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  子宫内膜容受性是指子宫内膜允许胚胎黏附、侵袭

的能力,为决定胚胎能否成功着床的关键因素。尽管以

体外受精-胚胎移植为主的辅助生殖技术已取得了显著

发展,提高了患者在每个周期的胚胎移植率,但胚胎着床

率一直徘徊在较低水平。其中,子宫内膜容受性不足是

导致着床失败的重要原因之一。中医药应用于生殖领域

历史悠久,由于多环节、多靶点的特点,其在改善子宫内

膜容受性方面具有独特的优势。鉴于中药复方的异质性

较大,目前尚缺乏规律总结,本研究拟通过分析改善子宫

内膜容受性相关复方的药物成分,归纳中医治疗法则,以
期为临床工作提供更多指导和启示。

1 资料与方法

以“中药复方”“子宫内膜容受性”为关键词,在中

国知网、万方、维普数据库检索从建库至2020年12月

发表的文献。纳入标准:以中药复方改善子宫内膜容

受性为主的临床观察或临床研究;以中药汤剂口服为

主要治疗方式,且有药味完整、剂量明确处方者;以妊

娠结局为评价指标,治疗后妊娠率显著提高者。排除

标准:综述类、动物实验类研究;单纯采用中西医结合

治疗或未设中药对照组的临床研究;采用周期序贯疗

法的临床研究;研究描述不完整者;重复发表的研究。
将纳入文献所研究的病种、治则治法、复方药物组成、
药物剂量等进行数据汇总、分析。

2 中药统计与分析

2.1 常用药物种类及频数分布

改善子宫内膜容受性常用的药物(单药频数>2)
包括:补肾、活血、健脾、疏肝行气、温阳、滋阴、清热、
化痰散结8类。其中补肾类药物最多,包含21种,且
总频数最高,为209次;其次为活血类,包含14种药

物,总频数为153次。见表1。

表1 改善子宫内膜容受性常用药物种类及频数分布表(频数>2)

药物种类 药物 药味数 比例 总频数 总频率

补肾

菟丝子、熟地、淫羊藿、续断、山茱萸、鹿角霜、紫石英、巴
戟天、女贞子、桑寄生、肉苁蓉、首乌、杜仲、紫河车、枸杞

子、覆盆子、补骨脂、旱莲草、鳖甲、龟板胶、蛇床子

21 32.81% 209 40.04%

活血
当归、丹参、川芎、白芍、赤芍、牡丹皮、鸡血藤、红花、牛
膝、泽兰、桃仁、益母草、水蛭、阿胶

14 21.88% 153 29.31%

健脾 茯苓、白术、黄芪、山药、人参、苍术、黄精、鸡内金 8 12.50% 72 13.79%
疏肝行气 香附、陈皮、柴胡、皂角刺、枳壳、王不留行、郁金 7 10.94% 51 9.77%
温阳 肉桂、附子、花椒、桂枝 4 6.25% 10 1.91%
滋阴 葛根、麦冬、五味子、生地 4 6.25% 8 1.53%
清热 败酱草、大黄、蒲公英 3 4.69% 8 1.53%
化痰散结 法半夏、胆南星、枳实 3 4.69% 11 2.11%
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2.2 常用药物频数及剂量分布

在纳入的48项研究中,共包含中药92种,其中频

数>2的中药有64种。频率最高的药物依次为:菟丝

子、当归、熟地、丹参、香附、茯苓、川芎、淫羊藿、白芍、
白术。大部分药物的使用剂量以中等剂量为主(10~

20g);但是,少部分药物如陈皮、紫河车、麦冬、五味子

以中、小剂量为主,红花、柴胡、肉桂、胆南星、大黄、水
蛭、花椒、蛇床子以小剂量(10g以下)为主;而黄精以

中、大剂量为主,葛根以大剂量(20g以上)为主。见

表2。

表2 改善子宫内膜容受性常用药物频数及剂量分布(频数>2)

药物 频数 频率 10g以下频数 10~20g频数 20g以上频数 10g以下频率 10~20g频率 20g以上频率

菟丝子 39 81.25% 0 35 4 0.00% 89.74% 10.26%
当归 34 70.83% 0 31 3 0.00% 91.18% 8.82%
熟地 29 60.42% 0 27 2 0.00% 93.10% 6.90%
丹参 24 50.00% 1 21 2 4.17% 87.50% 8.33%
香附 20 41.67% 7 13 0 35.00% 65.00% 0.00%
茯苓 19 39.58% 0 17 2 0.00% 89.47% 10.53%
川芎 18 37.50% 5 13 0 27.78% 72.22% 0.00%
淫羊藿 18 37.50% 2 14 2 11.11% 77.78% 11.11%
白芍 15 31.25% 2 12 1 13.33% 80.00% 6.67%
白术 13 27.08% 1 12 0 7.69% 92.31% 0.00%
赤芍 12 25.00% 0 12 0 0.00% 100.00% 0.00%
续断 12 25.00% 0 12 0 0.00% 100.00% 0.00%
山茱萸 11 22.92% 0 11 0 0.00% 100.00% 0.00%
鹿角霜 11 22.92% 1 10 0 9.09% 90.91% 0.00%
黄芪 10 20.83% 0 7 3 0.00% 70.00% 30.00%
山药 10 20.83% 0 10 0 0.00% 100.00% 0.00%
紫石英 10 20.83% 1 7 2 10.00% 70.00% 20.00%
巴戟天 10 20.83% 0 10 0 0.00% 100.00% 0.00%
陈皮 10 20.83% 5 5 0 50.00% 50.00% 0.00%
女贞子 9 18.75% 0 7 2 0.00% 77.78% 22.22%
桑寄生 9 18.75% 0 6 3 0.00% 66.67% 33.33%
牡丹皮 9 18.75% 1 8 0 11.11% 88.89% 0.00%
人参 8 16.67% 1 6 1 12.50% 75.00% 12.50%
肉苁蓉 8 16.67% 1 7 0 12.50% 87.50% 0.00%
首乌 8 16.67% 0 7 1 0.00% 87.50% 12.50%
鸡血藤 8 16.67% 0 6 2 0.00% 75.00% 25.00%
红花 8 16.67% 5 3 0 62.50% 37.50% 0.00%
苍术 8 16.67% 1 6 1 12.50% 75.00% 12.50%
杜仲 7 14.58% 0 6 1 0.00% 85.71% 14.29%
牛膝 7 14.58% 0 7 0 0.00% 100.00% 0.00%
柴胡 7 14.58% 4 3 0 57.14% 42.86% 0.00%
皂角刺 7 14.58% 0 7 0 0.00% 100.00% 0.00%
紫河车 6 12.50% 3 3 0 50.00% 50.00% 0.00%
泽兰 5 10.42% 0 5 0 0.00% 100.00% 0.00%
枸杞子 5 10.42% 0 5 0 0.00% 100.00% 0.00%
桃仁 5 10.42% 1 4 0 20.00% 80.00% 0.00%
法半夏 5 10.42% 1 4 0 20.00% 80.00% 0.00%
覆盆子 4 8.33% 0 4 0 0.00% 100.00% 0.00%
补骨脂 4 8.33% 0 4 0 0.00% 100.00% 0.00%
肉桂 4 8.33% 3 1 0 75.00% 25.00% 0.00%
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续表2 改善子宫内膜容受性常用药物频数及剂量分布(频数>2)

药物 频数 频率 10g以下频数 10~20g频数 20g以上频数 10g以下频率 10~20g频率 20g以上频率

旱莲草 3 6.25% 0 3 0 0.00% 100.00% 0.00%

益母草 3 6.25% 0 3 0 0.00% 100.00% 0.00%

胆南星 3 6.25% 2 1 0 66.67% 33.33% 0.00%

败酱草 3 6.25% 0 3 0 0.00% 100.00% 0.00%

大黄 3 6.25% 2 1 0 66.67% 33.33% 0.00%

枳实 3 6.25% 0 3 0 0.00% 100.00% 0.00%

水蛭 3 6.25% 2 1 0 66.67% 33.33% 0.00%

枳壳 3 6.25% 0 3 0 0.00% 100.00% 0.00%

阿胶 2 4.17% 0 2 0 0.00% 100.00% 0.00%
王 不 留

行
2 4.17% 0 2 0 0.00% 100.00% 0.00%

葛根 2 4.17% 0 0 2 0.00% 0.00% 100.00%

鳖甲 2 4.17% 0 2 0 0.00% 100.00% 0.00%

郁金 2 4.17% 0 2 0 0.00% 100.00% 0.00%

龟板胶 2 4.17% 0 2 0 0.00% 100.00% 0.00%

黄精 2 4.17% 0 1 1 0.00% 50.00% 50.00%

附子 2 4.17% 0 2 0 0.00% 100.00% 0.00%

麦冬 2 4.17% 1 1 0 50.00% 50.00% 0.00%

五味子 2 4.17% 1 1 0 50.00% 50.00% 0.00%

蒲公英 2 4.17% 0 2 0 0.00% 100.00% 0.00%

花椒 2 4.17% 2 0 0 100.00% 0.00% 0.00%

鸡内金 2 4.17% 0 2 0 0.00% 100.00% 0.00%

桂枝 2 4.17% 0 2 0 0.00% 100.00% 0.00%

蛇床子 2 4.17% 2 0 0 100.00% 0.00% 0.00%

生地 2 4.17% 0 1 0 0.00% 50.00% 0.00%

表3 多囊卵巢综合征常用药物种类及频数分布表(频数>2)

药物种类 药物 药味数 比例 总频数 总频率

活血
丹参、当归、川芎、赤芍、牡丹皮、白芍、牛膝、益母草、

红花、桃仁、泽兰、鸡血藤
12 35.29% 57 32.95%

补肾
菟丝子、熟地、淫羊藿、女贞子、续断、山茱萸、桑寄

生、紫石英、首乌、覆盆子
10 29.41% 54 31.21%

健脾 茯苓、苍术、白术、山药、黄芪 5 14.71% 28 16.18%
疏肝行气 香附、陈皮、皂角刺、柴胡、枳壳 5 14.71% 27 15.60%
化痰散结 胆南星、法半夏 2 5.88% 7 4.05%

2.3 多囊卵巢综合征治疗特点

在多囊卵巢综合征治疗中,改善子宫内膜容受性

常用的药物(单药频数>2)种类包括:活血、补肾、健
脾、疏肝行气、化痰散结5类。其中活血类药物最多,
包含12种,且总频数最高,为57次;其次为补肾类药

物,包含10种,总频数为54次。见表3。

  治疗多囊卵巢综合征常用药物共51种,其中频数>
2的中药有34种,依次为:菟丝子、丹参、当归、茯苓、熟
地、香附、陈皮、淫羊藿、苍术、川芎。大部分药物以中等

剂量为主(10~20g);陈皮、川芎以中、小剂量为主,红花、
胆南星以小剂量(10g以下)为主;而桑寄生、鸡血藤以

中、大剂量为主,黄芪以大剂量(20g以上)为主。见表4。

·011·



中西医结合研究2021年4月第13卷第2期 ResearchofIntegratedTraditionalChineseandWesternMedicineApr.2021,Vol.13,No.2

表4 多囊卵巢综合征常用药物频数及剂量分布(频数>2)

药物 频数 频率 10g以下频数 10~20g频数 20g以上频数 10g以下频率 10~20g频率 20g以上频率

菟丝子 13 81.25% 0 13 0 0.00% 100.00% 0.00%
丹参 11 68.75% 1 9 1 9.09% 81.82% 9.09%
当归 10 62.50% 0 8 2 0.00% 80.00% 20.00%
茯苓 10 62.50% 0 8 2 0.00% 80.00% 20.00%
熟地 9 56.25% 0 9 0 0.00% 100.00% 0.00%
香附 9 56.25% 2 7 0 22.22% 77.78% 0.00%
陈皮 8 50.00% 4 4 0 50.00% 50.00% 0.00%
淫羊藿 7 43.75% 2 4 1 28.57% 57.14% 14.29%
苍术 7 43.75% 1 5 1 14.29% 71.43% 14.29%
川芎 6 37.50% 3 3 0 50.00% 50.00% 0.00%
白术 6 37.50% 0 6 0 0.00% 100.00% 0.00%
赤芍 5 31.25% 0 5 0 0.00% 100.00% 0.00%
女贞子 5 31.25% 0 4 1 0.00% 80.00% 20.00%
续断 5 31.25% 0 5 0 0.00% 100.00% 0.00%
牡丹皮 5 31.25% 1 4 0 20.00% 80.00% 0.00%
山茱萸 4 25.00% 0 4 0 0.00% 100.00% 0.00%
白芍 4 25.00% 1 3 0 25.00% 75.00% 0.00%
桑寄生 4 25.00% 0 2 2 0.00% 50.00% 50.00%
法半夏 4 25.00% 1 3 0 25.00% 75.00% 0.00%
皂角刺 4 25.00% 0 4 0 0.00% 100.00% 0.00%
黄芪 3 18.75% 0 1 2 0.00% 33.33% 66.67%
牛膝 3 18.75% 0 3 0 0.00% 100.00% 0.00%
益母草 3 18.75% 0 3 0 0.00% 100.00% 0.00%
红花 3 18.75% 2 1 0 66.67% 33.33% 0.00%
紫石英 3 18.75% 1 1 1 33.33% 33.33% 33.33%
柴胡 3 18.75% 1 2 0 33.33% 66.67% 0.00%
桃仁 3 18.75% 1 2 0 33.33% 66.67% 0.00%
胆南星 3 18.75% 2 1 0 66.67% 33.33% 0.00%
枳壳 3 18.75% 0 3 0 0.00% 100.00% 0.00%
首乌 2 12.50% 0 2 0 0.00% 100.00% 0.00%
泽兰 2 12.50% 0 2 0 0.00% 100.00% 0.00%
覆盆子 2 12.50% 0 2 0 0.00% 100.00% 0.00%
鸡血藤 2 12.50% 0 1 1 0.00% 50.00% 50.00%
山药 2 12.50% 0 2 0 0.00% 100.00% 0.00%

表5 子宫内膜薄/反复着床失败常用药物种类及频数分布表(频数>2)

药物种类 药物 药味数 比例 总频数 总频率

补肾
菟丝子、熟地、淫羊藿、紫河车、鹿角霜、巴戟天、首
乌、杜仲、紫石英、肉苁蓉、女贞子、桑寄生、续断

13 48.15% 52 52.00%

活血 当归、赤芍、川芎、丹参、白芍、鸡血藤、牛膝 7 25.93% 31 31.00%
健脾 黄芪、人参、山药、白术、茯苓 5 18.52% 13 13.00%
疏肝行气 香附、柴胡 2 7.41% 4 4.00%

2.4 子宫内膜薄/反复着床失败治疗特点

改善子宫内膜薄/反复着床失败常用的药物(单
药频数>2)种类包括:补肾、活血、健脾、疏肝行气4

类。其中补肾类药物最多,包含13种,且总频数最

高,为52次;其次为活血类,包含7种药物,总频数为

31次。见表5。
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表6 子宫内膜薄/反复着床失败常用药物频数及剂量分布(频数>2)
药物 频数 频率 10g以下频数 10~20g频数 20g以上频数 10g以下频率 10~20g频率 20g以上频率

当归 10 90.91% 0 9 1 0.00% 90.00% 10.00%
菟丝子 9 81.82% 0 7 2 0.00% 77.78% 22.22%
熟地 7 63.64% 0 7 0 0.00% 100.00% 0.00%
淫羊藿 5 45.45% 0 4 1 0.00% 80.00% 20.00%
黄芪 5 45.45% 0 5 0 0.00% 100.00% 0.00%
紫河车 5 45.45% 3 2 0 60.00% 40.00% 0.00%
鹿角霜 5 45.45% 1 4 0 20.00% 80.00% 0.00%
赤芍 4 36.36% 0 4 0 0.00% 100.00% 0.00%
川芎 4 36.36% 1 3 0 25.00% 75.00% 0.00%
丹参 4 36.36% 0 4 0 0.00% 100.00% 0.00%
巴戟天 4 36.36% 0 4 0 0.00% 100.00% 0.00%
白芍 3 27.27% 0 2 1 0.00% 66.67% 33.33%
首乌 3 27.27% 0 2 1 0.00% 66.67% 33.33%
杜仲 3 27.27% 0 3 0 0.00% 100.00% 0.00%
鸡血藤 3 27.27% 0 2 1 0.00% 66.67% 33.33%
牛膝 3 27.27% 0 3 0 0.00% 100.00% 0.00%
紫石英 3 27.27% 0 2 1 0.00% 66.67% 33.33%
人参 2 18.18% 0 1 1 0.00% 50.00% 50.00%
肉苁蓉 2 18.18% 0 2 0 0.00% 100.00% 0.00%
女贞子 2 18.18% 0 1 1 0.00% 50.00% 50.00%
香附 2 18.18% 0 2 0 0.00% 100.00% 0.00%
山药 2 18.18% 0 2 0 0.00% 100.00% 0.00%
桑寄生 2 18.18% 0 1 1 0.00% 50.00% 50.00%
续断 2 18.18% 0 2 0 0.00% 100.00% 0.00%
白术 2 18.18% 0 2 0 0.00% 100.00% 0.00%
茯苓 2 18.18% 0 2 0 0.00% 100.00% 0.00%
柴胡 2 18.18% 1 1 0 50.00% 50.00% 0.00%

  在子宫内膜薄/反复着床失败治疗中,常用药物

共45种,其中频数>2的中药有27种。频率最高的

药物依次为:当归、菟丝子、熟地、淫羊藿、黄芪、紫河

车、鹿角霜、赤芍、川芎、丹参。大部分药物以中等剂

量为主(10~20g);柴胡以中、小剂量为主,紫河车以

小剂量(10g以下)为主;而人参、桑寄生、女贞子则以

大剂量(20g以上)为主。见表6。

3 讨论

3.1 中医理论认识

子宫内膜容受性指子宫内膜允许胚胎植入的能

力,是影响妊娠结局的重要因素。中医学中无子宫内

膜容受性不良的病名记载,据其临床表现,属于“月经

不调”“癥瘕”“妇人腹痛”“不孕症”等范畴。
《素问·上古天真论》曰:“女子七岁,肾气盛,齿

更发长;二七而天癸至,任脉通,太冲脉盛,月事以时

下,故有子……七七任脉虚,太冲脉衰少,天癸竭,地
道不通,故形坏而无子也。”表明肾气是推动人体生长

发育的原动力,而任脉、太冲脉的充盛是女子具备孕

育能力的重要前提。若脉由盛转衰、脉络气血运行不

畅,则会导致女子不孕。夏桂成教授将子宫内膜称为

“海阴”,即血海之阴,可见胞宫内膜与肾、血脉的关系

最为密切。
“经水出诸肾”,肾为先天之本,藏精,主生殖。肾

藏精的功能决定了胞宫的生理功能,故改善子宫内膜

容受性必从补肾入手。而脾为后天之本,肾之先天之

精依赖后天水谷精微的充养;肝藏血,肝血滋养肾精,
使肾精盈满。因此,脾气健运,肝气调达,五脏和谐,
肾精方能生化不息。

肾虚与血瘀息息相关,肾精亏损可通过多个环节

导致瘀血形成。肾气亏虚,则血阻成瘀;肾阳不足,则
血凝成瘀;肾阴亏损,则血燥成瘀;阴濡阳蒸失衡,则
子宫内膜不能正常脱落,瘀浊阻滞[1]。《医学衷中参

西录》提出:“肾气丸为补肾之药,实兼为开瘀血之

药”。可见,补肾的同时须兼顾冲任气血,补肾、活血

有机结合可能具有相互促进的作用[2]。
其实,活血化瘀自张仲景以来便受到广泛重视。

当归芍药散、胶艾汤、当归散和温经汤是治疗不孕症

及妊娠并发症的常用方剂;王清任以活血化瘀的灵活

运用见长,在描述少腹逐瘀汤时指出:“去疾、种子、安
胎,尽善尽美,真良善方也”,体现了活血法则在治疗

妊娠相关疾病中具有相当广泛的应用空间。
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血脉与五脏六腑皆有关,尤以肝、脾为重。脾为

后天之本,气血生化之源,脾气充足,气血生化有源,
胞宫内膜增殖旺盛,方能接纳胎儿。《临证指南医案》
云:“女子以肝为先天”,肝主疏泄条达,肝郁则气滞血

瘀,瘀滞胞宫,影响子宫容物。因此,在调理冲任气血

的同时,须兼顾肝脾。
此外,子宫内膜局部因素,如反复宫腔操作、金刃

损伤易致气滞血瘀,瘀滞胞官,子宫内膜血供不良、蠕
动失常;感染湿热,湿热蕴结胞宫,致盆腔炎性疾病,
子宫内膜充血水肿、厚薄不均;痰湿内盛,壅滞冲任胞

宫等,皆会影响子宫内膜的容受性[3]。

3.2 用药规律

针对子宫内膜容受性不良,多数医家从肾虚、气
滞血瘀、肝肾亏虚、脾肾两虚、痰湿或湿热蕴结方面论

治。本研究显示,临床使用最多的是补肾类药物,其
次为活血类药物,说明肾虚血瘀是临床上较为常见的

证型,这与中医证候研究[4]相符。
现代药理研究表明,补肾中药具有类激素样效

应,能够促进子宫内膜的修复与生长。菟丝子、熟地

是最为常用的补肾药。其中,菟丝子具有补益肝肾、
固精缩尿、安胎、明目、止泻的功效。《神农本草经》最
早记载菟丝子“主续绝伤,补不足,益气力,肥健,汁,
去面皯。久服明目,轻身延年。”其主要有效成分菟丝

子黄酮能够促进下丘脑-垂体-性腺轴功能,提高垂体

对促性腺激素释放激素的反应性,提高雌孕激素水

平[5]。四物汤中重用熟地以治疗妇人血虚之头晕乏

力、心悸怔仲、失眠、月经失调、崩漏等症。《本草纲

目》记载:“地黄生则大寒而凉血,血热者须用之;熟则

微温而补肾,血衰者须用之。又脐下痛属肾经,非熟

地黄不能除,乃通肾之药也。”
当归、丹参、川芎、白芍是最为常用的活血药。当

归功善补血、活血、调经、止痛,有“妇科圣药”之称。
《景岳全书·本草正》载其:“味甘而重,故专能补血,
其气轻而辛,故又能行血,补中有动,行中有补,诚血

中之气药也。”白芍苦酸微寒,养血调经,敛阴柔肝,与
当归合则养血滋阴之功益著;川芎辛温而燥,为血中

之气药,既能活血又能行气,善行血中郁滞。三者动

静相合,补血而不滞血,行血而不伤血,是治疗妇科疾

病的常用打底方[6]。丹参具有活血通经、凉血消肿、
祛痈肿丹毒之功效。《日华子本草》指出丹参“安生

胎,落死胎,止血崩、带下,调妇人经脉不匀”,亦有“一
味丹参散,功同四物汤”之说。

土旺于四季,故在补肾、活血基础之上加入健脾

益气之品,往往事半功倍[7]。本研究显示,益气健脾

类药物使用频率仅次于补肾、活血药,其中茯苓、白术

出现频率最高。白术甘苦而温,专入脾胃经,长于补

气健脾而培补中焦,以助气血生化之源,并能通达冲、
任、带3脉;茯苓甘淡,健脾益气渗湿,与白术一渗一

燥,使脾得健、湿得除,益气健脾助运之功尤佳,二者

常相须配伍[6]。

朱南孙教授[8]曾提出:“治肝必及肾,益肾须疏

肝”,强调肝肾同治,补肾同时常记肝肾同补之法。因

此,众医家常在药物配伍时佐以少许疏肝药物,如香

附、陈皮、柴胡。但由于此类药物性味多温燥,宜以

中、小剂量为主,缓缓图之,以平为期。

3.3 疾病治疗特色

3.3.1 多囊卵巢综合征

多囊卵巢综合征异质性较强,证候研究[9-10]显示,
肾虚、血瘀、痰湿证在临床上更为普遍,且常兼夹存

在。患者往往病程较长,久病必瘀,易夹杂痰湿,阻滞

胞宫,影响胞宫容受。因此,须在补肾、健脾基础上,
加强祛瘀、行气、化痰之力。

常用补肾类药物为菟丝子、熟地黄、淫羊藿,现代

研究[11]表明,菟丝子总黄酮可以下调多囊卵巢综合征

模型大鼠血清促性腺激素释放激素、睾酮、黄体生成

素的含量,升高血清雌二醇和卵泡刺激素的含量,降
低下丘脑、垂体和卵巢组织雄激素受体的表达,从而

改善内分泌状态。健脾类药物常用茯苓、苍术,茯苓

健脾化湿,苍术健脾燥湿,二者能够加强中焦的运化

功能,使湿邪无以生。《珍珠囊》谓苍术:“能健胃安

脾,诸湿肿非此不能除”。此外,药理研究[12]还发现苍

术具有降血糖之功效。
使用频率最高的活血药为丹参、当归、川芎、赤

芍;疏肝行气药为香附、陈皮,化痰散结类药物为法半

夏、胆南星。药理研究[13]发现丹参酮除具雌激素样活

性还具有抗雄激素活性,隐丹参酮能够促进排卵、降
低血糖、降低体质量、提高胰岛素敏感性。香附疏肝

解郁,理气宽中,为血中之气药,《本草纲目》称之为

“气病之总司,女科之主帅”。现代研究[14]发现,香附

不仅能够抑制子宫平滑肌的收缩,还对雌激素受体具

有双相活性。香附、陈皮二者疏肝行气,法半夏、胆南

星化痰散结,加强了驱邪之力。

3.3.2 子宫内膜薄/反复着床失败

子宫内膜“薄”的病因病机目前尚缺乏确切认识,
全身因素或局部因素均可导致,甚至一部分患者病因

不明。目前主要的治疗手段是在大剂量雌激素基础

上联合阿司匹林、维生素E、枸橼酸西地那非或集落刺

激因子等药物,但临床疗效有限[15]。
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从中医角度来看,目前普遍认为其主要病机为肾

虚血瘀[16]。统计结果显示,最常用的补肾药为菟丝

子、熟地、淫羊藿,且紫河车、鹿角霜等血肉有情之品

使用的频率大大增加。紫河车甘咸温补,入肺心肾

经,有补肾益精、益气养血之功。《本草拾遗》记载其

“主气血赢瘦,妇人劳损,面黩皮黑,腹内诸病渐瘦悴

者”。现代药理研究[17]表明,补肾中药具有类激素样

效应,尤其紫河车含有促性腺激素、促肾上腺皮质激

素释放激素、促甲状腺素、催乳素、黄体激素、红细胞

生成素等大量激素,有利于改善内膜功能。名老中医

李丽芸教授[18]善用紫河车等血肉有情之品治疗子宫

内膜薄型不孕,屡获良效。
最常用的活血药物为当归、赤芍、川芎。通常情

况下,子宫内膜为淡红色,而子宫内膜偏薄者宫腔镜

下可见内膜苍白,彩超提示内膜血流信号弱、阻力大,
与中医“血瘀”证候相符[19]。研究显示,活血中药能够

扩张血管,促使血管新生,改善局部血液循环,同时增

强吞噬细胞功能,促进间质细胞再生,修复子宫内膜。
常用的益气健脾药为黄芪、人参。《珍珠囊》谓:

“黄芪甘温纯阳,其用有五:补诸虚不足,一也;益元

气,二也;壮脾胃,三也;去肌热,四也;排脓止痛,活血

生血,内托阴疽,为疮家圣药,五也。”其与补肾、活血

药物合用,能够大大增强补肾、活血之力。
此外,子宫内膜薄或反复着床失败的患者往往精

神压力较大,配伍少量疏肝行气药物,既利于缓解患

者的焦虑情绪,也符合肝肾同治、肝脾同调的理念。

4 小结

综上所述,对于子宫内膜容受性低下,中医普遍

从补肾、活血、益气健脾等角度进行治疗。四物汤、四
君子汤、寿胎丸是临床常用的基础方,菟丝子、当归、
熟地具有极高的使用频率,这与“精满则子宫易于摄

精,血足则子宫易于容物”的理论不谋而合。此外,导
致子宫内膜容受性不良的因素较多,全身疾病或子宫

内膜局部因素,均可能从多个环节影响子宫内膜容受

性。因此,临床中还应重视不同疾病的特点,治有侧

重。然而,本文未涉及中药对卵泡发育的影响,将来

针对此问题进行深入分析,对于中医药在不孕不育中

作用机制的精准探讨方面具有重要意义。
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