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宫腔粘连(intrauterine adhension，IUA)又称阿谢曼综合

征(asherman syndrome)，由 Asherman 于 1948 年首次报道，

多继发于宫腔创伤性手术操作和术后宫腔感染。临床表现以月

经过少、闭经、腹痛及继发不孕等多见[1]。近年来，IUA 的发

生率呈上升趋势，宫腔镜下宫腔粘连分解术(Transcervical

resection of adhensions，TCRA)逐渐成为目前诊治宫腔粘连

的首选方法，可在直接观测下进行宫腔粘连的分离或切除，具

有针对性的治疗效果，利于患者月经周期的恢复[2]。然而 IUA

经宫腔镜术后常出现再次粘连，发生率为 3.1%～23.5%，且

中、重度宫腔粘连患者术后复发率较高[3]。如何防止 TCRA 术

后 IUA 的复发成为了临床关注的重点。本次研究中探讨了宫

腔粘连分解术后中药补肾活血联合周期疗法治疗的临床疗效，

现将结果报道如下。
1 临床资料

1.1 西医诊断标准 参照《妇科内镜学》 (2001 年版)及《妇

产科学》 (7 版)。内容包括：①有刮宫史、妇科手术及人流术

后宫腔感染史等；②宫腔镜检查提示宫腔粘连；③存在继发性

闭经、月经过少、继发不孕等临床表现；④子宫内膜 2～5

mm、内膜线不连续。宫腔粘连程度分类：轻度：1/4 的宫腔

见粘连带，宫腔上端和输卵管开口未受影响；中度：1/4～3/4

见粘连带形成，无子宫壁粘连，宫腔上端和输卵管开口部分封

闭；重度：3/4 宫腔包括肌壁均粘连在一起，子宫壁粘连或粘

连带肥厚，宫腔上端和输卵管开口封闭。
1.2 中医辨证标准 参照《中医妇科学》 (七版)、《中医诊断

学》 (六版)、《中药新药临床研究指导原则(试行)》。肾虚血瘀

证：主症：经量减少明显，经期缩短，少于 2 天，甚或点滴

即净，色紫暗，有血块，甚或月经停闭不行。次症：经行腹

痛，经前乳胀，头晕耳鸣，腰膝酸软，两腿乏力，面色不华，

夜尿频多及口干不欲饮等。舌脉，舌质淡黯，舌边有瘀点或瘀

斑，脉沉涩或弦细。具有主症及次症 2 项，并结合舌脉症状

即可诊断。
1.3 纳入标准 ①患者均符合上述中西医诊断标准并经宫腔

镜诊断为宫腔粘连者；②治疗前 1 月未使用同类中药或激素

治疗；③均征得患者知情同意。
1.4 排除标准 ①患有心、脑、肝、肾及造血系统等严重疾

病者；②合并有糖尿病、库欣综合征、甲状腺疾病等内分泌疾

病；③生殖系统先天性缺陷和畸形者；④1 月内使用同类中药

或激素治疗者；⑤合并有生殖系统结核；⑥存在相关药物过敏

史等。
1.5 一般资料 观察病例为 2013 年 5 月—2014 年 6 月于本

院行宫腔镜下宫腔粘连分解术的患者，共 112 例，将患者随

机分为 2 组各 56 例。观察组年龄 22～43 岁，平均(27.95±
6.17)岁；病程 3 月～4 年，平均(1.64±0.83)年；宫腔操作次

数为(3.16±0.80)次；其中宫腔粘连轻度 31 例，中度 18 例，
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重度 7 例。对照组年龄 21～45 岁，平均(28.01±6.59)岁；病

程 3 月～5 年，平均(1.77±0.91)年；宫腔操作次数为(3.01±
0.84)次；其中宫腔粘连轻度 27 例，中度 20 例，重度 9 例。
本次研究经医院伦理委员会审查通过，并征得患者的知情同

意。2 组间一般情况比较，差异均无统计学意义(P＞0.05)。
2 治疗方法

2.1 对照组 患者治疗前均于月经干净后 3～7 天行 TCRA，

术后第 2 天服用戊酸雌二醇片，每次 2～3 mg，每天 2 次；

第 12 天加服黄体酮胶囊，每次 100 mg，每天 2 次，连续服

药 21 天。于月经来潮第 5 天服用下一周期，或月经未来潮者

停药 7 天后服下一周期。连续治疗 3 个月经周期。戊酸雌二

醇片购自拜耳医药保健有限公司(国药准字 J20080037)，黄体

酮胶囊购自浙江爱生药业有限公司(国药准字 H20031099)。
2.2 观察组 在对照组治疗方法的基础上，于术后第 2 天进

行补肾活血周期疗法，处方：①经前期：熟地黄、牛膝、当

归、川芎、赤芍、巴戟天各 10 g，桂枝、桃仁各 6 g，红花

5 g，益母草 20 g，14 剂。②经后期：女贞子、菟丝子、沙苑

子、覆盆子、醋香附、茯苓各 10 g，酒黄精 12 g，丹参 20 g，

7 剂。③经期：桃仁、川芎、当归、蒲黄、醋香附、路路通、
莪术各 10 g，熟地黄 12 g，益母草 20 g，7 剂。连续治疗 3

个月经周期。
3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 2 组患者在宫腔镜检查前一月经周期进行阴

道超声检测，记录黄体期子宫内膜情况，并月经干净后第 3～
7 天行宫腔镜检查。服药第 3 周期月经干净后再次行宫腔镜检

查。用药前及第 3 个周期黄体期行阴道超声检测子宫内膜厚

度、子宫内膜穿支血流数及子宫内膜血流参数。子宫内膜穿支

血流分级[4]：Ⅰ级：内膜穿支血流数≤2 支；Ⅱ级：内膜穿支

血流数为 3～5 支；Ⅲ级：内膜穿支血流数≥6 支。血流参数：

搏动指数(PI)、阻力指数(RI)，重复测量数次，取平均值。
3.2 统计学方法 采用 SPSS18.0 软件对数据进行处理，计

数资料以百分率表示，组间比较行 χ2 检验，计量资料以(x±s)
表示，组间比较行 t 检验。
4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 ①月经恢复疗效判定标准参照《中药新药临

床研究指导原则》。无效：经量无明显改变或小于以往 1/3。
有效：经量与以往比较，介于 1/3～1/2。显效：经量与以往比

较大于 1/2。治愈：经量以往差异不明显。②宫腔粘连疗效判

定标准[5]：无效：宫腔镜下提示宫腔与分离前无变化。有效：

宫腔镜下提示宫腔较分离前明显增大，形态基本正常，有局部

粘连，单侧或双侧输卵管开口可见。治愈：宫腔形态正常无粘

连，双侧输卵管开口可见。
4.2 2组患者治疗后月经量恢复情况比较 见表 1。观察组月

经恢复总有效率 85.71%(48/56)，高于对照组 69.64%(39/56)，

经 χ2 检验，χ2=4.171，差异有统计学意义(P＜0.05)。

表 1 2 组患者治疗后月经量恢复情况比较 例(%)

4.3 2组患者治疗后宫腔粘连情况比较 见表 2。观察组治疗

总有效率为 89.29%(50/56)，高于对照组 73.21%(41/56)，经

χ2 检验，χ2=4.747，差异有统计学意义(P＜0.05)。

表 2 2 组患者治疗后宫腔粘连情况比较 例(%)

4.4 2组患者治疗后内膜厚度及血流参数情况比较 见表 3。
与治疗前比较，观察组治疗后内膜厚度增加，PI 值及 RI 值降

低，差异均有统计学意义(P＜0.05)；对照组治疗后内膜厚度及

血流参数改变不明显，差异无统计学意义(P＞0.05)；治疗后，

与对照组比较，观察组内膜厚度较高，PI 值及 RI 值较低，差

异均有统计学意义(P＜0.05)。

表 3 2 组患者治疗后内膜厚度及血流参数情况比较(x±s)

与治疗前比较，①P ＜ 0.05；与对照组治疗后比较，②P ＜
0.05

4.5 2组患者治疗前后内膜穿支血流情况比较 见表 4。与治

疗前比较，观察组治疗后子宫内膜穿支血流Ⅲ级例数增加，经

χ2 检验，χ2=6.081，差异有统计学意义(P＜0.05)；对照组内膜

穿支血流Ⅲ级例数增加不明显，差异无统计学意义(P＞0.05)；

与对照组比较，观察组治疗后内膜穿支血流Ⅲ级例数较高，经

χ2 检验，χ2=4.094，差异有统计学意义(P＜0.05)。
5 讨论

随着人工流产术普及，宫腔粘连发病率逐年上升，其发生

与宫腔操作不当及感染关系密切，有报道显示，有高达 90%

的宫腔粘连由宫腔操作引起[6]。临床研究表明，使用 TCRA 治

疗宫腔粘连效果良好，但 TCRA 术后子宫内膜仍处于创伤期，

在此期间若治疗不当可再次导致宫腔粘连的发生。因此 TCRA

组 别

观察组

对照组

χ2 值

P 值

n
56

56

无效

8(14.29)

17(30.36)

有效

15(26.78)

18(32.14)

显效

17(30.36)

11(16.67)

治愈

16(28.57)

10(15.15)

总有效

48(85.71)

39(69.64)

4.171

0.041

组 别

观察组

对照组

χ2 值

P 值

n
56

56

无效

6(10.71)

15(26.79)

有效

27(48.21)

23(41.07)

治愈

23(41.07)

18(32.14)

总有效

50(89.29)

41(73.21)

4.747

0.029

组 别

观察组

对照组

时 间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

n

56

56

56

56

内膜厚度

(mm)

5.23±1.38

7.08±1.41①②

5.37±1.26

5.84±1.45

PI

0.95±0.43

0.73±0.26①

0.92±0.37

0.84±0.25

RI

0.55±0.19

0.41±0.14①

0.53±0.21

0.48±0.17

血流参数
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术后采取适当治疗措施预防宫腔内再粘连十分重要。临床研究

认为，宫腔粘连与子宫内膜基底层的损伤关系密切[7~8]。在使

用各种预防手段的基础上，还需对子宫内膜进行修复，以改善

内膜局部环境并促进内膜生长。
宫腔粘连在中医古籍中并未有明确记载，但据其症状可归

属于月经过少、闭经、断绪、无子等范畴。中医学认为，“肾

气 - 天癸 - 冲任 - 胞宫”的月经机理与西医学“下丘脑 - 垂

体 - 卵巢 - 子宫”的生殖轴有一定的对应关系。宫腔操作可

直接损伤冲任、胞宫，使得胞脉空虚，冲任不能按时满溢，进

而“肾气 - 天癸 - 冲任 - 胞宫”的正常生理被打乱，而肾藏

精，主生殖，肾精不足，则冲任不满，故易引起月经量少，甚

至闭经。此外，手术损伤冲任胞宫，或邪气乘虚而入与血搏

结，瘀血内阻胞宫，进一步影响肾 - 冲任 - 胞宫生殖轴的功

能。本次研究中以月经阴阳周期进行给药，经后期血海空虚，

阴血不足，应注重补肾，以补肾填精之品为主。方剂中女贞

子、覆盆子、菟丝子、沙苑子、酒黄精具有补肾填精之效，丹

参、醋香附、茯苓则活血祛瘀，调节冲任。现代药理学研究显

示，补肾中药可起到类雌激素样作用，能一定程度上促进宫内

膜腺体和间质的增殖与修复[9]。经前期经氤氲期阴阳转化，阳

气渐旺，阴血充足，此时应以活血为主，方剂中熟地黄、巴戟

天调补肾阳，牛膝、赤芍、桃仁、当归、红花、川芎及益母草

活血祛瘀，而桂枝温通经脉，通阳化气。现代药理研究表明，

活血化瘀中药可促进全身细小血管的扩张，促进血液循环，改

善宫腔内组织的缺血状态，促进间质细胞再生修复，恢复子宫

内膜功能[10]。而经期则注重加强活血化瘀，理气止痛，促进经

血下行，以改善月经量。
本研究结果显示，与对照组比较，观察组月经恢复及宫腔

粘连治疗有效率较高，差异有统计学意义(P < 0.05)，且观察

组治疗后内膜厚度增加，血流参数及内膜穿支血流优于对照

组，差异有统计学意义(P < 0.05)，提示在 TCRA 术后采取补

肾活血周期疗法联合西药能够有效促进月经恢复，并防止宫腔

再次粘连。
综上所言，TCRA 治疗宫腔粘连患者术后采取补肾活血周

期联合西药疗法能够有效促进月经恢复，并防止宫腔再次粘

连，但限于本次研究样本较少，仍待进一步临床研究。
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表 4 2 组患者治疗前后内膜穿支血流情况比较 例(%)

与治疗前比较，①P ＜ 0.05；与对照组治疗后比较，②P ＜
0.05

组 别

观察组

对照组

时 间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

n
56

56

56

56

Ⅰ级

33(58.93)

12(21.43)

35(62.50)

29(51.76)

Ⅱ级

12(21.43)

21(37.50)

11(19.64)

14(25.00)

Ⅲ级

11(19.64)

23(41.07)①②

10(17.86)

13(23.21)
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