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短期针灸干预对冻融胚胎移植人群妊娠结局的影响 
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【摘要】  目的  通过回顾性分析 694 个冻融胚胎移植周期观察针灸疗法短期干预对冻融胚胎移植(frozen- 

thawed embryo transfer, FET)患者的妊娠结局的影响。方法  将 694 个移植周期根分为观察组(301 个周期)

和对照组(393 个周期)。对照组采用常规冻融胚胎移植干预,观察组在对照组基础上从患者进行内膜转化日起行

5～6 d 针灸干预。收集两组基线资料(年龄、既往周期数、不孕年限、基础日黄体生成素水平、基础日卵泡雌

激素水平、基础日雌二醇水平、身体质量指数、胚胎移植次数、移植当天的内膜厚度和不孕类型)采用单因素与

多因素 Logistic 回归探索经 FET 治疗不孕患者妊娠结局的危险因素。比较两组胚胎种植率、早期流产率和临床

疗效。结果  观察组的临床妊娠率(46.5%)高于对照组(39.4%),差异具有统计学意义(P＜0.05)。观察组的胚胎

种植率(33.5%)高于对照组(25.9%),差异有统计学意义(P＜0.01)。观察组早期流产率(12.9%)低于对照组

(22.0%),差异有统计学意义(P＜0.05)。针灸和年龄是影响妊娠结局的因素(P＜0.05)。结论  针灸联合 FET 可

提高 FET 患者的临床妊娠率和胚胎种植率,降低早期流产率。 
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Effect of short-term acupuncture-moxibustion intervention on the pregnancy outcome in people undergoing 

frozen-thawed embryo transfer  YU Yang1, DU Hui2, LI Weihong2.  1.Naval Medical University, Shanghai 200433, 

China; 2.The First Affiliated Hospital of Naval Medical University, Shanghai 200433, China 

[Abstract]  Objective  To observe the effect of short-term acupuncture-moxibustion intervention on the pregnancy 

outcome in patients undergoing frozen-thawed embryo transfer (FET) by retrospectively analyzing 694 FET cycles. 

Method  The 694 FET cycles were divided into an observation group (301 cycles) and a control group (393 cycles). 

The control group received conventional FET. The observation group received acupuncture-moxibustion for 5-6 d 

starting from the day of endometrial transformation. Baseline data (age, number of previous cycles, years of infertility, 

luteinizing hormone level at the basal day, follicular estrogen level at the basal day, estradiol level at the basal day, 

body mass index, number of embryo transfers, endometrial thickness on the day of transfer, type of infertility) were 

collected from both groups to explore risk factors for pregnancy outcomes in infertile patients receiving FET treatment 

using the single-factor and multivariate logistic regression. The embryo implantation rate, early miscarriage rate, and 

clinical efficacy were compared between the two groups. Result  The observation group had a higher clinical 

pregnancy rate than the control group, 46.5% versus 39.4%, showing statistical significance (P＜0.01). The embryo 

implantation rate was 33.5% in the observation group, significantly higher than 25.9% in the control group (P＜0.05). 

The early miscarriage rate in the observation group (12.9%) was lower than that in the control group (22.0%), and the 

difference was statistically significant (P＜0.05). Acupuncture-moxibustion and age were factors that affected the 

pregnancy outcome (P＜0.05). Conclusion  Incorporating acupuncture-moxibustion into FET can enhance the clinical 
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pregnancy rate and embryo implantation rate and reduce the early miscarriage rate in patients undergoing FET. 

[Key words]  Acupuncture-moxibustion; Needle warming therapy; Thermal box moxibustion; Reproductive 

techniques, Assisted; Endometrium; Infertility; Infertility, Female 

 

不孕症是一种低生育力状态,是指一年以上未采

取任何避孕措施,性生活正常而未成功妊娠[1]。该病患

病率近年来有明显的上升趋势,联合国世界卫生组织

发布的数据显示,全球现有 1.86 亿人患有不孕不育

症[2]。据国家卫健委报道,目前中国不孕症患病率约

为 18%,且发病率呈明显上升趋势[3]。针对不孕症的治

疗方法较多,人类辅助生殖技术是不孕症治疗的主要

技术之一,该技术是通过人为操作来完成人类卵子与

精子配子,以及受精卵和胚胎的着床,从而帮助患者实

现妊娠目的,解决高龄女性的怀孕需求[4]。 

    冻融胚胎移植(frozen-thawed embryo transfer, 

FET) 作 为 常 规 体 外 受 精 - 胚 胎 移 植 (invitro 

fertilization-embryo transer, IVF-ET)的重要衍生

技术,可在适当的时间解冻胚胎,分周期、分批次进行

多次移植,在提高临床妊娠率、降低多胎妊娠、减少治

疗费用和预防并发症发生等方面发挥着重要作用。该

技术是目前治疗不孕症的主要方式之一[5-6]。随着胚胎

冷冻技术的改进,试管婴儿的安全性和有效性明显提

高[7],但仍存在卵巢反应低下和胚胎着床困难等问题。

如何提高子宫内膜容受性(endometrial receptivity, 

ER),解决卵巢反应低下及胚胎着床困难是辅助生殖技

术现有的难点[8-9]。 

    随着中医药研究的深入,中医药联合辅助生殖治

疗不孕症的研究越来越多。针灸因其操作方法简单、

疗效可靠、不良反应少成为研究的热点[10]。自 2018 年

起,笔者对行 FET 的患者采用针灸疗法短期干预,取得

了较好的疗效。本文拟对前期做冻胚移植的患者进行

回顾性分析,评价针灸联合 FET 治疗不孕症的有效性

和安全性。 

 

1  临床资料 

1.1  一般资料 

本研究采用回顾性分析方法,对海军军医大学第

一附属医院从 2018 年 1 月至 2020 年 12 月治疗的

788 个 FET 周期医疗记录进行了资格评估,其中 55 个

周期因未完成 FET 治疗被排除,23 个周期因数据记录

不全被排除。710个周期符合初始纳入标准,其中16个

周期因治疗禁忌证被排除,最终符合纳入标准的共

694 个移植周期。其中 301 个周期为观察组,393 个周

期为对照组,详见图 1。从海军军医大学第一附属医院

电子病历中收集数据,根据患者接受的治疗分为对照

组和观察组。两组年龄、既往周期数、不孕年限、身

体质量指数(body mass index, BMI)、基础日促黄体

生成素(luteinizing hormone, LH)和基础日雌二醇

(estradiol, E2) 水 平 、 移 植 日 子 宫 内 膜 厚 度

(endometrial thickness, EN)及不孕类型比较,差异

无统计学意义(P＞0.05),具有可比性;两组间基础日

促卵泡生成素(follicle-stimulating hormone, FSH)

水平比较,差异有统计学意义(P＜0.05),详见表 1。本

研究经海军军医大学第一附属医院伦理委员会批准

(伦理批准号为 2021KY00)。 

 

图 1  基于医院的回顾性研究的病例数据流程图 
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表 1  两组一般资料比较 

组别 例数 
年龄/岁 

M(P25,P75) 

既往周期数/个 

M(P25,P75) 

不孕年限/年

M(P25,P75) 

BMI/(kg·m﹣2) 

M(P25,P75) 

FSH/(mIU·mL﹣1) 

M(P25,P75) 

观察组 301 33(29,37) 4(2,6) 3(2,6) 21.70(20.05,23.80)  6.45(5.18,7.81)1) 

对照组 393 33(30,37) 3(2,5) 4(2,6) 21.60(19.80,24.80) 6.74(5.65,7.90) 

组别 例数 LH/(mIU·mL﹣1)M(P25,P75) E2/(mIU·mL﹣1)M(P25,P75) 子宫内膜厚度/mmM(P25,P75) 原发性不孕/例(%) 

观察组 301 5.50(4.02,7.44) 37.62(28.94,55.91) 10.50(9.08,12.10) 137(45.5) 

对照组 393 5.34(3.98,7.87) 37.11(29.92,48.92) 10.70(9.40,12.05) 169(43.0) 

注:与对照组比较 1)P＜0.05。 

1.2  纳入标准 

    同时符合不孕症诊断标准[11]及 FET 适应证者;年

龄在 22～42 岁者;有冷冻胚胎且进行囊胚移植者;采

用激素替代周期方案准备内膜者;非过敏体质,对针

刺、艾灸无不良反应者。 

1.3  排除标准 

    符合 FET 及其相关技术的禁忌证中任意一条者;

男方生殖功能异常者;患有任何心、脑、肾疾病,肿瘤

及精神障碍等严重疾病者;同时参与其他试验或进行

其他治疗者;属于过敏体质或对针刺、艾灸过敏者;患

子宫腺肌瘤及 4 cm 以上的子宫肌瘤者。 

 

2  治疗方法 

2.1  对照组 

所有患者均在月经第 1 至 2 天来诊,当内膜厚度

符合月经初期状态,开始口服戊酸雌二醇片(德国拜耳

医药保健公司,批准文号 J20171038,规格 1 mg/片),

每日 1 mg,连续服用 5 d,然后加量至每日 2 mg 再服用

5 d。如内膜厚度仍过薄,可根据 LH 水平加用人体绒毛

促性腺激素(human chorionic gonadotropin, HCG) 

(注射用绒促性素,丽珠集团丽珠制药厂,生产批号

H44020673,规格 2 000 U/瓶)。当内膜厚度达到较理

想厚度时,根据患者整体情况进行内膜转化。转化方案

为口服地屈孕酮片(达芙通,荷兰苏威药业公司,批准

文号H20130110,规格10 mg/片),每日2次,每次20 mg,

服用至移植日结束;移植日使用黄体酮阴道缓释凝胶

90 mg 阴道给药(雪诺同,英国默克制药,批准文号 

20140552,规格 8% 90 mg/支)。常规内膜转化 5～6 d

行囊胚移植。戊酸雌二醇片用至确认临床妊娠后逐渐

停止用药。 

 

2.2  观察组 

    在对照组基础上施加针灸治疗。患者取仰卧位,

暴露脐部。取炒制过的纯净干燥粗盐适量,纳入脐中,

使之与脐平。然后将点燃艾炷的百笑灸(艾炷

为 15 mm×49 mm,灸盒为 38 mm×65 mm)置于盐上,用

配置胶布固定,适当调整装置,以患者自觉脐部温热感

为度;双侧三阴交穴位局部皮肤常规消毒,选用

0.30 mm×40 mm 一次性针灸针快速针刺至一定深度,

直刺提插捻转得气后,取约2 cm长艾条一段,套在针柄

之上,距皮肤 23 cm,再从其下端点燃施灸。在燃烧过

程中,如患者觉灼烫难忍,可在该穴位区域放置一硬纸

片,以防艾火脱落灼伤皮肤。每次灸 1 壮。整个治疗过

程中嘱患者切勿随意移动肢体,以防灼伤。每日 1 次,

每次治疗 25 min。所有针灸治疗由从事针灸临床 3年

以上的专业针灸师进行操作,与内膜转化同时进行至

胚胎移植结束,共 5～6 d。 

    具体的移植流程如下。受试者于麻醉状态下取膀

胱截石位,常规铺无菌布,生理盐水擦洗外阴,阴道窥

器暴露阴道、宫颈,生理盐水擦去宫颈分泌物和宫颈内

黏液栓。在腹部超声引导下,缓慢将胚胎移植管内芯插

入至宫颈口处,测定外管距宫底深度,取出移植内芯。

将装载有胚胎的内管放入宫腔内部,推注胚胎,超声下

可见液滴,缓慢地退出移植管。取出窥阴器。移植操作

均由有 3年及以上移植经验的主治医师进行操作。 

两组患者均在内膜转化第 6 天移植囊胚,移植均

在 B 超定位下由专人移植。移植后黄体酮阴道缓释凝

胶每日 1支阴道给药;口服雌二醇片/雌二醇地屈孕酮

片复合包装白片、灰片[荷兰雅培制药有限公司,批准

文号 H20150346,规格(白片,1 mg 雌二醇;灰片,1 mg

雌二醇＋10 mg 地屈孕酮)/片],每日 1 片;口服戊酸雌 
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二醇片(德国拜耳医药保健公司,批准文号 J20171038,

规格 1 mg/片),每日 2 次,每次 2 片,口服阿司匹林片

(黑龙江百泰药业有限公司,批准文号 H10960293,规

格 50 mg/片),每日 1 片。 

 

3  治疗效果 

3.1  观察指标 

3.1.1  胚胎种植率 

胚胎种植率＝(孕囊数/胚胎移植总数)×100%。 

3.1.2  早期流产率 

    早期流产率＝(早期流产的周期数/所有临床妊娠

周期数)×100%。 

3.2  疗效标准 

    分为临床妊娠与非临床妊娠,非临床妊娠包括生

化妊娠与未妊娠。 

    临床妊娠:移植后 14 d 抽血检测-HCG＞20 U/L,

且在 35 d 通过 B 超检查有孕囊、胎心、胎芽。 

    生化妊娠:移植后 14 d 抽血检测-HCG＞20 U/L,

但在移植后 35 d 检查无孕囊、胎心、胎芽。 

    未 妊 娠 : 移 植 后 14 d 返 院 测 血 -HCG, 

-HCG＜20 U/L。 

3.3  统计学方法 

采用 SPSS25.0 统计软件进行统计分析。符合正态

分布的计量数据以均数±标准差来表示,组间分析应

用独立样本 t 检验;不符合正态分布的计量数据以中

位数(下四分位数间距,上四分位数间距)表示,比较采

用非参数Mann-Whitney U检验。计数资料用频数表示,

比较采用卡方检验分析或 Fisher 确切概率法。应用二

元 Logistic 回归校正混杂因素,校正指标包括针

灸、年龄、不孕年限、既往 IVF-ET 周期数、性激素、

BMI 和内膜厚度。以 P＜0.05 为差异有统计学意义。 

3.4  治疗结果 

3.4.1  两组胚胎种植率与早期流产率比较 

    观察组总移植胚胎 540 枚,形成孕囊 181 个,胚胎

种植率为 33.5%;对照组总移植胚胎 688 枚,形成孕

囊 178 个,胚胎种植率为 25.9%。观察组胚胎种植率高

于对照组,差异有统计学意义(P＜0.01)。观察组早期

流产18个周期,早期流产率为12.9%;对照组早期流产

34 个周期,早期流产率为 22.0%。观察组早期流产率低

于对照组,差异有统计学意义(P＜0.05)。 

3.4.2  两组临床疗效比较 

观察组的临床妊娠率高于对照组,差异有统计学

意义(P＜0.05)。详见表 2。 

表 2  两组临床疗效比较   单位:例(%)   

组别 例数 临床妊娠 未妊娠 生化妊娠 

观察组 301 140(46.5)1) 108(35.9) 53(17.6) 

对照组 393 155(39.4) 191(48.6) 47(12.0) 

注:与对照组比较 1)P＜0.05。 

3.4.3  妊娠结局的危险因素分析 

    采用单因素与多因素 Logistic 回归探索经 FET

治疗患者妊娠结局的危险因素,计算各危险因素的比

值比(odds ratio, OR),单因素 P＜0.1 纳入多因素分

析,多因素采用逐步法进行变量筛选,结果显示针灸

和年龄是影响妊娠结局的因素。详见表 3。 

表 3  妊娠结局的危险因素分析 

项目 
单因素分析  多因素分析 

OR(95% CI) P 值  OR(95% CI) P 值 

针灸(针灸组 vs.对照组) 1.34(0.99～1.81)   0.062  1.44(1.05～1.98)   0.024 

年龄/岁 0.90(0.87～0.93) ＜0.001  0.90(0.87～0.94) ＜0.001 

FET 周期数/个 0.89(0.83～0.94) ＜0.001  0.94(0.88～1.01)   0.090 

不孕年限/年 0.95(0.91～1.01)   0.082  1.03(0.97～1.09)   0.398 

不孕类型(继发 vs 原发) 1.15(0.85～1.56)   0.359    

BMI/(kg·m
-2) 1.01(0.96～1.05)   0.740    

FSH/(mIU·mL
-1) 0.94(0.89～0.99)   0.022  0.98(0.92～1.04)   0.448 

LH/(mIU·mL
-1) 1.03(0.99～1.08)   0.126    

E2/(mIU·mL-1) 1.00(0.99～1.15)   0.130    

子宫内膜厚度/mm 1.07(0.99～1.15)   0.095  1.02(0.94～1.10)   0.090 
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3.5  两组不良反应发生情况比较 

    在采用针灸治疗过程中未出现晕针、烫伤等不良

反应;少部分患者针刺后穴位局部出现轻微出血或血

肿,及时按压处理后无不良反应。后续随访显示所有患

者未出现针刺导致的不良事件,符合安全规范。 

 

4  讨论 

    辅助生殖技术在控制超促排卵、体外受精和胚胎

移植等方面取得较大进步,但仍存在妊娠成功率低的

问题。ER 是胚胎能否成功种植的关键因素之一[12],也

是辅助生殖领域研究的热点与难点,如何提高子宫 ER

是中西医共同研究的话题。针灸疗法能调节机体的内

环境[13],西医助孕技术能够提高妊娠率,二者对 FET 移

植患者的作用相辅相成。将中医针灸治疗参与到辅助

生殖技术不同阶段,为提高 FET 妊娠率做出新的探索,

推动现代生殖医学及传统中医学的共同发展。 

    西药改善 ER 临床运用最为普遍,但是存在疗效不

显著和不良反应等局限性。目前临床常用生长激素、

阿司匹林和低分子肝素等改善患者的 ER,但其临床研

究并不充分,像雌激素在促进内膜生长方面的作用结

果尚存争议,剂型、用法和用量也尚无规范标准[14-15]。

HAAPSAMO M 等[16]对 122 例 IVF/卵胞浆内单精子注射

(intracytoplasmic monosperm injection, ICSI)患

者进行随机双盲对照试验,结果显示阿司匹林不能改

善子宫血供和妊娠结局。相较于西医疗法,中医疗法追

求标本兼治,尤其是中医针灸疗法具有多途径、多层

次、多环节、多靶向调节和适应症广泛的特点,目前针

刺运用于不孕症治疗有了较大的进展[17-18]。有研究表

明,针灸可以通过调节内源性系统(包括交感神经系统,

内分泌系统和神经内分泌系统等)来影响女性的生殖

功能[19-21]。另有研究显示,经皮电刺激可以通过增加同

源框 A10 的表达,从而增加了 FET 患者的临床妊娠

率[22]。 

    中医学认为,女性不孕症病位在冲任、胞宫,病机

为肾气不足,冲任气血失调。针灸治疗女性不孕症,主

要以调理冲任、益肾助孕为原则,故本试验选用神阙穴

隔盐灸配合三阴交温针灸进行治疗。三阴交为足太阴

脾经经穴,是足太阴、足厥阴、足少阴交会穴,能调整

肝、脾、肾三脏及任、督、冲、带脉等经脉气血失常

所致的妇科疾患,运用温针灸法,有温补脾肾、培补气

血之效[23]。神阙隶属任脉,与冲脉相交会、与督脉相表

里,《素问·上古天真论》指出“任脉通,太冲脉盛,

月事以时下,故有子”,艾灸神阙有温补元阳、调理冲

任、健运脾胃之效[24]。且神阙穴位于肚脐正中,中医学

认为肚脐为内外交通的工具或通道,同时也是心肾交

通的“门户”,因此艾灸神阙穴可以将温补之气直接补

进体内。本研究利用隔盐灸燃烧所产生的热量以盐为

热传导的介质经神阙穴持续传导至腹部深处组织,将

热量由浅入深、源源不断覆盖整个腹部,促使子宫血液

循环、代谢加快[25]。WANG L 等[26]的前瞻性研究报告指

明子宫内膜血流高的患者其临床妊娠率较高。MU Y

等[27]研究结果预测针灸可能通过 hsa-miR-449a、

hsa-miR-3135b 和 hsa-miR-345-3p 分子增加 ER,为体

外受精-胚胎移植做准备。 

    本研究中,不孕症女性存在年龄较大、病程较长、

既往移植失败次数较多等特点。两组年龄、基础日

的 LH、E2、BMI 和 EN 比较,差异无统计学意义,这对两

组间的临床妊娠率对比产生了积极影响。本次研究的

数据显示,观察组在胚胎种植率、早期流产率、临床妊

娠率均优于对照组,这表明受试者通过针灸治疗改善

了临床妊娠结局,并且有益于最终生育。针灸治疗可能

是通过调节子宫内环境,改善子宫内膜容受性,使胚胎

更易进行着床,最终提高胚胎种植率、临床妊娠率以及

降低早期流产率。二元 Logistic 回归分析也证实针灸

干预治疗是影响妊娠结局的因素。现有文献的研究结

果也支持了研究的结论[28-30]。 

    此外本研究发现子宫内膜厚度与妊娠结局并无明

显关联。既往在子宫内膜厚度方面,许多研究评估了子

宫内膜厚度与体外受精结果之间的关系,但结果仍然

存在争议。有研究认为在接受体外受精的患者中,子宫

内膜厚度与妊娠率之间没有关联[31];也有一些研究表

明在一定的子宫内膜厚度下妊娠率较高[32-33]。但大多

数研究认为子宫内膜过薄会对 IVF 的妊娠率产生不利

影响[34]。 

    本研究是一项对既往针灸干预 FET 患者的临床病

例回顾性研究,尚存在有些不足,有待改进。首先,没有

进行研究方案的注册,因此该研究结果应被视为初步

研究结果,未来需要通过随机对照试验进行进一步验

证。其次,前期临床以探索观察疗效为主,未进行严谨

的科学设计,存在部分临床数据记录不完整、观察指标

较少等问题,如针灸前后患者子宫内膜厚度及激素水

平变化等,后续的研究将补充相关观察指标,为针灸在
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冷冻胚胎移植技术的临床应用中提供更加有力的证

据。 

    综上所述,该研究针对不孕症这一临床热点及难

点问题,运用传统隔盐灸配合温针灸疗法对 FET 患者

进行短期干预,提高了患者的临床妊娠率、胚胎种植率,

降低了早期流产率。 
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