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子宫腔粘连(Intrauterine adhesion，IU A )是妇科领域研究

的热点及难点，多于吸宫或刮宫后发生，子宫内膜结核、严重

的子宫腔内感染、子宫黏膜下肌瘤摘除或剖宫产手术等，都可

损伤子宫内膜，导致宫腔粘连的发生[1]。临床上常表现为月经

量减少或继发闭经、不孕等。目前，由于人工流产或妇科炎症

等因素不断增多，宫腔粘连的发病率呈明显上升趋势，本病的

也。”说明人体皮毛肌腠与五脏六腑相贯通，药物外用治病，

可使“药性从皮肤毛孔而入其腠理，通经贯络，或提而出之，

或攻而散之，较服药优之”[9]。本方案所选的外敷中药具有祛

瘀、消癥杀胚的作用，且外敷可以直接作用于病灶，使其更好

地发挥疗效。
本次研究结果亦显示，观察组临床疗效、异位妊娠包块及

子宫直肠陷凹积液吸收时间、血β-H C G 下降速度分别均较

对照组具有更显著优势，提示联合用药疗效优于单一用药，值

得临床推广应用。
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真胶囊、仙芪益真胶囊治疗。结果：月经有效恢复率治疗组 93.3%，对照组 63.3%，2 组比较，差异有统计学意义 （P < 0.05）；宫
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诊断并不困难，但尚无理想的防治方法。术后预防宫腔再粘连

形成是治疗成功的关键和难点。本院对术后采用中医药疗法进

行干预，并配合西药人工周期治疗，以探索中医药在宫腔粘连

中的更有效的治疗方法，现报道如下。
1 临床资料

1．1 一般资料 观察病例 2015—2016 年本院住院经宫腔镜

检查诊断为宫腔粘连的患者，均有刮宫史，共 60 例。随机分

为 2 组，各 30 例。治疗组 30 例，年龄 25～40 岁，2 次以上

刮宫史 20 例；轻度粘连 14 例，中度粘连 12 例，重度粘连 4

例，平均积分(6.72±1.48)分。对照组 30 例，年龄 24～45

岁，2 次以上刮宫史 18 例；轻度粘连 15 例，中度粘连 10

例，重度粘连 5 例，平均积分(6.33±1.72)分。2 组一般资料

经统计学处理，差异无统计学意义(P > 0.05)，具有可比性。
1.2 中医诊断标准 参照 《中药新药临床研究指导原则(试

行)》 [2]、《中医妇科学》 [3]中月经过少诊断标准。中医辨证符

合肾虚型及血瘀型，症见：人流术后经血量渐少，或点滴即

净，甚或月经停闭不行，色紫黯，有血块。伴小腹胀痛，腰膝

酸软，头晕耳鸣，健忘或经前乳胀，神疲乏力，面色不华，舌

质淡黯或淡红，或有瘀斑、瘀点，脉弦细或沉涩。
1．3 西医诊断标准 参照《妇产科学》 [4]、《中华妇产科学》 [1]

及《现代宫腔镜诊断治疗学》 [5]拟定：①流产、诊刮术、子宫

肌瘤摘除术等宫腔操作史或宫腔感染史；②宫腔操作术后出现

月经过少、稀发，继发性闭经；或有流产、不孕；或伴有周期

性下腹痛、肛门坠胀；③查体：伴或不伴下腹压痛／反跳痛；

④妇科检查：宫颈举痛或摇摆痛；宫体正常大小或饱满，有压

痛：宫旁组织轻度增厚或正常：⑤闭经者尿人绒毛膜促性腺激

素(H C G )检测(-)；⑥性激素水平测定正常；⑦超声宫腔内膜线

不规则，或内膜菲薄，回声紊乱或有液性暗区；⑧宫腔镜检见

宫腔内粘连影像。
1．4 排除标准 ①宫腔粘连合并生殖器结核者；②乳腺钼靶

或乳腺彩超提示明显乳腺增生者；③严重的心、肝、肾及造血

系统疾病患者。
2 治疗方法

选择月经干净后 3～7 天子宫内膜增生早期，采用静脉全

麻，在 B 超监视下于宫腔镜下行 IU A 分解术。术后在宫腔内

置入宫内节育器(IU D )，常规使用抗生素 3～5 天预防感染。
2．1 对照组 行宫腔镜下粘连分解术并置入 IU A ，术后第 1

天(下一周期在月经第 5 天)开始服用戊酸雌二醇(补佳乐)2 m g/

次，每天 2 次，连服 21 天后停药；地屈孕酮(达芙通)10 m g/

次，每天 2 次，术后第 14 天开始加服(后 7 天)，连服 7 天后

停药，此为 1 疗程。有月经者于出血第 5 天开始服下一周期，

无月经者停药 7 天后开始服下一周期。按上述方法治疗 3 个

疗程。
2．2 治疗组 在对照组治疗基础上，术后第 1 天(下一周期在

月经第 5 天)始服用仙子益真胶囊[又称益真 2 号，广东省中医

院院内制剂，批号：(99)穗卫医制(省)字第 B -033 号，由熟地

黄、女贞子、旱莲草、川断、菟丝子、淫羊藿、鸡血藤等组

成，经精制加工提取制成颗粒装胶囊，每粒含生药 1.65 g]，

每次 4 粒，每天 3 次；术后或月经第 14 天开始开始加服仙芪

益真胶囊[又称益真 1 号，广东省中医院院内制剂，批号：(99)

穗卫医制(省)字第 B -032 号，由巴戟天、淫羊藿、黄芪、当

归、肉苁蓉、枸杞子等组成，经精制加工提取制成颗粒胶囊，

每粒含生药 1.09 g]，每次 3 粒，每天 3 次。2 种胶囊交替口

服，直至下次月经来潮或无月经者连续服 21 天并停药 7 天后

开始服下 1 周期。治疗 1 个月经周期为 1 疗程，3 疗程后停

药。注意服用中西药时应间隔 0.5 h。
3 评分标准与统计学方法

3.1 IUA 评分 粘连 < 1/3 记 1 分；粘连 1／3～2／3 记 2

分；粘连 > 2／3 记 4 分。粘连类型：菲薄，记 1 分；菲薄及

致密相间，记 2 分；致密，记 4 分。月经状况：正常记 0 分；

经量减少记 2 分；闭经记 4 分。分级标准：轻度 1~4 分，中

度 5~8 分，重度 9～12 分[6]。
3.2 统计学方法 运用 SP SS17.0 统计学软件分析，计量资

料以(x±s)表示，行 t 检验；计数资料以(% )表示，行 χ2 检验；

等级资料采用秩和检验。
4 疗效标准与治疗结果

4.1 综合疗效标准 参照 《中药新药临床研究指导原则(试

行)》 [2]及《中医病证诊断疗效标准》 [7]拟定。痊愈：月经周期，

经量、经色及经质恢复正常，无周期性少腹痛，宫腔无粘连；

显效：月经周期大致恢复，经量稍少，经色及经质基本正常，

偶有或无周期性少腹痛，宫腔基本无粘连；有效：闭经者月经

来潮，月经过少者，经量有所增加，经色及经质有所改善，周

期性少腹痛有所改善，宫腔粘连有所改善：无效：闭经者仍无

月经来潮，月经过少者经量无增加，周期性少腹痛无改善，宫

腔粘连情况同前，甚或加重。
4.2 宫腔粘连疗效标准 参照美国生殖协会及 N asr 等[8]提出

的评分系统拟定。痊愈：宫腔无粘连，宫腔粘连疗效指数≥
95％；显效：宫腔基本无粘连，宫腔粘连疗效指数 70％；有

效：宫腔粘连有所改善，宫腔粘连疗效指数≥30％；无效：

宫腔粘连情况同前，甚或加重，宫腔粘连疗效指数 < 30％。宫

腔粘连疗效指数 =[(治疗前积分一治疗后积分)／治疗前积分]×
100％。随访患者 3～12 月，详细记录患者月经改善，受孕及

妊娠结局。疗效评定标准宫腔形态恢复正常，月经量由无到有

或由少到多。
4.3 2 组治疗前后月经有效恢复、宫腔再粘连、术后妊娠比

较 见表 1。月经有效恢复率治疗组 93.3% ，对照组 63.3% ，

2 组比较，差异有统计学意义(P < 0.05)；宫腔再粘连率治疗组

10.0% ，对照组 40.0% ，2 组比较，差异有统计学意义(P <

0.05)；术后妊娠率治疗组 53.3% ，对照组 23.3% ，2 组比较，

差异有统计学意义(P < 0.05)。
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组 别

治疗组

对照组

χ2 值

P 值

n

30

30

例数

28

19

百分率(%)

93.3

63.3

例数

3

12

百分率(%)

10.0

40.0

例数

16

7

百分率(%)

53.3

23.3

月经有效恢复 宫腔再粘连 术后妊娠

7.954

0.005

7.200

0.007

5.711

0.017

组 别

治疗组

对照组

n
30

30

治疗前

6.72±1.48

6.33±1.72

治疗后

2.13±1.02①②

3.89±1.35①

组 别

观察组

对照组

n
30

30

痊愈

6

2

显效

13

7

有效

9

13

无效

2

8

表 1 2 组治疗前后月经有效恢复、宫腔再粘连、
术后妊娠比较(x±s)

4.4 2 组治疗前后IUA 评分比较 见表 2。2 组治疗后IU A 评

分均有下降，与本组治疗前比较，差异有统计学意义(P <

0.05)；治疗组评分下降幅度大于对照组，与对照组比较，差

异有统计学意义(P < 0.05)。

表 2 2 组治疗前后 IUA 评分比较(x±s) 分

与本组治疗前比较，①P < 0.05；与对照组治疗后比较，

②P < 0.05

4.5 2 组综合临床疗效比较 见表 3。经秩和检验，2 组疗效

比较，差异有统计学意义(P < 0.05)。

表 3 2 组综合临床疗效比较 例

5 讨论

本研究以补肾活血法联合激素人工周期(补佳乐、达芙通

序贯)干预 IU A 术后患者以预防复发及促进月经恢复，提高妊

娠率。规律的月经周期是子宫内膜恢复的主要体现之一，并且

是改善妊娠的基础[9]，通过治疗发现，病程较短、宫腔粘连轻

度、月经过少的患者治疗效果较好，且中西药治疗组的疗效好

于西药对照组，在月经恢复方面两者比较有显著性差异。目前

对于 IU A 分离术后国内外很多学者提出了不同的防粘连方法，

如 IU A 分解术后应用球囊加玻璃酸钠预防再粘连等[10]，但目前

有关中药预防 IU A 术后宫腔粘连的报道及中医药研究甚少。
补肾活血方以选用广东省名老中医李丽芸教授的经验方———仙

子益真胶囊、仙芪益真胶囊。中医学认为，IU A 的主要病机特

点是肾虚血瘀，治疗当予补肾活血化瘀为大法。本研究中的补

肾活血方之仙子益真胶囊、仙芪益真胶囊正是基于上述病机而

组成。仙子益真胶囊由川断、菟丝子、淫羊藿、鸡血藤、熟地

黄、女贞子、旱莲草等组成，方中取川断补肾暖腰膝；鸡血藤

补血活血，通经活络；熟地黄合二至丸滋阴补肾，填精益髓；

菟丝子、淫羊藿温肾壮阳，补阳益阴，使其“阴得阳升而泉源

不竭”，从而达到调理冲任助孕之效。仙芪益真胶囊以淫羊藿、
巴戟天温补肾阳暖煦胞宫；当归养血活血，使祛邪而不伤正，

化瘀而不伤血；黄芪、枸杞子、续断益气养血，补阴摄阳，使

其“阳得阴助而生化无穷”。临床上仙子益真胶囊和仙芪益真

胶囊序贯应用，共奏温肾助阳，益精养血活血，调经种子之

功。该法顺应卵巢周期性变化规律和肾中阴阳消长变化，根据

月经周期不同阶段针对性用药，促进肾中阴阳平衡及其协调转

化，在治疗的同时调整了肾 - 天癸 - 冲任 - 胞宫轴，使精血

充沛，气血旺盛，有利于子宫内膜的生长与修复，促进正常月

经的恢复，用于治疗宫腔粘连，具有扶正化瘀的综合作用。临

床实践证明补肾活血法序贯用于 IU A 术后的治疗，能减轻了

病人症状，有效修复子宫内膜，降低复发率，恢复月经情况，

从而提高妊娠率，其有效性及安全性得到验证，值得临床推广

应用。
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