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电针联合宫腔灌注对薄型子宫内膜胚胎移植妊娠结局和焦虑

状态的影响 
 

许婷,曹华斌,庄元 

(江西省妇幼保健院,南昌 330006) 

 

【摘要】  目的  观察电针联合宫腔灌注粒细胞集落刺激因子(granulocyte-stimulating factor, G-CSF)对冻

融胚胎移植(frozen-thawed embryo transfer, FET)的薄型子宫内膜患者胚胎移植妊娠结局和焦虑状态的影响。

方法  将 102 例行 FET 的薄型子宫内膜患者,随机分为研究组(54 例)和对照组(48 例)。研究组采用电针治疗联

合 G-CSF 宫腔灌注治疗,对照组采用 G-CSF 宫腔灌注治疗。比较两组治疗前后的子宫内膜厚度、形态、血流动力

学参数和汉密尔顿焦虑量表(Hamilton anxiety scale, HAMA)评分,并随访胚胎着床率、临床妊娠率和早期流产

率。结果  两组治疗后子宫内膜厚度较治疗前增加,且研究组高于对照组,差异有统计学意义(P＜0.05)。研究组

治疗后 A 型子宫内膜比例高于对照组,差异有统计学意义(P＜0.05)。两组治疗后阻力指数(resistance index, 

RI)较治疗前降低,且研究组低于对照组,差异有统计学意义(P＜ 0.05);两组治疗后血管化指数

(vascularization index, VI)、血流指数(flow index, FI)和血管化血流指数(vascularization blood flow 

index, VFI)较治疗前升高,且研究组高于对照组,差异有统计学意义(P＜0.05)。两组治疗后 HAMA 评分较治疗前

降低,且研究组低于对照组,差异有统计学意义(P＜0.05)。研究组的胚胎着床率和临床妊娠率高于对照组,差异

有统计学意义(P＜0.05),而早期流产率有下降趋势,但差异无统计学意义(P＞0.05)。结论  电针联合 G-CSF 宫

腔灌注可提高行 FET 的薄型子宫内膜患者的胚胎着床率和临床妊娠率,缓解焦虑情绪,效果优于单用 G-CSF。 

【关键词】  电针;宫腔灌注;辅助生殖技术;不孕症;不育,女性;子宫内膜容受性;血液流变学 

【中图分类号】  R246.3   【文献标志码】  A 

DOI:10.13460/j.issn.1005-0957. 2024.13.4018 

Effect of electroacupuncture combined with intrauterine infusion on pregnancy outcome and anxiety state of 

embryo transfer with thin endometrium  XU Ting, CAO Huabin, ZHUANG Yuan.  Jiangxi Maternal and Child 

Health Hospital, Nanchang 330006, China 

[Abstract]  Objective  To observe the effects of electroacupuncture combined with intrauterine infusion 

of granulocyte-colony stimulating factor (G-CSF) on pregnancy outcome and anxiety state of patients with thin 

endometrium undergoing frozen-thawed embryo transfer (FET). Method  A total of 102 patients with thin 

endometrium who underwent FET were randomly divided into a study group (54 cases) and a control group (48 cases). 

The study group was treated with electroacupuncture therapy combined with G-CSF intrauterine infusion, and the 

control group was treated with G-CSF intrauterine infusion. The endometrial thickness, morphology, hemodynamic 

parameters and Hamilton anxiety scale (HAMA) scores of the two groups were compared before and after treatment, 

and the embryo implantation rate, clinical pregnancy rate and early miscarriage rate were followed up. Result  After 

treatment, the endometrial thickness of both groups were higher than those before treatment, and that of the study group 
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was higher than that of the control group, and the differences were statistically significant (P＜0.05). After treatment, 

the proportion of type A endometrium in the study group was higher than that in the control group, and the difference 

was statistically significant (P＜0.05). After treatment, the resistance index (RI) of both groups were lower than those 

before treatment, and that of the study group was lower than that of the control group, and the difference was 

statistically significant (P＜0.05). After treatment, the vascularization index (VI), flow index (FI) and vascularization 

blood flow index (VFI) of both groups were higher than those before treatment, and those of the study group were 

higher than those of the control group, and the difference was statistically significant (P＜0.05). The HAMA scores of 

both groups were lower than those before treatment, and those of the study group were lower than those of the 

control group, and the difference was statistically significant (P＜0.05). The embryo implantation rate and clinical 

pregnancy rate of the study group were higher than those of the control group, and the differences were statistically 

significant (P＜0.05), while the rate of early miscarriage tended to decrease, but the differences were not statistically 

significant (P＞0.05). Conclusion  Electroacupuncture combined with G-CSF intrauterine infusion can increase the 

embryo implantation rate and clinical pregnancy rate in patients with thin endometrium who underwent FET, and it can 

relieve anxiety, and the effect is better than that of G-CSF alone. 

[Key words]  Electroacupuncture; Intrauterine infusion; Assisted reproductive technology; Infertility; Sterility, female; 

Endometrial tolerance; Blood rheology 

    

薄型子宫内膜在不同的研究中定义虽有所不同,

通 常 是 指 在 辅 助 生 殖 助 孕 技 术 (assisted 

reproductive technology, ART)中排卵触发当天孕酮

开始之前内膜厚度＜7 mm[1-2]。2008 年 EL-TOUKHY T

等[3]研究发现 743 位冷冻-解冻胚胎移植(frozen- 

thawed embryo transfer, FET)的患者中,与子宫内膜

厚度超过 8 mm 相比,7～8 mm 的女性妊娠率较低,而当

FET 患者的子宫内膜厚度＜7 mm 时,每减少 1 mm,临床

妊娠率和活产率均显著下降[4]。因此子宫内膜厚度对

获得成功的妊娠非常重要。粒细胞集落刺激因子

(granulocyte-stimulating factor, G-CSF)是一种多

功能的细胞因子,能调节免疫系统,激活造血干细胞,

促进内膜血管网再生,可能通过作用于子宫内膜上的

NK 细胞和 T 细胞,抑制局部炎症反应[5-6],改善子宫内

膜容受性,提高妊娠结局[7-8]。当然也有研究显示 G-CSF

对子宫内膜厚度的改善效果并不确切[9]。针灸具有温

经活血、补气益阳等功效。近年来,研究显示针灸通过

下丘脑-垂体-卵巢轴调控女性内分泌,提高子宫内膜

容受性(endometrial receptivity, ER)及卵巢功能,

有助胚胎着床,改善临床结局[10-11]。因此,本研究在

G-CSF 宫腔灌注的基础上,联合电针,比较子宫内膜血

流动力学各项参数、妊娠结局和焦虑状态,探索安全有

效的中西医结合治疗方法。 

 

1  临床资料 

1.1  一般资料 

    选择2022年 1月至2022年12月在江西省妇幼保

健院生殖医学中心行 FET 的薄型子宫内膜患者,随机

数字法分为研究组(54 例)和对照组(48 例)。本研究共

纳入研究组 54 例,对照组 48 例。两组患者的年龄、不

孕年限、身体质量指数(body mass index, BMI)、基

础促卵泡生成素(follicle-stimulating hormone, 

FSH)、促黄体生成素(luteinizing hormone, LH)、孕

酮(progesterone, P)、雌二醇(estradiol, E2)、抗

缪勒管激素(anti-Müllerian hormone, AMH)和移植胚

胎数比较,差异均无统计学意义(P＞0.05),具有可比

性。详见表 1。 

表 1  两组一般资料比较( x ±s) 

项目 研究组(54 例) 对照组(48 例) 

年龄/岁 33±4 32±5 

不孕年限/年 4.26±1.46 4.12±1.38 

BMI/(kg·m
﹣2) 21.82±1.32 21.67±1.28 

基础 FSH/(IU·L
﹣1) 5.97±2.46 5.88±3.12 

基础 LH/(mIU·mL
﹣1) 5.82±1.87 5.26±2.13 

基础 P/(ng·mL
﹣1) 0.23±0.02 0.24±0.04 

基础 E2/(pg·mL﹣1) 28.26±2.82 27.43±2.54 

AMH/(ng·mL
﹣1) 2.46±1.97 2.62±1.82 

移植胚胎数/个 1.52±0.56 1.58±0.54 
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1.2  诊断标准 

    参考 2018 年中华医学会生殖医学分会《辅助生殖

技术中异常子宫内膜诊疗的中国专家共识》[1],在 ART

中子宫内膜厚度＜7 mm 为薄型子宫内膜。 

1.3  纳入标准 

    既往内膜转化日内膜厚度＜7 mm 的拟行 FET 患者;

年龄 20～40 岁;BMI 18.5～23.9 kg/m2;有 2 个以上优

质冻胚。 

1.4  排除标准 

    存在生殖道、子宫、输卵管畸形及精神系统异常

者;对药物过敏或禁用者;知情同意后拒绝参与或中途

退出失访者。 

 

2  治疗方法 

2.1  研究组 

2.1.1  内膜准备 

    月经第 3 天开始,口服戊酸雌二醇(拜耳医药保健

有限公司,国药准字H20160679),每日2次,每次1 mg,

当第 15～18天血清E2浓度＞200 pg/mL且内膜厚度≥

7 mm 肌肉注射黄体酮注射液(浙江仙琚制药股份有限

公司,国药准字 H33030829),60 mg/d,共 4 d,转化内

膜。转化日以月经第 21 天评定。 

2.1.2  宫腔灌注 

    口服戊酸雌二醇第 7 天(即月经第 10 天),行宫腔

灌注。取膀胱截石位,常规消毒铺巾后,窥阴器暴露患

者宫颈,无菌生理盐水棉球擦洗。使用人工授精管

及 2 mL 注射器组合的灌注器抽吸 G-CSF(特尔津,厦门

特宝生物工程股份有限公司,国药准字 S19990040) 

300 g,经宫颈口将灌注液缓慢推入宫腔。嘱患者臀

高卧位 30 min。隔日 1 次,共灌注 3次。 

2.1.3  电针治疗 

    口服戊酸雌二醇第 7 天开始,常规皮肤消毒,采用

0.30 mm×40 mm 规格针灸毫针进针 1～1.5 寸,选择华

佗牌 SDZ-Ⅱ型电针仪的连续波,根据患者的承受能力,

隔日 1 次,每次 30 min。基础穴位为足三里、三阴交、

子宫、关元、气海、中极和天枢。卵泡期,在基础穴上

加太溪。内膜转化后在基础穴上加归来。 

2.2  对照组 

    内膜准备同研究组,单用 G-CSF 宫腔灌注。 

转化日胚胎移植由同一名经验丰富的医生进行,

移植后采用同样的黄体支持治疗。 

3  治疗效果 

3.1  观察指标 

3.1.1  子宫内膜厚度和形态分型 

    在周期第 10 天(治疗前)和内膜转化日(治疗后)

行阴道彩超(Nuewa R9T,深圳迈瑞生物医疗电子股份

有限公司)检查,取正中矢状面时内膜的最大前后径,

测量 3 次取均值。将子宫内膜分三型,分别为 A 型(三

线征);B 型(均匀相对高回声,宫腔中线回声不明

显);C 型(均质强回声,无宫腔中线回声)。 

3.1.2  子宫内膜血流参数测量 

    于治疗前后计算阻力指数(resistance index, 

RI)、血管化指数(vascularization index, VI)、血

流 指 数 (flow index, FI) 和 血 管 化 血 流 指 数

(vascularization blood flow index, VFI)。血流频

谱至少连续显示有 3～5 个稳定波形,测量 3 次取平均

值。 

3.1.3  汉密尔顿焦虑量表(Hamilton anxiety scale, 

HAMA)评分 

    HAMA 量表[12]总共包括 14 个项目,采用 0～4 分的

5 级评分法,评分越高,焦虑越重。以 14 分为分界值,

超过 14 分为轻度焦虑;超过 21 分为中度焦虑;超

过 29 分为严重焦虑[13]。分别于治疗前后评定。 

3.1.4  胚胎着床率 

计算方法为 (着床胚胎数 /正常胚胎移植

数)×100%。 

3.1.5  临床妊娠率 

    移植后 4～6周经阴道超声检查见妊娠囊、卵黄囊

及胎心搏动则诊断为临床妊娠。 

3.1.6  早期流产率 

妊娠 12 周前发生胚胎停育或自然流产则认为早

期流产。 

3.1.7  不良反应发生情况 

    观察两组治疗中出现胃肠道反应、阴道炎、反复

阴道出血和皮肤红肿的情况。 

3.2  统计学方法 

采用 SPSS23.0 统计学软件进行数据分析。符合正

态分布的计量资料用均数±标准差表示,两组间比较

采用 t 检验,组内比较采用配对样本 t 检验;计数资料

用例表示,组间比较采用卡方检验。以 P＜0.05 为差异

有统计学意义。 
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3.3  治疗结果 

3.3.1  两组子宫内膜厚度和形态分型比较 

两组治疗前子宫内膜厚度比较,差异无统计学意

义(P＞0.05);两组治疗后的子宫内膜厚度均增加,研

究组子宫内膜厚度高于对照组,差异有统计学意义 

(P＜0.05)。两组治疗后子宫内膜 B和 C 型所占的比例

比较差异无统计学意义(P＞0.05);研究组 A 型所占的

比例显著高于对照组,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厚度和形态分型比较( x ±s) 

组别 例数 
子宫内膜厚度/mm  治疗后子宫内膜形态分型/[例(%)] 

治疗前 治疗后  A 型 B 型 C 型 

研究组 54 5.43±1.23 8.78±0.741)2)  18(33.3)2) 34(63.0) 2(3.7) 

对照组 48 5.52±1.36 7.66±0.591)  7(14.6) 37(77.1) 4(8.3) 

注:与同组治疗前比较 1)P＜0.05;与对照组比较 2)P＜0.05。 

3.3.2  两组治疗前后子宫内膜血流参数比较 

两组治疗前子宫内膜血流参数比较,差异无统计

学意义(P＞0.05)。两组治疗后 RI 较治疗前降低,且研

究组低于对照组,差异有统计学意义(P＜0.05);两组

治疗后 VI、FI、VFI 较治疗前升高,且研究组高于对照

组,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血流参数比较( x ±s) 

组别 例数 时间 RI VI FI VFI 

研究组 54 
治疗前 0.88±0.21 0.45±0.26 20.89±1.86 0.11±0.04 

治疗后 0.74±0.121)2) 1.12±0.581)2) 28.72±1.741)2) 0.78±0.151)2) 

对照组 48 
治疗前 0.86±0.17 0.42±0.22 20.26±1.82 0.10±0.02 

治疗后 0.79±0.141) 0.51±0.231) 21.48±2.021) 0.24±0.121) 

注:与同组治疗前比较 1)P＜0.05;与对照组比较 2)P＜0.05。 

3.3.3  两组治疗前后 HAMA 评分比较 

两组治疗前 HAMA 评分比较,差异无统计学意义

(P＞0.05)。两组治疗后 HAMA 评分较治疗前降低,且研

究组低于对照组,差异有统计学意义(P＜0.05)。详见

表 4。 

表 4  两组治疗前后 HAMA 评分比较( x ±s) 

单位:分   

组别 例数 治疗前 治疗后 

研究组 54 20.56±6.28 10.37±4.231)2) 

对照组 48 20.48±5.34 12.89±4.781) 

注:与同组治疗前比较 1)P＜0.05;与对照组比较 2)P＜

0.05。 

3.3.4  两组妊娠结局比较 

研究组共移植胚胎 89个,成功着床 42个,胚胎着

床率为 47.2%;对照组共移植胚胎 82 个,成功着床 

26 个,胚胎着床率为 31.3%,研究组胚胎着床率高于对

照组,差异有统计学意义(P＜0.05)。研究组临床妊娠

率 51.9%(28/54)高于对照组的 31.3%(15/48),差异有

统计学意义(P＜0.05)。早期流产率 3.6%(1/28)低于

对照组的 13.3%(2/15),但差异均无统计学意义(P＞

0.05)。 

3.4  两组不良反应发生情况比较 

两组不良反应发生率比较,差异无统计学意义

(P＞0.05)。各不良反应经对症处理后治愈。详见表 5。 

表5  两组不良反应发生情况比较  单位:例   

组别 例数 
胃肠道

反应 
阴道炎 

反复阴

道出血 

皮肤 

红肿 

发生率

(%) 

研究组 54 1 2 2 2 13.0 

对照组 48 0 2 1 0 6.3 

 

4  讨论 

    根据 2012 年《中国不孕不育现状调研报告》显示,

我国的不孕症患病率已经飙升至 12.5%[14],令人担忧。

如何提高不孕症患者的受孕率,提高有意愿生育人群

的生育率成为了一众妇产科医生想解决的问题。不孕

症的治疗有很多,很多患者可以通过疏通输卵管、调经

促排卵或者手术改善畸形黏连子宫从而提高生育机会,

还可以通过 ART 提高生育机会。但是临床工作中,特别

是对于付出高额代价,寻求 ART 帮助的患者,有部分薄

型子宫内膜的患者总是不能获得完满的结局,究其原
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因,可能与 ER 不佳有关。薄型子宫内膜会影响腺上皮

生长、子宫动脉血流阻力增高,血管内皮生长因子

(vascular endothelial growth factor, VEGF)的表

达受限,导致内膜血管系统受损,血管发育不良,进而

内膜血流灌注减少,内膜生长受限,形成恶性循环[15]。 

    目前,治疗薄型子宫内膜方法主要有雌激素药物、

G-CSF 宫腔灌注、生长激素、中药、仿生物电刺激、

干细胞治疗和富血小板血浆等。G-CSF 具有促进细胞

增殖与分化的作用,在动物模型中,G-CSF 促进新生大

鼠的卵泡发育[16]。在牛胚胎培养中添加 CSF 可提高发

育和移植后存活率,并减少妊娠损失[17]。G-CSF 治疗可

以显著提高复发性流产(recurrent pregnancy loss, 

RPL)患者蜕膜 Treg 细胞的数量,调节母体免疫反应,

同时促进绒毛滋养层中 VEGF 的表达,刺激滋养细胞生

长发育[18]。宫腔灌注 G-CSF 增加不孕症患者的内膜厚

度,改善 ER,提高临床妊娠率,减少周期取消率[19]。 

    中医学认为“肾”主胞宫,肾气亏虚,精血不足,

冲任气血失调、胞宫失养是薄型子宫内膜患者反复妊

娠失败的主要病机。针灸作为一种安全、便捷、有效

的中医学极具特色和代表性的“内病外治”法,通过经

络腧穴传导作用来治疗疾病,具有多渠道、多环节、多

靶点的综合治疗效果,已广泛应用于临床,包括生殖领

域。本研究取穴以任脉腧穴为主,“任主胞胎”,任脉

“起于胞中”是任脉作为妊孕之脉的生理基础。三阴

交为脾、肝、肾三条阴经交汇之穴,任脉之中极、关元

调理冲任脏腑气血,足三里和天枢调理脾胃以资气血,

气海和子宫益气养血,太溪滋补肾阴,归来穴助气血化

生充盈冲任,诸穴合用使气血调和,冲任充盛,血海通

畅。目前认为薄型子宫内膜治疗的重点在于增加内膜

厚度和血流灌注。针灸通过益气、活血、通络等综合

作用,改善体外受精和反复种植失败患者的子宫内膜

血流灌注及胞饮突表达,促进内膜腺体及血管生长,增

加子宫内膜厚度,改善子宫内膜流血[20]。针灸还能提高

反复种植失败患者的卵巢储备功能,提高卵泡质量和

ER,改善妊娠结局[21-23]。 

    本研究结果显示电针治疗联合 G-CSF 能增加 FET

中薄型子宫内膜厚度,改善内膜形态,提高血流灌注,

改善 ER。研究表明,既往有不良妊娠史的患者容易出

现精神紧张和焦虑,血清中肾上腺素水平较高,影响

ER 和胚胎着床,受孕率降低[24]。本研究结果显示,电针

联合 G-CSF 宫腔灌注可降低患者焦虑情绪,提高胚胎

着床率和临床妊娠率,早期流产率有下降趋势但差异

无统计学意义,可能受限于研究样本的数量较少。综上

所述,电针联合G-CSF宫腔灌注对行FET的薄型子宫内

膜不孕症有一定疗效,可缓解患者焦虑,但仍需大样本

多中心研究进一步证实。 
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