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体外受精-胚胎移植（in vitro fertilization-embryo 
transfer，IVF-ET）技术自问世以来，已成为治疗多种

原因所致不孕症的重要手段。影响 IVF-ET 结局的

因素众多，其中子宫内膜作为胚胎着床的“土壤”，

在胚胎与母体之间发挥着关键的媒介作用。移植

期的子宫内膜只有同时具备合适的厚度、良好的形

态、丰富的血流及相关分子生物学检测阳性，才能

具备良好的容受性，并配合胚胎发育阶段的需求。

薄型子宫内膜（thin endometrium，TE）是促排卵及辅

助生殖周期中的棘手难题。其发生与多种因素密

切相关，如高龄生育、既往反复宫腔操作或宫腔感

染导致的子宫内膜基底层损伤、慢性炎症刺激、内

分泌环境失衡以及长期使用激素类药物等。TE 患

者在影像学上常表现为子宫内膜厚度持续低于临

床公认的适宜值，且伴有内膜血流信号减少、分布

不均。因此，TE患者易出现胚胎反复种植失败、早

期流产率升高等问题，严重影响 IVF-ET的累积妊娠

率和活产率。

当前西医治疗TE的策略主要包括药物干预、手

术治疗及部分免疫调节治疗等。药物治疗以雌激

素类制剂应用最为广泛，其中大剂量雌激素冲击疗

法在临床上被视为常规方案，其目的在于通过短期

强化雌激素刺激，促进子宫内膜增殖和修复。但临

床研究［1］发现，此类治疗不能显著增加内膜厚度，对

改善妊娠结局效果有限，且可能引起腺体分泌异

常、宫腔积液和静脉血栓风险增加等不良反应。宫

腔镜下子宫内膜搔刮术有助于探明病因、明确诊断

和积极治疗，但在某些情况下可能增加宫腔感染风

险，尤其是育龄期女性，常伴有宫腔粘连。阿司匹

林、西地那非、维生素 E等作为改善 TE 的辅助药物

在一定程度上能够改善子宫内膜血供，但临床实际

疗效仍存在争议。对于这些治疗方案临床上并未

形成专家共识。

综上所述，西医针对TE的干预手段尚缺乏统一

规范，疗效不稳定且不良反应相对突出，适用人群
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有限，尤其是对于既往多次治疗失败或存在复杂并

发症的患者，更显乏力。在这一背景下，中医药在

改善子宫内膜情况和妊娠结局方面的潜在价值逐

渐受到关注。中医学中虽无TE之病名，但根据其月

经量少、经色晦暗、痛经、不孕及反复妊娠丢失等临

床表现，可将其归属于“月经量少”“闭经”“不孕症”

“滑胎”等范畴。其病机以本虚标实为主，多与肾

虚、脾虚、气血不足有关，兼见冲任失调、胞宫失养、

瘀血内阻。中医治疗TE包括内治和外治两个方面。

内治主要采用补肾填精、养血活血、疏肝理气、调摄

冲任等中药，以促进胞宫气血精微充实，从而有助

于子宫内膜修复与增殖；外治可采用针刺、艾灸、贴

敷等疗法，从经络气血层面改善盆腔血流和子宫局

部微环境。近期研究［2-4］显示，中医药干预可在一定

程度上增加子宫内膜厚度、改善内膜血流参数，并

有望提高胚胎移植后的临床妊娠率和持续妊娠率。

然而，这些研究多为单中心、小样本观察，研究设计

和评价指标尚不统一。目前关于 TE的中医和中西

医结合治疗的文献，大多为分散的、单中心自主设

计的临床研究或回顾性分析，缺乏大样本、多中心

的前瞻性随机对照试验，尚未形成系统的循证证据

体系。此外，口服中药方剂、针刺取穴及治疗时机

的选择亦存在较大差异，不同机构间方案不一，临

床医师在实际工作中往往依赖个人经验进行辨证

论治，缺乏可操作性强、易于推广的规范化诊疗

路径。

基于上述现状，有必要在充分梳理现有临床与

实验研究的基础上，整合中西医两方面的优势经

验，结合辅助生殖技术及冷冻胚胎移植周期的特

点，构建一套分期、分型、分层的中医干预方案。本

共识拟在西医常规治疗及辅助生殖技术流程的框

架内，引入循证基础较为可靠的中医和中西医结合

干预措施，对不同阶段（如预备期、内膜准备期及胚

胎移植术后）进行有节律、有重点的调治，以期为临

床提供较为统一、规范、可参考的诊疗思路和操作

指引，从而进一步提高 TE 患者的妊娠结局与生活

质量。

1　制定方法

本共识的设计及制定流程依据《中西医结合诊

疗指南制定手册》［5］、《GB/T 16751.1—2023 中医临

床诊疗术语　第 1部分：疾病》［6］以及《宫腔粘连临

床诊疗中国专家共识》［7］、《辅助生殖技术中异常子

宫内膜诊疗的中国专家共识》［8］、《孕激素维持早期

妊娠及防治流产的中国专家共识》［9］和《复发性流产

中西医结合诊疗指南》［10］等相关内容。

1.1　发起和支持单位　本共识由中国中西医结合

学会围产专业委员会和上海市中医药学会妇科分

会共同发起，在上海市卫生健康委员会相关项目支

持下，由上海中医药大学附属曙光医院牵头组织制

定，并由上海中医药大学科技信息中心提供方法学

支持。共识制定过程中，充分结合中医妇科、生殖

医学及中西医结合辅助生殖领域的临床实践需求，

围绕冷冻胚胎移植周期 TE患者诊疗中的核心问题

开展内容设计与反复论证。

1.2　证据检索　本共识以冷冻胚胎移植周期TE患

者的临床管理为导向，依据患者群体、干预措施、对

照措施和结局指标（PICO）原则，对需解决的临床问

题进行归纳和分解，重点聚焦于 TE的病因识别、中

医分期干预时机、中西医协同治疗路径及妊娠结局

改善等内容。在文献检索方面，采用主题词与自由

词相结合的方式，对各项临床问题分别进行系统检

索 。 检 索 数 据 库 包 括 PubMed、Web of Science、
Embase、Cochrane、中国生物医学文献服务平台、中

国知网及万方数据知识服务平台，并辅以手工补充

检索和参考文献追溯。检索时限为各数据库建库

至 2023年 10月。主要检索词包括“月经量少”“薄型

子宫内膜”“不孕”“子宫内膜容受性受损”等。纳入

研究以中医或中西医结合干预为主要措施的治疗

性或预防性研究为主；对于同一机构、同一作者在

相近时段发表且研究内容重复的文献，仅保留代表

性文献用于分析。

1.3　证据等级评价　本共识依据《基于证据体的中

医药临床证据分级标准建议》［11］对纳入文献进行证

据等级判定。证据等级分为Ⅰ~Ⅴ级，其中Ⅰ级证

据强度最高，随后依次递减。Ⅰ级为大样本（≥100
例）随机研究，结果较为明确，假阳性或假阴性误差

较低；Ⅱ级为小样本（<100例）随机研究，结果存在

一定不确定性，假阳性和/或假阴性误差相对较高；

Ⅲ级包括非随机同期对照研究及古今中医专家共

识；Ⅳ级包括非随机历史对照研究及当代中医专家

共识；Ⅴ级包括病例报道、非对照研究及专家意见。

证据等级评价主要用于反映现有研究的可靠程度，

为后续推荐意见形成提供依据。

1.4　推荐意见形成　在系统检索、筛选、评价和汇

总现有证据的基础上，结合中医理论特点、临床实

践经验、干预措施的可行性与安全性，由共识专家
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组通过专家咨询、会议讨论和反复修订等程序形成

推荐意见，并以共识度反映专家意见的一致性。推

荐级别分为A~E级，强度以A级最高，并依次递减。

A级：至少有 2项Ⅰ级研究结果支持；B级：仅有 1项

Ⅰ级研究结果支持；C级：仅有Ⅱ级研究结果支持；D
级：至少有 1项Ⅲ级研究结果支持；E 级：仅有Ⅳ级

或Ⅴ级研究结果支持。

2　适用范围

本共识主要适用于拟行冷冻胚胎移植，并在内

膜准备周期中经充分内膜准备后仍提示子宫内膜

偏薄的患者。TE 的判断建议以经阴道超声测量为

主：激素替代周期宜在拟启动孕酮转化或黄体支持

前进行评估；自然周期或促排卵周期宜在排卵触发

日、排卵日前后或黄体转化前进行评估。若经阴道

超声于子宫矢状位测量宫底附近最厚内膜处提示

子宫内膜厚度<7 mm，可作为本共识所指TE的重要

参考标准。对于单次测量<7 mm 者，建议结合内膜

形态、血流信号、既往周期内膜反应及必要时复测

结果进行综合判断。适用对象主要为中医妇科、中

西医结合妇科及生殖医学科临床医师。需要说明

的是，本共识侧重于为 TE患者提供分期干预思路，

并不替代必要的病因筛查、宫腔评估及常规辅助生

殖技术管理；对于存在严重宫腔解剖异常、放射治

疗损伤、结核性子宫内膜损害等情况者，仍应首先

明确病因并进行针对性处理。

3　中医治疗原则

中医治疗TE应结合患者具体病情、辅助生殖技

术进程及子宫内膜动态变化进行分阶段干预。临

床上可分为预备期、内膜准备期及胚胎移植术后 3
个阶段，在辨证论治基础上分别采取相应治疗措

施，以改善子宫内膜状态，提高胚胎着床率和妊娠

结局。

4　预备期辨证论治

预备期应首先通过病史采集明确 TE的可能病

因［12-13］，并排除盆腔放射治疗、子宫内膜结核等导致

内膜基底层受损的情况。建议完善三维阴道超声

及基础性激素检查，必要时行宫腔镜检查以明确宫

腔状态［10］。对于单纯性 TE 患者，可在常规辅助生

殖管理基础上进行中医辨证论治，必要时酌情联合

雌二醇、阿司匹林、西地那非等药物促进内膜生

长［13］。对于合并宫腔粘连者，宜先行宫腔镜手术解

除粘连，并根据粘连程度进行分级和预后评估，相

关诊疗可参照《宫腔粘连临床诊疗中国专家共识》［7］

及《辅助生殖技术中异常子宫内膜诊疗的中国专家

共识》［8］。

预备期用药应坚持辨证论治原则。瘀血阻滞

明显者，可在非妊娠状态下酌情采用活血化瘀、祛

瘀生新之法；三棱、莪术、水蛭、土鳖虫等破血逐瘀

药物不作为常规用药，仅限于瘀血证明确、尚未进

入孕酮转化或胚胎移植后阶段的患者，由中医妇科

医师短程辨证使用。进入孕酮转化后、胚胎移植前

后及存在妊娠可能时，应避免使用破血逐瘀、通经

下行、攻逐走窜及妊娠安全性不明确的药物。具体

辨证论治如下。

以下各证型所列方药为成人常用水煎剂参考

方案，并非固定处方。临床应用时应依据患者年

龄、体质、月经情况、宫腔状态、内膜准备阶段及合

并疾病进行加减，具体剂量应结合《中华人民共和

国药典（2025年版）》中的规范以及地区饮片供应、

医疗机构处方管理要求调整。方药组成以主方为

基础，强调君臣佐使配伍及核心药物应用，避免将

推荐药物理解为所有药物同时使用。

（1）肾虚血瘀型（Ⅴ级证据，E 级推荐，共识度

100%）

临床表现：子宫内膜薄，或有宫腔粘连史，或有

子宫腺肌病、多发性子宫肌瘤病史，月经后期，经量

少，甚至点滴即净，经色紫暗有块、块下痛减，经行

小腹胀痛或刺痛拒按；头晕耳鸣，腰膝酸软，尿频，

性欲淡漠；舌质紫暗，或有瘀点，舌苔薄白，脉沉

细涩。

治法：补肾活血调经。

主方：归肾丸（《景岳全书》）［14］合桃红四物汤

（《医宗金鉴》）［15］、温肾活血方（上海中医药大学附

属曙光医院经验方）［16］加减。

推荐药物：熟地黄 10~15 g，山药 10~15 g，山茱

萸 6~10 g，枸杞子 10~12 g，菟丝子 10~15 g，盐杜仲

10~12 g，当归 6~10 g，川芎 3~6 g，赤芍 6~10 g，丹参

10~15 g，鸡血藤 15~30 g，桃仁 6~9 g，红花 3~6 g。
方义：熟地黄、山药、山茱萸、枸杞子、菟丝子、

盐杜仲补肾填精、调养冲任为君；当归、赤芍、鸡血

藤养血和血为臣；丹参、川芎、桃仁、红花活血通络、

祛瘀生新为佐。诸药合用，使肾精得充、冲任得调、

瘀血得化、胞宫得养。

（2）阳虚血瘀型（Ⅴ级证据，E 级推荐，共识度

100%）
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临床表现：子宫内膜偏薄，既往反复自然流产

或多次宫腔操作，月经后期，或见稀发月经、甚则闭

经，经量少，经色紫暗或夹瘀血块，经行下腹冷痛、

遇温则减/块下痛减；婚后久不受孕，腰膝酸冷，畏寒

肢冷，面色晦暗，眶周黯黑，性欲低下，或小便频数、

多夜尿，或大便溏薄；舌质淡暗，舌苔薄白，脉沉迟

或沉细无力。

治法：温肾固冲调经。

主方：右归丸（《景岳全书》）［14］合少腹逐瘀汤

（《医林改错》）［17］加减。

推荐药物：熟地黄 10~15 g，山药 10~15 g，山茱

萸 6~10 g，菟丝子 10~15 g，盐杜仲 10~12 g，巴戟天

6~10 g，当归 6~10 g，川芎 3~6 g，赤芍 6~10 g，醋延胡

索 6~10 g，蒲黄 6~10 g，五灵脂 6~10 g，桂枝 3~6 g，艾
叶 3~6 g。

方义：熟地黄、山药、山茱萸、菟丝子、盐杜仲、

巴戟天温补肾阳、调摄冲任为君；当归、赤芍养血和

血为臣；川芎、醋延胡索、蒲黄、五灵脂活血止痛、祛

瘀通络为佐；桂枝、艾叶温经散寒，引药达胞宫

为使。

（3）肝肾阴虚型（Ⅴ级证据，E 级推荐，共识度

100%）

临床表现：子宫内膜薄，经量少，甚至点滴即

净，经色鲜红、质黏稠，或伴明显血腥味，或辅助检

查提示卵巢储备功能下降；头晕耳鸣，腰膝酸软，五

心烦热，烦躁易怒，眼目干涩，形体消瘦，口咽干燥；

舌质红，舌苔少，脉弦细数或沉细无力。

治法：滋肾补肝，益阴调经。

主方：左归丸（《景岳全书》）［14］加减。

推荐药物：熟地黄 10~15 g，山药 10~15 g，山茱

萸 6~10 g，枸杞子 10~12 g，女贞子 10~12 g，墨旱莲

10~15 g，当归 6~10 g，炒白芍 10~15 g，菟丝子 10~
15 g，阿胶珠 6~10 g，龟甲胶 6~10 g，盐杜仲 10~12 g。

方义：熟地黄、山药、山茱萸、枸杞子滋补肝肾、

填精养阴为君；女贞子、墨旱莲、龟甲胶滋阴益精为

臣；当归、炒白芍、阿胶珠养血柔肝为佐；菟丝子、盐

杜仲补肾调冲，使滋阴而不碍冲任。

（4）气血亏虚型（Ⅴ级证据，E 级推荐，共识度

100%）

临床表现：子宫内膜偏薄，经量少，甚至闭经，

经色淡、质稀，或经期缩短；常见面色萎黄少华，皮

肤干燥不润，头晕眼花，心慌心悸，健忘神疲，夜眠

不安或多梦；舌质淡，舌苔薄白，脉细弱无力。

治法：养血益气调经。

主方：八珍汤（《正体类要》）［18］加减。

推荐药物：党参 10~15 g，炒白术 10~12 g，茯苓

10~15 g，炙黄芪 15~30 g，当归 6~10 g，川芎 3~6 g，
炒白芍 10~15 g，熟地黄 10~15 g，炙甘草 3~6 g。

方义：党参、炙黄芪补益中气为君；炒白术、茯

苓健脾助运为臣；当归、炒白芍、熟地黄养血调冲为

佐；川芎行血中之气，使补而不滞；炙甘草调和诸药

为使。

（5）肝郁气滞型（Ⅴ级证据，E 级推荐，共识度

100%）

临床表现：子宫内膜薄，月经先后不定期，经量

或多或少，经色黯红或有血块；性情抑郁或烦躁易

怒，胸胁胀满，乳房胀痛；舌质红，舌苔薄白或薄黄，

脉弦。

治法：疏肝解郁调经。

主方：柴胡疏肝散（《景岳全书》）［14］加减。

推荐药物：柴胡 6~9 g，制香附 6~10 g，枳壳 6~
10 g，炒白芍 10~15 g，炙甘草 3~6 g，当归 6~10 g，川
芎 3~6 g，丹参 10~15 g，益母草 10~15 g，菟丝子 10~
15 g，盐杜仲 10~12 g。

方义：柴胡、制香附疏肝理气为君；枳壳、炒白

芍调肝缓急为臣；当归、川芎、丹参、益母草养血活

血、调经通络为佐；菟丝子、盐杜仲补肾调冲，炙甘

草调和诸药为使。

5　内膜准备期辨证论治

冷冻胚胎移植内膜准备期是改善子宫内膜厚

度、形态、血流及容受性的重要窗口期。中医干预

宜结合内膜准备方案、月经周期节律及子宫内膜动

态变化进行分期调治。根据内膜准备进程，可分为

行经期、经后内膜增殖期及孕酮转化前期/移植前期

进行干预。

（1）行经期（Ⅴ级证据，E级推荐，共识度96.16%）

临床表现：子宫内膜薄，经行不畅，经量少，经

色紫暗或夹血块，经行小腹胀痛或刺痛，或既往有

宫腔操作、宫腔粘连、子宫内膜损伤等病史；舌质暗

或有瘀点，脉弦涩或沉涩。

治法：祛瘀生新，调经下膜。

主方：柴胡疏肝散（《景岳全书》）［14］加减。

推荐药物：柴胡 6~9 g，制香附 6~10 g，陈皮 6~
10 g，炒白术 10~12 g，茯苓 10~15 g，当归 6~10 g，川
芎 3~6 g，赤芍 6~10 g，蒲黄 6~10 g，五灵脂 6~10 g，益
母草 10~15 g，炙甘草 3~6 g。
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方义：柴胡、制香附疏肝理气、调畅气机为君；

当归、川芎、赤芍养血活血、祛瘀生新为臣；蒲黄、五

灵脂、益母草化瘀下膜、调经止痛为佐；陈皮、炒白

术、茯苓健脾理气，使祛瘀而不伤正，炙甘草调和诸

药为使。

（2）经后内膜增殖期（Ⅴ级证据，E级推荐，共识

度 96.16%）

临床表现：月经净后至孕酮转化前，子宫内膜

增长缓慢或反复偏薄，月经量少，色淡或色暗，可伴

腰膝酸软、头晕乏力、面色少华，或内膜血流信号不

足；舌淡或淡暗，脉细弱或沉细。

治法：补肾填精，养血益气，活血通络。

主方：归肾丸（《景岳全书》）［14］合四物汤（《医宗

金鉴》）［15］加减。

推荐药物：熟地黄 10~15 g，山药 10~15 g，山茱

萸 6~10 g，枸杞子 10~12 g，菟丝子 10~15 g，盐杜仲

10~12 g，当归 6~10 g，炒白芍 10~15 g，川芎 3~6 g，丹
参 10~15 g，鸡血藤 15~30 g，炙黄芪 15~30 g。

方义：熟地黄、山药、山茱萸、枸杞子、菟丝子、

盐杜仲补肾填精、调养冲任为君；当归、炒白芍养血

柔肝、充养胞宫为臣；丹参、鸡血藤、川芎活血通络、

促进气血运行，使补而不滞为佐；炙黄芪益气生血、

助气行血，以增强内膜修复之力。诸药合用，共奏

补肾养血、益气通络、促进内膜生长之功。

对于经常规内膜准备及中医辨证干预后仍反

复出现内膜偏薄、既往移植失败或合并宫腔因素的

患者，可由生殖医学专科医师在充分评估病因、排

除宫腔病变并充分知情同意后，酌情考虑粒细胞集

落刺激因子（G-CSF）或富血小板血浆治疗技术

（PRP）等宫腔局部辅助治疗的探索性应用［19-20］。

（3）孕酮转化前期/移植前期（Ⅴ级证据，E级推

荐，共识度 96.16%）

临床表现：拟启动孕酮转化或胚胎移植前，子

宫内膜厚度偏薄，或虽达移植标准但既往有反复种

植失败、早期流产史，可伴腰膝酸软、神疲乏力、少

腹隐坠、情志紧张；舌淡红或淡暗，脉沉细或弦细。

治法：补肾养血，调摄冲任，助膜转化。

主方：寿胎丸（《医学衷中参西录》）［21］合归肾丸

（《景岳全书》）加减［14］。

推荐药物：菟丝子 10~15 g，续断 10~15 g，桑寄

生 10~15 g，盐杜仲 10~12 g，山药 10~15 g，熟地黄

10~15 g，枸杞子 10~12 g，当归 6~10 g，炒白芍 10~
15 g，茯苓 10~15 g，炒白术 10~12 g。

方义：菟丝子、续断、桑寄生、盐杜仲补肾固冲、

调摄冲任为君；熟地黄、山药、枸杞子滋肾填精、养

血助膜为臣；当归、炒白芍养血柔肝、调和胞脉为

佐；茯苓、炒白术健脾益气，使气血生化有源，并防

滋腻碍胃。诸药合用，使肾气得充、气血得养、冲任

得固，有助于内膜由增殖状态向适宜移植的转化状

态过渡。

6　胚胎移植术后辨证论治

胚胎移植术后应在常规黄体支持和生殖医学

管理基础上，根据患者体质、既往妊娠史、移植后症

状及中医证候进行辨证干预。治疗目标为补肾健

脾、益气养血、固冲安胎、调和气血。若患者合并免

疫功能紊乱、凝血异常或其他影响妊娠维持的因

素，应在生殖医学专科评估基础上给予相应对症处

理。此阶段用药尤应强调安全性，慎用破血逐瘀、

通经下行、峻补燥烈及有妊娠禁忌或安全性不明确

的药物。相关推荐意见可参考《孕激素维持早期妊

娠及防治流产的中国专家共识》［9］及《复发性流产中

西医结合诊疗指南》［10］。

（1）肾虚胎元不固型（Ⅴ级证据，E级推荐，共识

度 96.16%）

临床表现：既往反复移植失败或早期流产史，

腰膝酸软，夜尿频，头晕耳鸣，神疲乏力；舌淡或淡

红，脉沉细。

治法：补肾固冲，养血安胎。

主方：寿胎丸（《医学衷中参西录》）［21］加减。

推荐药物：菟丝子 10~15 g，续断 10~15 g，桑寄

生 10~15 g，盐杜仲 10~12 g，阿胶珠 6~10 g，山药 10~
15 g，党参 10~15 g，炒白术 10~12 g。

方义：菟丝子、续断、桑寄生、盐杜仲补肾固冲、

安胎为君；阿胶珠养血止血、滋阴安胎为臣；山药、

党参、炒白术健脾益气，使气血生化有源为佐。诸

药合用，共奏补肾固冲、养血安胎之功。

加减：腰酸明显者，加狗脊、桑寄生；乏力明显

者，加黄芪、党参；阴虚者，加女贞子、墨旱莲。

（2）脾肾两虚型（Ⅴ级证据，E 级推荐，共识度

96.16%）

临床表现：移植后神疲乏力，纳差，腹胀，大便

溏薄，腰酸，小腹隐坠；舌淡苔白，脉细弱。

治法：补肾健脾，益气安胎。

主方：寿胎丸（《医学衷中参西录》）［21］合四君子

汤（《太平惠民和剂局方》）［22］加减。

推荐药物：菟丝子 10~15 g，续断 10~15 g，桑寄
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生 10~15 g，党参 10~15 g，炒白术 10~12 g，茯苓 10~
15 g，山药 10~15 g，炙甘草 3~6 g。

方义：菟丝子、续断、桑寄生补肾固冲、安胎为

君；党参、炒白术、茯苓、山药健脾益气、培补后天为

臣；炙甘草益气和中、调和诸药为佐使。诸药合用，

使肾气得固、脾气得健、冲任得养。

加减：腹胀明显者，加陈皮、砂仁；便溏明显者，

加莲子肉、芡实。

（3）气血亏虚型（Ⅴ级证据，E 级推荐，共识度

96.16%）

临床表现：面色少华，心悸气短，头晕乏力，睡

眠不安；舌淡，脉细弱。

治法：益气养血，固冲安胎。

主方：泰山磐石散（《女科：产后编》）［23］或八珍

汤（《正体类要》）［18］加减。

推荐药物：党参 10~15 g，炙黄芪 15~30 g，炒白

术 10~12 g，茯苓 10~15 g，当归 6~10 g，炒白芍 10~
15 g，熟地黄 10~15 g，阿胶珠 6~10 g，续断 10~15 g，
桑寄生 10~15 g，炙甘草 3~6 g。

方义：党参、炙黄芪补益元气、固护胎元为君；

炒白术、茯苓健脾助运，使气血生化有源为臣；当

归、炒白芍、熟地黄、阿胶珠养血和营、充养冲任为

佐；续断、桑寄生补肾安胎，炙甘草调和诸药为使。

诸药合用，共奏益气养血、固冲安胎之功。

（4）肝郁脾虚型（Ⅴ级证据，E 级推荐，共识度

96.16%）

临床表现：情志紧张，胸胁胀满，睡眠不安，纳

差腹胀；舌淡红或边尖红，脉弦细。

治法：疏肝健脾，养血安胎。

主方：逍遥散（《太平惠民和剂局方》）［22］合寿胎

丸（《医学衷中参西录》）［21］加减。

推荐药物：柴胡 3~6 g，炒白芍 10~15 g，当归 6~
10 g，茯苓 10~15 g，炒白术 10~12 g，炙甘草 3~6 g，菟
丝子 10~15 g，续断 10~15 g，桑寄生 10~15 g。

方义：柴胡疏肝解郁为君；炒白芍、当归养血柔

肝为臣；茯苓、炒白术健脾助运，调和肝脾为佐；菟

丝子、续断、桑寄生补肾固冲安胎，炙甘草调和诸药

为使。诸药合用，使肝气得疏、脾气得健、冲任

得养。

加减：睡眠不安者，加酸枣仁、合欢皮；焦虑明

显者，加郁金、佛手。

7　结语

本专家共识在系统检索国内外相关文献的基

础上，结合专家意见与临床实践经验形成，旨在为

TE 患者辅助生殖过程中的中西医结合诊疗提供规

范化参考。需要指出的是，目前中医药联合辅助生

殖技术干预TE的高质量证据仍相对不足，已有研究

在样本量、研究设计、结局指标及随访时长等方面

仍存在一定局限，尚不足以全面回答不同病因类

型、合并疾病状态及不同治疗阶段中的全部临床问

题。因此，临床应用本共识时，应充分把握推荐意

见的证据基础与适用边界，并结合患者具体情况、

医疗资源条件及个体意愿，作出合理的个体化诊疗

决策。未来有待更多高质量研究进一步积累证据，

以推动本共识的持续修订与完善，更好地服务临床

实践。

执笔：

张勤华，林　益，马娟娟　上海中医药大学附

属曙光医院

专家共识组成员（按姓氏拼音排序）：

毕丽娟　上海市中医文献馆

曹　琦　复旦大学附属妇产科医院

程　雯　海军军医大学附属第一医院

董　莉　上海中医药大学附属岳阳中西医结合

医院

付金荣　上海中医药大学附属龙华医院

郭丽华　新乡市妇幼保健院

胡欣欣　温州市中医院

金富锐　上海交通大学医学院附属国际和平

妇幼保健院

李　鹤　上海交通大学医学院附属仁济医院

李昆明　上海市第十人民医院

李　文　上海交通大学医学院附属国际和平

妇幼保健院

刘　艺　成都中医药大学附属医院

罗颂平　广州中医药大学第一附属医院

马　景　杭州市中医院

马小娜　北京中医药大学第三附属医院

齐　聪　上海中医药大学附属曙光医院

曲　凡　浙江大学医学院附属妇产科医院

孙宁霞　海军军医大学附属第二医院

孙振高　山东中医药大学附属医院

谭　蕾　上海中医药大学附属岳阳中西医结合

医院

唐苾芯　浦东新区公利医院

汪新妮　武汉市中医医院
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王　凌　复旦大学附属妇产科医院

徐莲薇　上海中医药大学附属龙华医院

杨　红　上海中医药大学附属市中医医院

俞超芹　海军军医大学附属第一医院

张婷婷　上海中医药大学附属岳阳中西医结合

医院

章晓乐　上海中医药大学附属曙光医院

郑一君　上海中医药大学附属曙光医院

朱芝玲　复旦大学附属妇产科医院
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