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宫腔粘连又称阿谢曼综合征，是由于宫腔操作、感染等因
素导致子宫内膜损伤，引起子宫壁之间的相互粘连[1]。近年来
药物流产、人工流产等各种宫腔操作的普及，导致宫腔粘连的
发生率也呈上升趋势。目前宫腔镜下宫腔粘连分离术可直视下
有针对性地分离或切开宫腔粘连，但术后复发率可达 3.1%～
23.5%，重度者复发率可达 20%～62.5%，严重影响妇女的
身心健康[2]。因此，寻找一种安全有效的方法预防术后宫腔
粘连的复发具有重要的临床意义。本研究采用雌孕激素联合
补肾化瘀方治疗宫腔粘连术后患者，取得良好的疗效，现报

道如下。
1 临床资料
1.1 一般资料 选取 2014 年 6 月—2015 年 6 月本院收治的
130例行宫腔镜粘连分离术的中、重度宫腔粘连患者，按照随
机数字表法随机分为观察组和对照组，每组 65 例。对照组年
龄 20～40 岁，平均 (29.8±5.5)岁；病程 3～35 月，平均
(20.1±6.3)月；宫腔操作次数 1～5 次，平均(3.1±1.0)次；
中度 40 例，重度 25 例。观察组年龄 20～39 岁，平均
(30.1±5.8)岁；病程 3～33 月，平均(19.7±6.0)月；宫腔操
作次数 1～5 次，平均 (3.3±1.1)次；中度 43 例，重度 22
例。2 组一般资料比较，差异均无统计学意义(P > 0.05)，具
有可比性。

1.2 诊断标准 ①符合《妇产科学》 [3]诊断标准，有人工流

产、刮宫、取环等宫腔操作史；临床表现以月经过少为主；B
超检查子宫内膜菲薄(2～5 mm)，内膜线连续性中断；宫腔镜
检查提示宫腔粘连。②符合《中医妇产科学》 [4]中肾虚血瘀证

辨证标准，主症：经量明显少于既往，或点滴即净，甚或停闭

不行，色紫暗，夹有血块，不足两天。次要症状：经行小腹胀
痛，腰膝酸软，失眠健忘，头晕耳鸣，或有经前乳胀，神疲乏

力，面色不华。舌脉：舌质暗淡或淡红，或有瘀斑、瘀点，脉
弦细或沉。具备以上主症及次症 2 项。③宫腔镜检查均为中、
重度宫腔粘连。宫腔镜下评分采用March 分类法[5]，根据严重

程度分别评 1～3 分：轻度粘连(记 1 分)：病变累及面积小于
宫腔的 1/4，且粘连菲薄或纤细，输卵管开口及宫腔上端病变
较轻或无病变；中度粘连(记 2 分)：病变累及宫腔的 1/4～
3/4，仅粘连形成，无宫壁间相互粘着，输卵管开口及宫腔上
端仅部分闭锁；重度粘连(记 3 分)：病变累及面积大于宫腔的
3/4，宫壁间相互粘着或粘连带肥厚致密，输卵管开口和宫腔
上端闭锁。
1.3 纳入标准 ①符合西医诊断标准；②中医辨证分型为肾
虚血瘀型；③年龄 20～40 岁；④研究前 3 月内未进行过同类
中药或激素治疗；⑤对本研究知情，并签署知情同意书；⑥宫
腔镜检查确诊为中、重度宫腔粘连。
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腔镜粘连分离术的中、重度宫腔粘连患者，按照随机数字法分为观察组和对照组各 65例，对照组给予雌孕激素进行治疗，观察组
给予雌孕激素联合补肾祛瘀方进行治疗，2组均治疗 3个月经周期，观察治疗前后临床症状改善情况及宫腔粘连改善情况，并在
B超下观察比较 2组治疗前后子宫内膜厚度、子宫动脉血流指标［动脉搏动指数（PI）、阻力指数（RI）］及子宫内膜穿支血流数，
2组均随访 1年，统计 1年内妊娠率。结果：观察组总有效率为 90.8%，高于对照组的 69.2%，差异有统计学意义（P < 0.05）。2
组中医证候积分、宫腔粘连评分均较治疗前下降（P < 0.05），观察组 2项积分值低于对照组（P < 0.05）。2组子宫内膜穿支血流分
级、子宫内膜厚度及 PI、RI均较治疗前改善（P < 0.05），观察组改善较对照组明显（P < 0.05）。观察组妊娠率为 57.6%，对照组
妊娠率为 25.0%，2组比较，差异有统计学意义（P < 0.05）。结论：雌孕激素联合补肾化瘀方可显著改善宫腔粘连术后患者的临床
症状，改善子宫内膜厚度，增加子宫内膜血流，提高妊娠率，其机制可能与促进子宫内膜修复、改善子宫血流灌注量有关。
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1.4 排除标准 ①严重心、肝、肾及造血系统功能异常者；
②合并精神疾病的患者；③生殖系统先天性缺陷或畸形者；④
对本研究药物过敏者；⑤合并内分泌疾病者，如甲状腺疾病
等；⑥存在其他可能引起异常阴道流血的病理情况，如宫内膜
息肉、子宫黏膜下肌瘤、妇科肿瘤等。
2 治疗方法
2.1 对照组 术后第 2 天开始服用戊酸雌二醇(商品名：补佳
乐，拜耳医药保健有限公司广州分公司生产)，每次 2 mg，每
天 1 次，早餐后服用，连续服用 21 天；第 12 天开始服用黄
体酮胶囊(商品名：益玛欣，浙江仙琚制药股份有限公司生
产)，每次 100 mg，每天 2 次，连续服用 10 天。月经来潮第
5天开始下一周期治疗，如停药无月经来潮，则于停药第 7 天
开始下一周期治疗，共治疗 3个月经周期。
2.2 观察组 在对照组基础上，给予补肾化瘀方，处方：川
牛膝、紫丹参、鸡血藤、白花蛇舌草各 15 g，鳖甲(先煎)、赤
芍、红花、山茱萸、补骨脂、茺蔚子、皂角刺、香附各 10 g。
每天 1 剂，水煎 200～300 mL，术后第 2 天开始口服，每天
2次，分早晚温服，经期不停药，连续服用 3个月经周期。
3 观察指标与统计学方法
3.1 观察指标 ①观察临床症状改善情况，分别对患者的主
症、次症进行中医证候评分，每一项按照从轻到重 4 个级别，
分别计为 0、2、4、6 分。②治疗前后对宫腔粘连情况进行评
分，评分方法参考 March 分类法，根据严重程度分别评为
1～3 分。③治疗前及第 3 个月经周期服药最后一天采用 B超
检测 2 组子宫内膜厚度、子宫内膜螺旋动脉搏动指数(PI)、阻
力指数(RI)及子宫内膜穿支血流数。子宫内膜穿支血流分级：
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。④随访 1 年，记录并统
计 2组妊娠情况。⑤治疗后对总体疗效进行评价。
3.2 统计学方法 采用 SPSS13.0 统计软件包进行数据分析。
计量资料以(x±s)表示，采用 t检验。率的比较采用 χ2检验。
等级资料采用秩和检验。P＜0.05为差异有统计学意义。
4 疗效标准与治疗结果
4.1 总体疗效评定标准[6] 治愈：月经恢复正常，宫腔镜下宫

腔形态正常，内膜表面光滑，双侧宫角或输卵管开口清晰可

见；有效：月经量增多，但仍较既往减少，宫腔镜下宫腔形态

基本正常，仍可见部分粘连；无效：月经未恢复，宫腔镜下宫

腔形态与分离前相比无变化。
4.2 2组总体疗效比较 见表 1。观察组总有效率为 90.8%，
高于对照组的 69.2%，差异有统计学意义 (χ2=9.423，P <
0.05)。
4.3 2组治疗前后中医证候积分比较 见表 2。治疗前，2 组
中医证候积分比较，差异无统计学意义(t=0.25，P > 0.05)。治
疗后，2 组中医证候积分均较治疗前下降(t=18.06、7.34，P <
0.05)，观察组积分值低于对照组(t=10.26，P < 0.05)。

表 1 2组总体疗效比较 例(%)

表 2 2组治疗前后中医证候积分比较(x±s) 分

与治疗前比较，①P < 0.05

4.4 2组治疗前后宫腔粘连评分比较 见表 3。治疗前，2 组
宫腔粘连评分比较，差异无统计学意义(t=0.64，P > 0.05)。治
疗后，2 组宫腔粘连评分均较治疗前下降(t=31.67、19.62，
P < 0.05)，观察组宫腔粘连评分低于对照组 (t=14.23，P <
0.05)。

表 3 2组治疗前后宫腔粘连评分比较(x±s) 分

与治疗前比较，①P < 0.05

4.5 2 组治疗前后子宫内膜厚度及子宫动脉血流指标比较
见表 4。治疗前，2组子宫内膜厚度及 PI、RI比较，差异均无
统计学意义(P > 0.05)。治疗后，2 组子宫内膜厚度及 PI、RI
均较治疗前改善(P < 0.05)，观察组改善较对照组明显(t=6.82、
3.40、6.00，P < 0.05)。

表 4 2组治疗前后子宫内膜厚度及子宫动脉血流指标比较(x±s)

与治疗前比较，①P < 0.05；与对照组治疗后比较，②P <
0.05

4.6 2组治疗前后子宫内膜穿支血流分级比较 见表 5。治疗
前，2 组子宫内膜穿支血流分级比较，差异无统计学意义(P >
0.05)。治疗后，2 组子宫内膜穿支血流情况均较治疗前改善

组 别

观察组

对照组

χ2值
P

n
65
65

治愈

15(23.1 )
7(10.8)

有效

44(67.7)
38(58.5)

无效

6(9.2)
20(30.8)

总有效

59(90.8)
45(69.2)
9.423
<0.05

组 别

观察组

对照组

t值
P

n
65
65

治疗前

21.22±5.1 2
20.98±5.55

0.25
>0.05

治疗后

7.68±3.21①

14.56±4.35①

10.26
<0.05

组 别

观察组

对照组

t值
P

n
65
65

治疗前

2.35±0.34
2.39±0.37

0.64
>0.05

治疗后

0.78±0.21①

1.33±0.23①

14.23
<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

65
65
65
65

内膜厚度(mm)

4.54±0.85
7.90±1.11①②

4.56±0.80
6.56±1.13①

PI
1 .87±0.47
1 .43±0.36①②

1 .91±0.45
1 .67±0.44①

RI
0.64±0.1 1
0.45±0.1 0①②

0.66±0.1 2
0.55±0.09①

子宫动脉血流指标
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(P < 0.05)，观察组改善较对照组明显(P < 0.05)。

表 5 2组治疗前后子宫内膜穿支血流分级比较 例(%)

4.7 1年内有生育要求患者妊娠率比较 见表 6。观察组共有
33例要求妊娠，1年内妊娠者 19 例，妊娠率为 57.6%；对照
组共有 32 例要求妊娠， 1 年内妊娠者 8 例，妊娠率为
25.0%。2 组妊娠率比较，差异有统计学意义(χ2=7.099，P <
0.05)。

表 6 1年内有生育要求患者妊娠率比较 例

5 讨论
宫腔镜是目前诊断及治疗宫腔粘连的首选方法，可确定宫

腔粘连的部位、范围、程度及性质，在宫腔镜下有针对性地分
离或切除宫腔粘连，使患者术后恢复正常，改善生殖功能，但

术后粘连再形成率亦较高[6]。而宫腔粘连与子宫内膜基底层的
损伤相关，因此有效保护子宫内膜，修复子宫内膜损伤，

改善子宫内膜环境，对预防宫腔粘连再复发有重要意义 [7]。
雌激素可有效促进受损宫腔内膜上皮细胞的生长，快速恢复宫

腔内膜的完整性，覆盖创面，防止宫腔粘连，加用孕激素可使

子宫内膜由增生期转至分泌期，建立正常月经周期，改善月经

情况，同时孕激素还可使宫腔黏液性状变得更加黏稠，阻隔宫

腔外细菌的侵袭，预防宫腔内感染，通过雌孕激素序贯疗法可

有效地预防宫腔粘连的形成，但大剂量或长时间应用雌激素可

导致恶心、头晕、失眠、焦虑、脂代谢紊乱、泌尿生殖器病变
等不良反应，甚至发生子宫内膜及乳腺病变[8]。
根据临床症状，可将宫腔粘连归属为经量过少、闭经、痛
经、不孕及小产等疾病范畴，其病机为宫腔操作时胞宫、胞脉
受损，冲任不能按时满溢，邪气乘虚入侵与血互结成瘀，瘀血

阻于胞宫，进而“肾气 - 天癸 - 冲任 - 胞宫”的正常生理被
打乱，从而导致月经过少、闭经、不孕及反复流产等，因此肾
虚、冲任失调为本病的根本，瘀血内阻为标，属本虚标实之
证，治疗上应补肾祛瘀以调冲任。本研究在雌孕激素治疗基础
上采用补肾化瘀方进行治疗，方中川牛膝补益肝肾、活血祛
瘀，紫丹参活血调经，祛瘀生新而不伤正，两者共为君药；鳖

甲滋阴潜阳，退热除蒸，软坚散结；山茱萸、补骨脂补肾壮
阳，固精缩尿；鸡血藤、茺蔚子行血补血，活血调经，行气止
痛；赤芍、红花加强活血化瘀之力，并配以皂角刺消肿托毒，
排脓；白花蛇舌草清热利湿、消痛散结，共为臣药；佐以香
附疏肝解郁，理气调经。诸药合用，全方共奏补肾活血化瘀
之功效[9]。
本研究采用雌孕激素联合补肾化瘀方治疗宫腔粘连术后患

者，结果显示该疗法可显著改善患者的临床症状，临床总有效

率 90.8%，显著高于单用雌孕激素的 69.2%，且治疗后子宫
内膜厚度增加，血流参数及内膜穿支血流改善情况均优于单用

雌激素治疗者，且随访 1 年的妊娠率也显著高于单用雌激素
治疗者。提示在服用雌孕激素基础上加用补肾化瘀方不仅能缓
解宫腔粘连患者的临床症状，还可改善子宫内膜厚度和子宫内

膜血流，提高妊娠率，其机制可能与促进子宫内膜修复、改善
子宫血流灌注量有关。
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组 别

观察组

对照组

时 间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

n
65
65
65
65

Ⅰ级

36(55.4)
11(16.9)
35(53.8)
24(36.9)

Ⅱ级

14(21 .5)
26(40.0)
15(23.1 )
24(36.9)

Ⅲ级

15(23.1 )
28(43.1 )
15(23.1 )
17(26.1 )

组 别

观察组

对照组

χ2值
P

n
65
65

要求妊娠

33
32

妊娠

19
8

妊娠率(%)
57.6
25.0
7.099

<0.05

119· ·


