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中医适宜技术在围辅助生殖期中的应用专家共识（第一版）

中国妇幼保健协会中医和中西医结合分会

　　摘要：中医适宜技术以其丰富的临床经验和显著的疗效，在辅助生殖领域的作用日益突显，与现代辅助生殖技术相
结合，共同提高了治疗的成功率，为不孕不育患者带来了新的希望和治疗途径。但由于目前高质量的临床研究证据有

限，该领域尚无系统的中医适宜技术治疗指南。共识结合文献定性、定量研究和全国专家意见，根据辅助生殖的不同时

期推荐相应的方案，旨在规范中医适宜技术在围辅助生殖期的临床实践。
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Expert Consensus on The TCMAppropriate Technique in The Assisted
Reproductive Technology（The First Edition）

Chinese Integrative Medicine &Traditional Chinese Medicine Academy of Chinese Maternal and Child Health Association

Abstract：The traditional Chinese medicine（TCM）appropriate technique，with extensive clinical experience and notable
therapeutic effects，are widely used as an adjunct to assisted reproductive technology（ART），which may improve the rate of
pregnancy and bring new hope and therapeutic method to infertile patients.However，due to the limited availability of high -
quality clinical research evidence，there is currently no systematic guideline for the TCMappropriate technique in this field.This
consensus，which integrates qualitative and quantitative literature research and nationwide expert opinions，recommends corre-
sponding treatments tailored to different stages of ART.It aims to standardize the clinical practice of TCMappropriate technique
during the ART treatment cycle.
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　　人类辅助生殖技术（Assisted Reproductive Technology，
ART）是指运用医学技术和方法对配子、合子、胚胎进行人工操
作，以达到受孕目的的技术。随着我国不孕症发病率的不断攀

升［1 -2］，辅助生殖技术越来越受到社会的关注，尽管辅助生殖

技术的应用极大地帮助了患有生殖障碍的夫妇生育，但治疗的

成功率仍然不高［3 -4］，治疗失败后不仅会对女性的身心健康造

成严重危害，还对家庭、社会、经济发展会产生不同程度的负面

影响。因此，寻找提高辅助生殖技术成功率的有效协同治疗手

段成为亟待解决的科学和临床问题。

中医学以其独特的理论体系和丰富的临床实践经验，在辅

助生殖领域的作用日益突显，与现代辅助生殖技术相结合，共

同提高了不孕患者的活产率和足月产率，为不孕患者带来了新

的希望和治疗途径。中医适宜技术在垂体降调、促进卵泡发

育、提高子宫内膜容受性、防治辅助生殖技术常见并发症等方

面疗效确切［5 -1 5］。因此，在中医学理论指导下，制定专家共

识、规范临床实践，充分发挥中医适宜技术在围辅助生殖期的

优势，对提高生育率、推动生殖医学发展具有重要意义。

1 　数据来源和推荐原则
1 .1 　数据来源及文献检索

数据库及检索时间：PubMed、Web of Science、EMBASE、CI-
NAHL、Cochrane （Cochrane central register of controlled Trials）、
中国知识资源总库（CNKI）、中文科技期刊数据库（重庆维

普）、中国学术期刊数据库（万方数据）、Airiti Library、中国生物
医学文献服务系统 （SinoMed），以及美国临床试验数据库
（ClinicalTrials.gov）、中国临床试验注册中心（www.chictr.org.
cn）。文献检索语种限定为中文与英文，检索日期为建库至
2024 年 7 月 30 日。

英文检索词：Traditional Chinese medicine；acupuncture；
electroacupuncture；transcutaneous electrical acupoint stimulation；
auricular -acupuncture；auriculotherapy；dry needling；moxibus-
tion；cupping；herbal medicine；fumigation；naturopathy；acu-
point application；hot compress；external treatment；acupoint cat-
gut embedding；acupressure；baths；music therapy；hyperthermia；
massage；tuina；artificial insemination；in vitro fertilization and
embryo transfer；pituitary down -regulation；long agonist protocol；
GnRH agonist；controlled ovarian hyperstimulation；ovulation in-
duction；ovarian stimulation；controlled ovarian stimulation；im-
plantation window；ovarian hyperstimulation syndrome；egg retriev-
al；pain；emotional disorders；depression；anxiety。

中文检索词：传统中医；中医外治；针灸；针刺；刺法；毫针；

电针；经皮穴位电刺激；经皮神经电刺激；低频脉冲电治疗；体

针；头皮针；揿针；耳穴；艾灸；灸法；温针灸；拔罐；中药熏蒸；中

药外敷；湿敷；穴位热敷；穴位贴敷；穴位埋线；穴位按压；浴疗

学；音乐疗法；推拿；按摩；辅助生殖技术；人工授精；体外受精；

胚胎移植；垂体降调；促排卵；子宫内膜容受性；胚胎着床；卵巢

过度刺激综合征；取卵；疼痛；镇痛；情绪障碍。

1 .2　文献纳入与排除标准
纳入标准：①中西医结合或/和中医药治疗或/和护理或/
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和中医适宜技术应用于 ART的临床研究；②研究设计类型：系
统评价（systematic review）、随机对照试验（randomized con-
trolled trial）、队列研究（cohort study）、病例对照研究（case -
control study）、横断面研究（cross -sectional study）、病例系列研
究（case series）、病例报告（case report）、单臂研究（single arm
study）或专家经验等。

排除标准：①非临床研究；②未报告临床疗效。
1 .3　推荐原则的制定方法

综合中医理论、中西医结合、文献定性/定量研究和专家意
见等制定。由于目前中医适宜技术应用于围辅助生殖期的研

究存在样本量不足、研究设计缺陷、疗效评定标准存在差异等

问题［1 6］，导致研究结果存在不同程度的偏倚风险，相关研究的

证据不足，无法达到指南编制所需的文献证据等级的要求。因

此，遵循改良德尔菲原则［1 7］，基于现有文献证据，结合临床经

验及操作可行性，在执笔专家组形成初步推荐意见后，共识编

写组专家对推荐意见进行逐条讨论及修改，每条推荐意见获得

≥70%的专家赞成方可成立，最终确定推荐方案。共有来自全
国 1 8 个省市的 25 位专家对本共识的形成提供了指导和支持。
1 .4　穴位的选取

本共识穴位的选取参照 2021 年中华人民共和国国家标准
GB/T 1 2346 -2021《经穴名称与定位》［1 8］，所涉及穴位若为双
侧定位时均双侧取穴。所有针刺方案需由具有中医执业医师

资格人员操作。

2　推荐方案
治疗原则：中医适宜技术在围辅助生殖期中的应用是在辨

证治疗的基础上，分期论治，治疗总则以补肾为主兼以调和气

血［1 9 -20］，根据不同阶段，参照《中医妇科学》［21 -22］“不孕症”

“胎漏”“胎动不安”，以及《中医男科学》“不育症”［23］进行辨

证分型。女性人工授精/体外受精 -胚胎移植前辨证为肾虚
证、肝郁证、痰湿证、血瘀证，妊娠期辨证为肾虚证、气血虚弱

证、血热证、血瘀证；男性围辅助生殖期辨证为肾虚证、气血两

虚证、肝郁证、湿热下注证、血瘀证。

2.1　人工授精
2.1.1 　人工授精前　定义：此方案中指男女双方实施人工授
精前的准备阶段。

（1）女性———促进卵泡发育。
【推荐方案】经皮穴位电刺激。于月经来潮或撤退性出血

第 5 天进行经皮穴位电刺激治疗，取穴：关元、中极、天枢
（双）、子宫（双）、三阴交（双）、肾俞（双）、腰阳关、命门。肝郁

者，加肝俞、胆俞等；痰湿者，加足三里、丰隆等；血瘀者，加血

海、地机等。2 Hz连续波，强度以能耐受为度，1 次/d，30 min/
次，持续至 B超监测到卵泡排出，连续治疗 3 个月经周期。

【推荐方案】灸法。于月经来潮或撤退性出血第 5 天进行
艾灸治疗，取穴：关元、子宫（双）。肝郁者，加肝俞等；痰湿者，

加足三里、丰隆等；血瘀者，加次髎等。1 次/d，30 min/次，持续
至 B超监测到卵泡排出，连续治疗 3 个月经周期。

【推荐方案】针刺。于月经来潮或撤退性出血第 5 天起进
行针刺治疗，取穴：关元、子宫（双）、三阴交（双）、足三里

（双）。肝郁者，加太冲、合谷等；痰湿者，加丰隆、阴陵泉等；血

瘀者，加血海等。得气后每次可选取 2 ~4 穴加用电刺激，2 Hz
连续波，强度以能耐受为度，留针 30 min，隔日 1 次，持续至 B
超监测到卵泡排出，连续治疗 3 个月经周期。

（2）男性———提高精子质量。
【推荐方案】经皮穴位电刺激。于进入人工授精周期前 3

个月进行经皮穴位电刺激治疗，取穴：会阴、关元、肾俞（双）、

足三里（双）。肾阴虚者，加太溪、三阴交等；肾阳虚者，加命

门、腰阳关等；气血两虚者，加脾俞、胃俞等；肝郁者，加肝俞、胆

俞等；湿热下注者，加丰隆、阴陵泉等；血瘀者，加血海、地机等。

2 Hz连续波，强度以能耐受为度，1 次/d，30 min/次，连续治疗
3 个月。

【推荐方案】针刺。于进入人工授精周期前 3 个月进行针
刺治疗，取穴：关元、气海、中极、水道（双）、三阴交（双）。肾阴

虚者，加肾俞、太溪等；肾阳虚者，加命门、腰阳关等；气血两虚

者，加脾俞、胃俞、足三里等；肝郁者，加合谷、太冲等；湿热下注

者，加丰隆、阴陵泉等；血瘀者，加血海、次髎等。得气后每次可
选取 2 ~4 穴加用电刺激，2 Hz 连续波，强度以能耐受为度，隔
日 1 次，每次留针 30 min，连续治疗 3 个月。
2.1.2　人工授精后　定义：此方案中指女性实施人工授精后
至确认妊娠的阶段。

【推荐方案】穴位贴敷。于人工授精术后进行穴位贴敷治

疗，药物组成：续断、桑寄生、菟丝子、杜仲，按等比例（1 ∶1 ∶1 ∶
1）混合制备贴敷药物。取穴：神阙、关元、足三里（双）、肾俞
（双）。气血虚弱者，加脾俞、胃俞；血热者，加太溪；血瘀者，加

膈俞。1 次/d，2 ~3 h/次，持续至下次月经来潮或确认妊娠。
2.2　体外受精-胚胎移植
2.2.1 　移植前期　定义：此方案中指女性实施胚胎移植前的
准备阶段。

（1）垂体降调。
【推荐方案】耳穴压豆。于降调日起进行耳穴压豆治疗，

取穴：心、神门、肝、脾、肾。肝郁者，加胆等；痰湿者，加三焦等；

血瘀者，加交感等。每次贴一侧，每穴每天按压 3 ~5 次，1
min/次，以产生热、麻、胀、痛感为宜，保留 3 ~5 d，双耳交替，连
续治疗至达到垂体降调节标准［24］。

（2）促排卵。
【推荐方案】经皮穴位电刺激。于药物促排第 1 天起进行

经皮穴位电刺激治疗，取穴：关元、子宫（双）、中极、三阴交

（双）、太溪（双）。肝郁者，加肝俞、胆俞等；痰湿者，加足三里、

丰隆等；血瘀者，加血海、地机等。2 Hz 连续波，强度以能耐受
为度，1 次/d，30 min/次，直至注射 HCG日，连续治疗 3 个月经
周期。

【推荐方案】耳穴压豆。于药物促排第 1 天起进行耳穴压
豆治疗，取穴：肾、脾、肝、盆腔、肾上腺、皮质下。肝郁者，加胆

等；痰湿者，加三焦等；血瘀者，加交感等。每次贴一侧，每穴每

天按压 3 ~5 次，1 min/次，以耳穴产生热、麻、胀、痛感为宜，保
留 3 ~5 d，双耳交替，持续治疗至注射 HCG日，连续治疗 3 个
月经周期。

【推荐方案】中药足浴。于药物促排第 1 天起进行中药足
浴治疗，药物组成：吴茱萸、淫羊藿、杜仲、鸡血藤、川芎、艾叶、

红花、桂枝、小茴香。肝郁者，加佛手、香附等；痰湿者，加陈皮、

茯苓等；兼血瘀者，加当归、皂角刺。足浴温度 37 ~45 ℃，水位
宜超过足三里穴，以微微发汗为度，1 次/d，30 min/次，持续治
疗至注射 HCG日，连续治疗 3 个月经周期。

【推荐方案】隔药脐灸。于药物促排第 1 天起进行隔药脐
灸治疗，取穴：神阙；药粉组成：菟丝子、桑寄生、续断、当归、女

贞子、炙淫羊藿、枸杞子、熟附子、冰片。由面粉和清水均匀混

合制成圆柱状的面碗（直径 6 cm，高 2.5 cm），中央留一圆孔，
大小与肚脐相当，对准脐孔放置，将药粉与食盐等量混合后填

充于脐部，每次放置艾炷 1 壮（直径 2 cm，高 3 cm），待完全燃
尽后及时更换下一壮，共 3 壮，持续约 1 h，1 次/周，持续治疗
至注射 HCG日，连续治疗 3 个月经周期。
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【推荐方案】灸法。于药物促排第 1 天起进行艾灸治疗，
取穴：神阙、中脘、关元、肾俞（双）、脾俞（双）、足三里（双）、三

阴交（双）。肝郁者，加肝俞、胆俞等；痰湿者，加阴陵泉、丰隆

等；血瘀者，加血海、地机等。2 ~3 次/周，每穴每次 5 ~1 0
min，持续治疗至注射 HCG日，连续治疗 3 个月经周期。

【推荐方案】针刺。于药物促排第 1 天起进行针刺治疗，
第 1 组取穴：命门、腰阳关、肾俞（双）、次髎（双）；第 2 组取穴：
关元、气海、大赫（双）、子宫（双）、足三里（双）、三阴交（双）、

太溪（双）、太冲（双）。肝郁者，加期门、膻中等；痰湿者，加丰

隆、阴陵泉等；血瘀者，加膈俞、血海等。两组穴位交替治疗，针

刺得气后每次可选取 2 ~4 穴加用电刺激，2 Hz 连续波，强度
以能耐受为度，每次留针 30 min，隔日 1 次，持续治疗至注射
HCG日，连续治疗 3 个月经周期。

（3）提高子宫内膜容受性。
【推荐方案】经皮穴位电刺激。移植前 24 h进行 1 次经皮

穴位电刺激治疗，取穴：子宫（双）、归来（双）、血海（双）、地机

（双）。肝郁者，加肝俞、胆俞等；痰湿者，加丰隆、足三里等；血

瘀者，加膈俞、次髎等。2 Hz连续波，强度以能耐受为度，持续
30 min。

【推荐方案】中药热奄包。于月经干净或激素撤退性出血

结束后进行中药热奄包治疗，恒定温度（42 ±2）℃，药物组成：
艾叶、肉桂、益母草、花椒、吴茱萸、乳香、没药、红花。肝郁者，

加香附；痰湿者，加陈皮；血瘀者，加当归。取穴：气海、关元、中

极。2 ~3 次/周，30 min/次，直至下次月经来潮或确认妊娠，连
续治疗 3 个月经周期。

【推荐方案】穴位贴敷。于月经干净或激素撤退性出血结

束后进行穴位贴敷治疗，药物组成：菟丝子、当归、川芎，按等比

例（1 ∶1 ∶1）混合制备贴敷药物，取穴：子宫、气海、关元。肝郁
者，加肝俞、胆俞等；痰湿者，加丰隆、足三里等；血瘀者，加膈俞

等。2 ~3 次/周，4 h/次，直至下次月经来潮或确认妊娠，连续
治疗 3 个月经周期。

【推荐方案】灸法。于月经干净或激素撤退性出血结束后

进行艾灸治疗，取穴：神阙、关元、中极、子宫（双）、归来（双）、

三阴交（双）。肝郁者，加肝俞、胆俞等；痰湿者，加丰隆、足三

里等；血瘀者，加血海、地机等。2 ~3 次/周，每穴每次 5 ~1 0
min，直至下次月经来潮或确认妊娠，连续治疗 3 个月经周期。

【推荐方案】针刺。于月经干净或激素撤退性出血结束后

进行针刺治疗，第 1 组取穴：大椎、百会、心俞（双）、膈俞（双）、
肝俞（双）、肾俞（双），第 2 组取穴：中脘、关元、子宫（双）、足三
里（双）、三阴交（双）。肾虚者，加命门、太溪；肝郁者，加太冲、

合谷；兼痰湿者，加丰隆、阴陵泉；血瘀者，加血海、次髎。两组
穴位交替治疗，针刺得气后每次可选取 2 ~4 穴加用电刺激，2
Hz连续波，强度以能耐受为度，2 ~3 次/周，每次留针 30 min，
直至下次月经来潮或确认妊娠，连续治疗 3 个月经周期。
2.2.2　移植期　定义：此方案中指女性移植当日至妊娠试验
呈阳性前。

【推荐方案】中药热奄包。于移植前 2 h 进行 1 次中药热
奄包治疗，温度（42 ±2）℃，药物组成：续断、补骨脂、菟丝子、
艾叶。肝郁者，加佛手；痰湿者，加陈皮；血瘀者，加当归。取

穴：气海、关元、中极，持续 30 min。
【推荐方案】经皮穴位电刺激。于移植后 30 min 进行 1 次

经皮穴位电刺激治疗，取穴：关元、中脘、肾俞（双）、足三里

（双）、太溪（双）。肝郁者，加肝俞、胆俞等；痰湿者，加丰隆、上

巨虚等；血瘀者，加血海、三阴交等。2 Hz 连续波，强度以能耐
受为度，持续 30 min。

【推荐方案】穴位贴敷。于移植当日起进行穴位贴敷治

疗，药物组成：续断、桑寄生、菟丝子、杜仲，按等比例（1 ∶1 ∶1 ∶
1）混合制备贴敷药物，取穴：神阙、关元、足三里（双）、肾俞
（双）。肝郁者，加肝俞、胆俞等；痰湿者，加丰隆、阴陵泉等；血

瘀者，加血海、三阴交等。1 次/d，2 ~3 h/次，连续治疗 1 周。
2.2.3　妊娠期　定义：此方案中指女性妊娠试验呈阳性，确认
妊娠后。

【推荐方案】穴位贴敷。于确认妊娠后开始进行穴位贴敷

治疗，取穴：气海、关元、肾俞（双），肾虚证者予以寿胎丸加减

方，药物组成：菟丝子、桑寄生、川续断、砂仁，按等比例（3 ∶3 ∶
2 ∶1）混合制备贴敷药物；血热证者予以保阴煎加减，药物组
成：生地黄、熟地黄、黄柏、黄芩、川续断，按等比例（1 ∶1 ∶1 ∶1 ∶
1）混合制备贴敷药物。1 次/d，2 ~3 h/次，连续治疗 1 ~2 周。

【推荐方案】耳穴压豆。于确认妊娠后进行耳穴压豆治

疗，取穴：神门、交感、肾、肝、内生殖器。肝郁者，加胆等；痰湿

者，加三焦等；血瘀者，加皮质下等。每次贴一侧，每穴每天按

压 3 ~5 次，1 min/次，以产生热、麻、胀、痛感为宜，保留 3 ~5
d，双耳交替，连续治疗 1 ~2 周。
2.3　常见并发症的防治

（1）取卵术后疼痛。
【推荐方案】经皮穴位电刺激。于取卵术前 30 min 开始进

行 1 次经皮穴位电刺激治疗，取穴：合谷（双）、劳宫（双）、内关
（双）、外关（双），2/1 00 Hz疏密波，强度以能耐受为度，持续至
手术结束。

【推荐方案】耳穴揿针。于取卵术前 30 min开始进行耳穴
揿针治疗，取穴：子宫、盆腔、神门、内分泌，双侧埋针，嘱患者对

压耳穴，每穴每日按压 3 ~5 次，30 s/次，强度以能耐受为度，
留针 3 d。

【推荐方案】穴位按摩。于取卵术前 30 min开始进行 1 次
穴位按摩治疗，取穴：子宫（双）、合谷（双）、足三里（双）、三阴

交（双），每穴每次按压 30 s，持续按压 1 5 ~20 min。
【推荐方案】针刺。于取卵术前 30 min开始进行 1 次针刺

治疗，取穴：百会、合谷（双）、足三里（双）、三阴交（双）。针刺

得气后每次可选取 2 ~4 穴加用电刺激，2 Hz连续波，强度以能
耐受为度，持续 30 min。

【推荐方案】中药热奄包。于取卵术后进行中药热奄包治

疗，温度（42 ±2）℃，药物组成：莱菔子、木香、厚朴、茯苓、生
姜、香附、川芎、赤芍、丹参、菟丝子、砂仁、补骨脂、陈皮、三七

花、枳壳、大腹皮，敷于中下腹部，持续 30 min，2 次/d，连续治
疗 3 d。

（2）卵巢过度刺激综合征。
【推荐方案】隔药脐灸。取穴：神阙；药粉组成：附子、干

姜、肉桂、党参、茯苓、白术、大腹皮、茯苓皮、当归、川芎、丹参、

赤芍、冰片。由面粉和清水均匀混合制成圆柱状的面碗（直径

6 cm，高 2.5 cm），中央留一圆孔，大小与肚脐相当，对准脐孔
放置，将药粉与食盐等量混合后填充于脐部，每次放置艾炷 1
壮（直径 2 cm，高 3 cm），待完全燃尽后及时更换下一壮，共 5
壮，持续约 2 h，隔日 1 次，连续治疗 1 周。

【推荐方案】针刺。取穴：水分、水道（双）、子宫（双）、天

枢（双）、阴陵泉（双）、地机（双）、三阴交（双）、足三里（双）。

针刺得气后每次可选取 2 ~4 穴加用电刺激，2 Hz连续波，强度
以能耐受为度，2 ~3 次/周，每次留针 30 min，连续治疗 1 周。

（3）情绪障碍。
【推荐方案】经皮穴位电刺激。于取卵术前 24 h进行 1 次

经皮穴位电刺激治疗，取穴：血海（双）、地机（双）、太冲（双）、

足三里（双），2/1 00 Hz 疏密波，强度以能耐受为度，持续 30
min；于移植前 2 h 进行 1 次经皮穴位电刺激治疗，取穴：关元、
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中脘、子宫（双）、内关（双），2/1 00 Hz疏密波，强度以能耐受为
度，持续 30 min。

【推荐方案】耳穴压豆。取穴：神门、内分泌、内生殖器，每

次贴一侧，每穴每天按压 3 ~5 次，1 min/次，以耳穴产生热、
麻、胀、痛感为宜，保留 3 ~5 d，双耳交替，连续治疗 1 个月。

【推荐方案】五行音乐。参考《中国传统五行音乐：正调

式》［25］，抑郁情绪表现为阴证，可选用角调式乐曲以疏肝解郁，

推荐曲目：《四合如意》《胡笳十八拍》等；焦虑情绪表现为阳

证，可选用羽调式乐曲以清心降火，推荐曲目：《平沙落雁》《梅

花三弄》等。佩戴双耳式耳机聆听，音量以患者本人感觉舒

适、悦耳为度，1 次/d，1 5 min/次，连续治疗 1 个月。
【推荐方案】中药熏蒸。药物组成：首乌藤、百合、合欢皮、

五味子、茯神、党参、当归、黄芪、郁金、佛手、丹参、川芎。1 剂/
d，煎至 200 mL，加温水稀释至 800 mL，用熏蒸机进行熏蒸治
疗，2 ~3 次/周，30 min/次，连续治疗 1 个月。

【推荐方案】中药足浴。药物组成：合欢皮、首乌藤、茯神、

香附、当归、柴胡、白芍、炙甘草。足浴温度 37 ~45 ℃，水位宜
超过足三里穴，以微微发汗为度，1 次/d，30 min/次，连续治疗
1 个月。

【推荐方案】针刺。取穴：百会、神庭、神门（双）、大陵

（双）、内关（双）、足三里（双）、三阴交（双）、太冲（双）。2 ~3
次/周，每次留针 30 min，连续治疗 1 个月。
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