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Abstract. T�� ������ �� ������� ���� �� ����������� �����-T�� ������ �� ������� ���� �� ����������� �����-
��v��y w�s ����yz��. A ����� �� 160 �������s w��� s���������s 
�b������ w��� �������� �� ���s s���y. T��y w��� ������� �� 
��� F���� P�����'s H�s����� �� J���� (�������g, C����) ���� 
F�b����y 2014 �� J��� 2016. T�� �����w��g ��������� ��g���� 
w�s ��������� ��� ��� �������s: ����� ���s��������, ������� ���� 
w�s ��k�� �s ���������s ���������� ��� ���� ���� 5 ���s����� 
�y���s, ��� ���� w�s ��k�� 20 ��ys ��� �����, ���������� w�s 
s������ �����g ���s��������, ��� �����������v� ���s���s 
w��� ��k�� �����g ���s ������. �����s���s w��� �������� �� 
����������� ����k��ss ��� ��������gy, �����y����� �����-
����s �� ������� s����� �����y, ��������g ���s������y ����x (PI) 
��� ��s�s����� ����x (RI), ����������� LIF ��v��s b����� ��� 
����� ���������, ��� ���������� ��v�������� ��� �v������� w��� 
s������y ���������, ��� s����s���s �� ���g����y w��� ��������. 
T�� ����������� ����k��ss, �y�� A ����������� ��� ����-
������� s����� �������� PI ��� RI ��v��s, ����������� LIF 
levels were significantly improved after treatment (P<0.05); 
at the same time, pregnancy rate was 85%; during this treat-
ment, patients had no significant side effects. In conclusion, 
�����v����� �� ����������� �������b����y w��� ������� ����s 
can receive good effect, significantly promote embryo implan-
������ ��� ������� ���g����y ����.

Introduction

U��x������� s���������s �b������, �v�� ��������v� �b��-
����, s�����s�y ������s ��ys���� ��� ������ ������ �� ������ 
����������. ����������s �b������ ��������� ��� ����� ����s �� 
���� �s ��������� �b������. W��� ��� ����g�s �� ������'s ��v��g 
��b��s, �s w��� �s ��j�s����� �� ������y s��������, ��������y, � 
g�������y ������s�� ���������� ����s s���������s �b������. 

A�������g �� ��� ���� s��v�y, ��������� �b������ �������s 
��� ~5% �� ��� ���g����y ���������s. A���g ����, ~85% �� 
��������� �b������ �����s �� ��� ����y s��g�s �� ���g����y, 
���� �s, w����� 12 w��ks �� ���g����y, w���� ����s ��������� 
early abortion (1). So far, there is a lack of a unified theory in 
������gy ��� �����g���s�s �� s���������s �b������, w���� ��s 
������x ����������s���s, ��� �s s�bj��� �� ���y ������s, s��� �s 
�������y, ���������, ������, ��� ��������� ������s.

I� ���x������� s���������s �b������s, ������ ������ 
�������s � ��g� ����������, b��w��� ~40 ��� 60%, ��� 
����-����������� ����b��y (E�Ab) (F�g. 1) ���ys �� ��������� 
����. I� ��k�s ����������� (F�g. 2) �s � ���g�� ����g��, ��� 
��s���ys s�������� �� ��� ����������� v�� ����g��-����b��y 
��������, �����by ��������g ��b�y� ������������ (F�g. 3) ��� 
��v��������, ��s�����g �� ����y s���������s �b������ (2).

I� ������ y���s, � w��� ���g� �� ����������� C����s� ����-
���� ��s b��� �s�� �� ��������� �� ������� �b������ �������s, 
w��� g��� ������ ��� ��g� s����y ��� �����b����y. T��s s���y 
��v�s��g���� ��� ������ �� ������� ���� �� ����������� �����-
��v��y.

Materials and methods

General information. T��s s���y w�s ��������� �� 160 �������s 
w��� s���������s �b������ (1-4 ����s), ��� �� w��� w��� 
������� �� ��� F���� P�����'s H�s����� �� J���� (�������g, 
C����) ���� F�b����y 2014 �� J��� 2016. T�� �x�s����� �� 
s�v��� ��g���� ��s��s� s��� �s ����� ��� k����y �ys��������, 
b���� sys��� ��s��s�s ��� ������ ��s����� w�s ����� ���. T��s 
s���y w�s �����v�� by ��� E����s C�������� �� ��� F���� 
P�����'s H�s����� �� J����. T�� s������ �������s ��� �����y 
���b��s ��� ��� ��g�� �� k��w ��� ���������, ��� s�g��� ��� 
����v��� �������� ���s���. T�� 160 �������s w��� �g�� 24 �� 
38 y���s, w��� �� �v���g� �g� �� 28.7±2.2 y���s. A���g ����, 
����� w��� 32, 58, 43 ��� 27 ��s�s, ��s�����v��y, w��� 1, 2, 3, 
4 s���������s �b������s. T�� �������s' ������ ����b����s �s 
w��� �s b��� �� ��� ������'s ������s���s, ���� s���� q�����y 
�x��������� ��s���s s��w�� �� �b������ ���b���s. T�� 
g������ ���� �� ��� ��� ��s�s ��� �������b�� (P>0.05).

Method. A���� ��� �������'s ���s�������� w�s �����, s�� w�s 
��s����� �� ��k� ������� ���� ������s��g Eucommia ulmoides, 
Cuscuta, Loranthus parasiticus, ����x �s����s���������, 
Atractylodes ��� ����-���� g���, ����� ��������, Salvia 
miltiorrhiza, ���s�� ���� ��� ����� ���� (3). T�� ��s� w�s 6 g 
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��� ���� ��� 3 ����s � ��y, ���������s ���������� ��� 20 ��ys. 
M��������� w�s s������ �� ��� ���s��������, ��� ���������s 
��������� w�s ��k�� ��� ���� ���� 5 ���s����� �y���s. B�s�� 
�� ��� ������ s�������� �� ��� �������, �� �b������ �x������ 
3 ����s, ������������ ��������� ���� s����� b� �x������ �� 
1 y���, ��� �����������v� ���s���s ��k�� �����g ��� �����-
���� (4). T���, ��� ������� w�s ��s��� ��� �������g ���g����y 
b�s�� �� ��� ��s���s. I� B-�����s���� ���������g s��ws ����� 
����� ��������s, w���� ����������� �s �� g��� ����k��ss ��� 
s����, ��� ������� w�s ��s������� �� ��v� ���������s�. O� ��� 
12�� ��y ����� �v�������, b���� HCG w�s ����k�� �s s��� �s 
��ss�b��. A���� ��� ������� w�s ���g����, ���������� �� ��� ����s 
w��� C����s� ��� W�s���� �������� w�s ������� ��� ����� 12�� 
w��k b�s�� �� ��� ��s� ���������s, ��� ������s �� ��� s����ss 
���� �� ���g����y w��� k��� (5).

Observation indicators. A���� ���������, v�g���� �����s���� 
w�s �s�� �� ������� ��� ��������s. I� �� ���s� ��� �������� w�s 
�� 18-20 �� �� ����, ��� ������y �������z��g ������� (LH) 
��s� s���� w�s �s�� ��� ���������g LH ���k �� �v������� 
��y. V�g���� �����s���g����y w�s ��k�� �� �bs��v� �������'s 
����������� ����k��ss ��� ��������gy, w��� s����s���s �� 

�����y����� ���������s �� ������� s����� �����y ����, 
��������g ���s������y ����x (PI) ��� ��s�s����� ����x (RI) (6). 
The endometrial morphological classification was based on 
G����-������� ��������. W������, �y�� A �s �y����� �����-���� 
�y��, w��� s����g ���� ���� �� ��� ����� ��� ������ ��� ��w 
���� ���� �� ���k ���� b��w��� ��� ����� ��y�� ��� ��� ������� 
�������. Ty�� B �s �������� ���� �y��, w��� ������������ ��� 
������� ������� s����g ���� �������. Ty�� C �s ����g�����s 
s����g ����, w������ ������� ������� ����. W����� ���v�x, ��� 
������� �����y w�s �bs��v�� by ����z����� ��� ���g�������� 
s������g �� �s���� ����� ��������. T�� D������ s������� 
���g� ����ys�s w�s ������������y ��������� by ����� �����-
s����, ��� ���s������y ����x ��� ��s�s����� ����x. ���� 
����������� ��ss��s �� ��� ������� ��v��y w�s ��k�� by ��� 
����������� s������, ��� ��������s�������s��y w�s �s�� �� 
��������� ����������� LIF ��v�� (7).

Statistical analysis. T�� ���� w��� ����yz�� ��� �����ss�� 
by �P�� 21.0 s����s����� s���w��� (IBM C���., A����k, NY, 
U�A). T�� ����������� ���� w��� �x���ss�� �s (�, %) ��� 
��s��� by C��-sq����. T�� ���s������� ���� ��� �x���ss�� �� 
mean ± SD based on t-test. P<0.05 was the difference consid-
ered statistically significant.

Results

Comparison of endometrial thickness, PI and RI before and 
after treatment. As s��w� �� T�b�� I, ����������� ����k��ss, PI 
and RI improvement after treatment are significantly superior 
to that before treatment (P<0.05).

Changes in endometrial morphology before and after 
treatment. As s��w� �� T�b�� II, ��� �������'s ����������� 
��������g���� �����v����� s��ws s�g�������� ��v����g�s 
after treatment (P<0.05).

Expression of endometrial LIF. As s��w� �� s����s���s 
�� T�b�� III, ����������� LIF �x���ss��� ��v��s ��� �bv���s�y 
improved after treatment (P<0.05) (Fig. 4).

Patients' pregnancy, safety evaluation. A���� ���������, 
136 ��s�s ��� s����ss��� ���g����y w��� ���g����y ���� 
of 85%; during the treatment, 10 patients had abdominal pain, 
���s��, �������� ��� ����� ��v��s� ��������s, ��� sy�����s 

F�g��� 1. A���-����������� ����b��y.

F�g��� 3. E�b�y� ������������.

F�g��� 2. E����������.
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w��� ���� ��� s�bs���� w����� 3 ��ys. N� s�����s s��� ������ 
w�s s��� �� ��� ��������g �������s.

Discussion

F�� b��s���ys� ������������, �� ��������� ������ �s ��� �b����y 
�� ����������� �� ������ ��� ��b�y�, ���� �s, ����������� 
�������v��y. I� ��� ����������� ��������� �s �������������, 
~60% �� ��b�y� ������������ w��� ����. T�� ���� s��w ���� 
����������� ����k��ss ���ys �� ��������� ���� �� �������v��y 
����������. I� >80% �� s����ss��� ���g������s, ����������� 
����k��ss ���g�s ���� 9 �� 12 ��, w��� �����s���� �y�� 
�� A (8). I� ��������, ������� ���s������y ����x ��� ��s�s����� 
index can well reflect endometrial blood flow perfusion, and 
��� b� �s�� �s �� ��������� ��������� �� ����������� �����-
��v��y �� ��b�y� ������������ ��� ���g����y ����������. A� 
��� s��� ����, LIF, �s � s�������y g�y���������, ��s � w��� 
���g� �� b����g���� ��������s. I� ��s ��� ���g�s� s�������� �� 
19-25 ��y �� ���s����� �y���, w���� �v�����s w��� ����������� 
������������, s� �� ��� ��s� b� �s�� �s �� ��������� ��������� 
�� ����������� ��������� (9).

F��� ��� C����s� �������� ����� �� v��w, �� ��s� �� k����y 
deficiency, uterus suffers from malnutrition, fetal origin cannot 
b� ����������, ��b�y� ������ b� ��������� ��� ���s�s �����-
�����y, s� ����������g k����y �� �������s� �ss����, �����s���g ��� 
b���� ��� ��������g b���� �����������, ��g������g ���s����-
���� �ss�s���g ���g����y ��� �ss������ �� ��������� (10,11). I� 
���s s���y, ������� ���� ��� ��������� �� ��� �������s �������s 
Cuscuta �s ��� ���� ���g, s����������� by Loranthus para-
siticus, ����-���� g��� ��� ���s�� ����. W��� colla corii asini 
�� ������ ��� b����, ���s ����-���� g���, ������� ���� ��� g�v� 
���� ������ �� �������s���g k����y ��� ��������g g��������� 
�� �ss���� ��� b����. H���� �������� ��� �����v��� Qi ��� 
b����, ��� ��� b� �s�� �s ���g ��� ����������y, �� ��b����� 
�b������. ������� ���� ��s� ������s�s Salvia miltiorrhiza �� 
significantly improve microcirculation; while such drugs as 
Atractylodes, Caulis Spatholobi, Astragalus ��� s���� ��� 
��v��, ��g����� v���� ����gy, ��g����� ���s��������, �����y Qi, 
��v�g����� s������ yang, ����v��� ��� �������z� Qi-b����.

I� ���s s���y, ��� ��s���s s��w�� ���� ��������� by ������� 
���� ����� s�g���������y ������s� ����������� ����k��ss, 

F�g��� 4. Ex���ss��� �� ����������� LIF.

T�b�� I. C������s�� �� ����������� ����k��ss, PI ��� RI b����� ��� ����� ��������� (���� ± �D).

T��� C�s� ��. E���������� ����k��ss (��) PI RI

B����� ��������� 160 0.74±0.19 2.15±0.68 0.81±0.04
A���� ��������� 160 0.97±0.18 1.60±0.40 0.60±0.05
P-value  <0.05 <0.05 <0.05

PI, pulsatility index; RI, ��s�s����� ����x.

T�b�� II. C���g�s �� ����������� ��������gy b����� ��� ����� 
��������� [� (%)].

T��� C�s� ��. Ty�� A Ty�� B Ty�� C

B����� ��������� 160 80 (50.00) 52 (32.50) 28 (17.50)
A���� ��������� 160 120 (75.00) 28 (17.50) 12 (7.50)
P-value  <0.05 <0.05 <0.05

T�b�� III. Ex���ss��� �� ����������� LIF.

 Ex���ss��� �����s��y �� ���������� ����s
 ----------------------------------------------------------------------------
T��� - + ++ +++

B����� ��������� 96 32 20 12
A���� ��������� 65 40 32 23
P-value <0.05 <0.05 <0.05 <0.05
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������s� ���� �� ����������� �y�� A, ����k�� ����������� 
s����� �����y, ��k� s����� �����y s������� s��w ��w ��s�s����� 
in blood flow, reduce PI and RI indexes. This indicates that 
Shoutai pill can improve endometrial blood flow state and 
����������� �������v��y, ���v��� � g��� ��b�y� ������������ 
��v��������, ��� �����v� ���g����y s����ss ����.

I� ������s���, ��� �����v����� �� ����������� �������v��y, 
Shoutai pills can obtain good effect, significantly promote 
��b�y� ������������ ��� �����v� ���g����y ����. A� ��� s��� 
time, this treatment can significantly reduce the side effects. 
W��� g��� s����y ��� �����b����y, �� �s ���� ��s��y �������� by 
patients, enjoying great significance in promotion and practice.
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