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经皮穴位电刺激
对肝郁肾虚排卵障碍型不孕症患者的影响∗
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［摘 要］ 目的：通过监测外周血清及卵泡液中脑源性神经营养因子（brain-derived neurotrophic 

factor，BDNF）的含量变化，观察经皮穴位电刺激（transcutaneous electrical acupoint stimulation，

TEAS）对肝郁肾虚排卵障碍型不孕症患者体外受精-胚胎移植（in vitro fertilization-embryo transfer，

IVF-ET）的影响。方法：选择行IVF-ET的肝郁肾虚排卵障碍型不孕症患者160例，以是否接受TEAS分为观察

组80例和对照组80例。两组均给予促排卵的基础治疗，对照组在此基础上采用安慰型韩式穴位神经刺激仪

进行治疗，观察组则在促排卵的基础上给予LH202H型韩氏穴位神经刺激仪进行治疗。两组均治疗2个月经周期。

观察两组中医证候评分变化情况、BDNF含量变化情况、促性腺激素（gonadotropin，Gn）使用情况和获卵数、妊娠

结局及不良反应发生情况。结果：治疗后两组患者中医证候评分均比本组治疗前降低，且观察组降低更明显

（P＜0.05）。对照组治疗前后月经第3天血清中BDNF含量无明显变化（P＞0.05）；观察组治疗后月经第3天血

清中BDNF含量高于治疗前（P＜0.05），且末次月经第1天血清及卵泡液中BDNF含量高于对照组（P＜0.05）。

两组患者Gn用药天数无明显差异（P＞0.05），但观察组Gn用量低于对照组（P＜0.05）；两组获卵数无明显差

异（P＞0.05），观察组受精率、优胚率、胚胎种植率、临床妊娠率、活产率均高于对照组，但差异无统计学意义

（P＞0.05）。结论：TEAS可上调肝郁肾虚排卵障碍型患者血清及卵泡液中BDNF的表达，改善患者症状，减少

患者IVF-ET治疗过程中Gn用量，改善卵巢功能及妊娠结局。
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AbstractAbstract Objective: To observe the influence of transcutaneous electrical acupoint stimulation (TEAS) on 

in vitro fertilization-embryo transfer (IVF-ET) in patients with ovulatory disorder infertility of liver depression and 

kidney deficiency pattern by monitoring the contents of brain-derived neurotrophic factor (BDNF) in peripheral 

serum and follicular fluid. Methods: A total of 160 patients who accepted IVF-ET were selected as the subjects, 

and they were allocated to the observation group and the control group with 80 cases in each group according to 

whether they accepted TEAS, both groups accepted basic therapy of promoting ovulation, and the control group 

was treated with placebo-type Korean acupoint neural stimulation device based on the therapy the control group 

received, and the observation group was given the treatment of LH202H type Korean acupoint neural stimulation 

device on the foundation of Western medicine. Both groups were treated for two menstrual cycles, to observe TCM 

syndrome integrals, the contents of BDNF, the application of Gn, the number of the eggs received, pregnancy 

outcome and the incidence of adverse reactions between the two groups. Results: After the treatment, TCM 

syndrome integrals in the two groups were lower than these before the treatment within the same group, and the 

observation group was reduced more evidently (P<0.05). No significant change was found in the contents of 

BDNF before and after the treatment on the third day of menstruation within the control group (P>0.05); the 

contents of BDNF after the treatment were higher than these before the treatment in the observation group (P<0.05), 

and the contents of BDNF in the serum and  follicular fluid on the first day of the last menstruation were higher 

than these in the control group (P<0.05). There was no significant difference in the days of Gn administration 

between both groups (P>0.05), while the dose of Gn in the observation group was lower than that of the control 

group (P<0.05); and no obvious difference was seen in the number of the eggs received between both groups 

(P>0.05), the observation group was higher than the control group in fertilization rate, quality embryo rate, 

embryo implantation rate, clinical pregnancy rate and live birth rate, while the difference had no statistical 
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meaning (P>0.05). Conclusion: TEAS could up regulate the expressions of BDNF in the serum and follicular 

fluid, improve the patients' symptoms, reduce the dose of Gn during therapeutic process of IVF-ET and improve 

ovarian function and pregnancy outcome. 
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女子婚后有规律性生活，未避孕（配偶生殖功

能正常）未孕1年即可定义为不孕症［1-4］，属中医

“全不产”等范畴。中医学认为，不孕症由肾虚、痰

湿、血瘀、肝郁等多种原因引起，其中排卵障碍性

不孕症的中医基本病机为肾虚肝郁［5-8］。人类辅

助生殖技术（assisted reproductive techno﹣

logy，ART）作为不孕症领域的后起之秀，目前已经

被越来越多的患者接受。另一方面，中医也在不

断探寻有效且安全的治疗方法，根据患者的需求、

女性的生理特点、个体差异及体质等，个体化采用

中药、针灸等提升卵泡质量、促使排卵、提高妊娠

率，同时又可以减轻副作用。近年来，本中心致力

于中西医结合的发展，将体外受精-胚胎移植（in 

vitro fertilization-embryo transfer，IVF-ET）

与中医适宜技术相结合，取得了良好的疗效［9］。

脑源性神经营养因子（brain-derived neuro﹣

trophic factor，BDNF）为神经营养因子家族中重

要的一种碱性蛋白，广泛分布于中枢及周围神经、

内分泌等系统以及软骨组织内，与失眠、抑郁症的

发生密切相关［10-11］。并且，BDNF在女性生殖系统

中广泛表达，是女性健康和生育力的重要检测指

标之一［12］。近年来，有学者将中医学针刺疗法应用

于不孕症治疗，取得了一些成果，并发现针刺取穴

可以上调BDNF在不同组织中的表达［13-16］。本研究

通过对肝郁肾虚排卵障碍型不孕症患者经皮穴位

电刺激（transcutaneous electrical acupoint 

stimulation，TEAS）治疗后肝郁肾虚证候评分情

况、体外受精（in vitro fertilization，IVF）结

局及血清和卵泡液中BDNF含量变化进行分析，旨

在探讨TEAS对肝郁肾虚型不孕症患者BDNF含量

及IVF-ET周期结局的影响。

1 资料与方法 

1.1　临床资料　选择2019年9月至2021年3月

在山东中医药大学第二附属医院生殖医学科行

IVF-ET的160例肝郁肾虚排卵障碍型不孕症患者

作为研究对象，随机分为观察组和对照组，每组

80例。观察组患者平均年龄（31.36±3.37岁），

平均不孕时间（4.51±1.94）年，平均体质量指数

（23.63±2.96）kg/m2，平均基础卵泡刺激素水平

（7.02±1.65）U/L；对照组患者平均年龄（31.21±

3.37）岁，平均不孕时间（4.85±2.05）年，平均体

质量指数（23.53±3.54）kg/m2，平均基础卵泡刺

激素水平（6.84±1.65）U/L。两组患者基线资料

比较，差异无统计学意义（P＞0.05），具有可比性。

本研究经山东中医药大学第二附属医院伦理委员

会批准（2017SDZYDEY-003），对所有受试患者说明

本研究的目的、内容、需要采集的样本、收益与风

险，患者签署知情同意书，并保留随时退出本研究

的权利。

1.2　诊断标准　

1.2.1　西医诊断标准　1）不孕症诊断标准参照

《妇产科学》［17］制定：有正常性生活（男方性功能正

常）未避孕12月未孕诊断为不孕症。2）无排卵的

诊断标准参照《中药新药临床研究指导原则》［18］制

定。在不孕症确诊的基础上，具备以下两点即可

诊断：监测基础体温呈单相3个月以上；阴道脱落

细胞涂片检查无明显周期性变化；宫颈黏液结晶

检查未出现椭圆体；月经前6天子宫内膜检查无

典型分泌期变化；B超监测未见优势卵泡及排卵

征象；卵泡刺激素（follicle-stimulating hor‐

mone，FSH）、黄体生成素（luteinising hormone，

LH）、雌激素（estrogen，E）、孕激素（progester‐

one，P）、催乳素（prolactin，PRL）出现异常改变。

1.2.2　中医诊断标准　参照《中药新药临床研究

指导原则（试行）》［19］制定。主症：婚久不孕。次

症：腰膝酸软，月经先后不定期，量或多或少，经行

不畅，色紫有血块，经前乳房胀痛，经行少腹胀痛

或胸闷叹息、情志不畅、胸胁胀痛、烦躁易怒。舌

脉：舌质黯红或正常，苔薄白或薄黄，脉弦细或尺

脉无力。以上主症必备，及次症具备3项，结合舌

脉即可诊断。

1.3　纳入标准　1）符合排卵障碍型不孕症诊断

标准者；2）中医辨证属肝郁肾虚者；3）女方各种因

素导致的配子运输障碍；4）首次行IVF者；5）BDNF 

Val66met基因型为Val/Val者；6）年龄25～38岁者。

1.4　排除标准　1）有IVF禁忌证者；2）因男方因

素行卵泡浆内单精子注射（intracytoplasmic 

sperm injection，ICSI）者；3）输卵管积水者；4）子

宫内膜异位症患者；5）有盆腹腔手术史、卵巢结核

等可能导致卵巢功能严重受损者；6）伴有严重的

抑郁及精神障碍者。

1.5　脱落标准　1）根据临床需要改用其他促排



Western Journal of Traditional Chinese Medicine,2025 Vol.38 No.3特 色 医 疗·146·

卵方案者；2）因故主动或被动中断研究者。

1.6　治疗方法　

1.6.1　基础治疗　两组均给予超促排卵方案：月

经第2～4天以促性腺激素（gonadotropins，Gn） 

175～225 IU/d启动，用药4天后根据B超下卵泡

大小及外周血激素水平调整用药，患者自用药后

第5天开始可自测尿LH或根据外周血LH值添加醋

酸西曲瑞克（思则凯，默克雪兰诺公司，批准文号：

H20140476，规格：0.25 mg）0.125 mg ，皮下注射，

每日1次，至末次月经第1天，当至少有一个卵泡直

径≥18 mm或至少两个卵泡直径≥17 mm时，注射用

绒促性素5000～10 000 U；若E2＞11 010 pmol/L，

选用醋酸曲普瑞林注射液［达必佳辉凌（瑞士）制药

有限公司，批准文号：进口药品注册证号H20160237，

规格：1 mL∶0.1 mg］0.2 mg皮下注射及注射用绒

促性素（欣运乐，烟台东诚北方制药有限公司，批准

文号：国药准字H20044056，规格：2000 U）2000 U

肌肉注射。36 h后行常规取卵术，观察记录IVF

结局。

1.6.2　观察组　观察组在基础治疗前使用

LH202H型韩氏穴位神经刺激仪（南京济生医疗科

技有限公司）治疗2个月经周期，月经来潮时停止

使用，频率设置为2 Hz，电流强度以患者感觉舒

适为度，约20～25 mA，每天30 min。

    两组均治疗2个月经周期

1.6.3　对照组　对照组在基础治疗前采用安慰

型韩式穴位神经刺激仪（南京济生医疗科技有限

公司LH202H型）治疗2个月经周期，月经来潮时停

止使用，该仪器外观与HANS治疗仪完全相同，但

电流强度维持在5 mA（可引起穴位下麻酥感觉的

最小刺激），通电时间设定为接通3 s，停止7 s，

可达到安慰治疗的目的，但不会达到治疗效果。

1.7　观察指标　

1.7.1　中医证候评分　中医证候评分量表根据

拟定的肝郁肾虚型不孕症诊断标准［20］进行设计，

评分越高表示病情越重。

1.7.2　BDNF含量变化　分别于治疗前后的月经第

3天、末次月经第1天抽取患者外周血各2 mL，分离

血清保存于-80 ℃；取卵日留取患者卵泡液10 mL

（无血染），取上清液保存于-80 ℃。采用酶联免疫

吸附试验（enzyme-linked immunosorbent assay，

ELISA）检测其BDNF含量。

1.7.3　Gn使用情况和获卵数　记录并计算所有

患者最终的Gn用量、Gn天数、获卵数。

1.7.4　妊娠结局　通过计算受精率、优胚率、胚

胎种植率、临床妊娠率、自然流产率、活产率，比较

两组患者的妊娠结局。

1.7.5　不良反应发生情况 观察记录两组患者

不良反应发生情况　

1.8　统计学方法　采用SPSS 23.0软件对数据

进行统计分析。符合正态分布的计量资料用 x̄ ± s

表示，组间比较采用两独立样本t检验，组内治疗

前后比较采用配对样本t检验；计数资料采用 χ2

检验；P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果 

2.1　退出与失访　本研究最终入组155例，其中

观察组78例，对照组77例，脱落共5例。有3例患

者未按医嘱坚持进行针刺治疗，2例治疗过程中

持续高烧或严重腹泻。

2.2　中医证候评分　治疗后两组患者中医证候

评分均较治疗前降低（P＜0.05），且观察组降低更

明显（P＜0.05）。见表1。

2.3　BDNF含量　对照组治疗前后月经第3天血清

中BDNF含量无明显变化（P＞0.05）；观察组治疗后

月经第3天血清中BDNF含量高于治疗前（P＜0.05），

且末次月经第1天血清及卵泡液中BDNF含量高于

对照组（P＜0.05）。见表2。

2.4　Gn使用情况和获卵数　两组患者Gn用药天

数、获卵数比较，差异无统计学意义（P＞0.05）；观

察组Gn用量低于对照组（P＜0.05），受精率及优

胚率高于对照组（P＜0.05）。见表3。

2.5　妊娠结局　观察组最终完成移植66例，12

例取消移植，其中4例因内膜差或孕酮高取消移

植，5例因预防卵巢过度刺激综合征取消移植，3

例因个人因素或突发其他疾病取消移植；对照组

表1　两组患者治疗前后中医证候评分比较（x̄ ± s） 分

组别

TESA组

对照组

例数

78

77

时间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

月经先后

不定期

2.51±0.70

0.64±0.30*#

2.68±0.65

1.52±0.42*

经前乳房

胀痛

2.63±0.32

1.03±0.31*#

2.41±0.53

1.84±0.30*

经行腹痛

2.35±0.78

0.57±0.43*#

2.70±0.51

1.00±0.62*

情志失畅

2.75±0.72

0.63±0.17*#

2.41±0.43

0.85±0.24*

烦躁易怒

2.94±0.93

0.42±0.19*#

2.33±0.30

0.81±0.27*

善太息

3.68±0.50

0.76±0.45*#

3.54±0.26

1.75±0.20*

腰膝酸软

1.95±0.25

0.37±0.12*#

1.97±0.49

0.98±0.14*

倦怠乏力

2.49±0.57

0.39±0.20*#

2.39±0.52

1.05±0.49*

注：*表示与本组治疗前比较，P＜0.05；#表示与对照组治疗后比较，P＜0.05
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最终完成移植65例，12例取消移植，其中6例因

内膜差或孕酮高取消移植，3例因预防卵巢过度

刺激综合征取消移植，2例因个人因素或突发其

他疾病取消移植，1例患者因无可用胚胎取消移

植。观察组临床妊娠率54.55%（36/66），活产率

37.88%（25/66）；对照组临床妊娠率 44.62%（29/

65），活产率30.77%（20/65）。观察组患者临床妊

娠率、活产率均高于对照组，但差异无统计学意义

（P＞0.05）。

3 讨论 

排卵障碍是引起不孕症的主要原因之一，也

是中医治疗的优势病种之一。现代研究认为排卵

障碍大多与情绪因素有关［21］。中医学认为，排卵

障碍与肝肾的关系最为密切：肝主疏泄，具有调畅

气机的功能，卵子的排出，有赖于肝的疏泄；肾主

生殖，为先天之本［22］，生殖系统相关疾病当从肾论

治。肝郁肾虚为排卵障碍型不孕症的基本病机。

随着社会经济的发展，生活节奏的加快，工作及家

庭压力的增大，女性长期处于精神紧张状态，肝郁

肾虚排卵障碍型不孕症的发病率正在逐年上升。

肝郁肾虚排卵障碍型不孕症涉及卵泡成熟障碍、

炎症因子释放、甾体生成、促性腺激素及其受体表

达异常等，降低ART周期临床妊娠结局。本中心

自2005年开始研究TEAS在不孕症治疗中的效果，

发现TEAS的辅助干预可以明显改善卵母细胞质

量及IVF妊娠结局［23-26］，对其在IVF-ET治疗中的

积极作用已达成专家共识［27］，但尚缺乏有关其作

用机制的研究。

BDNF广泛分布于女性生殖系统中，并在IVF

过程中随超促排卵的进行出现规律性的波动［28］，

促进第一极体的释放，增加卵母细胞中谷胱甘肽

的含量、提高细胞抗氧化的能力，稳定卵母细胞，

减少细胞凋亡，并影响体外成熟卵母细胞的减数

分裂进程、纺锤体形态、定位及皮质颗粒的重排，

促进卵母细胞胞质成熟［29-30］。此外，BDNF在甾体

激素合成、卵泡及胚胎早期发育过程中均起重要

作用，表明BDNF参与女性生殖功能，并与IVF结局

密切相关。研究发现，针刺取穴可以提高患者血

清中BDNF的含量，但针刺是否影响BDNF在生殖系

统中的表达尚未见相关报道［31-32］。

本研究参考国内学者对不孕症针刺选穴的总

结［33］，结合本中心十几年的临床经验，选穴以关

元、中极、子宫为主穴，培本固元。关元穴属于任

脉，是足三阴经与任脉的交会穴，任脉为阴脉之

海，能调节诸阴经之气有保养胎儿、调节月经和生

育的作用，是现今临床调治妇科疾病必选效穴［34］。

中极穴位于腹部正中线上［35］，脐下四寸，属任脉，

任脉起于胞宫，针刺中极穴可疏通任脉经气，调理

胞宫，治疗女子不孕症。子宫穴为经外奇穴，是治

疗妇科疾病的经验要穴和主要穴位。排卵后能否

受孕，与子宫、输卵管是否正常的蠕动有关，针刺

子宫穴可促使子宫、输卵管有规律的正常蠕动，提

高受孕几率。在背部取肾俞、命门、腰阳关三穴为

佐。肾主生殖，为先天之本，肾俞为肾之精气所注

之所，针刺肾俞穴可补益肾精，促进卵子的生长与

发育［36］。命门穴属于督脉，有壮命门真火，温煦下

元的作用，能温补肾阳共治不孕之症。督脉起于

胞中，贯脊属肾，肾藏精，主生殖，腰阳关为督脉腧

穴又邻近命门穴，故针灸腰阳关能直达病所、振奋

真阳，又可疏通经气，使之上下、前后贯通，阳气通

达以调补肾气、利腰腹、祛寒湿。在远部取穴上以

太冲、三阴交为辅。太冲穴属于足厥阴肝经。不

孕症肝郁实证取太冲穴配合三阴交可加强活血化

瘀的作用，可以促进排卵。诸穴合用共收生血充

精、调和百脉之功，使肾气-天癸-冲任-胞宫生殖

轴功能和谐而提高IVF临床结局。

本研究结果显示，观察组治疗后症状减轻程

度明显优于对照组，观察组治疗后月经第3天、末

次月经第1天血清及卵泡液中BDNF含量升高，表

明TEAS可通过穴位刺激增加BDNF的表达。观察

表3　两组患者Gn使用情况和获卵结局比较（x̄ ± s）

组别

观察组

对照组

例数

78

77

Gn天数（d）

9.66±1.32

9.43±1.36

Gn用量（IU）

1 938.26±332.59*

2 124.23±353.79

获卵数（个）

10.21±3.95

10.43±4.05

受精率（%）

76.44±10.61*

72.08±10.91

优胚率（%）

67.20±15.85*

62.31±17.31

注：*表示与对照组比较P＜0.05

表2　两组患者治疗前后BDNF含量比较（x̄ ± s） pg/mL

组别

观察组

对照组

例数

78

77

月经第3天

治疗前

837.23±169.01

857.89±181.24

治疗后

895.73±167.61*#

859.01±187.69

末次月经第1天

治疗前

1195.62±189.33#

1091.30±187.39

治疗后

710.05±124.96#

650.01±145.72

注：*表示与对照组治疗后比较，P＜0.05；#表示与对照组比较P＜0.05
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组Gn用量明显低于对照组，受精率、优胚率高于

对照组。研究结果证实，针对所取穴位进行TEAS

治疗可通过调节BDNF含量，调节下丘脑-垂体-性

腺轴的功能，改善患者的焦虑状态，从而改善患者

的卵巢功能和IVF-ET助孕结局。其作用机理仍

有待动物实验及临床大样本及多中心RCT研究进

一步探讨。
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