预方法 、 不同对照设计等方面 ， 对穴位刺激辅助 ＩＶＦ－ＥＴ 于临

床妊娠率的影响进行亚组分析 。

２ ．４ ．２ ． １ 临床妊娠率 （不 同研究主要 目 的 ）

研究按其主要 目 的决定治疗干预方法及用穴 ， 对作为 Ｉ ＶＦ
－

ＥＴ 结局之
一

的临床妊

娠率有不同 的影响 。 按研巧主要 目 的 ， ２ ０ 篇纳入文献中共 １ ５ 篇研究 目 的为改善妊娠

结局 ， ５ 篇
６ ８

‘
９ ＂

’

９４
’
９ ７

’ ＾
研究 目 的为取卵镇痛 。 比较不 同研究主要 目 的文献 ， 发现 １ ５ 篇研

究 目 的为改善妊娠结局 的研究 中 ， 治疗组及对照组的临床妊娠率差别具有统计意义

［ＲＲ
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１ ． ５４ ） ，
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＝
０ ． ０ ３（Ｐ过） ． ０巧 ］ （图３ ２

）
。 研究 目 的为取

卵镇痛 的 ５ 篇文献 ， 合并效应为 ［ ＲＲ
＝

１ ． ０ ５ ， ９ ５％ Ｃ Ｉ
（０ ． ８ ７

，
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０ ． ４８ ，

Ｐ
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０ ． ６ ３

（ Ｐ誠． ０５ ） ］ ， 不具有统计学意义 （图 ３ ３ ）
。
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ＥＴ的临床妊娠率 （治疗组Ｖ Ｓ对照姐 ） Ｍｅｔ ａ分析森林图一硏究 目
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的为取卵镇痛

２ ．４ ．２ ．２ 临床妊娠率 （不 同干预阶段 ）

按穴位刺激辅助 Ｉ ＶＦ ＥＴ 的不同干预阶段 ， 可 Ｗ分为
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干预进行于超促排卵阶段
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（共 ３ 篇 ） 、
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干预进行于胚胎移植阶段
＂

（共 ８ 篇 ）

Ｈ个阶段 ， 部份研巧 （共 ４ 篇 ） 的巧位刺激干预涉及多于
一

个 Ｉ ＶＦ
－

ＥＴ 阶段 。 基于不同

干预阶段 ， 对治疗组和对照组 （包括安慰对照组及空 白对照组 ） 的临床妊娠率进行 比较 ，
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仅
＂

干预涉及多于
一

个 ＩＶＦ－ＥＴ 阶段
＂

的研舟
＇

司 的临床妊娠率 比较 ， 具有显着统计学

意义 ［ＲＲ
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提示穴位刺激千预进行于多于
一

个 Ｉ ＶＦ
－

ＥＴ 阶段 ， 对其临床巧娠率的提高或具有正面

作用 。
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激干预阶段分为
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干预涉及超促排卵阶段
＂
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干预涉及取卵阶段
＂

及
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干预涉及化胎

移植阶段
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三组 ， Ｗ探讨其合并效果 。
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２ ．４ ．２ ．３ 临床妊娠率 （不同治疗沮干预方法 ）

入选文献的治疗组干预方法包括各类临床常用 的穴位刺激方法 ， 如手法针刺 、 电

针 、 耳穴刺激 、 ＴＥＡＳ 及艾灸 。 比较不 同穴位刺激方法对 Ｉ ＶＦ
－

ＥＴ 临床妊娠率的影响 ，
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Ｈ组 ， 检验其合并效应 。

２ ０ 篇入选研究中 ，
１ ０ 篇研究治疗组干预涉及手法刺激 ， １ ０ 篇治疗干预涉及 电流

刺激 ， ６ 篇研究治疗干预涉及耳穴刺激 。 治疗组干预涉 Ｗ上Ｈ种刺激方法的入选研究
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１

２
＝
５ ７％

；Ｐ
＝
０ ． ０ ０８ ， 卢 ６８

〇

／〇 ） ，

采用 随机效应模型 。 治疗组干预涉及手法刺激的研究中 ， 治疗组与对照组 （安慰对照

组及空 白对照组 ） 的临床妊娠率差别不具统计学意义 ［ＲＲ
＝

１ ． １ ５ ， ９ ５％Ｃ Ｉ（０ ．８９
，１ ．４９ ） ，

Ｚ
＝

ｌ ．０４ ，Ｐ＝０ ．３ ０（ Ｐ含０ ． ０巧 ］ （图 ４ １ ） 。 治疗组干预涉及 电流刺激的研究中 ， 治疗组与对

照组的临床妊娠率差异具有统计意义 ［
ＲＲ

＝

１ ．２ ５ ，９ ５％Ｃ Ｉ（ １ ． ００
，

１ ． ５ ７
） ，

Ｚ
＝

ｌ ．９ ６ ，Ｐ
二
０ ． ０５

（Ｐ幼 ． ０ ５ ） ］ （图 ４２ ） ， 提示涉及 电流刺激的干预治疗有助改善 Ｉ ＶＦ
－

ＥＴ 的临床妊娠率 。

治疗组干预涉及耳穴刺激的 ６ 个研究中 ， 治疗组与对照姐的临床妊娠率差别不具

有统计学意义 ［ ＲＲ
二

１ ． ３４ ， ９ ５％Ｃ Ｉ（ ０ ． ９６
，１ ． ８ ５ ） ，

Ｚ
＝

ｌ ．７４ ， Ｐ
＝
０ ．０８（Ｐ含０ ． ０巧 ］ （图４ ３ ） ，

提示治疗组干预涉及耳穴刺激未能提高 ＩＶＦ
－

ＥＴ 的临床妊娠率 。
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图４３ 穴位刺激辅助 Ｉ ＶＦ
－

ＥＴ的临床妊娠率 （治疗组ｖ ｓ对照组 ） Ｍｅｔ ａ分析森林图一治疗组

干预涉及耳穴刺激

２ ．４ ．２ ．４ 临床妊娠率 （不同对照设计 ）

与穴位刺激相关的临床研究 中 ， 对照设计的合适与否 ， 往往决定 了研究结果 。 因

此 ， 比较对照设计 ， 探讨对照设计会否影响穴位刺激对 Ｉ ＶＦ ＥＴ 妊娠结局 的效果 。

１ １ 篇研究 Ｗ治疗组与安慰对照组作临床妊娠率的 比较 。 ３ 篇 Ｓ ｔ ｒ ｅ ｉ ｔ ｂ ｅｒｇｅｒ 安

慰针及 ３ 篇Ｗ最小刺激或皮肤上针刺作为安慰对照组干预针具 。 两组样本间不具有异

质性 （Ｐ
＝
０ ． ６２

，
１

２

＝
０％

：Ｐ
＝
０ ． ７９

，１

２

＝
０％ ） ， 采用 固定效应模型 。 ５ 篇非特定穴位刺激作为

５９
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安慰对照组干预方法的研究 ， 两组样本间具有异质性 （Ｐ
＝
０ ．０ ０４

，１

２

＝
７４％ ） ， 采用随机效

应模型 。

使用 Ｓ ｔ ｒ ｅ ｉ ｔ ｂ ｅ ｒｇｅｒ 安慰针的研究中 ， 安慰对照组的临床妊娠率较治疗组为高 ，

并具统计学意义 ［ＲＲ
＝
〇 ．８ ５ ，９ ５％Ｃ Ｉ（ ０ ．７４

，０ ．９ ９ ） ，
Ｚ
＝
２ ． １ ６ ，Ｐ

二
０ ．０ ３（Ｐ幼 ． ０巧 ］ （图４ ４ ） 。

Ｗ最小刺激或皮肤上針刺及 Ｗ非特定穴位刺激作为安慰对照组干预方法的研究 ， 两种

不同安慰对照组干预方法的治疗组临床妊娠率较安慰对照组为高 ， 均具有统计学意义
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１ ． ９ ６ ， Ｐ
＝
０ ．０ ５ （

Ｐ幼 ． ０ ５ ） （图４ ６ ） ］ 。 提示安慰对照方法的不

同 ， 可能造成研究结果的显着差异 。
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穴位刺激配合辅助生殖技术提高任恨结局 的 Ｍｅ ｔ ａ 分析及用 穴规律研究


２ ． ５ ．ｉ寸ｉ它

２ ．５ ． １ 中医经络穴位剌激改善生殖功能的理论依据

中医学对女性不孕症的认识历史悠久 ， 早有女性生育功能随年龄而改变的概念 。

二千多年前 《素问 ． 上古天真论 》 己有描述 ；

＂

女子二屯而天癸至 ， 任脉通 ， 太冲脉

盛 ， 月事 Ｗ时下故有子……韦走任脉虚 ， 太冲脉衰少 ， 天癸竭 ， 地道不通 ， 故形坏而

无子也 。

＂

， 也指出女子月经正常是生育的重要条件 。 《灵枢 ． 决气篇 》 中
＂

两精相搏 ，

合而成形 ， 常先身生 ， 是谓精 。

＂

概括了男女交構 ， 精子与卵子结合而成胎孕的机理 ，

与现代医学理论所提及的不谋而合 。

对女性不孕的病因病机 ， 历代医家亦有不同 的见解及论述 。 清代沈金整在 《女科

玉尺 》 中将不孕的原因归纳为十种 ：

＂

女子不能生子有十病……十病为何 ？
一

胞胎冷

也 ，
二脾 胃 寒也 ， Ｈ带脉急也 ， 四肝气郁也 ， 五姨气盛也 ， 六相火拓也 ， 走肾水亏也 ，

八任督病也 ， 九膀腕气化不行也 ， 十气血虚不能摄精也 。

＂

按照病机的变化 ， 中医 Ｗ

中药及针刺艾灸等穴位刺激方法 ， 改变体 内 阴阳气血的失衡 ， 达到治疗不孕的效果 。

自从 ２ ００２ 年 Ｐａｕ ｌ ｕ ｓ 发表首篇随机对照研巧文献 ， 提出针刺可改善 ＩＶＦ
－

ＥＴ 的临

床结局 ， 再
一

次唤起中医针刺等穴位刺激是否能改善不孕症妊娠结局的关注 。 现代研

巧探讨针刺改善妊娠结局的机理 ， 主要包括 ４ 个方面 ： （ １ ） 针刺具有调节下丘脑一垂

体
一性腺轴及下丘脑

一垂体一肾上腺的作用 （２ ） 针规能改善子宫及卵巢血流
ｕＭ ’

ｉｗ
； ㈱ 针刺影响细胞因子的产生

ｗ ｉ ｌ ｌ ＂

； 及 （４ ） 针刺对压为 、 焦虑 、 抑郁等情绪的

影响 。 送些针刺治疗不孕的可能机制 ， 让针刺等穴位刺激在辅助生育技术治巧女

性不孕 ， 担当 中减少取卵镇痛
Ｗ８

’

９ＷＷ
、 改善卵泡发育

Ｂ９
］

、 提高子宫 内膜容受性

促进胚胎着床
Ｗ

、 改善术中患者情绪
ＵＷ
的角色 。

２ ． ５ ． ２ 文献质量评价

本研究纳入的文献大部份为国外文献 ， 说明穴位刺激辅助 ＩＶＦ－ＥＴ 巳经在许多 国

家被认可 ， 并进行 了较规范的临床研巧 。 纳入文献全选改 良 ＪＡＤＡＤ 评分＞４ 分的高质量

文献 ， 其随机方法 、 分配隐藏 、 盲法实施均较恰当 ， 使本研究结果的可靠性提商 。 纳

入文献的样本量大小均见 ， 约半数总例数为 ２００ １＾上的文献 ， 若更多高质量 、 大样本

量的研巧加入 ， 必对 Ｍｅ ｔａ 分析的论证强度有正面影响 。 纳入文献仅 ４ 篇提及根据

Ｃ０肥０ＲＴ（ｃｏｎ ｓｏ ｌ ｉ ｄａｔ ｅｄｓ ｔａｎｄａｒ ｄｓｏｆｒｅｐｏｒ ｔ ｉ ｎｇｔｒ ｉ ａ ｌ ｓ ， 临床试验报告统
一

标准 ）

中ＳＴＲ ＩＣＴＡ （ＳｔａｎｄａｒｄｓｆｏｒＲｅｐｏｒｔ ｉ ｎｇＩ ｎｔ ｅｒｖｅｎｔ ｉ ｏｎｓｉ ｎＣｏｎ ｔｒｏ ｌ ｌ ｅｄＴｒ ｉ ａ ｌ ｓｏ ｆ

Ａｃ叩ｕｎｃ ｔ ｕｒ ｅ
， 针刺临床试验干预措施报告的标准 ）

ｗ＂

作研究报导 ， 但大部份研究均

详细反映出治疗类型 、 干预使用穴位的数量、 穴位应用或治疗变动 、 进针的深动 、 治

疗操作员 的背景等信息 ， 然而并非所有文献均交待随访 、 不 良反应 。

２ ．５ ． ３ 穴位剌澈对 ＩＶＦ
－

ＥＴ 妊娠结局的影响

现代社会生活 、 工作压力渐增 ， 不孕不育症成为了常见病 、 疑难症 ， 困扰不少生

育期夫妇 。 近年辅助生殖技术的诞生 ， 成 了不孕不育夫妻的新希望 。 但ＷＩＶＦ
－

ＥＴ 为
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首的辅助生育技术 ， 经过数十年的发展 ， 妊娠率仍停留于 ３ ０％Ｗ下 ， 涉及的促排卵西

药 、 手术 、 激素治疗有其并发症风险及副作用 ， 使寻求提高其功效的辅助疗法需求殷

切 ， 有数千年治疗历史的针刺等中医穴位刺激手段 ， 成为让人期待的治疗选择 。

由本次 Ｍｅ化 分析可见 ， 穴位刺激配合 Ｉ ＶＦ
－

ＥＴ 治疗不孕的临床妊娠率较对照组为

高 ， 并具有统计意义 巧含０ ． ０ ５
）

。 当 中能够实现盲法 ， 更能确保研巧质量而使用安慰对

照组的入选文献 ， 其临床妊娠率差别亦具有统计差异 （ Ｐ过） ． 〇巧 ， 提示穴位刺激配合

Ｉ ＶＥ ＥＴ 确能有效提高其妊娠结果 。

进行亚组分析可减少异质性对 Ｍｅ ｔ ａ 分析结果可靠性的影响 。 本研究按不同主要

研究 目 的 、 不 同 的干预阶段 、 不 同治疗组干预方法及不 同的对照设计 ， 对纳入文献治

疗组及对照组临床妊娠率的合并效果作进
一

步亚组分析 。

临床研巧在设计干预时 ， 均按其主要 目 的决定治疗方法及用穴 ， 对作为 Ｉ ＶＦ
－

ＥＴ

结局之
一

的临床妊娠率有不 同 的影响 。 在穴位刺激辅助 ＩＶＦ
－

ＥＴ 治疗不孕的全数研究

中 ， 治疗组较对照组的临床妊娠率高 （Ｐ幼 ． ０巧 。 在仅对主要研究 目 的为提高妊娠结局

的文献进行治疗组及对照组临床妊娠率的合并效果 比较 ， 结果未受影响 ， 仍可见穴位

刺激对 Ｉ ＶＦ
－

ＥＴ 临床妊娠率有正面作用 。 反之 ， 在研究 目 的为取巧镇痛的文献中 ， 治

疗组及对照姐的临床妊娠率未见统计差别 ， 提示治疗方法及穴位的选用等操作细节 ，

将对穴位刺激配合 Ｉ ＶＦ ＥＴ 的妊娠结局具造成莫大的差别 。 而 Ｗ治疗组及空 白对照组

比较妊娠结局 的 １ １ 篇文献中 ， 包含较多 、 共 ４ 篇 レッ取卯镇痛作为研究 目 的 的文献

化ｅ ｊ ｅｒ ｖａ ｌ ｌ ２ ０ ０ ５ 

曲 ］

、Ｈｕｍａ ｉ ｄａｎ２ ００４
。 。

］

、Ｓ ｔ ｅ ｎｅ ｒ
－

Ｖ ｉ ｃ ｔ ｏｒ ｉ ｎ ｌ ９ ９９
［
９ ‘

］

、

Ｓ ｔ ｅ ｎ ｅ ｒ
－

Ｖ ｉ ｃ ｔ ｏｒ ｉ ｎ２ ０ ０ ３
ｗｗ

） 。 若排除该 ４ 篇文献比较两组临床妊娠率 ， 发现治疗组的临

床妊娠率较空 白对照组为高 ， 并具有显着统计意义 ［ ＲＲ 值为 １ ． ３４ ，
９ ５％Ｃ Ｉ

（
１ ．１ ３

，１ ． 閒 ） ，

Ｚ
＝
３ ．３ ８

，
Ｐ
＝
０ ． ０ ０ ０ ７（

Ｐ含０ ． ０ １ ） ］ ， 可见穴位刺激确能辅助 ＩＶＦ
－

ＥＴ 提高临床妊娠率 。

按穴位刺激干预于不 同 ＩＶＦ －ＥＴ 阶段 ， 分别进行合并效果的检验 。 发现穴位刺激

仅应用于个别 ＩＶＦ－ＥＴ 阶段 （即超促排卵阶段 、 取卵阶段 、 胚胎移植阶段 ） ， 其辅助疗效

未有让临床妊娠率提高 ， 但在涉及多于
一

个 Ｉ ＶＦ ＥＴ 阶段作穴位刺激干预的临床妊娠

率比较中 ， 则获得显着正面疗效 （Ｐ＾化 ０ １
） ， 提示非单

一

阶段的 ：
Ａ

：位刺激对提高 Ｉ ＶＦ
－

ＥＴ

结局可能有决定性的作用 ， 值得在未来研究再作探讨 。

再 干预涉及超促排卵阶段
＂

、

＂

干预涉及取卵阶段
＂

、

＂

干预涉及胚胎移植阶段
＂

Ｈ个不同干预阶段作 比较 ， 发现涉及超促排卵阶段及取卵阶段的穴位刺激 ， 能显着提

高 ＩＶＦ ＥＴ 的妊娠结局 ， 于涉及胚胎移殖阶段进行干预则未有差别 ， 与 ２ ０ ０ ２ 年 Ｐａｕ ｌ ｕ ｓ

等
ｍ

的研究认为的针刺进行于胚胎移殖阶段并取得疗效有所不 同 ， 其结局差异或与

Ｐａｕ ｌ ｕ ｓ 研究只纳入具优质胚胎 ＩＶＦ
－

ＥＴ 患者有关 ， 须要进
一

步探讨 。 由于较多 、 共 ５

篇入选研究 （Ａｎ ｄ ｅｒ ｓ ｅ ｎ２０ １ ０
脚

，

Ｄｏｍａｒ２ ０ ０９
脚 ］

，

Ｍｏ ｙ２ ０ １ １ 

阳 ］

，
Ｓ 〇２０ ０９

脚

及Ｓ 〇２ ０ １ ０
［
９６

］

） 均 Ｗ

Ｐａｕ ｌ ｕ ｓ 等所用 的针刺方案为治疗方案的基础 ， 在评价全数纳入研巧的合并效果时 ， 可

能造成低估穴位刺激配合 Ｉ ＶＦ
－

ＥＴ 改善妊娠结局 的正面作用 。
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针对治巧组干预方面 ， 涉及 电流刺激干预的治疗组较对照组的临床妊娠率为高

（分别 Ｐ过） ． ０巧 ， 提示电流刺激对穴位刺激作用于 Ｉ ＶＦ
－

ＥＴ 妊娠结局有正面影响 ， 其具

有能代替人手作较长时间的持续运针或穴位刺激 ， 节省人力 ， 且能比较客观地控制刺

激量的作用 。 而电针等电流刺激对 ＩＶＦ
－

ＥＴ 的正面作用在 Ｗ往研究中亦得到 了证实
Ｂ８

’

５Ｗ
。

针对安慰对照设计方面 ， Ｓｔｒｅ ｉ ｔｂｅｒｇｅｒ 安慰针作为安慰对照组针具的研究中 ， 发

现安慰对照組的临床妊娠率高于治疗组 ， 更具有统计学意义 ， 与对照组不具疗效的预

期不符。 Ｗ最小刺激或皮肤上针刺及非特定穴位刺激作为安慰对照方法的研充中 ， 穴

位刺激治疗对提高临床妊娠率具有显着正面疗效 （分别为均为 Ｐ过） ． ０ １ 及 Ｐ含０ ．０５ ） 。

安慰对照在临床试验有其重要作用 ，

一

是在对照组患者中产生与治疗组相同的安

慰作用 ， 另
一

作用是协助盲法的实现 。 临床试验中理想的安慰针必须具备两个首要条

件 ： （ １ ） 它没有或仅有极小的特异治疗作用 ， 故不影响对针灸治疗作用 的准确评估 ；

（ ２ ） 与治疗措施没有区别或尽可能巧似 ， 能实现对研巧的盲法 。 安慰针亦不应影响

治疗针必要的手法操作 ， 保证正常治疗作用 ， 还应尽可能简单 、 安全 、 易于操作 、 适

用性强等 。 根据针刺部位 、 深度和是否需要辅助工具 ， 临床应用 的安慰针主要可分为

Ｗ下几类 ： （ １ ） 穴位点 ／ 非穴位点皮表针 、 （２ ） 非穴位点深刺针 、 （ ３ ） 非穴位点钱刺

针 、 （４ ） 特异穴位点皮表套迭式纯头针 （Ｓ ｔｒｅ ｉ ｔｂ ｅｒｇｅｒ 安慰针属于此类 ） 、 巧 ） 特异穴

位点模拟皮表电刺激 只有应用非特定巧位刺激 （属非穴位点深刺针 ）及最小刺激或

皮肤上针刺 （属特异穴位点模拟皮表 电刺激 ） 作为安慰方法的研究能反映 出 治疗组及

安 慰对 照 組 的 差 别 ， 但 Ｓｔｒｅ ｉ ｔｂｅｒｇｅｒ 安慰针 的 研 究 则 未 能反 映 ， 甚至 得 出

Ｓ ｔｒｅ ｉ ｔｂｅｒｇｅｒ 安慰针对照纽具较佳的临床妊娠率此与预期相反的结论 。 这或许 由于

Ｓ ｔｒｅ ｉ ｔｂｅｒｇｅｒ 安慰针操作方法复杂 ， 或为 了使安慰针与治疗针在操作手法上
一雞＊ 限

制治疗针提插捻转等必要的操作手法和行针力度 ， 因而降低针刺原有的治疗作用 。 另

外 ， 由于固定针体的需要 ， Ｓ ｔ ｒｅ ｉ ｔｂｅｒｇｅｒ 安慰针不太适用于
一

些需要浅刺或平刺的穴

位 ， 如太冲 、 百会等穴位 ， 但这些穴位为不孕针刺治疗的常用穴位 。 Ｓ ｔ ｒｅ ｉ ｔ ｂ ｅｒｇｅｒ

安慰针是否适用于 ＩＶＦ
－

ＥＴ （或不孕 ） 相关的随机对照研究作为安慰对照组的应用 ， 影响

着未来相关课题安慰对照设计的选择考虑 ， 值得进
一

步讨论 。

而在生化妊娠率 、 持续妊娠率 、 抱婴率 、 早期流产率方面 ， 各入选研究中治疗组

及对照组间的差异均未见统计学意义 ， 这或与各研巧对相关结局指标未能详尽提供有

关 ， 未能作出全面分析 ， 建议未来研巧可在这些指标上再作记录 、 探讨 。 而在排除涉

及 Ｓ ｔｒｅ ｉ ｔ ｂ ｅｒｇｅｒ 安慰针作安慰对照组的纳入研巧后 ， 治疗组的合并生化妊娠率及抱

婴率则较对照组 （安慰对照组与空 白对照组 ） 髙 ， 并获得显着统计学意义 ［ （生化妊娠

率 ）
ＲＲ

值为１ ． ３ ７ ，９５％Ｃ Ｉ （ ｌ ． 〇３
，

１ ． ８２
） ， ２

＝
２ ． ２０

，Ｐ
＝
０ ． ０３（Ｐ幼 ． ０５ ） ］ ［ （抱婴率 ）

ＲＲ
值为

１ ． ８６ ， ９５％Ｃ Ｉ（ １ ． ５０
，
２ ． ３ １ ） ， Ｚ

＝
５ ． ７０

，Ｐ＜０ ． ００００ １（Ｐ过） ． ０ １ ） ］ 。 由于临床 （及生化 ） 妊

娠率及抱婴率分别为 ＩＶＦ
－

ＥＴ 较常采用 的短期及远期妊娠结局 ， 建议未来 ＲＣＴ ｓ 可Ｗ临

床 （及生化 ）妊娠率及抱婴率均作为研究主要结果指标 ， 全面反映穴位刺激辅助 ＩＶＦ
－

ＥＴ

６３
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的疗效 。

２ ．６ 小结

基于本 Ｍｅ化 分析的证据表明 ， 穴位刺激配合 ＩＶＦ
－

ＥＴ 可改善其妊娠结局一一临床

妊娠率 。 在亚组分析的结果中 ， 发掘出穴位刺激应用于辅助 ＩＶＦ－ＥＴ 改善妊娠结局具

有其疗效 ， 于 日 后相关课题的临床研究中 ， 须注意巧立明确的研究 目 的 ， 并 Ｗ改善妊

娠结局作用穴选择及治疗设计方向 ； 治疗组的穴位刺激介入阶段应涉及超促排卵阶段

及取卵阶段 ； 治疗组加入电流刺激 ； 对照方法或须排除使用 Ｓｔｒｅｉｔｂｅｒｇｅｒ 安慰钟具 。 但

Ｗ上建议须Ｗ较大规模 、 高质量的随机对照研究 ， 方能得到证实 。

本研究有其不足之处 。 本 Ｍｅ化 研究存在发表偏倚等误差 ， 其原因可能有 ： （ １ ） 纳

入研究所用穴位刺激方法、 刺激量、 加用 电流 、 耳穴与否等均有所不同 ， 实施方式也

存在差异 ； （
２

） 纳入的研巧之间部分存在异质性 ， 如评估方法等可能有差异 ； （３ ） 部

份纳入的研究未有提及随机隐藏与盲法 。

建议今后相关课题的 ＲＣＴ ｓ
， 采用正确的随机方法 、 分配隐藏方案 、 恰当盲法 ， 并

对于退出和失访病例进行 ＩＴＴ 分析 ， Ｗ减少偏倚产生 。 研究应充分报告不 良事件 ， 关

注操作安全问题 。 同时注意规范穴位刺激的种类 、 操作时间及强度 、 疗程 、 随访时间

等 。 并增加生化妊娠率 、 拖婴率作为主要结果指标 。

穴位刺激与超促排卵 、 黄体支持等西药互相作用少 ， 操作亦相对安全 ， 无明显不

良反应 ， 配合 ＩＶＦ
－

ＥＴ 提高妊娠结局的作用上有较大发展前景 。 根据中医理论 ， 穴位

刺激的优势在于辨证论治 、 辨病论治相结合 ， Ｗ取得个体化的最佳疗效 。 然而在本

Ｍｅｔａ 分析 ， 入选的高质量文献大多为国外文献 ， 其用穴选经原则并无辨证的基础及根

据 ， 所用穴位及刺激方案无助临床实践 。 有见于此 ， 本论文第Ｈ章 ， 将对研究 目 的为

改善 ＩＶＦ
－

ＥＴ 妊娠结局的随机对照试验中的用穴选经 、 治疗操作规律 ， 进行归纳 ， 并

按计数分析结果 ，对穴位刺激配合 ＩＶＦ－ＥＴ提高妊娠结局的适应证候进行归纳及预测 ，

找出符及临床实践的穴位刺激建议方案 。

６４
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第Ｈ章 巧位刺激辅助 Ｉ ＶＦ
－

ＥＴ 提高妊娠结局的选经用穴规律探讨

近年运用穴位刺激配合体外受精
一胚胎移殖 （ ＩＶＦ

－

ＥＴ ） 的研究增多 ， 但治疗方案和

选用穴位均见零散而无统
一

标准 。 本论文的第二章 ， ＷＭｅ化 分析论证了穴刺激配合

ＩＶＦ
－

ＥＴ 对提高妊娠结局的正面作用 。 本部份 （第Ｈ章 ）将从文献计量学角度分析穴位刺

激辅助 ＩＶＦ
－

ＥＴ 提高妊娠率的选经用穴规律 ， Ｗ期得出临床有效的选经 、 用穴及治疗

操作方案 。

３ ． １ ． 研究对象

本部份研究的对象为 １ ９９４ 年至 ２０巧 年 １ ２ 月 间 ， 刊登于国 内 、 国外期刊 ， 有关

穴位刺激配合 ＩＶＦ
－

ＥＴ 治疗不孕的随机对照临床研究 。 文献语文仅限中文及英文 ， 只

选取在正式学术期刊 中发表的文献 。

３ ．２ ． 研究方法

本部份论文 Ｗ入选文献所用脯穴 、 其归经 、 耳穴选用等进行频次统计 。 为保证统

计结果的代表性 ， 应尽可能地查找
一

切与所研巧的主题相关的文献 。 详细步骤包括 ：

义 ２ ． １ 文献检索 束

文献检查包括电子与手工检索 。 检索策略就是利用 电子方法和手动方法来检索所

有有关研究主题的临床研究报告 ， 文献语文仅限中文及英文 ， 只选取在正式学术期刊

中发表的文献 。

３ ．２ ． １ ． １ 电子方法

电子检索 １ ９９４年至 ２０ １ ５ 年 １ ２ 月 期间 ， 中 国期刊全文数据库 （ＣＮＫ Ｉ ） 、 Ｃｏ ｃ ｈｒａｎｅＵ ｂｒａｒｙ 、

Ｏｖ ｉ ｄＭｅ ｄ ｌ ｉ ｎｅ 、 Ｅｍｂａｓ ｅ 、 Ｗｅｂｏ ｆＳｃ ｉ ｅｎｃｅ 、 ＡＰＣＪｏｕｒｎａ ｌＣ ｌ ｕｂ及ＡＭＥＤ （Ａ ｌ ｌ ｉ ｅｄ ％ｎｄ

Ｃｏｍｐ ｌ ｅｍｅｎ ｔａｒｙ Ｍｅ ｄ ｉ ｃ ｉ ｎｅ ） 的数据库 。 检索时 ， 主题词和 自 由词检索均 Ｗ
＂

不孕
＂

、

＂

体

外受精
＂

、

＂

胚胎移殖
＂

、

＂

体外受精
一

胚胎移殖
＂

、

＂

试管婴儿
＂

、

＂

ｉ ｎｆ６門 ｉ １ ｉ ｔ ｙ 

＂

、

＂

如 Ｗ ｔｎ？

ｆｅ ｉｒ ｔ ｉ ｌ ｉ ｚａｔ ｉ ｏｎ
＂

、

＂

ｅｍｂｒｙｏｔ ｒａｎ ｓ ｆｅｒ
＂

、

＂

ｅｍｂｒｙｏｔ ｒａｎ ｓｐ ｌ ａｎｈｔ ｉ ｏｎ
＂

、

＂

ＩＶＦ
＂

、

＂

Ｉ ＶＦ
－

ＥＴ
＂

、

＂

Ｉ ＣＳ Ｉ

＂

。 副主词为
＂

针刺
＂

、

＂

穴位
＂

、

＂

电针
＂

、

＂

中医
＂

、

＂

ａｃｕｐｕｎｃ ｔ ｕｒｅ
＂

、

＂

ａｃｕ
－

ｐｏ ｉ ｎ ｔ

＂

、

“

ｅ ｌ ｅｃ ｔ ｒｏａｃ ｕｐｕｎｃ ｔ ｕｒｅ
＂

、
＂

Ｃｈ ｉ ｎｅ ｓ ｅ ｓｍｅ ｄ ｉ ｃ ｉ ｎｅ
＂

〇

３ ．２ ． １ ．２ 手动方法

手动检索 １ ９９４ 年至 ２０巧 年 １ ２ 月 有关 Ｗ穴位刺激辅助体外受精
一

脏胎移殖

（ Ｉ ＶＦ
－

ＥＴ ） 治疗的 ＲＣＴ ｓ 文献 。 有关手动检索在香港浸会大学李栋博±中医药图书馆 内

进行 。

３ ． ２ ． ２ 文献筛选

根据研究 目 的 ， 确定纳入文献的入选标准及排除标准 。 入选标准及排除标准包括 ：

研巧类型 、 参与者类型 、 干预類型及量度结果 。 本研巧纳入文献的入选标准及排除标

准详述如下 ：

３ ．２ ． ２ ． １ 研究类型及文献要求

６５
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在本论文研究 中 ， 只选取随机抽样试验 化ＣＴ ｓ ） 或半随机对照试验 （ｑＲＣＴ ｓ ） 。 排除

非 随机 对 照 试 验 （
ＣＣＴ ｓ ） 、 回 顾 性 研 究 （ｒ ｅ ｔ ｒ ｏ ｓ ｐ ｅ ｃ ｔ ｉ ｖ ｅＳ化 ｄｙ ） 、 自 身 对 照 研 究

（ ｓ ｅ ｌ ｆ ｃ ｏｎ ｔ ｒ ｏ ｌ ｌ ｅ ｄｓ ｔ ｕ ｄｙ ） 、 个案报导 （ ｃａ ｓ ｅｓ ｔ ｕ ｄ ｙｒ ｅ ｐ 〇 ］： ｔ ） 等 。 只纳入比较妊娠率 （包

括临床妊娠率及生化妊娠率 ） 和安全性的研究 ； 排除只 比较其他生理指标的试验 。 纳

入研究包括穴位刺激对照纯西药治疗 、 穴位刺激中药结合对照纯西药治疗 、 穴位刺激

及安慰穴位刺激对照纯西药研疗Ｈ种临床试验 。

从第二部份 ２ ． ４ ． ２ ．１ 可见 ， Ｗ改善妊娠结局为主要研巧 目 的的文献中 ， 发现穴位

刺激辅助 ＩＶＦ
－

ＥＴ 有助提高临床妊娠率 。 基于 ＲＣＴ ｓ 在设计干预时 ， 均按其主要 目 的决

定治疗方法及用 穴 。 干预方法及穴位的选用 等操作细节 ， 亦将影响穴位刺激配合

Ｉ ＶＦ ＥＴ 能否改善妊娠结局 ， 故本部份研究仅选取 Ｗ改善 Ｉ ＶＦ ＥＴ 结局作为研究 目 的 的

ＲＣＴ ｓ ， Ｗ得到更符合临床操作的穴位刺激方案 。 减轻 Ｉ ＶＦ
－

ＥＴ 中取卵过程 中 出现的

疼痛为 目 的 的纳入研究 ， 其选经用穴规律将于本部份 （第Ｈ部份 ３ ．５
） 再作探讨 。

所有纳入研究文献 ， 须为 巳发表的全文文献 ， 不应包含摘要或未完整发表文献 ，

数据必须详尽 ， 包括参加者数据 ， 治疗组穴位名称 、 方法或手法 、 穴位刺激时间 、 加

电加热与否 、 参与 Ｉ ＶＦ
－

ＥＴ 的时机 、 对照组方案 、 治疗效果所选用 的指标 、 结果等 。

３ ．２ ．２ ．２ 参与者类型

所有病人 皆为女性病人 ， 年龄在 ２ ０ 岁或 Ｗ上 ； 病例均经医生诊断为不孕 ， 并符

合卫科教发 （
２ ０ ０ ３ ）１ ７ ６ 号 《卫生部关于修订人类辅助生殖技术与人类精子库相关技术

规范 、 基本标准和伦理原则 》 Ｉ ＶＦ
－

ＥＴ 适应症 （表 ３
）

。 排除患者年龄在 ４８ 岁或 Ｗ上者 ；

高泌郭激素血症 、 子宫着床因素 、 生殖道崎型 、 男性无精症等的不孕症 。

３ ．２ ．２ ．３ 干预类型

在本研究 中 ， 治疗组必须包含穴位刺激干预方案 ， 包括单方穴位 、 穴位组合 、 辨

证穴位刺激 、 周期疗法 、 不同穴位刺激方式联合治疗 ， 亦可 Ｗ Ｗ穴位刺激与 中药联合

治疗 。 穴位刺激可 是单纯针刺 、 按压穴位、 或加用艾灸 。 可选用任何 ：
Ａ：位 ， 采用任

何手法 （如不 同补泻手法 ） 、 可选择加 电 、 加热与否等治疗 。 排除非常规穴位刺激或创

伤较大的 中医治疗 ， 包括离子导入法 、 小针刀等 。

对照组须为西医治疗 ， 西药可 Ｗ是任何
一

种 Ｉ ＶＦ ＥＴ 及其衍生技术促排卵用药方

案 ， 可 Ｗ用长方案 、 口服避孕药 （
〇Ｃ

）
＋ＧｎＲＨ ａ 重迭 （双压 ） 方案 、 超长方案 、 短方案 、

枯抗剂方案 ， 及胚胎移殖补充孕激素补充 ， 可用直接肌注黄体厕 ， 或间接通过 ｈＣＧ 补

充 ； 任可剂型 ， 可 ！＾是 口服 、 注射 、 外用 ， 包括抗雌激素类 （如克罗米芬 ，
ＣＣ ） 、 芳香

化酶抑制剂 巧日来曲嗤 ，

Ｌ巧 、 Ｇｎ 类 （如人绝经促性腺激素 化ＭＧ
） 、 人绒毛膜促性腺激素

（ｕｈＣＧ ） ） 、 促性腺激素释放激素类似物 化ｎＲＨａ ） ， 如 Ｇｎ畑 ａ 、 ＧｎＲＨ
－

Ａ 等 ， 可单独使用

或联合使用 。 对照组须排除任何中药及穴位刺激治疗方法 。 排除药物 １＾外的治疗 ， 如

非辅助生殖技术所需的手术治疗 、 屯、理治疗等 。

３ ．２ ．２ ．４ 量度结果类型

６ ６
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量度结果必须包括临床妊娠率 （移殖后 ５ 周行阴道 Ｂ 型超声检查 ， 见胎囊 、 胎芽

及胎屯、者 ） ， 或包括生化妊娠率 （黄体支持 １ ４ 日后血 ｈＣＧ 升高者 ） 、 持续妊娠率 （妊娠

超越 １ ６ 周 ） 、 抱婴率 （活产 ） 、 早期流产率 （妊娠 １ ２ 周 内流产 ） 。 各种针刺等穴位刺激

所致的不 良反应如卵巢过度刺激综合征 （ＯＨＳＳ ） 、 恶也 、 头晕等也应加 Ｗ描述 。

３ ． 么 ３ 筛选纳人文献

本研究中 ， 笔者Ｗ阅读标题 、 摘要和前言 ． 并根据 ２ ．２ ．１ ． １
－

２ ．２ ．１ ．４ 的纳入与排

除标准进行毎篇文献筛选和数据提取的工作 。 同
一

临床研巧发表于不同期刊的文献会

当作同
一

文献处理 ， 取最新发表者 。 若试验中期及完整研巧结果均巳发表 ， 选择完整

结果文献 。 如遇数据溃漏或不确定的地方 ， Ｗ 电邮等联络方法查询文献作者 ， 予 Ｗ验

证 。

３ ． 么 ４ 提取及巧据处理

文献研究中所有穴位刺激采用的主穴 、 配穴 、 耳穴 ， 及其归经 、 部位 、 操作手法

等信息 ， 都要纳入统计计数之中 。

使用 Ｍ ｉ ｃｒｏ ｓ ｏｆｔＥｘｃ ｅ ｌ 建文数据库 ， 采用双人录入的方法录入数据 。 对数据进行

计数数据的统计描述分析 ， Ｗ频数 、 百分率 饼） 为主要统计方法 。 对最终从文献巧纳

出来的踰穴按照踰穴的经络分布 、 踰穴特点 、 耳穴位置等加 ［＾
＞１分类 、 处理 ， 运用 中医

经络踰穴理论对统计结果进斤分析 、 讨论 ， 探讨最佳的临床穴位刺激方案 。

３ ．３ ． 分析内容

３ ． ３ ． １ 选经用穴数据处理

３ ．３ ． １ ． １ 踰巧数据处理标准

踰穴数据处理标准是数据质量和挖掘结果准确性的前提 。 踰穴数据处理主要针对

文献中 因不规范命名而出现的
＂

同名异穴
＂

、

＂

异穴同名
＂

等情况进行处理 ， 主要包含

对諭穴别名 的规范和特定穴 、 踰穴 、 经络等概念的处理。

Ｗ 《踰穴学 》 《针灸穴名 国际标准化手册 》

ＵＷ
、 《 中 国针灸灰位通鉴 》

Ｕ ２ ＂

等

教材所载踰穴的标准穴名 ， 将麻穴定位 ， 国际代码 、 所属经络名称 、 特定义名称等信

息统
一

， 作为踰巧标准依据 。

３ ．３ ． １ ． ２ 经络数据处理标准

《经络学 》

Ｕ ２２
１

、 《中 国针灸经络通鉴 》

＂ ２ ＂

所载经络名称标准 ， 录入经络名称 、

经络所含踰穴名称 、 经脉病侯 、 经筋病侯 、 络脉病侯等 。

３ ． ３ ． ２ 运用规律分析

３ ．３ ．２ ． １ 踰欠运用规律分析

踰穴是脏腑经络气血转输出入的特殊部位 ， 也是病气反应之所。 《素问 ． 气穴论 》 ：

＂

肉之大会为谷 ， 肉之小会为溪 ， 肉分之间 ， 溪谷之会 ， Ｗ行荣卫 ， Ｗ会大气 。

＂

《灵

枢 ． 九针十二原 》 又言 ；

＂

所言节者 ， 神气之所游行出入也 。

＂

说明麻穴通过出入的部

位 。 可见人体的虚实盈亏 ， 必将通过经络反映到踰穴 ， 即 《千金方 》 所云 ：

＂

凡孔穴

６７
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在身 ， 皆是脏腑营卫血脉流通 ， 表里往来 ， 各有所主
＂

。 不 同踰穴的功能及主治病症

均有差异 ， 对配合 Ｉ ＶＦ
－

ＥＴ 治疗不孕 的踰穴运用规律进行深入探讨 ， 找 出 常用而具确

切疗效的用穴规律 ， 可为临床选经用穴提供重要依据 。

３ ．３ ．２ ．２ 经络运用规律分析

气血的传注输布 ， 主要是通过经络系统而实现 ， 经脉和络脉都是气血输注的径路 。

其作用包括 ： 联系 内 外 ， 网络全身 ； 运行气血 ， 协调 阴 阳 ； 抗御病邪 ， 反映症侯 ； Ｗ

及传导感应 ， 调整虚实 。 《灵枢 ． 经脉 》 指 出 ：

＂

经脉者 ， 所 Ｗ决死生 ， 处百病 ， 调虚

实 ， 不可不通
＂

， 概括说明 了经络系统在生理 、 病理和防治疾病方面的重要性 。

经络在正常情况下能运行气血和协调阴 阳 ， 在疾病情况下则 出现气血不和和 阴 阳

偏胜的虚实症侯 ， 这时运用针灸等穴位刺激 Ｗ
＂

调气
＂

、

＂

治神
＂

， 在于扶正巧邪使能

恢复到正常的状态 。 经络的调整虚实功能是 Ｗ它正常情况下 的协调 阴 阳作为基础 ， 穴

位刺激就是通过适当 的穴位和运用适量的刺激方法激发经络本身的功能 ， 能使
＂

泻其

有余 ， 补其不足 ， 阴 阳平复
＂

（ 《灵枢 ． 刺节真邪 》 ） 。 针刺等穴位刺激治疗不孕历史

悠久 ， 但穴位刺激配合 Ｉ ＶＦ
－

ＥＴ 治疗不孕所涉及经络运用规律亦为簇新课题 ， 对所用

经络进行研究 、 探讨 ， 找 出常用而具确切疗效的经络应用规律 ， 为临床选经用穴提供

依据 。

３ ．３ ．２ ．３ 特定穴规律分析

特定穴是十四经穴中具有特殊治疗作用 ， 并 Ｗ特定名称概括的踰穴 ， 称为特定穴 。

特定穴包括五输穴 、 原穴 、 络穴 、 背俞穴 、 下合穴 、 募穴 、 鄭穴 、 八会穴等 。 这些踰

穴在十四经穴中不仅在数量上 占有相当 比例 ， 而在针灸基本理论和临床应用方面也有

着极其重要的意义 。 在穴位刺激配合 ＩＶＦ
－

ＥＴ 治疗不孕的范畴中 ， 归纳 出运用规律 ，

对指导临床选经用穴 ， 至关重要 。

３ ．４ ． 结果

３ ． ４ ． １ 文献筛査／收集结果

根据检索策略 ， 共收集 了 正式学术期刊发表的有关穴位刺激辅助 Ｉ ＶＦ
－

ＥＴ 治疗不

孕文献共 ３ ２巧 篇 ， 不包含研究生学位论文 ， 剔除重复文献 １ ９ ３ ２ 篇 ， 共 １ ３ ４ １ 篇 。 通

过阅读标题 、 摘要剔 出 １ ０２ ３ 篇 ， 包括重复文献 、 综述和理论探讨文献 ， 非中英文文

献 ， 确定文献 ３ ２０ 篇 。 再进
一

步获取全文 ， 阅读全文后剔除 ２ １ ７ 篇 （会议摘要 ６ 篇 、

实验性研究 １ ２ 篇 、 研究方案介绍 ８ 篇 、 综述 ７ ０ 篇 、 系统综述及蒼萃分析 ２０ 篇 、 期

刊编者评价或响应 ２９ 篇 、 回顾性研究 １ ４ 篇 、 评论文献 ２ ６ 篇 、 治疗经验 ５ 篇 、 问卷

调查研究 １ ０ 篇 、 个案研究 １ １ 篇 、 队列研究 ６ 篇 ） ， 共选出 临床对照研究 １ ０ ３ 篇 。 再

排除非 Ｗ怀孕率作为主要或次要结果的研究 ２ ６ 篇 、 非随机对照研究 １ ６ 篇 、 非全文文

献 １ ８ 篇 、 研究 目 的未包含改善 ＩＶＦ
－

ＥＴ ／ ＩＣＳ Ｉ 结局 ９ 篇 （共 前 篇 ） ， 最终纳入 Ｍｅ化 分

析的随化临床对照研究共 ４４ 篇
＂ ’

８
’

５ ５
’

６°
’
６ １

’

７°
’
７ ２

’

７ ８
’
８ ３ ８ ７

’
８９

’
９＾ ３

’

％
’

９ ６
’
９ ９

’
１＾

’
＂ ３ ＂ ５ ３

。 检索流程如下 （图

４ ７ ） 。
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研究 目 的未包含改善 ＩＶＦ
－

ＥＴ７ ＩＣＳ Ｉ 结局的 ９ 篇文献中 ， 其研究 目 的包括取卵镇痛

（７ 篇 ） 及减少 ０服Ｓ 发生率 （２ 篇 ） ， 前者的用穴归经规律将详述于本部份 （第Ｈ章 ） ３ ．５

篇章 中 。

３ ． ４ ． ２ 纳入文献的研宛蒋征

３ ．４ ．２ ． １ 文献基本情况及质量

文献发表时间于 １ ９９９
－

２０化 年之间 ， 其中 、 ２００９ 年 口 篇 ） 、 ２０ １ ０ 年 （６ 篇 ） 、 ２ ０ １ ２

年 （７ 篇 ） 及 ２０ １ ５ 年 巧 篇 ） ， 发表文献最多 ， 纳入文献出版年份分布见 （图 ４８ ） 。 纳入本

研究的 ４４ 篇文献中 ， 包含 巧 篇英文文献及 ２ ５ 篇中文文献 。 经改 良 ＪＡＤＡＤ 量表评分

作质量评定 ， 筛选出评分苗 分的高质量临床随机对照文献 ， 共 １ ５ 篇 ， 评分过 分的低

质量文献共 ２９ 篇 ， 改 良 ＪＡＤＡＤ 评分分布见 （图 ４９ ） 。 全部 ４４ 篇纳入文献的研究 目 的均

包含改善 ＩＶＦ
－

ＥＴＶ ＩＣＳ Ｉ 结局 。 质量评价详情归纳于 （表 ８ ） 。

６９
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’
—

＾

按计算器检索策晦搜寻得化的文献 Ｒｅｃｏ ｒｄｓ ｋｉ ｃｎ地ｃｄ  ｔｈｒｏｕｇｈ其化来源的文献 Ａｄｄ ｉ ｔ ｉｏ ｎ ａ ｌ

ｄ ａｔａｂａｓｅ 泌如加ｎ店 
ｉｎ过ｕｄｉｎ呂 

Ｏｖ ｉｄ Ｍｅ出ｄＤｃ（ｎ
＝７７０

） ＞ 
Ｗｅ ｂ ｏ ｆ ｒｅ ｒ ｏ ｒｒｆ ｓ  ｉ ｒｉ ｅ ｎｔ巧 ｅ ｄ 化 ｒｍ拍 ｈ

珠 Ｓｄｎｃｃｃ
（
ｎ＝５ ｌ７

） ， 
Ｃｏｃｈ ｒａｎ ｅ Ｉｉｂｒａｒｙ （

ｎ＝２ ８５
） ， 
Ｅｍｈａｓｃ

（
ｎ＝５ ８５

） ， 
ＡＵｉｅｄ ｏｔｈ ｅ ｒ  ｓｏｕ ｒｃｅ ｓ

巧 ａｎｄ ＣｏｒａｐＩｃｍｃＥｔａｒｙ 
Ｍｃｄｉｃｍ ｃ

（
ＡＭＥＤ

， 
ｄ＝４７） ， 

ＡＧＰ Ｊｏｕｍａｌ （

ｎ 巧
）

§ａｕｂ （
ｎ＝ Ｃ３

） ， 
ＣＮＫＩ

（
ｎ＝ １０６６

） Ｉ

Ｓ ＇

ｒ

 １

涅

１ Ｉ

 ± ±

１

２ 辆步检 出文献
Ｒｅｃｏ ｒｄ ｓ  ｉｄ ｅｒＵ ｉ ｆｉｅｄ  ｔ ｈ ｒｏｕ

呂 ｈ ｄａ ｔａ ！城ｓｅ ｓｅａｒｃｈ ｉ 扫
ｇ  （

ｎ 
＝ 扣巧

）

’

 ＾、排除重复文献 Ｄ ｕ帥 ｃａ ｔｅｄ  ｒｅｃｏ ｒｄ ｓ ｅｘｃ ｌ ｕ舶 ｄ

巧 Ｉ

巧 Ｉ

 ＊
１ Ｉ



：



１

替排除重复后文献 巧读屈 目 、

？

作者 、 摘染筛除的丈献 Ｒ ｅｃ ｏｒｄｓ

Ｉ Ｒｅｃｏｒｄｓ ａｆｔｅｒ ｄ ｕｐ ｌ ｉｃａ ｔｅ ｓ  ｒｅｍｏｖｅｄ （ｎ 
＝ １ ３４ １ ）黄端 尸
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广 州 中 匯 药 大学 ２０ １ ６ 居博击学位论文


与者 ６ ７６３ 例 ， 治疗组 占 ３３６７ 例 ， 安慰对照组 占 １ ４２ ３ 例 ， 对照组 占 １ ９巧 例 。 个别研

究病例总数 Ｗ％ 例 （Ｓｍ ｉ ｔ ｈ２００９
ｕｗ

） 至 的 日 例 （
Ａｎｄｅｒ ｓ ｅｎ２０ １ ０

ＷＷ

） 不等 ， 每姐参与人数

由 １ ４ 例 （Ｓｍ ｉ ｔｈＳＯＯｇ
ｔ
＂＂

） 至 ３２ １ 例 （Ａｎｄｅｒ ｓ ｅｎ２０ １ 〇
ｗ

） 不等 。 纳入文献中 ， 参与者年龄

在１ ８
－

４５岁之间 ， 巧 篇文献 巧ａｓ ｈ ｉ ｄ口００３
［８＂

，
Ｄ ｉＶｍ ａｈｅｒｍｏ ｓａ２０ １ ３

［
９２ ］

，
Ｌ ｉ ２０ １ ４

［ ｉ ２６］

、

李静 ２０巧
［ １ °°

］

、 陈军２００９ （
１ ）

［ １ ２７ ］

、 陈军 ２ ００９ （２ ）

＂ ２８ ３

、 孙伟 ２〇 １ １

［＂ １

＼ 崔薇 ２０ １ １

［＂ ３
］

、 崔

薇 ２０口
Ｕ ３＂

、 王波 ２〇 １ ２
＂ ３ ５

＼姚伊 ２０ １４
＂＾

、连方 ２０ １少
＂＂

、 于晓丽 ２〇 ｌ 〇
ｕ＂

＼顾淑英 ２０ １ ２
＂＂

＼

杨宝芝 ２０ １ ５
ＵＷ

）提及特定不孕原因 的研巧人群 ， 如多囊卵巢综合征 （ＰＣ０Ｓ ） 、 输卵管因

素 、 子宫 内膜异位症、 高龄不孕 、 卵巢低反应等 ， 其余 ２９ 篇未有提及 ＩＶＦ
－

ＥＴ 参与者

的具体不孕病因 。 ２８ 篇文献有提及研究参与者的纳入或排除标准 ， 其余未有具体提及 。

４４ 篇纳入文献的基本情况见 （表 ９ ） 。
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穴位刺激配合辅助生殖技术提 高狂娠结局 的 Ｍｅ ｔ ａ 分析及用 穴规律研究


３ ．４ ．２ ．３ 干预措施

全部纳入研巧均进行 口诊治疗 ， 无住院治疗 ， 治疗次数由 １ 次 （Ｓｏ２０ １ 〇
Ｐｗ

） 至 １ ４０＋

次 （王波 ２０ １ ２
＂ ３５ １

） 不等 。 ３９ 篇文献治疗组和对照姐均接受 ＩＶＦ
－

ＥＴ 治疗 ， 仅 ５ 篇接受冷

冻胚胎移植 （Ｆｒｏｚ ｅｎＥｍｂｉｒｏＴｒａｎ ｓｆｅｒ
，ＦＥＴ ）６ｈｕａ ｉ ２ （Ｕ ５

［９５ ］

，
Ｓ〇２０ １ ０

【
９６

］

、 徐国男２００６
［ ５ ５ ］

、

陈军 ２００９
（ ３ ）

［側
、 李玉 ２０口

仍 ］

） 。

接受 ＩＶＦ
－

ＥＴ 治疗的 ３９ 篇文献中 ， 超促排卵方案均为长方案 （２３ 篇 ） 、 短方案 （ １ ０

篇 ） ， ［其中姚伊 ２０ １ ４
ＵＷ

采用改 良超短方案 ］ 、 长方案或短方案 （２ 篇 ） 及未提及 （４ 篇 ） 。

在治疗组中 ， 单纯手法针刺干预的文献包括 Ａｎｄｅｒ ｓ ｅｎ２０ １ 〇
Ｂ３

＼ｉ ｓｏｙａｍａ２０ １ ２
ｉ
９ ＂

、

Ｓｏ２００９
［
８

］

、 Ｓ〇２０ １ ０
［
９６

］

、 Ｗｅ ｓ ｔ ｅｒｇａａｒ ｄ２００６
［
９９ ］

、 Ｍａｄａｓ ｃｈ ｉ ２０ １ ０
［ ｉ ２５ ］

、 顾淑英２０ １ ２
［ ｉ ＂ ］

、 严红

莲 ２０巧
ｗ＂

、 杨宝芝 ２０ １ ５
＾ ５ １

（９ 篇 ） 。 另外 ， Ｄ ｉ ｅ ｔ ｅｒ ｌ ｅ２００６
＂５

３

Ｗ手针合并王不留行巧耳

穴刺激作为干预 ， Ｄｏｍａｒ２００９
［ ８６ ］

、 Ｍｏ
ｊ
ｔ ２ ０ １ １ 

［９ ３ ］

、 Ｓｍ ｉ ｔｈ２００６
［

ｉ ２３
］

、 Ｓｍ ｉ ｔ ｈ２００９
［ ＇ｗ

、 Ｐａｕ ｌ ｕ ｓ２００２
［
７

］

、

张明敏 ２ ００２
＾＂

化 篇 ） Ｗ手针合并耳针治疗 ， Ｄ ｉＶ ｉ ｌ ｌ ａｈｅｒｍｏ ｓａ２０ １ ３
ｆｗ

、 陈芋 ２Ｏ Ｉ ５
ＵＷ

则 Ｗ手针合并艾灸作治疗组干预 。 孙振髙 ２０ １ ２ （ １ ）手针结合腔 内短波治疗作干预 。

张明敏 ２００３
＂ ＂

、 徐国男 ２００６
ＢＷ

及孙振商 ２０ １ ２
（
２ ）手针配合中草药为治疗组干预手

段 ， 尹香花 ２０ １ 〇
ｗｗ

再加入王不留行巧耳穴刺激作为干预方法 。

单纯 Ｗ电针干预的文献包括 Ｈ〇２００９、李静 ２ （Ｕ ５ 

ＵＷ
、 Ｌ ｉ ２０ １ ４

ＵＷ
、陈军 ２００９

（ １ ）

陈军２００９ （２ ）

ｔ
＂ｗ

、 陈军２００９ （３ ）

Ｕ ２９

＼崔薇２〇〇７
＂ ３ ２

＼崔薇２〇 １ １

＂ ３３ １

、 崔薇２〇 １ ２
＂ ３＂

、 连

方 ２０巧
＂％ ］

、 杨宝芝 ２〇 １ ５

［４ ５ ］

（ １ １ 篇 ） 。 电针合并耳针的有 Ｒａｓ ｈ ｉ化 ２ ０ １ ３
【
８４ ］

。 孙伟 ２０ １ ０
［＂ｎ ］

Ｗ 电针合并 ＴＤＰ （电磁波治疗仪） 作治疗干预 。 于晓丽 ２０ １ 〇
ｗ ＂

Ｗ 电针联合中草药及中药

灌肠作治疗手段。

还有 Ｗ ＴＥＡＳ 作干预治疗的 ， 包括 Ｓｈｕａ ｉ ２０ １ ５
［
９５

］

，
Ｚｈａｎｇ２０ １ １

［
Ｍ

］

、 李玉 ２０ １ ２
？
及连

方 ２０ １少
＂＂

（４ 篇 ） 。 孙伟 ２０ １ １

＂ ３＂

及王波 ２０ １ ２
ＵＷ

ＷＴＥＡＳ 联合中药颗粒作治疗组干预 。

Ｑｕ２０ １ ４
ｔ
８ ７ ３

Ｗ王不留行符耳穴按压作为治疗干预 。 姚伊 ２０ １ ４
＾ ３

则 Ｗ盆底按摩作穴位刺

激干预 。

对照组分为安慰对照组及空 白对照组 ， 采用安慰对照组研巧文献共 １ ３ 篇 （当 中

Ｓｍ ｉ ｔｈ２００６ 采用伪针 Ｗ针刺与不孕无关穴位 ） ， 其余 ３ ３ 篇采用空 白对照姐 。 当 中 ３ 篇

（Ｄ ｉＶ ｉ ｌ ｌ ａｈｅｒｍｏ ｓａ２０ １ ３
ｆｗ

、 Ｑｕ２０ １ ４
＂＂

及张明敏 ２００３
＂ ＂

） 文献中研巧同时包含安慰对照

组及空 白对照姐 。 安慰对照组的干预措施包括 Ｓ ｔｒｅ ｉ ｔ ｂｅｒｇｅｒ 安慰针 、 伪针 、 非不孕

用穴 、 及未连电的电针或 ＴＥＡＳ 等 。 入选文献的干预详情见 （表 １ ０ ） 。
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表 １ ０入选研究的干预详情 （
Ｔ ｈ ｅ ｉ ｎｔ ｅ ｒ ｖ ｅ ｎｔ ｉ ｏ ｎａ ｌｄ ｅｔ ａ ｉ ｌＳｏｆｔ ｈｅ ｉ ｎｃ ｌ ｕ ｄｅ ｄｓ ｔ ｄ ｕ ｉ ｅ ｓ ）
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表 １ ０入选硏究的干预详情 （续 ）

７８





穴位刺激配合辅助生殖技术提 高妊娠结局 的 Ｍｅ ｔ ａ 分析及用 穴规律研究


ｎ謂
■

 ｆ或雛 紛？ｍｍ

纖诫Ｓ续蜡 衣爱

濟ｌｉ巧臟

Ｍ ｉ 淵 ３ＡＢ ＣＥＡＯ舶抵 ｐ
ｔｔ ｖ

ｉ
嫩 ｎａ 山 油邮酷巧 ｉＵｄ ｋ ｆ孤 阱Ｕ ． 細似６化 － ＆ ５ Ｓ ｃｓ ｓ ｉ ｃｄ ．

３ ； ｙ４
， ＳＰｉ Ｕａ ＣＷ ． ＣＷｆｔ Ｓｔ％ Ａ ａｒ＾＾ ｏ＾ｃ ｓ Ｅ

ｐ
？ ＆ ｉｅｍｓ Ｅ

ｆ
ｉ ５ ８

ｐｔ
－ ＆

 ｐ
ｏ ｓ ｉ  ＥＴ ８？肪＆？ ． 巧触 》 如 左 Ｐｏ＾ＥＴ：  ＬＲ３

，
巧化托友洗 ９ ． 化 ！ ｉ Ａ尔 ｉ

）
：伽ｍｏ ｉ 碎进

訊ａ似似Ｃ巧蝴说曲服他汾化化
ｐ
ｅ ｒ如也枕哪＆３術 泣樹 ． 众 － 沁＾他＆她 ．

—巧ｍ ＣＶ４ ． 渐 巧躺

６姑巧 巧泣谢化 企巧错喊 巧松
）妃ＡＪ＆ 巧 拍法谢

Ｓａ汾９ ｋ納筑磁 ，

｜

？＾ ＆
｜

？６ １ 巧
． 化

？

／ ？？＊如 １ １ ６

１

＊ １ ＞ 化游咖
）＆－ ２ｆｉｔ

．灯 ： 瞄 ？化 ，
脱

，
ＳＴ乂 ＧＶ２０

ｈ化ｒ
；
ＳＴ推 

Ｓ Ｐ６ ． ＳＭａ Ｕ４

Ｏ ｔ ｋｌ ｅｄ  ｏ
ｆ
私 Ｓ ｌａｕｉａ／Ｊ Ａａｉ

ｐｗａ府姑ｍａｎ ｉｃｈ ｒｅ
ｊ

Ｓ 〇３Ｏ １０ ＡＭＡ ｉ ２５ｍ ｉ ｎ ．

［

） ｔ ？ ＥＴ ． ｉｙ
？

＇

ｉＳｈＪ ｉｆｔ压 
Ｊ
ｑ
ｘ ｈ  ｌ

Ｕ 汾ｎｍ ｔ Ｓｃ－ Ｉ Ｐ ｕｓ ｉ ＥＴ  ＳＴ ｉ６ 
Ｓ Ｐ６ ． ＳＰ １ ０ ． Ｕ４

＂
／
Ａ ｉ

’

！＂ ！＆ｎＭｗｕｎｉ， ｉ
／ｒ＾ｍ ＜ ｉＫ ｉ

ｉ
ｉＡ ｉｎｖ

帖 ｔ ｉＴ
ｇ
ＵｆｄＡ岳０ ＾ｗｂ ｌｃＭ Ａ

（
２ ５＾ ＾山ｒａｍＳ ａｆｒ

ｐ
ｎ ； ＆

＾

？ ｓ ｔ ＥＴ
， Ｊ＾ ＾

＾

ｉ ？ ＩＢ ｌ ｌ ｉｗ ｌ
）－ 氏 ２

－

５扣咖汹４ 折 ．巧孤２０ ． 巧？ ）
． 讯 １ ．机 ， １１〇 １ ＆ ？〇 ＊

．打田 ［３６ ．舶
，
肌化 １ １ ４ ）

加６ 在Ｔ仰陡‘

ＭＡ ｆＯ ｔ ｌ
虹 ｃ ｒ ． ｗｒｏｄ Ｔｈ她ＭＡＷｄ ａｆｔ ｃｒ ＥＵ 

化视 
Ｒｍ３ ． 术９

． Ｓ Ｐ Ｋ ）
． ＳＰ６ ． 开振  ＬＨ

（
ｏｎ

ｐ
ｉｔｆ ／  ｆ

＾

ａ ｉｄｍ  ｉｒｅａｍＭ
ｐ
ｎｎｏｃａｌ

）

加啡２０ １ １ Ａｅ站批巧ＡＳ 加ｒｏ ｉ ｒ Ｌ
ｐ
ｃｆｔ ｉ

巧化 ｐ
ｕ ｉ ｗ 地ｈｈ ＯＡ化 Ｉ 江 １ ２ｒａＡ

）化 ．Ｍ ｃｄ ｓ ｉ峨 ＴＥＡＳ－ １

－

２Ｐ ｉｗ ．打： ＳＴ紀 Ｋａ Ｂ ｌＢ ．脱

孤地ｋ ＴＥＡＳＷ化护打．化 ＯＨｘ ｉ ｉ ｔ脚抽访レ蛇创 Ｆ ｒ ｅ
‘

ＥＴ ； 够 ，

规 ．巧似 ！ ．郝任

＆ 
旅

飾 靴 ５ Ｃ茲
（
脚 Ｓｎ做 及 ＣＱＨ 

口 留爸如 矿麻 淀 Ｉ嫩 船８ ．
－ 化输Ｉｔ ． 巧￥ ， 巧 语裝 ． 辑虹 麵矜嫌

）

１ 於□ ， 站Ｍ 持 Ｅ １

．化 至縣 ０
） １＾ ． 二 巧文 ． 巧御 ， 甲背呵觀 ）

Ｓｆｆｌ ｉ ｔ泪搬沁Ｍ丸。ｍ ｉ ｌ ！ ． 巧 如化 ｌ ａ ｉ ｉ邸 邮讯附 ｐ
Ｋ

－

 ＆ 护抓 ￡１  ｆ ！卸 泌 ５巧 １佩 沁 化－ｄ化＂ ＆ ｂ巧 鮮 — ３怡－既 仿 ６ ． 那 ． Ｓ巧 ■ Ｕ讯 ＇＼加＼ 時巧 ． 坤诚 時 ２１ 皆Ｕ

ｂ ｖｔ ｌ
ＨＡｙ ｆｌＡｗ ｉｈｃ蜘城 ｉ

ｆ

Ｈ化山 皮 Ｒｋ ‘

ＥＴ
： Ｓ化 鮮 ． 撕 比 Ａｕｈ Ａ ： Ｅ

ｐ
５５ ． Ｅ

ｐ
５ Ｓ ． Ｅ

ｐ
２２ 耸从批 

ｘ ｏｃｈ 從 山ｋ ｄ ｔ ；巧 ｅｄ

ｐ
ｉＭ ｔ ｈ ａ ｆｃ ｒ ＥＴ ｉＷｍ ／巧ｆｔ ／ 化 Ｉ血 ｗｗｍｗ

ｐ
Ｍｗ／ Ｊ

％ｍＭ０放ＭＡ放ｍ ｉａ ， 议 ｆｌ ｆ ｗ ｉ抑帖昭 邮ｓ Ｊ ｉ化
ｐ

ｉｅ
－ 》

ｐ
ｏ？ ＇ 聊Ａ Ｂ ｒｉＡ ｈ ３ Ｐ

ｉｒＥＴ ： ＰＣ６
．
Ｓ拍

． ＵＵ沉 ９ ， ＣＶ ４ ； Ａ ｕ ｔ ｉＡ ： 印 ５５
．
Ｅ
ｐ
５＆ Ｅ悼 ． Ｅ

ｐ
Ｍ

ＩＷ ＥＴ ：  Ｓｍ  Ｓ Ｐ６ ，


ＳＰ ＨＵｗ ｉ夫巧化 Ｅ
（
说 ． Ｅ

ｐ
笠 ^

Ａｕ ｒｉＡ ： 如ｗ ｉ ｎ  ｈ曲 化４ 
ｈｓ巧 龄 ３ ！  ｅ站做

．
姐ｃ ｄ ｉａ （的化 ｒ巧

说础换／ ｆ化如俯 ｔ ｉ燃 ｆ泌阿斯ｃ納

７９
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表 １ ０ 入选研究的干预详情 （续 ）

文巧干巧 于索透孩 沒挣 乾聯浪

ｍ嫌如 次交



巧觀 巧總

娩＆ｓ２ （庙 ｋＭ從Ｊ地
，龄 抑胤泌細》 狐筑 站ｆ ｉＡ． ＆ ２輪．節Ｃ ｉ６

， 够． Ｕ访斯茂 ，微

輪 Ｉ

－ 泣 繳
． 靖６

，姆法 ０４

如献 玲巧 ． 玲坂 ． 坏这邸Ｗ２的船 《 旅 础￡ 施咚
． 觀 ｆ巧

Ｓ ｄａ沁ｉ泌的々ＭＭ ｉｃｆｆｉｃｄ泌ｙ ｂｅ＆ｅ泌过ｃ ｒ ＥＴ
ｉ

没曲 ！ ０
？放化 山

奔彿 ！谢谢－ 耗 ２細、巧 怜６
＊
卻Ｓ ． ＬＲｉ ＧＶ放 洗９

抗 ？

．郎 ＳＴ我 Ｓ故 巧蛛 ｌｉ４

。规 ４ Ｃ蝴柄 １＞ ０规 ＆崎游
ｉ ｐ ｅｉｔｅｆｌ ｌ ｏｆ略油 ａｍ泌 纽 － 巧 游 賊骑 ． 加诚 ． 微虽 ；！亟 、 微別交 ， 究５ 巧关 、 恐蝴 子２

（ ＸＣ血垃企粧非化ｅ ２斬 纪 ｔ址谢絶 曲 ｔ ｉ ｌ ０Ａ
）

藻幕細巧Ｃ社㈱ ｉ 巧 ｎｃ 义胤 过程中 ． 巧东满气 ， 巧
－縱 抒這诚 ■ 筋敞 — ｈ撤 細 ． 子含 ， ：巧交 、 城， 享 ８巧料热

化比 ， ！ １ ？ ＾／口 ， 至械扣

巧军汾Ｔ边 Ｃａ柳 葫
－

觸及側 ＊ Ｄ２ ｔ抗 矜髮持％ 於 ８脱 ａ ｉＥ ． 好疫
—

 Ｐｃ嘶 献 、 絲 ， 巧戒揉燃辑没 ； 二 巧交湖Ｉ爸衍嘴琴执
； 則 ｛

、 文）诚

城 ， 齡狡 ． 船 ｒ； ， Ｉ 次泪 ， 至骇 巧印 接这巧縱 ；

蘇军汾Ｂ巧Ｋａ惦皮 咨 ，
？ 妒奶 ． 脱夫浸 ， 斌沒 ， ｉ 把口 １ 船 Ｅ ，

－

 化 斯 诗雜 ： 矣右 宁含 、 穿 表 、 二巧东 狀 ： 於垣 、 絲 ， 立榮 ． 赖

雜豪 口 ？ 綱 長 ！ 街 打怠 松蜜 、 二賊 、 出ｆｔ ． 奋巧

前 ２０ 巧 Ｃ社蜘 謹 ＵＣ 《畑 中 ？ 巧飄巧 班 后 ． 巧气 ， 鮮板 壯巧 次
一

化 斯 姑 ． 中巧 ， 巧佩 、 免化 ；Ｊ舰 ． 二巧 交娜 ， 减 ？

；戚 ； 總 巧龄

也Ｅ ， 贵厮． 赖另凌 ■  Ｉ赵口 ， 化山 扣 律ｇ ｉ

－

进 ． 剑 ：＃据 空沉 廚ｒ嫌赖谦妹 ， 会谷 ■ 泌輕躺
■

）

Ｑｈ ｍｍ％ ）

想巧泌ｕ ｃ獻慨Ｓ （ ＩＭ 巧 ｓｒ ？ 秘存爱 妇巧娜象形化 化比 ，觀 况嘴 巧泌巧猫 氏化 就 ， 巧娜 ＞ 二药《娜 、 太￥城 ， 车泛娜

妒况成 巧热峨 ， ！ 沁 扫 ， 巧獻 １雜 ， 鐵 ３作 ）

擇爹溫ｎ Ｃａ （微 帘义畑媳与 ， 月 爸替启 ２ｄ 后觀 巧％ 狐谢ｆｅ ， 否杏
—

 权 掛 賊 、 巧頌 ） 、 ；药交诫） ； 穿玄扳閒巧 ， 綠 巧巧壺盘串於ｔ ， 巧矮气《型

故 ｇ紛度 ， 矿搬 ？ 泌如 ， １ 坟／ 口 ， 魏巧 。 舶柬拌把 金谷巧

柜黄孤 Ｉ Ｃ打伽 巧 １Ｃ 及細 过程中巧蝴餘外＞ ， 妒 ！撇
， 髓象 艇

一

 ｈ奶 細 ， 中沒 ． 二齡 、 子宮 ， 線麵灼

巧度 Ｉ 泌ｋ ， ： 次／ 日 ， Ｂ ｄ 课疫化 至巧巧巧

桓竟 ２０ 。 Ｃ ￡ｉ微 ！ 冻 乂 及畑 过程中 巧结巧凌形 ， 沁 嫩 ， 巧巧狂 艇 －

 Ｐｃ孤 魚ｅ 、 中极 ． 三巧交 ， 子东 丈烫 、 丰 医谋織衍

为度 ． 汾１也 １ 次／ 口 ｔ  ５ｄ 株塞扯 颈寒巧

表 １ ０入逸硏究的干预详情 （续 ）

８０
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义？子巧 于況８巧紙仔 值用巧位

晚孩 巧挣沒 巧＊ 曾控 巧 ：数

巧巧涅巧拓田

玉度 扭 。 Ｃ ＣＯＨ瓜Ｂ巧运净£ ， 至巧径来渐 １ ？ ？ 兴 ５ 巧泛■ 色漸￡呈 ０瓜 迅１ ，化 ；泌 ＊ 关元巧 ） ， 巧？巧） 、 三巧交巧 ）
． 子百 （巧 ’ 无枉巧）

＇ ，々頒 ＞
‘ ？巧关巧 ） 、

１沪泣此 ｏｎ 涅 巧运 ？ 饼化 ， 泌 泌ｅＡ ， ］评＇

巧 巧 巧子瓷巧居 Ｃ況 担Ｉ巧舰 ， 丈？域 ） ． 々口

拉 迎Ｘ ， 巧－巧曲 留 □ ， 汾ｄｓ ． 早话去 １ 次 ）

朽必 １２ Ｃ怔巧 ０Ｓ 芭巧次 ＿月 送索巧 ． 此 １ 巧最 其 ２ 巧挣 尼巧阳 巧 名
—

化 掛 天担知Ｋ 乂雜畑 、 子奇巧 ） ， ￡！巧交饭

！ ＆／口 ？ 宝持巧 Ｑ ． １？化 ， 孤扯．
ｉ ＆ ／ａ ， ）

巧巧 ２０Ｈ Ｃ技風Ｕ妹街巧 （坊Ｂ 莉 ａＣ 义 庙 １ １ ３觀 １
Ｗ Ｕ ， 婚 ｉｎ ）— ｆｔ ： ＳＨ々菜 、 Ａ巧扭

巧方必 Ｍ Ｃ巧仪航 巧活 打至抵ｍ ， 拷受为度 ． ３〇Ｂ ｉ ｎ ． 餐 口 ］ 於 Ｃ ｃｒＣ ｒｌ ｊ

＇

． 巧位 、 村巧？一ｈ关元 、 巧巧 ． 子巧 ｛巧 、 二 巧交巧０

巧 ， 巧Ｗ
？

义不納姊

拓方 边巧 ＣａｎＶＦ 巧巧化 化 护Ｘ ． Ｓ
Ｓ 日 ３ 沁 定巧？ 口 ， 化 ． 化吐 ， 私２５６＊Ｏｒ 宋ｇ忙 ．拟？ ？ 時 ｓ

ａ ．
— ６

－

７二巧巧 ？ 子３ ，

＂
在 、 关元 ．

ＫＫ

？竿 ５０ 巧 Ｃ灸 ；ＣＣＨ Ｋ 巧用々 ａ ｓ ｉ ｆｃ ｒ ， 坦＆々出 Ｗ ； ３０ｏ江 ． 巧Ｓ 瓜曲ＳＵ 沒 ｆｔ？ ，

转至？气Ｓ ， １ ｆｔ／口 ， 至＃？ ｔ Ｐ止 ． Ｊ￡ ｉ 巧技 其二巧Ｓ）化 中 巧 ７Ｃ ．子奇 ■ ４？ 、 两跑 ！ Ｉ ． 三阳 ＳＳ 把足 ． 巧 关 ．

■

＆巧 ， 太

Ｊｔ巧＃甲拍

芽 肉？汾》Ａ Ｕｈａｔａｆｃ々Ｏ ＪＷｔ ． 口 瓜友 口 巧咱 ；川巧右巧备＊
－

 ＰＣ ２巧 巧 ： 内美 ． 丈 占々 ． ｛平许甲《 ）

２尤 口 ？后化Ｈ舟ｉ ． 备 ２５６址 ）打居 足二ａ ． 三田々 ， １海 、 ＆存评

化ｒ化 押口 ， 子巧 、 分化 ＃巧归 扣在右瓦ｆｆ
■取 ２ 巧化 打 招Ｋ 闻巧化巧巧 ）

？ 巧載 ２００ ３ＡＡ选Ｂ ｉ ｌ ｌ
． 价２０〇 １ ？ 巧勺々Ｓ ？ 打 巧及巧盾 Ｏｃ

￣

々ｔｈ 巧拉 ． 佛 ． Ｐｃ ２口 麻 巧 关 ， Ｗ ｆ ｌ 、 太＃ 、 Ｒ来巧料紀

巧巧＆不ｗａ皮Ｉｔ打 巧 ； 足二。 ＇ 二巧々 ’ 血， ’ 々巧 （平＃￥巧 ）

众 田 另 泌０６ＫｍＨｔｔＷｔｏ ｌ ｉ ｉ ， １ 次／月 ， ￡至巧孕 ， 口 在 Ｗ ？ 打 当夭 ． 巧
Ｊｇ ｋ ｌｌ— Ｆｔ ！〇ｆ ＊ 舌会 ． 巧《 ？ Ｗ ． 足二 ＢＬ 三 Ｗ交 ， 丈 ？ｒ 气＞ ． ３似＃化 ）

微

尹爸ｔｔ 扣 １ ０Ａ獻婚冲后畑 Ｗ ４ 打 拒 加Ｗ町 资刊 ： 皮Ｔ 盾 ２ ｈｒ ，
…忙 ２巧 巧 ！ 巧关 ． 齿机 ． 太 ）ｔ 、 亩去 ， 枯 （

５  （平休平巧 ）

扭 ｉ ｔＯ Ｍｕ ｒ ｉ Ａ的 反 化 ｉ ｎ ） ＥＴ 拉 里２史 、 二巧义 、 Ａ海 ， 公谷巧沪Ｐ执

虹ｒ ｉＡ ： 冉化 子巧 、 巧㈱ ． Ｗｉ ； 饼々 ？ ■ 宙析

宁贼 ６  ２０ ｉＱＣ脚坤俩Ｉ衣也Ｕ ＆ 巧 ２ 巧ｇ ＪＳ化 份ａ ， 此微 ． ＆巧泣 ． ｆｆ逸 一ｂ必 紛 ． 子这 ， 巧度 ， 三两么 太￥ ？ 守Ｂ 巧谜恍

央度 ． 孤山 ？ ｉ 化
？

口 ？ ２０ 又衣 Ｉ 巧化 ２ 巧 两々 ｉ ｆ巧

巧干巧 干禍巧飾蜘祂

防曼辦Ｓ斌卽 次交

巧拓扭納魄

祂有孤細 Ｃ 化巧舒牠 ， 化 ｉｎ ， 妒ｌ ， ｌ ？ｙ 口 Ｉ 至化 印雌 巧鎌理疗
— ＰＣ邮 齡 短嫌齡刑Ｉ Ｉ

： 材Ｋ ｉ谢银撇 ） ， 三 巧交 （煤城ｆ林峭 ） 、 中餐

巧脚１挑 ＾＾姐

雜島 ２０ １ ２议 Ｃｍｗ姑 口拉 狀 １ 次 ， 至拟 ０ ）－ Ｐｃ ５
＊城細巧谢沿 、 三巧 文脚嚇巧＃平描 、 中巧 （ ｛城 ？＾紋 、 巧 （牌

城龍 ）

ｍｍ ｉＣ １？瓜 姑 １

｜
） １／ ［ １ ｜ ］ １切 １ 行泛 ． 巧＾卽 ． ａ ｔｔａｉｎ ）－ ＰｃＨ細 、 域 ， 縣 、 绒 ．

ｆ
成 、 三巧 交 、 太冲 ． （牌攒么背拟

Ｆ ｔＬｔｍＡ ＨＡ
（
打 Ｈ ２化 及 口 后畑 ｌ ｉ ｅ 连折 巧Ｍ ５

－

１
． ２ 寸 ？ 孤 ｌ ｉ ｎ ） Ｏｒ祂与嫩关带 Ｐｃ ２打 巧 ： 獻 、 也心 子东 占海

舰巧 、 邮咖陆 打后 拉Ｉ 、 讯 齡 叛Ｃ

巧削魄 ： Ｗ规 、 Ｒ獻腑 ， 賊朋 、 贼舰

？ｔｌ ２ ） Ｉ ５Ｃ扣化 化巧
－

汲 ， 经舶粒郡＃口 １於 ，脱把解 ５ｆｔ ｓ／姗 ，

－

 ＰＣ抑 齡观 、 气表 拉里城 ， 三脈规 ， 内 关朋 、 巧風

１ ５

■

撕 ， ｇ近为度 ， Ｗ □ ？ 加 ｉｎ ．  ５ｄ 株息 １

－

站 ， 部巧 □ ．

Ａ＝ ａｃ ｕ
ｐ

ｉ
ｉｎｃ ｉ ｕｒｅ ｍ

 ｐ
ｅ ｉｆｗ ｉｎｅ ｄ  ａ ｒｏｕ ｎ ｄ  ｉｋ  ｔ ｉｍｅ  ｏ ｆ  ｅ ｍｂ ｒ

ｙ
ｏ  ｔ ｒａｎ ｓ ｆｅｒ． Ｂ ＝

ａｃ ｕ
ｐ

ｉ ｉ ｉ ｉ ｃ ｌ ｉ ｉ ｒｅ ｗａｓ

 ｐ
ａ ｆｏ ｒｍｅ ｄ  ａ ｒｏ ｕｎｄ  ｉ ｈ ｅ  ｌ ｉ ｍｅ ｏ ｆ ｏｏｅ ｖｉｅ  ａｓ

ｐ
ｉ ｒ ａ ｔ ｉｏｎ

； 
Ｃ＝ ａａ ］

ｐ
ｕ ｎｃ ｉ ｕ ｒｃ ｗａ ｓ ｍａ ｉ ｎ ｌ

ｙ  ｐ
ｅｒ ｆｏ ｒｍｅｄ  ｄ ｕｒｉ ｎ

ｇ 

ｉｈｅ  ｃｏｕ ｒｓｅ

ｏｆ ＯＴ化 ｌ ｉｅｄ 化 ａｒ ｉ抑  ｌ ｉ带凶 ｉｍｕ ｉａ ｉ ｉ ｏｎ ． ＭＡ＝Ｍａｎｕａ ｌ Ａｃ ｕ
ｐ

ｉ ｉ似肌
；

ＥＡ＝ Ｅｋｌ ｒＯ
＇Ａｃ ｕ

ｐ
ｕ做齡

：
Ａ ｕ ｒｉＡ＝Ａ ｕｒ ｉ

－

ａｃ ｕ
ｐ
ｕｎｃ ｉ ｕｒｅ

； 
ＥＡｕｒ ｉＡ连 １扣 ｉｒ ｉ ｃａ ｌ Ａ ｕ ｒｋｃｕ

ｐ
曲忙山 ｒｅ ： Ａ ｕｒｉ Ｓ＝Ａ ｕｒ ｉ

－

ｓ ｉ ｉ阳 Ｉ ｌ ｌａ ｔ ｉ ｏｎ ｗ化

泌ｃｄ 〇 ｒ Ｃ町 ０忡沖ａ胤 ｅ ／化做 ｎ  ｖＫｕｒｉ略 
ＴＥＡＳ

＝
Ｔ咖常 出抑ｗｕ ｓ 。货 ｉｒｉ划Ｕ州灿扣  Ｓ加山加ｏｎ

； 
ＨＣＭ ＝Ｈ ｅ ｒｂａ ｌ Ｃｈ ｉ燃ｅ Ｍ础 ｃ ｉ ｎ ｅ

； 
ＧＣＭ ＝Ｇｒａｍ ｉ ｌａ ｒ Ｃｈ ｉ ｎｅ ｓｅ Ｍｅｄ ｉｄｎｅ

； 

Ｍｏ片 Ｍ ｃ ）ｘ ｉｂ ｕｓ ｔ ｉ ｏｎ ．

Ｓｃ＝Ｓ ｔｒ ｉ ｅ ｌｂ ｃ ｉ

ｇ
ｅ ｒ

 ｐ
ｌ ａ ｃｅ ｂｏ

－

ｎｅｅｄ ｌｅ  ｃｏ ｎ ｔ ｒｏ ｌ

； 
Ｐｃ＝Ｐ ｌ ａ ｉ ｉ ｉ  ｃ ｏｎ ｔｒｏ ｌ

； 
０ｃ

＝０ （ｈ ｅｆ  ｃｏｎ ｔ ｒｏ ｌ ＯＡ＝Ｏｏｃ ＼ｌｅ ａｓ

ｐ
ｉ ｒａ ｔ ｉ ｏｎ ： ＭＣ＝Ｍｅ ｎｓ ｔ ｒｕ ａ ｌ Ｃ

ｙ
ｃ ｌ ｅ ： ＣＯＨ＝Ｃｏｎ ｌｘｏ ｔ Ｉ ｅｄ Ｏ ｖ ａｒｉ ａ ｎ Ｈ ＼

］

）ｅ５ ［ ｉ ｎ ｉ ｉ ｉ ］ ａ ｌ ｉｏｎ
， Ｇ ｉ ｉ

＝Ｇ ｄＲＨ ． Ｄ２ ｌ
＝

ｔ ｉ ｉ ｅ

２ １ 也  ｄａ
ｙ 

ｏ ｆ  ｎｏ ｓ肺 ａ ｉ ｉｏ ｎ  ｃ
ｙ
ｃ ｉ ｅ

：
出 ：

ｄ ｉ ｉ

ｙ
（

ｓ
ｉ

；

ｈｒ
＝

ｈｏ曲加 

ｖｄ 

＝
ｗｅｅｋ

； 
ｍ ｉ ｎ

＝ｍ ｉ ｎ山 ｃ
（
ｓ

）

．

３ ． ４ ．３ 选经用穴分析——改善妊娠结局
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３ ．４ ．３ ． １ 踰穴使用频次

在 ４４ 篇入选随机对照文献中巧享有穴位 ５２ 个 ， 总用穴频次为 ３６２ 次 ， 其中 １ ２

频次为配穴 。 （表 １ １ 、 图 ５０ ） 。

表 １ １ 穴位刺激配合 Ｉ ＶＦ
－

ＥＴ治疗不孕之麻穴使用频次

＾ｍＫ
￣￣

百分率 序＾
￣￣

￣

ＷＷＷ
号名称


（配穴 ）㈱号名称


（配巧 ） 脱
￣

１Ｓ阴交ＳＰ６４ １ （０ ）１ １ ． ３ ３

￣￣

＾＾ＳＰ４ ０ ． ２ ８

２足Ｈ里 ＳＴ３６２ ５ （ １ ）６ ． ９ １２ ７阴陵泉ＳＰ９１ （０ ）０ ． ２８

３子宫ＥＸ
－

ＣＡ １２４ （０ ）６ ． ６ ３２ ８神 口町７１ （０ ）０ ． ２８

４太冲ＬＲ３２４ （２ ）６ ． ６ ３２ ９肝俞化 １ ８１ （０ ）０ ． ２８

５关元ＣＶ４２ ２ （０ ）６ ． ０８３ ０脾命ＢＬ２ ０１ （
１ ）０ ． ２ ８

６血海ＳＰ １０２ １ （ １ ）５ ． ８０３ １Ｈ焦俞ＢＬ２２ｉ Ｑ ）０ ． ２８

７内关ＰＣ６２０ （０ ）５ ． ５２３２上谬ＢＬ３ １ １ （ ０ ）０ ． ２８

８合谷Ｌ Ｉ４ １ ７
但 ）４ ． ７０３ ３次膠ＢＬ３２１ （ ０ ）０ ． ２８

９归来ＳＴ２９１ ６ （０ ）４ ． ４２３ ４中谬ＢＬ３ ３１ （ ０ ）０ ． ２ ８

１ ０太溪Ｋ Ｉ ３ １ ５ （２ ）４ ． １４３ ５下膠ＢＬ３４１ （０ ）０ ． ２ ８

１ １地机ＳＰ８巧 （０ ）４ ． １ ４３ ６志室ＢＬ５２１ （０ ）０ ． ２ ８

１ ２中极ＣＶ３ １ ３ （０ ）３ ． ５ ９３ ７然谷ＫＩ ２１ （０ ）０ ． ２ ８

１ ３百会ＧＶ２０１ ３ （０ ）３ ． ５ ９３８照海ＫＩ ６１ （０ ）０ ． ２ ８

１４ （耳 ） 内生殖ＴＦ２ １ ２ （０）义３ １３ ９复溜ＫＩ ７１ （０ ）０ ． ２８

１ ５ （耳 ） 神 口ＴＦ４ １ ０ （０ ）２ ． ７ ６４０阴谷ＫＩ １ ０１ （０ ）０ ． ２ ８

１ ６气海ＣＶ６９ （０ ）２ ． ４９４ １急脉ＬＲ １ ２１ （０ ）０ ． ２８

１ ７肾俞ＢＬ２ ３９ （０ ）２ ． ４９４２腰阳关ＧＶ３１ （０ ）０ ． ２８

１ ８ （耳 ） 内分泌Ｃ０ １ ８９ （０ ）２ ． ４９４３会阴ＣＶ １１ （０ ）０ ． ２８

１ ９丰隆ＳＴ４０７ 但 ） １ ． ９ ３４４石 口ＣＶ５１ （０ ）０ ． ２８

２０巧 ） 脑点化ｐ３４ ）６ （０ ） １ ． ６６４５阴交ＣＶ７１ （０ ）０ ． ２８

２ １命口ＧＶ４３ （０ ）０ ． ８ ３４６神阀ＣＶ８１ （０ ）０ ． ２８

２２天枢８巧 ５２ （０ ） ０ ． 巧４７腥中ＣＶ １ ７１ （ ０ ）０ ． ２ ８

２ ３大赫Ｋ Ｉ １ ２２ （０ ） ０ ． 巧４８印堂ＥＸ
－

ＨＮ３１（０ ）０ ． ２８

２４列缺ＬＵ７ １ （０ ） ０ ． ２８４９ （耳）皮质下ＡＴ４１ （０ ）０ ． ２ ８

２５水道ＳＴ２８ １ （０ ） ０ ． ２８５ ０ （耳 ） 交感ＡＨ６ａ１ （０ ）０ ． ２ ８

＾ ３６２ （ １ ２ ）
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穴位刺激配合辅助生殖技术提 高妊娠结局 的 Ｍ ｅ ｔ ａ 分析及用 穴规律研究


４ ５
１



４１

４０
－

？


３ ５

１

 —＂

３ ０
－

■
   

１ １ １ １
１
ｌ ｌ ｌ ｌ ｌ ｌ ｌ ｌ ｌ ｌ ｉ ｉ ｉＴＴ

^

ｏ ｉｌＵＪｊＵｔｌ ，

Ｉ １
．

１ Ｉ １ Ｉ ｌ
．

Ｉ
．

．

１ Ｉｊ ｉ ＭＬ
，

图 ５０ 巧位刺激配合 Ｉ ＶＦ
－

ＥＴ治疗不孕麻穴使用频次 （频次

３ ．４ ．３ ．１ ．１十四经穴
【

｜＂
’

１ ＂
’

＂ ８
］

麻穴是人体脏腑经络之气输注于体表的特殊部位 。

＂

踰
＂

与
＂

输
＂

义通 ， 有转输 、

输注的含义 ；

＂

穴
＂

即孔隙 。 踰穴在 《 内经 》 中又称作
＂

节
＂

、

＂

会
＂

、

＂

气穴
＂

、

＂

气府
＂

、

＂

骨空
＂

等 ， 俗称穴位 。 人体踰穴是疾病的反应 ， 又是针灸的施术部 。 经穴均分别归

属于各经脉 ， 经脉又隶属于
一

定的脏腑 ， 故偷穴一经脉一脏腑间形成 了不可分割的联

系 。

十 四经穴 ， 简称
＂

经穴
＂

， 是指归属十二经和任脉 、 督脉循行在线的踰穴 ， 有 固

定 的名称 、 固定 的位置和归经 ， 且有主治本经病证 的共 同作用 ， 是麻穴的主要部份 。

经外奇穴则指凡于经穴 Ｗ外 ， 具有 固定名称 、 位置和主治等 内 容的踰穴 ， 简称
＂

奇穴
＂

。

穴位刺激辅助 Ｉ ＶＦ
－

ＥＴ 治疗不孕 的经穴 、 奇穴应用频次最 多 的为Ｈ阴交 ， 使用频次前

１ ０ 位依次为 ： 王阴交 、 足Ｈ里 、 子宫 、 太冲 、 关元 、 血海 、 内关 、 合谷 、 归来 、 太溪 。

（表１ ２ 、 图５ １ ）
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■ 画 画 诵 圓 丽 匯 画 ■ 丽 国 ■ 画 画 圓 醒

２

 １ １ １ １ １ １ １ １ １ １ １ １ １ １ １ １ １ １ １ １ １ １ １ １ １

似 曲 挪 竞 长 媒 张 巧 嵌 游 哀 弦 鄉 骚 宿 潍 Ｃ 煤 複 盡 视 废 雖 Ｃ 侣 宿 宿 验 酸 验 验 削 祐 媒 薄 免 金 球 匯 Ｃ 份 恶 ＂

Ｅ
？ 刺

空 川 中 ＂

Ｋ 採 与 艺 如 酉 ＂

Ｋ 虽 去 怔 ｒ 班 件 超 孩 衫 《 邀 番 生 尝 藥 ＾ 袁 去 户 柏 蒙 堅 贿 塞 摘 屋 如 供 匯 是 餐 忘

川 巧
！度 川 堅

图 ５ １ 穴位刺激配合 Ｉ ＶＦ
－

ＥＴ治疗不孕的经穴 、 奇巧使用频次

穴位刺激配合 Ｉ ＶＦ
－

ＥＴ 治疗不孕的常用经穴 、 奇穴 （频次 ＞ １ ０ 次 ） 共 １ ３ 个 ， 穴位定

位及功能见表 １ ３ 。 穴位介绍如下 ：

（ １
） Ｈ阴交 （

ＳＰ６
） ： 穴名 最早 出于 《 甲 石经 》 ：

＂

在 内 裸上三寸 ， 骨下陷者中 。

＂

别名有承命 、 太阴 、 下
＝里 。 属足太阴脾经踰穴 ， 亦为足Ｈ阴经的交会穴 。 由于肝脾

肾Ｈ经气血均交会于此穴 ， Ｈ阴交可治疗本经脾经的疾病 ， 同时亦可治疗肝 、 肾两经

的证候 。 主要功能为健脾利湿 ， 兼调肝肾 。 肝 、 脾 、 肾兰经均结聚于阴器 ， 肝经更
＂

环

阴器
＂

而行 ， 故它具有治疗女子经 、 孕 、 胎 、 产及胞宫等疾患 ， 为治疗女子疾病之要

穴 。

《医学入口 ． 卷
一

》 ：

＂

三阴交 ， 妇人月 水不调 ， 久不成孕
＂

。 《针灸大全 》 云 ：

取照海 ， 配中极 、 Ｈ阴交 、 子宫巧 ， 主治
＂

女人子宫久冷 ， 不受胎孕
＂

。 《临证指南

案 》 ：

＂

血海者 ， 即冲脉也 ， 男子藏精 ， 女子系胞 ， 不孕 ， 经不调 ， 冲脉病也
＂

三阴

交为脾经踰穴 ， 脾主运化 ， 生化气血 ， 使血海冲脉得 Ｗ气血充沛 ， 减少冲脉之病证 ，

用于治疗不孕 ， 早有记载 。 有报导指刺激此穴 ， 可促使孕妇子宫收缩 ： 使继发性 闭经

病人出现激素撤退性出血现象 ； 并有促进卵巢功能
ＷＷ

。

（
２

） 足兰里 （ＳＴ ３ ６ ） ： 出于 《灵枢 ． 本输 》 。 属足阳 明 胃经五输穴之合穴 ， 亦为足阳

明经下合穴 ， 又名 下陵 、 鬼邪 、 Ｈ里 、 下Ｈ里 。 功能为和 胃健脾 ， 通腑化疲 ， 升降气

机 ， 主治脾 胃病损 、 虚损病证及气机不畅之证 。 《针灸集成 ． 卷二 ． 妇人 》 ：

＂

催乳 ：

８５
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下兰里 、 至阴 、 合谷 、 Ｈ阴交 、 曲骨 ， 屯壮至屯枯 １
± ， 即有子

＂

。 胃经为多气多血之

经 ， 刺激足Ｈ里不仅可得全身强壮之功 ， 亦同时补血活血 ， 调整气血 ， 使血气健巧 ，

育胎有源 。 即 明 ． 载思恭 《证治要诀 》 记载
＂

大抵妇人 血为主 ， 血衰气旺定无儿 ，

正因血虚所Ｗ不育 。

＂

（３ ） 子宫 （ＥＸ
－

ＣＡ １ ） ： 属经外奇穴 ， 出 自 《针灸大成 》 ， 记载
＂

子宫 ：
二穴 ， 在中

极两旁各开兰寸 ， 针二寸 ， 灸二＾ｉ壮 ， 治妇人久无子禍
＂

， 亦记载其配穴治病
＂

妇女

无子 ： 子宫 、 中极 ：
血崩漏下 ： 中极 、 子宫 ； 妇女血崩不山 丹田 、 中极 、 肾俞 、 子

宫 。

＂

本穴具有调经种子 ， 理气止痛作用 ， 主治不孕 、 疵气 、 子宫脱垂 、 月 经不调 、

血崩之症 ， 为种子之经验取穴 。

（４ ） 太冲 （ＬＲ３ ） ： 出 自 《灵枢 ． 本输 》 。 太 ， 大也 。 冲 ， 指冲盛 。 本穴为足厥阴肝

经之原穴 ， 为冲脉之支别处 。 肝主脏血 ， 冲为血海 ， 肝与冲脉 ， 气脉相应合而成大 ，

故名太冲 。 其具有平媳肝风 ， 健脾化湿作用 。 《 甲 石经 》 载
＂

女子疵 ， 及少腹肿 ， 搪

泄 ， 瘤 ， 遗额 ， 阴痛 ， 面尘黑 ， 目 下胁痛 ， 太冲主之 ； 女子漏血 ， 太冲主之 。

＂

在妇

科临床中本穴主治月经不调 、 月 经过多等症 。 其疏肝理气解郁 、 益气调畅气机之作用 ，

为女子肝郁气滞型不孕常用穴位 。 其与合谷穴配用 ， 成四关穴 （作用详见 促 ） 合谷 ） 。

巧 ） 关元 （ＣＶ４ ） ： 始见于 《灵枢 ． 寒热 》 ， 又名下纪 （ 《素问 ． 气穴论 》 ） 、 三结交 （ 《灵

枢 ． 寒热 》 ） 、 次口 （ 《 甲 艺遲 》 ） 、 大中极、 丹 田 （ 《针灸资生经 》 ） 。 《 内经 》 曰 ：

＂

卫气出于下焦 ， 而行于表 ， 元阴元阳之交关
＂

， 故名关元 。 其为小肠之募穴 ， 亦为

足Ｈ阴经及任脉交会穴 ， 为人身元阴元阳关藏之处 ， 具有培补元气 ， 导赤通淋作用 ，

妇科临床上主治月 经不调 、 经闭通经 、 阴挺 、 赤白带下 、 崩漏 、 恶露不止 、 胞衣不下

等 。 《针灸 甲 己经 ． 卷二十 ． 第十 》 谓 ：

＂

女子絶子 ， 巧血在 内不下 ， 关元主之。

＂

《舌金翼方 ． 卷二十六 ． 第
一

》 又云 ：

＂

针关元主妇人无子 。

＂

有研究更显示关元穴

对垂体
一

性腺功能有促进作用 ， 可 引起血浆黄体生成素和卵泡刺激素水平发生变化 ，

改善迟发排卵等
ＷＷＷ

。

（６ ） 血海 （ＳＰ １的 ： 出于 《 甲 乙经 》 ， 又名百虫窠 、 血都 。 脾主裹血 ， 温五藏 （ 《难

经 ． 第四十二难 》 。 血海为足太阴脉气所发 ， 气血归聚之海 ， 为妇人调经要穴 ， 故名

血海 。 具有健脾化湿 ， 调经统血作用 。 《会元针灸学 》 谓
＂

血海者 ， 是也生血 ， 肝藏

血 ， 肾助血 。 肾之阴谷 ， 肝之曲泉 ， 脾之阴陵泉皆生潮之处 ， Ｈ阴并行 ， 通血之要路 。

＂

《 甲 立经 》 指
＂

妇人漏下 ， 若血闭不通 ， 逆气胀 ， 血海主之
＂

。 《神灸经绝 ． 卷四 ． 妇

科症治 》 又云
＂

不孕 ： Ｈ阴交 、 血海 气 口 （关元旁Ｈ寸 ）

＂

， 主治血经不调 、

痛经 、 经闭 ， 治巧血虚血疲型不孕的常用穴之
一

。

（７ ） 内关 （ＰＣ６ ） ： 出于 《灵枢 ． 经脉 》 。 内 ， 指 内脏 。 关 ， 指出入要地 。 本穴为手

厥阴踰穴、 络穴 巧０走手太阳 ） ， 亦为八脉交会之
一

， 通于阴维 。 阴维有维系联络全身

阴经的作用 。 《难经 ． 二十九难 》 云
＂

阴维为病苦也痛 。

＂

阴维为病在脏 ， 为此本穴

为擅治 内脏疾病的要穴 ， 故名 内关 。 此穴具有宁神镇痛 ， 疏肝和 中作用 ， 《百症赋 》
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提到
＂

建里内关扫尽胸中之苦闷
＂

， 对患者于进行 ＩＶＦ
－

ＥＴ 治疗中 出现的焦虑情况有

改善作用 。

（８ ） 合谷 化 １４ ） ： 出 自 《灵枢 ． 本输 》 。 合 ， 合摊也 。 谷 ， 山谷也 。 穴在第
一

、 二

掌骨之间 ， 言二骨相合形如山谷处是穴 ， 故名 。 合谷为手太阳大肠经踰穴 、 原穴 ， 为

大肠原气经过和留止的踰穴 。 古代应用合谷穴治疗不孕的记载极少 ， 更为人认识为合

谷在孕妇针刺 的禁忌 ， 《铜人 》

＂

妇人妊娠刺之 ， 损胎气 。

＂

， 《针灸大成 》 又云
＂

合谷 ，

妇人妊娠可泻不可补 ， 补即坠胎 。

＂

然而 ， 合谷与太冲配合使用 ， 成为四关穴 ， 其用于配合 ＩＶＦ
－

ＥＴ 治疗不孕即具有

额外意义 。 四关 ，

一

指部位 ， 《类经 ． 第八卷 》 谓
＂

四关者 ， 即两肘 、 两膝 ， 乃周身

骨节之大关也 ， 故凡井 、 萊 、 输 、 经 、 合穴 ， 皆手不过肘 ， 足不过膝 ， 而此十二原者 ，

故可Ｗ治五脏疾也
＂

。 至后来四关穴意义改变代表合谷 、 太冲两穴 ， 如明代徐鳳在 《针

灸大全 》 注 ：

＂

十二原出于四关 ， 太冲 、 合谷是也
＂

。 四关穴后来主要被用于治疗疼痛

蒋证 、 精神疾患 、 失眠等病症 ， 四关所 Ｗ具有 Ｗ上作用与阴 阳气血关系密切 。 合谷为

手太阳原穴 ， 为阳 ， 主气 ； 太冲 ， 肝经原穴 ， 为阴 ， 主血 ， 两者为气化功能关键 ， 气

血通行之要塞 。 气为血帅 ， 血为气母 ， 合谷调气中之血 ， 太冲理血中之气 ， 气化调和

则诸病 自 愈 。 合谷属大肠经 ， 阳 明为多气多血之乡 ， 关乎十二经气血的盛衰 ， 泻此穴

能通过泻阳 阴进而泻全身偏盛之阳 ； 太冲穴名有要冲之意 ， 指此处气血冲盛 ， 泻此穴

能泻亢盛的肝阳 。 四穴上疏下导 ， 通过泻偏胜之阳而使体 内 阴阳平衡协调
ＵＷ

。 在应用

合谷为穴位刺激干预的 １ ７ 篇纳入文献中 ， 仅 Ｗｅ ｓｔ ｅｒｇａａｒｄ２００６
ｗ
＼Ｍａｄａｓ ｃｈ ｉ ２０ １ 〇

ｕ？
、

陈军 ２００９ （３ ）

【
＂９

］

、 陈芋 ２０巧
［
＂９

３

、 张明敏 ２００２
［卿

、 张明敏 ２００３
【
６＂

、 尹香花 ２０ １ ３
［＂＂

（７

篇 ） 提及合谷选穴原因 。 陈芋 ２０ １ ５
＾＂

＾合谷与 内关 、 太冲配合 ， 作 出调理肝脾么气 ，

使气血调和 、 冲任充盛 、 血海通畅之效 。 Ｗｅ ｓｔ ｅｒｇａａｒｄ２００６
ｆｗ

ｉ＾太冲 、 合谷配合 Ｗ起

开通经络 （ｏｐｅｎｒｅ ｌ ｅｖａｎｔｍｅｒ ｉ ｄ ｉ ａｎ ｓ ） 及安神镇静 （ｃａ ｌｍｔ ｈｅｍ ｉ ｎｄ ） 作用 。 其余提及Ｗ

合谷振奋周身阳气作用 。

（９ ） 归来 （ＳＴ２９ ） ； 出 自 《 甲 乙经 》 ， 为 胃经踰巧 。 归 ， 还也 （ 《玉篇 》 ） 。 来 ， 还

也 （ 《集韵 》 ） 。 含恢复和复原之意 。 男子 、 妇人 ， 胃 气归原 ， 谷化阴精 ， 精化阳气 ，

气和化质 ， 质和精血 ， 如归去而复来 （ 《会元针灸学 》 ） ， 故名 ， 又名溪穴 。 其具有行

气疏肝 ， 调经止带作用 ， 主治少腹疼痛 、 经闭 、 阴拡 白带 、 巧气 、 茎中痛 。 《 甲 乙

经 》 载
＂

女子阴 中寒 ， 归来主之
＂

； 《针灸大成 》 指归来治
＂

妇人血脏积冷
＂

。

（ １ ０
） 太溪 （Ｋ巧 ） ： 出于 《灵枢 ． 本输 》 。 太 ， 大也 （ 《康熙字典 》 ） 。 溪 ， 即溪 ，

指山 间之流水 。 太溪穴为足少阴踰穴 、 原穴 ， 气血所注之处。 足之阴经脉气出于涌泉 ，

流经然谷 ， 至此聚留成大溪 ， 故名 ， 又名 吕细 。 其具益肾纳气 ， 培±生金之功 。 治妇

人月 经不调 、 失眠健忘 、 小便频数 、 腰脊痛 、 下肢厥冷等症 。 《医宗金鉴 》 谓
＂

消渴 、

房劳 、 妇人水盎 、 胸胁胀满 。

＂

主治月 经不调等病 ， 是治巧肾阴虚型不孕常用义位之

０

８７
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（ １ １ ） 地机 （ＳＰ８ ） ； 最早见于 《 甲 乙经 》 ，

＂

足太阴郑 ， 别走上
一

寸 ， 空在膝下五

寸
＂

。 地 ， ±为地之体 （ 《素 问玄机原病式 》 ； 机 ， 要也 （ 《韵会 》 ） ， 故名地机 ， 又

名脾舍 。 为脾经麻穴 ， 又为郑穴 ， 义即足太阴气血深聚之要穴 。 具有健脾渗湿 ， 调理

月 经作用 。 《格致余论 》 云
＂

阳精之施也 ， 阴血能摄之 ， 精成其身 ， 血成其胞 ， 胎孕

乃成 ， 今妇人无子者 ， 率 由血少不足Ｗ摄精也 。

＂

刺激气血深聚的脾经要穴 ， 对血虚

不孕者尤其重要 。 《百症赋 》 提到
＂

抑又论妇人经事改常 ， 自有地机血海
＂

， 可见其

为调经用穴 ， 中医重视调经助孕 ， 经调则孕可成 。

（ １ ２ ） 中极 （ＣＶ３ ） ； 始见于 《 甲 乙经 》 ， 又名气原 、 玉泉 。 中 ， 指中点 。 极 ， 指尽

头处 。 本穴为
一

身上下长度之中点 ， 又为躯干尽头处 ， 故名 。 本穴为膀脫之莫穴 ， 《 甲

乙经 》 载其为
＂

足Ｈ阴 、 任脉之会
＂

， 为人体元气所在 ， 为强壮要穴。 其有益肾兴阳 ，

调经止带作用 ， 主治遗精 、 阳萎 、 遗尿 、 尿闭 、 月 经不调 、 崩漏 、 阴挺、 不孕 、 产后

恶露不止 、 阴痒、 带下等症 。 对不孕的治疗作用 ， 中医古藉早有详细记载 。 《千金翼

方 ． 卷二十六 ． 第二 》 ；

＂

中极穴 ， 在关元下
一

寸 ， 妇人断绪最要穴 ， 四度针即有子 ，

若未有 ， 更针入八分留十呼 ， 得气即泻 ， 灸亦佳 ， 但不及针 。

＂

《针灸资生经 ． 卷三 ． 虚

损 》 云 ；

＂

阳气虚急 ， 失精絶子 ， 宜灸中极
＂

， 本穴在古代文献记载中治疗不孕频次

较多 。 研究指针刺 中极穴 ， 有促进垂体一性腺功能的作用 ； 针刺家免中极穴 ， 可见卵

巢间质细胞増生、 肥大 、 卵泡腔扩大 、 周 围多层颗精细胞増殖 ， 其中有新鲜黄体生成
［ １ ４９ ］

０

（ １ ３
） 百会 （ＧＶ２０ ） ： 始见于 《 甲 艺经 》 ， 又名愚上 （ 《灵枢 ． 热病 》 ） 、 Ｈ阳五会 （ 《 甲

乙经 》 ） 、 天满 （ 《针灸资生经 》 ） 、 维会 （ 《医宗金鉴 》 ） 。 头为诸阳之会 ， 为手足Ｈ

阳 、 督脉 、 足厥阴交会之处 ， 统摄
一

身之阳 ， 百病皆治 （ 《类经图翼 》 、 《针灸大成 》 ） 。

其见媳风醒脑 ， 升阳 固脱作用 。 《黄帝 内经 》 有
＂

督脉者 ， 此生病 ， 其女子不孕
＂

的

记载 。 《素问 ． 骨空论 》 记载 ：

＂

其女子不孕 、 痕持 、 遗溺 、 溢干
＂

， 说明百会除治

头风中风 、 半身不遂 、 惊惇健忘 、 脱肛阴挺 、 癒疾等证外 ， 还可治疗女子不孕 。

８８





穴位刺激配合辅助生殖技术提高扭娠娃局 的 Ｍｅ ｔ ａ 分析及用 穴规律研究


表 １ ３ 穴位刺激配合 Ｉ ＶＦ
－

ＥＴ治疗不孕的常用经穴 、 奇穴的定位与功能

归经代号 定位 功能

三阴交 脾经ＳＰ６在小腿内侧 ， 当足 内踩尖上 ３ 寸 ， 胚骨 内侧缘 健脾利湿 ， 兼调肝肾

后方。

足Ｈ里胃经５巧６在小腿前外侧 ， 当楼鼻下 ３ 寸 ， 距胚骨前缘
一

和 胃健脾 ， 通腑化狭 ，

横指 （ 中指 ） 。 升降气机

子宫奇穴Ｅｘ
－

ＣＡ ｌ在下腹部 ， 当旅中下 ４ 寸 ， 中极旁开 ３ 寸 。调经种子 ， 理气止痛

太冲肝经ＬＲ３在足背侧 ， 当第 １ 妬骨间隙的后方凹陷处 。平媳肝风 ， 健脾化湿

关元任脉ＣＶ４在下腹部 ， 前正中在线 ， 当旅中下 ３ 寸 。培补元气 ， 导赤通淋

血海脾经ＳＰ １ ０屈臉 在大腿内侧 ， 胺底 内侧端上 ２ 寸 ， 当股 健脾化湿 ， 调经统血

四头肌内侧头的隆起处 。

内关也包经Ｐ说在前臂掌侧 ， 当 曲泽与大陵的连线上 ， 腕横纹 宁神镇痛 ， 疏肝和 中

上 ２ 寸 ， 掌长肌膊与烧侧腕屈肌瞄之间 。

合谷大肠经Ｌ Ｉ ４在手背 ， 第 １ 、 ２ 掌骨间 ， 当第二掌骨烧侧的 清热解表 ， 明 目聪耳

中点处 。

归来胃经Ｓ巧９在下腹部 ， 当腕中下 ４ 寸 ， 距前正中线 ２ 寸 。 行气疏肝 ， 调经止带

太溪肾经Ｋ Ｉ ３在足 内侧 ， 内踩后方 ， 当 内踩尖与跟膊之间 的 益腎纳气 ， 培±生金

凹陷处 。

地机脾经 ＳＰ８在小腿内侧 ， 当 内踩尖与阴陵泉的连线上 ， 阴 健脾渗湿 ， 调理月 经

陵泉下 ３ 寸 。
，

与

中极任脉ＣＶ３在下腹部 ， 前正中在线 ， 当厮中下 ４ 寸 。益肾兴阳 ， 调经止带

百会督脉ＧＶ２０在头部 ， 当前发际正中直上 日 寸 ， 或两耳尖连 媳风醒脑 ， 升阳 固脱



线的 中点处 。



３ ．４ ．３ ．１ ．２耳穴

耳穴是指分布在耳廓上的踰穴 ， 亦是人体各部份生理变化在耳廓上的反应点 。 耳

穴不仅用于进行治疗 ， 还可透过耳穴望诊 、 皮诊 、 电测等方法协助诊断疾病 。 由于耳

穴治疗操作方便 ， 应用适应证较多 ， 在临床上被广泛应用 。

（ １ ） 耳针在中 国

中 国耳穴诊治疾病的历史源远流长 。 早在二千多年前 ， 古人巳经发现 了某些疾病

与耳郭的关系 。 春秋战国时期的 《阴 阳千
一

脉灸经 》 就已记载有
＂

耳脉
＂

（后来发展

为手少阳Ｈ焦经 ） 与上肢 、 眼 、 颊 、 咽喉相联系
ＷＷ

。 秦汉时期成书的 《黄帝 内经 》

中记载有耳与经络和望耳诊病 、 耳背放血治疗疫李的 内容 ， 并有十二经脉 、 Ｈ百六十

五络之气都上达于耳的论述 ， 指 出
＂

耳者宗脉之所聚也
＂

。 《肘后备急方 》 又载 ：

＂

若卒得风耳中祝悅者 ， 急取盐走升飯蒸使热 ，
！＾耳枕盐上 ， 冷复易

＂

， 说明风邪侵

犯人体 ， 可用耳作为治疗部位 ， 是众多 Ｗ耳治病的记载之
一
ＷＷ

。 唐代孙思邀的 《千金

要方 》

ＵＷ
首载

＂

耳中
＂

定位 ， 并记载了耳穴治疗黄痘 。 《世医得救方 》 则 Ｗ
＂

藍

麻子 、 大参肉 、 人乳和作夢核大 ， 棉裹塞耳
＂

， Ｗ治全身气血衰弱 、 耳袭 、 耳鸣 。 明

代眼科专着 《银海精微 》 首载了
＂

耳尖
＂

。 《针灸大成 》 首载了
＂

耳尖
＂

的定位 ， 并用用艾灸耳尖穴
＂

治疗眼生黯膜
＂

。 《理钥骄文 》

ｔ
ｉｗ
用

＂

手摩耳轮 ， 不拘

数遍此法也治不睡
＂

， 也是耳兴治病的论述 。 清代汪宏的 《望诊遵经 》

ｗ ｓ ｊ

专 口

８９
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列 出
’ ’

望耳诊法提纲
＂ ＾

节 ， 从耳部 的变色 、 变形角度 ，
レッ 中 医基础理论为依据 ， 提

出不 同颜色变化分属五行 、 五脏的观点 。 可见古人巳认识到耳在诊疗疾病中 的重要作

用 ， 耳穴的运用包括直接灸疗法 、 按摩法等不 同方法 。 耳为主的治疗方法在不断创

新和发展 ， 成为现时耳穴 、 耳诊 、 耳针等治疗的理论基础 ， 提供 了 实践依据 。

第
一

幅中 国耳穴 图谱 ， 耳背不 同分区与五脏对应的理论在明末周于蕃的 《小儿推

拿术 》 中提到 。 清末 １ ８ ８ ８ 年 ， 张振望在 《厘正按摩要术 》 中继承 了周于蕃的耳背

分属五脏的理论 ， 指 出
＂

耳珠属 肾 ， 耳轮属脾 ， 耳上轮属也 ， 耳皮肉属肺 ， 耳背玉楼

属肝
＂

， 进
一

步将耳郭分为也 、 肝 、 脾 、 肺 、 腎五部 ， 说明耳与脏腑在生理功能上是

息息相关的 。 张 氏更绘制 了耳背 图 ， 是迄今为止世界耳穴史上最早的耳穴 图
Ｕ

。

（
２

） 耳针在欧洲

埃及古物学者 Ａ ｌ ｅ ｘａ ｒＫ ｌ ｒａＶａｒ ｉ ｌ ｌ ｅ（ １ ９ ０９ １ ９ ５ １ ） 记载 了 古埃及妇女在耳郭上使

用针 、 烙耳法来避孕 。 在古希腊著名 内科醫生 ， 希波克拉底 （ Ｈ ｉ ｐｐｏ ｃ ｒａｔ ｅ ｓ （公元前 ４６ ０

年至公元前 ３ ７ ０ 年 ） 报道过在耳后放血法缓解阳瘦和促进射精
’ ’

。 希腊 内科医生盖伦

（ Ｇａ ｌ ｅ ｎ ） 在二世纪把希波克拉底医学介绍到罗 马帝 国 ， 对烙耳法的治愈价值给予 了

肯定 。 后来荷兰画家 ，
化 ｅ ｒｏｎｙｍｕ ｓＢｏ ｓ ｃ ｈ（ １ ４ ５ ０

－

１ ５ １ ６ ） 在其画册
＂

欲望花园
＂

中清

晰地展示 了耳针 ， 在西班牙首都马德里 化ａｄ ｏ 博物馆展览 。 １ ９ ５ ６ 年 ， 倒置胚胎在耳郭

投射 的理论 由 Ｐａｕ ｌＮｏ ｇ ｉ ｅｒ 医生在地 中海针灸师会议上提 出 。 德 国针灸杂志主编

Ｂａｃ ｈｍａｎ ｎ 在 《德 国针灸杂志 》 上报道 了这个发现 。 １ ９ ５ ８ 年叶 肖麟在 《上海中医药杂

志 》 上介绍 了这
一

发现 。

来 自 德 国慕尼黑 的 ＦｒａｎｋＢａｈｒ 教授跟随 Ｎｏｇ ｉ ｅｒ 医生学 习 。 １ ９ ７４ 年 Ｂａｈｒ 教授 、

老师 化 ｇ ｉ ｅ ｒ 医生和 Ｂｏｕｒ ｄ ｉ ｏ ｌ 医生确定 了著名 的耳穴 图谱 ， 向人们展示 了躯体在耳郭

上的定位 ， 包括解剖 的 、 屯、理的和功能穴位 ， 诞生 了耳医学 。 这种全面的方法使凭借

耳郭来诊断和治疗整个病人成为可能 。 ２ ０ １ ０ 年 ， 第
一

本系统介绍欧洲耳针的专着在德

国正式出版 。

（
３ ） 中 国与欧洲两个耳针系统间 的交流

自从 １９ ５８ 年 Ｎｏｇ ｉ ｅｒ 的倒置胚胎理论 （图 判被介绍到我国 ， 我国开展 了大量的

研究 。 １ ９９ ２ 年我国 出版 了 《耳穴名称与部位 》 国家标准
ＭＷ

， 来分享科学研究和促进

交流 。 由于文化差异 、 思维模式的不同 ， 中 国耳穴体系和欧洲耳穴体系分别 向不同 的

方向发展 。 在耳穴标准制定方面 ， 我国 己经形成 了较为完善的耳穴国家标准 。

２ ００８ 年基于 １ ６ 年耳穴 国 内外研究 ， 我国对 １ ９ ９２ 年 国家标准又进行 了修订工作 ，

出版 了２００８ 年国家标准 地／Ｔ １ ３ ７ ３４
－

２ ００８ 《耳穴名称与定位 》 （简 《她 耳穴 》
， 图

５ ３
） ， 取代 了１ ９ ９ ２ 年 国家标准 。 ２ ０ １ ３ 年世界针灸学会联合会在世界针灸杂志 （ ＷＪＡＭ ，

ｔ ｈ ｅＷｏｒ ｌ ｄＪｏｕｒｎａ ｌｏ ｆＡ ｃ ｕｐｕ ｎ ｃ ｔ ｕｒ ｅ
－

Ｍｏｘ化ｕ ｓ ｔ ｉ ｏ ｎ ） 发布 了耳穴行业国 际标准
［

＇ ７ °
］

。
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Ｓ
、

＼

谱 ，

质

图 ５ ２Ｎｏｇ ｉ ｅ ｒ 的倒置胚胎耳巧图
［

１ ６ ７ ］

馨 Ｉ
醜￣

亏＾ 

Ｗ 可

图 ５ ３２００８年国家标准 《耳穴名称与定位ｙ
ｉｗ

穴位刺激辅助 Ｉ ＶＦ
－

ＥＴ 治疗不孕的耳穴应用频次最多为 （耳 ）内生殖 ， 应用耳穴使用

频次依次为 ： （耳
） 内生殖 、 （耳 ）神 口 、

（耳 ） 内分泌 、
（耳 ）脑点 、

（耳 ）皮质 下及 （耳 ）交感 。

（表１ ４ 、 图５４ ） 。
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表 １ ４ 穴位刺激配合 Ｉ ＶＦ
－

ＥＴ治疗不孕么耳穴使用频次

１？？百分率

￣

ＷＭ
￣￣

百分率

号名称


（配穴 ）化 ）号名称


（配穴 ）饼 ）

内生殖ｆｒａ１ ２ （０ ）３ ０ ．７ ７３内 分泌＾２ ３ ． ０ ８

（耳 ）子宫 化 ５ ８９ （的 ２ ３ ． ０ ８４脑点 （Ｅ的４ ）６ （ ０ ） １ ５ ． ３ ８

用 ） 卵巢 化 ５ ７２
（ ０ ）５ ．口 ５皮质下ＡＴ４ １ （０ ）２ ． ５ ６

（耳 ） 内生ＴＦ２ １ （ ０ ）２ ． ５ ６ ６交感Ｍ６ ａ １ （０ ）２ ． ５ ６

殖

２神 口ＴＦ４１ ０ （０ ）２５ ． ６４
－－

＾ ３ ９ （ ０ ）


１ ００

注 ： （耳 ）子宫 、 （耳 ） 卵巢 、 （耳 ） 内生殖归纳为 ２ ０ ０８年 国家标准 《耳穴名称与定位 》 中 的 内生殖 灯巧 ）

耳穴 。

２０ １９


化——

口

Ｆ

１０
——

８
Ｌ—— ■獄

６

６
——

２


 

－

？
———

＾

－—

１

—

１


巧 ） 内生殖巧刚 口巧鹏 点巧 ）
卵巢 （巧 皮质 下巧 １ 交感

图 ５４ 耳穴使用频次

耳穴刺激配合 ＩＶＦ ＥＴ 治疗不孕的常用耳穴共 ６ 个 ， 包括 ：

（ １ ） 内生殖器 订Ｆ２
，ｉ ｎ ｔ ｅｒｎａ ｌｇ ｅ ｎ ｉ ｔａ ｌ ｓ ）

其定位在Ｈ角 窝前 １ ／ ３ 的 中下部 ， 即三角 窝 ２ 区 。 主治痛经 、 月 经不调 、 白带过

多 、 功能性子宫 出血 、 阳瘦 、 遗精 、 早泄 。

在 ２ ０ ０８ 年 《 ＧＢ 耳穴 》 出版前 ， 穴位名称及部份等 尚未统
一

， 但部份耳穴巳广泛

被应用 ， 与女性 内生殖器功能相关的耳穴包括子宫穴、 卵巢穴等 （图 巧 ） 。
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／

方 ＊

岩ｆＶＴ
驅知 ？Ｖ＼Ｖ

｛

＊生的蛇院下技
《
ｇ
？婴％ ＞７＼

４？ －

｜Ｉｓｒｖ ． ＊．
？Ａ －

ｉ ， ＼
口

解＊１赢赢赢
？誦

＼

而

Ｗ＼ ．＊ｓｓ ？？
＿？＼ ． ｉｓＬ？

ｆｔ若 咬严
＆ ｓ 峨 《＊

＊

巧
，

；

＇

茄＆纖ｆ
一

＋：芯
＂

Ｖ
、 ｍ Ｐ

＊ 。

巧 識苗４ ：！
，句 Ｊ

＆
？ 今 Ｉ ！

； 禅Ｌ诚
＊？

的Ｖ
基
？作皆 ！梦據

＇／
ｓ，

；

７

＾ 麻

／；
＃

／

々
Ｓ

＊＂

，

凝斬止＊７

巧 ｜

＾
＞＾目 ２？ 田 ／

啦磅＊砰Ｔ
／。

换 ｌｙ
＾ 人体耳 衣 圏

： 茲
＊

图巧 ２００８年前常用耳穴图

（ ｉ ） 子宫 巧ｐ５８ ） ： 根据世界针联耳穴标准 ， 内生殖器投射在Ｈ角 窝前 １ ／３ 的下部 ，

即三角 窝 ２ 区 订Ｆ２ ） 。 根据欧洲 Ｎｏｇ ｉ ｅｒ
－

Ｂａｈｒ 耳针系统 ， 子宫投射在耳轮上行段 内侧 ，

靠近艇角 。 Ｃ０８ 与 照３ 、 ＨＸ４ 的交界处 。 主治月 经不调 ， 痛经 ， 闭经 ， 崩漏 ； 白带过多 ，

盆腔炎 ； 黄褐斑 ， 座疮 ； 肥胖 。

Ｗ

（
ｉ ｉ ） 卵巢 巧ｐ５ ７ ） ： 位于屏 间切迹外缘与对耳屏 内侧缘之间 。 主治不孕 、 月 经不

调等 。

根据世界针联耳穴标准 ， 皮质 下投射在对耳屏 ４ 区 的 内 侧前 中 部 。 根据欧洲

Ｎｏｇ ｉ ｅ ｒ
－

化 ｈ ｒ 耳针系统 ， 卵巢 ／單丸投射在耳轮上行段 内侧与 Ｃ０７ 的交界处 。 主治不孕 、

月 经失调等 （表 １ ５ 、 图 ５６）
。

勒 ５（巧 子宫及巧 ） 卵巢投射位置比较

耳穴世界针巧耳穴标准 Ｎｏｇ ｉ ｅ ｒ Ｂａ ｈ ｒ 耳针系统

子宫

￣

三角 窝前 １ ／ ３ 的下部 ， 即Ｈ角 窝 ２ 耳轮上行段 内 侧 ， 靠近艇角 。 Ｃ０８ 与 ＨＸ３ 、

区 订Ｆ２ ） ＨＸ４ 的交界处

卵巢对耳屏 ４ 区 的 内侧前中 部


耳轮上行段 内 侧与 Ｃ０ ７ 的交界处

９３
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图 ５ ６ （左 ） 欧洲 Ｎｏ ｇ ｉ ｅ ｒ
－

Ｂ ａ ｈ ｒ耳穴系统中泌尿生殖系统在世界针联耳穴标准分区中

的分布图 （ １

－

督
；

２
－

子宫 ；

３
－

卵巢／軍丸 ；

４
－

阴茎／阴蒂 ）
；

（右 ） 化尿生殖系统和内分泌

系统在耳廓上的投射 （蓝字为欧洲 Ｎｏ ｇ ｉ ｅ ｒ
－

Ｂ ａ ｈ ｒ 耳针系统 ，
红字为世界针联耳穴国际

标准 ）

＂Ｗ ３

（２ ） 神 口 （町４
，ｓ ｈ ｅｎｍｅ ｎ ）

其定位在Ｈ角 窝后 １ ／３ 的上部 ， 即Ｈ角 窝 ４ 区 主治失眠 、 多梦 、 戒断综合症 、

癒滿 、 高血压 、 神经衰弱等 。

（ ３ ） 内分泌 （Ｃ０ １ ８
，ｅｎｄｏ ｃｒ ｉ ｎｅ ）

在屏间切迹 内 ， 耳 甲腔的底部 ， 即耳 甲 １ ８ 区 。 主治痛经 、 月 经不调 、 围絶经期

综合征 、 瘦疮 、 间 日 炬 、 甲状腺功能减退或亢进症 。

（４ ） 脑点 （Ｎａｏ ｄ ｉ ａｎ ）

亦为 ２ ００８ 年 《地 耳穴 》 出版前的常用耳位 。 其定位在对耳屏上缘脑干与平喘穴

联机的 中点 。 主治遗巧 、 失眠 、 崩漏等 。

巧 ） 皮质下 （ＡＴ４ ，ｉ ｎｆｅ ；ｒ ｉ ｏｒｃ ｏｒ ｔ ｅｘ ）

其定位在对耳屏 内侧面 ， 即对耳屏 ４ 区 。 主治头痛 、 日 间追 、 神经衰经 、 假性近

视 、 失眠 。

（ ６ ） 交感 （
ＡＨ６ａ

，ｓ ｙｍｐａｔ ｈｅ ｔ ｉ ｃｎｅｒ ｖ ｅ ）

其定位在对耳轮下脚前端与耳轮 内缘交界处 ， 即对耳轮 ６ 区前端 。主治 胃肠疫李 、

也绞痛 、 胆绞痛 、 输尿管结石 、 自 主神经功能奈乱 。

３ ．４ ．３ ．２ 经络／穴位系统使用频次

４４ 篇入选文献中 ， 共选用踰穴 ５ ２ 个 ， 涉及部份十四经脉愉穴 （手太阳小肠经 （Ｓ Ｉ ） 、

手少阳Ｈ焦经 订巧 、 足少 阳胆经 （
陆 ） 除外 ） 、 奇穴及耳穴 。 使用频次最多的经脉／部位

前 ５ 位依次为 ： 足太阴脾经 （
ＳＰ ） ７９ 次 （２ １ ．８２％） 、 足阳 明 胃经 （ＳＴ） ５ １ 次 （

１ ４ ．０９％ ） 、 任

脉 （ＣＶ）４９ 次 （ １ ３ ．５４％
） 、 耳穴 （地 ） ３９ 次 （ １ ０ ．７ ７％ ） 、 足厥阴肝经 化Ｒ

） 及奇穴 （Ｅ材 均为 巧

次 （６ ．９ １％ ） 。 （表 化 、 图５ ７ ）
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表 １ ６ 巧位刺激配合 Ｉ ＶＦ
－

ＥＴ治疗不孕么经络／穴位系统使用频次

经络穴位 ［主穴 （配穴 ） ］总数百分率 化 ）

̄

手太阴肺经 （ＬＵ）列缺 １ （０ ） 〇７^

手阳 明大肠经 化 １ ）合谷 １ ７ 巧 ） １ ７ （２ ）４ ． ７０

足阳 明 胃经 （ＳＴ ）天枢 ２ （的 水道 １ （０ ） 归来 １ ６ （０ ）足Ｈ里 ２５ （ １ ） 丰隆 ７ 但 ） ５ １ （３ ） １ ４ ．０９

足太阴脾经 （Ｓ巧公孙 １ （的Ｈ阴交 ４ １ （０ ） 地机 巧 （０ ） 阴陵泉 １ （０ ） 血海７９ （ １ ）２ １ ． ８２

２ １ （ １ ）

手少阴也经 化Ｔ）神 口１ （０ ） １ （０ ）０ ． ２ ８

手太阳小肠经 （Ｓ Ｉ ）—一

－－

足太阳膀脫经 （ＢＬ ）肝俞 １ （０ ）脾俞 １ （ １ ） 三焦俞 １
ａ ） 皆俞 ９ （０ ） 上膠 １ ㈱ 次１ ７ （２ ）４ ．７０

懲 １
（０ ） 中膠 １（０ ） 下膠 １

（０ ） 志室 １
（０ ）

足少阴 腎经 化 Ｉ ）然谷 １ （０ ）太溪 １ ５
（２ ） 照海 １ （０ ） 复溜 １ 扣 ） 阴谷 １ （０ ） 大赫２ １ （２ ）５ ． ８０

２ （０ ）

手厥阴 ＇。包经 （ＰＣ ）内关 ２０ （０ ） ２ ０ （０ ）５ ． ５２

手少 阳Ｈ焦经 灯Ｅ ）－－－

－－

足少阳胆经 （她 ）
－－——

足厥阴肝经 （ＬＲ ）太冲 ２４似 急脉 １ （０ ）巧 （２ ）６ ． ９ １

督脉 （ＧＶ ）腰阳关 １ （的命 ｎ３ （ ０ ） 百会 １ ３ （０ ）＾ （０ ）４ ． ７０

任脉 （ＣＶ ）会阴 １ （０ ） 中极 １ ３ （０ ） 关元 ２２ （０ ） 石 口１ （０ ） 气海 ９ （０ ） 阴４９ 扣 ） １ ３ ．５４

交 １ （０ ） 神关 １ （０ ） 腹中 １ （０ ）

奇巧 （ＥＸ）子宫２４ （０ ） 印堂１ （０ ） ２ ５ （０ ）６ ． ９ １

耳穴 佑Ｂ ）卵巢 ２ （０ ） 子宫 ９ （０ ） 神 口１ ０ （０ ） 内分泌 ９ （０ ） 皮质下 １ （的３ ９ （０ ） １ ０ ． ７ ７

脑点 ６ （０ ） 交感 １ （０ ） 内生殖 １ （０ ）



３ ６２ （ １ ２ ） １ ００
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八 ＼Ｉ
Ｊ／ ．Ｋ■ 手太阴肺经

（
…

／ ＼＼冒 ／ ＾＞ 工
、

、
？ 手 阳 明大肠经

（
Ｌ Ｉ

）

／
２ ５

＼＼ｍ／： ？＼因足阳 明 胃经 （
ＳＴ

）

＼＼Ｗ＾ ■ 足太阴脾经 （
Ｓ Ｐ

）

ｆ ■ 手少胁。经
（

ＨＴ
）

／ ｒ

Ｊｐ
Ｐ酵

＾■巧 阳小肠经间 ）

／ Ｂ 足加廳经巧ｕ

４ ９

Ｊ＞
…

 ｆ■足少 阴 肾经 （
Ｋ ｌ

）

Ｉ＾Ｓ^ ｓｉＢ 手厥阴也包经
（
ＰＣ

）

。

戸

＂

識證認
’

ｉｐ禱 ： ＾誦 肝经
（
ＬＲ

）

、

擊 ＝

Ｖ＾

＾

〇 ０

； ＼ Ｉ ０巧穴咖

图 ５７经络／穴位系统使用频次

穴位刺激配合 Ｉ ＶＦ
－

ＥＴ 治疗不孕的常用经络／穴位系统共 ６ 个 ， 主要包括足太阴脾

经 （Ｓ巧 、 足阳 明 胃经 （ＳＴ ） 、 任脉 （ＣＶ ） 、 足厥阴肝经 化Ｒ ） 、 奇穴 巧Ｘ） 、 耳穴 化Ｂ
） 。 当中

尤Ｗ脾经 、 胃经穴位使用频数特别集中 ， 频次分别为 ７９ 次及 ５ １ 次 。 其次为任脉 ４９

次 ， 再继 Ｗ肝经 、 肾经 （巧 次 、 ２ １ 次 ） 。

脾主运化 、 统血 ， 为后天之本 ， 是气血生化之源 ， 内养五脏 ， 外濡肌肤 。 脾所化

生 、 统摄的血液为胞宫行经 、 妊娠 、 育胎提供了重要的物质基础 ； 脾主中气 ， 其气主

升 ， 具有统摄血液 ， 固摄子宫之权 ， 故经 、 带 、 胎 、 产有常 ， 为胎孕奠下基础 。 胃为

水谷气血之海 ， 主受纳 、 腐熟 ， 与脾 同为后天之本 ， 气血生化之源 ， 是多气多血之脏 。

＂

冲脉隶于血海
＂

指出 胃经下行与冲脉相会于气街 Ｗ充盈血海 ， 因 胃 腑气血巧盛而冲

脉亦然 。 胃腑功能正常 ， 则经血生化有源 、 胎孕有 了基础 ， 《女科经给 》 引程若水指 ：

＂

妇人经水与乳 ， 俱 由脾 胃所生 。

＂

可见刺激脾 胃 踰穴 ， 可治疗女性不孕之证 ， 使气

Ｗ载胎 、 血 Ｗ养胎 ， 胎孕得养 。

肝经通过冲 、 任 、 督脉与胞宫 间接联系 。 肝经绕前阴 ， 祇少腹 ， 亦与前阴 、 少腹

有密切生理关系 。 肝藏血 、 主疏泄 ， 体阴而用 阳 。 肝具有储藏血液 、 调节血量和疏泄

气机的作用 。 脏腑将所生化之血储藏于肝 ， 除濡养全身 ， 有余之血通于肝的疏泄功能

下注冲脉 。 冲为血海 ， 肝司血海 ， 加之肝主疏泄 、 肾主 闲藏 ，

一

开
一

合 ， 调节血海 、

子宫的定期藏泻 ， 使月 经周期 、 经期 、 经量保持常度 。 调经治孕 ， 月 经保持常度则 易

于受孕 。 女性行经 、 孕胎 、 分娩等是否正常 ， 与肝的调节作用关系密切 。

《灵枢 ． 五音五味 》 指 出任脉
＂

起于胞中 ； 杨玄操注 《难经 》 谓 ；

＂

任者妊也 ，

９６
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此是人之生养之本
＂

。 任脉起于小腹胞中 ， 出于会阴 ， 经 曲骨Ｗ上毛际 ， 沿腹部正 中

线上行 ， 其循斤部份为胞宫所在之处 。 任脉具有滋养冲化、 维系月 经 ， 妊养胞

胎 ， 司化泌泄带液等作用 。 当 中 ， 人体精血津液均归人体主管 ， 其担当身体阴液输注 ，

有
＂

阴脉之海
＂

之称 。 任脉与肝 、 脾 、 肾Ｈ经交会 ， Ｈ经精血汇聚任脉 ， 并得督脉相

配 ， 使任脉经气流通 ， 冲任相滋 ， 维系月经的正常生理 。 任脉主司人体精血津液 ， 构

成了妊养之本源 ， 王冰谓 ：

＂

冲脉任脉 ， 皆奇经脉也 ， 皆气全盛 ， 冲任流通 ， 经血渐

盈 ， 应时而下 。 冲为血海 ， 任主胞胎 ， 二者相资 ， 故能有子
＂

。 可见任脉在脏腑精血

资助下 ， 与冲脉相配 ， 确保胎孕正常 。

《素 问 ． 奇病论 》 谓
＂

胞络者 ， 系于肾
＂

， 即 腎通过胞络与胞宫直接取得联系 。

肾为先天之本 ； 肾藏精 ， 精化气 ， 精气即 肾气 ， 寓元阴元阳 ， 为维持人体阴阳的根本 。

腎主生殖 、 系胞的功能是基于肾是藏精 、 施精之所 ， 为天癸之源 ， 冲任之本 ， 气血之

根 ， 是生长 、 生殖的根源 。 只有肾气盛 ， 天癸才能泌至 ， 冲任二脉方能通盛 ， 精血才

能濡养胞宫 ， 化为月 水 ， 胞宫得濡养才能受孕育胎 。 即 《傅青主女科 》 云 ：

＂

经本于

肾
＂

、

＂

肾水出诸肾
＂

， 可见肾在女性月 经 、 胎孕生理中具有重要作用 。 肾与膀脫为表

里脏腑 ， 《素问 ． 长刺节论 》 曰 ：

＂

迫藏刺背
＂

， 指出刺激背部膀脫经的踰可治 内脏

病 。 当 中使用频次较多的肾俞 巧 次 ） 、 八膠 （
４ 次 ） 亦为调经用穴

Ｗ ２
’ ｗ

。

总结穴位刺激配合 ＩＶＦ
－

ＥＴ 治疗不孕的循经将点为多取任脉 、 足Ｈ阴经脉 、 及膀

腕经穴 ， 与治疗不孕的循经选穴相约 。 然而 ， 肾及膀腕经选穴相对较肝 、 脾经及任脉

的为少 。

３ ． ４ ．３ ．３ 特定穴使用频次

特定穴在十四经穴中具有特殊治疗作用 ， 当 中包括五输灰 、 原穴 、 络穴 、 背俞巧 、

募穴、 鄭穴 、 八会穴 、 下合穴 、 八脉交会穴及交会穴 。 ４２ 个人选文献应用 的十四经络

穴位中 （其余 １ ０ 个穴位属耳巧及奇穴 ） ， 仅有 １ ０ 穴属非特定灰 ， 显示治疗处方中特定

穴使用 比率较高 。 特定穴共 ３２ 个 ， 总使用频次为 ３ ７０ 次 ， 商于非特定穴总频次 ５ ３ 次 。

（表 八 、 图 ５８ ）

９７
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表 １ ７入选文献特定穴与非特定穴使用频次

特定穴类别 穴位 ［主穴 （配穴 ） ］ 用穴数 总频次

／非特定穴
￣

五输穴然谷 １ （ ０ ） 、 太溪 １ ５ 但 ） 、 复溜 １ （０ ） 、 阴陵泉 １ （０ ） 、 太冲 ２４ 但 ） 、７６ ８ （ ５ ）

神 口１ （０ ） 、 足三里 巧 （ １ ）

原穴神 口１ （０ ） 、 合谷 １ ７剧 、 太溪 巧 似 、 太冲 ２４
（ ２ ） ４ ５ ７㈱

络穴列缺 １ （０ ） 、 内关 ２０ （０ ） 、 公孙 １ （ ０ ） 、 丰隆 ７间 ４２ ９ （２ ）

背俞肝俞 １ （０ ） 、 脾俞 １ （ １ ） 、 Ｈ焦俞 １ （ １ ） 、 肾俞 ９ （０ ） ４ １ ２ （ ２ ）

募穴天枢 ２ （０ ） 、 腹中 １ （０ ） 、 石 ｎ１ （０ ） 、 关元 ２ ２ （０ ） 、 中极 １ ３ （０ ） ５３９ （０ ）

郑穴地机 １ ５ （０ ） １ １ ５ （ ０ ）

八会穴腥中 １
（ ０ ） １ １

（０ ）

下合穴足Ｈ里 ２ ５ （ １ ） １２ ５ （ １
）

八脉交会穴 公孙 １ （ ０ ） 、 内关 ２ ０ （０ ） 、 列缺 １ （０ ） 、 照海 １ （０ ） ４２ ３ （０ ）

交会穴Ｓ阴交 ４ １ （０ ） 、 上膠 １ （ ０ ） 、 中锻 １ （０ ） 、 下膠 １
（０ ） 、 大赫 ２

（ ０ ） 、 １ ３１ ０ １ （０ ）

照海 １ （ ０ ） 、 腹 中 １ （０ ） 、 阴交 １ （０ ） 、 关元 ２ ２ （０ ） 、 中极 １ ３ （０ ） 、 会

阴 １ （的 、 百会 口 （ ０ ） 、 命口３ （ ０ ）

非特定穴 水道 １ （ ０ ） 、 归来 １ ６ 佩 、 血海 ２ １ （ １ ） 、 次膠 １ 扣 ） 、 志室 １佩 、 阴１ ０５ ３ （ １ ）

谷 １ （０ ） 、 急脉 １ （０ ） 、 腰阳关 １ （０ ） 、 气海 ９ （ ０ ） 、 神闕 １ （０ ）

１ ２０
－

ｊ



１０１

１００
 

■ 频次

泌

６８

图 ５８ 特定穴使用频次

３ ．４ ．３ ．４ 治疗操作分析
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穴位刺激辅助 Ｉ ＶＦ ＥＴ 的治疗操作详情 ， 包括穴位刺激干预阶段的选择 ， Ｗ及干

预手段 、 干预时间和干预强度的采用 。

３ ．４ ．３ ．４ ．１ 千预阶段

＾ｉ
ｉ
？改善ＨＦ

－

ＥＴ 结局为 目 的 ４４ 篇入选文献中 ， 千预阶段可分为
＂

千预进行于化胎

移植阶段
＂

（共 １ ３ 篇 ） 、

＂

干预进行于取卵阶段
＂

（共 ０ 篇 ） 、

＂

干预进行于超促排卵阶

段
＂

（共 ２ ３ 篇 ） 及
＂

干预进行多于
一

个阶段
＂

（共 ８ 篇 ） 。 当 中
＂

干预进行于胚胎移植

阶段
＂

的 １ ３ 篇文献中 ， ８ 篇改 良 ＪＡＭＤ 评分高质量文献 ，

＂

干预进行于超促排卵阶段
＂

的 ２ ３ 篇文献中 ， 仅 ３ 篇为高质量文献 ， 而干预进行多于
一

个阶段
＂

的 ８ 篇文献中 ６

篇为高质文献 （图 ５９ ） 。

８ 篇
＂

干预进行多于
一

个阶段
＂

的纳入文献中 ，
Ｒａ ｓ ｈ ｉ ｄ ｉ ２ ０ １ ３

＂＂

、 Ｉ ｓ ｏ ｙ ａｍａ２０ １ ２
＂ ＂

、

Ｄ ｉ Ｖ ｉ ｌ ｌ ａｈ ｅｒｍｏ ｓａ２ ０ １ ３
ｔｗ
（共 ３ 篇 ） 的穴位刺激干预涉及全数超促排卵 、 取卵及胚胎移

植＾个阶段 。 ８ １１１ １让２００６
［

｜ ２ ３
］

、 ５ １１ １＾ ４ ２ ００９
［

１ ２＂
、 陈军２ ００９ （３ ）

【
｜ ２ ９

］

及徐 国 男２ ００６
［
５５

］

（共 ４

篇 ） 治疗干预及超促排卵及胚胎移植二个阶段 。 Ｑｕ２ ０ １ ４
＾
中耳穴刺激则选择于取卵及

胚胎移植阶段进行 。

２５ －

１



—

１５
－

Ｉ



１



－ ２０

．

■ 篇 数
（
化厢 敏

）

，


Ｉ■ 篇数 （巧质扭 ）

ｒ ： １口 ，

＿

０
－

）

 ￣ ＾
．



０


＜

＾ 

１

心 ＊

１

胚胎移植阶段取 卵阶段脑促排 卵阶段多于
一

个阶段

图 ５９纳入文献的干预干预阶段分布

３ ．４ ．３ ．４ ．２ 干预手段

入选文献的治疗组干预方法包括各类临床常用 的穴位刺激方法 ， 如手法针刺 、 电

针 、 耳穴刺激 、 ＴＥＡＳ 及 艾灸 。 单纯手法针刺干预 的文献包括 Ａｎ ｄ ｅ ｒ ｓ ｅｎ２０ １ 〇
￡ｗ

、

Ｉ ｓ ｏ ｙａｍａ２ ０ １ ２
曲 ］

、 Ｓ〇２ ００９
阳

、 Ｓ〇２ ０ １ ０
［卿

、 Ｗｅ ｓ ｔ ｅ ｒｇａａｒ ｄ ２ ０ ０６
脚

、 Ｍａｄａｓ ｃ ｈ ｉ ２ ０ １ ０
［
似

］

、 张明

敏
２ ００ ３

［
６ １

］

、 顾淑英２０ １ ２
［ １ ＂

＼严红莲２０ １ ５
［

＇＂
］

（９篇 ） ， 另有Ｄ ｉ ｅ ｔ ｅ ｒ ｌ ｅ２ ００６
［
８ ５

ｉ

研究Ｗ手针

合并王不 留 行巧耳穴刺激作为干预 ， Ｄｏｍａｒ２ ００９
ｔｗ

、 Ｍｏｙ２ ０ １ ｉ

ｗｗ
、 Ｓｍ ｉ ｔ ｈ２ ００６

ｆ ＂ｗ
、

９９
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Ｓｍ ｉ ｔ ｈ２ ００９
［

ｉｗ
、 化ｕ ｌ ｕ ｓ ２ ０ ０２

［＂

、 张明敏 ２ ００２
＂＂

（６ 篇 ） 合并耳针治疗 ， 尹香花 ２０ １ ２
［ ｉｗ

在此基础上再加用 中药冲剂 ， Ｄ ｉＶ ｉ ｌ ｌ ａｈｅｒｍｏ ｓａ２０ １ ３
Ｗ２

ｉ

及陈芋 ２ ０巧 则 Ｗ手针合并艾

灸作治疗组干预 。 徐国 男 ２ ０ ０ ６
Ｂ ５ ３

及孙振高 ２０ １ ２ （２ ）

？
在手针治疗上合并中草药治疗 。

孙振高 ２ ０ １ ２ （ １ ）合并应用腔 内 短波理疗 。 （共 ２ ２ 篇 ）

化２ ０ ０９
邮 ］

、 Ｌ ｉ ２ ０ １ ４
［

ｉ畑
、 李静 ２ ０巧

［
＇卿

、 陈军 ２ ００９ （ １ ）

山 ７ ］

、 陈军 ２ ００９ （２ ）

［响
、 陈军

２ ０ ０９ （ ３ ）

＾ ２ ９ ３

、 崔薇２ 〇〇７
＂ ３ ２

１

、 崔薇２ ０ １ １

＾ ３ ３
１

、 崔薇２ ０ １ ２
＾ ３＂

、 杨宝芝２ ０ １ ５
＾＾
及连方

２ ０ １ ５
＂＾

（ １ １ 篇 ） 只使用 电针干预的研巧 。 Ｒａ ｓ ｈ ｉ ｄ ｉ ２ ０ １ ３
ｗ＂

Ｗ 电针合并耳针治疗 。 孙伟

２ ０ １ ０
＂ ３＂

＾ 电针合并 ＴＤＰ
（ 电磁波治疗仪 ） 作为治疗干预 。 于晓丽 ２ ０ １ ２

ｆｗ
则 Ｗ 电针配合

中草药及中药灌肠作干预治疗 。 穴位电流刺激还包括 咒ＡＳ ， 选用单纯 ＴＥＡＳ 治疗作为

干预治疗的包括Ｓｈｕａ ｉ ２ ０ １ ５
［
９ ５ ］

、 Ｚｈａｎｇ２ ０ １ １ 

［Ｗ
、李玉２ ０ １ ２

［
＂ ］

及连方
２ ０ １ ４

［ ＂ ７
］

。 孙伟
２ ０ １ １

［
＂＂

及王波 ２ ０ １ ２
＾ ５

３

在 ｔｅａｓ 治疗上合并中药冲剂治疗 。 （共 ２０ 篇 ）

Ｑｕ２ ０ １ ４
？

＾王不留行巧耳穴按压作为治疗干预 。 较具特色的穴位刺激出现在姚

伊 ２ ０ １少
Ｗ

， 其用盆底肌肉按摩作为干预 。

将入选文献按治疗组干预手段分为
＂

涉及手法刺激
＂

、

＂

涉及电流刺激
＂

及
＂

涉及

耳穴刺激
＂

Ｈ组 ， 分别包含 ２ ３ 篇 、 １ ９ 篇 、 及 １ ０ 篇 。 当 中耳穴刺激较多与手针联及应

用 （ ８ 篇 ）

［
７

’

６°
． 賦 化 化 似 ’

ｉＭ
’

ｉ饥
， 仅 Ｒａｓ ｈ ｉ ｄ ｉ ２ ０ １ ３

［
ｓ＂

配合电针及 Ｑｕ２ ０ １ ４
的 ］

单纯王不留行好耳

穴按压 。 （图 ６０ ） 。

＾［
ｉ

ｆ

．
？ 涉及电流刺激

、
、

？

、

：＾ 题
－

帛 ！

图 ６０纳入文献的不同治疗组干预手段

３ ．４ ．３ ．４ ．３ 干预时间

由于干预方法特殊 ， 排除用盆底肌肉按摩作为干预的文献 （姚伊 ２０ １ ４
） 。 ４ ３ 篇入

选文献 ， 共 ４２ 篇提及穴位刺激干预时间 ， 其余 １ 篇 （孙振高 ２０ １ ２
（
２

）

？

）有提及 。 干预时

间主要分为 ３ ０ 分钟 、 ２ ５ 分钟 、 ２ ０ 分钟及 巧 分钟 。 干预
＂

涉及手法刺激
＂

的文献中 （总

数共 ２ ２ 篇 ） ， 选用 巧 分钟作为穴位刺激时间最多 ， 有 １ ３ 篇 巧９％
） 。

＂

涉及电流刺激
＂

１００
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作干预手段的文献全数 （ ２ ０ 篇 ） Ｗ３ ０ 分钟穴位刺激作治疗 。 干预治疗
＂

涉及耳穴刺激
＂

的文献 （总数共 １ ０ 篇 ） ， 则 Ｗ选用 ２ ５ 分钟干预持续时间为多 ， 共 ７ 篇 （ ７ ０％） 。 （表 １ ８ 、

图 ６。

表 １ ８纳入文献不同治疗干预的不同干预时间分布 （及百分率 ）

治疗时间Ｓ百分率Ｍ百分率￥ｍ百分率

̄



手法刺激化 ）电流刺激 （％ ）耳穴刺激 （％ ）
￣

３ ０分钟 ７ ３ １ ． ８ １Ｅ １ ０ ０ ． ００ ２ ２ ０ ． ０ ０

２ ５分钟 １ ３ ５ ９ ． ０９ ０ ０ ． ００ ７ ７ ０ ． ００

２ ０分钟 １ ４ ． 巧 ０ ０ ． ００ ０ ０ ． ０ ０

１ ５分钟 ０ ０ ． ００ ０ ０ ． ０ ０ １ １ ０ ． ０ ０

未提及 １ ４ ． ５ ５ ０ ０ ． ０ ０ ０ １ ０ ． ０ ０

＾ １ ０ ０ ．００


Ｍ


１ ０ ０ ．００


ｍ


１ ０ ０ ．０ ０

２５

２０
＾ ？

皆藝１９｜ ■械及

。 ．一

＾ ； 司

嗎 ： ：：：：

Ｅ Ｉ
？

 ａ 巧分钟

１０
Ｉ

－ｉ Ｍ
 ２０


以如紘 日 …… …—…Ｊ
。 ３０分钟

１０

ＵＨＨＨ
２０ｍ

５
  

巧 才
——

０Ｊ

ＨＵ

，

ＨＨＩ
，


Ｌ ‘

２
‘

Ｊ
，

涉及 手法刺激 （
篇数

）涉及 电流刺激 （篇 数 ）渉及耳巧刺激
（
篇数

）

图 ６ １ 纳入文献不同治疗干预的不同干预时间

３ ．４ ．３ ．４ ．４ 干预强度

针刺等穴位刺激之所 Ｗ能治病 ， 是因其具有
＂

调气
＂

作用 。 《灵枢 ． 刺节真邪 》

篇说 ：

＂

用针之类 ， 在于调气 。

＂

《针灸大成 》 又云
＂

宁失其时 ， 勿失其气 。

＂

说明
＂

气
＂

在穴位刺激治疗中 的重要意义 。

＂

得气
＂
一

词首见于 《素问 ． 离合真邪论篇 》 ；

＂

吸则 内针 ， 无今气许 ， 静 Ｗ久留 。

无令邪布 ， 吸则转针 ， Ｗ得气为故 。

＂

意即针刺进入踰穴后 ， 通过捻转提插等手法 ，

使针刺部位产生特殊的感觉和反应 ， 谓之
＂

得气
＂

又称
＂

针感
＂

。 当
＂

得气
＂

产生时 ，

医者常感到针下有徐和沉紧的感觉 ， 患者也有针下 出现酸 、 麻 、 胀 、 重等感觉 。

在透过穴位刺激来治疗疾病的过程 中 ，

＂

得气
＂

与否可直接影响治疗效果 。 《灵

１０ １
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枢 ． 九针十二原 》 曰
＂

为刺之要 ， 气至而有效
＂

。 《标幽赋 》 又谓
＂

气速至而效速 ， 气

迟至而不治 。

＂

说明 了穴位刺激必须得气方能得到疗效 。 当然 ， 得气强弱 ， 也须因人、

因病而异 。 得气的强弱 ， 应 ｔｉｔ患者舒适 ， 疗效显着为 目 标
Ｕ ７ ２ ｊ

。

由于
＂

得气
＂

在穴位刺激中的重要性 ， 纳入文献是否 Ｗ传统针刺及经络踰穴理论

作为穴位刺激基础 ， 有否顾及穴位刺激操作 的细节 ， 使穴位刺激达到
＂

得气
＂

程度等 ，

对研究结果都有着重要影响 。 本部份就穴位刺激有否达到
＂

得气
＂

及
＂

涉及 电流刺激
＂

的穴位刺激操作参数进行分析 。

３ ．４ ．３ ．４ ．４ ． １得气感

４４ 篇纳入文献 当 中 ， 仅 ３ １ 篇提及穴位刺激至
＂

得气
＂

程度 ， 其余 １ １ 篇

（
Ａｎ ｄ ｅｒ ｓ ｅ ｎ ２ ０ １ ０

脚

，
Ｍｏｙ ２ ０ １ １

［抑

，
沈ａｎｇ２ ０ １ １ 

阿 ］

， 孙伟２ ０ １ １

［刚

，
王波

２０ １ ２
。抽

，
Ｓ ｈｕａ ｉ ２ ０ １ ５

［蝴

，

徐国 男 ２ ０ ０６
脚

， 尹香花 ２ ０ １ ０
， 李玉 ２ ０ １ ２

阿

， 连方 ２ ０ １ ４
［刚

， 严红莲 ２０巧
［＂＂

） 未有提及 。 当

中
＂

涉及手法刺激
＂

的纳入文献中 （ ２２ 篇 ） ， １ ５ 篇提及针刺治疗须达到
＂

得气
＂

；

＂

涉

及电流刺激
＂

作为治疗干预的文献 （２０ 篇 ） 中 ， 当 中涉及 ＴＥＡＳ
（经皮穴位刺激 ） 作为治

疗组干预的 ６ 篇文献
＂°

’
７ ２

’
９ ５

’
１ ３ １

’

＂ ５
’

１ ３ ８
３

均未提及
《

得气
＂

， 其余的 电针干预均提及
＂

得气
＂

；

而
＂

涉及耳穴刺激
＂

的文献 （ １ ０ 篇 ）

＂ ’
＾ ’

８ ５
’
８６ ’ ９ ３

’
１ ２ ３

’
’ ２４ ’

＂＂

中 ， 仅 ２ 篇未有提及
＂

得气
＂ ＾ ’

１＾
。

（表１ ９ 、 图６２ ）

表 １ ９ 纳入文献提及
＂

得气感
＂

比例

Ｗ＆．百分率Ｓ百分率Ｗｒ百分率



手法刺激㈱电流刺激㈱耳穴刺激佩

提及
＂

得气
＂

 １ ５ ６ ８ ．１ ８ １ ４ ７ ０ ． ００ ８ ８ ０ ． ００

̄

未提及
＂

得气
＂

７ ３ １ ． ８ ２ ６ ３ ０ ． ００ ２ ２ ０ ． ００

唯 １ ０ ． ０ ０


Ｍ


１ ００ ． ０ ０
＾

１ ０ ０ ． ０ ０

２５ －

１


—  —

２０
 

１。
－ ￣＂

＾厂
５
—

—
一

Ｖ
Ｑ

－   重． 
＾

^

涉及手法刺激涉及 电流刺激涉及耳穴刺激

图 ６２纳入文献提及
＂

得气感
＂

比例

３ ．４ ．３ ．４ ．４ ．２ 涉及电流穴位刺激所用治疗参数

电针是在针刺得气 ， 在针上通 Ｗ接近人体生物 电量的微量电流 ， 利用针和 电两种

１０２
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刺激相结合 ， Ｗ防治疾病的
一

种方法 。 其优点是能代替人作较长时间的持续刺激 ， 亦

较手纯针刺手法更便于控制刺激因素 。 电针参数包括波形、 频率 、 电流强度及留针时

间等 。 留针时间 己于 ３ ．４ ．３ ．４ ．３ 分析 。 本部份介绍其余参数在电针配合 ＩＶＦ
－

巧 治疗

不孕的应用 。

干预治疗涉及电流刺激的纳入文献共 ２０ 篇 ， 其中 １ ４ 篇文献涉及电针治疗 ， ６ 篇

为 ＴＥＡＳ 。 电针参数详情见 （表 ２０ ） 。

表 ２０ 涉及电流穴位刺激纳入文献的治疗参数

文献波型频率强度／幅度治疗仪

ｍ

Ｒａ ｓｈ ｉ ｄ ｉ ２ ０ １ ３———

 Ｍｏｄ ｅ ｌＷＱ６ＦＥ ｌ ｅｃ ｔｒｏｎ ｉ ｃ

Ａｃｕｐｕｎｃ ｔｏ ｓｃｏｐ ｅ

Ｈ〇２００ ９
— １ ０Ｈｚ

—

 Ｅ ｌ ｅ ｃ ｔ ｒ ｉ ｃａ ｌＳ ｔ ｉｍｕ ｌ ａｔｏｒ

Ｔｒ ｉｏ３ ３００

李静 ２０巧疏密波
一舒适为度 Ｇ６８０５

－

１ 脉冲治疗电针仪

Ｌ ｉ ２０ １ ４
—舒适为度Ｇ６８０５

－

１ 脉冲治疗电针仪

陈军 ２ ００９ （ １ ）疏密波
一 １ ５

－

３ ０ＶＧ６８０ ５
－

１ 脉冲治疗电针仪

陈军 ２００９ （２ ）疏密波 １ ６
－

１ ８ 次／分钟舒适为度 Ｇ６８０ ５
－

１ 脉冲治疗电针仪

陈军 ２００９
（３ ）疏密波

—

巧
－

３０Ｖ
， 舒适为度Ｇ６８０５

－

１ 脉冲治疗电针仪

崔薇 ２００ ７疏密波 ４０
－

６０Ｈｚ １ ５
－

３ ０ＶＧ６８０５
－

１ 脉冲治疗电针仪

崔薇 ２０ １ １疏密波 １ ６
－

１ ８ 次／分钟舒适为度 Ｇ６８０ ５
－

１ 脉冲治巧电针仪

崔薇 ２０ １ ２疏密波 １ ６
－

１ ８ 次／分钟舒适为度电极线

连方 ２０巧
一 ２Ｈｚ ２０

－

２ ５ｍＡ华佗牌 ＳＤＺ
－

Ｉ Ｉ 电子针疗

仪

孙伟 ２０ １ ０疏密波 １ ６
－

化 次／分钟１ ５
－

３０Ｖ
， 舒适为度Ｇ６８０ 日

－

１ 脉冲治疗电针仪

于晓丽 ２ ０ １ ２疏密波
一

 ：１ ５
－

３０Ｖ
， 舒适为度Ｇ６ ８０５

－

１ 脉冲治疗电针仪

杨宝芝 ２０巧疏密波 ５Ｈｚ／２０Ｈｚ １ ５
－

３０Ｖ
， 舒适为度Ｇ６８０５

－

１ 脉冲治疗电针仪

ＴＥＡＳ

Ｓｈｕａ ｉ ２０ ：Ｌ ５疏密波 ２Ｈｚ １ ０
－

２ ０ｒａＡ
， 耐受为度Ｅ ｌ ｅｃ ｔｒｏ ｓ ｔ ｉｍｕ ｌ ａｔ ｏｒ

（ＬＨ２０２ＨＨＡＮＳ ）

Ｚｈａｎｇ２０ １ １— ２Ｈｚ １ ０
－

１ ２／ｌ 〇
－

１ ２ｍＡ
—

孙伟 ２０ １ １
￣ ２Ｈｚ巧

－

２０ｍＡ
， 舒适为度ＨＡＮＳ 韩 氏治疗仪

王波 ２０口一 ２Ｈ ｚ巧－

２ ５／１ ０
－

１ ２ｍＡ
，ＨＡＮＳ 韩 氏治疗仪

耐受为度

李玉 ２０ １ ２— １ ０她Ｚ
—

 ＨＡＮＳ 韩 氏治疗仪

连方 ２０ １ ４


－

二耐受为度


ＨＡＮＳ 韩 氏治疗仪

注 ：

＂
－

＂

表示未提及

在电针治疗仪使用波型方面 ， １ ４ 篇电针为干预的文献中 ， １ １ 篇使用疏密波 ， 占

７８ ． ５７％ ， 其余 ３ 篇未有提及 。 ６ 篇使用 ＴＥＡＳ 作干预治疗的文献中 ， 仅 Ｓｈｕａ ｉ ２ （ｎ ５
ｔｗ

采用疏密波 ， 其余未有提及 。

在电流频率方面 ， 电针治疗频率由 ２ 化 至 ６０ 化 不等 ， 当中有 ６ 篇频率为 １ ０
－

２０Ｈｚ

范围 。 ＷＴＥＡＳ 作干预治疗的 ６ 篇文献中 ， 大部份采用 ２ 化 为电流频率 ， 占 ６６ ．６７％ 。

在电流强度／幅度方面 。 电针干预作治疗的 １ ４ 篇文献中 ， １ ２ 篇文献提及强度为舒

适为度或 巧－

３０Ｖ 强度范围 ， 占 ８５ ．７ １％ 。 ＴＥＡＳ 为干预治疗的文献中 ， ５ 篇文献采用耐

１０３
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受强度或 １ ０
－

２ ５ｍＡ 范 围 （８ ３ ．３ ３％
） 。

由于采用 ＴＥＡＳ 作为干预的文献数量较少 ， 未能作系统而客观的归纳 ， 仅能提供

范围供 日 后 ＴＥＡＳ 随机对照临床研究作作治疗参数参考 。

３ ． ５ 取卵镇痛为硏究 目 的的选经用穴分析

３ ．５ ． １ＩＶＦ
－

ＥＴ 取卵镇痛常规操作及现况

在 ＩＶＦ 巧 过程中需采用超声 引 导下经阴道取卵术 ， 但取卵过程 由于针机械性刺

激盆底组织结构 ， 易于引 起局部疼痛 ， 称为取卵疼痛 。 纵然耗时甚短 ， 但不同患者间

由于个体差异 ， 导致对疼痛程度不同反应 。

取卵方法从最初的开腹取卵发展到腹腔取卵 ， 再到 目 前主要采用 的经阴道穿刺取

卵 。 随着取卵方法的发展 ， 取卵 的镇痛或麻醉方式也跟从前大为不 同 。 研究人员也从

初始重视镇痛或麻醉药减轻疼痛的功效为主 ， 到近年更关注这些药物或方法对卵子及

胚胎质量的影响 。

目 前临床常用 的镇痛或麻醉药物包括杜冷下 、 异丙酶及笑气 。 杜冷了属人工合成

的 中枢镇静剂 ， 主要作用于中枢神经系统的阿片受体 ， 因其对呼吸中枢抑制作用轻微

而于临床广泛应用 ， 具有镇痛镇静 ， 消除疼痛所 引 起的紧张和恐惧等情绪反应的作用 ，

消除扩宫时的疼痛 、 高负压 、 牵拉等不适 。 但其有奎尼巧样作用 ， 使屯、肌收缩力下降 ，

产生直接的 屯、肌抑制作用 ， 易于临床用 药时发生如头晕 、 眼花 、 恶屯、

、 啦吐等直立性

低血压情况 。

异丙酷属短效静脉麻醉剂 ， 能在短时间 内起麻醉作用 ， 具有诱导快速平稳 ， 体 内

代谢快 、 停药后苏醒快及苏醒后病人意识清晰 、 无嗜睡眩晕 、 手术无记忆及并发证少

的优点 。 但其不 良反应 曾被报导 ， 如用 药后血压 、 屯、率 、 呼吸及血氧饱和度下降等 。

［
１ ９ ６

，

１ ９ ７
］

笑气为
一

种镇痛作用较强而麻醉作用较弱的吸入性麻醉剂 ， 通过抑制 中枢兴奋性

神经递质 的释放和神经传导而产生镇痛作用 ， 吸入笑气 ３ ０ ５ ０ 秒即可镇痛 ， 镇痛浓度

为 ２ ５％
－

日 ０％ 。 停吸后作用消失快 ， 短暂吸入不抑制宫缩 ， 患者仍能保持清醒 。 但在使

用过程中可能 出现轻度头痛 、 乏力嗜睡的不 良反应 。

因方法经济简单 、 无需特殊设备 ， 目 前 国 内大部份 ＡＲＴ 中 屯、均采用杜冷Ｔ肌肉注

射 ， 镇痛效果 尚可 。 但有报导指 ， 对于痛阔较低 、 取卵时间较长或卵巢位置受限需穿

经子宫体时 ， 手术疼痛造成身体及精神方面痛苦 ， 并影响手术正常地进行 国外

许多辅助生殖中必 目 前使用异丙酪
ＵＷ

， 但 由其全麻要求高 、 价格贵 ， 尚未能广泛使用 ，

该药的使用对卵子质量 、 受精 、 卵裂及胚胎着床是否存在影响 ， 仍处于试验研究阶段 ，

国外文献报导有限 。 当 中有报导提示 ， 麻醉镇痛取卵后 的卵子受精率 、 卵裂率 、 胚胎

碎片含量 、 移殖胚胎分级种植率 、 流产率等在治疗组及对照组间未有统计学差异
ＷＷ

。

国 内则有报导认为异丙酷静脉麻醉取卵 ， 与传统杜冷下镇痛取卵相 比 ， 能有限地缩短

手术时 间 、 镇痛效果较显 ， 并减少头晕 、 恶屯、

、 呕吐等手术不 良反应
Ｗ ８

’

ｉ ９ ９ １

胞质量等不

１０４





穴位刺激配合辅助生殖技术提高担娠结局 的 Ｍ ｅ化 分析及用 穴规律研究


良影响的可能性 ， 还须将来进
一

步的研究 。

理想的麻醉方式应具有起效快 、 效果好、 恢复快、 风险小等特点 。 现时所常用 的

中枢镇静剂及静脉麻醉剂均有其不 良反应及可能对卵泡或胚胎的影响 ， 寻找其他麻醉

方法或辅助方法 减少麻醉剂剂量 ， 成为现时研究重点 。 近 ２０ 年针刺下取卵受到关

注 ， 其具有成本低、 负作用少 、 术后恢复快的优点 ， 临床上观察其能减少临床镇痛或

麻醉 药物 的 使 用 量 ， 其 减痛 作 用 在 其 他 医 学 范 畴 己 获得 肯 定
Ｗ ＂

。 １ ９９６ 年

Ｓ ｔ ｅｎｅｒ
－

Ｖ ｉ ｃ ｔｏｒ ｉ ｒＴ ３

等进行了前瞻性随机对照研巧 ， 发现电针姐患者术前的焦虑程度

明显高于芬太尼组 ， 但术后却获得 了较高的胚胎着床率 、 妊娠率 Ｗ及新生儿出生率 。

其后的研巧相继对其镇痛疗效及减少不 良反应上作出总结
ｗ ’ ２ｗ

。

随后的研巧进
一

步对针刺配合麻醉剂镇痛的效果 。 陈前琼等
？
的随机对照试验 ，

Ｗ针刺百会 、 疼痛穴 （右 ） 、 Ｈ阳络 （右 ） 、 足三里 （右 ） 、 耳巧子宫 （右 ） ， 并于得气

后在疼痛穴和Ｈ阳络行电针刺激至取卵结束 ， 发现针药姐镇痛效较纯药物组为髙 ， 并

具有统计学意义 。 针药组不 良反发生例数明显少于纯药物组 ， 结论出 电针在经阴道取

卵术中辅助镇痛效果好 ， 并在缓解杜冷下术中及术后不 良反应方面有明显的作用 。 王

晓华 对双侧合谷平补平泻针刺治疗配合 ， 术前各组皆予吗 Ｉ噪美辛 ０ ．Ｉ ｇ 塞化爲发现

针刺合谷穴在 ＩＶＦ
－

ＥＴ 经阴道超声穿刺取卵术中镇痛效果显着 ， 可排除也理因素影响 ，

术中不 良反应少 ， 对获卵数 、 受精率 、 优质巧胎率 、 临床妊娠率无不 良影响 ， 是
一

种可

供选择的安全有效的镇痛方法 。 孟平
ＵＷ
更进

一

步对针刺结合麻醉对不同痛阀患者的镇

痛效果进行试验 ， 发现针刺结合麻醉对于痛闽处于中间段 （痛阀为 １ ｍＡ 、 １ ． ５ｍＡ 和 ２ｍ）

的患者镇痛效果最佳 ， 其镇痛效果有其适应组群 。

３ ．５ ． ２ 文献的基本縣征及干预详情 ；

按 ２ ． ３ ． １ 的文献筛查／收集流程 （ 图 ３２ ） ， 检寻出 Ｗ取卵镇痛作为研究 目 的 的临床

随 机 对 照 研 巧 共 ７ 篇 ， 包 括 Ｇｅ ｊ ｅｒｖａ ｌ ｌ ２００５
【
Ｍ ］

、 Ｈｕｍａ ｉ ｄａｎ２００４
［ｗ

、

Ｓａｔ ｏｒ
－

Ｋａｔ ｚ ｅｎｓ ｃｈ ｌ ａｇｅｒ２００６
＂＂

、 Ｓ ｔ ｅｎｅｒ
－

Ｖ ｉ ｃ ｔ ｏｒ ｉ ｎ ｌ ９９９
［ ９７ ］

、 Ｓ ｔ ｅ ｎｅｒ
－

Ｖ ｉ ｃ ｔｏｒ ｉ ｎ２ ００３
＂８

］

、

孙伟 ２０ １ １

＂＂

咳寇志坚 ２ Ｏ Ｉ ４
ＵＷ

。

文献发表时间于 １ ９９９
－

２０ １ ４ 年么间 ， 分别为 １ ９９９ 、 ２００３
－

２００６ 、 ２０ １ １ 、 ２０ １ ４ 各 １

篇 。 ５ 篇研巧为单 中也研究 ， 其余 ２ 篇为多 中也研究 （Ｓ ｔ ｅｎｅｒ
－

Ｖ ｉ ｃ ｔｏｒ ｉ ｎ ｌ ９９９
？
及

Ｓ ｔ ｅ ｎｅｒ
－

Ｖ ｉ ｃ ｔ ｏｒ ｉ ｎ２００３
？

） 。 纳入本研究的 ７ 篇文献中 ， 包含 ５ 篇英文文献及 ２ 篇中文

文献 。 经改 良 ＪＡＤＡＤ 量表评分作质量评定 ， 筛选出评分含４ 分的髙质量 ＲＣＴ ｓ ， 共 ５ 篇 ，

评分含３ 分的低质量文献共 ２ 篇 。 纳入文献质量评价归纳于 （表 ２ １
） 。

纳入的 ７ 文献中 ， ５ 篇研究在国外进行 （其中 ３ 篇瑞典 、 １ 篇丹麦及 １ 篇奥地利 ） ，

其余两篇在国 内进行 。 治疗组 占 ５８９ 例 ， 安慰对照组 占 ３０ 例 ， 空 白对照组 占 ８８３ 例 ，

总例数 巧０２ 例 。 个别研究病例总数Ｗ９４ 例 位ａｔ ｏｒ
－

Ｋａｔ ｚ ｅｎｓ ｃｈ ｌ ａｇｅｒ２００６
Ｗ＂

）至 ４６２ 例

（寇志坚 ２０ １少
＂＂

） 不等 ， 每组参与人数 由 ３０ 例 （Ｓａｔ ｏｒ
－

Ｋａｔ ｚ ｅｎ ｓ ｃｈ ｌａｇｅｒ２００６
＂＂

） 至 ４０８

例 （寇志坚 ２０ １少
＂＂

） 不等 。 纳入文献 中 ， 参与者年龄在 ２＾４６ 岁之间 ， ５ 篇文献

１０５





广 州 中 度 药 大 学 ２０ １ ６ 居博去学位论文


（Ｇｅ ｊ ｅｒｖａ ｌ １ ２００ ５
脚 ］

，

Ｈｕｍａ ｉ ｄａｎ２ ０ ０４
［ ９ 。 ］

，Ｓ ｔ ｅ ｎｅ ｒ Ｖ ｉ ｃ ｔ ｏｒ ｉ ｎ ｌ ９９９
附

，
Ｓ ｔ ｅ ｎｅｒ

－

Ｖ ｉ ｃ ｔ ｏ ；ｒ ｉ ｎ ２ ０ ０ ３
［卿

， 及 寇 志 坚

２ ０ １少
＂＂

） 提及特定不孕原因 的研究人群 ， 如多囊卵巢综合征 （
ＰＣ０Ｓ ） 、 输卵管因素 、 子

宫 内 膜 异 位 症 （ＥＭ ｓ ） 、 男 性 不 育 、 排 卵 障 碍 、 内 分 泌 因 素 等 。 其 余 ２ 篇

（Ｓａｔ ｏｒ
－

Ｋａｔ ｚ ｅｎ ｓ ｃ ｈ ｌ ａｇｅｒ２ ００６
［ ９＂

及孙伟 ２０ １ １

［
＂ ３

］

） 未有提及 ＩＶＦ ＥＴ 参与者的具体不孕病

因 。 ３ 篇文献有提及研究参与者的纳入或排除标准 ， 其余 ４ 篇未有具体提及 。 ７ 篇纳

入文献的基本情况见 （表 ２２ ） 。

表２ １
Ｗ取卵镇痛为硏究 目 的文献的质量评价详情

文献成巧 里觸 样站Ｓ狱 Ｉ嫌她 雜約节脚齡ｉ献邮鹏粉

占綠 具骑巧 這幸疗穿城脚固 綺师 減卢亞 城 巧法 化中｜

／交巧 ６分

峭㈱画鸟中＆惡餐电子靡方法嫌 －

曼ＩＨ诚島诚爸楚教船主 东疫及 否 ２ Ｉ ０ １ ４

Ｈｒｎ ｓ ｉｍｍ 是信賊烫宇臟宿瓣吞愚 － 受矜《騰贼±是 是 ２ ２ ０ １ ５

Ｓ３Ｓ ） ｒ
－

ｌ地Ｗ苗飾惠存宅子激 Ｉ方法銷 淵 受巧诛裝臟紋谢絲惠 是 ２ ２ ２ １ ７

齡

Ｓｍ ｒ
－

Ｖ ｉ ｃ ｔ ｅ ｒｈ ｉ ９９５多
＊

｜

＞私是无封雕封法 當远
— — 棄巧及巧 １ ２ ０ Ｉ ４

施畑 ？Ｖ ｉｍ怖ｍ多柏适存区援娜 Ｉ分撼谢燃封法Ｍ－辨堯巧爵诚蒼藝載制未奴 否 ２ ２ Ｃ ！ ５

挣伟 泌１１每邮皇无京淳泼巧有微輔紳强 妄隹月 巧巧
－ 亲疫夏 是 １ ａ Ｉ ０ ２

咨轰堅 技 １４華邸患无巧择潘巧郎曲盘城巧關 － — 未援及是 １ ０ ０ ６ １

表２２从取卵镇痛为硏究 目 的文献的基本情况

？ｍｍｍ主妥 § 热

￣

？品轰 子器舊法 Ｓｉｉ

＂



粉寶 绝Ｍ安孩巧爱疫 巧吉满累惡总巧 治孩巧《孩菊聚斑空島濟規沒

挽
ｊ
ｃｍ阻雜５ Ｓ脚化》ＭＡｍ ｉ ２

‘〇ａｍ衣巧缓瓷 Ｂ说 ？巧憔Ｍ Ａ ＋ＥＡ？ Ｆｔ ！

船陥汹８獻 （ Ｊ４ Ａｍ船Ｄ防 ）２化巧咨巧Ｂ Ｉ敞一 １撕 ２谋ＭＡ ｆ臥？汝 ｜

Ｓ微 Ａ牌柄仙悦规４衣巧沒巧Ｂ ＥＡ巧巧—Ｗ ｓＳＥＡｗ ｔＡ化－ Ｉ

媒端碟。 汾Ｋ 巧Ａｎｒ ｉＡ

Ｓ ｉｅｔｔＳ
－Ｖ ｉｅ ｉ ｃｒ？ Ｉ ９ ｆ

？９Ｓ？＆ｔｅ ｎ雄 泊
＇

巧衣巧沒葫 Ｂ巧一巧 １沒ＭＡ＋ＥＡ—＆ １

Ｓ如ｃｉ
－Ｖｋ抑虹湖０ ！㈱｝

？双０ １巧巧窃巧 Ｂ １４ １—说 ２拱ＭＡ ｆ ＥＡ－較 Ｉ

孩巧视 １郎助鄉Ｖ
ｌ ｌ ７

－

ＡＰＲ娘 化巧续藥 Ｂ巧—巧 ！飄 巧站－巧 Ｉ

送志堅 妨１４Ｃ ｈｉ ｉａ ＤＢＣ Ｉ Ｉ

．ＭＡＲ １ ２巧费凌巧Ｂ对— Ｖ １ ８ ３舶２ ＥＡ地Ａ—化 Ｉ

Ｄ掛

全部纳入研巧均进行 口诊治疗 ， 无住院治疗 。 全数研究病例均接受 ＩＶＦ ＥＴ 治疗 ，

并于经阴道穿刺取卵术中接受穴位刺激治疗 ， 治疗次数均为 １ 次 。 ７ 篇 Ｗ取卵镇痛为

研究 目 的文献中 ， 仅 ２ 篇提及超促排卵方案均为长方案 （Ｇｅ ｊ ｅｒｖａ ｌ ｌ ２ ００ ５
？
及寇志坚

２ ０ １ ４
＾＂

） ， 其余 ５ 篇未有提及 。

在治疗干预方面 ， 日 篇文献单纯手法针刺合并 电针干预 （Ｓ ｔ ｅ ｎ ｅｒ
－

Ｖ ｉ ｃ ｔ ｏｒ ｉ ｎ ｌ ９９９
Ｗ
＼

Ｓ ｔ ｅｎ ｅｒ
－

Ｖ ｉ ｃ ｔ ｏｒ ｉ ｎ２ ００ ３
【卿

、 Ｈｕｍａ ｉ ｄａｎ２ ０ ０４
【卿

、 Ｇｅ ｊ ｅｒｖａ ｌ ｌ ２ ００ ５
［袖
及寇志坚２ ０ １ ４

。＂ ］

） 。

孙伟 ２ ０ １ １

［ ＂ ３ ］

Ｗ 咒ＡＳ 作干预治疗的 。 Ｓａ ｔ ｏｒ
－

Ｋａ ｔ ｚ ｅ ｎ ｓ ｃ ｈ ｌ ａｇｅｒ ２ ００ ６
［
９４

］

则 耳针化流耳

针及手法耳针 ） 作治疗组干预 。

１０６
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对照组分为安慰对照组及空 白对照组 ， 仅 Ｓａ ｔ ｏｒ
－

Ｋａｔ ｚ ｅｎ ｓ ｃ ｈ ｌ ａｇｅｒ２ ００６
ｔｗ
的耳穴刺

激采用 安慰对照组 。 其余均 只采用空 白对照组 。 Ｓａ ｔ ｏｒ
－

Ｋａ ｔ ｚ ｅ ｎ ｓ ｃ ｈ ｌ ａｇ ｅｒ ２ ００ ６
Ｍ
的安慰

对照方法为不接 电流的 Ｐ
－

ｓ ｔ ｉ ｍ 仪电极黏附相应耳穴 。 相关文献的干预详情见 （表 ２ ３ ） 。

表２ ３ Ｐ乂取卵镇痛为研究 目 的文献的干预详情

則ＴＳ巧輔掀關池

防段ｍ＆ ｇ劇廳￥細觀 谢

邸ｎ ａ ｌ ｌ２敞ＢＭＡ ＋ ＥＡ ；典４５ｍ ｉｎ ｂｄ

＇

讯贴船 ｉ ａ ｆ ｉ ｅｒ Ｏｉ ｓ
ｊ

ｕａ ｉｕ
．

ｗａｗ
ｐ
ｕ ｉ紙

－ Ｐｃ １ＭＡ ：鄉 ． ＧＶ２ ０

卸出 。 ．拥ｍｍ  ｉｆｆｉ ｉ ｒａｍ ａ ￥ｃａ ｌ ａ
巧腳 ７

技出
） ＥＡ ： Ｕ４

， 
ＬＨ ０ ．

 ＳＴ２９
，

陆 ！诚化  ｉ ｎ ａｂｄ脚ｅａ 进／  ｉｎ 虹脚

Ｈｍ ｉａ ｉ ｄａ ｎＢＭ６ＭＡ＋ＥＡ
（

ｆｃ ｗ ｍ ｉｎ  ｂｅｆｏ ｒｅ
ｋ ｔ ｉ ｌ ｌ

 ｔｈｅ ｅｎｄ ｏｆ 〇ＡＪ （Ｂｆｅ ｆｔｉ ｌ ｈ  ｃｏ ｉ ｔ Ｂ ｎｕ ｏａ ｓ

 ｐ
ｕ ｌ

ｓ ｅ ｄ ｉ ｉ ｒ ａ ｔ ｋ ｉｏ－ Ｐｃ ＩＭＡ ；渐惭 Ｉ

．

ＧＶ２ ０

ｏ ｆ Ｉ Ｉ ｊｍ ｓ  ｉ田舶 ｉ
［

）

？ ｈ班 化 护ｗ
ｉｂｋ

ｊ

ｗ  ｕ ｔ ｈ Ｉ ｃ ｔ

 ｐ
ａ ｉｎ  ｉｈｎ油加 ． ｄ卸 ） １ ５

．

２ ５ ｉ咖 ＥＡ ：  ＬＫ
ｌ
ｂ ｉ Ｌ

如 

ｉｎ  ｌ
ｏｗｅ ｒ  ａｂｔｅ ｎＨＷ ． 口

， 

Ｌ Ｉ

）

ｉｆｌ ｉ ｒ加ｕ仰 ｋ ｒ

ｙ ） ｆ
ｕｔｕ

ｐ
ｍｕ 仿府阶 ｉ ！
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３ ． ５ ． ３ 选经用穴分析——取卵镇痛

３ ． ５ ． ３ ．１ 麻穴使用频次

レッ取卵镇痛为研巧 目 的 的 ７ 篇文献中 。 共享穴位 １ ７ 个 ， 总用穴频次为 ３ ７ 次 ， 当

中无配穴 。 使用最多 的穴位为百会 （ ６ 次 ） ， 使用频次前 ５ 位依次为 ： 百会 、 合谷 、 足

Ｈ里 、 归来 、 内关 、 外关 、 Ｈ阴交 、
（
耳

） 内生殖 （表 ２ ４ 、 图 ６３ ） 。 其名称 、 各麻穴应用

频次 （频次过 ） 归纳如下 ：
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表 取卵镇痛为研究 目 的文献踰穴使用频次 （频次过 ）

踰穴名称

￣

＾百分率
Ｉ

序麻穴名称
￣

百分率
号


施穴 ）贿 ）号 （配穴 ）佩
１百会ＧＶ２ ０６ （０ ）化 ． ２ ２帝鬥ＨＴ ７ ２＾〇

̄

２合谷Ｌ Ｉ ４５ （０ ） １ ３ ． ５ １ １ １横骨 Ｋ ｉ ｌ ｌ １ （ ０ ）２ ． ７０

３足Ｈ里ＳＴ３ ６４ （ ０ ） １ ０ ． ８ １ １ ２劳宫 ＰＣ８ １
（０ ）２ ． ７ ０

４归来ＳＴ２ ９３ （０ ）８ ． １ １ １ ３Ｈ阳络ＴＥ８ １ （０ ）２ ． ７ ０

５内关ＰＣ６３ （０ ）８ ． １ １１ ４腹中ＣＶ １ ７ １ （ ０ ）２ ． ７ ０

６外关化５３ （ １ ）８ ． １ １１ ５印堂ＥＸ
－

ＨＮ３ １ （０ ）２ ． ７０

７Ｈ阴交Ｓ Ｐ６２ （ ０ ）５ ． ４ １１ ６巧 ） 神 口ＴＦ４ １ （ ０ ）２ ． ７ ０

８闻 ） 内生殖ＴＦ２２ （０ ） ５ ． ４ １１ ７巧 ） Ｃｕ ｓｈ ｉ ｏｎ做 ２ ９ ） １ （０ ）２ ． ７０

９手Ｈ里Ｌ Ｉ １ ０ １ （０ ）２ ． ７ ０——

——

 总数３ ７ （ ０ ）１ ０ ０ ． ００

注 ： （耳 ） 子宫 、 （耳 ） 卵巢 、 （耳 ） 内生殖归纳为 ２ ０ ０８年 国家标准 《耳穴名称与定位 》 中 的 内生殖 打Ｆ２ ）

耳穴 。

百会 、 合谷 、 足Ｈ里 、 归来 、 内关 、 Ｈ阴交 、 （耳 ） 内生殖的麻穴介绍见本论文本

部份 （第Ｈ部份 ３ ．４ ．３ ． １ ． １ 十四经穴 ） 。 外关穴简介如下 ： ［接前踰穴简介 （
１ ３ ） ］

（ １ ４
） 外关 ＣＴＥ５ ） ： 此穴最外 出于 《灵枢 ． 经脉 》 。 《 甲 乙经 》 指 出其位置

＂

在腕

后二寸陷者中 。

＂

外 ， 指体表 ； 关 ， 指关隘 。 本穴为手少阳之络 ， 为八脉交会穴之
一

，

与 阳维脉相通 。 阳维具维系 、 联络诸阳经之作用 。 其治疗之病位在外 ， 穴为主治头面 、

躯干疾患之要穴 。 其功能解表清热 ， 聪耳明 目 ， 主治伤寒 、 热病 、 头痛 、 颊痛 、 耳鸣

耳聋 、 目 赤肿痛 、 肩背痛 、 胁痛 、 手指疼痛 、 手颤等 ， 可见其具镇痛作用 。 《玉龙歌 》

记载 ：

＂

腹中疼痛亦难当 ， 大陵 、 外关可消详 。

＂

指 出外关可应用于
＂

腹中疼痛
， ，

等

妇科痛症
＂

７ －

ｊ



６

６

５

５ 

４

４
－ －

■
．－

＞
＂ ？ ？

？ ＊
  



—１—
－—Ｊ ｇ

频次

圍 ２ ２

—

ｍｕ
—

ｎｕｕ
—

过丑
百会 合谷 足Ｈ里 旧来 内关 外关 吉阴交 子宫

（
耳

）

图 ６３ｋ乂取卵镇癌为硏究 目 的文献輸巧使用频次 （频次过 ）
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３ ．５ ．３ ．２ 经络／义位系统使用频次

７ 篇入选文献中 ， 共选用踰穴 ３ ５ 个 ， 涉及部份十四经脉麻穴 （手太阴肺经 化Ｕ） 、

手太阳少肠经 （Ｓ Ｉ
） 、 足太阳膀脫经 馆Ｌ

） 、 足少阳胆经 （ＧＢ） 、 足厥阴肝经 （ＬＲ） 除外 ） 、

奇穴及耳穴 。使用频次最多的经脉／部位前 ５ 位依次为 ： 足阳 明 胃经 （ＳＴ）７ 次 （２ ０ ．００％ ） 、

手阳 明大肠经 山 １
）
６ 次 （ １ ７ ． １ ４％） 、 督脉 佑￥） ６ 次 （ １ ７ ． １ ４％） 、 手厥阴 屯、包经 。〇 ４ 次

（ １ １ ． ４３％
） 、 耳穴 （ＧＢ）４次 （ １ １ ．４３％） 。 （表 巧 、 图６４ ）

表２５ １
＾乂取卵镇痛为研究 目 的文献经脉／部位使用频次

经络穴位 ［主穴 （配穴 ） ］总数百分率佩

手太阴肺经 （ＬＵ）＝＝
￣̄

手阳 明大肠经 化 Ｉ ）合谷 ５ （０ ） 手兰里 １ （０ ） ６ （ ０ ） １ ７ ． １ ４

足阳 明 胃经 （ＳＴ ）足王里 ４ （０ ） 归来 ３ （０ ） ７ （０ ） ２０ ． ００

足太阴脾经 （ＳＰ ）三阴交 ２ （０ ） ２ （０ ） ５ ． ７ １

手少阴也经 闲Ｔ）神 ｎ１（０ ） １（的 ２ ． ８ ６

手太阳小肠经 （Ｓ Ｉ ）－——

足太阳膀腕经 巧Ｌ ）￣－－

足少阴肾经 ０Ｑ ）横骨 １ （０ ） １ （０ ） ２ ． ８６

手厥阴也包经 （ＰＣ ）内关 ３ （０ ） 劳宫 １ （ ０ ） ４ （０ ） １ １ ． ４３

手少阳Ｈ焦经 灯Ｅ ）外关 １
（０ ）三阳络 １ （０ ） ２ （０ ） ５ ． ７ １

足少阳胆经 （地 ）
－－－－—

足厥阴肝经 （ＬＲ ）
…－－－－

督脉 （ＧＶ ）百会６ （０ ） ６ （０ ） １ ７ ． １ ４

任脉 （ＣＶ ）腫中１ （０ ） １ （０ ）２ ． ８６

奇穴 化Ｘ ）印堂 １ （的 １ （０ ） ２ ． ８６

耳穴 （ＧＢ ）子宫２ （０ ）神 口ｌ （０ ） Ｃｕ ｓｈ ｉ ｏｎ ｌ （０ ） ４ （０ ） １ １ ． ４ ３



３ ５ （０ ）



１ ００

Ｗ取卵镇痛为研巧 目 的文献最常采用 的经络／穴位系统共 ４ 个 ， 包括足阳 明 胃经

（讯 、 手阳 明大肠经 儿 １ ） 、 督脉 （６乂） 、 手厥阴 屯、包经脾 ） ） 、 耳穴 （畑 ） ， 当 中尤 １＾
＞１ 胃

经 、 大肠经 、 督脉使用 的麻位较为集中 ， 频次分别为 ７ 次 、 ７ 次及 ６ 次 。

足阳 明 胃经主要分布在头 、 胸腹第侧及下肢外侧前缘 ， 其络脉 、 经别与之 内外连

接 ， 经筋分布其外部 。

＂

其直者 ， 从缺盆下乳内廉 ， 下挟巧 ， 入气街中 。

＂

、

＂

其支者 ，

起于 胃 下 口 ， 循腹里 ， 下至气街中而合 ． ． ． ． ． Ｗ下牌关 。

＂

此经分支循行经过腹

部 、 腹股沟等胞宫周 围部位 。 胃经主治 胃肠病和头面 、 目 、 鼻 、 曰齿病和神志病等 ，

其主病候 《灵枢 ． 经脉 》 这样记载 ；

＂

是动则病 ， 洒洒振寒 ， 善伸 ， 数久 ， 颜黑 ， 病

至则恶人与火 ， 闻木声则惕然也惊 ， 屯、欲动 ， 独闭塞脯而处 ； 其则欲上髙而歌 ， 弃衣

而走 ！ 贵响腹胀 ， 是为肝厥 。 是主血所生病者 ， 狂 ， 追 ， 温淫 ， 汗出 ， 轨晒 ， 口峭 ，

唇脸 ， 颈卿 ， 喉痴 ， 大腹水肿 ， 膝膀肿痛 。

＂

其具治疗躁狂 、 惊摩 、 易怒 ， Ｗ

及登高而歌 、 奔衣而走等神志病症 ， 反映其具有
一

定镇静 、 安神作用 。
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图 ６４经络／部位使用频次 （取卵镇痛 ）

手阳 明大肠经起于食指外末端 ， 沿食指侧 向上 ， 至肘外部 ， 沿上臂外侧前缘 ， 上

走肩端 ， 沿肩峰前沿出于颈椎 （大椎 ， 属督脉 ） ， 再 向下进入缺盆 ， 联络肺脏 ， 通过横

脇 ， 属于大肠 。 此经走腹部大肠 ， 《灵枢 ． 邪气藏府病形 》 谓 ：

＂

大肠病者 ， 肠中切痛

而呜濯濯 ， 冬 日 重感于寒即泄 ， 当厮而痛 ， 不能久站 ， 与 胃 同彼 ， 取巨虚上廉 。

＂

可

见手阳 明大肠经可主腹痛病侯 。 此经的原穴合谷为大肠腑原气输注经过留止的部位 ，

原穴与Ｈ焦关系密切 ， 《难经 ． 六十六难 》 载 ：

＂

Ｈ焦者 ， 原气之别使也 ， 主通行原气 ，

经历于五脏六腑 。

＂

三焦之气导源于 肾间动气 ， 输布全身 ， 调和 内外 ， 倡导上下 ， 关

系着脏腑气化功能 。 在古书典籍的适应证 ， 发现此经原穴的合谷不仅能缓解头面部痛

症 ， 还能治疗全身各部份的疼痛病证 。 更有现代研究发现 ， 针刺合谷穴增加人体对疼

痛的耐受力 ， 降低对痛觉的敏感性 ， 所 Ｗ临床上遇到怕痛的患者 ， 也可 Ｗ针刺合谷穴

抑制疼痛 。 由此可理解 ， 合谷成为 Ｗ取卵镇痛为 目 的 的研究较常采用 的踰穴 。

。 ７ ７
３

督脉行于脊柱正中 ， 总督
一

身之阳 ， 有
＂

阳脉之海
＂

之谓 ， 督化为诸经总汇 ， 总

督诸阳 。 阳气充则骨正筋柔 ， 阳虚则寒 ， 寒则筋拘拌 ， 故督脉温经通络 、 散疲止痛的

功能 ， 可用于腰背病 、 痛证等 。 《奇经八脉考 》 云
＂

其脉起于肾下胞中 ， 至于少腹 ，

乃下行于腰横骨围之中央 ， 系溺孔之端 。 男子循茎下至篡 ， 女子络阴器 ， 合篡间 ， 具

绕篡屏騎 ， 别绕臀 ， 至少 阴 与太 阳 中络者合少 阴上股 内廉 由会阳 贯脊 ， 会于长强

穴 。

＂

督脉行经胞中 ， 对妇科痛证 ， 甚或 ＩＶＦ
－

ＥＴ 经阴道穿刺取卵的疼痛有镇止 、

舒缓作用 。

Ｗ ８
１

３ ．５ ．３ ．３ 特定穴使用频次

７ 篇文献共应用 的十四经络穴位 ３ ０ 个 （另有 ５ 个穴位属耳穴及奇穴 ） ， 仅有 ８ 个 （ １ ３

个次 ） 麻穴属非将定穴 ， 频次共 巧 次 。 与非特定穴的 ５ 次使用频次为多 ， 显示治疗处
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方中特定穴使用频率较高 （表 ２ ６ ） 。

表２６入迭文献特定穴与非特定穴使用频次

特定穴类别 穴位挂穴佩穴 ） ］ 用穴数

￣

总频次

／非特定穴


五输穴合谷 ５ （０ ） 、 神口１ （０ ） ２６ （０ ）

原穴合谷５  （０ ） 、 神口１
（０ ） ） ２６ （０ ）

络穴内关 ３ （０ ） 、 外关 １ （０ ） ２４ 化 ）

背俞
－－一…

巧市

巧八
￣—

郑穴一一？

八会穴腹中 １ （０ ） １ １ （０ ）

八脉＾会穴 内关 ３
 （ ０ ） 、 外关 １（０ ） ） ２４ （０ ）

交会穴王阴交 １ （０ ） 、 横骨 １ （０ ） 、 腥中 １ （０ ） 、 百会 １ （０ ） ４４ （０ ）

非特定穴 水道 １ （０ ） 、 旧来 １ ６ （０ ） 、 血海 ２ １ （ １ ） 、 次膠 １ 化 ） 、 志室 １ （０ ） 、 １ ３巧 （０ ） ）



阴谷 １ （０） 、 急脉 １ （０ ） 、 腰阳关 １ （０ ） 、 气海 ９ （的 、 神阀 １ （０ ）



３ ． ５ ． ４ 干预操作分析

干预操作包括干预手段、 干预持续时间 、 干预强度等 ， 提供临床操作的实践参考 。

３ ．ｔ４ ． １ 干预阶段 兵

Ｗ取卵镇痛为研究 目 的 ７ 篇文献中 ， 全数干预均进行于取卵阶段 。

３ ．５ ．４ ．２ 干预手段

７ 篇文献的治疗组干预方法包括手法针刺 、 电针 、 耳穴刺激 、 ＴＥＡＳ 。 ５ 篇文献的

干预包括手法针刺及 电针 （Ｓ ｔ ｅｎｅｒ
－

Ｖ ｉ ｃ ｔｏｒ ｉ ｎ ｌ ９９９
［＂ ］

、 Ｓ ｔ ｅｎｅｒ
－

Ｖ ｉ ｃ ｔ ｏｒ ｉ ｎ２００３
［
９８

］

、

Ｈｕｍａ ｉ ｄａｎ２００４
［ｗ

、 Ｇｅ ｊ ｅｒｖａ ｌ ｌ ２ ００５
帖 ］

及寇志坚２ ０ １ ４
帆 ］

） 。 Ｓａｔ ｏｒ
－

Ｋａｔ ｚｅｎ ｓ ｃｈ ｌ ａｇｅｒ２ ００６
［
９＂

采用 电流刺激耳穴为干预 。 孙伟 ２ ０ １ １

＾ ７３ １

则 ＷＴＥＡＳ 治疗 。 ＊

３ ．５ ．４ ．３ 干预时间

７ 篇文献中 ， 仅 化ｍａ ｉ ｄａｎ２００４
ｔｗ
未提及干预确切时 间 ， 只提到于 ＩＶＦ

－

ＥＴ 取卵前

数分钟进行千预 ， 其余 ６ 篇均有提及 。 当中 Ｇｅ ｊ ｅ ｒｖａ ｌ ｌ ２００５
ｔｗ ＂

手法针刺 ＋电针
＂

干预

时间为 ３０
－

４５ 分钟 ， 其余 ５ 篇干预时间均为 ３０ 分钟 。

３ ．５ ． ４ ．４ 干预强度

干预强度包含穴位刺激有否达到
＂

得气
＂

及
＂

涉及电流刺激
＂

的穴位刺激操作参

数两个部份 。

３ ．５ ．４ ．４ ． １ 得气感

７ 篇纳入文献当 中 ， 仅 Ｓ ｔ ｅｎｅｒ
－

Ｖ ｉ ｃ ｔ ｏｄ ｎ ｌ ９９９
Ｗ
提及穴位刺激须达至

＂

得气
＂

程

度 。

３ ．５ ．４ ．４ ．２ 涉及电流穴位刺激所用治疗参数

全部 ７ 篇文献的干预包含电流刺激 。 电针参数包括波形 、 频率 、 电流强度及留针

时 间等 。 ， Ｗ取卵镇痛为研究 目 的 的 的研巧 留针时 间 巳述于论文本部份 （第Ｈ部

份 ） ５ ． ３ ． ３ 。 Ｗ下介绍其余参数在电针配合 ＩＶＦ
－

ＥＴ 减轻取卵疼痛的应用 。
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在 电针治疗仪使用波型方面 ， ＷＴ ＥＡ Ｓ 作干预治疗 的文献 （孙伟 ２ ０ １ １

＂ ７ ３
３

） 未有提及

波型 的选用 。 Ｗ 电流刺激耳穴的研究 （
Ｓａ ｔ ｏｒ Ｋａｔ ｚ ｅ ｎ ｓ ｃ ｈ ｌ ａｇ ｅ ｒ２ ０ ０ ６

「 ９＂

） 则用连续波干预 。

其余 ５ 篇炒
＜

手法针刺 ＋电针 （
ＭＡ＋ＥＡ ）

＂

干预之研究中 ， Ｓ ｔ ｅ ｎ ｅｒ Ｖ ｉ ｃ ｔ ｏｒ ｉ ｎ （ １ ９ ９ ９
［
９ ７

］

＆２ ０ ０ ３
？

）

采 用 连 续 方 型 波 型 ， Ｈｕｍａ ｉ ｄａｎ２ ０ ０少
Ｗ
及 寇 志 坚 ２ ０ １少

＂＂

仅 提 及 使 用 连 续 波 ，

Ｇｅ ｊ ｅ ｒ ｖ ａ ｌ ｌ ２ ０ ０ ５
？
则 Ｗ方型波波型 。

在 电 流 频 率 方 面 ， 孙 伟 ２ ０ １ １ 采 用 ２
－

１ ０ ０化 的 ＴＥＡＳ 频 率 ，

Ｓａｔ ｏｒ Ｋａ ｔ ｚ ｅ ｎ ｓ ｃ ｈ ｌ ａｇ ｅｒ ２ ００ ６
ｗ＂

的 电流刺激耳穴则用 ２化 治疗 。

＂

手法针刺 ＋电针 （
ＭＡ＋ＥＡ ）

＂

的治疗干预当 中 ， Ｇ ｅ ｊ
ｅｒ ｖａ ｌ ｌ ２ ０ ０ ５

ＥＷ
及Ｓ ｔ ｅｎ ｅ ｒ Ｖ ｉ ｃ ｔ ｏｒ ｉ ｎ （ １ ９９９

〔ｗ
＆２ ０ ０ ３

［ｗ

） 采用手部穴

位及腹部穴位不同 电流频率 ， 分别为 ８ ０
－

１ ０ ０化 （手部 ） 及 細 Ｚ（腹部 ） 。 化ｍａ ｉ ｄａｎ２ ０ ０ ４
ｗｗ

及寇志坚 ２ ０ １ ４ 则分别统
一

采用 ２ ０化 及 細 Ｚ 。

在 电流强度 ／幅度方面 ， 仅 ２ 篇文献提及其强度 。 化ｍａ ｉ化０ ２ ０ ０ ４
＾ ３

Ｗ患者最高耐

受为度 ， 寇志坚 ２ ０ １ ４
＂ｗ

则提到强度为 ｌ ２
（
Ｓ ＤＺ

－

２ 型六路 电针仪 ） 。

由于采用 取卵镇痛为研究 目 的文献数量较少 ， 未能作系统而客观的归纳 ， 仅

能简述治疗操作详情 ， 并不作频数统计 。

３ ．６ 讨论

１＾１往研究集 中讨论针刺等穴位刺激治疗不同病因不孕的选经用穴规律 ， 研究数量

日 益增加 ， 其质量亦渐趋成熟 ， 提供 了 临床实践依据 。 近二十年 ， Ｉ ＶＦ
－

ＥＴ （体外受精

一一胚胎移殖 ） 技术的诞生及成熟 ， 成为不孕患者 的新希望 ， 但其成功率仍仅停留于

Ｈ成左右 针刺等穴位刺激作为辅助治疗 ， 配合 Ｉ ＶＦ ＥＴ 技术改善妊娠结局成为近

年热 口课题 。

Ｉ ＶＦ ＥＴ 解决 了不孕患者受孕过程中 卵泡成熟障碍 、 排卵障碍 、 输卵管因素 、 免疫

因素等 问题 ， 任何治疗要改善 ＩＶＦ－ＥＴ 的妊娠结局 ， 理论上应当与改善 自然受孕 困难

的焦点 、 手段不尽相 同 。 针刺等穴位刺激作为辅助之法 ， 其方案设计及选经用穴等操

作规律 ， 与单用针刺治疗不孕定必具有差异 ， 值得深入研究 。

本研究第二部份的 Ｍ ｅ ｔ ａ 分析证实针刺等穴位刺激丽合 Ｉ ＶＦ ＥＴ 具有改善妊娠结局

的作用 。 本部份 （第Ｈ章 ） 对穴位刺激配合 Ｉ ＶＦ
－

ＥＴ 治疗不孕的选经用穴规律进行频数

统计及归纳总结 ， 为 Ｗ后的研究提供方向 ， 并指导临床应用 。

３ ．６ ． １ 穴位刺激辅助 ＩＶＦ
－

ＥＴ 改善妊娠结局的选经用穴规律及原则

研究近二十年关于穴位刺激配合 ＩＶＦ
－

ＥＴ 的随机对照研究 化ＣＴ ｓ ） ， 发现其干预治

疗选经用穴上有 Ｗ下规律 ： （
１ ） 经穴 、 奇穴应用频次使用 次数最多 的为Ｈ阴交 ， 使用

频次 （前 １ ０ 位 （依次为Ｈ阴交 、 足Ｈ里 、 子宫 、 太冲 、 关元 、 血海 、 内关 、 合谷 、 归

来 、 太溪 ； 耳穴应用频次最多为 （耳 ） 内生殖 ， 耳穴使用频次依次为 ； （耳 ） 内生殖 、 （耳 ）

神 口 、 （耳 ） 内分泌 、 （耳 ） 脑点 、 （耳 ） 皮质 下及 （耳 ） 交感 。 麻穴涉及部份十四经穴 、 奇

穴及耳穴 。使用频次最多 的经脉／部位 （前 ５ 位 ） 依次为足太阴脾经 （Ｓ Ｐ 、足阳 明 胃 经 （
ＳＴ ） 、

任脉 （
ＣＶ） 、 耳穴 化Ｐ ） 、 足厥阴肝经 （ＬＲ ） 及奇穴 巧Ｘ

） 。 具有特殊治疗作用 的特定穴使用
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频次偏高 。

干预治疗的具体操作方面 ， 将入选文献按治疗组干预手段分为
＂

涉及手法刺激
＂

、

＂

涉及 电流刺激
＂

及
＂

涉及耳穴刺激
＂

Ｈ组 ， Ｗ
＂

涉及手法刺激
＂

的研究最多 ，

＂

涉

及电流刺激
＂

次之 。 当 中耳穴刺激较多与手针联及应用 （８ 篇 ） 。

＂

涉及手法刺激
＂

的

２２ 篇文献中 ， 干预时间多选用 巧 分钟 。

＂

涉及电流刺激
＂

干预手段的 ２０ 篇文献 ， 穴

位刺激治疗时间均选 ３ ０ 分钟 。 干预治疗
＂

涉及耳穴刺激
＂

１ ０ 篇文献 ， 较多选用 ２５

分钟治疗持续时间 。

对于治疗强度 ， 约逾毛成的纳入文献提及兴位刺激须达到
＂

得气
＂

。 但
＂

涉及 电

流刺激
＂

中的 ＴＥＡＳ 作为治疗疗预的 ６ 篇文献均未提及
＂

得气
＂

， 其余的电针干预均提

及
＂

得气
＂

。 这与 ＴＥＡＳ 在电流接通前未有针具刺穿皮肤Ｗ诱发
＂

得气
＂

感 ， 仅靠电流

作为穴位刺激的措施有关 ， 故 ＴＥＡＳ 在实际操作中并不能得到
＂

得气
＂

反应 。

涉及电针穴位刺激的治疗强度受着其波形 、 频率 、 电流强度等影响 。 干预涉及电

流刺激的纳入文献 （
２０ 篇 ） 中并 １ ４ 篇涉及电针治疗 。 电针治疗仪使用 的波型主要为疏

密波 ， 电流频率由 ２化 至 ６０化 不等 ， 当 中主要集中 １ ０
－

２ ０ＨＺ 频率范围 ， 电流强度大

部份提及舒适为度或 １ ５
－

３０Ｖ 强度范围 。

３ ．６ ． １ ． １ 穴位刺激辅助 ＩＶＦ
－

ＥＴ 治疗不孕的选经用穴原则

从Ｗ上研巧结果 ， 可归纳出干预治疗的选用原则 ， 包括 ：

（ １ ） 近部取穴 。 根据踰穴普遍具有近治作用 的特点 ， 选取病痛所在部位或邻近部

份的踰穴用于治疗疾病 ， 称为
＂

近部取穴
＂

。 不孕之病 ， 病位离不开胞宫 ， 于妇女小

腹少腹周 围 ， 早于 《神农本草经 》 提出此认识
＂

女子风寒在子宫 ， 絶孕十年无子
＂

， 《金

匿要略 ． 妇人杂病脉证并治 》 温经汤条下云
＂

亦主妇人少腹寒 ， 久不受胎
＂

指化不孕

的病位 。 本研究发现在使用频次较多 的前十个踰穴中 ， 子宫 、 关元、 归来均为近部取

穴原则下选取的穴位 。 子宫定位在下腹部 ， 于麻中下 ４ 寸 ， 中极旁开 ３ 寸 。 关元则在

下腹部 ， 前正中在线 ， 当厮中下 ３ 寸 。 两穴在现代医学解剖学中 ， 位置与子宫及附件

极其接近 ， Ｗ往亦有研巧指出针刺关元 、 子宫等穴能上调雌孕激素受体 、 子宫整合素

ａＶ 目 ３ 及ｍ ＲＮＡ 表达 ， 提高血清 Ｅ２ 及子宫 内膜容受性的标志分子蛋 白 Ｈ ｏｘ ｚ ｌ Ｏ 水平 ，

可明显改善克罗米芬促排卵治疗导致的子宫 内膜容受性不 良状态 ， 改善胚胎着床机会
ＷＷ

。 亦有研巧 Ｗ腹部麻穴配合远程取穴的 电针刺激 ， 使接受 Ｉ ＶＦ
－

ＥＴ 患者的子宫动脉

搏动指数较治疗前 明 显下 降 （Ｐ＜ 〇 ． 〇 ｌ ）

Ｂｗ
。 可见针刺等穴位刺激腹部穴位 ， 对配合

ＩＶＦ
－

ＥＴ 治疗的不孕证具有近治作用 。

（２ ） 远部取穴 。 远部取穴是指选取距离病痛较远处部份的輸穴 ， 其选穴原则是根

据踰穴的远治作用而作出的 。 人体的麻穴 ， 尤其五踰穴等特定 ｙｃ ， 除 了能治疗局部病

证 ， 还可治疗本经循行所及部份的远程病证 。 远部取穴应用范围广泛 ， 包括选取所病

脏腑经脉的本经踰兴 ， 也可选取表里经或其他相关经脉上的麻灰 。 本研究发现干预中

采用频次最高的首 １ ０ 个踰穴中 ， 除 了子宫 、 关元 、 归来外 ， 其余 （Ｈ阴交 、 足Ｈ里、
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太冲 、 血海 、 内 关 、 合谷 、 太溪 ） 均为远部取穴原则下选取的踰穴 。

现代研究有选取与子宫 、 卵巢在 同
一

神经节段上的穴位 （如Ｈ阴交 、 肾俞 ） 进行低

频脉冲 电刺激使不孕患者相应脊髓节段的交感神经传 出支释放降巧素基因相关版或

Ｐ 物质 ， 并作用于周 围神经末梢产生逆行的神经冲动 ， 降低交感神经兴奋性 ， 使子宫

动脉搏动指数 （
Ｐ Ｉ

） 和阻力指数 巧 Ｉ
） 明显下降 、 子宫动脉的血流阻抗下降 、 子宫动脉扩

张 、 子宫 内膜血流灌注増加 ， 从而改善 内膜形态 、 提高 内膜容受性 ， 为胚胎着床提供

良好的条件 ， 提高 ＩＶＦ ＥＴ 妊娠率

（ ３ ） 循经取穴 一取穴重在脾 胃 、 任脉 。 循经取穴是将辨别病与证互相结合 ， 按

患者所患疾病 的病 因病机 ， 找 出相关脏腑及其对应的经络 ， 配合踰穴的特殊功效 ， 根

据诊治原则选取穴位 。 历代医家对不孕证针灸选穴多选取任脉 、 足Ｈ阴 （肝 、 脾 、 肾 ）

经 、 膀脫经及督脉踰穴
Ｗ ２

’

＂ ＂

。

虽然治疗不孕的选经用穴的规律不离肝 、 脾 （与 胃 ） 、 肾 （与膀腕 ） 及任脉 ， 本研究

发现穴位刺激配合 Ｉ ＶＦ
－

ＥＴ 治疗不孕所涉及的经络／部份与之略有不 同 。 配合 Ｉ ＶＦ ＥＴ

治疗不孕使用频次最多 的经脉／部位依次为足太阴脾经 （Ｓ巧 、 足阳 明 胃 经 （ＳＴ ） 、 任脉

（ＣＶ ） 、 耳穴 （
ＧＢ

） 、 足厥阴肝经 （ＬＲ ） 及奇穴 巧Ｘ
） ， 肾经 、 膀脫经及督脉的选用频次也较

多 。 可见配合 Ｉ ＶＦ ＥＴ 治疗的选经用穴尤重视脾 胃 二经 。 其次是任脉 、 肝经 ， 再次之

为肾经 、 膀脱经及督脉 。 而耳穴属另
一

局部系统 ， 奇经 Ｗ子宫穴频次较多 ， 则为辨病

取穴 。

这个差别或许与 Ｉ ＶＦ ＥＴ 过程西药参与受孕过程相关 。

ＩＶＦ ＥＴ 治疗中 ， Ｗ各种下丘脑促性腺激素药物进行超促排卵 ， 取代 自然卵泡成熟

过程中窦前卵泡及窦状卵泡生长发育及雌二醇合成及分泌的促进作用 ； Ｗ经阴道穿刺

取卵 ， 取代排卵期卵母细胞的成熟及排卵 ； 精卵体外受精 、 培养 、 分裂成胚胎 ， 取代

了 自 然受孕的
＂

两神相搏 ， 合而成形
＂

（受精 ） ； 胚胎移植后采用孕丽维持黄体功能 ，

确保子宫 内膜保持分泌期状态 。

Ｉ ＶＦ ＥＴ 治疗在下豆脑
一

垂体
一

卵巢
一

子宫轴 州Ｐ０Ａ ） 中均有 Ｗ药物作 出调拉 ， 其作

用 与 中医月 经生理与调节中 的轴瓜
一一

肾气
一

天癸
一

冲任一子宫轴 （图 化
ＷＷ

） 不谋而

合 ， 可相互参照 。 虽然超促排卵 、 取卵等加速卵泡储备的消耗 ， 有违肾
＂

主封藏
＂

的

生理作用 ，
Ｉ ＶＦ ＥＴ 周期用药治巧部份代替 了 肾

＂

主生殖
＂

作用 ， 确保 了卵泡成长发育 、

精卵结合 ， 并减轻 了 男精不壮 （男精弱 ） 、 女经不调对妊娠机会的影响 。 作为辅助 Ｉ ＶＦ ＥＴ

的穴位刺激选经用穴 ， 肾经踰穴在穴位刺激用穴处方中所 占 比例 因而相应下降 。 然而 ，

生殖之精藏之于肾 ， 肾 中精气是卵泡发育的原动力 ， Ｉ ＶＦ
－

ＥＴ 超促排卵于短时间卵泡数

目 及体积剧増耗损肾 中精气 ， 故补法刺激肾经踰穴仍为穴位刺激选穴中所需兼顾 。

在近年研究上 ， 亦发现针刺刺激患者后 ， 针刺信号 由穴位经外周神经传入中枢神

经 ， 引 起脑 内神经递质及神经化类变化 ， 导致生物活性介质释放 ， 激发机体神经
一

内

分泌系统活动 ， 使生物活性物质释放 ， 启动靴细胞信息传导功能 。 在神经
一体液因素
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作用下 ， 将针刺信号的相应信息传递到细胞内 ， 可产生
一

系列的生物学效应 ， 最终实

现针刺对机体各系统功能的调节 。 逸种调节作用 ， 与肾气
一

天癸一冲任
一

子宫轴的调

节相类似 ， 可能有助于卵泡的发育成熟 。 而卵母细胞的质量直接影响胚胎发育 、 着床

及随后的巧娠
ＵＷ

。

狩主對藏 ，巧主疏 替气盛 肾精充足 先天 ，膊主后巧

顧巧


气血条达

凹

、 接血ｐ
ｒ生血统血

互
Ａｌｉ＼ ｉＭ ｌ／ 输刷㈱ ＼

（ｇ

約巧 ＼Ｉ／调节
國 １ 冲跋 任巧 Ｉ

醒

冲任相资 血海满溢

蠢

巧巧藏巧

月经＆騎下

图 ６５月经产生与调节饥制 （皆气一天癸￣冲任 、 子宫轴 ） 示意图
＂ ８＂

。

另有研究发现 ， 取卵后第 ３ 天胚胎的质量评级与赛胚形成呈正相关 ， 分级为 Ｉ
—

ｎ 级的胚胎形成裹胚的潜力湿着高于曲
一

ＩＶ级胚胎 。 Ｆａｒｎｏｏ ｓｈＢ ｉ ｄｏｕｅ 采用针刺辅助

胞浆 内单精子注射 （ ＩＣＳ Ｉ
） 技术治疗 １ ２０ 例不孕症妇女 。 结果提示针刺治疗后患者卵泡

数和卵母细胞数増多 ， 取卵后第 ３ 天 Ｉ

－

Ｉ Ｉ 级胚胎数明里提高
ｔｗ

， 反映 了义位刺激配

合 ＩＶＦ
－

ＥＴ 治疗不孕中 的补肾 、 固腎作用 。

任脉 ， 具承担 、 妊养之意 ， 起于小腹胞中 ， 其循行部位与胞宫所在之小腹部相关 。

王冰提过 ：

＂

谓之任脉者 ， 女子得Ｗ妊养也
＂

指出胞胎的基础是总司人体精 、 血、 津 、

液 ， 构成了妊养之本 ， 但其亦需与冲脉相配合 ， 在脏腑的协助下完成其妊养功能 ， 正

如王冰言 ：

＂

冲脉任脉 ， 皆奇经经脉也 ， 肾气全盛 ， 冲任流通 ， 经血渐盈 ， 应时而下 。

冲为血海 ， 任主胞胎 ，
二者相资 ， 故能有子

＂

。 可见任冲二脉 ， 在肾气 （肾气
一天癸一

冲任 、 子宫轴 ） 充盛的情况下 ， 具有妊养胞胎的作用 。

有研巧为了观察针刺对卵泡发育 、 卵子质量的影响 ， 对行 ＩＶＦ
－

ＥＴ 的不孕患者经
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辨证论治后分为肾虚型 、 肝郁型 、 疲湿型 。 取穴 Ｗ冲 、 任两脉为主 ， 治则为调理冲任 。

所选主兴为关元 、 子宫 、 Ｈ阴交 ， 针对不 同证型 ， 采用不 同治则 、 按辨证增加选穴 。

结果发现针刺可调节肾虚型 Ｉ ＶＦ
－

ＥＴ 患者下丘脑
一

垂体
一

卵巢轴 的功能 ， 改善卵巢局

部微环境 ， 提高卵子质量 。 这反映 了任脉穴位在 Ｉ ＶＦ
－

ＥＴ 中 的辅助作用
Ｂ９

’

＂ ２
３

。

Ｉ ＶＦ ＥＴ 在用药及操作上解决 了不孕患者下丘脑
一垂体一卵巢轴 中 的激素不协调 、

输卵管堵塞 、 行房障碍 ， Ｗ及精弱 、 无精等男性不育 问题等 。 纵然 ＩＶＦ
－

ＥＴ 治疗技术

不断发展 、 成熟 ， 其胚胎着床率 、 妊娠率等提升并未让人满意 ， 妊娠率仍停留于Ｈ成

左右 。

为 了提高 Ｉ ＶＦ ＥＴ 治疗妊娠结局 的有效性 ， 研究人员对各种可能提高 ＩＶＦ ＥＴ 疗效

的辅助疗法加 研究 ， 并尝试找 出机理 。 研究人员对针刺等穴位刺激作用 于 Ｉ ＶＦ ＥＴ

妊娠结局主要在五方面 ： 对卵泡的作用 、 取卵镇痛作用 、 子宫 内膜容受性作用 、 对情

绪的作用 ， Ｗ及对卵巢的作用
ｆ
ｗ＂

。

当 中 ， 穴位刺激辅助 Ｉ ＶＦ ＥＴ 对子宫容受性作用及对卵巢的作用 ， 与脾为气血生

化之源 （ 胃 主受纳 、 腐熟 ） 、 脾主运化的作用相似 。 脾 胃 互为脏腑 。 胃 为水谷之海 ， 主

受纳 、 腐熟 ， 与主运化及统血的脾 同为后天之本 ， 气血生化之源 ， 是多气多血之腑 。

《灵枢 ． 玉尺 》 ：

＂

胃 者水谷气血之海也 。

＂

即 胃经下行与冲脉相会于气街 Ｗ充盈血海 ，

因此 胃 的气血旺盛则冲任气血才能胚盛 ， 即
＂

冲化棟于阳 明
＂

。 《女科经绝 》 引程若水

云
＂

妇人经水与現 ， 俱 由脚 胃所生 。

＂

指 出脾 胃在女性生理月 经与乳汁均有重要作用 。

脾所化生 、 统摄的血液为子宫行经 、 妊娠 、 育胎提供 了重要的物质基础 ； 脾又主中气 ，

主升 ， 具有统摄血液 、 固摄子宫之权 。 脾 胃使妇女月 水充盛 、 升提固摄的功能 ， 对妇

女孕胎最为重要 。 在现代医学角度 ， 即与子宫 内膜血流是充足畅顺 、 子宫 内膜厚度是

否足够相关 。

胚胎着床是胚胎与子宫 内膜之间复杂的相互交流过程 ， 子宫 内膜容受性是胚胎着

床成功与否的关键 ， 也即是对 Ｉ ＶＦ ＥＴ 的妊娠结局有直接影响 。 故选取脾 胃 经穴作为

辅助 Ｉ ＶＦ ＥＴ 治疗 ， 对妊娠结局具有正面作用 。 近年研究 中 ， 均 子宫 内膜形态学 、

厚度及子宫动脉血流动力学作为评价子宫 内膜容受性的重要指标 ， 针刺等穴位刺激作

用于 上指标的研究 日 益增加 。

有研究选取 任脉 、 脾 胃经踰穴为主 （关元 、 中极 、 Ｈ阴交 、 归来 、 血海等 ） 的针

刺处方 ， 配合 ＨＣＧ 注射 日 用 阴式超声检测子宫 内膜厚度 、 形态 ， 及子宫螺旋动脉的血

流指数 Ｐ Ｉ 、 Ｒ Ｉ 、 Ｓ／化 比较针刺测试组 、 针刺对照组及空 白对照之间 的差异 ， 结果发现

针刺能减低子宫螺旋动脉的血流指数 Ｐ Ｉ 、 Ｒ Ｉ 、 Ｓ ／Ｄ ， 改善子宫 内膜形态 ， 从而提高子

宫 内膜容受性及妊娠率
？

。 ＨｏＭ ｉ ｎｇ

＂ ９
３

也 Ｗ任脉 、 脾 胃经踰穴 （水道 、 Ｈ阴交 、 气海 、

关元等 ） 的 电针刺激辅助 ＩＶＦ ＥＴ 治疗 ， 发现经 电针后患者子宫动脉搏动指数下降 ， 其

研究是对 Ｓ ｔ ｅｎｅ ｒ Ｖ ｉ ｃ ｔ ｏｒ ｉ ｎ
＾ｗ

指电针能减低子宫血流阻力研究结果的进
一

步证实 。 其

后 的研究亦认为 中药 、 针刺等可改善子宫 内膜血流状态 ， 成为针刺等穴位刺激辅助
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ＩＶＦ
－

ＥＴ 改善妊娠结果的理论依据
Ｗ １

。陈芋也 脾 胃及任脉经穴为主的针灸辅助 ＩＶＦ
－

ＥＴ

治疗 ， 发现针灸可 （＾＾影响 帕６ 日雌孕激素水平 ， 提高优胚率 ， 改善子宫 内膜的血流状

态和 内膜形态 ， 从而改善子宫 内膜容受性 ， 认为针灸有望成为改善 ＩＶＦ
－

ＥＴ 妊娠结局的

辅助治疗手段
ＵＷ

。

脾脏生化气血 、 统摄血液及 胃腑为水谷之海的生理作用 ， 对 ＩＶＦ
－

ＥＴ 妊娠结局的

影响亦体现在卵巢周 围血流的改善上 。 有报导指卵泡周 围血流参数可评估卵泡的发育

和成熟程度 ， 并影响胚胎移殖的成功率 。 不少研究提示
ＷＷ ８７

３

， 卵泡周 围血流阻力指数

（Ｒ Ｉ ） 、 收缩期峰流速／动脉舒张末期血流速度 （Ｓ／Ｄ） 等卵巢血流动加学参数与胚胎移

殖妊娠结局有着密切关系 ， 为预测 ＩＶＦ
－

ＥＴ 妊娠结局的有效指标之
一

。 卵巢动脉的血

供决定卵泡的生长 ， 血流指数越低 ， 表明血管阻力下降 ， 卵泡血供丰富 ， 排卵侧卵巢

动脉的血流指数在排卵时达到最低值 。 Ｃｏｕ ｌ ａｍ
＾ｓ ｉ

等更发现发现卵泡周 围血流信号越多 ，

卵泡越成熟 。 卵泡周 围彩色信号强 ， 表明卵泡周 围血管形成较多 ， 卵泡液氧含量丰富 ，

受精率也高 ， 同时Ｈ倍体胚胎率降低 。 由于卵泡缺血所致卵泡缺氧严重时会导致卵子

的胞质缺陷和多核卵裂 ， 甚至染色体异常 。 卵泡发育受影响 ， 进而影响卵裂率 、 种植

率 ， 甚至妊娠率 。

徐锋錄 归来 （双 ） 、 Ｈ阴交 （双 ） 、 血海 （双 ） 等脾 胃经偷穴 ， 配合任脉关元 、

中极及奇穴子宫 （双 ） 辅助 ＩＶＦ／ ＩＣＳ Ｉ 治巧 ， 发现 ， 针刺组的卵巢动脉血流动力学指

数 （ Ｐ Ｉ
，
Ｒ Ｉ

，
Ｓ／Ｄ ） 均明显低于安慰针刺组和空 白对照组 。 针刺组的生化妊娠率和临床

妊娠率亦 明显高于安慰针刺组和空 白对照组 。 沈ａｎｇ

？
的临床随机对照研巧 ， 对进行

ＩＶＦ
－

ＥＴ 治疗患者 ， Ｗ归来 、 足Ｈ里 、 血海 、 Ｈ阴交等脾 胃经穴 、 任脉关元 、 奇穴子宫 ，

配合肾俞 、 太溪作 ＴＥＡＳ（经皮穴位电刺激 ） 治疗 ， 发现治疗组的胚胎移殖率 、 临床妊娠

率及抱婴率均于安慰对照组。

肝脉与胞宫须通过冲 、 任 、 督而间接连系 。 肝藏血 ， 主疏泄 ， 体阴而用阳 ， 具有

储藏血液 、 调节血量和疏泄气机的作用 。 在女子表现为有余之血通过肝的疏泄功能则

下注冲脉 。 冲为血海 ， 与月 经的化生和经量调节具有重要作用 。 肝肾为子母之脏 ， 石

癸同源 ， 肾藏精 ， 肝藏血 ， 精血互生 ， 为月 经提供物质基础 。 而肝主疏泄 ， 肾主闭藏 ，

其
一

开
一

合调节子宫 ， 使藏泄有序 ， 经量如常 。 月 经得调是胎孕成功的基础 。

在 ＩＶＦ
－

ＥＴ 治疗过程中 ， 患者长久不孕 ， 也 由于社会及家庭的压力 、 经济负担 、

对妊娠结局的预期等因素 ， 常伴有度过紧张 、 焦虑不安等不畅情志 ， 导致下丘脑一垂

体一肾上腺轴过度亢进 ， 刺激机体产生过量催乳素 、 肾上腺素及雄激素 ， 进而抑制垂

体促性腺激素分泌 ， 使卵巢性激素合成减少 ， 影响 ＩＶＦ
－

ＥＴ 的妊娠结局 。 在中医理论

中 ， 肝性喜条达而恶抑郁 ， 不同原因导致紧张 、 焦虑 、 抑郁等 ， 使肝失疏泄 ， 气机郁

滞 ， 经气不利 ， 不仅于 ＩＶＦ
－

ＥＴ 治疗其间 出现胸胁 、 少腹胀满窜痛等不适 。 肝郁气滞 ，

亦可使血行不畅 ， 气血失和 ， 冲任失调 ， 影响女性妊养孕胎作用 。 针刺调神在 ＩＶＦ
－

ＥＴ

患者中的应用及理论近年亦被进
一

步研究
ｔ
ｗ

’
ｉｗ

。 有研究指出行 ＩＶＦ
－

ＥＴ 治疗的女性患
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者取卵前期焦虑评分最高 ， 取卵前期未妊娠患者焦虑评分明显高于妊娠者 ， 取卵前期

焦虑评分与治疗结局相关 ， 评分较低者临床妊娠率较高 。 提示在 Ｉ ＶＦ ＥＴ 周期 中 需特

别关注取卵前期不孕妇女的焦虑情绪
ＷＷ

。

多项 国外研究提示 ， 针刺可减轻 Ｉ ＶＦ ＥＴ 患者焦虑 、 抑郁等不 良情绪
Ｗ ’

＂ ＂

。 孙振

高
？
在超促排卵过程中联合应用补肾疏肝 中药 ， 于注射促性腺激素当 日 起 ， 隔 日 １ 次

针刺 中极 、 太冲 、 子宫 、 Ｈ阴交四穴直至人绒毛膜促性腺激素 （ＨＣＧ ） 日 ， 能使 ＩＶＦ ＥＴ

患者交感神经系统兴奋性下降 ， 感觉 良好 、 必情放松 ， 可明显缓解患者焦虑 、 抑郁等

不 良情绪 ， 并同时改善妊娠结局 。 虽然耳穴并不归属十四正经 。 耳神 口为常用疏肝调

神耳穴 ， 能调整妇科功能的 内分泌 （耳 ） 、 内生殖 （耳 ） 及舒缓紧张情况为主的神

ｎ（耳 ） Ｈ个耳穴按压 ， 经数次治疗 ， 发现治疗组的焦虑情绪于胚胎移殖当 日 较安慰对

照组及空 白对照组为低 （ Ｐ＜ 〇 ． 〇巧 ， 同时治疗组临床妊娠率较其余两姐为高 ， 具有统计

意义 。

由此可见 ， 因应 Ｉ ＶＦ ＥＴ 治疗当 中所涉及的特殊步骤及相关情绪因素 ， 穴位刺激

配合 Ｉ ＶＦ
－

ＥＴ 治疗不孕所选用 的踰穴经络 ， 与治疗非 ＡＲＴ 不孕的偏重略有不 同 。 配合

Ｉ ＶＦ
－

ＥＴ 治疗不孕所用穴位偏重脾 胃 、 任脉 ， 配合肝 、 肾及膀脫经穴 。

（ ４ ） 善用耳穴

早在二千多年前的医学 帛书 《 阴 阳十
一

脉灸经 》 记述 了
＂

耳脉
＂

。 《 内经 》 对耳

与经脉 、 经别 、 经筋的关系作 了较详细的描述 ： 手太阳 、 手足少阳 、 手阳 明等经脉 、

经别均入耳中 ， 足阳 明 、 足太阳 的经脉则分别上耳前 、 至耳上角 ， 六阴经虽不直接入

耳 ， 但都通过经别与 阳经相合 ， 而与耳相联系 。 可见十二经脉都直接或间接上达于耳 ，

奇经八脉中 阴嬌 、 阳禱脉并入耳后 ， 阳维脉循头入耳 ， 故云 ：

＂

耳者 ， 宗脉之所聚也
＂

（ 《灵枢 ． 口 问 》 ） 。 耳与脏腑的关系也有密切连系 ， 《厘正按摩要述 》 将耳廓分为也

肝脾肺肾五部 ， 曰 ：

＂

耳珠属 肾 ， 耳轮属脾 ， 耳上轮属也 ， 耳皮肉属肺 ， 耳背玉楼属

肝 。

＂

说明耳与脏腑在生理功能上息息相关 ， 在病理改变上也是不可分割的 。

耳穴刺激的作用及机理研究近年也得到长足的发展 。 现代医学认为神经是耳郭与

内脏联系 的主要途径 ： 耳郭有丰富的神经分布 ， 既有来 自 脊神经颈丛的耳大神经和枕

小神经 ， 有来 自 脑神经的耳题 、 面 、 舌咽 、 迷走各神经的分支 Ｗ及随颈外动脉而来的

交感神经 。 总结 出 ， 刺激耳穴所产生的神经传导 ， 可调节全身各系统的功能 ， 及调整

内分泌 、 免疫功能 。

ＵＷ

耳穴中 Ｗ（耳 ） 内生殖 、 （耳 ） 神 口及 （耳 ） 内分泌使用频率最高 。 （耳 ） 内 生殖穴为辨

病取穴 ， 可 Ｗ调节胞宫 的生理 ， 直接影响子宫 、 卵巢功能 。 （耳 ） 神 口穴具有安神镇静

作用 ， 可减轻患者进行 Ｉ ＶＦ ＥＴ 治疗期间常伴随的过度紧张 、 焦虑等不 良情绪 。 不 良

情绪可导致下丘脑
一

垂体一肾上腺轴过度亢进 ， 刺激机体产生过多 肾上腺皮质激素 、

催郭素 、 雄激素等激素 ， 进而抑制促性腺激素分泌 ， 使卵巢性激素合成减少 ， 最终影

响 Ｉ ＶＦ
－

ＥＴ 妊娠结局 。 （耳 ） 内 分泌穴可调节雌激素等性激素分泌 。 因此 ， 透过耳针 、
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耳穴按压 、 耳穴贴压 、 耳穴电刺激等刺激 （耳 ） 内生殖 、 （耳 ） 神 口 、 （耳 ） 内分泌等穴 ，

可收调节神经、 内分泌 ， 调整脏腑功能 ， 有助改善 ＩＶＦ
－

ＥＴ 妊娠结局 。

３ ．６ ． １ ．２Ｗ穴测经 、 Ｗ经测脏 （腑 ） 、 Ｗ脏测证

穴位刺激配合 ＩＶＦ
－

ＥＴ 治疗不孕所用穴位偏重脾 胃 、 任脉 ， 配合肝、 肾及膀脫经

穴 。 根据 Ｗ穴测经 、 Ｗ经测证 、 Ｗ证测脏 （腑 ） 的原则 ， 提出 ＩＶＦ
－

ＥＴ 治疗不孕的患

者除 了 肾 （肾阴 肾阳 ） 虚证候之外 、 脾虚血弱 、 肝气郁滞 、 冲任失调可预测为穴位刺激

辅助 ＩＶＦ
－

ＥＴ 治疗不孕的适用证候 。 其相应治疗方向 调补脾 胃配Ｗ疏肝滋肾养血 ，

调和冲任为主 。 其与连方 （
２０ １ ２ ）

Ｕ ９＂

对 ＩＶＦ
－

ＥＴ 中超促排卵 （ＣＯＨ） 后中医主要辨证的研巧

结果 （肾气阴两虚 、 脾肾阳虚 、 肝郁气滞兼血疯 ） 相似 ， 但与楽红兵
Ｕ ９ ５ ３

将患者中医辨证

与 中成药治疗对 Ｉ ＶＦ
－

ＥＴ 周期获卵数 、 胚胎质量、 子宫 内膜厚度和妊娠结局影响的研

巧中 的辨证结果 （血淚胞络证 、 肝郁气滞证 、 肾阳虚证、 肾阴虚证 ） 不同 。 其差异期待

未来研究的证实及阐述 。

３ ． ６ ． ２ 穴位朔激辅助 ＩＶＦ
－

ＥＴ 取卵镇痛的选经用穴规律

由于本论文的研巧 目 的为探讨穴位刺激辅助 ＩＶＦ
－

ＥＴ 有否改善妊娠结局的效果及

其选经用穴规律 ， 本部份 ３ ．５ 仅对 ７ 篇提及妊娠结局 ， 但 Ｗ取卵镇痛为主要研究 目 的

的文献的选经用穴及操作规律作出整理 。

Ｗ取卵镇痛为研巧 目 的研究中 ， 使用最多的穴位为百会 巧 次 ） ， 使用频次前 ５ 位

依次为 ： 百会、 合谷 、 足Ｈ里 、 归来 、 内关 。 使用频次最多的经脉／部位前 日 位依次

为足阳 明 胃经 、 手阳 明大肠经 、 督脉 、 手厥阴也包经及 、 耳穴 （地 ） 。 由于入选篇数较

少 ， 使用频数最多的穴位直接影响使用频次最多的经脉／部位的结果 。 Ｗ下仅详述使

用频次最多的麻穴选用依据 。 染

中医早于 《 帛书 ？ 经脉篇 》 记载 了早期针灸医学对疼痛与镇痛的认识 ， 即在在相

应的经脉上施 Ｗ巧针或艾灸 ， 就可 Ｗ消除疼痛 。 《 内经 》 对多种疼痛的症状 、 疼痛的

分类 、 特点 、 病因机理及治疗等均有较大篇幅的记述 。 《 甲 艺经 》 首载了郝穴善治急

性疼痛 。 其后 的 《针灸大成 》 记述了前贤的多种手法 ， 为针刺镇痛的手法 、 刺激时间 、

选穴等都提供 了重要依据 。

中医认为疼痛产生的根本要素是 ， 气血运行的异常变化和神对这
一

异常变化的感

知 。 故纠正和改善气血运行的异常Ｗ及治神是治疗疼痛的关键所在 。 《 内经 》 有云
＂

用

针之要 ， 在于知调气
＂

、

＂

凡刺之真必本于神
＂

。 《灵枢 ？ 九针十二原 》 云 ：

＂

欲Ｗ

微针 ， 通其经脉 ， 调其血气
＂

。 《素问 ？ 宝命全角论 》 云 ；

＂

凡刺之真 ，
必本于神

＂

。

可见针刺兼有调气和治神的功能 ， 故其具有 良好的镇痛作用 。 《针灸聚英 》 云
＂

苍巧

摆尾气交流 ， 血气奋飞遍体周 。 任君疼痛诸般疾 ，

一

插须臾万病休
＂

， 此话是明代医

家高武对针刺镇痛效应极为形象的描述 。

百会为督脉之要穴 ， 为足太阳 、 手足少阳 、 督脉 、 足厥阴交会之处 ， 故名
＂

Ｈ阳

五会
＂

， 对诸经之病 皆治 ， 具有安神定志 、 升阳益气 、 行气止痛等功效 。 陈华德等
ｔｗ＂
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研究结果表明 ， 在
＂

百会
＂

穴埋线和 电针可降低慢性应激抑郁模型大 鼠血清皮质醇

（Ｃ０ＲＴ ） 和促肾上腺皮质激素 （ＡＣＴＨ） 含量 ， 从而改善抑郁状态 。

？

《难经 》 记载 ：

＂

三焦者 ， 原气之别使也 ， 主通斤Ｈ气 ， 经历于五脏六腑 。 原者 ，

Ｈ焦之尊号也 ， 故所止辄为原 。

＂

原气借Ｈ焦之道 ， 贯通运行上 、 中 、 下三焦 ， 输布

到五脏六腑、 头身四肢 。 故将Ｈ焦运行的原气 ， 其中注留于四肢部位的踰穴称之为原

穴 。 合谷穴为手阳明大肠经的原穴 ， 功用行气导滞 ， 通经活络 ， 通则不痛 ， 故合谷也有

镇痛功效 。 合谷穴有补气固脱 、 益气回阳之功 ， 常用救治气虚晕厥 （休克 ） ， 是回阳九

针穴之
一

， 故针刺合谷可补气安神 ， 缓解患者紧张情绪 ， 改善因惊恐耗气而致气虚之

也慌 、 出汗 、 头晕等症状 。 《针灸大成 》 又云 ：

＂

合谷主治破伤风 ， 瘦痛筋急针止痛
＂

，

说明 了合谷具有舒筋止痛之功 。

足Ｈ里属足阳 明 胃经的合穴 、 胃腑下合穴 ， 具有和 胃 降逆 、 行气止痛之效 ， 《 四

总穴歌 》

＂

肚腹Ｈ里留
＂

， 是临床治疗 胃肠疾患的经典要穴 。 李杰
ｎｗ
足Ｈ里 、 Ｈ阴交、

合谷用于人工流产中的镇痛 ， 结果发现能有效提高患者的痛 。 有研巧 盈示大鼠在针

刺
＂

足三里
＂

后 ， 网状核 、 孤束核迷走神经背核区能产生镇痛物质如 Ｐ 物质 ， 说明

足Ｈ里具有较好的止痛作用 。

归来为 胃经脯穴 。 具有恢复和复原之意 。 男子 、 妇人 ， 胃气归原 ， 谷化阴精 ， 精

化阳气 ， 气和化质 ， 质和精血 ， 使气血和调 ， 如归去而复来 （ 《会元针灸学 》 ） 。 其具

有行气疏肝 ， 调经止带作用 ， 主治少腹疼痛 、 经闭 、 阴挺、 白带 、 巧气 、 茎中痛等 。

可见此穴具有镇痛之功 。

内关属手厥阴也、包经络穴 ， 联系Ｈ焦 ； 八脉交会穴 ， 通于阴维脉 ， 是临床常用 的

镇痛有效穴之
一

。 内关最早记载于 《灵枢 ？ 经脉 》

＂

手也主之别 ， 名 曰 内关 ， 去腕二

寸 出于两筋之间
＂

。 《难经 ？ 二十九难 》 曰 ；

＂

阴维为病苦屯、痛
＂

， 故针刺 内关具有

益气养也、

、 疏通也脉、 镇静止痛的功效 。 《针灸大成 ？ 腹痛胀满口 》 ：

＂

治疗腹痛首

选内关穴 。

＂

《标幽赋 》 ：

＂

胸满腹痛刺 内关
＂

。 说明 内关治疗腹痛有效 。

？＞ ７
１

本论文纳入仅 ７ 篇 取卵镇痛为 目 的 ＲＣＴｓ ， 对其选经用穴规律作初步归纳 ， 有关

特定穴的选用 、 治疗操作未能逐
一

分析 ， 须进
一

步进行针刺改善取卵疼痛效应的更多

相关研究 ， 方能作出结论 。

３ ． ７ 小结

本部份回顾穴位刺激辅助 ＩＶＦ
－

ＥＴ 治疗不孕的文献 ， 按研究 目 的的不同 ， 运用频

数統计方法 ， 分别探巧其文献特征 、 选经用穴 、 操作规律 。 得出 Ｗ下结论 ；

（ １ ） 穴位刺激配合 ＩＶＦ
－

ＥＴ 改善妊娠结局的选经用穴规律及原则

穴位刺激配合 ＩＶＦ
－

ＥＴ 的 ４４ 篇随机对照研巧 （ＲＣＴ ） ， 使用频次最多踰穴为Ｈ阴交 、

足Ｈ里 、 子宫 、 太冲 、 关元 、 血海 、 内关 、 合谷 、 归来 、 太溪 ， 使用频次最多经脉／

部位足太阴脾经 （ＳＰ 、 足阳 明 胃经 （ＳＴ） 、 任脉 （ＣＶ） 、 耳穴 （ＧＢ） 、 足厥阴肝经 化Ｒ） 及奇
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穴 巧幻 。 特定穴使用率高 。 最常选用干预阶段为超促排卵阶段 。 穴位刺激的具体操作

方面有纯手法刺激 、 电流刺激及耳穴刺激 ， 当中 ， 耳穴刺激较多与手针联合应用 。

＂

涉

及手法刺激
＂

的研巧较多采用 ２５ 分钟干预治疗时间 ， 涉及电流刺激
＂

的文献多用 ３０

分钟干预时间 ，

＂

涉及耳穴刺激
＂

则较多采用 ２ ５ 分钟治疗持续时间 。 大部份纳入文献

提示穴位刺激须达到
＂

得气
＂

， 当 中涉及 咒ＡＳ 作为治疗巧预的 ６ 篇文献均未提及
＂

得

气
＂

， 其余
＂

涉及电流刺激
＂

作为治疗干预的文献 （ １ ４ 篇 ） 全数提及
＂

得气
＂

。 干预治疗

涉及电流刺激的纳入文献共 ２ ０ 篇 ， 其中 １ ４ 篇文献涉及 电针治疗 。 电针治疗仪使用 的

波型主要为疏密波 ， 电流频率由 ２ 化 至 ６０ 化 不等 ， 当 中主要集中 １ ０
－

２０化 频率范

围 ， 电流强度大部份提及舒适为度或 巧
－

３０Ｖ 强度范围 。

从 ！＾上研巧结果 ， 可归纳 出干预治疗的选用 原则 ， 包括 ： 近部取穴 、 远部取穴 、

循经取穴
一一取穴重在脾 胃 、 任脉 ， 配 Ｗ肝肾 （膀脫 ） 经脉 ， Ｗ及善用耳穴 。 根据 Ｗ穴

测经 、 Ｗ经测证 、 证测脏 （腑 ） 的原则 ， 提出 Ｗ ＩＶＦ
－

ＥＴ 治疗不孕的患者除 了 肾虚证

候之外 、 脾虚血弱 、 肝气郁滞 、 冲任失调亦为常见证候 ， 治疗方向 Ｗ调补脾 胃配Ｗ疏

肝滋肾养 ， 调和冲任为主 。

（２ ）位刺激配合 ＩＶＦ
－

ＥＴ 取卵镇痛的选经用穴规律及原则

Ｗ减少取卵镇痛为研究 目 的的 ７ 篇文献中 ， 使用最多的穴位为百会 ， 使用频次前

５ 位依次为百会 、 合谷 、 足Ｈ里 、 归来 、 内关 。 使用频次最多的经脉／部位前 ５ 位依次

为足阳 明 胃经 （ＳＴ） 、 手阳明大肠经 （Ｌ Ｉ
） 、 督脉 （ＧＶ） 、 手厥阴也包经 （ＰＣ ）及 、 耳穴 （地 ） 。

由于仅纳 ７ 篇随机对照研究 ， 只能对针刺麻醉的选经用穴规律作初步归纳 ， 有关特定

穴的选用 、 治疗操作未能逐
一

归纳分析 。

对于 日 后穴位刺激配合 ＩＶＦ－ＥＴ 改善妊娠结局的 ＲＣＴｓ
，
建议可结合本研巧 第二 、

Ｈ章 ） 发现 ， 合并具中医辨证辨病论治特色 ， 调整治疗组干预方法 ， 如避免单
一

阶段巧口

仅在胚胎移植阶段 ） 的穴位刺激 ， 或在 ＩＶＦ
－

ＥＴ 周期前开始穴位刺激干预等 。 对于选经

用穴规律 ， 可建议可针对脾虚血弱 、 肝气郁滞 、 冲任失调兼 Ｗ肾虚之证候为蓝本 ， 设

计具有辨证特色的用穴方案 ， 并开展大样本随机对照试验Ｗ测试其辅助 ＩＶＦ－ＥＴ 治疗

不孕的效果 ， 确定其可靠性及可实用性 。

１２ １
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结语

本研巧主要针对穴位劇激辅助 ＩＶＦ
－

ＥＴ 治疗不孕的疗效进行评价及探讨其选经用

穴规律 ， 同时对穴位刺激的治疗操作规律及预期符合的适用证候进行探讨 。 总结如下 ：

１ ． 本文 Ｍｅ化 分析结果表示 ， 穴位刺激配合 ＩＶＦ
－

ＥＴ 可提高其妊娠结局一一临床妊

娠率 。

２ ． 巧位刺激祀合 ＩＶＦ
－

ＥＴ 的选经用穴上 ， 最常使用经穴 、 奇穴为Ｈ阴交 、 足兰里 、

子宫 、 太冲 、 关元 、 血海 、 内关 、 合谷 、 归来 、 太溪 ， 最常应用 的耳穴为 （耳 ） 内生殖 、

用 ） 神 口及巧 ） 内分泌 ， 使用频次最多的经脉／部位为足太阴脾经牌 ） 、 足阳 明 胃经

脚 ） 、 任脉 （ＣＶ） 、 耳穴 （佩 、 足厥阴肝经 （ＬＲ）及奇穴 巧。 。 另外 ， 特定穴使用率高 。

３ ． 义位刺激治疗的操作中 ， 最多选用 的干预阶段为超促排卵阶段 。 耳穴刺激较

多与手针联合应用 。 手法刺激多采用 巧 分钟治疗时间 ， 电流刺激多采用 ３０ 分钟 ， 耳

穴刺激则多为 ２ ５ 分钟 。 大部份纳入文献提示穴位刺激须达到
＂

得气
＂

， 但涉及 咒ＡＳ

则未有提及 。 干预涉及电流刺激的文献中 ， 电针治疗仪便用 的波型主要为疏密波 ， 电

流频率由 ２ 化 至 ６０ 化 不等 ， 主要集中 １ ０
－

２０化 频率范围 ， 电流强度大部份提及舒

适为度或 巧
－

３ ０Ｖ 强度范围 。

４ ． 归纳 出穴位刺激的选经用穴原则 ， 包括 ； （ ｉ ） 近部取穴 、 （
ａ

） 远部取穴、 （
化

）

循经取穴
一一取穴重在脾 胃 、 任脉 ， 配Ｗ肝肾 （及膀肤 ）经脉 ， 化及 （

ｉｖ
） 善用耳穴 。 根

据Ｗ穴测经 、 Ｗ经测证 、 Ｗ证测脏 （腑 ） 的原则 ， 穴位前激辅助 ＩＶＦ
－

ＥＴ 治疗的不孕患

者 ， 除了 肾虚证候之外 ， 脾虚血弱 、 肝气郁滞 、 冲任失调亦为常见证候 ， 治巧方向 Ｗ

调补脾 胃配Ｗ疏肝滋肾养血 ， 调和冲任为主 。

１２２
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１ ３４ ．

［２ ８ ］ 张建伟 ． 体外受精一胚胎移植降调节后 中 医辩证思路与方法 ． 中 医药通报 ，
２００ ７

，６ （３ ） ：

％ ．

巧９ ］ 连方 ， 辛 明蔚 ． 体外受精
一

胚胎移植患者降调节后肾虚本质探讨 ． 山东 中医药大学学报 ．

２００８
：３２（２ ） ： １ ０９ ．

巧 ０ ］ 连方 ， 张宁 ， 张建伟 ，
等 ． 中药配合体外授精及胚胎移植治疗不孕症 ２ 例 ． 中 国 中西医结

合杂志 ，
２ ００２

；２２ （８ ） ：６０２ ．

扣 ］ 常秀晦 高星 ， 张觀 等 ． 补肾调经方在体外受精
－

歴胎移植助孕中 的应用 ． 中华 中 医药杂

志
，

２０ １ １
；２６ 巧 ） ： １ １ ２ ３

－

１ １２５ ．

巧 ２
］ 马景兰 ， 马建新 ， 王旭初 ， 等 ． 促孕丸在试管婴儿中 的应用 ． 中 国 中西医结合杂志 ，

２００ ５
；

巧 （６ ）
：５４７

－

５４８ ．

巧 ３ ］ 李东 ． 补肾养血活血法联合体外受精一巧胎移植巧巧娠率的影响 ． 中医杂志 ，
２ ００８

；４９ （
１ ２ ） ：

１ ０８４ ．

巧４ ］ 张明敏 ， 黄光英 ， 陆付耳 ， 等． 银杏叶制剂对体外受精治疗中卯巢反应低下患者的作用 ． 中

国 中西医结合杂志 ，
２００３

；２ ３ （ ３ ） ：１ ７ １
－

１ ７４ ．

巧 ５ ］ 单志群 ，
曾 勇 ，

胡晓东 ， 等 ． 补肾调冲法在试管婴儿助孕技术 中 的运用
一

附 ９６ 例临床报告 ．

中医药学报 ，
２ ００２

；３ ０ （６ ） ：１ ０
－

１ １

巧 ６ ］ 邓伟 民 ，
邵玉 ，

张金玉
， 等． 中药益气血补肝宵法对辅助生育胚胎种植率的影响 ． 广州 中

医药大学学报 ，
２００８

；

巧 但 ） ：
１ ０６

－

１ ０８ ．

巧 ７ ］ 张建伟 ，
连方 ． 桂枝获《胶囊在辅助生殖技术中 的应用体会 ． 中 国 中医药信息杂志 ，

２０ ０５
；

１ ２ （ １ ０ ） ：８８ ．

［３引 刘丽 ， 胡喜娇 ， 吴效科 ， 等． 中 医药治疗胚泡着床睹碍的研巧进展 ． 中 医杂志 ，

２０ １ ０
；

５ １ （ １ ０ ） ：２ ５９
－

２６０ ．

［ ３ ９ ］孙芝芳 ． 中药改善子宫内膜容受性的临床研巧进展． 中医临床研究 ，

２０ １ １
；３ （ １４ ） ：１ ２ １

－

１ ２２ ．

［４０ ］ 肖承惊 ， 刘雁峰 ，
江媚 ．

＂

补肾气 ， 通胞脉
＂

改善子宫 内膜容受性． 生殖与避孕 ，
２０ １４

；

３４ （ ７ ）
：５ ９５

－

５９８ ．
－

［４ １ ］ 张明敏 ， 黄光英 ， 陆付耳 ， 等 ． 补肾益气活血汤对多次助孕技术失败患者结局的影响 ． 微

循环学杂志 ，
２ ００２

；１２（２ ） ：１旷 １ ２ ．

■

［４２ ］ 赵彦鹏 ， 葛明晓 ， 张金玉 ， 等 ． 体外受賴
一

胚胎移植过程中 卵巢过度刺激综合征的 中医证

型临床分析 ． 中 国 中医急症 ，
２ ０ １ １

；２０ （３ ） ：３ ８３
－

３８４ ．

１２４
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［４３ ］ 朱长玲 ， 卢帅军 ， 程咨 ． 滋阴抑亢调冲汤治疗卵巢过度刺激综合征 ２ ００ 例 ． 浙江中医杂志 ，

２０ １ ０
：４５ （６） ：４０ ７ ．

［４４ ］ 刘鳳云 ， 张敏 ， 吴先哲 ． 中 医药治疗卵巢过度刺激综合征的思路与方法． 中医杂志 ，
２ ００４

；

４５ （２ ） ：１ ４３
－

１４４ ．

［４５ ］ 刘颖 ． 中医药配合体外受精
一

巧胎移植技术治疗不孕症 ２ 例 ． 中 医杂志 ，
２００４

；４５ （８ ） ：

６０６
－

６０ ７ ．

［４６ ］ 刘颖 ， 刘云鹏 ． 中西医结合治疗卵巢过度刺激综合征体会 ． 中 国 中 医药信息杂息 ，
２００４

：

１ １ （ １ １ ） ：１ ０ １ １ ．

［４７ ］ 孙云． 马大正主任医师治疗卵巢过度刺激综合征经验． 北京中医药大学学报 ，
２００５

；１ ２ 巧 ） ：

２ ５
－

２ ６ ．

［ ４引 王如跃 ． 中医药在试管婴儿助孕术中应用 ２ 例 ． 中医杂志 ，
２００ ５

；４６ （６ ） ：４５７ ．

［
４９ ］ 谈勇 ， 夏桂成 ． 卵巢过度刺激综合征的 中医证治探讨 ． 山 西 中 医学院学报 ，

２００５
；６ （４ ） ：

２４
－

２ ６ ．

［ ５ ０ ］ 谈勇 ． 卵巢过度刺激综合征的辨证论治 ． 江苏中医药 ，
２ ００６

；２ ７ （３ ） ：１ ３
－

１ ４ ．

邮 ］ 谈勇 ． 中医药在辅助生育技术中应用 的优势与思路 ． 江苏中 医茹 ２００２
；２ ３ （ １ ） ：７

－

１ ０ ．

［ ５ ２ ］ 董娟 ． 夏光惠 ． 试管婴儿晚期先兆流产治验 ２ 则 ． 新中医 ，

２ ００ ７
；３ ９ （３ ） ：６ ７ ．

［ ５ ３ ］ 张明敏 ， 黄光英 ， 陆付耳 ， 等 ． 银杏叶制剂对体外受精治疗 中卵巢反应低下患者的作用 ．

中 国 中西医结合杂志 ，

２００３
；２ ３ （３ ） ：口 １

－

１ ７４ ．

［ ５４ ］ 黄舒娥． 中药人工周期疗法配合辅助生育技术对体外受精胚胎种植率的影响 ． 广州 中 医药

大学学报 ，
２００６

；２３ （４ ） ：３ ０２
－

３０４ ．

［ ５引 徐国男 ． 针灸加 中药治疗对提高试管婴儿成功率的疗效观察 ． 天津 中 医药 ，
２ ００６

；２ ３ （４） ：

３４ １
－

３４２ ．

［ ５６ ］ 吴育宁 ． 中 医药辅助试管婴儿的治疗经验 ． 中 国 中西医结合杂志 ，
２ ００ ７

；２ ７ （ ３ ） ：２ ７０ ．

［ ５ ７ ］ 蔡惠颜 ，
巧翠沙 ． 拉什 ， 荣丽姬 ． 卡拉 ， 等 ． 中药配合针灸治疗对试管婴儿成功率影响的研

究 ． 新中医 ，
２００８

；４０ （ ３ ） ：６６ ．

［ ５引 崔瓶 孙佑 刘莉莉 ， 等 ． 电针干预对体外受精
一化胎移植患者的作用研化 中 国妇幼保健 ，

２００ ７
：２ ２ （２４ ） ：３４０ ３

－

３４０５ ．

［ ５ ９ ］ 崔薇
，
刘莉莉 ， 孙伟 ， 等 ． 电针对不同证型不孕症患者体外受精

－

胚胎移植作用 的研巧 ． 中

国针灸 ，
２００ ８

；２８
（４ ） ： ２５４

－

２ ５６ ．

［６０ ］ 张 明敏 ， 黄光英 ， 陆付耳 ， 等 ． 针刺对胚胎移植怀孕率的影响 ． 中 国针灸 ，
２ ００２

：２２ （８ ） ：

５０ ７
－

５０９ ．

［６ １
］ 张明敏 ， 黄光英 ， 陆付耳 ， 等 ． 针刺对巧胎移植怀孕率的影响及其机理 ： 随机安慰对照研究 ．

中 国针灸 ，
２００３

；２３ （ １ ） ： ３
－

５ ．

［６２ ］ 髙天扬 ，
王谨 ，

王洁 ， 等 ． 针灸联合宫 内人工授精 （ ＩＵ Ｉ ） 治疗多堯卵巢综合征所致不孕 ６ ５

例疗效观察 ． 生殖与避孕 ，
２ ００９

；２９ （ １ ０ ） ：６８０
－

６８２ ．

［ ６ ３ ］ 陈军 ， 刘莉莉 ，
崔薇

，
等 ． 电针干预对卵巢低反应患者体外受精胚胎移植的影响 ． 中 国针

灸 ，
２００９

；２９ （ １ ０ ） ：７ ７ ５
－

７ ７９ ．

［６４ ］ 孙丽君 ， 孙意霞 ， 钱秋然 ， 等 ． ＰＣＯＳ 患者血清及卵泡液中 ＳＣＦ 、 ＴＧＦ
－

ｅ ｉ 水平与 ＰＣＯＳ 发病

及 ＩＶＦ 结局的关系 ． 中 国优生与遗传杂志 ，
２ ０ １ ２

；２０ （ １ ０ ） ：１ １ １
－

１ ２化

［６ ５ ］Ｃｕ ｉＷ
，Ｌ ｉＪ ，ＳｕｎＷ

，ｅ ｔａ ｌ ．Ｅｆｆｅｃ ｔｏ ｆｅ ｌ ｅｃ ｔｒｏａｃｕｐｕｎｃ ｔｕｒｅｏｎｏｏ ｃ ｙ ｔ ｅｑｕａ ｌ ｉ ｔ ｙａｎｄｐｒｅｇｎａｎｃ ｙ

１２５
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ｏｆｐａｔ ｉ ｅｎｔ ｓｗ ｉ ｔｈＰＣＯＳｕｎｄ ｅｒｇｏ ｉ ｎｇｉ ｎｖ ｉ ｔｒｏｆｅｒ ｔ ｉ ｌ ｉ ｚａｔ ｉ ｏｎａｎｄｅｍｂｒｙｏｔｒａｎ ｓ ｆｅｒ ．Ｗｏｒ ｌ ｄＪ

Ａｃｕｐｕｎｃ ｔｕｒｅ
－

Ｍｏｘ ｉｉ ｂｕ ｓ ｔ ｉ ｏｎ
，２０ １ ２

；２ ２ （ １ ） ：２ ３
—

２９ ．

［ ６６ ］ＺｈｅｎｇＳＬ ，Ｓ ｏｎｇＦＪ ，ＭａＤＺ ．Ｇｕ ｉ ｄｅ ｌ ｉｎｅ ｓｆｏｒｔｈｅｎｕｍｂ ｅｒｏｆｅｍｂｒｙｏｔｏｔ ｒａｎ ｓｆｅｒｆｏ ｌ ｌ ｏｗ ｉｎｇ

ｉ ｎｖ ｉ ｔｒｏｆｅｒｔ ｉ ｌ ｉ ｚａｔ ｉ ｏｎ ．ＩｎｔＪＧｙｎａｅ ｃｏ ｌＯｂ ｓ ｔ ｅｔ
，２００８

；１０２ （２ ） ：２０３
－

２ １ ６ ．

［ ６ ７ ］ 胡恩 ， 刘吉 ， 李宝 山
， 等 ． 人类辅助生殖技术中 Ｄａｙ３ 脏胎质量与囊巧形成相关性分析 ． 中

国优生与遗传杂志 ，
２０ １ ２

；２０ （ ７ ） ： １ １４
－

１ １ ６ ．

［ ６引 Ｆａｒｎｏｏ ｓｈ Ｂ ｉ ｄｏｕｅ ． 针灸辅助胞浆内单精子注射人工受精的临床疗效观察 ， 北京 ：北京中医药

大学 ，
２ ０ １ ０ ．

［６９ ］ 徐锋绛 ． 针刺对接受 ＩＶＦ／ ＩＣＳ Ｉ 患者的卵巢血供及妊娠结局的影响 ， 武汉 ： 华中科技大学 ，

２ ０ １ ０ ．

［ ７０ ］Ｚｈａｎｇ
Ｒ

，Ｆｅｎｇ
ＸＪ ，ＧｕａｎＱ ，ｅ ｔａ ｌ ．Ｉ ｎｃｒｅａｓ ｅｏｆｓｕｃ ｃ ｅ ｓ ｓｒａｔ ｅｆｏｒｗｏｍｅｎｕｎｄ ｅｒｇｏ ｉ ｎｇｅｍｂｒｙｏ

ｔｒａｎ ｓｆｅｒｂｙｔｒａｎｓｃｕ ｔａｎｅｏｕ ｓｅ ｌ ｅｃ ｔｒ ｉ ｃａ ｌａｃｕｐｏ ｉ ｎ ｔｓ ｔ ｉｍｕ ｌ ａｔ ｉ ｏｎ ：ａｐｒｏ ｓｐｅｃ ｔ ｉ ｖｅｒａｎｄｏｍ ｉ ｚ ｅｄ

ｐ ｌａｃ ｅｂｏｃｏｎ ｔｒｏ ｌ ｌ ｅｄｓ １ ；ｕｄｙ ． 化 ： １

＂

１ ； ：１ １Ｓ ｔ ｅｒ ｉ ｌ
，２ ０ １ １

；９６ （４） ：９ １２
－

９ １ ６ ．

［ ７ １ ］ 张迎春 ， 李芳 园 ， 李兰荣 ， 等 ． 针药对卵巢储备功能影响 的临床研巧 ． 四川 中医 ，
２０ １ ０

；

２８ （ １ ２ ） ：１ ０３
－

１０４ ．

口 ２ ］ 李玉 ， 冯晓军 ， 孙伟 ， 等 ． 经皮穴位 电刺激改善冻疆胜胎移植周期患者子宫 内膜容受性的

临床研巧 ． 现代中医药 ，
２０ １ ２

：１ １ （３ ） ：１ ２
－

巧 ．

［ ７３ ］ 陈雪梅 ． 针刺疗法运用于辅助生殖技术对提高子宫 肉膜容受性的研究 ， 武汉 ：华中科技大学 ，

２０ １ ０ ．

［ ７４］ 郭佳 ，
王丽娜 ， 李东 ． 改善子宫 内膜血流状态提高体外受精

一

胚胎移植成功率的 中医研巧

与思考 ． 中西医结合学报 ，
２ ０ １ １

；９ （ １２ ） ：口 ０ １
－

１ ３０６ ．

［ ７５ ］孟平 ， 王玲玲 ， 徐斌 ， 等 ． 针刺复合麻醉在经阴道取卵术中的应用 ． 中 国针灸 ，
２ ００８

；２８ （６ ） ：

４５ １
－

４巧．

［ ７６ ］ 陈前琼 ， 魏清琳 ，
张学纪． 电针在取卵术中辅助镇痛作用及对杜冷了不 良反应的影响 ． 中

国针灸 ，

２０ １ ２
；３２ （ １ ２ ） ：１ １ １ ３

－

１ １ １ ６ ．

［ ７ ７ ］ 王晓华 ． 针刺镇痛在体外受精
一

胚胎移植经阴道超声穿刺取卵术中 的应用 ， 济南 ： 山 东 中

医药大学 ，
２０ １ １ ．

［ ７到 孙振高 ， 连方 ， 张建伟 ， 等 ． 补皆疏肝中药联合针刺对体外受精
一

庇胎移植患者焦虑抑郁

情绪及手术结局的影响 ． 中 国 中西医结合杂志 ，
２０ １ ２

；３ ２ （８ ） ：１ ０ ２ ３
－

１ ０２６ ．

［ ７９ ］ 帅振红 ，
连方 ． 针刺在辅助生殖领域中 的应用及其作用机制研究进展． 中医杂志 ，

２０ １ ３
；

５４ （２４ ） ：２ １４９
－
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；１ ８ ：１ ４５ ４

－

６０ ．

［ ９９ ］Ｗｅ ｓ ｔ ｅｒｇａａｒｄＬＧ ，ＭａｏＱ ，Ｋｒｏ 咨 ｓ ｌｕｎｄＭ
，ｅ ｔａ ｌ ．Ａｃｕｐｕｎｃ ｔｕｒｅｏ打ｔｈｅｄａｙｏｆｅ面ｂｒｙｏｔ ｒａｎｓ ｆｅｒ

ｓ ｉｇｎ ｉ ｆ ｉ ｃａｎｔ ｌ ｙｉｍｐｒｏｖｅ ｓｔｈｅｒｅｐｒｏｄｕｃ ｔ ｉ ｖｅｏｕ ｔ ｃ ｏｍｅｉ ｎｉｎｆ ｅｒｔ ｉ ｌ ｅｗｏｍｅｎ ：ａｐｒｏ ｓｐ ｅｃ ｔ ｉ ｖ ｅ
，

ｒａｎｄｏｍ ｉ ｚ ｅｄｔ ｒ ｉ ａ ｌ ．Ｆｅｒｔ ｉ ｌＳ ｔ ｅｒ ｉ ｌ
，２０ ０ ６

：８ ５ ：１ ３４ １
－

６ ．

［ １ ０ ０ ］ 李静 ， 崔薇 ， 孙伟 ， 等 ． 电针对多囊卵巢综合征患者纺键体及卵子质量的影响 ． 中 国 中西

医结合杂志 ，
２ ０ １ ５

；３ 日 （３ ） ：３ ０４
－

３０９ ．

［ １ ０ １ ］ 刘建平 ． 随机对照试验的依从性和意向性治疗分析． 中 国 中西医结合杂志 ，
２ ００ ３

；１ ２ （２ ３ ） ：

８ ８４
－

８ ８６ ．

［ １ ０ ２ ］ＫＦＳ ｃｈｕ ｌ ｚ
，ＤＧＡｌ ｔｍａｎ

，ＤＭｏｈｅｒ ．ＴｈｅＣＯＮＳＯＲＴｓ ｔａｔ ｅｍｅｎｔ ：ｒ ｅｖ ｉ ｓ ｅｄｒｅ ｃｏｍｍｅ打ｄａｔ ｉ ｏｎｓｆｏｒ

ｉｍｐｒｏｖ ｉ ｎｇｔｈｅｑｕａ ｌ ｉ ｔｙ
ｏｆｒ ｅｐｏｒｔ ｓｏｆｐａｒａ ｌ ｌ ｅ ｌｇｒｏｕｐ

ｒａｎｄｏｍ ｉ ｚ ｅ ｄｔ ｒ ｉ ａｌ ｓ ．ＢＭＣＭｅｄ ｉ ｃａ ｌＲｅ ｓ ｅａｒｃｈ

Ｍｅ ｔｈｏｄｏ ｌ ｏｇｙ ，２０ ０ １
：（ １ ） ：２ ．

［
１ ０ ３ ］Ｓ ｔｒｅ ｉ ｔｂ ｅｒｇｅｒＫ

，Ｋ ｌ ｅ ｉ打ｈｅ打ｚＪ ．Ｉ ｎｔｒｏ ｄｕｃ ｉ ｎｇａｐ ｌａｃ ｅｂｏ打ｅｅｄ ｌ ｅｉ 打ｔ ｏａｃｕｐｕ打ｃ ｔｕｒｅｒｅｓ ｅａｒｃ ｈ ．

Ｌａｎｃｅ ｔ巧９８
：３ ５ ２ （９ １ ２ ５ ）

：３６４
－

６ ５ ．

［ １ ０４］Ｌ ｉｍ ｄ
，Ｉｒ ｅｎｅ

，ＴｈｏｍａｓＬｕｎｄｅｂｅｒｇ ．Ａｒｅｍ ｉ ｎ ｉｍａ ｌ
，ｓｕｐｅｒｆ ｉ ｃ ｉ ａ ｌｏｒｓｈａｍａｃｕｐｕｎｃ ｔｕｒｅ

ｐｒｏ ｃ ｅ ｄｕｒ ｅ ｓａｃ ｃ ｅｐ ｔａｂ ｌ ｅａｓｉ 打 ｅｒ ｔｐ ｌ ａｃ ｅｂｏＣ Ｏ打ｔｒｏ ｌ ｓ？Ａｃｕｐｕｎｃ ｔｕｒｅｉ打Ｍｅｄ ｉ ｃ ｉ打ｅ
，
２００６

：２４ （ １ ） ：

１ ３
＾

１ ５ ．

［ １ ０ ５ ］Ｃｈｏ
，Ｚ ． 比

，

Ｈｗａｎｇ ，Ｓ ．Ｃ ．

，Ｗｏｎｇ ，Ｅ ．Ｋ ．
，ｅ ｔａ ｌ ．Ｎｅｕｒａ ｌｓｕｂ ｓ ｔｒａｔ ｅ ｓ

，ｅｘｐｅｒ ｉｍ ｅｎｔａ ｌ

ｅｖ ｉ ｄ ｅｎｃ ｅ ｓａｎｄｆｕｎｃ ｔ ｉ ｏｎａ ｌｈｙｐｏ ｔｈｅ ｓ ｉ ｓｏｆａｃｕｐｕｎｃ ｔｕｒｅｍｅ ｃｈａｎ ｉ ｓｍ ｓ ．Ａｃ ｔａＮｅｕｒｏ ｌ ｏ径 ｉ ｃａ

Ｓ ｃａｎｄ ｉｎａ ＼ｄ ｃａ
，２００６

；１ １ ３ （６ ） ：３ ７ ０
－

３ ７ ７ ．

［ １ ０６ ］Ｓ ｔ ｅｎｅｒ
—

Ｖ ｉ ｃｔ ｏｒ ｉｎ
，Ｅ ．

，Ｌｕｎｄｅｂ ｅｒｇ ，Ｔ ．

，Ｗａ ｌ ｄｅｎｓ ｔｒｏｍ
，Ｕ ．

，ｅｔａ ｌ ．Ｅｆｆｅｃ ｔ ｓｏｆ

ｅ ｌ ｅ ｃ ｔｒｏ
—

ａｃｕｐｕｎｃ ｔｕｒｅｏｎｃｏｒｔ ｉ ｃ ｏ ｔｒｏｐ ｉｎ
—

ｒｅ ｌ ｅａ ｓ ｉ ｎｇｆａｃ ｔ ｏｒ ｉ ｎｒａｔ ｓｗ ｉ ｔｈ

ｅｘｐ ｅｒ ｉｍｅ打ｔａ ｌ ｌ ｙ
－

ｉ ｎｄｕｃ ｅ ｄｐｏ ｌ ｙｃ ｙ ｓ ｔ ｉ ｃｏｖａｒ ｉ ｅ ｓ ．Ｎｅｕｒｏｐｅｐ ｔ ｉ ｄｅ ｓ
，２ ００ １

：３ ５
（ ５ ） ：２２ ７

－

２ ３ １ ．

［ １ ０７ ］Ｓ ｔ ｅｎｅｒ
—

Ｖ ｉ ｃ ｔ ｏｒ ｉ打
，
Ｅ ．

，
Ｌｕｎｄｅｂ ｅｒ ｇ ，Ｔ ．

，
Ｃａｊ ａｎｄｅｒ ，Ｓ

，ｅ ｔａｌ ．Ｓ ｔ ｅｒｏ ｉ ｄ
—

ｉ打ｄｕｃ ｅｄ
ｐｏ ｌ ｙ ｃｙｓ ｔ ｉ ｃ

ｏｖａｒ ｉ ｅ ｓｉ ｎｒａｔ ｓ ：ｅｆｆｅｃ ｔｏｆｅ ｌ ｅ ｃ ｔｒｏ
—

ａｃｕｐｕｎｃ ｔｕｒｅｏｎｃｏｎｃ ｅｎｔｒａｔ ｉ ｏｎ ｓｏｆｅ打ｄｏｔｈｅ ｌ ｉｎ
－

１ａｎｄ

打ｅｒｖ ｅｇｒｏｗｔｈｆａｃ ｔｏｒ（ＮＧＦ ） ， ａｎｄｅｘｐｒｅ ｓ ｓ ｉ ｏｎｏｆＮＧＦ曲ＲＮＡｉ打ｔｈｅｏｖａｒ ｉ ｅ ｓ ，ｔｈｅａｄｒｅ打ａ ｌｇ ｌａｎｄ ｓ ，

ａ打ｄｔｈｅｃ ｅ打ｔｒａ ｌ打ｅｒｖｏｕ ｓｓｙ ｓ ｔ ｅ皿 ． Ｒｅｐｒｏｄｕｃ ｔ ｉｖｅＢ ｉ ｏ ｌ ｏｇｙａ打ｄＥｎｄｏｃｒ ｉ ｎｏ ｌ ｏｇｙ ，２ ０ ０ ３
：１ （ １ ） ，１ ．

［ １ ０８ ］Ｓ ｔ ｅｎｅｒ
—

Ｖ ｉ ｃ ｔｏｒ ｉｎ
，Ｅ ．

，
Ｗａ ｌ ｄｅｎ ｓ ｔｒｏｍ

，Ｕ ．

，Ａｎｄｅｒ ｓ ｓ ｏｎ
，Ｓ ．Ａ ．

，
ｅ ｔａｌ ．Ｒｅｄｕｃ ｔ ｉ ｏ打ｏｆｂ ｌ ｏｏｄ

ｆ ｌ ｏｗｉｍｐｅｄａｎｃ ｅｉ ｎｔｈｅｕｔ ｅｒ ｉ 打ｅａｒｔ ｅｒ ｉ ｅ ｓｏｆｉ打ｆ ｅｒｔ ｉ ｌ ｅｗｏｍｅｎｗ ｉ ｔｈｅ ｌ ｅ ｃ ｔ ｒｏ
—

ａｃｕｐｕ打ｃ ｔｕｒｅ ．Ｈｕｍａｎ

Ｒｅ ｐｒｏｄｕｃ ｔ ｉ ｏ打
，
１ ９９６

：ｌＫ６ ） ，
１ ３ １ ４

－

１ ３ １ ７ ．

［ １ ０９ ］Ｓ ｔ ｅｎｅｒ
－

Ｖ ｉ ｃ ｔｏｒ ｉ ｎ
，

己 ｌ ｉ ｓａｂ ｅ ｔ
，Ｒ ｉ ｅＫｏｂａｙａｓｈ ｉ

，Ｍ ｉ ｅｋｏＫｕｒｏ ｓａｗａ ．Ｏｖａｒ ｉ ａｎｂ ｌ ｏｏｄｆ ｌ ｏｗ

ｒｅ ｓｐｏ打ｓ ｅ ｓｔｏｅ ｌ ｅｃ ｔｒｏ
一

ａｃｕｐｉｕｉｃ ｔｕｒｅｓ ｔ ｉｍｕ ｌａｔ ｉ ｏｎａｔｄ ｉ ｆｆ ｅｒ ｅ打ｔｆｒｅｑｕｅｎｃ ｉ ｅ ｓａｎｄｉｎｔ ｅｎｓ ｉ ｔ ｉ ｅ ｓ

ｉｎａｎａｅ ｓ ｔｈｅ ｔ ｉ ｚ ｅ ｄｒａｔ ｓ ．Ａｕ ｔｏｎｏｍ ｉ ｃＮｅｕｒｏ ｓ ｃ ｉ ｅｎｃ ｅ
，２００ ３

：１ ０８ （ １ ） ：５ ０
－

５ ６ ，

［ １ １ ０ ］Ｂｏ打ｔａ ，Ｉ ．Ｌ ．Ａｃｕｐｕ打ｃ ｔｕｒ ｅｂｅｙｏｎｄｔｈｅｅ打ｄｏｒｐｈ ｉ ｎｃｏｎｃ ｅｐｔ ？ ．Ｍｅｄ ｉ ｃａ ｌｈｙｐｏ ｔｈ ｅ ｓ ｅ ｓ
，２０ ０２

：

５８ （ ３ ） ：２２ １
－

２２４ ，

［ １ １ １ ］Ｚ ｉ ｊ ｌ ｓ ｔ ｒａ
，Ｆ ．Ｊ ．

，
Ｖａ打Ｄｅ打Ｂｅｒｇ

＿

ＤｅＬａｎｇｅ ，Ｉ ．

，Ｈｕｙｇｅｎ，Ｆ ．Ｊ ，ｅｔａ ｌ ．Ａｎｔ ｉ
—

ｉ ｎｆ ｌ ａｍｍａｔｏｒｙ

ａｃ ｔ ｉ ｏｎｓｏｆａｃｕｐｕ打ｃ ｔｕｒｅ ．Ｍｅ ｄ ｉ ａｔ ｏｒ ｓｏｆｉ打ｆ ｌ ａｍｍａｔ ｉ ｏ打
，

２００３
：１ ２ （２ ） ：５９

一

６９ ．

［ １ １ ２ ］Ｙｕ打 ，
Ｓ ．Ｊ ．

，Ｐａｒｋ
，Ｈ ．Ｊ ．

，Ｙｅｏｍ ，Ｍ ．Ｊ ．
，ｅ ｔａ ｌ ．Ｅｆｆ ｅ ｃ ｔｏｆｅ ｌ ｅ ｃ ｔｒｏａｃｕｐｕｎｃ ｔｕｒｅｏｎｔｈｅ

ｓ ｔｒｅ ｓ ｓ
—

ｉ ｎｄｕｃ ｅｄｃｈａｎｇｅ ｓｉｎｂｒａ ｉ ｎ
－

ｄｅｒ ｉ ｖｅｄｎｅｕｒｏｔｒｏｐｈ ｉ ｃｆａｃ ｔ ｏｒｅｘｐｒｅ ｓ ｓ ｉ ｏｎｉｎｒａｔ

ｈｉｐｐｏｃａｍｐｕｓ ．Ｎｅｕｒｏ％ ｉ ｅ打ｃ ｅｌ ｅ ｔ ｔｅｒ ｓ
，２００２

；３ １ ８ （２ ） ，８５
－

８８ ．

１ ２８





穴位刺激配合辅助生殖技术提高甚娠结局的 Ｍｅ ｔ ａ 分析及用 穴规律研究


［ １ １ ３ ］Ｈａｎ ，Ｓ ． 比
，
Ｙｏｏｎ

，Ｓ ．Ｈ ．
，Ｃｈｏ ，Ｙ ．Ｗ ．

，ｅ ｔａ ｌ ．Ｉｎｈ ｉ ｂ ｉ ｔｏｒｙｅｆｆｅｃ ｔ ｓｏｆｅ ｌ ｅｃ ｔｒｏａｃｕｐｕｎｃ ｔｕｒｅ

ｏｎｓ ｔｒｅ ｓ ｓｒｅ ｓｐｏｎｓｅ ｓｅｖｏｋｅｄｂｙｔ ｏｏｔｈ
－

ｐｕ ｌ ｐｓ ｔ ｉｍｕ ｌ ａ ｔ ｉ ｏｎｉ ｎｒａ ｔ ｓ ．Ｐｈｙｓ ｉ ｏ ｌ ｏｇｙ
＆ｂｅｈａｖ ｉ ｏｒ

，１９９９
：

６６ 但 ） ，
２ １ ７

－

２２２ ．

［ １ １ ４ ］Ｓ ｔ ｅｎｅｒ

－

Ｖ ｉ ｃ ｔｏｒ ｉ ｎ
，Ｅ ．

，
Ｗａ ｌ ｄｅｎｓ ｔｒｏｆｉｍ

，Ｕ ．

，Ｗ ｉ ｋ ｌ ａｎｄ
，Ｍ ．

，ｅ ｔａ ｌ ．Ｅ ｌ ｅｃ ｔ ｒｏ
－

ａｃｕｐｕｎｃ ｔｕｒｅ

ａ ｓａｐｅｒｏｐｅｒａｔ ｉ ｖｅａｎａｌ ｇｅ ｓ ｉ ｃｍｅ ｔｈｏｄａｎｄｉ ｔ ｓｅｆｆｅｃ ｔ ｓｏｎｉ ｍｐ ｌ ａｎｔａ ｔ ｉ ｏｎｒａｔ ｅａｎｄｎｅｕｒｏｐｅｐ ｔ ｉ ｄｅ

Ｙｃｏｎｃ ｅｎｔｒａｔ ｉ ｏｎ ｓｉ ｎｆｏ ｌ ｌ ｉ ｃｕ ｌ ａｒｆ ｌ ｕ ｉ ｄ ．ＨｕｍａｎＲ巧ｒｏｄｕｃ ｔ ｉ ｏｎ
，２ ００３

；１ ８ （７ ） ，１巧４
－

１ ４６０ ．

［ １ １ ５ ］ 何丹娟 ， 黄光英 ， 张明敏 ． 针刺后Ｈ里 ，
Ｈ阴交对胚泡着床障碍大鼠子宫 ＶＥＧＦ 表达的影响 ．

微循环学杂志 ，
２ ００８

；
化 （４ ） ，

８
－

１ ０ ．

［ １ １ ６ ］Ｅ ｌ
－

Ｔｏｕｋｈｙ ，Ｔａｒｅｋ ，ＹａｋｏｕｂＫｈａ ｌ ａｆ ．Ｔｈｅｉｍｐａｃ ｔｏｆａｃｕｐｕｎｃ ｔｕｒｅｏｎａ ｓ ｓ ｉ ｓ ｔ ｅｄｒｅｐｒｏｄｕｃ ｔ ｉ ｖｅ

ｔ ｅ ｃｈｎｏ ｌ ｏｇｙｏｕ ｔ ｃｏｍｅ ．Ｃｕｒｒｅｎ ｔＯｐ ｉ ｎ ｉ ｏｎｉ ｎＯｂ ｓ ｔ ｅ ｔｒ ｉ ｃ ｓａｎｄＧｙｎｅｃｏ ｌ ｏｇｙ ，２００９
；２ １ （３ ） ：２４０

－

２４６ ．

［ １ １門 费字形 ， 刘建平 ． 针刺临床试验中有关治疗措施的报告一ＳＴ Ｒ Ｉ ＣＴＡ 标准介绍及评价 ． 中

医杂志 ，
２ ００ ７

；４８ （ １ １ ） ：９８ ３
－

９８ ５ ．

［ １ １引 张宏伟 ， 唐金陵 ． 针灸 临床试验 中 安慰针 的设计与选用 ． 中 国 中 西医结合杂志 ，
２００ ３

；

２ ３ （４ ） ，２４７
－

２ ５０ ．

［ １ １ ９ ］ 罗永芬 ． 麻穴学 ，
上海 ： 上海科学技术出版社 ，

２０００
，７

－

２ ７ ．

［ １ ２０ ］ 王德深． 针灸穴名 国 际标准化手册 （ 中英对照 ） ， 北京 ： 人民卫生出版社出版 ，
１ ９８ ８ ．

［ １ ２ １ ］ 王德深 ． 中 国针灸穴位通鉴 ， 青岛 ： 青岛 出版社 ． ２００４
，

２ ．

［ １ ２２ ］ 李鼎 ． 经络学 ，
上海 ： 上海科学技术出版化 ，

１ ９ ９９
，

１
－

１ ７ ．

［ １ ２３ ］Ｓｍ ｉ ｔｈ
，Ｃ ．

，Ｃｏｙ ｌ ｅ
，Ｍ ．

，Ｎｏｒｍａｎ
，Ｒ ．Ｊ ．Ｉｎｆ ｌ ｕ ｅｎｃ ｅｏｆａｃｕｐｕｎｃ ｔ ｕｒｅｓ ｔ ｉｍｕ ｌ ａ ｔ ｉ ｏｎｏｎ

ｐｒｅｇｎａｎｃｙ
ｒａｔ ｅ ｓｆｏｒ ｗｏｍｅｎｕｎｄ ｅｒｇｏ ｉ ｎｇ

ｅｍｂｒｙｏｔｒａｎ ｓ ｆｅｒ ．Ｆｅｒｔ ｉ ｌ ｉ ｔｙ
ａｎｄｓ ｔ ｅｒ ｉ ｌ ｉ ｔｙ ，

２００６
：８ ５ （５ ） ，

１ ３ ５２
－

１ ３郎 ．

［ １ ２４ ］Ｓｍ ｉ ｔｈ
，Ｃ ．

，Ｃｏｙ ｌ ｅ
，Ｍ ．

，Ｎｏｒｍａｎ ，Ｒ ．Ｊ ．Ｄｏｅ ｓａｃｕｐｕｎｃ ｔｕｒｅｉｍｐｒｏｖｅｔｈｅｅｎｄｏｍｅ ｔｒ ｉ ｕｍｆｏｒ

ｗｏｍｅｎｕｎｄ ｅｒｇｏ ｉ ｎｇａｎｅｍｂｒｙｏｔｒａｎ ｓｆｅｒ ：ａｐ ｉ ｌ ｏ ｔｒａｎｄｏｍ ｉ ｓｅ ｄｃｏｎ ｔｒｏ ｌ ｌ ｅｄｔ ｒ ｉ ａ ｌ ．Ａｕｓ ｔｒａ ｌ ｉ ａｎ

Ｊｏｕｒｎａ ｌｏｆＡｃｕｐｕｎｃ ｔｕｒｅａｎｄＣｈ ｉ ｎｅ ｓ ｅＭｅｄ ｉ ｃ ｉｎｅ
，２００９

：４ （ １ ） ，７ ．

［ １ ２ ５ ］Ｍａｄａ ｓｃｈ ｉ
，Ｃ ．

，Ｂｒａｇａ ，Ｄ ．Ｐ ．Ａ ．Ｆ ．
，Ｆ ｉ ｇｕｅ ｉ ｒａ

，Ｒ ．Ｄ ．Ｃ ．Ｓ ．

，ｅ ｔａ ｌ ．Ｅｆｆｅｃ ｔｏｆａｃ ｕｐｕｎｃ ｔｕｒｅ

ｏｎａｓ ｓ ｉ ｓｔ ｅｄｒｅｐｒｏｄｕｃ ｔ ｉ ｏｎｔｒｅａ ｔｍｅｎ ｔｏｕ ｔ ｃｏｍｅ ｓ ．Ａｃｕｐｕｎｃ ｔｕｒｅｉ ｎＭｅｄ ｉ ｃ ｉ ｎｅ
，２０ １ ０

；ａｃｕｐｍｅｄ２０２２ ．

［ １ ２６ ］Ｊ ｉ ｎｇ ，Ｌ ．Ｉ ．

，Ｗｅ ｉ
，Ｃ ．Ｕ ．Ｉ ．

，Ｗｅ ｉ
，Ｓ ．Ｕ ．Ｎ ．

，＆ Ｊ ｉ
，Ｗ ．Ｅ ．Ｎ ．Ｅｆｆｅｃ ｔｏｆｅ ｌ ｅｃ ｔ ｒｏａｃｕｐｕｎｃ ｔｕｒｅ

ｏｎｅｇｇｑｕａ ｌ ｉ ｔ ｙａｎｄｔｕｍｏｒｎｅ ｃｒｏ ｓ ｉ ｓｆａｃ ｔｏｒ
－

ａｏｆｐａｔ ｉ ｅｎ ｔ ｓｗ ｉ ｔ ｈｐｏ ｌ ｙｃｙ ｓ ｔ ｉ ｃｏｖａｒ ｉ ａｎｓ ｙｎｄｒｏｍ ｅ ．

Ｗｏｒ ｌ ｄＪｏｕｒｎａ ｌｏｆＡｃ ｕｐｕｎｃ ｔｕｒｅ
－

Ｍｏｘ ｉ ｂｕ ｓ ｔ ｉ ｏｎ
，２０ １ ４

：２４ （３ ） ，９
－

１ ５ ．

［ １ ２ ７ ］ 陈军 ， 崔薇 ， 李静 ， 等 ． 电针干预对多囊卵巢综合征患者体外受精胚胎移植的作用研巧 ．

中 国妇幼保健 ，
２００９

：２４ （３ ０ ） ：４２６ ２
－

４２６４ ．

［ １ ２引 陈军 ， 刘莉莉 ， 崔薇 ， 等 ． 电针干预对卵巢低反应患者体外受精巧胎移植的影响 ． 中 国针

灸 ，
２ ００９

；２９ （ １ ０ ） ：７巧
－

７ ７９ ．

［ １ ２９ ］ 陈军 ，
赵英 ， 孙伟 ． 电针干预对 自然周期冻融胚胎移植的影响 ． 中 国性科学 ，

２ ００９
；
化 （８ ） ：

３３
－

３ ５ ．

［ １ ３０ ］ 孙伟 ， 张敏 ， 崔薇 ． 电针联合 ＴＤＰ 对肾阳虚型不孕患者体外受精庇胎移植的疗效观察 ． 山

东中医药大学学报 ，
２０ １ ０

；３４ （ １ ） ：５６
－

５ ８ ．

［ １ ３ １ ］ 孙伟 ， 赵玉 ， 崔薇 ， 等 ． 针药联合应用对因 刷 行 ＩＶＦ
－

ＥＴ 患者妊娠结局的研巧 ． 中 国优生

与遗传杂屯 ２ ０ １ １
；１ ９ 巧 ） ： １ ０８

－

１ ０９ ．

［ １ ３２ ］ 崔薇 ， 孙伟 ， 刘莉莉 ， 等 ． 电针干预对体外受精
一胜胎移植患者的作用研巧 ． 中 国妇幼保

１２９
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健 ，
２００７

；２２ ：３４０３
—

３４０５ ．

［口 ３ ］ 崔薇 ， 李静 ， 孙伟 ， 等 ． 电针对多囊卵巢综合征患者体外受精一莊胎移植中卯细胞质量及

妊娠的影响 ． 中 国针灸 ，
２０ １ １

；３ １ （８ ） ：６８ ７
－

６９０ ．

［ １ ３４ ］ 崔薇 ， 李静 ， 孙伟 ， 等 ． 超促排卵过程中加用 电针干预对体外受精一脏胎移植患者妊娠结

局的影响 ． 山 东医药 ，
２０ １２

；５２ （３ ７ ） ： ７
－

１０ ．

［ １ ３５ ］ 王披 陈圾 王亚黑 等 温肾养血冲剂联合经皮穴位电刺激治疗 ＩＶＦ
－

ＥＴ 中卵巢低反应

患者的临床疗就 中 国性科学 ，

２０ １ ２
；２ １ 巧 ） ： ３ ２

－

３ ５ ．

［ １ ３ ６ ］ 姚伊 ， 孙伟 ， 闻姬 ． 盆底肌按摩对行 ＩＶＦ
－

ＥＴ 卵巢储备低下患者妊娠结局影响 ． 江宁中医

药大学学报 ，
２０ １ ４

；１６㈱ ； １６９
－

１ ７ １ ．

［ １ ３ ７ ］ 连亢 刘菲 ， 帅振化 经皮穴位电刺激对高龄妇女卵细胞质量及 Ｂｃ ｌ
－

２ 、 Ｂａｘ 的影响 ． 上海

针灸杂志 ，
２ ０ １ ４

；３ ３ （ １ ２ ） ：１ ０ ９ ７
－

１ ０９ ９ ．

［ １ ３到 连方 ， 陈巧 ， 相珊 ． 电针对提高肾虚型不孕患者卵细胞质量的研巧 ． 中 国针灸 ，
２０ １ ５

；

３ ５ （２ ） ：１ ０９
－

１ １ 义

［ １ ３９ ］ 陈芋 ， 郝翠芳 ． 针灸对体外受精一胚胎移植者妊娠结局的影响 ． 中 国针灸 ，
２０ １ ５

；

巧 （４ ） ：

３ １ ３
－

３ １ ７ ．

［ １４０ ］ 尹香花 ， 岑样庚 ， 尤昭玲 ． 针灸与 中药在体外受精与巧胎移植中 的助孕作用 ． 中 国 中医药

信息杂志 ，
２ ０ １ ０

；口 （ １ ２ ） ：８ １
－

８２ ．

［
１４ １ ］ 于晓丽 ， 陈军 ， 孙伟 ． 针药对因子宫 内膜异位症体外受精患者妊娠结局的影响 ． 迂宁 中医

杂志 ，
２０ １０

；３ ７ （４ ） ：７３ １
－

７ ３３ ．

［ １４２ ］ 孙振高 ， 连方 ， 张建伟 ， 等 ． 腔内短波理疗联合针刺对体外受精一巧胎移植子宫 内膜容受

性的影响 ． 中医杂志 ，
２０ １２

；５巧 巧２ ） ：１ ９２ ７
－

１ ９２９
，

１ ９４０ ．

［ １４３ ］ 顾淑英 ，
田戲 ， 胡越吉 ， 等 ． Ｗ 中医补肾调冲针法捕助体外受精一庇胎移植治疗不孕症的

临床疗效观察 ． 天津中 医药 ，
２０ １ ２

；２９ 巧 ） ： ４４０
－

４４２ ．

［ １４４］ 严纽莲 ， 何淑被 ， 邢彦君 ， 等 ． 针灸治疗在体外受精￣胚胎移植技术中 的临床应用研究 ．

广州医药 ，
２ ０ １ ５

；４６ （ １ ） ：１ ３
－

１ ６ ．

［ １４５ ］ 杨宝芝 ， 崔薇 ， 李静 ． 电针对多襄卵巢综合征患者卵子质量及妊娠结局的影响 ． 针刺研究 ，

２ ０ １ ５
；４０似 ： １ ５ １

－

航

［ １ ４幻 孙国杰 ． 针灸学 ，
上海 ： 上海科学技术出版化 ，

２００５
，５ ．

［ １４ ７ ］ 石学敏 ． 针灸治疗学 ， 北京 ： 人民卫生出版社 ，
２００４

，１ ．

［ １４８ ］ 杨 甲Ｈ ． 针灸学 ， 台北 ： 知音出版社 ，
２００８ ．

［ １ ４９ ］ 孙外主针灸临证指要香港 ： 商务印书馆 （香港 ）有限公司 ，
２００４

，
１ ：５ ５

－

９２ 。

［ １ ５ ０ ］ 辛万和 ， 张景祥． 针灸治疗不孕症的临床体会
一

临证治疗经验精华 （九 ） ． 针灸临床杂志 ，

１ ９９５
：
１ １ （４ ） ：３ ８

－

３９ ．

［ １ ５ １ ］ 吴耀持 ， 邱伊 白 ． 四关穴的理论与实践探析 ． 中医文献杂志 ，
１ ９９９

；（２ ） ：２ １
－

２２ ．

［ １ ５ ２ ］ 刘立公 ， 顾杰 ， 杨韵华 ． 不孕证的古代针灸治疗特点分析 ． 中 医文献杂志 ，
２ ００５

；（ １ ） ：

１４
－化 ．

［ １ ５引 石学敏 针灸治疗学 ， 北京 ：人民卫生出版社 ． ２ ００４
，

１ ：４３ １
－

４３４ ．

［巧４ ］ 国家技术监督局 ． 中华人民共和 国 国家标准 ： 经穴部位 ， 北京 ： 园家技术监督局 ，
１ ９９ １ ：

４
－

２２ ．

［巧引 杨 甲Ｈ． 针灸学 ． 台北 ： 知音出版社 ，
２００８ ：４３ １ ．

１３０





穴位刺激配合辅却生殖技术提高妊娠结局 的 Ｍｅ ｔ ａ 分析及用 穴规律研究


［ １ ５ ６ ］王磊 ． 中 国和欧洲两个耳针体系 中定位和诊巧程序的 比较研究
一一不同耳穴也区定位的临

床比较研究 ． 博±论文 ． 北京中医药大学 ，
４５

，
２０ １ ６ ．

［ １ ５ ７ ］ 王冰 ． 黄帝 内经 ， 北京 ； 人民卫生 出版社 ， １ ９６３ ．

［ １ ５８ ］ 葛洪 ． 肘后备急方 ， 广州 ： 广东科学技术出版 ，
２０ １ ２ ．

［ １ ５９ ］ 罗永芬 ． 麻灰学 ，
上海 ：上海科学技术出版社 ，

２０００
，

５ ：２４４
，
巧３ ．

［ １ ６０ ］ 孙思邀． 千金要方 ， 北京 ： 人民卫生出版社 ， １ ９巧 ．

［ １ ６ １ ］ 危亦林． 世医得效方 ， 北京 ： 中 国 中医药出版社 ，
２００９ ．

［ １ ６２ ］ 孙思邀． 银海精微 ， 北京 ： 人民卫生出版社 ，
１ ９５氏

［ １ ６３ ］ 杨继洲 ． 针灸大成 ， 北京 ： 人民卫生出版社 ， １ ９６ ３ ．

［ １ ６４ ］ 吴尚先 ． 理淪拼文 ， 北京 ： 中 国医药科技出版社 ，
２０ １ １ ．

［ １ ６引 汪宏 ． 望诊递经 ，
上海 ： 上海科学技术出版社 ，

１９５９ ．

［ １ ６６ ］ 张振艺 ． 厘正按摩要术 ， 北京 ： 人民卫生 出版社 ，
１ ９ ５５ ．

［ １ ６ ７ ］ 王磊 ． 中 国和欧洲两个耳针体系 中定位和诊巧程序的 比较研巧
一一不同耳穴也区定位的临

床比较研巧 ． 博±论文 ． 北京中医药大学 ，
４６

，２０ １ ６ ．

［ １ ６引 中 国针灸学会耳穴诊治专业委员会 ， ＧＢ／Ｔ ，
１ ３ ７ ３４

－

９２ ， 耳穴名称与部位 ． 北京 ： 中 国标准

出版化 ， １ ９９２ ．

［ １ ６９ ］ 中 国针灸学会耳穴诊治专业委员会 ，
ＧＢ／Ｔ

，
１ ３巧４

－

２００８ ， 耳穴名称与定化北京 ； 中 国标准出

版社 ， ２００８ ．

［ １ ７０ ］ＺｈａｏＢ
，ＺｈｏｕＬ ．Ａｕｒ ｉ ｃｕ ｌ ａｒａｃｕｐｕｎｃ ｔｕｒｅｐｏ ｉ ｎ ｔ ．Ｗｏｒ ｌ ｄＪｏｕｒｎａ ｌｏｆＡｃｕｐｕｎｃ ｔｕｒｅ

－

Ｍｏｘ ｉ

ｂｕ ｓ ｔ ｉ ｏｎ（ＷＪＡＭ） ，２０ １ ３
：２ ３ （３ ） ：１ ２

－

２ １

［口 １ ］ 蕾兰 ， 刘迈兰 ， 曾 芳 ， 等 ． 针灸治疗不孕症 的古代文献分析 ． 迂宁 中 医杂志 ，
２ ００９

；

３ ６ （ １ １ ） ：１ ９６ ８
－

１ ９ ６９ ．

［ １ ７２ ］ 孙国杰 ． 针灸学 ． 上海 ： 上海科学技术出版社 ，
２００ ０

，
５ ： 化８

－

１ ８９ ．

［
１ ７３ ］ 孙伟 ，

纪春艳 ， 张敏 ． 两种不同镇痛方法在辅助生殖技术取卵手术中及术后镇痛疗效的观

察比较 ． 中 国妇幼保健 ，
２０ １ １

；２６ ：９６
－

９ ７ ．

［ １ ７４ ］ 寇志坚 ． 不同麻醉方式在经阴道穿刺取卵术中 的效果评价 ． 国际生殖健康／计划生育杂志 ，

２ ０ １ ４
；３ ３ 巧 ） ： １ ０３

－

１ ０６ ．

［ １ ７５ ］ 杨 甲Ｈ ． 针灸学 ， 台北 ： 知音 出版社 ，
２００８ ：２２９

－

２ ３０ ．

［ １ ７６ ］ 经络学 ． 李鼎 ，
上海 ： 上海科学技术出版社 ，

１ ９９９
，４ ：３ ３

－

３ ９ ．

［ １ ７ ７ ］ 李宝岩 ． 合谷穴治疗痛证的整理研究 ． 中医临床研究 ，
２ ０ １ ２

；４ （ １ ２ ） ：１ ２ １

－

１ ２２ ．

［ １ ７引 张海山
， 高希言 ． 针刺督脉的临床研巧概况． 中 医文献杂志 ，

２ ０ ０８
：％ 巧 ） ： ４ ７

－

４９ ．

［ １ ７９ ］ＨａｎｇＷＹ ，ＨｕａｎｇＧＹ ，Ｌ ｉ ｕＪ ，ｅ ｔａ ｌ ．Ａｃｕｐｕｎｃ ｔ ｕｒｅｉ ｎｄｕｃ ｅｄｉｍｐｒｏｖ ｅｍｅｎ ｔｏｆｅｎｄｏｍｅ ｔｒ ｉ ａ ｌ

ｒｅｃ ｅｐ ｔ ｉ ｖ ｉ ｔ ｙｏｆｒａｔ ｓｗ ｉ ｔｈｐｏ ｌ ｙｃｙ ｓ ｔ ｉ ｃｏｖａｒｙｓｙｎｄｒｏｍｅｔｒｅａｔ ｅ ｄｂ ｙｃ ｌ ｏｍ ｉ ｐｈｅｎｅｆｏｒｏｖａｒ ｉ ａｎ

ｓｔ ｉｍｕ ｌａｔ ｉ ｏｎ ．Ｗｏｒ ｌ ｄＪＡｃｕｐｕｎｃ ｔｕｒｅ
－

Ｍｏｘ ｉｂｕ ｓｔ ｉ ｏｎ
，２００９

：１９ （２ ） ： ３〇
－

３ ７ ．

［化０ ］ 罗元惜 ， 张玉珍 ． 罗元惜妇科经验集 ，
上海 ： 上海科学技术出版社 ，

２００５
，
１ ：６８ ．

［巧 １ ］ 王少锦 ． 针灸效应与细胞信 息传导关系 的初步探讨 ． 中 国 中 医基础 医学杂志 ，
２００４

：

１ ０ （ １ １ ） ：３ １

－

３ ３ ．

［ １ ８２ ］ 郭佳 ，
王丽娜 ， 李东 ． 改善子宫 内膜血流状态提高体外受精

一

胚胎移植成功率的中医研究

与思考 ［Ｊ ］ ． 中西医结合学报 ，
２０ １ １

；９（ １ ２ ） ：１ ３０ １
－

１ ３０６ ．

［化３ ］ 黄晓燕 ． 针刺在辅助生殖领域中 的应用 ． 中 国计划生育学杂志 ，
２ ０ １ ２

；２０ （ １ ０） ：７ １ ４
－

７ １ ６ ．

１３ １
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［ １ ８４ ］ 李柳铭 ， 吴洪波 ， 袁华 ， 等 ． ＩＶＦ
—

ＥＴ 中卵巢基质血流动力学变化与卵巢反应性的关系 ．

广西医学 ，
２ ００８

；３０ （２ ） ，
１ ５ ３

－

１ ５氏

［ １ ８５ ］ 张燕 ， 杨菁 ， 徐望明 ， 等 ． 体外受精
－

莊胎移植中卵泡血流参数与妊娠结局的关系 ． 武汉大

学学报 ，
２００ ７

；２８ （６ ） ：７９５
－

７９ ７
，

８ １ ６ ．

［ １ ８ ６ ］Ｋ ｉｍＫＨ
，
ＯｈＤＳ

’ ＪｅｏｎｇＪＨ ，ｅｔａ ｌ ． 化 ｌ ｌ ｉ ｃｕ ｌ ａｒｂ ｌ ｏｏｄｆ ｌ ｏｗｉ ｓａｂｅ ｔ ｔ ｅｒｐｒｅ ｄ ｉ ｃ ｔ ｏｒｏｆｔｈｅ

ｏｕ ｔ ｃ ｏｍｅｏｆｉｎｖ ｉ ｔｒｏｆｅ ｔ ｅｒｔ ｉ １ ｉ ｚ ａｔ ｉ ｏｎ
－

ｅｍｂｒｙｏｔｒａｎｓｆ ｅｒｔｈａｎｆｏ ｌ ｌ ｉ ｃｕ ｌａｒｆ ｌｕ ｉ ｄｖａ ｓ ｃｕ ｌ ａｒ

ｅｎｄｏ ｔｈｅ ｌ ｉ ａ ｌｇｒｏｗｔｈｆａｃ ｔｏｒａｎｄｎ ｉ ｔｒ ｉ ｃｏｘ ｉ ｄｅｃｏｎｃｅｎｔｒａｔ ｉ ｏｎｓ ．Ｆｅｒｔ ｉ ｌｓｔ ｅｒ ｉ ｌ
，
２００４

：
８２ （３ ） ：

５８６
－

５９２ ．

［ １ ８ ７ ］Ｓｈｒｅ ｓ ｔｈａＳＭ
，Ｃｏ ｓ ｔ ｅ ｌ ｌ ｏＭＦ

，Ｓ ｊ ｏｂ ｌｏｍＰ
，ｅ ｔａ ｌ ．Ｌｏｎｇ ｉ ｔｕｄ ｉｎａ ｌａｓ ｓ ｅ ｓ ｓｍｅｎｔｏｆｏｖａｒ ｉ ａｎ

ｐｅｒ ｉ ｆｏ ｌ ｌ ｉ ｃｕ ｌａｒａｎｄｅｎｄｏｍｅｔｒ ｉ ａ ｌａｎｄｎｏｎ
－

ｐｒｅｇｎａｎｔｃ ｙｃ ｌ ｅ ｓｉ ｎｔｈｅＩＶＦｓ ｅ ｔ ｔ ｉｎｇ ．ＪＡ ｓ ｓ ｉ ｓ ｔＲｅｐｒｏｄ

Ｇｅｎｅ ｔ
，２ ００４

：２ １
（
１ １ ） ：％ ７

－

３ ９ｔ

［ １ ８８ ］Ｃｏｕ ｌａｍ
，Ｃ ．Ｂ ．

，
Ｇｏｏｄｍａｎ

，Ｃ ．
，Ｒ ｉ ｎｅｈａｒｔ

，Ｊ ．Ｓ ．Ｃｏ ｌ ｏｕｒＤｏｐｐ ｌ ｅｒｉ ｎｄ ｉ ｃ ｅ ｓｏｆｆｏ ｌ ｌ ｉ ｃｕ ｌ ａｒ

ｂ ｌ ｏｏｄｆ ｌ ｏｗａｓｐｒｅｄ ｉ ｃ ｔｏｒ ｓｏｆｐｒｅｇｎａｎｃｙａｆｔｅｒｉ ｎ
－

ｖ ｉ ｔｒｏｆｅｒｔ ｉ ｌ ｉ ｚａｔ ｉ ｏｎａｎｄｅｍｂｒｙｏｔｒａｎｓｆｅｒ ．

ＨｕｍａｎＲ巧ｒｏｄｕ ｃ ｔ ｉ ｏｎ
，１ ９９９

；１４ （８ ） ，１ ９ ７９
－

１ ９８２ ．

［ １ ８９ ］ 傅巧慧 ，
李有第 ， 林咸明 ． 针刺调神法在 ＩＶＦ

－

ＥＴ 术后患者中 的应用浅析 ． 浙江中医药大

学学报 ，
２０ １ ５

；３９
巧 ） ： ３９ １

－

３９３ ．

［
１ ９０ ］ 徐丽平 ， 杨广清 ， 吴方贵 ， 等 ． 体外受精一巧胎移植不同阶段焦虑 、 抑郁情绪与治疗结局的

相关性 ． ５见代临床护理 ，
２０ １４

；１ ３ 巧 ） ： ２ ７
－

３０ ．

［ １ ９ １ ］Ｓｍ ｉ ｔ ｈ
，Ｃ ．Ａ ．

，Ｕ ｓ ｓｈｅｒ
，Ｊ ．Ｍ ．

，Ｐｅｒｚ
，Ｊ ．

，ｅｔａ ｌ ．（２０ １ １ ） ．Ｔｈｅｅ ｆｆｅｃ ｔｏｆａｃｕｐｕｎｃ ｔｕｒｅ

ｏｎｐ ｓ ｙｃｈｏ ｓｏｃ ｉ ａ ｌｏｕｔ ｃｏｍｅ ｓｆｏｒｗｏｍｅｎｅｘｐｅｒ ｉ ｅｎｃ ｉ ｎｇｉ ｎｆｅｒｔ ｉ ｌ ｉ ｔｙ ：ａｐ ｉ ｌ ｏｔｒａｎｄｏｍ ｉ ｚ ｅｄ

ｃｏｎｔｒｏ ｌ ｌ ｅｄｔｒ ｉ ａ ｌ ．ＴｈｅＪｏｕｒｎａ ｌｏｆＡ ｌ ｔ ｅｒｎａｔ ｉｖｅａｎｄＣｏｍｐ ｌ ｅｍ ｅｎｔａｒｙＭｅ ｄ ｉ ｃ ｉｎｅ
，２０ １ １

；
１ ７ （ １ ０ ） ，

９２ ３
－

９ ３０ ．

［ １ ９２ ］ 黄丽春 ． 耳穴治疗学 ， 北京 ： 科学技术文献出版社 ，
２００５

［ １ ９３ ］ 杨巧 ． 耳针疗法作用机理的研究进展 ． 湖北中医药大学学报 ，
２ ０ １ １

；１ ３ 但 ） ： ６５
－

６ ７ ．

［ １ ９４ ］ 连方 ， 梁静雅 ． 体外受精
一歴胎移植中控制性超排卵后的中医证候分化 中医杂志 ２０ １ ２

；

５３ （６） ；４８５
－

４８７ ．

［ １ ９５ ］ 楽红兵 ， 吴丽敏 ． 中医辨证预治疗对体外受精
－虹胎移植妊娠结局 的影响 ． 中医药临床杂

志
，

２ ０ １ ２
；２４ （ ７ ） ：６６２

－

６６５ ．

［ １ ９６ ］ 杨艳 ， 胡敏 ． 静脉麻醉下巧人工流产道德探讨 ． 实用护理杂志 ，
１ ９９９

：１ ５ 化 ） ： ２ ３
－

２４ ．

［ １ ９ ７ ］ 林绮丽 ， 李林娜 ． 异丙龄不同给药速度在人工流产术中的应用研巧 ． 中 国医师杂志 ，
２ ００４

：

（增刊 ） ： ２ ３４
－

２ ３５ ．

［ １ ９引 张玲 ，
洪名云 ． 异丙酶 、 芬太尼复合麻醉用于阴道取卵术的临床探讨 ． 安徽医药 ，

２００４
：

８ 化 ） ： ４ １４
－

４化

［ １ ９９ ］ 周寒鹰 ， 师娟子、 刘朝阳等 ． 异丙酷用于阴道取卵术的妊娠结局观察 ． 国外医学妇幼保健

分册 ，

２ ００４
；１ ５ 巧 ） ： ３ １ ３

－

３ １４ ．

［ ２ ００ ］Ｓ ｌ ｅ ｉ ｇｈＪＷ ，Ｓ ｔｅｒｎＲＤＡ
，Ｓ ｔ ｅｙｎＲＭＬ

，ｅｔａ ｌ ．Ｃｏｒｔ ｉ ｃａ ｌｅｎｔｒｏｐｙｃｈａｎｇｅｓｗ ｉ ｔｈｇｅｎｅｒａ ｌ

ａｎａｅ ｓ ｔｈｅ ｓ ｉａ ：ｔｈｅｏｒｙａｎｄｅｘｐ ｅｒ ｉｍｅｎｔ ．Ｐｈｙｓ ｉ ｏ ｌＭｅａｓ ．２００４
；２５ （４ ） ：９２ １

－

９３４ ．

巧０ １ ］ 边文会 ， 郝威 ， 陈惠媚 ， 等 ． 穴位电刺激在人流镇痛中应用 的临床研究 ． 河北中医药学报 ：

２００ ７
：２２ （３ ） ：３２

－

３ ３ ．

［２０２ ］Ａｎｎ
－

Ｌｏｕ ｉ ｓ ｅＧｅ ｊ ｅｒｖａ ｌ ｌ
，Ｅ ｌ ｉ ｓａｂｅ ｔＳ ｔ ｅｎｅｒ

－

Ｖ ｉ ｃ ｔｏｒ ｉ ｎ
，ＡｎｄｅｒｓｏｎＨｏ ｌ ｌ ｅｒ ．Ｅ ｌ ｅｃ ｔｒｏ

—

ａｃ ｐｕｎ

１３ ２





穴位刺激化合辅助生殖技术提高扭娠结局的 Ｍｅ ｔ ａ 分析及用 穴规律研究


ｃ ｔｕｒｅｖｅｒｓｕ ｓｃｏｎｖ ｅｎｔ ｉ ｏｎａ ｌａｎａ ｌ ｇｅ ｓ ｉ ａ ：ａｃｏｍｐａｒ ｓ ｉ ｏｎｏｆｐａ ｉ ｎｌ ｅｖ ｅ ｌ ｓｄｕｒ ｉ ｎｇｏｃｃｙ ｔ ｅａｓｐ ｉ ｒ

ａｔ ｉ ｏｎａｎｄｐａｔ ｉ ｅｎｔ ｓ
’

ｅｘｐｅｒ ｉ ｅｎｃ ｅ ｓｏｆｗｅ ｌ ｌ
－

ｂ ｅ ｉ ｎｇａｆ ｔｅｒｓｕｒｇｅｒｙ ．ＨｕｍａｎＲ ｅｐｒｏｄｕｃ ｔ ｉ ｏｎ ．２ ００

５
；１ １ （３ ） ： 巧 ８

－

７３ ５ ．

［２ ０ ３ ］ 孟 平 ，
王玲玲 ． 针 刺 复合麻醉 对不 同 痛 闽 患 者 的 镇痛 效 果 ． 中 国 针 灸 ，

２ ００９
：

２９ （ １ ） ： ２９
－

３ １ ．

［ ２０４ ］ 陈华德 ，
金灵青 ， 类冉 ， 等 ． 百会 电针和埋线对慢性应激抑郁模型大 鼠行为学及血清

Ｃ０ＲＴ 和 ＡＣＴＨ 的影响 ． 上海针灸杂志 ２０ １ ０
；２ ９ （４） ：２４４

－

２４ ７ ．

［ ２ ０引 李杰． 针刺法用于人工流产术中镇痛观察 ． 工企医刊 ，
２ ００５

；１ ８ （３ ） ： ５２
－

５义

［２０６ ］ 姬广臣 ， 俞珪 ， 董志强 ， 等 ． 电针镇痛时炎症痛大鼠 ＰＡＧ 部位 Ｉ 型 白细胞介素－

１ 受体ｍ

ＲＮＡ 表达的变化 ［Ｊ ］ ． 针刺研究 ，
２００３

；２８ 但 ） ： １ １ １
－

１ １４ ．

［ ２０ ７ ］ 孔伟 ． 针刺复合镇痛在 ＩＶＦ
－

ＥＴ 取卵术中作用 的研究 ， 济南 ： 山 东 中医药大学 ，
２ ００６ ．

１３３
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附录

附录 １ ： 英文缩略词表

＾词
Ｉ

英文全称 Ｉ

中文全称

ＡＩ Ｄａｒ ｔ ｉ ｆ ｉ ｃ ｉ ａ ｌｉ ｎ ｓ ｅｍ ｉ ｎａｔ ｉ ｏｎｗ ｉ ｔ ｈｄｏｎｏｒ
＇

ｓｓｅｍｅｎ供体人工授精

ＡＩＨｉ ｎｓ ｅｍ ｉ ｎａｔ ｉ ｏｎｗ ｉ ｔｈｈｕ ｓｂａｎｄ
＊

ｓｓｅｍｅｎ夫精人工授精

Ａ ＩＭａｒｔ ｉ ｆ ｉ ｃ ｉ ａ ｌｉｎ ｓ ｅｍ ｉ ｎａｔ ｉ ｏｎｗ ｉ ｔｈｍ ｉ ｘｔｕｒｅｓ ｅｍｅｎ漉合精液人工授精

ＢＰＲＢ ｉ ｏｃｈｅｍ ｉ ｃａ ｌＦ
＊

ｒ ｅｇｎａｎ ｃｉｙＲａｔ ｅ生妊舞娠率

ＡＲＴＡｓ ｓ ｉ ｓ ｔ ｅｄｒｅｐｒｏｄｕｃ ｔ ｉ ｖｅｔ ｅ ｃｈｎｏ ｌ ｏｇｙ辅助生殖技术

Ａｕｒ ｉＡＡｕｒ ｉ ｃｕ ｌ ａｒａｃｕｐｕｎｃ ｔ ｕｒ ｅ耳穴针刺

ＢＢＴＢａｓａｌｂｏｄｙｔｅｍｐｅｒａｔｕｒ ｅ基础体温测定

ＣＣＣ ｌ ｏｍ ｉｐｈｅｎｅｃ ｉ ｔｒａｔ ｅ 克罗米芬

ＣＣＴ ｓＣ ｌ ｉ ｎ ｉ ｃａ ｌｃ ｏｎｔ ｒｏ ｌ ｌ ｅｄｔ ：ｒ ｉ ａｌ ｓ非随机对照试验

ＣＯＨｃｏｎｔｒｏ ｌ ｌ ｅｄｏｖａｒ ｉ ａｎｈｙｐｅｒ ｓ ｔ ｉｍｕ ｌａｔ ｉ ｏｎ控制性卵巢刺激

ＣＰＲＣ ｌ ｉ ｎ ｉ ｃａ ｌｐｒｅｇｎａｎｃｙｒａｔ ｅ临床妊娠率

臣ＡＥ ｌ ｅ ｃ ｔｒｏ
－

Ａｃｕｐｕｎｃ ｔｕｒ ｅ 电流刺激针刺

ＥＭｓＥｎｄｏｍｅ ｔｒ ｉ ｏ ｓ ｉ ｓ子宫 内膜异位症

ＦＥＴＦｒｏ ｚ ｅｎｅｍｂｉｙｏｔｒａｎ ｓ ｆｅｒ冷冻胚胎移殖

Ｆ

＇

ＳＨＦｏ ｌ ｌ ｉ ｃ ｌ ｅ
－

ｓ ｔ ｉｍｕ ｌ ａｔ ｉ ｎｇｈｏｒｍｏｎｅ促卵泡激素

ＨＣＭＨｅｒｂａ ｌＣｈ ｉ ｎｅ ｓ ｅＭｅｄ ｉ ｃ ｉ ｎｅ 中草药

ｈＣＧＨｕｍａｎｃｈｏ ｉｒ ｉ ｏｎ ｉ ｃｇｏｎａｄｏ ｔｒｏｐ ｉ ｎ人类绒毛膜促性腺激素

ＧＣＭＧｒａｎｕ ｌ ａｒＣｈ ｉ ｎｅ ｓｅＭｅ ｄ ｉ ｃ ｉｎｅ中药颗粒

Ｇ打Ｇｏｎａｄｏｔｒｏｐ ｉｎ促性腺激素

ＧｎＲＨａＧｏｎａｄｏｔ ｒｏｐ ｉ ｎｒｅ ｌ ｅａｓ ｉ ｎｇｈｏｒｍｏｎｅａｎａｌ ｏｇｕｅ促性腺激素释放激素类似物

Ｇｎ畑
－

ａＧｏｎａｄｏ ｔｒｏｐ ｉ ｎｒｅ ｌ ｅａｓ ｉ ｎｇｈｏｒｍｏｎｅ
－

ａｇｏｎ ｉ ｓ ｔ促性腺激素释放激素激动剂

ＧｎＲＨ
－

ＡＧｏｎａｄｏｔｒｏｐ ｉ ｎｒｅ ｌ ｅａｓ ｉｎｇｈｏｒｍｏｎｅａｎｔａｇｏｎ ｉ ｓｔ促性腺激素释放激素掉抗剂

ｈＭＧＨｕｍａｎｍｅｎｏｐａｕ ｓａｌｇｏｎａｄｏｔｒｏｐ ｉ ｎ人类绝经促性腺激素

服Ｈｙｓ ｔ ｅｒｏ ｓ ｃｏｐｙ 宫腔镜

ＩＣＳ ＩＩｎｔｒａ
－

Ｃｙ
ｔｏｐ ｌ ａｓｍ ｉ ｃ祁ｅｒｍＩｎ ｊ ｅｃｔ ｉ ｏｎ卵胞浆 内单精子注射

ＩＧＦ
－

ＩＩｎｓｕ ｌ ｉｎ
－

ｌ ｉｋｅｇｒｏｗ １：ｈｆａｃｔ ｏｒｓ
－

Ｉ膜岛素生长因素－

Ｉ

ＩＲＩｎ ｓｕ ｌ ｉ ｎｒｅ ｓ ｉ ｓｔａｎｃｅ姨岛素抵抗

ｌＵ ＩＩｎ ｔｒａ
－

Ｕｔ ｅｒ ｉ ｎｅＩｎ ｓ ｅｍ ｉ ｎａｔ ｉ ｏｎ人工授精

ＩＶＦ
－

ＥＴＩｎＶ ｉ ｔｒｏＦｅｉ

＇

ｔ ｉ ｌ ｉ ｚａ ｉ ｏｎａｎｄｅｍｂｒｙｏｔｒａｎｓｆｅｒ体外受精
一胚胎移殖
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ＩＶＭＩ ｎＶ ｉ ｔｒｏＭａｔｕｒａｔ ｉ ｏｎ 未成熟卵母细胞体外成熟技术
￣

ｉｍＬ ｉ ｖｅＢ ｉ ｒｔｈＲａｔ ｅ抱婴率

ＬＥＬｅ ｔｒｏ ｚｏ ｌ ｅ 来曲嗤

ＬＨＬｕｔ ｅ ｉｎ ｉ ｚ ｉ ｎｇｈｏｒｍｏｎｅ 促黄体激素

ＬＳＬａｐａｒｏ ｓ ｃｏｐｙ 腹腔镜

ＬＩＦＳＬｕ ｔ ｅ ｉ ｎ ｉ ｚ ｅｄｕｎｒｕｐｔ ｕｒｅｄｆｏ ｌ ｌ ｉ ｃ ｌ ｅｓｙｍｄｒｏｍｅ未破裂卵泡黄素化综合征

ＭＡＭａｎｕａｌＡｃｕｐｕｎｃ ｔｕｒｅ 手法针刺

ＭＲＭ ｉ ｓ ｃａｒｒ ｉ ａｇｅＲａｔｅ 早期流产率

ＯＣＯｒａ ｌＣｏｎｔｒａｃ ｅｐｔ ｉ ｖｅ 日服避孕药

細％Ｏｖａｒ ｉ ａｎＨｙｐｅｒ ｓ ｔ ｉｍｕ ｌ ａｔ ｉ ｏｎＳｙｎｄｒｏｍｅ卵巢过度刺激综合征

ＯＰ民Ｏｎｇｏ ｉ ｎｇＰｒ巧ｎａｎｃｙＲａｔ ｅ持续妊娠率

０ １Ｏｖｕ ｌ ａｔ ｉ ｏｎＩ ｎｄｕｃ ｔ ｉ ｏｎ 诱导排卵

ＰＣＯＳＰｏ ｌ ｙ ｃ＾ ｙ ｓ ｔ ｉ ｃＯｖａｒｙ 多 ｜｜卵巢

ＰＣＯＳＰｏ ｌ ｙｃｙ ｓ ｔ ｉ ｃＯｖａｒｙＳｙｎｄｒｏｍｅ多囊性卵巢症候靜

ＰＧＤＰｅｒ ｉｍｐ ｌ ａｎｔａｔ ｉ ｏｎｇｅｎｅｔ ｉ ｃｄ ｉ ａｇｎｏ ｓ ｉ ｓ种植前胚胎遗传学诊断

ＰＺＤＰａｒｔ ｉ ａ ｌｚ ｏｎａ ｌｄ ｉ ｓ ｓ ｅ ｃ ｔ ｉ ｏｎ透明带部份切除

ＲＣＴＲａｎｄｏｍ ｉ ｚ ｅｄＣ ｌ ｉ ｎ ｉ ｃａ ｌＴ

＾

ｒ ｉ ａ ｌ ｓ随机对照临床研究

ｒＦＳＨ

￣

Ｒｅｃｏｍｂ ｉ ｎａｎ ｔＦＳＨ 逐由妄因重组摄未至产两ＴＳ ｉＴ

ｒｈＣＧＲｅｃ ｏｍｂ ｉ ｎａｎ ｔｈＣＧ经由基因重组技术生产的 ｈＣＧ

ＴｌＨＲｅ ｃｏｍｂ ｉ ｎａｎ ｔＬＨ经 由基因重组技术生产的 ＬＨ

ＳＣＦＳ ｅｒｕｍｃ ｙ ｔ ｏｋ ｉ ｎｅｆａｃ ｔ ｏｒ ｓ血清干细胞因予

ＳＨＢＧＳｅｘＨｏｒｍｏｎｅ
－

Ｂ ｉ ｎｄ ｉ ｎｇＧ ｌ ｏｂｕ ｌ ｉ ｎ性激素结合球蛋 白

ＳＵＺ ＩＳｕｂ ｚ ｏｎａ ｌｉ ｎ ｓ ｅｍ ｉ ｎａｔ ｉ ｏｎ透明带下受精

ＴＥＡＳＴｒａｎ ｓ ｃｕ ｔａｎｅｏｕ ｓｅ ｌ ｅ ｃ ｔｒ ｉ ｃａ ｌａｃｕｐｏ ｉ ｎ ｔ经皮穴位电刺激

ｓ ｔ ｉ ｍｕ ｌ ａｔ ｉ ｏｎ

ｕＦＳＨｕ ｉ： ｉ ｎａｒｙＦＳＨ ，ｐｕ ｉ

＾

ｉ ｆ ｉ ｅｄ尿液促卵泡激素

ＷＨＯＷｏｒ ｌ ｄＨｅａ ｌ ｔ ｈＯｒｇａｎ ｉ ｚａｔ ｉ ｏｎ世界卫生组织
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附录 ２ ： 文献数据提取表

文献数据提取表 （□纳入编号 ： ）

数据
Ｉ

文献编号

来源 （作者提供 ）

作者／孩西

文献出处／年份

病例来源□医院口诊□私家 口诊 □其他 ， 注明

基金支持□有 ， 注明 □丢
＂

ｍｉ 确定纳入条件病例是否经诊诊断为不孕并进行体外受精－胜胎移殖 （ ＩＶＦ
－

ＥＴ ） ？ Ｉ

是／否

／排除 是否随机对照试验 （ＲＣＴ ）
？ ＳＴＳ

̄

是否 比较任何
一种Ｋ位刺激方法或穴位刺激联合西药方法治疗的临床 是／否

̄

对照研巧 ？

疗效指标是否包含生化 ／临床妊娠率 ？是／否

是否全文文献 ？ Ｓ７＾
̄

是否属于 巳发表文献 ？ ＩＴｓ

̄

排除原因与研究主题无关 、 非临床临究文献 、 无医学对照 、 疗效数据缺乏或不足 、 只 比较

生理指针 、 无显示妊娠率等数据 、 非药物或针灸治疗或只 比较西药治疗 ：

其他 ：

研巧研巧巧计针巧 Ｕ ／电针／ＴＥＡＳ／艾灸／耳穴／针药结合对照 （ＶＳ ）西药

方法研究时限年月 至年月 ， 共年月

研巧应用方法自身对照 ／随机抽样 （方法 ： ） ／其它 ；

盲法应用采用盲法 （单／双 ） ： 无
＂

ｍｉ

￣ ￣

研究总人数

资料 年龄
Ｉ

治疗沮 ： 岁 ， 岁 （平均 ） ； 对照组 ： 岁 ， 岁 （平均 ）

（平均年龄／年限 ）年限治疗化 年 ， 年 （平均 ） ； 对照组 ： 年 ， 年评均 ）

诊断标准 ： （不孕病□符合 《 中药新药临床研究指导原则 》 中不孕的诊断标准 ， 包括排卵障碍不孕 、

程 ）黄体不足不孕 ， 而进行体外受精
－

胚胳務殖 （ ＩＶＦ
－

ＥＴ ） 治疗 。

不孕年期 ： 年 ．□没有提及诊断标准

其他诊断标准 ：

■

？！ 干预时限个月 ＾ＶＦ
－

ＥＴ 前／后次 ； 总次数

参与研究人数治疗组 ：
： 对照组 ：

千预方法治疗姐

（空 白 ）

干预详请

ｍ
￣￣

（￥１０

您巧

１＾
－ －

生化／临床巧娠率ｍＷｍ （１ｆｔ ） Ｉ

较优／差

结果


（临床 ）
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Ｉ

对照姐 （ｌｉ ｔ ）

值 白 ）

持续妊娠率治疗沮较优／差

（空 白 ）

（其他 ） 血清激素水平 巧Ｈ ， … ， Ｐ化 ， Ｂ２ ，Ｐ ，Ｔ较优 ／差

（其他 ） 获卵个数较优／差

（其他 ） 优质Ｋ胎率较优／差

（其他 ） 歷胎种植率较优／差

（其他 ） 抱婴率较优 ／差

（其他 ） 早期流产率较优 ／差

Ｔ５ 妊娠率 ！Ｐ
＝ （生化 ） ；

Ｐ
＝ （临床 ）

脱落人数 ／原因治疗组

结果对照组

１＾１

￣ ￣

副作用人数 （详情 ）治疗姐

反应 对照组

其他改 良 ＪＡＤＡＤ 评分 （

一

）随机序列产生 （Ｒａｎ ｄｏｍｓ ｅｑｕｅｎｃ ｅｐｒｏｄｕｃ ｔ ｉ ｏｎ）

（详见 ： 注表 ） （二 ）分配隐藏 （Ａ ｌ ｌ ｏｃａｔ ｉ ｏｎｃｏｎｃ ｅａ ｌ ｍｅｎ ｔ ）

（Ｈ ）盲法 （Ｂ ｌ ｉ ｎ ｄ ｉ ｎｇｍｅ ｔ ｈｏ出
’

（四 ）撤出与退出 （Ｗ ｉ ｔｈｄｒａｗａ ｌ ）

改 良 ＪＡＤＡＤ 评分总值

主要结论 （研巧作者 ）

研巧作者意见

￥１

１３７





广 州 中 匯 药 大 学 ２０ １ ６ 爲博击学位论义


注表 ： 改 良Ｊａｄａｄ量表 （Ｍｏｄ ｉ ｆ ｉ ｅ ｄ ＿Ｊａｄａｄ
’

ｓＳｃａ ｌ ｅ ）

评分项 目Ｈ

（Ｓ ｃ ｏｒ ｉ ｎｇＩ ｔ ｅｍｓ ） （Ｓ ｃｏｒｅ ） （Ｒｅａｓｏｎｓ ）

１ ． 随机序列产生 （Ｒａｎｄｏｍｓ ｅｑｕｅｎｃ ｅｐｒｏｄｕｃＵ ｏｎ）

恰当 （Ａｄｅ ｑｕａｔ ｅ ） ２计算器产生的随机数字或类似方法

不清楚 （Ｕｎｃ ｌ ｅａｒ ） １随机试验但未描述随机分配方法

不恰当 （ Ｉｎａｄｅｑｕａｔ ｅ ） ０采用交替分配的方法 ， 如单双号

２ ． 分配隐薇 （Ａ ｌ ｌ ｏｃａｔ ｉ ｏｎｃｏｎｃｅ ａ ｌｍｅｎｔ ）

恰当 （Ａｄ ｅ ｑｕａｔ ｅ ） ２中也或药房控制分配方案等 ， 使医生和受试者无法预知分配

序列的方法

不清楚 （Ｕｎｃ ｌ ｅａｒ ） １只表明使用随机数字或其他随机分配方案

不恰当 （ Ｉ ｎａｄｅｑｕａｔ ｅ ） ０交替分配、 病例号等任何不能防止分沮的可预测性的措施

３ ． 盲法 巧 ｌ ｉ ｎｄ ｉｎｇｍｅ ｔ ｈｏ出

恰当 （Ａｄ巧ｕａｔ ｅ ） ２采用 了完全
一致的安慰剂或类似方法

不清楚 （Ｕｎｃ ｌ ｅａｒ ） １试验陈述为盲法 ， 但未描述方法

不恰当 （ Ｉ ｎａｄｅｑｕａｔ ｅ ） ０未采用双盲或设盲方法不恰当

４ ． 撤出与退出 （Ｗ ｉ ｔ ｌｕｌｒａｗａｌ ）

巳描述 （Ｄｅ ｓ ｃ ｒ ｉｐ ｔ ｅｄ ） １描述了撤出或退出 的数 目和理 由

未描述 （Ｕｎｄｅ ｓ ｃｒ ｉ ｐ ｔ ｅｄ） ０未描巧撤出或退出的数 目和理由

（改 良 ＪＡＤＡＤ 计分法分为 １
－

７ 分 ， Ｗ总分 １
－

３ 分为低质量研究 ， ４
－

７ 分为高质量研究 。 ）
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