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孕康颗粒对冻融胚胎移植周期妊娠结局的影响

杜娟ꎬ李秀芳ꎬ李元美ꎬ王慧丹
(山东大学妇儿与生殖健康研究院ꎬ山东 济南 ２５００１２)

摘要:目的　 探讨孕康颗粒对冻融胚胎移植( ｆｒｏｚｅｎ￣ｔｈａｗｅｄ ｅｍｂｒｙｏ ｔｒａｎｓｆｅｒꎬ ＦＥＴ)周期妊娠结局的影响ꎮ 方法　 回

顾性分析 ２０２１ 年 １ 月至 ２０２３ 年 １２ 月于山东大学附属生殖医院实施 ＦＥＴ 的 ２ ６１０ 个周期的临床资料ꎮ 根据患者

是否服用孕康颗粒分为治疗组(ｎ＝ ７８２)和对照组(ｎ＝ １ ８２８)ꎬ比较两组间的妊娠结局ꎬ同时根据 ＦＥＴ 方案分为自

然周期、激素替代周期、促排卵周期及降调节激素替代周期 ４ 个亚组ꎬ进行亚组分析ꎮ 结果 　 治疗组的临床妊娠

率(５５.８８％)高于对照组(５１.５８％)ꎬ差异有统计学意义[ＯＲ(９５％ＣＩ)＝ １.２６(１.０４~ １.５３)ꎬ Ｐ ＝ ０.０１６]ꎬ两组患者的

其他妊娠结局差异均无统计学意义ꎮ 根据冻胚移植方案进一步行亚组分析ꎬ促排卵方案治疗组临床妊娠率

(６３.０８％)高于对照组(４４.５７％)ꎬ差异有统计学意义[ＯＲ(９５％ＣＩ)＝ １.８９(１.０２ ~ ３.５０)ꎬ Ｐ ＝ ０.０４４]ꎮ 持续妊娠率

(５３.８５％)高于对照组(３２.５７％)ꎬ差异有统计学意义[ＯＲ(９５％ＣＩ ＝ ２.３３(１.２６~ ４.３３)ꎬ Ｐ ＝ ０.００７]ꎮ 在自然周期方

案、激素替代方案、降调节激素替代方案中ꎬ两组患者的妊娠结局差异均无统计学意义ꎮ 结论　 ＦＥＴ 周期中ꎬ尤其

是促排卵方案的 ＦＥＴ 周期中ꎬ孕康颗粒可提高临床妊娠率ꎬ持续妊娠率ꎬ改善妊娠结局ꎮ
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杜娟ꎬ等.孕康颗粒对冻融胚胎移植周期妊娠结局的影响 ８５　　　 　

　 　 冻融胚胎移植( ｆｒｏｚｅｎ￣ｔｈａｗｅｄ ｅｍｂｒｙｏ ｔｒａｎｓｆｅｒꎬ
ＦＥＴ)是体外受精 －胚胎移植 ( ｉｎ ｖｉｔｒｏ ｆｅｒｔｉｌｉｚａｔｉｏｎ
ａｎｄ ｅｍｂｒｙｏ ｔｒａｎｓｐｌａｎｔａｔｉｏｎꎬ ＩＶＦ￣ＥＴ)的关键技术ꎬ具
有时间灵活、并发症发生率低等优点[１]ꎬ已成为辅

助生殖领域中不可或缺的一环ꎮ 不孕症的发病率在

逐年增高ꎬ中国每年约进行 ９０ 万次 ＩＶＦ￣ＥＴ 的治

疗[２]ꎬＦＥＴ 技术的引入为不孕症患者提供了更为灵

活多样的治疗选择[３]ꎮ 冻融胚胎在移植前需进行

子宫内膜的准备ꎬ目前常见的内膜准备方案有自然

周期、激素替代周期、促排卵周期及降调节激素替代

周期四种方案[４]ꎮ ＦＥＴ 成功与否取决于多种因素ꎬ
其中良好的子宫内膜容受性及合理的黄体支持是关

键因素ꎮ 子宫内膜容受性ꎬ实质上是指子宫内膜所

体现出的对胚胎植入过程的潜在接受与适应能

力[５]ꎬ是衡量其是否适宜胚胎着床的重要指标ꎮ 这

种能力在子宫内膜上体现为一种特定的生理状态ꎬ
它使得囊胚能够精准定位、牢固粘附ꎬ并顺利侵入内

膜ꎬ从而触发内膜腺体间质的一系列适应性变化ꎬ这
些变化为胚胎的顺利着床和后续健康发育提供了有

力支持[６￣７]ꎮ 研究发现ꎬ子宫内膜容受性缺失可导

致约 ２ / ３ 的胚胎植入失败或妊娠丢失[８]ꎮ 在 ＦＥＴ
的治疗过程中ꎬ黄体支持起着重要作用ꎬ合理的黄体

支持不仅能够有效提升 ＦＥＴ 的临床妊娠成功率ꎬ而
且对提高活产率也起到了关键作用[９]ꎮ 越来越多

的研究表明ꎬ中医治疗可以从多个不同方面缓解、改
善子宫内膜的发育ꎬ对子宫内膜的容受性起到提高

的作用ꎬ从而改善 ＦＥＴ 的临床结局[１０]ꎮ 并且ꎬ在黄

体支持时配合补肾的中药治疗可更好地降低早期阴

道出血发生率、自然流产率ꎬ提高临床妊娠率及活产

率[１１￣１２]ꎮ 孕康颗粒属于中成药制剂ꎬ具有健脾固

肾、养血安胎之功效[１３]ꎬ本研究旨在探讨在 ＦＥＴ 周

期中ꎬ孕康颗粒对临床结局的影响ꎮ

１　 资料与方法

１.１　 资料

回顾性分析自 ２０２１ 年 １ 月至 ２０２３ 年 １２ 月于

山东大学附属生殖医院进行 ＦＥＴ 的 ２ ６１０ 个周期的

临床资料ꎮ 根据子宫内膜转化日是否加用孕康颗粒

分为治疗组(ｎ ＝ ７８２)和对照组(ｎ ＝ １ ８２８)ꎮ 各组中

根据子宫内膜准备方案又分为自然周期(ｎ ＝ １ １２４)、
激素替代周期(ｎ ＝ ９２８)、促排卵周期(ｎ ＝ ２４０)及降

调节激素替代周期(ｎ＝ ３１８)４ 个亚组ꎮ
纳入标准:① ２０~ ４４ 岁ꎻ② 黄体转化日的子宫

内膜厚度不小于 ７ ｍｍꎻ③ 移植 １ ~ ２ 枚囊胚ꎻ④ 中

医科就诊ꎬ经辨证后诊断为肾虚证或气血两虚证ꎮ
排除标准:① 既往已诊断为子宫腺肌症、重度子宫

内膜异位症、宫腔粘连或子宫畸形ꎻ② 因染色体异

常、高龄、单基因病等原因需行胚胎植入前遗传学检

测(ｐｒｅｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｇｅｎｅｔｉｃ ｔｅｓｔｉｎｇꎬ ＰＧＴ)ꎻ③ 既往曾

行影像学检查提示存在输卵管积水ꎬ但未处理ꎮ
１.２　 方法

１.２.１　 治疗方法

１.２.１.１　 对照组治疗方法

自然周期亚组:从月经来潮的第 １０ 天左右开

始ꎬ通过超声波监测卵泡的发育ꎬ排卵后 １ ｄ 口服地

屈孕酮片 (Ａｂｂｏｔｔ Ｂｉｏｌｏｇｉｃａｌｓ Ｂ. Ｖ.ꎬ １０ ｍｇ /片)ꎬ
１０ ｍｇꎬ２ 次 / ｄꎬ排卵后第 ５ 天行冻融胚胎移植ꎬ移植

１２ ｄ 若未孕则停用地屈孕酮片ꎬ若妊娠则继续服药

至孕 １０ 周逐渐减量至停药ꎮ 促排卵周期亚组:月经

第 ２~５ 天开始促排卵治疗ꎬ排卵后 １ ｄ 口服地屈孕

酮片ꎬ１０ ｍｇꎬ３ 次 / ｄꎬ排卵后第 ５ 天行 ＦＥＴꎬ移植１２ ｄ
若未孕则停用地屈孕酮片ꎬ若妊娠则继续服药至孕

１０ 周逐渐减量至停药ꎮ 激素替代周期亚组:月经第

２~５ 天给予雌激素治疗ꎬ内膜转化日加用阴道用黄

体酮软胶囊(Ｃｙｎｄｅａ Ｐｈａｒｍａꎬ Ｓ. Ｌ.ꎬ １００ ｍｇ /粒)ꎬ
２００ ｍｇꎬ１ 次 / ｄꎬ移植 １２ ｄ 若未孕则停药ꎬ若妊娠则

继续用药至孕 ８ 周逐渐减量至停药ꎻ联合口服地屈

孕酮片ꎬ２０ ｍｇꎬ２ 次 / ｄꎬ移植 １２ ｄ 若未孕则停药ꎬ若
妊娠则继续用药至孕 １０ 周逐渐减量至停药ꎻ雌激素

持续治疗至移植 １２ ｄꎬ若未孕则停药ꎬ若妊娠则逐渐

减量至孕 ８ 周停药ꎮ 降调节激素替代周期亚组:月
经第 １~３ 天皮下注射促性腺激素释放激素激动剂

(ｇｏｎａｄｏｔｒｏｐｈｉｎ ｒｅｌｅａｓｉｎｇ ｈｏｒｍｏｎｅ ａｇｏｎｉｓｔꎬ ＧｎＲＨ￣ａ)
３.７５ ｍｇ １ 次ꎬ注射后 ３０ ｄ 行 Ｂ 超及性激素检测ꎬ符
合降调节标准后给予雌激素治疗ꎬ内膜转化后用药

同激素替代周期ꎮ
１.２.１.２　 治疗组治疗方法

子宫内膜准备方案同对照组ꎬ在内膜转化日加

用孕康颗粒口服(吉林敖东延边药业股份有限公

司ꎬ国药准字 Ｚ１９９９１１００ꎬ ８ ｇ /袋)ꎬ１ 袋ꎬ３ 次 / ｄꎬ移
植 １２ ｄ 若未孕则停药ꎬ若妊娠则继续服药至孕 ７ 周

左右停药ꎮ
１.２.２　 观察指标

主要观察指标为临床妊娠率ꎬ次要观察指标包

括早期流产率、多胎妊娠率、异位妊娠率及持续妊娠

率ꎮ 不同妊娠指标的计算方法参考本课题组既往

研究[１４]ꎮ
１.２.３　 复苏囊胚移植评判标准

在评估囊胚质量时ꎬ本研究参照的是 Ｇａｒｄｎｅｒ
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分级标准ꎬ以此作为评分的重要参考依据ꎬ根据囊胚

腔形成分为 ６ 期ꎬ具体评分方法参考本课题组既往

研究[１４]ꎮ 本院移植评分≥４ＢＣ 的囊胚ꎬ将复苏后评

分≥４ＢＢ 的囊胚定义为优质囊胚ꎮ
１.３　 统计学处理

使用 ＳＰＳＳ ２２.０ 软件进行数据分析ꎮ 基线数据

中的计量资料经正态性检验均不满足正态分布ꎬ使
用 Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５ ) 表示ꎬ组间差异比较采用非参数

Ｗｉｌｃｏｘｏｎ秩和检验ꎻ计数资料使用 ｎ 来表示ꎬ本研究

中样本量均>４０ꎬ当四格表中期望频数均>５ 时组间

差异比较采用 χ２ 检验ꎬ当存在 １≤期望频数<５ 时采

用连续性校正 χ２ 检验ꎬ当存在期望频数<１ 时采用

Ｆｉｓｈｅｒ 精确 检验ꎮ 调整年龄、 基 础 黄 体 生 成 素

( ｌｕｔｅｉｎｉｚｉｎｇ ｈｏｒｍｏｎｅꎬ ＬＨ)、移植胚胎数混杂因素ꎬ

采用多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归模型分析服用孕康颗粒对

妊娠结局的影响ꎬ评估指标为 ＯＲ 及 ９５％ＣＩꎮ 进一

步根据冻胚移植方案(自然周期、激素替代、促排卵

及降调节激素替代)进行分层分析ꎮ Ｐ<０.０５ 为差异

有统计学意义ꎮ

２　 结　 果

２.１　 两组患者基线数据比较

治疗组的年龄、单胚胎移植比例高于对照组

(Ｐ＝ ０.０４７ꎬＰ ＝ ０.０４２)ꎬＬＨ 水平低于对照组(Ｐ ＝
０.０４３)ꎬ差异均有统计学意义ꎮ 两组之间的其余基

线数据差异均无统计学意义ꎮ 见表 １ꎮ

表 １　 治疗组和对照组患者基线数据的比较
Ｔａｂｌｅ １　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｂａｓｉｃ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｆｅａｔｕｒｅｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ

临床资料 治疗组(ｎ＝ ７８２) 对照组(ｎ＝ １ ８２８) 　 Ｚ / χ２ Ｐ
年龄 /岁 ３３(３０ꎬ３５) ３２(２９ꎬ３５) －１.９８３ ０.０４７
不孕年限 /年 ３(２ꎬ５) ３(２ꎬ５) －１.５６６ ０.１１７
不孕类型 / ｎ(％) 　 ２.０１２ ０.１５６
　 原发 ４３０(５４.９９) １ ０６０(５７.９９)
　 继发 ３５２(４５.０１) ７６８(４２.０１)
不孕原因 / ｎ(％) 　 ２.００６ ０.５７１
　 输卵管因素 ４８１(６１.５１) １ ０９８(６０.０７)
　 排卵障碍 ８６(１１.００) ２１９(１１.９８)
　 男方因素 １４８(１８.９３) ３２９(１８.００)
　 其他因素 ６７(８.５７) １８２(９.９６)
ＢＭＩ ２３.８７(２１.３３ꎬ２６.１４) ２３.４８(２１.１６ꎬ２６.１６) －０.７５３ ０.４５１
窦卵泡数 /个 １６(１１ꎬ２２) １５(１１ꎬ２２) －０.８３６ ０.４０３
基础内分泌

　 ＦＳＨ / ( ＩＵ / Ｌ) ６.２４(５.３５ꎬ７.３０) ６.１８(５.２４ꎬ７.３２) －０.７５７ ０.４４９
　 ＬＨ / ( ＩＵ / Ｌ) ４.８７(３.６６ꎬ６.７７) ５.１７(３.７２ꎬ６.９８) －２.０２４ ０.０４３
　 Ｅ２ / (ｐｇ / ｍＬ) ３４.５５(２６.７４ꎬ４７.１０) ３６.４０(２８.００ꎬ４７.７０) －１.８２０ ０.０６９
　 ＡＭＨ/ (ｎｇ / ｍＬ) ３.６６(２.１０ꎬ５.９１) ３.６５(２.１３ꎬ５.７６) －０.１６２ ０.８７２
　 ＴＳＨ / (μＩＵ / ｍＬ) ２.００(１.５１ꎬ２.８４) ２.１２(１.５９ꎬ２.９１) －１.８０８ ０.０７１
获卵数 /个 １２(８ꎬ１８) １２(９ꎬ１８) －０.５０２ ０.６１６
子宫内膜厚度 / ｃｍ ０.９５(０.８０ꎬ１.００) ０.９０(０.８５ꎬ１.００) －０.３９０ ０.６９６
移植胚胎数 / ｎ(％) 　 ４.１５２ ０.０４２
　 单囊胚移植 ７６６(９７.９５) １ ７６３(９６.４４)
　 多囊胚移植 １６(２.０５) ６５(３.５６)
受精方式 / ｎ(％) 　 １.３２０ ０.２５１
　 ＩＶＦ ５２９(６７.６５) １ ２７８(６９.９１)
　 ＩＣＳＩ ２５３(３２.３５) ５５０(３０.０９)
优胚移植周期数 / ｎ(％) ６８８(８７.９８) １ ５６１(８３.３９) 　 ３.１７８ ０.０８０

２.２　 两组患者妊娠结局比较

与对照组相比ꎬ治疗组的临床妊娠率显著增高ꎬ
差异有统计学意义 [ＯＲ (９５％ＣＩ) ＝ １. １９ (１. ０１ ~
１.４１)ꎬ Ｐ＝ ０.０４４]ꎮ 两组患者的早期流产率、异位妊

娠率、多胎妊娠率、持续妊娠率差异均无统计学意

义ꎮ 调整年龄、ＬＨ、移植胚胎数后ꎬ与对照组相比ꎬ
治疗组的临床妊娠率依然显著增高ꎬ差异有统计学

意义[ＯＲ(９５％ＣＩ)＝ １.２６(１.０４~１.５３)ꎬ Ｐ ＝ ０.０１６]ꎮ
见表 ２ꎮ
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表 ２　 两组患者妊娠结局的比较 / ％
Ｔａｂｌｅ ２　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ / ％

临床资料 治疗组(ｎ＝ ７８２) 对照组(ｎ＝ １ ８２８) 未调整 ＯＲ(９５％ＣＩ) Ｐ 调整后 ＯＲ(９５％ＣＩ) Ｐ
临床妊娠率 ５５.８８(４３７ / ７８２) ５１.５９(９４３ / １８２８) １.１９(１.０１~１.４１) ０.０４４ １.２６(１.０４~１.５３) ０.０１６
早期流产率 １６.０２(７０ / ４３７) １５.９１(１５０ / ９４３) ０.９２(０.６８~１.２４) ０.５９４ ０.９２(０.６７~１.２３) ０.５４３
异位妊娠率 ０.６９(３ / ４３７) ０.９５(９ / ９４３) ０.７２(０.１９~２.６６) ０.６２０ ０.７６(０.２０~２.８４) ０.６８４
多胎妊娠率 ５.２６(２３ / ４３７) ４.５６(４３ / ９４３) １.１６(０.６９~１.９５) ０.５６９ １.５０(０.８５~２.６４) ０.１６７
持续妊娠率 ４６.５５(３６４ / ７８２) ４２.８９(７８４ / １８２８) １.０１(０.７４~１.３７) ０.９４２ １.０１(０.７４~１.３８) ０.９３９

２.３　 亚组分析结果

在促排卵方案中ꎬ治疗组的临床妊娠率及持

续妊娠 率 显 著 升 高ꎬ差 异 有 统 计 学 意 义 ( Ｐ ＝
０.０１１ꎬＰ ＝ ０.００３)ꎮ 在自然周期、激素替代周期、降
调节激素替代周期中ꎬ两组患者的临床妊娠率、早
期流产率、异位妊娠率、多胎妊娠率、持续妊娠率

差异均无统计学意义ꎮ 进一步采用多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ
回归ꎬ调整年龄、ＬＨ、移植胚胎数后ꎬ促排卵方案中

治疗组的临床妊娠率及持续妊娠率依然显著增高ꎬ差
异仍有统计学意义[ＯＲ(９５％ＣＩ)＝ １.８９(１.０２~３.５０)ꎬ
Ｐ＝ ０. ０４４ꎻＯＲ (９５％ＣＩ) ＝ ２. ３３ (１. ２６ ~ ４. ３３)ꎬ Ｐ ＝
０.００７]ꎮ 见表 ３、４ꎮ

表 ３　 冻胚移植方案不同亚组的妊娠结局比较 / ％
Ｔａｂｌｅ ３　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｐｒｅｇｎａｎｃｙ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｓｕｂｇｒｏｕｐｓ / ％

临床资料
自然周期

治疗组(ｎ＝ ４２９) 对照组(ｎ＝ ６９５)
Ｐ

激素替代周期

治疗组(ｎ＝ ２３６) 对照组(ｎ＝ ６９２)
Ｐ

临床妊娠率 ５３.３８(２２９ / ４２９) ５２.２３(３６３ / ６９５) ０.７０８ ５８.０５(１３７ / ２３６) ５２.８９(３６６ / ６９２) ０.１６９
早期流产率 １４.４１(３３ / ２２９) １２.６７(４６ / ３６３) ０.５４５ １７.５２(２４ / １３７) １５.５７(５７ / ３６６) ０.３６４
异位妊娠率 ０.４４(１ / ２２９) ０.８３(３ / ３６３) ０.９６１ａ ０.７３(１ / １３７) ０.２７(１ / ３６６) ０.４７１ｂ

多胎妊娠率 ４.８０(１１ / ２２９) ３.８６(１４ / ３６３) ０.５７７ ５.８４(８ / １３７) ３.８３(１４ / ３６６) ０.３２５
持续妊娠率 ４５.４５(１９５ / ４２９) ４５.１８(３１４ / ６９５) ０.９２８ ４７.４６(１１２ / ２３６) ４４.２２(３０６ / ６９２) ０.３８８

临床资料
促排卵周期

治疗组(ｎ＝ ６５) 对照组(ｎ＝ １７５)
Ｐ

降调节替代周期

治疗组(ｎ＝ ５２) 对照组(ｎ＝ ２６６)
Ｐ

临床妊娠率 ６３.０８(４１ / ６５) ４４.５７(７８ / １７５) ０.０１１ ５７.６９(３０ / ５２) ５１.１３(１３６ / ２６６) ０.３８６
早期流产率 １２.２０(５ / ４１) ２４.３６(１９ / ７８) ０.１１６ ２６.６７(８ / ３０) ２０.５９(２８ / １３６) ０.３０６
异位妊娠率 ２.４４(１ / ４１) ２.５６(２ / ７８) >０.９９９ａ ０.００(０ / ３０) ０.７４(１ / １３６) >０.９９９ｂ

多胎妊娠率 ２.４４(１ / ４１) ５.１３(４ / ７８) ０.８３０ａ １０.００(３ / ３０) ８.０９(１１ / １３６) >０.９９９ａ

持续妊娠率 ５３.８５(３５ / ６５) ３２.５７(５７ / １７５) ０.００３ ４２.３１(２２ / ５２) ４０.２３(１０７ / ２６６) ０.７８０

　 　 ａ
采用连续性校正 χ２ 检验ꎻ ｂ采用 Ｆｉｓｈｅｒ 精确检验ꎮ

表 ４　 促排卵方案的妊娠结局比较 / ％
Ｔａｂｌｅ ４　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｐｒｅｇｎａｎｃｙ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｏｆ ｏｖｕｌａｔｉｏｎ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ ｐｒｏｔｏｃｏｌ / ％

治疗组(ｎ＝ ６５) 对照组(ｎ＝ １７５) 未调整 ＯＲ(９５％ＣＩ) Ｐ 调整后 ＯＲ(９５％ＣＩ) Ｐ
临床妊娠率 ６３.０８(４１ / ６５) ４４.５７(７８ / １７５) ２.１２(１.１８~３.８２) ０.０１２ １.８９(１.０２~３.５０) ０.０４４
早期流产率 １２.２０(５ / ４１) ２４.３６(１９ / ７８) ０.４３(０.１５~１.２６) ０.１２３ ０.３２(０.０９~１.２０) ０.０９１
异位妊娠率 ２.４４(１ / ４１) ２.５６(２ / ７８) ０.９５(０.０８~１０.８０) ０.９６７ １.２９(０.０９~１７.７６) ０.８４９
多胎妊娠率 ２.４４(１ / ４１) ５.１３(４ / ７８) ０.４６(０.０５~４.２８) ０.４９７ ０.７７(０.０７~８.００) ０.８２３
持续妊娠率 ５３.８５(３５ / ６５) ３２.５７(５７ / １７５) ２.４２(１.３５~４.３２) ０.００３ ２.３３(１.２６~４.３３) ０.００７

３　 讨　 论

随着辅助生殖技术的不断进步ꎬ冷冻胚胎技术

经历了显著的优化与革新[１５]ꎮ 这一技术的不断完

善ꎬ提高了 ＦＥＴ 周期的妊娠率、胚胎种植率ꎬ降低了

鲜胚移植的并发症ꎬ为不孕不育患者带来了更多的

生育希望和可能性[１６]ꎮ 如何进一步提高 ＦＥＴ 的成

功率是近年来关注的重点ꎬ子宫内膜容受性、胚胎质

量及黄体支持均是影响 ＦＥＴ 成功的关键ꎮ

随着学术界对于改善子宫内膜容受性的研究愈

发深入ꎬ许多研究者发现ꎬ中药在这一领域展现出巨

大潜力ꎮ 例如ꎬ有研究表明ꎬ金凤丸能够通过加速血

液循环ꎬ促进子宫内膜的增生ꎬ从而提高妊娠成功

率[７]ꎻ逍遥散能够刺激子宫内膜血管生成ꎬ有效改

善其容受性[１７]ꎬ这些发现为提高 ＦＥＴ 的临床妊娠

率提供了新的治疗思路ꎮ 本研究结果显示ꎬ行 ＦＥＴ
治疗的患者在黄体期加用孕康颗粒可明显提高临床

妊娠率、持续妊娠率ꎬ其机制可能与提高孕激素、改
善子宫内膜容受性有关ꎮ 孕康颗粒主要由山药、阿
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胶、杜仲、菟丝子、补骨脂、当归、桑寄生、黄芪、党参、
艾叶等药材组成ꎮ 这些药材中ꎬ山药、阿胶、杜仲等

成分具有滋阴功效ꎬ而菟丝子、补骨脂等成分则能温

阳ꎬ它们的联合使用有助于维持机体内阴阳平衡状

态ꎮ 研究表明ꎬ菟丝子和杜仲等中药成分对围着床

期子宫内膜胞饮突的表达有显著的调节作用ꎬ能够

优化胞饮突的覆盖面积ꎬ并提升其与胚胎发育的同

步性ꎬ进而改善子宫内膜的容受性[１８]ꎮ 当归、桑寄

生、黄芪和菟丝子等药材则展现出雌激素样作用ꎬ它
们能够与雌激素受体结合ꎬ对内源性雌激素进行调

节ꎬ并影响子宫内膜中微血管的生成ꎬ从而提高子宫

内膜容受性ꎮ 已有研究发现ꎬ包含这些药材的补肾

活血方能显著提高子宫内膜的容受性ꎬ促进胚胎的

着床[１９]ꎮ 补骨脂作为一种温肾助阳的药材ꎬ同样具

有雌激素样作用ꎮ 据研究ꎬ补骨脂通过调控细胞外

蛋白激酶的表达ꎬ不仅促进了血管的舒张ꎬ还显著增

强了子宫内膜的血流量ꎬ这种机制有效提升了子宫

内膜对于胚胎植入的容受性[２０]ꎮ 在针对肥胖型多

囊卵巢综合征患者的治疗中ꎬ黄芪与党参等药材因

其补气健脾的效用而受到关注ꎮ 在规范的促排卵药

物治疗的基础上ꎬ结合使用包含黄芪、党参等药材的

补肾化痰方剂ꎬ能够显著提升患者体内的 ＬＨ 和 Ｅ２

水平ꎬ同时降低子宫内膜血流的搏动及阻力指

数[２１]ꎮ 这一综合疗法有效维持了内分泌的稳定状

态ꎬ进一步改善了子宫内膜的容受性ꎬ从而显著提高

了患者的临床妊娠率ꎮ
经多年临床实践ꎬ孕康颗粒已成为治疗肾虚型

和气血虚弱型先兆流产、习惯性流产患者的有效选

择[２２]ꎬ其原理可能与健脾固肾、改善黄体功能有

关[２３]ꎮ 既往研究发现ꎬ对于反复流产的患者ꎬ采用

孕康颗粒联合盐酸利托君片治疗能够显著提升治疗

效果[２４]ꎮ 这种联合疗法不仅显著提高了患者的孕

激素水平ꎬ有效抑制了子宫平滑肌的收缩ꎬ为保胎提

供了有力支持ꎬ同时也为胎儿的健康成长创造了更

为有利的环境ꎮ 另一项研究发现ꎬ孕康口服液与间

苯三酚注射液的联合应用在治疗先兆流产上表现出

了确切的效果ꎬ经过治疗ꎬ患者的性激素水平得到显

著优化ꎬ同时ꎬ其临床症状也得到了有效缓解和改

善ꎬ并减少了不良分娩结局的发生[２５]ꎮ 本研究结果

显示ꎬ治疗组持续妊娠率有增高的趋势ꎬ说明孕康颗

粒可改善妊娠结局、减少妊娠丢失ꎮ
在 ＦＥＴ 周期中ꎬ胚胎移植前准备子宫内膜的方

案有多种ꎬ其中ꎬ促排卵内膜准备方案往往被应用于

那些自然周期或激素替代方案未能取得理想效果的

患者[２６]ꎮ 在促排卵周期 ＦＥＴ 中ꎬ使用低剂量促性

腺激素通常会刺激多个卵泡的募集ꎬ雌激素可能稍

超生理水平ꎬ因此可能导致子宫内膜波更频繁ꎬ进而

影响子宫内膜容受性[２７]ꎮ 本研究结果发现ꎬ促排卵

方案行 ＦＥＴ 的患者ꎬ在排卵后辅以孕康颗粒的治

疗ꎬ能够显著提高临床妊娠率以及持续妊娠率ꎮ 这

一发现进一步证实了孕康颗粒在增强黄体功能、优
化子宫内膜容受性ꎬ以及改善胚胎移植整体效果方

面的积极作用ꎮ 胚胎质量的好坏是影响 ＦＥＴ 成功

的重要因素ꎬ通过运用形态学评级技术ꎬ筛选出具备

高度发育潜力的囊胚ꎬ可提高胚胎移植的成功

率[２８]ꎮ 为了消除胚胎质量差异对妊娠结局可能产

生的影响ꎬ本研究对两组患者移植周期中评分

≥４ＢＢ 的优质囊胚进行了比较ꎬ结果显示ꎬ治疗组

优质囊胚移植周期比例略高ꎬ但差异无统计学意义ꎬ
不排除治疗组胚胎质量略好的可能ꎬ尚需扩大样本

量来进行进一步的研究ꎮ
综上所述ꎬ在冻融胚胎移植周期中ꎬ尤其是针对

采用促排卵方案行 ＦＥＴ 的患者ꎬ在黄体支持中加用

孕康颗粒ꎬ可显著提高临床妊娠率、持续妊娠率ꎮ 该

效果可能源于孕康颗粒增强孕激素水平ꎬ优化黄体

功能支持ꎬ并进一步改善子宫内膜的容受性ꎮ 但是ꎬ
由于本研究为回顾性分析ꎬ且样本量相对偏小ꎬ所以

研究结果可能会存在一定的偏倚ꎬ在今后的研究中ꎬ
可扩大样本量或开展多中心联合的前瞻性 ＲＣＴ 研

究进一步探讨ꎮ
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ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｂｌａｓｔｏｃｙｓｔ ｍｏｒｐｈｏｌｏｇｉｃａｌ ｓｃｏｒｅｓ ｏｎ ｐｒｅｇｎａｎｃｙ
ｏｕｔｃｏｍｅｓ ａｎｄ ｎｅｏｎａｔａｌ ｂｉｒｔｈ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｄｕｒｉｎｇ ｆｒｏｚｅｎ￣ｔｈａｗ
ｂｌａｓｔｏｃｙｓｔ ｔｒａｎｓｆｅｒ[Ｊ] . Ｐｒａｃｔｉｃａｌ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｃｌｉｎｉｃａｌ Ｍｅｄｉ￣
ｃｉｎｅꎬ ２０２４ꎬ ２１(１): ９４￣９８.
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参数与偏差范围的表示

ａ. 数值范围号的使用应统一ꎬ一般使用浪纹连接号“ ~ ”ꎮ 例如:５ 至 １０ 可写成 ５~１０ꎻ但 ５ 万至 １０ 万应

写成 ５ 万~１０ 万ꎬ不能写成 ５~１０ 万ꎮ ｂ. 幂次相同的参数范围:前一个参数的幂次不能省略ꎮ 例如: ３×１０９ ~
５×１０９ 不能写成 ３~５×１０９ꎬ但可以写成(３~５) ×１０９ꎮ ｃ. 百分数范围:前一个参数的百分号不能省略ꎮ 例如:
２０％ ~３０％不能写成 ２０~３０％ꎮ ｄ. 单位相同的参数范围:只需写出后一个参数的单位ꎮ 例如:１５ ~ ２０ ℃不必

写成 １５ ℃ ~ ２５ ℃ꎮ ｅ. 单位不完全相同的参数范围:每个参数的单位必须全部写出ꎮ 例如:３６° ~ ４２°１８′ꎮ ｆ.
偏差范围:参数与其偏差单位相同时ꎬ单位可以只写 １ 次ꎬ并应加圆括号将数值组合ꎬ置共同的单位符号于全

部数值之后ꎮ 例如:(１５.２±０.２)ｍｍꎮ 表示带中心值的百分数偏差时ꎬ可以写成(２７±２)％ꎬ也可以写成 ２７％±
２％ꎬ而不应写成 ２７±２％ꎮ

(本刊编辑部)


