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[摘要] 子宫内膜容受性是指子宫内膜接受胚胎着床的能力，它对胚胎的着床成功率有很大影响。良 

好的子宫内膜容受性有利于提高胚胎的着床成功率。研究证明，中医药在改善子宫内膜容受性方面有较好的 

作用。该文对近年来有关中医药在改善子宫内膜容受性方面的研究进展情况作一简要的综述。 
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Research progress on the improvement effect of traditional Chinese medicine on endometrial receptivity 
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and Child Health Hospital ofGuangxi Zhuang Autonomous Region，Nanning 530003，China 

[Abstract] Endometrial receptivity refers to endometrial ability in accepting embryonic implantation，which 

has a great impact on the success rate of embryonic implantation．A good endometrial receptivity can improve the SUC— 

CCSS rate of embryonic implantation．Studies have shown that traditional Chinese medicine have better effect in impro— 

ving endometrial receptivity．In this paper，the research progress on traditional Chinese medicine in improving endo— 

metrial receptivity in recent years was briefly reviewed． 
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子宫内膜容受性(endometrial receptivity，ER)是 

指母体子宫内膜对胚泡的接受状态，在这种状态下 

囊胚能够粘附穿入内膜并诱导内膜问质发生一系列 

变化，最终植人内膜，这段时间被称为着床窗口期或 

种植窗期，它具有特定时间性，相当于人类自然周期 

的第19～24天。ER状态对胚胎的着床成功率有很 

大影响，良好的ER状态可以提高胚胎着床的成功 

率。研究表明，中医药在改善 ER方面有较好的作 

用。现对其近年来的研究进展情况作一简要的 

回顾。 

1 ER评价的研 究概况 

由于ER状态对胚胎的着床成功率有很大影 

响，如何对它进行评价显得尤为重要。近年来国内 

外学者在评价 ER方面进行了大量研究，取得了一 

些进展，主要包括下列几个方面。 

1．1 胞饮突(pinopodes) 它是由子宫内膜上皮的 

微绒毛细胞在胚胎着床窗口期逐渐增大，最后失去 

微绒毛而形成的。研究表明，胞饮突的出现有利于 

囊胚的定位附着，与着床启动有关。缺乏胞饮突的 

患者胚胎着床容易失败，胞饮突丰富的患者妊娠率 

相应提高。认为胞饮突可作为较好的一种 ER标志 

物 工J。但也有研究认为，胞饮突并非较好的 ER标 

志物，它在黄体期持续时间超过 5 d，不能精确描述 

人类种植窗期 一J。因此，胞饮突对 ER的评价作用 

尚需进一步研究加以证实。 

1．2 整合素 整合索是一种跨膜糖蛋白家族，它参 

与胚胎发育。其中以整合素 B3与胚胎种植关系最 

密切。Boroujerdnia等 研究了子宫内膜整合素 B3 

(Integrin3)的表达后发现，与正常生育组相比，不明 

原因不孕患者的腺上皮整合素 B3的相对表达量显 

著降低。张媛等 研究表明，黄体功能不全患者子 

宫内膜组织学上的成熟延迟、整合素 B3表达缺陷、 

着床窗延迟开放以及内膜容受性受损，均影响了胚 

胞的着床，是导致黄体功能不全患者不孕的主要原 

因。整合素被认为是 ER的标志之一。 

1．3 钙黏蛋白 钙黏蛋白是一组介导 Ca 依赖性 

的细胞黏附机制的糖蛋白，分 E、P和N一钙黏蛋白3 

种亚类。其中N一钙黏蛋白是一种表面跨膜糖蛋白。 
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E一钙黏蛋白在内膜容受态的建立 中发挥重要作 

用 。 

1．4 白血病抑制因子(1eukemia inhibitory factor， 

LIF) LIF是一种具有多种生物学功能的分泌型糖 

蛋白。对种植窗期 LIF表达的免疫组织化学研究发 

现，LIF表达量高的妇女妊娠率高于表达量低的妇 

女，认为LIF能预测体外受精(IVF)的结局 ]。 

1．5 前列腺素(prostaglandins，PGs) PGs作为一 

种血管活性因子，在排卵、受精、晚期妊娠临产始动 

中都发挥着重要作用。研究发现，人工受精反复失 

败的患者可能因为 PGs合成障碍导致内膜容受性 

下降，进而引起种植失败 。 

1．6 同源框(homeobox，HOX) HOX基因是一种 

转录调节基因，通过与 DNA结合激活或抑制目标基 

因而发挥生物学作用。哺乳动物的 HOX基因主要 

有A、B、C、D 4个基因簇，其中HOXA10与胚胎着床 

密切相关。研究发现，HOXA10在子宫内膜异位症 

及不明原因不孕患者中的表达较正常生育组显著下 

调，认为其是导致内膜容受性降低的原因_1 。 

1．7 其他指标 包括使用经阴道多普勒超声测试 

子宫内膜厚度、内膜类型、内膜容积和子宫动脉及内 

膜下的血流情况等，均对 ER的评价有一定的参考 

价值 卜H J。尽管如此，至今的研究结果尚不能得出 
一 个合理的 ER评价标准，有待今后进一步深人 

探讨。 

2 中医药对 ER改善作用的实验动物研究 

大量的动物实验表明，中医药对实验动物 ER 

有较好的改善作用。经过中医药的应用，可以改善 

实验动物子宫内膜胞饮突的发育，增加子宫内膜的 

厚度，改善子宫内膜的血流，并通过调节多种细胞因 

子、活性蛋白的功能以提高 ER，提高受孕率。闫文 

杰等  ̈研究中药助孕方对促排卵和胚泡着床障碍 

小鼠ER的影响，结果表明，中药助孕方可以提高小 

鼠LIF蛋白OD值、整合素B3蛋白OD值和妊娠率， 

认为中药助孕方可以通过上调 LIF和整合素 B3的 

表达来改善ER，提高妊娠率。宋殿荣等  ̈观察补 

。肾活血方中药对妊娠大鼠 ER的影响，结果表明，补 

肾活血方能明显改善胚泡着床障碍大鼠子宫内膜表 

面胞饮突的发育，并显著提高子宫内膜整合素 B3 

mRNA的表达，有助于 ER的建立，最终提高胚泡的 

着床率。周惠芳等c⋯观察补肾助孕方对大鼠胚胎 

着床期子宫内膜细胞雌激素受体、孕激素受体及整 

合素 5、B3蛋白表达的影响，结果表明，补肾助孕 

方可下调胚胎着床期子宫内膜细胞雌激素受体、孕 
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激素受体的水平，提高整合素 5、B3蛋白水平的表 

达，改善黄体功能不全状态子宫内膜的容受性，从而 

创造了良好的受孕环境。陈倩等L1引研究发现紫丹 

饮(主要由紫河车、丹参、熟地黄等药物构成)含药 

血清在子宫内膜免疫微环境中可显著促进子宫内膜 

细胞 LIF、血管内皮生长因子(VEGF)的表达，表明 

中药紫丹饮在子宫自然杀伤细胞(uNK)的旁分泌作 

用下通过增强 ER相关细胞因子的表达改善 ER。 

曹蕾等 探讨补肾健脾中药复方对肾虚模型大鼠 

模型 ER的影响及其作用机制，结果发现补肾健脾 

中药复方能够有效改善。肾虚模型大鼠子宫内膜腺上 

皮细胞功能，调节子宫内膜 NK细胞亚群含量，提高 

内膜 LIF表达，从而改善其 ER。王振迎等 观察寿 

胎丸加减方(其方药组成：菟丝子 100 g、杜仲 100 g、 

黄芪 100 g、当归 100 g等)对超排卵小鼠种植窗期 

子宫内膜整合素 B3蛋白表达的影响，研究表明寿 

胎丸加减方可提高超排卵小鼠种植窗期子宫内膜整 

合素 B3蛋白的表达水平，改善小鼠子宫内膜的容 

受性。张雏怡等 观察针刺对克罗米芬促排卵治 

疗的多囊卵巢综合征大鼠ER的影响，结果发现，针 

刺有上调大鼠子宫内膜雌激素受体、孕激素受体、 

AIO(HOXAIO)、LIF蛋 白及 mRNA表达水平的作 

用，能显著改善克罗米芬促排卵治疗导致的 ER不 

良状态，促进胚泡着床。 

3 中医药对ER改善作用的临床研究 

关于中医药对 ER改善作用的临床研究，已有 

许多报道。研究显示中医药对 ER的改善作用是明 

显的。 

3．1 单味中药对 ER改善作用的临床研究 苏念 

军等 选用单味中药阿胶 30 g自月经周期第 7天 

开始给予口服至下次行经或证实临床妊娠为止，期 

间观察子宫内膜、子宫动脉血流阻力指数(RI)和搏 

动指数(PI)。结果显示，通过 口服阿胶，子宫内膜 

厚度显著增加，增加值为(3．88±1．54)mm，子宫动 

脉血流 RI和 PI明显下降，表明阿胶能增加诱导排 

卵助孕周期子宫内膜的厚度，加速子宫内膜的增长 

并改善子宫动脉血供。 

3．2 中成药对 ER改善作用的临床研究 韦艳萍 

等_2 探讨左归丸对黄体功能不健所致不孕症的治 

疗作用，设治疗组和对照组，结果显示，治疗组妊娠 

率(40％)高于对照组(17％)。治疗组中医证候改 

善程度优于对照组，血清孕酮水平明显高于对照组。 

认为左归丸可能通过舒肝补肾来升高孕酮水平，健 

全黄体功能，提高子宫内膜表达，从而影响 ER，治疗 
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不孕症。孙振高等-2 通过超声检查评价补肾中药 

改善超排卵过程 ER的临床价值 ，将进人体外受精一 

胚胎移植(ⅣF—ET)治疗周期的不孕患者随机分为 

两组。选用控制性超排卵方案。分别用二至天癸颗 

粒(由女贞子、旱莲草、枸杞子、菟丝子、当归等药物 

组成)联合促性腺激素(治疗组)和单用促性腺激素 

(对照组)治疗。结果显示，治疗组在改善人绒毛膜 

促性腺激素(HCG)注射 日子宫内膜分型、内膜及内 

膜下血流、子宫动脉 PI和 RI方面优于对照组，两组 

临床妊娠率 比较差异有统计学意义。表明在 IVF— 

ET过程中联合应用补肾中药，可改善诱导排卵周期 

子宫内膜厚度及分型，显著降低 HCG日PI和RI，改 

善 ER，提高临床妊娠率。 

3．3 中药验方对 ER改善作用的临床研究 刘雁 

峰等 观察二补助育汤(著名老中医肖承惊教授调 

治ER低的经验方，由骨碎补、补骨脂、巴戟天、桑寄 

生、续断等药物组成)对 ER的作用，对因 ER低造 

成 IVF—ET失败的肾虚型患者，给予二补助育汤服用 

3个月，结果显示半年随访受孕率为57．1％；治疗后 

临床症状积分较治疗前有显著改善；治疗后HCG注 

射 日子宫内膜厚度明显大于治疗前 ，且雌激素水平 

较治疗前显著升高。表明二补助育汤在改善 ER低 

患者的症状、增加子宫内膜厚度、提高雌激素水平等 

方面都有较显著的疗效。 

3．4 中西医结合治疗对改善 ER作用的临床研究 

李秀然等 将促排卵周期不孕症患者随机分为两 

组，中药组加服助孕增膜方(菟丝子、淫羊藿、熟地、 

当归、川芎、首乌等)，西药组加服戊酸雌二醇。排 

卵日B超监测显示，两组内膜厚度改善情况无明显 

差异，中药组对内膜类型的改善情况与西药组相仿， 

对 PI及 RI的降低及临床妊娠率优于西药组。提示 

助孕增膜方能促进子宫内膜生长并改善子宫动脉血 

供，改善 ER，有助于胚胎着床。冉雪梦等 将多囊 

卵巢综合征患者促排卵、联合中药(含当归、白芍、 

熟地、山萸肉、续断、菟丝子、紫石英等)促排卵，与 

正常排卵周期妇女的着床期子宫内膜整合素 B3进 

行对比。结果显示，后两者整合素 B3表达强且无 

差异，提示补肾调经中药增强了促排卵后着床期子 

宫内膜整合素 B3表达，改善了 ER，有利于孕卵着 

床。徐淑萍 将黄体功能不全性不孕症患者随机 

分为试验组和对照组。两组均给予黄体酮治疗，试 

验组加用补肾汤(由紫河车、熟地、巴戟天、菟丝子、 

丹参、当归等组成)治疗。结果显示，两组治疗后肾 

虚证候积分低于治疗前，黄体中期血清雌二醇及孕 
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酮水平均高于治疗前；治疗后试验组肾虚证候积分 

低于对照组，血清孕酮改善程度优于对照组。表明 

补肾汤联合黄体酮治疗黄体功能不全性不孕症有较 

好的疗效，其机制可能与提高黄体功能、改善 ER有 

关。连方等 探索中药参芪寿胎丸方(由党参15 g、 

黄芪 15 g、菟丝子 l5 g、桑寄生 15 g、杜仲 15 g、川续 

断15 g等组成)治疗黄体功能不全性不孕症的疗 

效，将黄体功能不全性不孕症患者随机分为参芪寿 

胎丸联合西药组(试验组)和西药组(对照组)，结果 

显示，试验组临床肾虚症状改善优于对照组；排卵期 

血小板活化因子(PAF)及黄体中期孕酮血清水平明 

显高于对照组；试验组服药后黄体中期子宫动脉血 

流及子宫内膜血流的 RI、PI均低于对照组；两组患 

者服药后黄体中期血清雌二醇水平均较服药前升 

高。试验组妊娠率高于对照组。表明参芪寿胎丸方 

治疗黄体功能不全性不孕症有较好的疗效，其机制 

可能与调节子宫内膜血供，提高黄体功能，改善 ER 

有关。张敏等 探讨温肾活血汤联合克罗米芬 

(CC)促排卯治疗后对 ER的影响。结果发现治疗 

组在内膜厚度、周期排卵率及周期妊娠率高于对照 

组，未破裂卵泡黄素化综合征(LUFS)发生率低于对 

照组。表明温肾活血汤能提高 CC促排卵治疗后的 

妊娠率，其机制可能与促进排卵、降低 LUFS发生及 

改善ER有关，其改善 ER的效果优于阿司匹林联合 

CC。 

3．5 针刺疗法对ER改善作用的临床研究 陈雪 

梅 探索针刺疗法对提高 ER的效果，将不孕症患 

者随机分三组：针刺测试组取穴关元、中极、子宫 

(双)、三阴交(双)、归来(双)、血海(双)，针刺对照 

组取穴风市(双)、阳陵泉 (双)、外关 (双)、四渎 

(双)，空白对照组不行针刺治疗。结果显示，妊娠 

率分别为 58．69％、38．29％、33．33％，针刺测试组 

高于后两组。妊娠组螺旋动脉的血流指数 PI、RI均 

显著低于未妊娠组。结果表明，螺旋动脉的血流指 

数和 ER呈相关性，针刺疗法可以提高 ER，进而提 

高妊娠率。潘碧琦等 观察腹丛刺辅助促排卵治 

疗的效果，该针法施针部位是子宫、附件的体表投 

影，针之所及，直达病所，具有活血化瘀之功效，发现 

经施针后的患者 RI、PI较未施针患者明显降低。因 

此认为腹丛刺可以改善患者盆腔血循环，使血流更 

为充沛和流畅，排卵率提高，ER和营养条件得以改 

善，因此妊娠成功率提高，同时流产率降低。 

4 结语 

ER引起胚胎着床障碍的机制，尚未找到特异性 
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的环节或因子。目前西医改善 ER的措施有激素、 

抗凝剂以及手术，临床有一定疗效。中医药在 IVF— 

ET的应用已做出有益的尝试，研究表明中医药对调 

节ER的作用是肯定的。中医学以其整体观念为指 

导，辨证与辨病相结合 ，中药复方调经促孕的作用是 

多途径、多环节、多靶点的。在临床与基础研究方 

面，取得了许多可喜的成绩。但也存在许多不足，临 

床上经验性治疗较多合理但疗效不确切，作用机理 

尚未十分清楚，而且，对某些研究结果也存在一些不 

同的看法。在评价 ER方面，至今未有统一并公认 

的指标，也不利于研究的进一步开展，这些问题有待 

今后不断地解决。 
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