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也粤遭泽贼则葬糟贼页 In assisted reproductive technology, reducing recurrent implantation failure and pregnancy loss is pivotal to
improving conception outcomes. Professor YOU Zhaoling, the national famous TCM physician, grounding her approach in the
physiology of conception, gestation and parturition together with visceral function, innovatively proposes the "Three-Stage Fetal-
Nurturing Protocol." This protocol guides Chinese medicine whole-course management for pregnancy maintenance after in vitro
fertilization-embryo transfer (IVF-ET): during implantation period, assist conception by strengthening the spleen to secure the
embryo, while secondarily tonifying the kidney; in early pregnancy, consolidate gestation by primarily tonifying the kidney to
stabilize the fetus, while secondarily strengthening the spleen; in mid- and late pregnancy, nourish the fetus by simultaneously
strengthening spleen and kidney. Professor YOU advocates the combined use of unblocking and tonifying methods, simultaneously
regulating the spleen and kidney, tailoring measures to various stages, and integrating Chinese medicines with dietary therapy. This
strategy aims to increase embryo implantation rates and live birth rates in IVF-ET while reducing the risks of adverse pregnancy
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outcomes, offering insights for clinical reproductive challenges such as implantation failure and pregnancy loss.
也运藻赠憎燥则凿泽页 in vitro fertilization-embryo transfer; adverse pregnancy outcomes; Three-Stage Fetal-Nurturing Protocol;

tonifying kidney to stabilize fetus; strengthening the spleen to secure the embryo; YOU Zhaoling
近年来袁不孕不育率攀升袁体外受精-胚胎移植

渊in vitro fertilization-embryo transfer, IVF-ET冤是目

前最常见的有效助孕手段[1]遥 在我国袁每年约有 30
万例试管婴儿出生袁占总出生人口的 2%~3%[2]遥 通过高

质量 IVF-ET袁不孕症患者临床妊娠率可达 50%~
60%[3]袁然而活产率不足 30%袁尤其高龄患者的流产

率超过 50%[3-4]遥 全国名中医尤昭玲教授认为袁IVF-
ET 是解决不孕不育的重要手段袁治疗应以顺利活

产袁甚至再次生育为最终目标袁而患者子宫内膜环

境尧胚胎质量等生殖隐患均影响 IVF-ET 的妊娠结

局袁临证诊疗上应重视胚胎移植及全孕期的风险与

处理袁故提出中医野养胎三部曲冶IVF-ET 于妊娠前后

进行干预袁以期减少妊娠难度与风险袁提高妊娠率尧
活产率遥
1 IVF-ET妊娠类疾病中医认知

叶傅青主女科窑种子曳言院野精满则子宫易于摄精袁
血足则子宫易于容物遥 冶与自然受孕相同袁体外授精

后胚胎植入母体袁植入尧发育各环节都依赖母体精血

充养袁胞脉尧胞络是胞宫气血精津输布尧母体与胎元

之间实现物质交换的场所袁IVF-ET 患者堕胎尧滑胎尧
死胎尧早产等胎孕类病的发生与之密切相关[5]遥 尤昭

玲教授立足临床袁分析着床尧妊娠生理过程的特点和

机理袁辨析不良妊娠的病因病机袁为临床诊疗奠定

基础遥
1.1 胎孕形成的生理过程

男女之精相合袁形聚而精神形成胎孕遥叶灵枢窑本

神曳载院野生之来袁谓之精曰两精相搏袁谓之神遥 冶叶傅青

主女科窑种子篇曳中认为胎孕的形成启自精尧卵形成袁
有形之精通过附于胞宫袁建立精微通道袁得以化生无

形之神袁中医将这个过程称为野种子冶遥胎元不具备完

整的脏腑经络袁其启发尧生长依赖于母体袁与母体一

脉相连遥人工胚胎移植成功有三大要素院一在适当的

着床窗口期袁此为天时也曰二要胎元足够强大主动择

址野安营冶袁此为人和也曰三需内膜具备接受胚胎穿

入尧植入能力袁此为地利也遥 尤昭玲教授根据生理特

性将胎孕分为着床期尧孕早期和孕中晚期 3 个阶段遥

叶傅青主女科窑妊娠曳中指出院野脾健则血旺而萌

胎遥冶脾胃气健则气血盛袁精旺血充袁血海满而月经如

期尧两精相搏而得孕袁孕而成胎袁胎得血养而得生长袁
脾是胎孕形成与存活的关键遥肾为先天之本尧生殖之

根尧元神之本遥故在着床期依赖脾气充旺是胎元得以

摄纳的关键袁而肾辅之遥 着床后袁虽胎元与母体建立

初步连结袁然而胎盘未成袁胎根不稳遥 叶辨证录窑卷十

二曳中道院野肾水足则胎安袁肾水亏而胎动遥 冶胎元依

赖母体肾气固摄袁此为肾藏精尧主生殖之功遥 叶素问窑
奇病论篇曳中言院野胞络者袁系于肾遥 冶通过野肾-天癸-
冲任-胞宫轴冶调动冲任气血袁经胞络汇于胞中袁以
充养胚胎曰而脾为后天之本袁气血生化有源袁方能生

生不息遥 故孕早期袁肾气盛是胎元稳固的关键袁而脾

辅之遥 孕中晚期渊孕 12 周后冤胎盘形成袁胎形渐成遥
叶诸病源候论窑妇人妊娠病诸候曳记载院野妊娠四月袁始
受水精以成血脉遥 冶胎儿以逐渐形成自身的经脉尧血
脉袁通过胎盘与母体相连袁形体尧脏腑元神气机渐

成袁需要大量的精微物质滋养以助生长[6]遥 肾为先天

之本袁乃肇始之本曰脾为后天之本袁乃资生之本袁故孕

中晚期袁应脾肾并重袁通过先后天互资袁共同促进胎

孕生长遥
1.2 IVF-ET妊娠类疾病的发病机制

1.2.1 人工胚胎移植影响因素 IVF-ET 有别于自

然状态下受孕袁通过借助外力促进精尧卵成熟并取

出袁在体外模拟体内环境袁培育到一定程度再植入母

体遥叶灵枢窑本神曳中野两精相搏冶既指在男子之精与女

子之卵相结合袁也体现在胎儿神魂精魄与母体的连

结遥自然受精状态下袁胎元形成直至着床的发生场所

均在母体袁有更充分的时间和条件进行相融相和遥而
胚胎移植过程则不同袁胚胎形成尧培育均在母体之

外袁故胚胎植入后袁更依赖母体的精血相滋尧神气相

摄袁当母体不足尧精血不足尧气虚不摄时袁或植入时胚

胎与子宫内膜开放不同步袁此无野地利冶也袁胞脉尧胞
络无法及时充盈摄纳胎元袁则无以支撑胚胎着床尧
发育袁胎孕难留袁则发生为种植失败尧生化妊娠袁或
孕后流产[7]遥
1.2.2 子宫内膜容受性异常 研究发现袁50%~60%
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的胚胎移植者在移植周期出现胚胎种植失败袁其中

反复种植失败渊recurrent implantation failure, RIF冤占
10%~20%[8]袁而目前尚无明确有效的治疗措施遥尤其

其合并宫腔粘连等子宫内膜疾病的患者袁由于其子

宫内膜容受性不良袁导致胚胎停育尧胎膜早破尧胎盘

早剥尧早产等不良妊娠风险增高[9]遥 叶女科经纶窑嗣育

门曳云院野种子之道有四袁一曰择地袁地者袁母血是也曰
二曰养种袁种者袁父精是也曰三曰乘时袁时者袁精血交

感之会是也曰四曰投虚袁虚者袁去旧生新之初是也遥 冶
中医学认为袁在胚胎着床的条件中袁野母血冶为首袁女
子以血为本袁胞宫是行经的场所袁胞宫脉络和畅充

盈袁是行经尧孕育的物质基础袁胞宫脉络受损尧冲任气

血蓄溢失常袁导致胞宫精亏血少袁无以容物袁则表现

为着床失败袁或妊娠后精血输布逐渐供不应求袁影响

胚胎稳固发育袁胎陨而堕遥 子宫内膜容受性异常在

现代医学检测技术下可表现为窗口期的功能异常或

开放时间异常遥 在经阴道三维超声下可见子宫内膜

厚度不足尧子宫结合带结构失常尧血流分布不良尧子
宫动脉阻力增高尧子宫动脉舒张期缺失等异常声像

表现[10-11]遥 子宫内膜容受性阵列检测可见内膜窗口

期提前尧后移或缩短等非标准窗口期表现[12]遥
1.2.3 体质异常 IVF-ET 患者常因妊娠而出现情

志不舒尧多思忧虑袁致肝气郁结遥 叶四圣心源曳载院野凡
脏腑经络之血袁皆肝家之所灌注也遥 冶肝失疏泄袁则经

络气滞血瘀袁故 IVF-ET患者血瘀证居多[13]遥 患者的症

状尧体征与现代医学高凝状态尧血栓前状态尧血栓状

态等表现相同袁加之 IVF-ET 中难以避免长期雌激

素暴露袁导致凝血异常和血栓形成的风险增高[14]遥生

殖医学多认为袁肝素尧阿司匹林等抗凝剂能有效改善

RIF尧复发性流产患者的妊娠结局[15]遥中医学认为袁络
脉受阻先于经脉袁故瘀血先客于胞脉尧胞络等孙络之

中[15]遥 叶素问窑缪刺论篇曳记载院野留而不去袁闭塞不

通遥冶瘀血不去袁新血不生袁导致胞宫失荣尧冲任失养尧
胎孕失主袁故见月经量少尧不孕尧流产等症遥 这类体

质异常的患者症状不显袁发病隐匿袁往往未见全身瘀

血之症袁故此类体质导致的不孕尧流产常被忽视而归

为不明原因导致的不孕袁尤昭玲教授将此状态称为

野易栓质冶[16]遥综上所述袁IVF-ET 女性属野易栓质冶遥以
脾肾不足尧脉络虚瘀为基本病机袁由于胞宫脉络瘀

滞袁冲任蓄盈失职袁胞宫气血不足袁加之脾肾不足袁精
血生化乏源袁无力推动血行袁脉络虚瘀袁互因互果袁导

致胞宫孕育失职袁表现为子宫内膜容受性低下尧种植

窗口期异常袁胞宫不容则不孕袁导致胚胎种植失败尧
生化妊娠曰胞宫不受则不育袁导致胚胎发育不良尧堕
胎尧半产尧早产遥
2 基于野预培其损冶理论构建野养胎三部曲冶

尤昭玲教授提出野纳胎论冶及野养胎二步法冶[17-18]

以提高胚胎种植率遥随着不良妊娠的发病率增高袁胚
胎着床和妊娠早尧中尧晚各期妊娠风险逐渐暴露[19]袁
尤其孕期流产尧早产是严重影响活产率以及再次生

育能力的不良因素袁而 IVF-ET 助孕的最终目标是

活产袁甚至保护生育力以备再次生育遥叶景岳全书窑妇

人规曳中提出院野凡妊娠之数见堕胎者袁必以气脉亏损

而然遥 而亏损之由袁有察质之素弱者袁有年力之衰残

者噎噎故凡畏堕胎者袁必当察此所伤之由袁而切为戒

慎遥凡治堕胎者袁必当察此养胎之源袁而预培其损袁保
胎之法无出于此遥 冶首次对复发性流产患者提出野预
培其损冶的治疗思想袁重视野知其损冶袁并野预培之冶遥尤
昭玲教授基于该理念袁深入探究IVF-ET 患者胎孕

类疾病的发病后袁提出 IVF-ET 妊娠结局不应拘泥

于孕早期保胎[20]袁也要重视全孕期的母胎保护袁察脾

肾不足尧脉络虚瘀之病机袁拟野养胎三部曲冶袁适用于

曾发生不良妊娠袁或有不良妊娠高危因素的 IVF-ET
患者遥
2.1 脾肾并举袁先后互资

2.1.1 着床期要要要纳胎 着床期重用黄芪尧党参尧山
药尧白术尧莲子等健脾益气之品袁一者袁助气血生化之

源袁内膜在体属肉袁依赖气血濡养袁否则痿而不用曰二
者袁土实则厚袁厚以载物袁土具有容纳尧化生尧长养万

物之功袁故曰野土载四行冶曰三者袁以后天补先天袁助肾

中生殖之精袁以滋养胎元袁辅以补肾填精之品袁如桑

椹尧桑寄生尧山茱萸等养血填精袁代表方为 IVF-着床

方 [21]遥 配伍服用药膳着床煲 [22]袁药膳结合以增强摄

胎尧纳胎尧养胎之功遥胚胎着床过程与内膜建立尧胚胎

培养等前期准备密切相关遥 用法院新鲜/冷冻胚胎移

植者袁在移植当天开始服用中药汤剂袁连服 12 剂袁并
在移植第 2尧7 天各服着床煲 1 剂曰在体外进行囊胚

培养后移植者袁 在移植当天开始服用中药汤剂袁连
服 10 剂袁并在移植第 2尧5 天各服着床煲 1 剂遥 临证

加减院下腹痛尧春梦者袁重用甘草袁加白芍尧金樱子袁酸
甘缓急袁舒缓子宫平滑肌袁预防宫缩曰阴道流血者袁加
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续断尧墨旱莲袁补肝肾尧止血安胎遥
2.1.2 孕早期要要要固胎 孕早期方药重用补肾益精

之品袁根据病机及体质选药袁肾气虚者选用芡实尧山
药尧金樱子等曰肾阳虚者选用巴戟天尧杜仲尧肉苁蓉尧
沙苑子等曰肾阴虚者选用熟地黄尧桑椹尧山茱萸尧女贞

子等曰肾精亏虚者选用枸杞子尧黄精尧菟丝子尧覆盆子

等袁辅以党参尧黄芪尧白术等健脾益气之味袁代表方为

IVF-养胎方[21]遥 配伍服用药膳养胎煲[23]袁药膳结合以

增强固胎尧系胎尧润胎之效遥 用法院确定妊娠后开始

服用养胎中药汤剂袁10 剂为 1 个疗程袁配伍养胎煲袁
每 5 天 1 剂遥 其间定期进行血液化验及超声检查袁
监测胎儿宫内发育情况袁用至 10~12 周遥 临证加减院
恶心呕吐者袁加姜竹茹尧枇杷叶尧紫苏梗理气和胃曰热
扰于内而心烦燥热者袁加栀子尧黄芩尧菊花清热安胎曰
阴道出血者袁加墨旱莲尧藕节尧莲房尧黄芩炭安胎止

血曰腹痛者袁加白芍尧乌梅尧炙甘草敛阴柔肝尧缓急止

痛曰脾虚泄泻者袁重用山药尧莲子袁加补骨脂尧葛根健

脾补肾尧升清止泻曰焦虑不安者袁加菊花尧玳玳花疏

肝尧理气尧解郁[24]遥
2.1.3 孕中晚期要要要育胎 拟中药育胎汤方袁重用

人参尧黄芪尧白术等健脾补气尧补虚固脱袁同时选用金

樱子尧覆盆子尧山茱萸等补肾固精袁杜仲尧桑寄生尧续
断等补肝肾尧强筋骨以壮胎元袁佐以茯苓尧车前子等

淡渗利湿袁补泻兼施袁药力缓和而无碍胎之忧袁以补

为主袁寓泻于补袁以育胎尧强胎袁托固胎元袁代表方为

IVF-固胎方[21]遥 配伍服用药膳养胎煲[23]袁药膳结合以

增强固胎尧托胎尧育胎之功遥 用法院IVF-ET 妊娠患者

每月服养胎煲 2~3 剂袁每 7~10 天 1 剂袁至 28 周曰若
期间出现阴道流血尧流液袁腹部疼痛尧发紧袁或超声提

示胎盘血窦袁胎儿脐动脉血流异常等情况袁即开始服

用中药汤剂袁连服 7~10 d袁配伍养胎煲袁每 5 天 1
剂袁定期彩超监测宫内胎儿各项袁直至指标正常尧无
异常症状及体征后袁停服中药汤剂袁继服养胎煲 3~4
剂袁后无异常方可停药遥 临证加减院宫缩早发尧频发

者袁加白芍尧乌梅尧甘草柔肝缓急袁收敛胎气曰阴道流

血者袁加黄芩炭尧艾叶炭尧乌梅炭止血安胎曰转胞急满

者袁加玉米须尧淡竹叶尧桔梗通利水道遥 对于合并宫

腔粘连等子宫病变患者袁尤需注意密切观察全孕期

至生产时袁谨防妊娠期及产时的并发症[25]遥
2.2 通补兼施袁祛瘀生新

胎孕类病的治疗宜补勿泻袁忌用动血破气遥 对

于 IVF-ET 妊娠患者袁由于胞脉尧胞络瘀滞袁过用滋

补无所增益而反增壅塞遥故在着床期尧孕期虽重在补

养袁但不宜过用固涩敛精袁以防野闭门谢客冶袁故尤昭

玲教授在养胎之中擅加用花类药[26-27]袁如百合花尧人
参花尧胎菊花袁一能以引补脾肾之药入胞宫脉络袁使
脉络充尧胞宫得养曰二能理络袁取花轻飘柔和之性袁使
脉络柔和尧胞宫舒缓袁预防脉络瘀滞不通袁胞宫失荣曰
三能清肝尧发散肝郁之火袁使疏泄得宜遥

在孕中晚期袁胎儿生于下焦袁而向上攀长至中

焦袁故常影响孕妇脾胃之升降袁使清气难生袁而浊气

留滞曰且孕妇多服用滋腻补品袁加重中焦困浊袁湿浊

之邪最易侵犯下焦袁故孕妇多见小便不利尧肿胀袁胎
无不受邪[28]遥 秉六味地黄丸中泽泻袁及五子衍宗丸中

车前子之补泻之义袁在安胎之方中袁稍佐车前子尧茯
苓等淡渗清利之品遥叶本草新编曳记载车前子野利水而

不耗气袁水窍开袁而精窍闭冶袁与大量补益药合用袁同
群共济遥 此般配伍袁既能清利湿浊之邪袁又使身轻而

能受补遥
3 病案举隅

陈某袁女袁33 岁遥初诊院2022 年 1 月 10 日遥主诉院
胚胎移植前袁要求中药调理遥 现病史院患者于 2018尧
2020尧2021 年 3 次自然受孕 8~9 周胚胎停育行清宫

术袁第 2 次清宫术后月经量减少遥 2021 年 6 月宫腔

镜检查发现宫腔粘连尧腺肌病后转生殖中心拟行

IVF-ET遥 于 2021 年 10 月 15 日行宫腔镜下粘连分

离术袁2021 年 11 月开始长方案周期进周袁于 2022年
1 月 7 日取卵 6 枚袁养成胚胎 4 枚渊4AA 1 枚袁5BB
2 枚袁4BC 1 枚冤袁今日检测内膜 8.7 mm袁预计 2022
年 1 月 14 日移植囊胚 2 枚遥 血栓弹力图院血栓前状

态曰阴道三维超声院子宫动脉阻力增高渊阻力系数院
0.89尧搏动系数院2.9冤袁内膜下血流 1 级遥 为求中医治

疗袁遂于湖南中医药大学第一附属医院尤昭玲门诊

就诊遥 现症见院下腹阵发性刺痛袁伴腰酸袁无阴道流

血尧流液袁无恶心袁纳可袁寐欠安袁二便调遥舌暗袁苔白袁
脉细涩遥个人史院月经经期 4 d/周期 28 d袁月经量少袁
色暗袁质稠袁无痛经袁经前下腹尧腰骶酸痛袁孕 3 产 0遥
西医诊断院复发性流产袁宫腔粘连术后袁子宫腺肌病袁
子宫内膜容受性不良曰中医诊断院滑胎病渊胞络瘀滞袁
脾肾不固证冤遥治法院健脾益肾袁理络宣滞遥予 IVF-着
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床方加减院黄芪 15 g袁党参 15 g袁山药 20 g袁胎菊 5 g袁
三七花 3 g袁莲子 15 g袁白芍 10 g袁百合花 5 g袁甘草

5 g遥 10 剂袁水煎分 2 次袁饭后温服遥配伍服用着床煲

2 个袁移植第 2尧5 天各煎服 1 个遥
二诊院2022 年 1 月 25 日遥 移植第 12 天袁要求保

胎遥 现症见院阵发下腹刺痛尧坠胀袁伴轻微腰酸袁无
阴道流血尧流液袁纳可袁入睡难袁寐欠安袁二便调遥
舌质暗袁苔白袁脉弦滑遥 血清人绒毛膜促性腺激素院
288 mIU/mL袁孕酮院14 ng/mL遥 中医诊断院胎动不安

渊胞络瘀滞袁脾肾不固证冤遥 治法院补肾益气袁理络固

胎遥 予 IVF-养胎方加减院桑寄生10 g袁山茱萸 10 g袁
山药 15 g袁菟丝子 10 g袁莲子 15 g袁白术 15 g袁胎菊

5 g袁甘草 3 g遥10 剂袁水煎分 2 次袁饭后温服遥配伍服

用养胎煲 3 个袁每 5 天煎服 1 次遥 余遵试管医嘱方

案遥 后自行续方 7 d袁2022 年 2 月 20 日随诊袁已行

彩超检查提示宫内妊娠活胎遥
三诊院2022年 5月 30日遥 孕 19周袁阴道流血 3 d袁

伴腹痛尧腹部发紧袁腰骶酸痛袁纳寐可袁二便正常遥舌
暗袁苔白稍腻袁脉滑数遥 西医诊断院先兆流产袁复发性

流产袁宫腔粘连术后袁子宫腺肌病袁子宫内膜容受性

不良曰中医诊断院胎动不安渊胞络瘀滞袁脾肾不固证冤遥治
法院补脾滋肾袁调冲固胎遥 四维彩超院胎儿发育正常袁
胎盘位置正常袁胎盘下积血 43 mm伊12 mm袁胎心可袁
羊水可袁宫颈长 25 mm遥 予 IVF-固胎方加减院黄芪

30 g袁山药 20 g袁金樱子 10 g袁山茱萸 10 g袁黄芩炭

10 g袁甘草 5 g袁续断 15 g袁车前子 10 g遥 10 剂袁水煎

分 2 次袁饭后温服遥 配伍服用养胎煲 3 个袁每 5 天煎

服 1 次遥
四诊院2022 年 6 月 18 日遥 孕 21 周袁自测胎心正

常袁无不适袁无阴道流血尧流液袁腹痛等症状缓解袁偶
有下腹发紧遥 舌暗袁苔白袁脉弦滑遥 四维彩超院胎盘下

积血 25 mm伊13 mm袁胎心可袁羊水可袁宫颈长 25 mm袁
余未见异常遥续原方 7 剂袁养胎煲 3 个袁嘱定期复查遥
后电话随诊袁已于 2022 年 10 月 8 日行剖宫产袁母子

体健袁全孕期及产褥期增强防护遥
按院针对特殊体质或病史的妇女袁孕育全过程应

时刻警惕妊娠风险袁尤其关注着床期尧孕 3 月尧孕 6
月 3 个重要妊娠转归点遥 胞宫为奇恒之腑袁排经泻

浊尧藏精固胎袁其经孕之职有赖胞脉胞络柔畅遥 胞宫

脉络与上系心尧下联肾袁冲任督起于胞宫袁胞脉胞络

为旁支侧络袁因此治疗胞宫尧胎孕之疾难离冲任尧心尧
肾袁加之胎孕与脾肾密切相关袁由此指导妊娠全周期

遣方选药遥患者曾有多次不良妊娠史袁初诊时即将进

行胚胎移植袁患者下腹刺痛阵作袁伴腰酸袁舌暗袁脉细

涩袁结合子宫内膜血流指标尧血栓弹力图袁辨证为滑

胎病渊胞络瘀滞袁脾肾不固证冤曰西医诊断为复发性流

产袁宫腔粘连术后袁子宫腺肌病袁子宫内膜容受性不

良遥 治以健脾益肾尧理络宣滞袁予 IVF-着床方加减遥
方中以黄芪尧党参为君袁健脾益气袁气足方能摄胎托

胎曰臣以山药尧莲子尧白芍益气养阴尧宁心安神曰胎菊尧
三七花尧百合花为佐药袁宣散脉络瘀滞尧和血理络曰甘
草调和诸药为使遥 全方以健脾益气为主袁兼补肾尧宣
络遥 二诊时已胚胎着床袁孕早期患者下腹坠胀刺痛袁
伴腰酸袁结合舌脉袁中医辨为胎动不安渊胞络瘀滞袁脾
肾不固证冤袁予 IVF-养胎补肾益气尧理络固胎遥 方中

以山茱萸为君袁滋肾养阴以固胎曰臣以桑寄生尧菟丝

子补肾填精尧固冲安胎曰山药平补脾肾袁莲子养心宁

心袁白术益气安胎袁辅君臣固冲安胎之功袁胎菊疏肝

清热尧宣络散瘀而不碍胎动血袁共为佐药曰甘草和中

益气袁兼调和诸药为使遥 全方强壮肾气尧固胎防堕袁
兼健脾养胎尧理络宣滞遥 三诊时孕晚期袁发生阴道流

血袁伴腹痛尧腹部发紧尧腰骶酸痛袁彩超见胎盘下大量

积血袁胎膜下瘀血阻滞袁胎元失稳袁故呈欲堕之征袁故
治以补脾滋肾尧调冲固胎袁予 IVF-固胎方加减遥方中

重用黄芪尧山药为君药袁共补脾肾袁益气升阳以托胎曰
金樱子尧山茱萸为臣药袁固精涩胎袁兼收涩止血袁促进

积血消退曰黄芩炭清热止血袁续断补肝肾尧强腰膝曰
车前子补中有利袁升降相因袁使补而不滞曰甘草味甘

能补能缓袁缓解宫缩袁调和诸药为使遥 全方共奏补肾

涩精尧健脾益气尧收敛止血之功袁标本同治遥从而实现

孕期全过程精准辨治遥
4 结语

全国名中医尤昭玲教授提出 IVF-ET 女性野易
栓质冶的特殊体质袁以及脾肾不足尧脉络虚瘀的基本

病机袁提出野养胎三部曲冶的中医干预策略袁以脾肾并

举尧通补兼施的原则袁通过中药内服尧药膳食疗特色

方法袁稳固胎元袁改善母体野易栓质冶袁达到自着床至

分娩袁依据胎孕的时空规律袁进行着床期尧孕早期尧孕
中晚期精准辨治袁以提高 IVF-ET 临床妊娠率尧活产
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率袁降低不良妊娠结局的发生风险袁为中医精准助孕

提供新思路遥
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