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卵 巢 低 反 应 （ poor ovarian response， POR） 是 在 体 外 受 精 -

辅 助 生 殖 （ in vitro fertilization-embryo transfer， IVF-ET） 中 面

临 的 重 要 难 题 之 一 ， 具 体 可 表 现 为 获 卵 数 少 ， 卵 子 成 熟 率 、 受

精 率 、 卵 裂 率 、 囊 胚 形 成 率 、 优 质 胚 胎 率 均 低 下 ， 促 排 周 期 取

消 率 增 高 ， 可 移 植 胚 胎 数 减 少 ， 胚 胎 着 床 率 降 低 。 其 病 因 复

杂 ， 与 高 龄 、 卵 巢 早 衰 、 盆 腔 及 卵 巢 手 术 、 子 宫 内 膜 异 位 症 、 免

疫 因 素 等 相 关 [1]。 随 着 社 会 生 育 观 念 的 改 变 ， 众 多 女 性 推 迟 生

育 ， 高 龄 备 孕 成 为 常 见 的 社 会 现 象 ， IVF-ET 也 成 为 高 龄 女 性

助 孕 的 常 用 手 段 。 有 研 究 [2] 发 现 ， 在 促 排 周 期 中 有 9%~24% 女

性 发 生 POR ， 而 40 岁 以 上 的 女 性 POR 发 生 率 约 为 50% 。 改 善

POR将 是 生 殖 临 床 领 域 的 关 键 任 务 之 一 。

尤 昭 玲 教 授 ， 全 国 名 中 医 ， 从 医 近 40 年 ， 在 不 孕 症 方 面 积

累 了 丰 富 的 临 床 经 验 ， 其 学 术 思 想 及 临 证 经 验 影 响 全 国 ， 如

“ 生 殖 链 - 终 端 理 论 ” “ 时 空 论 ” “ 冰 山 论 ” “ 卵 膜 论 ” “ 巢 宫 论 ”

“ 纳 胎 论 ”“ 调 泡 八 法 ”“ 调 膜 十 法 ” 等 。 笔 者 有 幸 门 诊 跟 师 学 习 ，

深 受 启 发 ， 现 将 其 临 证 思 想 与 经 验 整 理 如 下 ， 以 期 为 POR的 中

医 辨 证 论 治 拓 展 思 路 。

1 生殖链-终端理论内涵

尤 昭 玲 团 队 融 合 中 西 医 妇 科 生 殖 理 论 精 华 ， 提 出 “ 生 殖

链 - 终 端 效 应 ” 假 说 ， 并 对 其 不 断 进 行 优 化 和 完 善 。 该 理 论 强

调 女 性 生 殖 功 能 调 控 呈 现 多 维 网 络 化 特 征 ， 各 类 要 素 通 过 精

密 衔 接 形 成 动 态 平 衡 体 系 ， 这 种 具 有 层 级 结 构 的 生 殖 功 能 轴

系 被 定 义 为 “ 生 殖 链 ” 。 在 系 统 调 控 层 面 ， 生 殖 链 上 游 通 过 神

经 内 分 泌 网 络 、 体 液 平 衡 机 制 、 免 疫 调 节 及 炎 症 反 应 通 路 实

现 整 体 协 调 。 当 致 病 因 素 作 用 于 生 殖 系 统 时 ， 其 病 理 损 害 最

终 聚 焦 于 生 殖 链 末 端 功 能 单 元 （ 卵 巢 、 卵 泡 、 子 宫 、 内 膜 、 输 卵

管 、 盆 腔 ） ， 这 种 特 征 性 病 理 转 归 机 制 即 “ 终 端 效 应 ” 。 基 于 该

理 论 框 架 ， 临 床 诊 疗 不 应 被 生 殖 链 上 游 的 问 题 所 干 扰 ， 而 应

重 点 关 注 生 殖 链 终 端 的 病 理 变 化 ， 对 生 殖 链 终 端 的 病 位 进 行

精 准 “ 靶 向 ” 治 疗 。

2 POR病因病机

POR 的 病 因 及 发 病 机 制 尚 不 明 确 ， 目 前 认 为 引 起 POR 的

危 险 因 素 主 要 与 年 龄 、 遗 传 、 盆 腔 手 术 等 相 关 [3]。 治 疗 方 式 主

要 包 括 使 用 更 高 剂 量 的 促 排 卵 药 物 、 调 整 刺 激 方 案 、 进 行 预

处 理 [4]。 尽 管 现 有 药 物 在 临 床 应 用 中 取 得 一 定 疗 效 ， 但 部 分 患

者 仍 存 在 反 应 不 理 想 的 情 况 [5-6]， 同 时 长 期 或 大 剂 量 使 用 激 素

类 药 物 可 能 带 来 系 列 副 作 用 [7]， 如 ： 经 济 成 本 高 [8]、 子 宫 内 膜 容

受 性 降 低 [9]， 易 导 致 新 发 子 宫 内 膜 息 肉 [10]、 卵 巢 过 度 刺 激 综 合

征 [11]等 。 故 探 究 安 全 有 效 的 治 疗 方 案 对 于 提 升 POR 患 者 生 殖

预 后 具 有 重 要 临 床 价 值 。

尤昭玲基于“生殖链-终端效应”辨治
卵巢低反应经验*

伍李楠1,2，刘慧萍1,2，尤昭玲3，杨红梅2，李文欣2，贺 冰2

（1.湖南中医药大学，湖南 长沙 410208；

2.湖南中医药大学第二附属医院，湖南 长沙 410005；

3.湖南中医药大学第一附属医院，湖南 长沙 410007）

[摘要] 总结全国名中医尤昭玲基于“生殖链-终端效应”论治卵巢低反应（POR）的临证经验。尤昭玲认为

卵巢低反应虽病因复杂，涉及生殖调控多环节异常，但可通过干预生殖链终端实现突破。其认为POR以肾虚为

本，常兼夹痰浊瘀阻病理产物，临证治疗时分期论治。根据POR患者的辅助生殖时序特征，精准干预：进周前调理

期治以补肾填精、养巢助卵，以获取更多优质卵泡；内膜准备期治以益气化瘀、理膜生新，改善内膜微环境；移植

期治以健脾益肾、培土养膜，及时把握种植窗，提高母体-胚胎相容性；安胎期治以补肾健脾、固元安胎，提高子

宫内膜容受性，使胚胎稳固着床。

[关键词] 卵巢低反应；生殖链终端理论；体外受精-辅助生殖；尤昭玲；名医经验

[中图分类号] R249 [文献标识码] B [文章编号] 1672-951X（2026）03-0220-04

DOI：10.13862/j.cn43-1446/r.2026.03.034

引 用 ： 伍 李 楠 ， 刘 慧 萍 ， 尤 昭 玲 ， 杨 红 梅 ， 李 文 欣 ， 贺 冰 . 尤 昭 玲 基 于 “ 生 殖 链 - 终 端 效 应 ” 辨 治 卵 巢 低 反 应 经 验 [J]. 中

医 药 导 报 ,2026,32(3):220-223.

*基金项目：湖南省卫健委科研重大项目（R2023168）；湖南中医药大学研究生创新课题项目（2024CX12）；湖南省自然科学基

金项目（2025JJ90029）；湖南中医药大学知识产权专项（CGZH08）

通信作者：刘慧萍，女，教授，研究方向为女性分泌疾病的中西医结合防治

220



2026年3月第32卷第3期 March.2026 Vol.32 No.3

中 医 药 对 人 体 具 有 多 靶 点 、 多 环 节 的 整 体 调 节 作 用 ， 并

在 生 殖 领 域 显 示 出 重 要 优 势 [5,12-13]。 尤 昭 玲 认 为 POR 的 病 机 以

肾 虚 为 本 、 痰 瘀 为 标 ， 三 者 在 病 程 进 展 中 可 交 互 转 化 ， 形 成

“ 虚 - 痰 - 瘀 ” 互 为 因 果 的 动 态 病 理 网 络 。 肾 主 生 殖 ， 肾 精 亏 虚

则 天 癸 不 充 、 冲 任 失 养 ， 致 卵 泡 禀 赋 不 足 、 应 答 失 敏 ， 肾 虚 日

久 ， 气 化 失 司 ， 水 液 代 谢 障 碍 则 聚 湿 生 痰 ， 阻 碍 卵 泡 选 择 与 代

谢 ， 血 行 滞 涩 则 瘀 血 内 生 ， 痹 阻 胞 脉 ， 损 伤 卵 巢 血 供 及 微 环

境 ； 痰 瘀 互 结 反 噬 ， 雍 遏 肾 气 ， 形 成 虚 实 交 织 的 的 恶 性 循 环 。

3 生殖链-终端效应与POR的联系

POR 作 为 生 殖 内 分 泌 领 域 的 重 要 病 理 状 态 ， 其 本 质 是 卵

巢 对 促 性 腺 激 素 刺 激 呈 现 生 物 应 答 减 弱 的 特 征 性 改 变 ， 临 床

主 要 表 现 为 卵 泡 募 集 障 碍 、 雌 激 素 合 成 不 足 、 促 排 卵 药 物 抵

抗 及 获 卵 质 量 下 降 等 特 征 。 基 于 生 殖 链 - 终 端 效 应 假 说 ， 可 将

POR的 发 病 机 制 解 析 为 三 级 调 控 失 衡 。 （ 1） 上 游 调 控 网 络 扰 动 ：

年 龄 相 关 卵 巢 衰 老 、 遗 传 易 感 基 因 突 变 、 自 身 免 疫 异 常 及 医

源 性 卵 巢 损 伤 等 致 病 因 素 ， 实 质 构 成 生 殖 链 上 游 的 神 经 - 内

分 泌 - 免 疫 调 控 网 络 的 异 常 信 号 输 入 ， 这 些 干 扰 通 过 级 联 效

应 向 终 端 靶 器 官 传 导 。 （ 2） 终 端 病 理 显 化 ： 生 殖 链 终 端 的 核 心

效 应 器 — —— 卵 巢 实 质 及 其 卵 泡 发 育 单 元 ， 成 为 上 游 紊 乱 的 最

终 承 载 体 。 这 与 生 殖 链 终 端 效 应 的 终 端 病 变 一 致 ， 即 病 因 最

终 在 生 殖 链 终 端 的 关 键 部 位 表 现 出 异 常 。 （ 3） 临 床 终 端 干 预 ：

基 于 生 殖 链 - 终 端 理 论 ， 治 疗 POR 时 应 重 点 关 注 生 殖 链 终 端

的 病 变 部 位 ， 有 效 干 预 POR。

4 POR的辅助治疗策略

4.1 进周前调理期———补肾填精，养巢助卵 进 周 前 ， 尤 昭

玲 详 细 询 问 、 记 录 患 者 病 史 ， 以 经 阴 道 三 维 超 声 （ 3D-TVS） 为

辅 助 检 查 手 段 ， 实 现 生 殖 链 终 端 可 视 信 息 最 大 化 ， 分 析 引 起

POR的 病 因 。 POR作 为 生 殖 障 碍 的 终 末 表 型 ， 其 病 因 具 有 多 源

性 特 征 ， 主 要 可 涉 及 卵 巢 储 备 功 能 减 退 、 子 宫 内 膜 异 位 症 及

多 囊 卵 巢 综 合 征 三 大 核 心 病 理 基 础 。 卵 巢 储 备 功 能 减 退 通 过

卵 泡 池 耗 竭 和 线 粒 体 功 能 障 碍 可 直 接 导 致 POR ， 是 POR 的 主

要 病 因 之 一 [3]。 子 宫 内 膜 异 位 症 可 通 过 直 接 破 坏 病 灶 处 正 常

卵 巢 组 织 [14]、 改 变 卵 巢 微 环 境 [15] 等 影 响 卵 巢 功 能 ， 间 接 导 致

POR， 属 于 继 发 性 病 理 基 础 。 多 囊 卵 巢 综 合 征 患 者 窦 卵 泡 数 目

较 多 ， 实 施 IVF-ET 超 排 卵 后 ， 多 数 卵 巢 反 应 好 ， 但 仍 约 有 5%

的 多 囊 卵 巢 综 合 征 出 现 POR[16]， 可 能 与 胰 岛 素 抵 抗 或 雄 激 素

升 高 导 致 卵 泡 成 熟 障 碍 等 有 关 [17-18]。 根 据 “ 生 殖 链 - 终 端 效 应 ”

假 说 ， POR的 干 预 需 把 握 “ 卵 巢 微 环 境 重 构 ， 卵 泡 发 育 再 激 活 ”

的 调 控 目 标 。 目 前 临 床 上 POR 患 者 常 用 的 促 排 卵 方 案 包 括 短

方 案 、 拮 抗 剂 方 案 、 微 刺 激 、 高 孕 激 素 状 态 下 促 排 卵 、 自 然

周 期 方 案 ， 这 些 方 案 虽 作 用 机 制 各 异 ， 其 目 的 均 在 于 获 取 更

多 、 更 均 衡 的 优 质 卵 泡 。 尤 昭 玲 在 进 周 前 及 周 期 中 予 养 巢 方

（ 药 物 组 成 ： 菟 丝 子 、 桑 葚 、 黄 芪 、 党 参 、 山 药 、 白 术 、 莲 子 、 山 茱

萸 、 覆 盆 子 、 玉 竹 、 黄 精 、 佛 手 、 甘 草 ） 补 肾 健 脾 、 养 巢 助 卵 。 同

时 配 合 “ 养 巢 煲 ” （ 药 物 组 成 ： 黄 精 、 黑 豆 、 西 洋 参 等 ） 和 “ 养 泡

煲 ” （ 药 物 组 成 ： 党 参 、 黄 精 、 石 斛 等 ） 各 一 个 煲 汤 炖 服 ， 加 强 疗

效 。 针 对 反 复 获 卵 困 难 患 者 ， 尤 昭 玲 多 推 荐 累 计 取 卵 ， 在 累 计

取 卵 间 歇 期 持 续 使 用 养 巢 方 。

4.2 内膜准备期———益气化瘀，理膜生新 在 胚 胎 移 植 前 ，

POR 患 者 进 行 IVF-ET时 通 常 采 用 冻 胚 移 植 策 略 ， 待 子 宫 内 膜

条 件 达 到 移 植 标 准 后 再 进 行 移 植 。 此 阶 段 的 治 疗 重 点 在 于 改

善 子 宫 内 膜 微 环 境 ， 以 提 升 胚 胎 着 床 率 。 尤 昭 玲 自 拟 妇 炎 方

（ 药 物 组 成 ： 党 参 、 黄 芪 、 两 面 针 、 连 翘 、 白 术 、 凤 尾 草 、 鸡 冠 花 、

土 贝 母 、 土 茯 苓 、 夏 枯 草 、 板 蓝 根 、 甘 草 ） 益 气 化 瘀 、 清 热 利 湿 ，

以 调 节 子 宫 内 膜 血 流 灌 注 、 抑 制 局 部 炎 症 ， 改 善 内 膜 容 受 性 。

若 患 者 合 并 子 宫 内 膜 异 位 症 ， 可 加 用 土 鳖 虫 以 增 强 活 血 化 瘀

作 用 ； 若 合 并 子 宫 肌 瘤 ， 可 加 鸡 内 金 、 麦 芽 以 软 坚 散 结 ； 若 存

在 子 宫 内 膜 息 肉 ， 可 加 石 榴 皮 以 收 敛 散 积 ； 若 伴 有 盆 腔 积 液

或 输 卵 管 积 水 ， 可 加 白 芷 、 皂 角 刺 以 利 水 通 络 。 通 过 辨 证 加

减 ， 进 一 步 优 化 内 膜 微 环 境 ， 为 胚 胎 移 植 创 造 更 适 宜 的 着 床

条 件 。 若 内 膜 薄 者 ， 可 予 以 助 卵 汤 （ 药 物 组 成 ： 菟 丝 子 、 石 莲

子 、 黄 芪 、 莲 子 、 山 药 、 桑 椹 、 葛 根 、 佛 手 、 金 橘 叶 、 白 术 、 三 七

花 、 人 参 花 、 甘 草 ） 补 肾 健 脾 、 助 膜 长 养 。 同 时 联 合 药 膳 “ 养 膜

煲 ” （ 药 物 组 成 ： 黄 芪 、 山 药 、 莲 子 、 三 七 花 等 ） 干 预 ， 促 进 内 膜

生 长 ， 完 善 内 膜 准 备 。

4.3 移植期———健脾益肾，培土养膜 子 宫 内 膜 容 受 性 是 最

终 妊 娠 成 功 与 否 的 重 要 因 素 。 在 POR患 者 中 ， 受 自 身 卵 巢 储 备

功 能 减 退 或 控 制 性 卵 巢 刺 激 后 内 分 泌 稳 态 失 衡 的 影 响 [19-21] ，

子 宫 内 膜 容 受 性 低 下 ， 具 体 可 表 现 为 内 膜 厚 度 低 于 阈 值 （ <7mm） 、

内 膜 血 流 动 力 学 异 常 、 内 膜 组 织 形 态 学 异 常 等 ， 导 致 周 期 取

消 率 高 、 临 床 妊 娠 率 下 降 。 基 于 内 膜 容 受 性 低 下 的 问 题 ， 此 阶

段 需 聚 焦 于 移 植 期 干 预 。 尤 昭 玲 将 胚 胎 移 植 后 至 确 定 胚 胎 着

床 前 这 段 时 期 称 为 移 植 期 。 尤 昭 玲 认 为 ， 孕 囊 植 入 内 膜 ， 犹 如

“ 精 种 入 沃 土 ” ， 及 时 调 理 内 膜 并 把 握 “ 种 植 窗 ” 至 关 重 要 ， 强

调 通 过 “ 培 土 育 膜 法 ” 调 控 种 植 窗 微 环 境 ， 提 高 母 体 - 胚 胎 相

容 性 。 自 拟 养 胎 方 （ 药 物 组 成 ： 党 参 、 黄 芪 、 白 术 、 紫 苏 梗 、 山 茱

萸 、 山 药 、 莲 须 、 肉 苁 蓉 、 桑 寄 生 、 甘 草 ） 健 脾 益 肾 、 培 土 养 膜 ，

移 植 当 天 开 始 服 用 ， 连 服 12 d ， 以 实 现 中 药 干 预 与 胚 胎 发 育 阶

段 的 同 步 化 。 同 步 配 合 着 床 煲 （ 药 物 组 成 ： 党 参 、 黄 芪 、 龙 眼

肉 、 三 七 花 ） 2 个 ， 移 植 第 2 天 、 第 7 天 （ 若 是 囊 胚 移 植 则 调 整 至

第 5天 ） 各 炖 服 1 个 ， 通 过 精 准 时 序 给 药 增 强 子 宫 内 膜 容 受 性 。

4.4 安胎期———补肾健脾，固元安胎 由 于 存 在 卵 泡 募 集 障

碍 及 雌 激 素 分 泌 不 足 的 病 理 基 础 ， POR 患 者 子 宫 内 膜 容 受 性

低 下 。 这 种 “ 土 壤 - 种 子 ” 失 衡 状 态 易 导 致 胚 胎 着 床 不 稳 ， 增 加

早 期 妊 娠 丢 失 的 风 险 。 故 尤 昭 玲 主 张 一 经 确 认 妊 娠 需 要 中 医

介 入 保 胎 ， 立 “ 补 肾 填 精 以 资 胞 宫 ， 健 脾 益 气 以 养 胎 元 ” 为 治

疗 总 纲 ， 自 拟 安 胎 方 （ 药 物 组 成 ： 菟 丝 子 、 熟 地 黄 、 桑 寄 生 、 党

参 、 黄 芪 、 炒 白 术 、 续 断 、 山 药 、 陈 皮 、 石 莲 子 、 苎 麻 根 、 桑 叶 、 甘

草 ） 补 肾 健 脾 、 固 摄 胎 元 。 若 阴 道 出 血 可 加 桑 叶 、 墨 旱 莲 、 荆 芥

炭 。 配 合 安 胎 煲 （ 药 物 组 成 ： 党 参 、 黄 芪 、 莲 子 ） 煲 汤 炖 服 ， 养 血

安 胎 。 治 疗 周 期 自 确 诊 妊 娠 开 始 持 续 至 12 周 ， 以 顺 利 完 成 胎

盘 功 能 转 换 。 治 疗 期 间 需 配 合 血 清 人 绒 毛 膜 促 性 腺 激 素 （ HCG） 、

孕 酮 水 平 等 动 态 监 测 及 超 声 评 估 胚 胎 发 育 。

5 验案举隅

患者，女，44岁，已婚。初诊：2023年10月1日。主诉：IVF-

ET中获卵数少。现病史：患者2023年9月25日于某生殖医院行

短方案进周，取卵2枚，受精1枚，养囊失败1枚，剩余胚胎0枚。

欲中药调理后继续进周取卵。既往月经规律，4~5 d/30 d，末次

月经：2023年9月11日，月经量可，有血块，轻度痛经。现纳寐

可、二便调。舌淡红，苔薄白，脉细沉。既往有“卵巢储备功能
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减退、输卵管功能障碍、子宫腺肌症、多发子宫肌瘤”病史；既

往2次人流术；2018年因孕2周胎停行清宫术。婚育史：孕3产0

流3，配偶精子畸形。辅助检查：（1）2019年行子宫输卵管造影：

输卵管左通右阻。（2）2023年7月7日抗米勒管激素：0.48 ng/mL。

（3）2023年7月6日阴道彩超：子宫大小45 mm伊43 mm伊51 mm，

肌层回声不均；中段内膜3.7 mm，上段内膜4.8 mm；多发肌壁

间肌瘤（分别为50 mm伊41 mm、17 mm伊17 mm、8 mm伊7 mm、

15 mm伊12 mm、10 mm伊9 mm、15 mm伊10 mm）；双侧卵巢各见

1个卵泡，左侧可见18mm伊17mm黄体，左侧输卵管增粗18mm伊

17 mm，右侧输卵管增粗19 mm伊7 mm。中医诊断：不孕（脾肾两

虚证）。西医诊断：卵巢储备功能减退；卵巢低反应；盆腔炎性

疾病后遗症（双侧输卵管）炎。处理：（1）忌发物，测基础体温

（BBT）。（2）治法：补肾健脾、养巢助卵。予养巢方，方药组

成：菟丝子15 g，黄芪15 g，桑椹10 g，山药10 g，党参10 g，白

术10 g，莲子10 g，山萸肉10 g，覆盆子10 g，玉竹10 g，黄精10 g，

佛手6 g，甘草3 g。14剂，1剂/d，水煎后早晚分服。（3）药膳养泡

煲3个，煲汤炖服，每4 d服1个。

2诊：2023年11月5日。末次月经：2023年10月5日，月经量

可，无血块，轻微痛经，一般情况可，BBT双相。处理：继续上次

治疗方案，守原方21剂。

3诊：2023年11月20日。末次月经：2023年11月11日，月经

情况同前，无特殊不适，BBT暂单相。生殖中心医嘱本次月经

周期自然周期取卵，明日返院监测卵泡。处理：继续上次治疗

方案，守原方14剂，药膳煲3个。

4诊：2023年12月10日。末次月经：2023年12月9日至今，

月经量可，小血块，轻微痛经，BBT暂单相。2023年11月26日生

殖中心取卵1枚，受精0枚，余0枚。处理：继续上次治疗方案，

守原方21剂，药膳煲3个。

2024年1—6月期间每月规律前来门诊行进周前调理，治

疗方案同前。

12诊：2024年7月13日。末次月经：2024年6月18日，月经

量可，无明显痛经及血块，一般情况可，BBT双相。诉2024年

6月29日于生殖中心予达芙通刺激方案取卵3枚，受精1枚，冷

冻D3胚胎1枚，现余冻胚1枚。处理：继续上次治疗方案，守原

方21剂，药膳煲4个，建议患者累计取卵后移植。

患者2024年8月继续前来门诊调理，治疗方案同前，守原

方21剂，养巢煲3个。

14诊：2024年9月5日。末次月经：2024年8月18日，月经情

况同前。诉2024年8月30日拮抗剂方案取卵6枚，受精6枚，4枚

养囊失败，冷冻D3胚胎2枚，现累计共余冻胚3枚。处理：（1）忌

发物，测BBT，嘱避孕。（2）与生殖中心对接移植方案。（3）予妇

炎方加减益气化瘀，理膜生新，方药组成：党参10 g，黄芪10 g，

两面针10 g，连翘10 g，白术10 g，凤尾草10 g，鸡冠花10 g，土

贝母15 g，土茯苓15 g，夏枯草10 g，板蓝根10 g，鸡内金15 g，

土鳖虫10 g，绞股蓝10 g，甘草6 g。14剂，1剂/d，早晚分服。

15诊：2024年9月25日。末次月经：2024年9月9日，月经情

况同前，未诉特殊不适。诉2024年9月8日注射第一针降调以

完善移植前准备。处理：继续上次治疗方案，守妇炎方14剂，

予药膳养膜煲3个。

16诊：2024年11月6日。末次月经：2024年9月9日，月经情

况同前，未诉特殊不适。诉2024年10月5日注射第二针降调，

11月5日转人工周期。（2024年11月5日2针降调后）阴道彩超：

子宫大小43 mm伊31 mm伊42 mm，肌层回声不均；多发肌壁间

肌瘤（分别为50 mm伊37 mm、26 mm伊17 mm、13 mm伊11 mm、

10 mm伊10 mm、16 mm伊14 mm、15 mm伊10 mm）；中段内膜4 mm；

双侧卵巢各见1个卵泡，左侧可见18 mm伊17 mm黄体，左侧输

卵管增粗17 mm伊8 mm，右侧输卵管增粗19 mm伊9 mm。处理：

继续上次治疗方案，守妇炎方14剂，药膳养膜煲3个。

17诊：2024年11月28日。末次月经：2024年9月9日，月经

情况同前。诉2024年11月12日行宫腔镜检，以完善准备适时

移植。今日彩超内膜示6.9 mm。处理：（1）忌发物，测BBT。（2）予

助卵汤健脾益肾、助膜长养，方药组成：菟丝子15 g，石莲子

15 g，黄芪10 g，莲子10 g，山药10 g，桑椹10 g，葛根10 g，佛手

10 g，金橘叶10 g，白术10 g，三七花10 g，人参花10 g，甘草6 g。

11剂，1剂/d，早晚分服。（3）养膜煲3个，煲汤炖服，每4 d服1个。

18诊：2024年12月11日。末次月经：2024年9月9日，月经

情况同前，未诉特殊不适。诉今日复查彩超内膜8.8 mm，已移

植2枚冻胚，剩余1枚。处理：（1）养胎方健脾益肾、培土养膜：

党参15 g，黄芪15 g，白术10 g，紫苏梗10 g，山萸肉10 g，山药

10 g，莲须10 g，肉苁蓉10 g，桑寄生10 g，甘草6 g。12剂，1剂/d，

早晚分服。（2）着床煲2个，移植第2天、第7天各炖服1个。（3）定

期复查血清HCG、孕酮。

19诊：2024年12月23日。末次月经：同上，偶有孕吐反应，

出现两次宫缩。2024年12月18日HCG：16.0 IU/L，2024年12月

20日HCG：39.1 IU/L，2024年12月22日HCG：79.0 IU/L。处理：

（1）禁止4个动作（上举、弯腰捡东西、负重物、急刹车）。（2）安

胎方加减补肾健脾、固摄胎元，方药组成：菟丝子15 g，熟

地黄15 g，桑寄生15 g，党参10 g，黄芪10 g，炒白术10 g，续

断10 g，山药10 g，陈皮6 g，石莲子10 g，苎麻根10 g，桑叶10 g，

白芍10 g，甘草6 g。（3）安胎煲3个，煲汤炖服，每4 d服1个。

（4）定期复查HCG，孕酮、腹部彩超。

按 语 ： 患 者 因 输 卵 管 功 能 障 碍 、 卵 巢 储 备 功 能 减 退 、 配 偶

精 子 畸 形 行 IVF-ET ， 加 之 卵 巢 对 促 性 腺 激 素 反 应 性 欠 佳 ， 试

管 成 功 难 度 大 ， 前 来 寻 求 中 医 辅 助 调 理 。 2023 年 10 月 1 日 至

2024 年 9 月 5 日 为 进 周 前 调 理 期 ， 此 时 的 治 疗 点 为 促 进 卵 泡

长 养 ， 治 以 补 肾 健 脾 、 养 巢 助 卵 ， 方 选 养 巢 方 ， 配 合 药 膳 养 泡

煲 ， 共 服 用 13 个 周 期 ， 累 计 取 卵 10 枚 ， 形 成 冻 胚 3 枚 。 2024 年

9 月 25 日 至 11 月 28 日 为 移 植 前 内 膜 准 备 期 ， 受 自 身 子 宫 腺 肌

症 、 子 宫 肌 瘤 及 输 卵 管 炎 症 状 态 的 影 响 ， 内 膜 微 环 境 欠 佳 ， 予

妇 炎 方 益 气 化 瘀 、 理 膜 生 新 ， 子 宫 肌 瘤 加 鸡 内 金 ， 子 宫 腺 肌 症

加 土 鳖 虫 、 绞 股 蓝 ， 共 服 用 3个 周 期 。 移 植 前 彩 超 内 膜 示 6.9 mm，

内 膜 偏 薄 ， 予 助 卵 方 助 膜 长 养 ， 配 合 药 膳 养 膜 煲 。 2024 年 12 月

11 日 厚 度 8.8 mm 基 本 达 标 ， 予 以 移 植 冻 胚 2 枚 ， 此 时 重 点 为 及

时 把 握 “ 种 植 窗 ” ， 予 养 胎 方 培 土 养 膜 ， 配 合 着 床 煲 促 胚 着 床 。

2024 年 12 月 23 日 复 诊 确 认 胚 胎 已 着 床 ， 此 时 重 点 为 促 使 胚 胎

稳 固 着 床 ， 予 安 胎 方 补 肾 健 脾 、 固 摄 胎 元 ， 加 白 芍 缓 急 止 痛 ，

配 合 安 胎 煲 加 强 疗 效 。

POR 疾 病 常 合 并 其 他 如 卵 巢 储 备 功 能 减 退 、 子 宫 腺 肌 症

等 疾 病 ， 病 情 复 杂 ， 治 疗 难 度 大 ， 治 疗 周 期 长 ， 本 医 案 体 现 了

尤 昭 玲 教 授 治 疗 POR 的 临 床 诊 疗 思 路 ， 进 周 前 调 理 期 、 内 膜
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准 备 期 、 移 植 期 、 安 胎 期 四 期 序 贯 治 疗 ， 最 终 取 得 满 意 疗 效 。

6 结 语

尤 昭 玲 教 授 论 治 卵 巢 低 反 应 ， 以 “ 生 殖 链 - 终 端 效 应 ” 假

说 为 基 础 ， 认 为 POR 的 病 机 以 肾 虚 为 本 、 痰 瘀 为 标 ， 构 建 了 四

期 管 理 体 系 ， 有 效 干 预 POR。 根 据 治 疗 阶 段 的 不 同 特 点 ， 将 整

个 诊 疗 过 程 分 为 进 周 前 调 理 期 、 内 膜 准 备 期 、 移 植 期 、 安 胎 期

4 个 时 期 ， 各 个 阶 段 把 握 不 同 的 治 疗 重 点 。 尤 昭 玲 针 对 POR 的

辅 助 治 疗 策 略 为 完 善 该 领 域 的 中 医 诊 疗 体 系 提 供 了 新 的 思

路 ， 通 过 “ 中 西 协 同 ” 模 式 ， 为 POR 患 者 提 供 了 生 育 新 路 径 。 未

来 可 深 化 机 制 研 究 ， 推 动 个 性 化 治 疗 方 案 与 标 准 化 指 南 的 制

定 ， 使 这 一 学 术 思 想 惠 及 更 广 泛 人 群 。
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