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【摘　要】　目的：评估富血小板血浆（PRP）宫腔灌注联合通元针法对反复种植失败（RIF）患者妊娠结局及

免疫状态的疗效。方法：将唐山市妇幼保健院于 2023 年 1 月至 2024 年 4 月收治的有冻融胚胎留存的 125 例

RIF 患者随机分为对照组 64 例、观察组 61 例。对照组移植前予以 PRP 宫腔灌注治疗，观察组在对照组基础

上给予通元针法治疗。比较两组患者的妊娠结局指标、子宫内膜厚度及血流动力学、血清学相关指标、免疫

状态、安全性。结果：治疗后观察组人绒毛膜促性腺激素（β-HCG）阳性率、临床妊娠率和活产率均高于对照

组（P<0.05，P<0.01）；与治疗前比较，两组治疗后内膜厚度即血清雌二醇（E2）、孕酮（P）、整合素 αvβ3、白血

病抑制因子（LIF）、白细胞介素 10（IL-10）、转化生长因子-β1（TGF-β1）均升高（P<0.05），搏动指数（PI）、阻力

指数（RI）、白细胞介素-17（IL-17）、γ-干扰素（IFN-γ）均降低（P<0.05），且观察组较对照组上述各指标升高、

降低更明显（P<0.05）。结论：PRP 宫腔灌注联合通元针法能够有效促进子宫内膜厚度及血流动力学指标、

血清学相关指标改善，提高妊娠结局，增强机体免疫，且具有良好应用安全性。
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【ABSTRACT】　 Objective　To evaluate the efficacy of platelet-rich plasma （PRP） intrauterine perfusion combined 

with Tongyuan acupuncture （an acupuncture technique for regulating the Governor Vessel， nourishing the spirit， and 

guiding Qi back to its source） in improving pregnancy outcomes and modulating immune status in patients experiencing 

repeated implantation failure （RIF）. Methods　A total of 125 RIF patients with cryopreserved embryos were enrolled 

from Tangshan Maternal and Child Health Hospital between January 2023 and April 2024. Participants were randomly 

allocated to the control group （n=64）， receiving PRP intrauterine perfusion alone prior to embryo transfer， and 

observation group （n=61）， receiving Tongyuan acupuncture on the basis of PRP intrauterine perfusion. The positive 

rate of human chorionic gonadotrophin （β -HCG， being >10 mIU/mL） and pregnancy rate were used as the primary 

pregnancy outcome. The endometrial thickness and blood flow dynamics including the uterine arterial pulsatility index 

and resistance index were detected by using a color doppler ultrasonography. The contents of serum estradiol （E2）， 

progesterone （P）， integrin αvβ3 and leukemia inhibitor factor（LIF） were detected by chemiluminescence method）， and 

the contents of interleukin-10 （IL-10）， IL-17， γ -interferon （IFN- γ） and transforming growth factor- β1 （TGF- β1 ） in the 

uterine cavity fluid supernatant were measured by enzyme-linked immunosorbent assay. The safety of the PRP 
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intrauterine perfusion combined with Tongyuan acupuncture was evaluated by observing the occurrence of adverse 

reactions such as lower abdominal distension and pain， uterine cavity infection， vaginal bleeding， and local 

microthrombosis. Results　Comparison between two groups showed that after the treatment， the β-HCG positive rate， 

clinical pregnancy rate and live birth rate of the observation group were all significantly higher than those of the control 

group （86.21% vs 47.54%， 92.00% vs 17.19%， and 46.15% vs 33.33%， respectively； P<0.05， P<0.01）. Following the 

treatment， both groups exhibited a significant increase in the endometrial thickness， contents of serum E2 and P， 

endometrial receptivity markers （integrin αvβ3 and LIF） and immunomodulatory cytokines （IL-10 and TGF-β1）， and a 

marked reduction in the uterine arterial PI and RI， and contents of pro-inflammatory cytokines IL-17 and IFN- γ （P<

0.05）. Concurrently， the amplitude of both the increase and decrease were notably larger in the observation group than 

in the control group （all P<0.05）. Regarding the safety， the incidence of adverse reactions （abdominal pain and vaginal 

bleeding） was comparable between the control group （6.25%） and observation group （4.92%， P>0.05）. Conclusion　
PRP intrauterine infusion combined with Tongyuan acupuncture effectively promotes improvements in the endometrial 

thickness and receptivity， hemodynamic parameters， and serum-related indicators， enhances pregnancy outcomes， 

strengthens the body’s immune function， and demonstrates a favorable safety profile， supporting its potential as a 

promising strategy for managing RIF.

【KEYWORDS】　Repeated implantation failure； Tongyuan acupuncture； Platelet rich plasma； Intrauterine infusion； 

Pregnancy outcome； Immune status

作为新生命形成的重要步骤，胚胎顺利着床要

求高质量囊胚、良好子宫内膜种植准备和母胎界面

友好互动三者同时存在 [1]。尽管医疗卫生技术现今

不断成熟，临床体外受精 -胚胎移植（IVF-ET）的成

功率也逐渐升高，但仍有相当一部分患者多次移植

胚胎仍未着床，被诊断为反复种植失败（RIF）[2-3]。

RIF 不仅给女性患者带来了较大心理负担，影响家

庭生活和谐，还会增加一系列社会隐患 [4]。宫腔灌

注是临床针对 RIF 患者改善子宫内膜容受性的一种

手段，通过将药物经宫颈推至宫腔内，使其与子宫

内膜产生直接作用，达到调节局部微环境、提高内

膜容受性的目的，在临床中应用广泛 [5]。富血小板

血浆（PRP）由新鲜全血制备而成，内含多种生长因

子，能够有效促进细胞增殖、分化，促进组织再生修

复，在 RIF 的宫腔灌注治疗中有较多应用 [6]。但对

于卵巢早衰、薄型子宫内膜等因素导致的 RIF，临床

单一应用 PRP 宫腔灌注效果有限，因此需寻找更为

合适的联合治疗方案 [7]。通元针法是赖新生教授基

于阴阳学说创立的针灸疗法，具有通督调神功效，

后被应用于 IVF-ET 辅助治疗中，并取得良好治疗

效果 [8-9]。尤其针对卵巢早衰患者，通元针法可通过

刺激督脉及相关腧穴，调节下丘脑 -垂体 -卵巢轴功

能，促进卵泡发育及雌激素分泌，从而改善内膜生

长基础；针对薄型子宫内膜，通元针法可提升子宫

动脉血流灌注，降低血管阻力，增加内膜厚度与腺

体分泌活性 [10-11]。通元针法在取穴配伍上注重整体

调理与生殖轴的特异性干预，常选取百会、印堂、关

元、气海、三阴交、子宫等穴，兼顾调神与调胞宫，其

作用靶点不仅局限于局部血液循环改善，还可影响

中枢神经递质与生殖激素分泌，从而在改善子宫内

膜容受性及母胎免疫耐受方面体现出多环节协同

优势 [12]。本研究通过观察 PRP 宫腔灌注和通元针

法联合治疗方案的疗效，为 RIF 的临床治疗提供

参考。

1　资料与方法

1.1　一般资料

本研究病例为 2023 年 1 月至 2024 年 4 月唐山

市妇幼保健院生殖医学科收治的 125 例有冻融胚胎

留 存 的 RIF 门 诊 患 者 。 样 本 量 计 算 公 式 为 n =
π1 ( 100 - π1 )+ π2 ( 100 - π2 )

( π1 - π2 )2 f ( α,β )。 n 为单组样

本数量，π1、π2表示观察组、对照组预期 β-HCG 阳性

率，根据预实验结果记为 47、20，α=0.05、β=0.10，
查表得到 f（0.05，0.10）=10.5，计算得到 n=59，考虑

存在 10% 脱落情况，则 n 应为 66，两组共应纳入 132
例。研究已通过唐山市妇幼保健院伦理委员会批

准（批号：2022-055-03）。

1.2　纳入标准

① 符合 RIF 相关诊断标准 [13]；② 患者年龄在

25~40 岁之间，已婚未避孕，≥1 年未孕；③ 患者

有生育要求，且至少经历了≥3 次胚胎移植失败；

④ 有 ≥1 颗优质冻融胚胎储存；⑤患者子宫内膜厚

度约 8~12 mm，具有正常内膜形态；⑥本人及家属

均知情同意。
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1.3　排除标准

① 存在子宫畸形、子宫内膜异位、宫腔粘连

等生殖系统疾病；②内分泌、免疫、凝血功能异常；

③既往进行过影响子宫内膜功能的手术或有多次

人工流产史；④器官功能障碍、恶性肿瘤或存在其

他影响妊娠的疾病；⑤染色体异常；⑥精神、认知

异常。

1.4　剔除、脱落与终止标准

① 入组/合规性不符；② 干预依从性 <80%；

③数据缺失；④未完成全程访视；⑤安全性/疗效异

常；⑥方案重大失误/偏差、伦理/申办者要求终止

者；⑦盲底泄露/应急信件拆阅率>20%。

1.5　干预方法

对照组采取 PRP 宫腔灌注的方式进行治疗。

PRP 制备 [14]：采用两次离心法，抽取患者月经结束后

3 d 的静脉血 8.5 mL。抽血时使用预先装有 1.5 mL
柠檬酸钠抗凝溶液进行抽取，将抽出的血液以相对

离心力 300 g 在 18 ℃下离心 10 min，离心后血液分

为底层红细胞，中层血沉棕黄，上层血浆，吸取上、

中层物质转移至另一离心管中，以相对离心力 700 g
在相同条件下再次离心 15 min，丢弃上清液后获得

PRP 约 1.5 mL。宫腔灌注：嘱患者于治疗床上取膀

胱截石位，对外阴、阴道进行常规消毒，使用窥阴器

暴露宫颈；将制备好的 PRP 使用胚胎移植管经宫颈

注入宫腔，注入量约 1.0 mL；成功灌注后保持患者

静卧 30 min。宫腔灌注时间为胚胎移植前 48 h。在

对照组采取 PRP 宫腔灌注的基础上，观察组加用通

元针法。通元针法选穴参考赖新生教授创立的阴

阳学说理论及李月梅教授在 IVF-ET 中的临床应用

经验 [8-9]，并结合《针灸学》教材及《辅助生殖针灸技

术规范（试行）》选穴原则。通元针法分为两组治疗

腧穴，第一组为脑户、强间、百会、双侧肾俞、双侧膈

俞、双侧肝俞、双侧心俞、大椎、委中、双侧次髎、双

侧涌泉（双侧）；第二组为双侧子宫、双侧卵巢、双侧

足三里、印堂、中脘、关元、气海、双侧天枢、双侧血

海、双侧三阴交、双侧生殖区。使用 75% 乙醇对针

刺穴位皮肤进行常规消毒，取第一组穴位时患者取

俯卧位，取第二组穴位时仰卧位。选择 0.30 mm×
25 mm、0.30 mm×40 mm、0.30 mm×50 mm 等多规

格一次性使用无菌针灸针（江苏三才五妍医疗科技

发展有限公司），采用飞针法进针。百会、强间、脑

户均向后平刺 15 mm；印堂朝向鼻根方向进行平

刺，平刺深度 10 mm；心俞、膈俞、脾俞、肝俞沿脊柱

方向，与皮肤约 45°夹角进行针刺，针刺深度 10 mm；

次髎穴直刺 40 mm；其余穴位采用平补平泻的常规

针刺方法。得气后留针 30 min。所有针灸操作均由

具有执业医师资格证、中级及以上职称，且完成通

元针法专项培训≥20 学时的针灸科医师执行，具

备≥5 年的辅助生殖针灸临床经验。治疗时间从取

卵周期前 1 个月的月经周期第 5 天开始，2 d/次，至

月经来潮为 1 个疗程，第 2 个疗程与上个月开始时

间相同，2 d/次，取卵后休息 2 d 继续针刺至月经来

潮，第 3 个疗程同样为本次月经周期第 5 天，2 d/次，

持续治疗至移植日前 1 d，移植后休息 2 d 继续针刺

至月经来潮，共进行 3 个疗程。

胚胎移植方法：超声引导下，医生将无菌移植

导管（含内、外管）经宫颈轻柔插入宫腔，通过宫颈

内口时有轻微突破感。胚胎实验室将筛选的优质

胚胎装入内管，经外管输送至宫腔中段（距宫底

0.8~1.5 cm 处），缓慢推注后静置 10 s。退出导管后

立即送实验室检查，确认无胚胎残留。全程约 5~
10 min，多数患者无痛感，子宫过度屈曲者可能轻微

不适。术后平卧休息 30 min 即可排尿，无需长期卧

床。避免剧烈运动、盆浴及性生活 1 周。遵医嘱使

用黄体酮（阴道栓剂/肌内注射/口服），维持至孕

10~12 周。移植后 14 d 检测血 β-hCG 判断妊娠，成

功者 2 周后 B 超观察胎心。

1.6　观察指标及检测方法

1.6.1　主要结局指标

妊娠结局：通过比较两组患者治疗后人绒毛膜

促性腺激素（β-HCG）阳性率和临床妊娠率来评估

患者的妊娠结局。于患者移植后 14 d 时进行抽血，

结果显示 β-HCG>10 mIU/mL 表示阳性。计算公

式：β-HCG 阳性率（%）=（β-HCG 阳性例数/组内总

例数）×100%。于移植后 7 周对患者进行阴道超

声检查，显示宫腔内有妊娠囊、胎芽、胎心搏动则为

临床妊娠。活产定义为至少有 1 个活婴儿出生（至

少妊娠 28 周）。临床妊娠率（%）=（临床妊娠例

数/β-HCG 阳性例数）×100%，活产率（%）=（活产

例数/临床妊娠例数）×100%。

1.6.2　次要结局指标

子宫内膜厚度及血流动力学：使用彩色多普勒

超声诊断仪（绵阳市先锋医疗器械有限公司）对患

者移植当月月经第 3 天（治疗前）、移植日（治疗后）

子宫内膜厚度及血流动力学参数进行检测。血流

动力学参数包括搏动指数（PI）、阻力指数（RI）。

血清学相关指标：取两组患者治疗前、后空腹

静脉血 3 mL，通过化学发光法（试剂盒购自上海通
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蔚）检测雌二醇（E2）、孕酮（P）、整合素 αvβ3、白血病

抑制因子（LIF）水平。

酶联免疫吸附法检测免疫状态：收集患者治疗

前、后的宫腔液，经离心后取上清液 [临床使用子宫

内膜细胞采样器（刷头呈环形带刮齿）进行微创采

集]。无菌操作下经宫颈送入宫腔底部，回缩套管暴

露采集环，旋转刷头 10 周刮取子宫内膜样本；收回

采集环退出体外。样本与涮洗液离心（4 ℃，2 000~
3 000 r/min，10~15 min）后分层，吸取上层宫腔液

上清液分装至无菌 EP 管，-80 ℃长期保存备用。

根据试剂盒（上海通蔚）说明测定白细胞介素 -10
（IL-10）、白细胞介素-17（IL-17）、γ-干扰素（IFN-γ）、

转化生长因子-β1（TGF-β1）水平。

安全性：记录两组治疗期间出现下腹胀痛、宫

腔感染、阴道出血、局部微血栓等不良反应发生情

况。轻度胀痛予观察或热敷；出血>月经量者暂停

治疗并复查超声；疑似感染者予抗感染并按妇科常

规处理。

1.7　统计分析

处理研究中 RIF 患者数据通过 SPSS 26.0 得

到。计量资料符合正态分布，记为（x̄±s），组内比较

采用配对样本 t 检验，组间比较采用独立样本 t 检
验。计数资料记为[n（%）]，经 χ2检验进行比较；P<
0.05 为差异有统计学意义。

2　结果

2.1　两组一般资料比较

每组纳入 66 例，其中观察组注射部位肿胀 2
例，自行退出 3 例，对照组自行退出 2 例。最终观察

组 61 例、对照组 64 例患者纳入研究。两组患者年

龄、不孕时间、既往移植次数等一般资料比较，差异

无统计学意义。见表 1。

2.2　两组妊娠结局指标比较

观察组 β-HCG 阳性、临床妊娠率和活产率均高

于对照组（P<0.05，P<0.01），见表 2。

2.3　两组子宫内膜厚度及血流动力学比较

与治疗前比较，两组治疗后内膜厚度均升高

（P<0.05），PI、RI 均降低（P<0.05）；且治疗后观察

组内膜厚度较对照组升高（P<0.05），PI、RI 较对照

组降低（P<0.05）。见表 3。

2.4　两组血清学相关指标比较

治疗后两组患者血清 E2、P、整合素 αvβ3、LIF
均升高（P<0.05）；且治疗后观察组上述指标水平较

对照组更高（P<0.05），见表 4。
2.5　两组免疫状态比较

治疗后两组患者血清 IL-10、TGF- β1 均升高

（P<0.05），IL-17、IFN-γ 均降低（P<0.05）；且治疗

后观察组上述指标较对照组升高、降低更明显（P<
0.05），见表 5。
2.6　两组安全性比较

对照组出现 2 例下腹胀痛、2 例阴道出血，观察

组出现 2 例下腹胀痛、1 例阴道出血，两组不良反应

表 1　两组一般资料比较 （x̄±s）

Table 1　Comparison of baseline characteristics 

between the two groups （x̄±s）

组别

对照组

观察组

例数

64

61

年龄（岁）

32.80±3.55

32.67±3.82

不孕时间

（年）

3.17±0.72

3.10±0.78

既往移植次数

（次）

4.45±0.99

4.34±1.02

表 2　两组妊娠结局指标比较 ［n（%）］

Table 2　Comparison of pregnancy outcome indicators 

between the two groups ［n （%）］

组别

对照组

观察组

例数

64

61

β-HCG 阳性

13（20.31）

29（47.54）△△

临床妊娠

6（46.15）

25（86.21）△

活产

2（33.33）

23（92.00）△△

注：与对照组比较，△P<0.05，△△P<0.01。

表 3　两组子宫内膜厚度及血流动力学比较 （x̄±s）

Table 3　Comparison of endometrial thickness and hemodynamic ratio between the two groups （x̄±s）

组别

对照组

观察组

例数

64

61

子宫内膜厚度（mm）

治疗前

6.55±1.07

6.46±1.13

治疗后

7.97±1.11*△

8.82±1.20*△

PI

治疗前

2.58±0.33

2.64±0.31

治疗后

2.39±0.28*

2.20±0.24*△

RI

治疗前

0.95±0.12

0.97±0.11

治疗后

0.83±0.10*

0.75±0.08*△

注：PI 为搏动指数，正常参考值为 2.0~3.0；RI 为阻力指数，正常参考值为 0.6~0.8。与治疗前比较，*P<0.05；与对照组比

较，△P<0.05。
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（对照组：6.25%；观察组 4.92%）经比较无统计学意

义（P>0.05）。停止治疗后症状均自行缓解。

3　讨论

不孕症是指由多种因素引发的生育障碍情况，

相关研究显示世界范围内约有 16.7% 的不孕患

者 [15]。随着辅助生殖技术的发展，胚胎种植得到了

多数不孕患者的青睐，但仍有部分患者反复种植失

败，严重影响患者的身心健康及生活质量 [16]。RIF
所引起的不孕症状在中医学理论中被归为“不孕”

“滑胎”范畴，医家认为疾病发病与肾气不足、精血

亏虚引起的冲任气血失调、血液瘀滞、寒客胞脉、孕

卵难以着床等因素有关 [17-18]，治当通督调神、活血化

瘀、引气归元、补肾温阳。

本研究选用的通元针法，由赖新生教授基于

《黄帝内经》阴阳学说及经络理论所创，强调“通督

以调神、调任以固本、调和冲任气血”，后经李月梅

教授系统引入 IVF-ET 辅助治疗领域并积累了临床

证据 [8-9]。其治疗方案遵循中医理论：（1）经络理论：

选取督脉腧穴（百会、强间、脑户、大椎）以振奋一身

阳气、通调神明；任脉及腹部要穴（关元、气海、中

脘）以培元固本、温养胞宫；足三阴经及背俞穴（肝

俞、肾俞、心俞、脾俞）以调补肝肾、健脾益气、养心

安神。（2）气血理论：通过刺激血海、三阴交等活血

养血要穴，改善冲任气血运行，化解胞宫瘀滞。（3）
脏腑辨证：肾主生殖，针刺肾俞、关元、气海可补肾

填精；肝主疏泄，刺肝俞、太冲（本方案以三阴交代）

可调畅气机；心主神明，用心俞、印堂、百会安神定

志，缓解情志因素对生殖轴的抑制。通元针法通过

通督脉以调神清志，缓解焦虑紧张；温补任脉与腹

部要穴以固护元气、温煦胞宫，促进精血化生；调补

肝脾肾背俞穴以恢复脏腑功能协调，使“肾-天癸-冲

任-胞宫”轴运转有序；活血通络以改善胞宫血供，消

除寒凝瘀阻，从而为胚胎着床提供“温暖、充盈、通

畅”的胞宫环境。

RIF 发病机制目前尚未明晰，目前认为主要与

子宫内膜容受性低下、母胎界面免疫失衡等因素有

关 [19]。因此，如何安全有效地改善 RIF 患者内膜容

受性，提高妊娠率，仍为临床研究热点问题 [20]。子宫

内膜血流、厚度作为子宫内膜相关指标，不仅能够

反映内膜状况，还可对其容受性进行有效评估 [21]。

围排卵期患者表现为内膜上皮、内皮、间质细胞等

快速增殖，增加内膜厚度，血流阻力下降，改善胚胎

着床微环境，促进临床妊娠 [22]。此外，越来越多研究

指出，通过调节子宫内膜免疫应答可有效降低母体

对胎儿的排斥，提高胚胎种植率 [23-24]。调节性 T 细

表 4　两组血清学相关指标比较 （x̄±s）

Table 4　Comparison of serological markers between the two groups （x̄±s）

组别

对照组

观察组

例数

64

61

E2（pg/mL）

治疗前

50.17±
8.15

49.78±
8.84

治疗后

167.58±
29.13*△

196.74±
32.66*△

P（ng/mL）

治疗前

0.67±
0.17

0.64±
0.18

治疗后

14.08±
2.06*△

15.23±
2.21*△

整合素 αvβ3（ng/L）

治疗前

124.67±
25.84

123.25±
26.34

治疗后

186.53±
32.45*△

234.76±
42.34*△

LIF（ng/L）

治疗前

1814.74±
232.84

1815.27±
234.54

治疗后

1954.57±
323.96*△

2466.59±
422.66*△

注：E2为雌二醇，P 为孕酮，LIF 为白血病抑制因子。卵泡期 E2正常参考值为 25~75 pg/mL，黄体期正常参考值为 100~
300 pg/mL；P 黄体中期峰值正常参考值为>8 ng/mL。与治疗前比较，*P<0.05；与对照组比较，△P<0.05。

表 5　两组免疫状态比较 （x̄±s，pg/mL）

Table 5　Comparison of immune status between the two groups （x̄±s，pg/mL）

组别

观察组

对照组

例数

61

64

IL-10

治疗前

389.64±
41.87

397.58±
37.66

治疗后

443.67±
48.55*△

420.36±
32.14*△

IL-17

治疗前

379.84±
48.77

371.43±
53.67

治疗后

332.16±
24.86*△

352.18±
34.57*△

IFN-γ

治疗前

19.77±
3.84

19.62±
4.03

治疗后

15.20±
3.22*△

16.71±
3.57*△

TGF-β1

治疗前

231.74±
25.71

229.58±
27.10

治疗后

277.64±
28.54*△

266.18±
25.17*△

注：与治疗前比较，*P<0.05；与对照组比较，△P<0.05。
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胞是一类控制机体免疫反应的 T 细胞亚群，可分泌

IL-10、TGF-β1 等多种免疫抑制因子来达到降低母

胎排斥反应的目的，还可抑制机体炎性反应，改善

局部炎性反应和免疫耐受状态，进而达到促进临床

妊娠的目的 [25]。

PRP 宫腔灌注是辅助生殖领域改善子宫内膜

容受性的成熟辅助手段，其核心应用依据为：PRP
通过离心自体全血获得，血小板浓度可达正常血液

的 3~7 倍，激活后可释放 VEGF、PDGF、TGF-β、
EGF 等多种生长因子，一方面可促进子宫内膜细胞

增殖、血管新生，改善内膜厚度与血流动力学（降低

子宫动脉 PI、RI），另一方面能调节宫腔局部免疫微

环境，上调整合素 αvβ3、白血病抑制因子等容受性

标志物，优化胚胎着床窗口期；其含有的纤维蛋白

可形成三维支架缓释生长因子，为内膜修复提供支

撑 [26-27]。近期一项荟萃分析也证实，宫腔灌注 PRP
可以增加子宫内膜厚度、提高种植率和临床妊娠

率 [28]。本研究观察到观察组子宫内膜厚度显著增

加，PI、RI值改善更明显，这直接印证了 PRP 通过促

进内膜血管生成和改善血流灌注，为胚胎着床创造

了更适宜的“土壤”环境。通元针法通过刺激任脉、

督脉及特定脏腑背俞穴（如肾俞、肝俞、心俞）和特

定穴（如关元、气海、三阴交），旨在通调督脉以调

神、引气归元以固本、活血化瘀以通络 [29]。从现代医

学视角解读，这种针刺干预可能通过多重途径发挥

系统调节作用：通元针法可调节 HPO 轴功能，优化

E2、P 分泌，为子宫内膜从增殖期向分泌期转化提供

内分泌基础，进而促进整合素 αvβ3、LIF 等容受性分

子的表达；通元针法可调节局部免疫平衡 [30]，本研究

观察到的 IL-10、TGF-β1 上调与 IL-17、IFN-γ 下调，

与 PRP 纠正 Th1/Th2 失衡、抑制子宫内膜过度炎性

反应的作用协同，共同诱导母胎免疫耐受，减少胚

胎排斥，这与 RIF 的免疫发病机制（如 Th1/Th2 失

衡、NK 细胞异常等）高度契合 [30]。通元针法刺激百

会、印堂、心俞等穴，具有宁心安神、疏肝解郁之效，

可能有助于缓解患者的心理应激，为胚胎着床创造

更稳定的内环境。PRP 宫腔灌注为子宫内膜提供

了丰富的营养物质及生长因子，有效促使子宫内膜

局部微环境改善，为通元针法的治疗作用提供了更

好的基础 [28-30]。而通元针法通过调节经络气血和脏

腑功能，加速了 PRP 生长因子的吸收和利用，增强

了 PRP 宫腔灌注治疗效果。两者相互协同，共同促

进患者子宫内膜容受性和免疫状态改善，进而提高

了 RIF 患者的妊娠成功率和妊娠结局。结合安全性

指标结果可知，两组不良反应比较无统计学意义，

提示 PRP 宫腔灌注联合通元针法具有良好应用安

全性，可推广使用。本研究将现代生物疗法 PRP 宫

腔灌注与通元针法相结合，用于治疗 RIF 患者。结

果显示，联合治疗组在 β-HCG 阳性率、临床妊娠率

及活产率等关键妊娠结局指标上均显著优于单用

PRP 的对照组；同时，观察组在改善子宫内膜厚度、

血流动力学参数（PI、RI）、性激素水平（E2、P）、子宫

内膜容受性标志物（整合素 αvβ3、LIF）及调节免疫

细胞因子（提升 IL-10、TGF-β1，降低 IL-17、IFN-γ）
方面也展现出更优的效果，且安全性良好。

综上所述，PRP 可提供局部生物活性因子促进

组织修复与血管新生，通元针法能进行系统性的神

经-内分泌-免疫调节，使气血调和，PRP 宫腔灌注联

合通元针法治疗 RIF，两者协同可实现从“局部微环

境修复”到“全身稳态调节”再到“免疫耐受重塑”。

这可能是其显著改善子宫内膜容受性、纠正免疫失

衡、最终提高妊娠率的深层机制。本研究为 RIF 的

治疗提供了安全有效的新策略，并凸显了中西医结

合疗法的独特价值。未来的研究应致力于在更大

规模人群中验证该疗法，并利用先进的技术手段深

入揭示其分子细胞机制，同时探索个体化、精准化

的应用方案，最终惠及更多受困于 RIF 的患者家庭。
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