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宫腔粘连(intrauterine adhesions，IUA)，是由于子宫内

膜损伤导致子宫内膜纤维化，宫腔部分或全部闭塞，常表现为

月经减少、继发性闭经、周期性腹痛，或导致反复流产、不孕

以及前置胎盘、胎盘粘连或植入等产科并发症，严重影响育龄

期女性患者的身心健康及生育能力。宫腔镜下粘连分解术是解

除宫腔粘连、恢复宫腔形态最有效的方法。据报道，IUA 复发

率 3%～23% ，重度宫腔粘连复发率 20%～62%。临床上，

有多种预防再粘的方法，包括雌孕激素周期治疗、水囊放置术

等药物、非药物手段，中医学对预防再粘有较好的疗效，笔者

就目前预防宫腔粘连的中西医临床治疗手段进行简要概述。
1 西医临床治疗手段

1.1 物理屏障预防复粘 内节育器是目前临床最常用的宫腔

镜下粘连分离术后预防宫腔复粘的方法，常用有 T 型环、
Lippes 环等。但其形状固定，不能适合不同类型的宫腔，且

有易引起感染、环脱落、嵌顿、粘连等风险。Foley 导尿式球

囊、三角子宫球囊支架通过机械分离宫腔，减少粘连机会。而

三角子宫球囊更符合宫腔形态。但球囊放置后其尾部导管与体

外相通，不可长久放置，以免感染；另外，临床患者对放置球

囊感不适明显，不可久放。
1.2 生物屏障预防复粘 透明质酸、几丁糖、羊膜是临床使

用的材料。透明质酸利用其高黏稠度和粘附性，在宫腔表面附

着，覆盖创口，减少宫腔镜术后创口间接触而引起的粘连。医

用几丁糖具有抑制成纤维细胞生长的生物特性，从而促进组织

生理性修复，抑制疤痕形成，减少组织粘连，还可局部止血及

抑制血纤维蛋白束形成，从而减少了因血肿机化而造成的组织

粘连，结合其有润滑作用及生物屏障作用，能有效阻止粘连发

生。羊膜独特的生物效应和屏障功能在预防宫腔再粘连中备受

医者喜爱，其和球囊合用，把羊膜覆于球囊外，依靠球囊支撑

功能发挥屏障作用及其上皮再生功能，何全中[1]利用羊膜移植

治疗宫腔电切术后的宫腔粘连，结果术后观察 1～6 月，宫腔

形态恢复正常 67 例，有效率达到 95.7%，3 例无效(均为重度

患者)。
1.3 药物治疗 药物治疗旨在内膜修复，常用方法有雌孕激

素联合的人工周期，但雌孕激素剂量及使用时间尚未有统一，

全凭临床医生经验用药。阿司匹林、硝酸甘油、枸橼酸西地那

非等[2～3]，用于增加子宫内膜血流灌注来防止内膜复粘，但现

临床使用较少。现有研究干细胞移植治疗宫腔粘连，如利用自

体骨髓间充质干细胞重建子宫内膜治疗宫腔粘连，而成功受

孕。Alawadhi F 等[4]通过小鼠实验证实骨髓间充质干细胞能改

善宫腔损伤，增加小鼠受孕率。干细胞移植治疗宫腔粘连是近

年来先进的治疗方向，但尚处于研究阶段。
1.4 联合治疗 宫腔粘连是妇科临床较为复杂的疾病，机制

尚不明确，单种治疗方式收效不显，故临床医生往往宫腔镜下

粘连分离术联合一至两种防粘处理。例如宫腔镜下粘连分离术

联合雌孕激素周期治疗、术后放置宫内节育器是临床最常用的

搭配，或再联用球囊、透明质酸、几丁糖等[5～7]。联合治疗方

案众多，根据临床医生经验组合灵活，但尚未有循证医学证明

它们疗效的优良。
2 中医药治疗宫腔粘连方法

宫腔粘连在中医学中属“月经过少”“闭经”等范畴。
《金匮要略·妇人杂病脉证并治》提出经水绝断是“因虚、积

冷、结气”。《陈素庵妇科补解·调经门》从痰滞、肾虚、津液

耗伤对闭经进行归纳。王叔和认为，“亡其津液”是月经过少

的病机。津血同源，津液不足则血液亏少。《妇人大全良方》
曰：“妇人以血为基本”。血虚则冲任血海匮乏，不能由满而

溢，故可发生月经过少。王肯堂提出：“经水湿少，为虛为

湿”。由此可知，古人对此的认识从虚、滞考虑。
2.1 从肾虚血瘀论治 《素问·上古天真论》 曰：“女子七

岁，肾气盛，齿更发长；二七而天癸至，任脉通，太冲脉盛，

月事以时下，故有子”。中医学认为，月由肾主导，经脏腑、
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天癸、气血、经络的协调作用由胞宫后产生。而冲任二脉起于

胞宫，冲为血海，任主胞胎，任通冲盛，月事以下，且肾经与

冲脉下行支相并，与任脉交会与关元，故认为冲任的通盛与肾

相关。而宫腔粘连是多考虑因宫腔手术(人工流产)引起的损

伤、感染所致，故认为人流术后金刃器械损伤冲任，术后离经

之血不能速去，留而成癥，阻滞冲任胞宫，血行不畅，同时肾

藏精，术后肾精亏虚，以致精不化血，精血不充，冲任血海匮

乏，肾精亏虚为本，瘀血内停为标[8～9]。根据以上病机，翁兆

银等[14]研究治疗组采用补肾化瘀法中药：川牛膝、紫丹参、鸡

血藤各 15 g，炙鳖甲(先煎)、赤芍、红花、山萸肉、补骨脂、
茺蔚子、皂角刺、香附各 10 g，白花蛇舌草 15 g，联合雌孕

激素序贯治疗。对照组只用雌孕激素，结果治疗组总有效率为

90.00%，对照组总有效率为 70.00%。
2.2 从肝肾两虚、气滞血瘀论治 盛立珍等[9～10]认为，本病因

金刃所伤，属不内外因，其病机不外乎虚实，虚者多因肝肾不

足，肝藏血，肾藏精，精血亏虚或气血虚弱，血海空虚，无可

下，实者多因气滞血瘀，冲任不通，经血不得下行，瘀血不

去，新血不生，而致经闭。盛立珍[9]将本病分为肝肾不足型、
气血虚弱型、气滞血瘀型，分别用菟丝子、枸杞子、熟地黄、
杜仲、肉苁蓉、当归、紫河车、山茱萸、牡丹皮等补益肝肾、
养血调经；用熟地黄、党参、白芍、白术、茯苓、当归、山药

等益气养血、活血调经；用当归、赤芍、桃仁、牛膝、路路

通、枳壳、红花、川芎、血竭等活血化、理气行滞。也有医者

用桃红四物汤加减治疗气滞血瘀、胞脉不通型闭经，归肾丸加

减治疗肝肾不足型闭经。
2.3 从湿热瘀阻胞宫论治 王雪敏等[11]提出若宫腔手术(人流

术)消毒不严，或术后摄生不洁，湿浊之邪乘虚侵入胞宫，湿

蕴化热，炼液成痰，与余血互结，瘀阻冲任，冲任不通则经水

不能下行，而致闭经；术后冲任亏虚，起居不慎，外感风

寒，或内伤生冷，血寒则凝滞不行，冲任瘀滞，经水不行。
王长华[12]也认为，本病多因经期、产后余血未尽，外加内伤外

感，以致气血失调，湿热与宿血聚结成瘀，致经血不通。治法

上若痰浊血瘀型用苍附导痰丸合桃红四物汤加减豁痰除湿、活

血通经；寒凝血瘀型用温经汤合桃红四物汤加减温经散寒、祛

瘀通经[11]。
3 展望

宫腔粘连的发病率日渐上升，中西医治疗方法多样，但其

疗效未见有循证医学的研究。笔者认为导致这局面的根本原因

与宫腔粘连的形成机制尚未明确有关。现阶段被普遍接受的学

说包括五类[13]：①创伤学说；②感染学说；③纤维细胞增生活

跃学说；④宫颈反射学说；⑤低雌激素水平学说。现西医治疗

手段均根据以上假说而运用，但具体作用机制不清，优劣评

价难定，而中医药治疗素有整体观念的思想，其治疗机制虽

不明确，但根据宫腔粘连复杂机制而言，中医药治疗可能通

过多途径、多靶点对预防宫腔粘连起作用。笔者将进一步研

究中医药预防宫腔粘连分离术后再粘连的作用机制，以明确

宫腔粘连的发生机制，为研究宫腔粘连的生理病理学、治疗方

向提供依据。
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