
航空军医

·论　　著·

·15·

2018 年第 46 卷第 12 期 2018,Vol.46,No.12

基于整合医学思维的 IVF-ET 群体临床质量提高的关键技术研究
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摘要：由于环境污染、工作压力、等不良习惯的影响，不孕不育症发病率在世界范围内呈上升的趋势。整合医学思维是把现有的医学技术

和方法以及生物因素加以整合，将心理因素、社会因素和环境因素等也加以整合，从而提高试管婴儿技术的成功率。
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1 对影响 IVF-ET 群体的个人及社会因素干预
1.1 进入试管婴儿治疗周期的健康指导

详细交代药物的储存、保管、用法、用量及下次就诊检

查时问，给患者发治疗卡。移植术后至验尿 HCG 这段时间是患

者最焦虑、最期待的一段时间，应指导患者进行放松训练，控

制心理、生理活动以改善机体功能紊乱，包括转移式训练 [1]。

1.2 就医环境干预

影响不孕夫妇选择试管婴儿中心的因素很多，首先取决

于他们自己获得的知识，在选择过程中，试管婴儿技术成功

率是最重要的因素。其次，产儿科的安全、医生提供的信息

也是人们重点考虑的因素。为了使试管婴儿中心吸引更多的

患者，需要提高技术水平，医务人员的服务质量，除此以外，

还需尊重不孕夫妇的隐私，加强医院硬件方面的建设，改善

医疗的环境。

1.3 对于酗酒的治疗人群的干预

酒精不仅影响男性，同样影响女性。长期、大量的酒

精摄取会导致男性睾丸萎缩、性腺分泌失常甚至男性不育等
[5]。而对于女性，酒精影响胎儿、胎盘、母体间物质的主动和

被动转运功能，其中特别是抑制氨基酸通过胎盘的主动摄取，

以及抑制胎盘合成幽类激类 , 导致胎儿自身合成蛋白质率下

降，严重影响生长发育 [6]。

1.4 对于吸烟的治疗人群的干预

吸烟同样对于男性和女性都有影响。对于男性，吸烟对

精液量、精子密度、精子数量、精子前向运动百分率、精子

存活率及正常精子形态百分率等各种指标均有负面影响。而

对于女性，吸烟产生各种有毒的氧活性物质，氧化应激的积

累引起线粒体和核 DNA 损伤，使卵母细胞和胚胎细胞支架发

生改变，导致非整倍染色体细胞的产生及细胞破碎。

1.5 生活环境的干预

部分人群，在进行试管婴儿治疗前，不注重自己的生活

环境。如，生活环境中含有重金属，电离辐射，农药，高金

属的饮用水等。在进行试管婴儿治疗时，要选择环境干净整

洁的地区生活，更有助于临床质量的提高。

2 对影响 IVF-ET 群体的医疗因素干预
2.1 内分泌系统的干预

在不孕症治疗过程中，因为周期较长，患者长时间处于

慢性紧张、抑郁、焦虑等负面情绪中，长时间的影响会导致

生殖内分泌系统异常，影响不孕症的治疗，更为严重会导致

治疗的失败。在治疗过程中我们需要人为注射 HCG。

2.2 医学治疗

2.2.1 超排卵：此环节早时使用自然周期取卵，但每一自

然周期一般仅有一个卵泡成熟，提供卵子少，导致实施以后步

骤困难，且妊娠率低，现已被超排卵技术所取代。超排卵技术

是指应用人类促性腺激素促进更多卵子成熟排卵的一种技术。

但由于此过程多个卵泡发育，雌二醇增加，引起反馈性的黄体

生成素 (LH) 峰出现，导致卵子早熟，质量差，妊娠率低。

2.2.2 卵泡监测与取卵：根据监测和测定结果，确定最适

取卵时间。取卵技术经历剖腹手术取卵，腹腔镜下取卵，超

声引导下经皮穿刺取卵，已被目前常用的 B 超介导阴道穿刺

取卵所代替。此技术手术简单不需麻醉，取卵率高，痛苦少，

易被患者接受。现已研制出一种专门取卵的穿刺针 [8]。

2.2.3精子的优选与处理：精子质量和数量对体外受精率，

卵裂率和卵裂胚胎的影响是十分突出的。对精液正常者，可

采用简单的精子上游法，该方法简单，但精子回收率低，但

对少精症或活力差的精子不适用，少弱精患者可采用 Percoll

密度梯度离心法引。使用生理性或非生理性方法使之具有与

卵膜融合的能力，完成受精过程。

2.2.4 体外受精 (IVF)：体外受精较早时采用常规 IVF，

此方法受精率和卵裂率均较低，随着技术的不断改进，将收

集的卵子和精子分别作前孵育，使卵子进一步成熟，精子获

能及发生顶体反应，这样可提高受精率。

2.2.5 胚胎的体外培养及挑选：此环节关键在于不断提

高体外胚胎培养技术。共培养技术可提高胚胎质量及妊娠率。

所谓共培养，是指在卵子和精子受精后，置于有一定浓度共

培养细胞生长的条件培养基中共同培养。

2.2.6 胚胎移植 (ET)：受精卵培养 2-3d 移植，为控制多

胎妊娠，所以一般移植 2 ～ 4 个 I 一Ⅱ级胚胎较合适。最近

研究表明，囊胚移植符合自然个体发育过程。现已研制出适合

受精卵发育至囊胚的序贯培养基，能获得较高质量囊胚，而用

囊胚代替胚卵移植可提高临床妊娠率 (PR)，而且多胎率少。

2.2.7 着床前准备：移植能否成功与胚胎质量，内膜容受

力及其相互影响有关，内膜成熟延迟可能与以下二方面因素

有关：一方面是激素水平不足；另一方面可能是子宫内膜孕

激素 (P) 受体缺陷所致。有研究显示，GnRH—a 方案／ hMG ／

hcG 能使内膜厚度明显增加，提高子宫内膜接受性。

2.2.8 胚胎着床前遗传学诊断 (PGD)：着床前遗传学诊断

是避免遗传病儿出生，达到优生目的的重要手段。PGD 是在胚

胎移植到子宫之前确定其遗传物质是否正常。PGD 可适用于不

同时期：是受精前取出第一极体作检查，可检测母方遗传物

质的正常与否；二是卵裂期，对受精后第 3 天 8 ～ 12 细胞阶

段的卵裂球进行活检；三是胚期：对滋养层细胞活检可取得

较多的细胞供遗传学诊断，增加了诊断的可靠性。

4 展望
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3 讨论
本研究结果表明结肠慢传输型便秘患者病位证素分布情

况是大肠（60.9%）、脾（25.2%）、肝（8.7%）、胃（5.2%），

由此指出，本研究病例的大多数病位证素为大肠，其次是脾，

最后是肝及胃。这与国内大部分文献结果相符 [5]。祖国传统

医学认为便秘病变部位所在是大肠，并且便秘是人体脏腑功

能失调，阴阳失衡，气血不调在肠的局部表现。便秘的病位

主要在大肠，而大肠功能与其余脏腑功能均有密切关系，比

如肝的疏泄条达、脾的传输运化、肺的宣发肃降，任一脏器

功能失调均会导致便秘。

本研究结果表明结肠慢传输型便秘患者病例病性证素分

布情况为阴虚（22.8%）＞气虚（18.5%）＞血虚 (18.1%) ＞

气滞（13.9%）＞阳虚（10.8%）＞津亏（5.8%）＞热（5.8%）

＞燥（3.9%）＞湿（0.8%）。由此指出结肠慢传输型便秘患

者病性证素包括阴虚、气虚、血虚、气滞、阳虚、津亏、热、

燥、湿，其中以括阴虚、气虚、血虚、气滞为主。在本研究

中，阴虚是结肠慢传输型便秘出现最多的病性证素，提示阴

虚是结肠慢传输型便秘发病的重要因素。阴虚为精血亏虚，

则不能足够滋养肠道，则发生便秘。气虚是结肠慢传输型便

秘发病的主要病性证素之一。气虚，指人的一身之气不足及

其功能低下的病理状态，可以表现在气的推动、固摄、防御、

气化等功能的减退及脏腑组织相关机能的衰退。大肠的正常

运动功能必须依靠气的推动，如肺气的宣发肃降、肝的疏泄、

脾气的升发、胃气的下降等各种气机的正常运动来协同大肠

的传输功能 [18]。气虚则导致脏腑失调、气机失常、大肠传送

无力糟粕内停则发生便秘。血虚是结肠慢传输型便秘的常见

证素之一。血虚则形体组织缺乏濡养荣润，大肠等相关脏器

无足够营养支持，且血为气之载体，长期血虚就必然导致气虚，

见气虚则大肠传导失司，加重便秘症状。气滞是结肠慢传输

型便秘不可缺少的重要因素。现代人饮食缺乏节制、生活规

律紊乱等不良习惯损伤人体正常气化；其次，当今社会的工

作压力、生活环境使得现代人的忧思焦虑情绪大涨，情志郁

结而伤肝则致气机失调。大肠的气机受到阻滞，则大便粪质

干结排出费力。在本研究中，尚出现阳虚、津亏、热、燥、湿，

这几个病性要素，虽其占的比重不大，但也可表明结肠慢传

输型便秘与这几个因素有关。

本研究中 92 例结肠慢传输型便秘患者的证素组合中病性

证素均为虚证表现的有 38 例，为实证表现的有 10 例，为虚实

夹杂表现的有44例，以虚证居多，虚实夹杂次之，实证最少。

《素问·调经论》中写道：“百病之生，皆有虚实。”正邪之

间的斗争是疾病发生发展终归的根本矛盾所在，分析疾病过程

中的虚实关系，可以为治疗提供依据，虚实辨证准确，治疗上

才能选择正确的攻补方法，以免走入实实虚虚的错误道路。

综上所述，结肠慢传输型便秘患者的病位证素以大肠为

主，涉及脾、肝、胃。病性证素以阴虚、气虚、血虚、气滞为主，

涉及阳虚、津亏、热、燥、湿。证素组合性质表现以虚证的最多，

表现为虚实夹杂次之。因此在临床实际中，我们可以着重对

以上证素进行辨证分析，或者在确定诊断某一病因时兼顾其

他要素的影响，在围绕某一病因进行诊治时，兼顾对其他要

素的预防及处理。
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者在具体的治疗效果和安全性上存在一定的差异，利福平的

耐药菌株在近年呈现出增加的趋势，使得很多肺结核患者对

利福平出现了耐药性，因而导致利福平的治疗效果明显下降
[6]。而利福喷丁在抗菌谱性质上与利福平是一样的，对于结核

杆菌、衣原体和麻风杆菌等都有良好抗菌效果，且利福喷丁

的耐药菌株少，还能够有效提升人体抗菌活性，增强血药浓度，

从而有效提升患者的临床治疗效果。患者在治疗期间出现的

不良反应较少，能够在一定程度上对药物诱导作用进行降低，

从而减少药物治疗对患者肝脏造成的伤害，配合保肝降酶的

方法能够有效控制化疗带来的损伤，从而为化疗的治疗依从

性打下了基础。有相关报道表明，利福喷丁的蛋白结合率在

90% 以上，患者对于利福喷丁的耐受性表现良好，药物在人体

组织内的作用时间较长，一周两次的用药足以发挥强劲的治

疗效果，减少了用药量和用药时间。

综上所述，利福喷丁能够有效治疗肺结核患者的临床症

状，提高肺结核的临床治疗效果，应用期间出现的不良反应

更少，值得在临床上推广应用。
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尽管目前，学界已充分认识到各种因素对不孕患者生活

质量和妊娠结局的影响，但大多数升生殖医疗机构还是把目

光过于放在技术层面上，对患者心理问题和造成其心理问题

的原因理解不够，对患者的个人情况和生存环境了解不深。

所以，我们要基于整合医学思维对影响 IVF-ET 治疗成功率的

因素进行综合分析，并针对这些影响因素采取相应的干预措

施，从而提高 IVF-ET 的成功率。
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