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宫腔粘连(intrauterine adhes ions，IUA)又称为

Asherman 综合征，是由各种原因致使子宫内膜基底

层损伤和(或)脱落，引起子宫腔部分或完全粘连。宫

腔操作如清宫术、子宫肌瘤剔除术、宫颈活检或息肉

切除术等及宫腔镜下宫内的相关手术均可不同程度地

损伤子宫内膜与肌层，另外宫腔操作引起的感染也可

使宫腔及宫颈发生粘连，IUA 的发生率随宫腔操作的

频繁化愈来愈高，如何有效预防宫腔操作后 IUA 发

生已成为热点课题，现综述有关文献。
1 人工流产术后预防 IUA的临床研究

人工流产术包括药物流产和手术流产两种方法，

其中手术流产的远期并发症有宫颈、宫腔粘连，慢性

盆腔炎等，预防人流术后发生 IUA的方法主要有以下。
1.1 激素治疗 雌激素可使子宫内膜间质和腺体迅

速得到增殖和修复，维持内膜的完整性，减少因内膜

基底层受损而致裸露、受创的子宫肌层组织发生粘

连。孕激素在雌激素作用的基础上，使子宫内膜由增

殖期转化为分泌期；同时可使宫颈内口闭合，宫颈黏

液分泌减少、质黏稠，阻止细菌等微生物的进入引起

宫腔感染，预防 IUA。Farhi J 等[1]对人流清宫术后患

者予雌孕激素人工周期的处理，研究发现试验组的子

宫内膜厚度较好且粘连的程度较轻。金小英等[2]研究

发现补佳乐、黄体酮序贯应用能明显减轻子宫内膜损

伤，降低 IUA 发生率。芮玉宣等[3]对 1 440 例进行超

导可视人流术后进行一组对照研究，结果显示屈螺酮

炔雌醇可促进人流术后子宫内膜的修复与增殖，预防

粘连的发生。相关文献报道在人流术后应用优思明、

妈富隆等短效避孕药能减少 IUA的发生。
1.2 医用几丁糖 医用几丁糖可加速内皮细胞、上

皮细胞的生长，抑制成纤维细胞过度增殖，促进组织

修复，减少粘连形成；其抑菌作用，对人流术后宫腔

感染有一定预防作用，减少因感染导致的组织粘连；

其生物屏障作用，可在组织表面形成保护膜，减少裸

露的子宫内膜基底层的直接接触的机会[4]。吴晓杰[5]

对 400 例手术流产后患者应用医用几丁糖预防 IUA
进行临床研究，发现人流术后宫腔内注入几丁糖可明

显降低术后 IUA的发生率。
1.3 医用玻璃酸钠凝胶 医用玻璃酸钠凝胶(又称透

明质酸钠凝胶)具有良好的生物相容性及生物学屏障

作用[6]，能明显抑制正常成纤维细胞的生长增殖，减

少胶原的产生，促进组织生理性修复，抑制瘢痕形

成，从而预防组织粘连；有抑制成纤维蛋白束形成、
局部止血、生物屏障等作用，可有效地防止粘连发

生。高琳等[7]研究表明，人流术后宫腔内注入医用玻

璃酸钠凝胶可以降低 IUA的发病率。
1.4 中医药 中医病因学中把致病因素分为内因、
外因与不内外因，人流术对子宫的损伤属于金刃伤，

属于不内外因范畴。多数学者认为人流术直接损伤冲

任、胞宫，致使冲任与胞脉阻滞，耗伤肾阴肾精。据

此，肾精肾阴亏虚、气滞血瘀、冲任失调为 IUA 的

主要病机。李宁[8]用自拟益肾活血汤结合医用几丁糖

预防人流术后 IUA 发生，试验组 IUA 发生率明显低

于对照组，提示中西医结合可有效降低人流术后 IUA
的发生率。
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2 宫腔镜术后预防 IUA临床研究

去除粘连，恢复解剖结构的同时防止粘连的再形

成是 IUA 的治疗原则。目前宫腔镜下宫腔粘连分离

术(transcervical resection of adhes ions，TCRA)是
治疗 IUA 最有效方法，但术后复发率较高，如何预

防 TCRA 后 IUA再发是一个重要的研究课题。
2.1 宫腔镜术后预防 IUA 的药物干预

2.1.1 宫腔注入医用透明质酸钠凝胶 透明质酸钠

可在细胞表面形成无序网状结构，使手术创面间隔

开，避免创面的直接接触；可抑制毛细血管渗血，减

少永久粘连骨架的血块数量。施蔚虹等[9]联合应用透

明质酸钠凝胶与明胶海绵条，明显降低了宫腔镜电切

术后再粘连的发生率。赵永红等[10]在剖宫产后应用透

明质酸钠凝胶预防 IUA，能有效减少分离后再粘连的

发生。
2.1.2 宫腔注入α- 糜蛋白酶、地塞米松及庆大霉

素 α- 糜蛋白酶的肽链内切酶作用可切断大分子蛋

白肽、使某些脂质水解，与地塞米松、庆大霉素联合

注入宫腔可起到抗炎、降解蛋白、消除粘连、恢复月

经等作用。曾华等[11]对人流术后宫颈粘连者经在 B 超

下用探针插入宫腔并扩张宫颈后注入地塞米松、庆大

霉素及 α- 糜蛋白酶等药物治疗后，周期性腹痛均消

失，月经周期均恢复。相关文献报道 TCRA 术后宫

腔缓慢注入庆大霉素 8 万 U、地塞米松 5 mg、α- 糜

蛋白酶 5 mg、生理盐水 10 mL 的混合液，患者均恢

复正常月经，治愈率为 100%。
2.1.3 宫腔注入医用生物蛋白胶 医用生物蛋白胶

的物理封闭作用不仅可阻止创面的出血，还可封闭膜

性组织的创面，减少创面术后的各种渗出及炎性反

应，促进膜的再生与修复防止各内脏的膜性粘连。近

年来，利用医用生物蛋白胶防止粘连发生引起了诸多

学者的注意。赵福杰等[12]报道 TCRA 术后在宫腔内留

置生物蛋白胶可有效地防止粘连再发，使手术治愈率

明显提高。
2.1.4 宫腔注入医用几丁糖 医用几丁糖因其作用

可以预防宫腔操作术后粘连的再发[4]。申爱荣等[13]研

究子宫内膜切除术后应用几丁糖预防宫腔粘连，可以

明显减少 IUA的再发。
2.1.5 雌孕激素人工周期治疗 张莘等[14]研究结果显

示，TCRA 术后予小剂量补佳乐联合安宫黄体酮序贯

治疗 3 个周期者 IUA 发生率明显低于复方孕二烯酮

片治疗 3 个周期者，提示 TCRA 后应用补佳乐可有

效防止粘连再发。吴云燕等[15]研究显示医用几丁糖联

合大剂量雌激素能有效提高 TCRA 的疗效，预防再

粘连发生。但有文献报道重度 IUA 反复应用大剂量

雌激素可致子宫内膜非典型增生。
2.1.6 中医药治疗 据现代药理研究，温肾阳、补

肾精类中药有类似雌激素样作用，可促进子宫内膜增

生；活血化瘀类中药能改善微循环，促进吞噬细胞功

能，加速纤维蛋白清除，使间质细胞再生修复，结缔

组 织 松 解 ， 从 而 使 组 织 修 复。陈 亮 香 [16]对 40 例

TCRA 术后患者进行研究，加用少腹逐瘀汤加减的观

察组 IUA发生率明显低于对照组。范鹏莺[17]研究发现

在 TCRA 术后口服相应剂量的戊酸雌二醇治疗基础

上加用活血化瘀、清热利湿的中药浓煎保留灌肠，可

降低 IUA 的复发率。孙永忠[18]对行 TCRA 患者采用

益肾活血调冲汤预防 IUA再发也取得了较好的疗效。
2.2 术后放置节育环 （IUD） IUD 对子宫内膜的

机械性屏障作用，会诱发内膜局部炎症反应，引起炎

症细胞释放各种前列腺素和酶以减少粘连形成。国内

很多文献报道子宫纵隔电切术后宫腔内放置 IUD 可

防止 IUA。叶可君等[19]研究认为宫腔镜电切术后对照

组 IUA 再发率显著高于试验组，置环加人工周期者

的再发率比置环者的再发率低，提示单独应用宫内置

环预防粘连再发的效果不理想。相关文献显示 TCRA
术后宫内置环者 IUA 复发率高，并可增加子宫穿孔、
宫腔感染、节育器迷路等风险。莫小亮等 [20]认为

TCRA 术后宫内置环对防止 IUA及提高妊娠率、改善

妊娠结局方面无明显益处。
2.3 宫腔内放置球囊导尿管 球囊导尿管充水后不

仅能支撑宫腔使受损的内膜不直接接触，同时还可以

有效地分离子宫前后、上下、左右侧壁，使子宫内膜

沿球囊表面修复、增殖；导尿管可充当引流条充分引

流宫腔内各种分泌物，并便于向宫腔内注入防粘连药

物，预防再粘连发生。杨建锋等[21]研究表明，TCRA
术后宫内置球囊导尿管较宫内置环能更有效地预防再

粘连。有文献报道在术后宫腔内持续放置球囊导尿管

治疗重度宫腔粘连 1 周，总体有效率达 96.5%。
2.4 宫腔内置羊膜移植物 Amer M 等[22]将 IUA 患

者分别于术后 2 周宫内置球囊导尿管、新鲜羊膜移

植片、干羊膜移植片进行观察，研究显示羊膜可明显

改善术后再粘连的情况，且新鲜羊膜比干羊膜更能明
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显改善再粘连。但安全可用的羊膜来源少，宫内置入

羊膜可能引起感染，对人体免疫方面的作用不明确，

目前使用者较少。
3 宫腔操作后预防 IUA的综合干预

3.1 西医综合干预 大量文献显示，单独某种药物

或非药物预防 IUA 效果并不理想，现很多研究仍在

不断地探索着。方彩云等[23]随诊重度宫腔粘连分解术

后应用球囊加透明质酸钠预防再粘连术后者 1~3 个

月，IUA 再发率明显降低。叶可君等[19]在宫腔电切术

后置环加人工周期对预防再粘连的效果较单独置环者

好。蔡素琴等[24]研究提示宫腔球囊联合金属圆形节育

环和戊酸雌二醇综合疗法预防宫腔粘连分离术后复发

具有明显的疗效。有研究显示在 TCRA 术后采用宫

腔内放置水囊、宫腔内注入透明质酸钠、IUD、人

工周期的综合方法预防再粘连效果显著。但莫小亮

等[20]认为 TCRA 术后进行 IUD 联合人工周期治疗对

预防 IUA效果不显。
3.2 中西医结合综合干预 宫腔操作后 IUA 发病率

高，且极易导致反复粘连、流产、不孕等严重并发

症。西医治疗有其局限性，不能整体兼顾。中医药疗

程长，患者依从性差，不容易取得理想的疗效。中西

医结合是预治 IUA 发生及再发生的治疗趋势。余世

强等[25]研究表明，在 TCRA 术后人工周期的基础上合

用通络补肾法(经期服通络汤、经后服补肾养精汤)可
明显降低 IUA 的发生率。韩永梅[26]在 TCRA 术后于

宫内置环的基础上结合中药(非经期以归肾丸加减、
经期以桃红四物汤加味)预防 TCRA 术后再粘连，取

得了显著的疗效。有研究者在 TCRA 术后第 2 天始

予雌孕激素序贯加补肾益精、活血化瘀中药治疗后，

与雌孕激素序贯组比较取得了明显的效果。
4 小结

预防 IUA 的发生需从各个方面入手：患者应减

少发生 IUA 的因素，如避孕、积极预防及治疗泌尿

生殖道的感染等；医务工作者在进行宫腔操作时应严

格执行无菌术，操作技术要熟练、动作不宜过大、持

续时间不宜过长、出入宫腔的次数不宜过多等。雌孕

激素在治疗及预防 IUA 应用较多，虽疗效较好但并

不适合所有患者，有文献报道大量雌激素可使子宫内

膜非典型增生，所以在应用雌激素时应严格控制剂量

及适应症与禁忌症，定期检测。西医治疗虽有一定效

果，但对恢复内膜功能有一定局限性，且长期治疗的

安全性有待考究。单纯的中医治疗虽疗效持续、无明

显的毒副作用，但疗程长、患者的依从性差。因此，

对 IUA 预防和治疗采用中西医结合方法缩短疗程、
提高疗效是一个发展趋势。
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肝炎后肝硬化是多种病毒性肝炎引起的广泛肝细

胞变性坏死、结节性再生、肝脏弥漫性纤维化伴肝小

叶结构破坏和假小叶形成，其中，尤以乙型病毒性肝

炎所致的肝硬化最为普遍，仅在中国，乙肝病毒

(HBV)携带者就达 1.2 亿，慢性乙型肝炎患者约为

3 000 万，占全世界肝炎总数 80%左右，其中演变为

肝硬化者为 0.4%～14.2% [1]。根据肝炎后肝硬化临

床表现与病变特点，其代偿期多属中医学癥积的范

畴，失代偿期出现腹水则属鼓胀，此外还涉及黄疸、
胁痛、水肿、血证等病证。单纯的西医治疗肝炎后肝

硬化，只能暂缓症状，远期疗效不佳。近年来研究表

明，中医治疗肝炎后肝硬化有疗效确切、副作用小等

特点。中西医结合治疗肝炎后肝硬化具有可观的前

景，笔者就近年来中西医结合治疗肝炎后肝硬化的研

究作一番综述。
1 抗病毒治疗

最近临床试验表明，肝硬化早期正确使用抗病毒

治疗，不仅可以使肝功能和临床症状改善，而且可望

逆转肝硬化进程。有的肝硬化晚期患者使用抗病毒治

疗后仍可使病情稳定，延长生存期，提高患者生存质
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