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也摘要页 目的 探究补肾活血通络法联合富血小板血浆渊PRP冤宫腔灌注对薄型子宫内膜渊TE冤患者子宫内膜厚度渊EMT冤尧冻融胚

胎移植渊FET冤结局的影响遥 方法 选取 2022年 9月至 2023年 12月于湖北省荆门市中医医院治疗的 98例 TE患者袁采用随机数字表法

分为观察组和对照组袁每组 49例遥 对照组采用常规治疗垣PRP疗法袁观察组在对照组基础上联合补肾活血通络法治疗袁均治疗两个

月遥 比较两组治疗后 FET结局及治疗前后EMT尧中医证候积分尧血清血管生成相关因子[血管内皮生长因子渊VEGF冤尧血小板源性生长因

子渊PDGF冤尧转化生长因子-茁渊TGF-茁冤]尧子宫内膜血流动力学[子宫内膜血流搏动指数渊PI冤及子宫内膜血流阻力指数渊RI冤]遥 结果 观

察组患者的临床妊娠率为 46.94%袁显著高于对照组的 24.49%渊P约0.05冤曰观察组患者的胚胎种植率为 59.18%袁显著高于对照组的

30.61%渊P约0.05冤曰观察组患者的持续妊娠率为 38.78%袁显著高于对照组的 20.41%渊P约0.05冤遥 治疗后袁两组患者腰膝酸软尧经行腹痛尧
性欲减退积分及 PI尧RI水平均降低渊P约0.05冤袁且观察组均低于对照组渊P约0.05冤遥治疗后袁两组EMT及血清VEGF尧TGF-茁尧PDGF水平均升

高渊P约0.05冤袁且观察组均高于对照组渊P约0.05冤遥 结论 补肾活血通络法联合 PRP宫腔灌注治疗 TE患者具有较好的临床效果袁可显著改善

患者 FET结局及其中医证候袁增加患者 EMT袁促进生长因子分泌袁有助于患者子宫恢复袁并可改善子宫内膜血液灌注袁促进胚胎着床遥
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也粤遭泽贼则葬糟贼页 Objective To explore the effects of the kidney-tonifying, blood-activating, and collateral-unblocking therapy
combined with intrauterine infusion of platelet-rich plasma (PRP) on endometrial thickness (EMT), frozen-thawed embryo transfer
(FET) outcomes in patients with thin endometrium (TE). Methods A total of 98 TE patients treated at Jingmen Hospital of Chinese
Medicine in Hubei Province from September 2022 to December 2023 were selected. They were randomly divided into observation
group and control group using the random number table method, with 49 cases in each group. The control group received
conventional treatment + PRP therapy, while the observation group was treated with the kidney-tonifying, blood-activating, and
collateral-unblocking therapy in addition to the treatment given to the control group. Both groups were treated for two months. After
treatment, FET outcomes, EMT before and after treatment, Chinese medicine symptom scores, serum angiogenesis-related factors
[vascular endothelial growth factor (VEGF), platelet-derived growth factor (PDGF), and transforming growth factor-茁 (TGF-茁)], and
endometrial hemodynamics [endometrial blood flow pulsatility index (PI) and endometrial blood flow resistance index (RI)] were

补肾活血通络法联合富血小板血浆宫腔灌注对薄型子宫内膜
患者子宫内膜厚度尧冻融胚胎移植结局的影响

窑临床研究窑

湖 南 中 医 药 大 学 学 报
Journal of Hunan University of Chinese Medicine

圆园26 年 1 月第 46 卷第 1 期
Jan. 圆园26 灾燥造. 46 晕燥. 1

本文引用: 易 铭, 丁嫦娥, 许子煜, 尹思倩, 杨丽丽. 补肾活血通络法联合富血小板血浆宫腔灌注对薄型子宫内膜患者子宫内膜厚度尧冻融

胚胎移植结局的影响[J]. 湖南中医药大学学报, 2026, 46(1): 158-162.

158



湖南中医药大学学报 http://hnzyydxxb.hnucm.edu.cn圆园26 年第 46 卷

compared between the two groups. Results The clinical pregnancy rate in the observation group was 46.94%, significantly higher
than that in the control group (24.49%) (P<0.05). The embryo implantation rate in the observation group was 59.18%, significantly higher
than that in the control group (30.61%) (P<0.05). The ongoing pregnancy rate in the observation group was 38.78%, significantly
higher than that in the control group (20.41%) (P<0.05). After treatment, the scores for soreness and weakness of the waist and knees,
menstrual abdominal pain, and decreased libido, as well as the levels of PI and RI, decreased in both groups (P<0.05), and these
values in the observation group were lower than those in the control group (P<0.05). After treatment, EMT and the serum levels of
VEGF, TGF-茁, and PDGF increased in both groups (P<0.05), and these values in the observation group were higher than those in
the control group (P<0.05). Conclusion The kidney-tonifying, blood-activating, and collateral-unblocking therapy combined with
intrauterine infusion of PRP has good clinical effects in the treatment of TE patients. It can significantly improve FET outcomes
and TCM syndromes in patients, increase EMT, promote the secretion of growth factors, facilitate uterine recovery, improve
endometrial blood perfusion, and promote embryo implantation.

也运藻赠憎燥则凿泽页 thin endometrium; kidney-tonifying, blood-activating, and collateral-unblocking therapy; platelet-rich plasma;
endometrial thickness; frozen-thawed embryo transfer

近年来袁由于各种因素的影响袁女性不孕不育的

发病率明显上升袁有报道称袁全球有 8%~12%的夫

妇尧中国约有 15%的夫妇受到不孕不育的影响[1]遥 而

良好的子宫内膜是生殖和母婴健康的前提和保障[2]遥
薄型子宫内膜渊thin endometrium, TE冤定义为黄体中

期子宫内膜厚度渊endometrial thickness, EMT冤臆7 mm遥
TE 会影响子宫内膜耐受性袁导致胚胎植入率和临床

妊娠率降低袁也与辅助生殖治疗的结果不佳有关[3]遥
目前袁治疗 TE 的主要方法有药物治疗尧再生医学尧
宫内输注生长因子-粒细胞集落刺激因子尧自体富血

小板血浆渊platelet-rich plasma, PRP冤以及补充替代

疗法中药尧针灸等袁但其作用机制目前尚不明确遥 其

中袁PRP 在细胞增殖尧再生和分化中起关键作用袁因
为含有多种生长因子袁其医疗价值和生物安全性已

得到临床认可和验证袁但其在妇产科的应用仍处于

起步阶段[4]遥 研究表明袁PRP 可刺激不同子宫内膜细

胞的增殖袁包括上皮细胞尧子宫内膜间质成纤维细胞

和子宫内膜间质干/祖细胞袁改善 TE 的妊娠结局[5]遥
中医在不孕症研究方面具有完善的理论体系袁有研

究表明袁补肾活血通络法治疗 TE 肾虚血瘀证患者

具有确切的疗效袁能够改善患者子宫内膜形态尧血流袁
增加 EMT袁促进胚胎着床[6]遥 但目前尚未有二者联用

治疗 TE 的报道袁因此袁本研究针对肾虚血瘀证 TE患
者袁观察补肾活血通络法联合 PRP宫腔灌注对 TE患

者EMT尧冻融胚胎移植渊frozen-thawed embryo transfer,
FET冤结局的影响袁以期为中西医联合治疗 TE提供新

方案遥
1 资料与方法

1.1 一般资料

选取 2022 年 9 月至 2023 年 12 月湖北省荆门

市中医医院收治的 98 例 TE 患者为研究对象袁采用

随机数字表法分为观察组和对照组袁每组 49 例遥 两

组患者年龄尧不孕病程尧体重指数渊body mass index,
BMI冤尧月经周期比较袁差异均无统计学意义渊P跃0.05冤遥
详见表 1遥 本研究经湖北省荆门市中医医院医学伦

理委员会批准渊批件号院JMSZYYY2022041冤遥 患者充

分知情袁自愿配合袁家属同意遥

1.2 诊断标准

渊1冤参照文献[7]中关于 TE 不孕症的诊断标准院
诊断核心为在辅助生殖技术周期中袁经阴道超声测

量 EMT 持续低于能够获得成功妊娠的临界值渊通常

界定为 EMT约7 mm冤袁并排除宫腔粘连等明确结构

性病变袁且与不孕或反复种植失败相关曰渊2冤参照叶中
医妇科学曳辨证肾虚血瘀证[8]袁主症院久婚不孕尧月经

量过少曰次症院性欲减退尧腰膝酸软尧经行腹痛曰舌
淡苔白尧脉沉细涩遥主症必备袁次症兼见两项或以上袁
结合舌脉即可诊断遥
1.3 纳入标准

渊1冤符合上述诊断及辨证标准袁EMT约7 mm曰
渊2冤年龄约40 岁曰渊3冤月经周期规律者遥
1.4 排除标准

渊1冤存在血液系统疾病者曰渊2冤合并凝血功能障

碍者曰渊3冤合并严重心脑血管疾病者曰渊4冤合并卵巢早

衰及多囊卵巢综合征者曰渊5冤存在活动性癫痫史者曰
渊6冤合并糖尿病等慢性疾病者曰渊7冤存在精神异常及

认知障碍者曰渊8冤伴有宫腔粘连者遥

表 1 两组患者一般资料比较渊曾依s袁n=49冤
Table 1 Comparison of general data between two

groups of patients 渊曾依s, n=49冤
组别

对照组

观察组

t 值
P值

年龄/岁
31.82依3.29
31.43依3.46

0.572
0.569

不孕病程/年
2.86依1.35
2.72依1.44

0.496
0.621

BMI/渊kg/m2冤
22.21依2.55
22.76依2.34

1.112
0.269

月经周期/d
30.65依2.88
31.46依2.71

1.434
0.155
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表 3 两组患者中医证候积分比较渊曾依s袁n=49袁分冤
Table 3 Comparison of TCM symptom scores between two groups of patients 渊曾依s, n=49, scores冤

注院与治疗前比较袁*P<0.05遥

组别
腰膝酸软

治疗前 治疗后

经行腹痛

治疗前 治疗后

性欲减退

治疗前 治疗后

对照组

观察组

t值
P值

2.36依0.51
2.27依0.58

0.816
0.417

1.35依0.48*
0.74依0.23*

8.022
0.000

2.21依0.43
2.15依0.52

0.622
0.535

0.92依0.36*
0.59依0.21*

5.543
0.000

2.12依0.47
2.06依0.51

0.606
0.546

0.95依0.28*
0.46依0.17*

10.471
0.000

表 2 两组患者 FET结局比较[n=49袁例渊%冤]
Table 2 Comparison of FET outcomes between two

groups of patients [n=49, cases渊%冤]
组别

对照组

观察组

字2 值
P值

临床妊娠

12渊24.49冤
23渊46.94冤

5.378
0.020

胚胎种植

15渊30.61冤
29渊59.18冤

8.084
0.004

持续妊娠

10渊20.41冤
19渊38.78冤

3.967
0.046

1.5 治疗方法

两组患者均进行 FET 周期治疗遥
1.5.1 对照组 采用 PRP 制备套装渊珠海朗泰生物

科技有限公司袁型号院PRP-B1冤在无菌条件下从自体

血中提取出血小板浓缩液袁获得 PRP遥 于月经干净

2~3 d 后开始首次灌注袁在超声引导下使用取卵针

将 1 mL PRP注入宫腔袁灌注后袁患者静卧 30 min袁间
隔 2~3 d 重复灌注遥 1 个月为 1 个疗程袁1 个疗程内

灌注 3 次袁共治疗 2 个疗程遥
1.5.2 观察组 在对照组基础上联合补肾活血通络

法治疗遥方剂内服结合药渣外敷袁方剂组成院毛冬青尧
菟丝子各 30 g袁鹿角胶 6 g袁女贞子尧熟地黄尧淫羊

藿尧牡丹皮尧茯苓尧桂枝尧地龙尧丹参各 15 g袁莪术尧
当归各 10 g遥 水煎液 400 mL袁分早晚2 次服用袁
1 剂/d袁服用 2 个月遥 药液滤尽后袁纱布包裹药渣外

敷于下腹部袁1 次/d袁30 min/次袁共治疗 2 个月遥
1.6 观察指标

1.6.1 FET 结局 分别记录 FET 30 d 后临床妊娠

率尧胚胎种植率尧持续妊娠率遥 其中袁临床妊娠率越
渊发现孕囊例数/移植总例数冤伊100%曰胚胎种植率越
孕囊数/正常胚胎移植数伊100%曰持续妊娠为妊娠 20
周以上继续妊娠者遥
1.6.2 中医证候积分 参照相关标准 [9]袁观察治疗

前后两组患者腰膝酸软尧经行腹痛尧性欲减退症状袁
根据症状轻尧中尧重严重程度袁计 0~3 分袁总分降低

表明中医证候改善遥
1.6.3 EMT 由同一名经验丰富的超声医师采用彩

色超声诊断仪渊上海聚慕医疗器械有限公司袁型号院
SS-2000冤经阴道进行测量袁检测治疗前后两组患者

EMT遥
1.6.4 血清血管生成相关因子 分别于治疗前后袁
取患者空腹静脉血 4 mL袁3 000 r/min 离心 10 min
渊离心半径院10 cm冤后袁取上清液置于-80 益冰箱保

存待测袁采用人血管内皮生长因子渊vascular endothe鄄
lial growth factor, VEGF冤尧转化生长因子-茁渊trans鄄

forming growth factor-茁, TGF-茁冤尧血小板源性生长

因子渊platelet-derived growth factor, PDGF冤ELISA 试

剂盒 渊上海江莱生物科技有限公司袁 货号院JL18341尧
JL20082尧JL45919冤检测患者 VEGF尧TGF-茁 及 PDGF
水平遥
1.6.5 子宫内膜血流动力学 分别于治疗前后采用

彩色超声诊断仪检测患者子宫内膜血流搏动指数

渊pulsatility index, PI冤及子宫内膜血流阻力指数渊re鄄
sistance index, RI冤遥
1.7 统计学方法

采用统计学软件 SPSS 22.0 进行实验数据分

析遥 计量资料以野曾依s冶表示袁组间尧组内结果比较行 t
检验曰计数资料以野n渊%冤冶表示袁组间结果比较行 字2
检验遥 P约0.05 表示差异有统计学意义遥
2 结果

2.1 FET结局

观察组患者的临床妊娠率为 46.94%袁显著高于

对照组的 24.49%渊P约0.05冤曰观察组患者的胚胎种植

率为 59.18%袁显著高于对照组的 30.61%渊P约0.05冤曰
观察组患者的持续妊娠率为 38.78%袁显著高于对照

组的 20.41%渊P约0.05冤遥 详见表 2遥

2.2 中医证候积分比较

治疗前袁两组患者腰膝酸软尧经行腹痛尧性欲减

退积分比较袁差异均无统计学意义渊P跃0.05冤遥与治疗

前比较袁两组患者治疗后腰膝酸软尧经行腹痛尧性欲

减退积分均降低渊P约0.05冤袁且观察组均明显低于对

照组渊P约0.05冤遥 详见表 3遥
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表 4 两组患者 EMT比较渊曾依s袁n=49袁mm冤
Table 4 Comparison of EMT between two groups

of patients渊曾依s, n=49, mm冤

注院与治疗前比较袁*P<0.05遥

组别

对照组

观察组

t 值
P值

治疗前

5.19依0.56
5.25依0.53

0.545
0.587

治疗后

6.60依0.68*
7.85依0.70*

8.966
0.000

表 5 两组患者血清 VEGF尧TGF-茁尧PDGF比较渊曾依s袁n=49冤
Table 5 Comparison of serum VEGF尧TGF-茁尧PDGF between two groups of patients 渊曾依s, n=49冤

组别
VEGF/渊pg/mL冤

治疗前 治疗后

TGF-茁/渊ng/mL冤
治疗前 治疗后

PDGF/渊pg/mL冤
治疗前 治疗后

对照组

观察组

t 值
P值

52.78依8.16
52.56依8.22

0.133
0.895

65.34依10.25*
83.17依12.36*

7.773
0.000

3.96依0.43
3.94依0.45

0.225
0.823

7.12依0.85*
10.48依1.24*

15.645
0.000

32.03依4.02
32.08依4.05

0.061
0.951

36.23依4.63*
44.35依5.31*

8.068
0.000

注院与治疗前比较袁*P<0.05遥

2.3 EMT比较

治疗前袁两组患者 EMT 比较袁差异无统计学意

义渊P跃0.05冤遥 与治疗前比较袁两组患者治疗后 EMT
均升高渊P约0.05冤袁且观察组显著高于对照组渊P约0.05冤遥
详见表 4遥

2.4 血清血管生成相关因子比较

治疗前袁两组患者血清 VEGF尧TGF-茁尧PDGF 比

较袁差异均无统计学意义渊P跃0.05冤遥 与治疗前比较袁
两组患者治疗后 VEGF尧TGF-茁尧PDGF 水平均升高

渊P约0.05冤袁且观察组显著高于对照组渊P约0.05冤遥 详见

表 5遥
2.5 子宫内膜血流动力学比较

治疗前袁两组患者 PI尧RI 比较袁差异均无统计学

意义渊P跃0.05冤遥 与治疗前比较袁两组患者治疗后 PI尧
RI 水平均降低渊P约0.05冤袁且观察组显著低于对照组

渊P约0.05冤遥 详见表 6遥
3 讨论

TE 是导致不孕尧月经异常的重要病因之一[10]遥
其发病与基底层受损有关袁可显著损害内膜容受性袁
导致胚胎着床失败或早期流产遥 目前 TE 的治疗仍

具挑战性[11]遥 PRP 富含多种生长因子袁能够促进内膜

再生尧改善容受性袁从而提高临床妊娠率[12-13]遥 中医

学认为袁TE 病机以肾虚血瘀为主袁补肾活血通络可改

善子宫内膜血流尧促进增殖袁对提升妊娠结局具有积

极作用[14-15]遥 综合现有研究袁推测补肾活血通络法联

合 PRP宫腔灌注可为 TE患者提供有效的治疗策略遥
中医学将 TE 归属于野不孕冶野月经过少冶范畴袁

肾虚血瘀证候较为常见袁其治疗需侧重于补肾活血

通络[16]遥 补肾活血通络方中菟丝子尧鹿角胶尧淫羊藿

温肾填精曰熟地黄尧女贞子滋阴养血曰丹参尧当归尧莪
术尧牡丹皮活血化瘀曰毛冬青尧地龙通络曰茯苓健脾袁
桂枝温通遥 全方共奏补肾活血通络之效遥

本研究结果显示袁观察组患者的临床妊娠率尧胚
胎种植率尧持续妊娠率显著高于对照组袁表明补肾活

血通络法联合 PRP 宫腔灌注治疗 TE 患者具有较好

的临床疗效袁可显著改善患者 FET 结局遥 与钟冬梅

等[17]的研究结果一致遥分析原因袁PRP 含有大量细胞

因子袁能够促进新血管生成及组织再生袁改善患者子

宫内膜容受性袁调节微环境袁改善 FET 结局[18]曰运用

丹参尧当归等活血药物袁能够加速血液循环袁进而提

高子宫内膜容受性袁提高妊娠率遥 治疗后袁两组患者

中医证候积分均降低袁且观察组明显低于对照组袁表
明联合治疗能改善其中医证候遥 PRP 通过宫腔灌注

能够加速子宫内膜的生长袁间接改善患者临床症状[19]遥
治疗后袁两组 EMT 均增加袁且观察组显著高于对照

组袁提示联合治疗能增加患者 EMT袁促进患者子宫

恢复遥 分析原因袁PRP 富含血小板袁当血小板被激活

时释放大量生长因子袁可促进细胞迁移及增殖袁进而

刺激子宫内膜的修复和增生[20]曰加之补肾活血通络

法可以提高雌激素水平袁而雌激素是主导子宫内膜

变化的主要激素袁通过提高雌激素袁能够增厚子宫内

膜[17]遥 本研究结果显示袁治疗后袁两组 VEGF尧TGF-茁
及 PDGF 水平均上升袁且观察组显著高于对照组袁提
示联合治疗能够增加生长因子分泌袁促进子宫内膜

的修复遥 分析原因袁PRP 中含有的血小板在激活后

会释放出多种生长因子袁可直接增加其水平袁从而改

善子宫内膜的微环境袁促进患者子宫内膜的修复[21]曰
加之补肾活血通络法通过多方面的机制袁增加患者

EMT[22]遥 治疗后袁两组 PI 及 RI 水平均下降袁且观察

组显著低于对照组袁表明联合治疗能够改善子宫内

膜血液灌注袁促进胚胎着床遥 分析原因袁PRP 宫腔
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表 6 两组患者 PI尧RI比较渊曾依s袁n=49冤
Table 6 Comparison of PI, RI between two groups of

patients 渊曾依s, n=49冤

注院与治疗前比较袁*P<0.05遥

组别
PI

治疗前 治疗后

RI
治疗前 治疗后

对照组

观察组

t 值
P值

2.58依0.34
2.52依0.32

0.900
0.371

0.97依0.13*
0.83依0.10*

5.975
0.000

0.96依0.15
0.94依0.13

0.705
0.482

0.86依0.12*
0.59依0.10*

12.099
0.000

灌注可通过改善子宫内膜下的血流状况袁增加新生

血管的数量袁从而减少子宫动脉周围的阻力遥 现代药

理学研究表明袁活血化瘀类药物能调节血液流变

性袁改善血流动力学袁促进内膜血液灌注袁增加胚胎

着床[23]遥
综上所述袁补肾活血通络法联合 PRP 宫腔灌注

治疗 TE 患者具有较好的临床效果袁可显著改善患

者 FET 结局及其中医证候袁可增加患者 EMT袁促进

生长因子分泌袁有助于患者子宫恢复袁并可改善子宫

内膜血液灌注袁促进胚胎着床遥但本研究纳入样本量

较少袁且对其作用机制研究不够深入袁后续应通过引

入动物实验完善其治疗方案进行深入研究遥
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