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【摘要】  目的  观察分期针灸治疗反复移植失败不孕症的临床疗效及对患者子宫内膜容受性及睡眠障碍的影

响。方法  将 90 例反复移植失败不孕症患者随机分为观察组和对照组,每组 45 例。对照组采用促性腺激素释放

激素降调节联合人工周期方案进行辅助生殖,观察组在对照组治疗基础上联合分期针灸治疗。观察两组治疗前后

子宫内膜厚度和分型及子宫动脉血流指标[搏动指数(pulsatility index, PI)、阻力指数(resistance index, RI)

和收缩期峰值流速与舒张末期流速比值(peak systolic velocity/end diastolic velocity, S/D)]变化,比较

两组治疗前后匹兹堡睡眠指数(Pittsburgh sleep quality index, PSQI)评分变化,并比较两组临床疗效。结果  

两组治疗后子宫内膜类型分布与治疗前比较,差异有统计学意义(P＜0.05);两组治疗后子宫内膜类型分布比较,

差异有统计学意义(P＜0.05)。两组治疗后子宫内膜厚度及子宫动脉血流指标与治疗前比较,差异有统计学意义

(P＜0.05);两组治疗后子宫内膜厚度及子宫动脉血流指标比较,差异有统计学意义(P＜0.05)。两组治疗后 PSQI

评分与治疗前比较,差异有统计学意义(P＜0.05);观察组治疗后 PSQI 评分低于对照组,差异有统计学意义(P＜

0.05)。观察组临床妊娠率高于对照组,差异有统计学意义(P＜0.05)。结论  在促性腺激素释放激素降调节联合

人工周期方案基础上,分期针灸能有效改善反复移植失败不孕症患者子宫内膜容受性,提高睡眠质量和临床妊娠

率。 

【关键词】  针灸疗法;电针;温针疗法;针药并用;生殖技术,辅助;子宫内膜;不孕症;不育,女性 

【中图分类号】  R246.3   【文献标志码】  A 

DOI:10.13460/j.issn.1005-0957.2024.13.4007 

Effects of acupuncture-moxibustion on pregnancy outcomes and sleep disturbance after repeated implantation 

failure  XU Jinlong1,2, HE Zhe3, HE Ming3, SUN Yuhuan3, XING Liwei1, ZHUANG Haina1, YU Shun2, ZHAO 

Rong1. 1.First Clinical Medical College, Yunan University of Traditional Chinese Medicine, Kunming 650500, 

China; 2.Yunnan Maternal and Child Health Care Hospital, Kunming 650500, China; 3.Second Clinical Medical 

College, Yunnan University of Traditional Chinese Medicine, Kunming 650500, China 

[Abstract]  Objective  To observe the clinical efficacy of stage-based acupuncture-moxibustion for infertility after 

repeated implantation failure (RIF) and the effects on the patient’s endometrial receptivity and sleep disturbance. 

Method  Ninety patients suffering from infertility after RIF were randomized into an observation group and a control 

group, each consisting of 45 cases. The control group received assisted reproduction intervention with 

gonadotrophin-releasing hormone agonist (GnRH-a) down-regulation plus artificial cycle regimen, based on which the 

observation group additionally received stage-based acupuncture-moxibustion treatment. Before and after the treatment, 

the two groups were observed for changes in the endometrial thickness and classification, uterine artery blood flow 

indicators [pulsatility index (PI), resistance index (RI), and peak systolic velocity/end diastolic velocity (S/D)]; the 

score of Pittsburgh sleep quality index (PSQI) was compared before and after the treatment. The clinical efficacy was 
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also compared between the two groups. Result  The endometrial classification changed significantly in each group 

after the treatment (P＜0.05), and the between-group difference also showed statistical significance (P＜0.05). After the 

treatment, the endometrial thickness and uterine artery blood flow indicators changed markedly in each group (P＜0.05) 

and differed significantly between the two groups (P＜0.05). After the intervention, there was a significant change in 

the PSQI score in both groups (P＜0.05), and the score was lower in the observation group than in the control group  

(P＜0.05). The observation group had a higher clinical pregnancy rate compared to the control group (P＜0.05). 

Conclusion  Based on the GnRH-a down-regulation plus artificial cycle regimen, stage-based acupuncture-moxibus- 

tion can improve the endometrial receptivity in infertility after RIF patients and enhance their sleep quality and clinical 

pregnancy rate. 

[Key words]  Acupuncture-moxibustion therapy; Electroacupuncture; Needle warming therapy; Acupuncture  

medication combined; Reproductive techniques, Assisted; Endometrium; Infertility; Infertility, Female 

 

近年来,在经济和社会迅速发展背景下,人们的生

活习惯发生明显的改变,这也导致全球不孕症的风险

日益增加,开始成为全球性医学难题和社会问题。我国

不孕症发病率也呈现不断上升的趋势,患病率目前

为 10%～15%[1-2]。随着观念转变,晚婚晚育人数增多,

社会生活环境改变以及国家开放三胎政策,辅助生殖

技术已经成为不孕症主要治疗手段之一。目前冻融胚

胎移植技术在体外受精-胚胎移植技术(in vitro 

fertilization and embryo transfer, IVF-ET)中的

优势明显地表现出来,因而大量不孕患者选择移植优

质冷冻胚胎,但仍有一些夫妇未能获得妊娠,甚至反复

种植失败(repeated implantation failure, RIF)[3]。

RIF 原因很多,临床上常见的原因主要包括宫腔内环

境、胚胎质量、精神情绪状态等。RIF 不仅给患者带

来巨大的经济负担和精神压力,还一直是临床治疗上

的难点[4]。目前,降调节方案有利于促性腺激素

(gonadotropins, Gn)环节卵泡同步发育,提高获卵率

和优卵率,有利于提高临床妊娠率[5-6]。有研究[7]认为,

针对不明原因不孕患者,降调节人工周期可显著改善

妊娠结局,使得该种方案成为了目前 RIF 患者的常见

治疗方案。 

使用促性腺激素释放激素激动剂(gonadotrophin 

releasing hormone agonist, GnRH-a)降调节方案后

患者雌激素水平下降,可出现类似围绝经期的症状,主

要是降调节导致患者促卵泡生成素(follicle- 

stimulating hormone, FSH) 、 促 黄 体 生 成 素

(luteinizing hormone, LH)以及雌激素都处于较低状

态,诱发不良情绪,进而影响睡眠质量,伴有白天烦躁、

多汗、焦虑等症状。长期失眠对机体会产生多方面影

响,如导致免疫力降低、情绪低落、精神状态差,这对

试管移植成功率很不利,同时也会影响妊娠率。本研究

主要针对 90 例反复种植失败患者进行研究,旨在探讨

基于“冲为血海”的分期针灸疗法对 RIF 患者 GnRH-a

降调节方案后冻融胚胎移植的子宫内膜容受性及对睡

眠障碍的影响。 

 

1  临床资料 

1.1  一般资料 

选择 2021 年 3 月至 2022 年 4 月来云南省第一人

民医院生殖医学科行冻融胚胎移植的反复移植失败

(≥3 次)患者 90 例,随机分成对照组和观察组,每组

45 例。两组患者年龄、不孕年限、不孕原因及不孕类

型比较,差异无统计学意义(P＞0.05),具有可比性,详

见表 1。本研究经云南省中医医院伦理委员会批准(伦

理批号 2017032-01)。 

表 1  两组一般资料比较 

项目 观察组(45 例) 对照组(45 例) 

年龄/岁( x ±s) 33±5 33±5 

不孕年限/年( x ±s) 3.96±1.16 4.09±1.15 

不孕原因/例(%)   

输卵管因素 14(31.1) 13(28.9) 

排卵障碍  9(20.0)  8(17.8) 

内膜因素 17(37.8) 15(33.3) 

男方因素 3(6.7)  5(11.1) 

不明原因 2(4.4) 4(8.9) 

不孕类型/例(%)   

原发性不孕 12(26.7) 11(24.4) 

继发性不孕 33(73.3) 34(75.6) 
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1.2  诊断标准 

符合 POLANSKI L T 等[8]提出的 RIF 诊断标准。经

历至少2个新鲜周期,共移植4枚优质卵裂期胚胎而没

有妊娠。采用《国际睡眠疾病分类第三版》[9]慢性失

眠症诊断标准。 

1.3  纳入标准 

年龄 20～40 岁;宫腔形态正常者,或宫腔镜检查

发现子宫黏膜下肌瘤、子宫内膜息肉、宫腔粘连等子

宫病理因素,经手术治疗后宫腔形态恢复正常者;既往

有内分泌功能异常,如多囊卵巢综合征、甲状腺功能异

常、糖代谢异常、高催乳素血症等,但经内分泌科系统

治疗后内分泌功能正常者;筛查发现有免疫功能异常,

如易栓症、抗磷脂抗体综合征、自身免疫性抗体等,

经风湿科会诊治疗并确定移植周期用药;合并有输卵

管积液、卵巢子宫内膜异位囊肿等,经手术治愈者;符

合慢性子宫内膜炎诊断,经足疗程抗炎治疗后,子宫内

膜取样复查,CD38、CD138 转阴者;至少有 2 个冻存胚

胎(卵裂期或囊胚期胚胎)剩余,其中至少有 1 个优质

胚胎;符合慢性失眠症诊断;所有患者均知情同意,并

签署知情同意书。 

1.4  排除标准 

子宫内膜异位症、子宫腺肌病者;宫腔积液、内膜

息肉、子宫畸形者;患者或其配偶存在染色体异常者;

糖尿病、甲减或心脏病者;服用安眠药或正在进行失眠

治疗者。 

 

2  治疗方法 

2.1  对照组 

采用 GnRH-a 降调节联合人工周期治疗。在月经见

血次日肌肉注射醋酸曲普瑞林(Ipsen Pharma Biotech,

批准文号 H20140298,规格 3.75 mg)3.75 mg,4 周后复

查 B 超及血清性激素水平,根据结果来判断是否再次

用药。如再次用药,则肌肉注射等量醋酸曲普瑞林后进

行复查,若发现上述指标符合降调节标准(FSH＜

5 mIU/mL,雌二醇＜50 pg/mL,内膜厚度≤5 mm),则需

要戊酸雌二醇片(Jenapharm GmbH & Co. KG,国药准字

H20160679,规格 1 mg),起始每日 2 mg 口服,每 4 d 增

加 2 mg 直到每日 8 mg,两周后检查若内膜厚度≥8 mm,

则肌肉注射黄体酮注射液(广州白云山明兴制药有限

公司,国药准字 H44020229,规格 20 mg),每日 60 mg。

内膜从增生期转化到分泌期 5 d 后移植胚胎,移植术

后 14 d 抽血检测人体绒毛促性腺激素,阳性的患者于

移植后 30～35 d 行 B 超检查。若妊娠则持续黄体支持

至 10 周。 

2.2  观察组 

在对照组治疗基础上采用针灸治疗。肌肉注射醋

酸曲普瑞林后第 2 天开始分期针灸干预。主穴为公孙

和内关。按照生理周期和分型配穴,月经期取百会、合

谷、三阴交、肝俞、肾俞和次髎;滤泡期取百会、肓俞、

子宫、三阴交、足三里、太溪、然谷和后溪,水道闪罐;

排卵期取百会、水道、归来、中极、关元、足三里、

阴陵泉、太冲和合谷以及头针生殖区,水道闪罐;黄体

期取百会、三阴交、至阳、膈俞、肾俞、列缺和照海;

肾虚加太溪,肝郁加太冲,脾虚加足三里,血瘀加三阴

交,湿热加大都,痰湿加丰隆。选用 0.30 mm×25 mm

和 0.30 mm×50 mm 一次性针灸针。患者取仰卧位,穴

位处皮肤充分暴露后,常规消毒。腹部腧穴选择缓慢的

针刺导气法,其他穴位选择平补平泻法,适当控制力度,

以得气为度。进针得气后均匀提插捻转,促使腹部穴位

酸胀感传到会阴部以及其他穴位则局部出现酸胀感为

度。每 10 min 捻针 1 次,留针 30 min。肾俞、肓俞、

子宫和足三里针刺得气后在针柄处放置 1 cm 的艾炷,

点燃,以保持均匀的温热感为宜;水道和归来连接

G6805-Ⅱ型电针仪,30 Hz 连续波。每周治疗 3 次,直

到移植日。 

 

3  治疗效果 

3.1  观察指标 

3.1.1  子宫内膜容受性 

两组患者取膀胱截石位,开展阴道彩照检查,选择

PHLIPS HD5 型彩超仪,探头频率为 6.0～10.0 MHz,主

要查看子宫内膜容受性[10]。需要采集的指标包括子宫

纵切面检测子宫内膜厚度、子宫内膜类型[11](A 型子宫

内膜外层强回声及内层低回声,B 型中部孤立强回

声,C 型均质强回声;3 种类型的宫腔中线回声从强到

无)和子宫动脉血流指标[搏动指数(pulsatility 

index, PI)、阻力指数(resistance index, RI)和收

缩期峰值流速与舒张末期流速比值(peak systolic 

velocity/end diastolic velocity, S/D);均于信号

最强处采集频谱信号]。在同样的条件下检测 3 次取均

值。所有观察均由同一操作者执行,避免人为因素影

响。降调节后第 2 天及黄体酮转化日检测子宫内膜厚
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度和分型,降调节后第2天及移植前1 d检测子宫内膜

血流。 

3.1.2  匹兹堡睡眠指数(Pittsburgh sleep quality 

index, PSQI)评分 

在注射醋酸曲普瑞林 1 周及胚胎移植日,对两组

患者进行 PSQI 评分评估,内容包括催眠药物使用、睡

眠障碍、睡眠效率、睡眠时间和入睡时间。采用 4 级

评分法(0～3 分),合计各项得分为 PSQI 总分,总分范

围为 0～21 分,分数越低表示睡眠质量越好。 

3.2  疗效标准 

临床妊娠:妊娠检测[尿妊娠试纸或血液人绒毛膜

促性腺激素(human chorionic gonadotrophin, HCG)

检测]显示妊娠激素水平升高,提示可能怀孕。B 超显

示可见妊娠囊回声,胚芽及心管搏动。 

生化妊娠:血液或尿液检查 HCG 有升高,但最终没

有发育成正常的妊娠,出现 HCG 水平下降的现象,导致

妊娠测试呈阴性或出现出血。 

未着床:受精卵（胚胎）虽然成功受精并开始发育,

但未能成功地着床在子宫内膜上,血 HCG 水平＜0.1。

3.3  统计学方法 

采用 SPSS25.0 统计软件进行数据的统计分析。符

合正态分布的计量资料用均数±标准差表示,组间比

较采用两独立样本 t 检验;若非正态分布或方差不齐

数据采用 Mann-Whitney U 非参数检验进行比较。计数

资料以例(率)表示,比较采用卡方检验。以 P＜0.05

为差异有统计学意义。 

3.4  治疗结果 

3.4.1  两组治疗前后子宫内膜类型比较 

两组治疗后子宫内膜类型分布与治疗前比较,差

异有统计学意义(P＜0.05)。两组治疗后子宫内膜类型

分布比较,差异有统计学意义(P＜0.05)。详见表 2。 

表 2  两组治疗前后子宫内膜类型比较 

单位:例(%)   

组别 例数 时间 A 型 B 型 C 型 

观察组 45 
治疗前 11(24.4) 17(37.8) 17(37.8) 

治疗后 16(35.6) 20(44.4)  9(20.0) 

对照组 45 
治疗前 12(26.7) 15(33.3) 18(40.0) 

治疗后 15(33.3) 18(40.0) 12(26.7) 

3.4.2  两组治疗前后子宫内膜厚度及子宫动脉血流

指标比较 

两组治疗后子宫内膜厚度及子宫动脉血流指标与

治疗前比较,差异有统计学意义(P＜0.05)。两组治疗

后子宫内膜厚度及子宫动脉血流指标比较,差异有统

计学意义(P＜0.05)。详见表 3。 

表 3  两组治疗前后子宫内膜厚度及子宫动脉血流指标比较( x ±s) 

组别 例数 时间 内膜厚度/mm 
子宫动脉血流指标 

PI(%) RI(%) S/D 

观察组 45 
治疗前 3.64±0.83 3.19±0.62 1.73±0.42 5.46±0.67 

治疗后 9.82±1.061)2) 1.04±0.231)2) 0.94±0.241)2) 3.42±0.621)2) 

对照组 45 
治疗前 3.58±0.87 3.18±0.61 1.69±0.45 5.47±0.66 

治疗后 9.00±0.831) 2.34±0.631) 1.34±0.311) 4.77±0.521) 

注:与同组治疗前比较
1)P＜0.05;与对照组比较

2)P＜0.05。 

3.4.3  两组治疗前后 PSQI 评分比较 

两组治疗后 PSQI 评分与治疗前比较,差异有统计

学意义(P＜0.05)。观察组治疗后 PSQI 评分低于对照

组,差异有统计学意义(P＜0.05)。详见表 4。 

表 4  两组治疗前后 PSQI 评分比较( x ±s) 

单位:分   

组别 例数 治疗前 治疗后 

观察组 45 19.00±1.59 6.42±0.221)2) 

对照组 45 18.29±1.46 17.00±0.261) 

注:与同组治疗前比较 1)P＜0.05;与对照组比较 2)P＜

0.05。 

3.4.4  两组临床疗效比较 

观察组临床妊娠率为 71.1%,高于对照组的 46.7%,

差异有统计学意义(P＜0.05)。详见表 5。 

表 5  两组临床疗效比较   单位:例(%)   

组别 例数 临床妊娠 生化妊娠 未着床 

观察组 45 32(71.1)1) 7(15.6) 6(13.3)1) 

对照组 45 21(46.7) 8(17.8) 16(35.5) 

注:与对照组比较 1)P＜0.05。 
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经过 40 多年的发展,“试管婴儿”这个名词已经

逐步普及,但 RIF 成为生殖医学的难题之一。许多 RIF

患者在经历过 2 次移植周期失败后,焦虑感明显上升,

且经济负担增大。探索 RIF 患者冻胚移植前最佳的子

宫内膜预处理方案是当代研究试管婴儿成功率的热

点[12],但在使用 GnRH-a 降调节方案时往往忽略患者的

精神情绪状态、睡眠障碍等因素,而针灸治疗睡眠障碍

和调整精神情绪状态具有效果明显且不良反应小的独

特优势,因而可更好地满足此类患者的治疗相关要求,

表现出较高的实际应用价值。根据中医学相关理论,

“不寐”是一种与心和大脑功能有关的状态,患者长期

无法正常睡眠而对身体健康产生明显影响[13]。《灵枢》

对不寐的病理进行如下说明,“卫气未入阴,滞于阳;

阴气虚,因而目不瞑”。研究发现人体阴阳失衡是其主

要的病因之一。因而很有必要进行阴阳调节。 

故《素问·阴阳应象大论》指出“善用针者,从 

阴引阳,从阳引阴”。可见针灸对阴阳有良好的调节作

用而促进睡眠。针灸可促进气血运行,养心调神,疏肝

解郁,缓解患者的负面情绪,提高免疫力,提升睡眠质

量[14-15]。针灸对神经系统、神经递质、炎症因子都有

一定调节作用,从而有效地改善睡眠质量,如可增加睡

眠时长,加快入睡速度,通过这些方式有效地缓解不寐,

这些也是其主要的作用机制[16-19]。一些学者研究[20-21]

表明,针药联合对此类患者有显著效果,可大幅度改

善 IVF-ET 结局,对应的作用机理为,抑制交感兴奋,增

强子宫内膜容受性,促进胚胎发育。针灸时医者与患者

的互动交流可以极大缓解患者的情绪变化、减少血管

舒缩症状。 

研究发现和 IVF-ET 关系密切的因素主要包括胚

胎因素、子宫内膜容受性和情绪状态[22-23],其中后两个

因素对 RIF 的影响最显著[24],因此调节这两方面因素

也是改善 IVF-ET 结局的研究热点。本研究结果表明,

基于“冲为血海”的分期针灸疗法[25]对改善子宫内膜

容受性,平缓患者降调节方案后的不良情绪是有积极

作用的。针灸作为一种常用的外治疗法已经广泛应用

于辅助生殖技术,也成为辅助生殖技术的中医治疗手

段之一。现代研究发现针刺可补肾养血,温经通络,改

善脏腑功能,通过这些来有效地提高子宫内膜容受性,

同时对卵巢功能也有一定提升效果,促进卵泡发育,为

胚胎种植提供支持和帮助,在此基础上有效地提升妊

娠率。子宫内膜厚度和月经周期存在密切关系,可通过

其评价子宫内膜的功能,因而表现出较高的指标性价

值。本研究发现移植日观察组子宫内膜厚度高于治疗

前及对照组,而血流阻力参数则明显下降。一些学者比

较发现,A 型内膜更适合胚胎着床,妊娠率更高,和其

他两种类型内膜相比有明显的优势[8],本研究发现,观

察组胚胎移植前 A 型内膜患者的比例明显高于对照

组。根据以上结果可判断出,分期针灸治疗增加了 A

型内膜比例,增加内膜厚度,改善 RIF 子宫内膜血液供

应,提高患者子宫内膜容受性。分期针灸疗法可以改善

患者提高睡眠质量。通过针灸分期疗法在 RIF 中的应

用可以提高妊娠率,降低 RIF 患者在应用 GnRH-a 降调

节方案中出现的不良反应,为胚胎着床提供良好的微

环境。但本研究只是初步探索,对于分期针灸的长期效

果,还应该适当扩大样本量,深入探讨针灸在子宫内膜

容受性及睡眠障碍中的分子作用机制及起效靶点。 
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