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薄型子宫内膜的病因病机及中医治疗进展 
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大多数学者认为薄型子宫内膜是指卵泡发育成熟（直径≥18mm）时或 HCG 注射日，

子宫内膜厚度≤7mm
[1]
。其主要临床特征为月经量过少（经量＜30ml）和不孕

[2]
。KASIUS A

等
[3]
的 Meta 分析显示当子宫内膜的厚度低于 7mm，妊娠可能性显著下降。薄型子宫内膜与

不孕密切相关，所以研讨其病因病机及有效治疗措施十分必要。中医治疗本病有独特的优势，

本文章拟整合薄型子宫内膜的病因病机和中医治疗方案并进行综述,以期为临床诊治提供思

路。 

1 西医病因病机 

薄型子宫内膜的西医病因
[4,5]

主要分为四大类：①内分泌失调：年龄，药物（避孕药、

促排卵药物）等；②内膜损伤：宫腔操作史，如清宫术、诊刮术、内膜息肉摘除术等；③内

膜病变：宫腔感染、生殖器结核等破坏内膜基底层，子宫肌瘤、子宫动脉栓塞等影响内膜血

供；④不明原因：除外各种致病因素，行宫腔镜检查未发现任何异常，仅表现为子宫内膜过

薄,这可能与血管内皮生长因子（VEGF）的表达下调、雌激素受体（ER）基因的多态性有

关。 

现代医学对本病的发病机制尚不明确，目前主要认为与雌孕激素以及子宫内膜血供有关

[6]
。容受性良好的子宫内膜是指内膜可受卵巢性激素（雌激素、孕激素）的作用而周期规律

的增殖、脱落。雌激素可使子宫内膜增殖、变厚，孕激素可使子宫内膜由增殖期转向分泌期，

并使之蜕膜化、水肿，从而加剧内膜增厚。雌孕激素协同可使子宫内膜增厚，并使内膜基质

细胞不断向蜕膜组织分化,而蜕膜化部位又是胚胎着床的最佳位置。子宫内膜的增殖除依靠

雌、孕激素的协同作用外，还需要子宫局部丰富的血供。如果子宫内膜的血流量低，则会阻

碍子宫腺上皮细胞的生长,使 VEGF 减少,破坏内膜的血管系统,导致局部血供减少,内膜生

长不良而过薄，月经量少且影响受孕。 

2 中医病因病机 

祖国医学无薄型子宫内膜的记载,但根据中医理论及其临床表现,可将薄型子宫内膜归

入中医的“月经过少”“不孕症”等范畴。中医学认为女性的胎孕依赖于“肾-天癸-冲任-

胞宫”之间的相互调节与平衡，该理论的核心为“肾主生殖”、“妇人以血为用”。其中“肾”

为主导，通过足少阴经与冲脉、任脉、督脉相连，进而与子宫胞脉、胞络密切联系，影响女



性的月经、胎孕。《医学正传》云：“月水全赖肾水施化，肾水既乏，则经水自以干涸”。《傅

青主女科》云：“夫妇人受妊，本于肾气之旺也，肾旺是以摄精。”又云“精满则子宫易于摄

精，血足则子宫易于容物，皆有子之道也”。由此可知，肾藏精，为天癸之源，主生长发育、

孕育胎儿，肾精是促进生殖机能成熟、构成子宫内膜及胚胎的物质基础，子宫内膜及胚胎为

有形之物，其生长发育需要肾中精血的滋养和濡润。或先天不足，或房劳久病、多次堕胎损

伤身体，或高龄，导致肾虚，天癸衰竭，精亏血少，冲任不充，子宫内膜生长不良，而月经

量少，难以摄精成孕。胞宫通过胞脉、胞络与其他脏腑相联系，胞脉通畅，则五脏六腑汇聚

于冲脉、任脉之阴血才可下注胞宫，胞宫得阴血之濡养，内膜才可正常生长。肾虚，或气虚

无力运血致瘀，或阴虚而热灼血瘀，或阳虚而寒凝血瘀，瘀血阻滞胞脉,脉道不利，阴血不

能下注胞宫,子宫内膜血供不佳，失于濡养而化生受阻,从而月经量少，影响受孕。由此可见，

薄型子宫内膜的病机总以肾虚为本，血瘀为标。 

现代中医学者亦认为肾虚血瘀贯穿薄型子宫内膜疾病的始终。卫爱武教授
[7]
根据多年临

床经验发现薄型子宫内膜的病机以肾精亏虚、血虚失养为根本，认为血虚多伴气虚，气虚易

致瘀，故治以补肾益精、活血养血，临床疗效显著。贺丰杰教授
[8]
认为肾虚、血瘀两者皆可

致胞宫胞脉失养，导致内膜菲薄，认为本病病机主要为肾虚血瘀，故从肾虚血瘀方面论治薄

型子宫内膜。 

3 中医治疗 

3.1 中药汤剂 

肾气为一身元气之根本，若肾气亏虚，则无力化生气血阴阳，精亏血少，天癸竭，冲任

不充，子宫内膜失却滋养而菲薄。孔娟
[9]
采用益气补肾、填精养血的益宫养胞汤治疗 30 例

肾气虚型薄型子宫内膜不孕症患者，对照组予补佳乐治疗，连续治疗 3个月经周期，发现养

胞汤组的临床效果更佳，有效率（93.33%）以及半年后的妊娠成功率（43.3%）均优于补佳乐

组。肾阴为一身阴液之根本,若肾阴亏虚，则阴血不足,冲任血海空虚，胞宫失养，子宫内膜

失却滋养而菲薄。刘艳红等
[10]

认为补肾活血中药方可补肾健脾,活血滋阴，选取 156 例薄型

子宫内膜所致不孕症肾阴虚型患者作为研究对象，设立对照组(氯米芬+芬吗通)和研究组(氯

米芬+芬吗通+补肾活血中药)，治疗结束发现研究组在子宫内膜厚度、子宫动脉血流方面的

疗效比对照组更为显著，妊娠率（56.41%）比对照组的妊娠率（44.87%）更高，研究组临床

疗效更佳。肾阳为一身阳气之根本,若肾阳亏虚,则命门火衰，机体失于温煦气化，冲任、胞

宫、胞脉虚寒，生化失期，影响子宫发育而内膜菲薄。沈淑慧等
[11]

认为肾阳亏虚，化气行水

不利,寒湿阻滞冲任,则子宫内膜失养而菲薄,影响怀孕，而薯蓣丸汤方可助阳化水,滋阴生气,

振奋肾阳，温肾而缓解宫寒，更能有效地改善肾阳虚型薄型子宫内膜不孕症患者的中医证候



及内膜厚度，提高 E2 水平及妊娠率。肾虚血瘀，阻滞胞脉，脉道不利，阴血不能下注胞宫,

愈虚愈瘀，愈瘀愈虚，子宫内膜化生受阻而菲薄。李群
[12]

认为养膜汤可补肾填精、理气养血、

活血、温经通络，可治疗薄型子宫内膜所致不孕症肾虚血瘀型患者，将使用养膜汤治疗的中

药组与使用戊酸雌二醇治疗的对照组对比，治疗结束发现中药组的子宫内膜厚度、子宫动脉

血流（搏动指数 PI、阻力指数 RI）改善情况明显优于对照组，妊娠率（56.67%）比对照组

（36.67%）更高，中药组临床疗效更佳。董盼攀等
[13]

研究对比补肾活血方与戊酸雌二醇、阿

司匹林之间的治疗效果，发现补肾活血方（熟地、山药、山萸肉、茯苓、泽泻、丹皮、仙茅、

仙灵脾、制黄精、丹参、赤芍、当归、川芎）更能有效改善薄型子宫内膜患者的内膜厚度及

血流灌注、妊娠成功率。中医周期疗法是以中医妇科学基础理论为指导，根据月经周期不同

时期的特点，使用中药序贯治疗，全面综合调理，疗效良好。王娇剑等
[14]

总结韩冰教授临床

心得，发现本病责之于肾虚，治宜滋补肝肾、平衡阴阳、调理冲任，可予补肾调冲活血系列

方药行调周治疗。排卵期予补肾活血方补肾活血、调补阴阳、促进卵泡发育、成熟、排出，

增加子宫内膜容受性。经前期予补肾调冲Ⅱ号方补肾助阳、益气养血。经后期予补肾调冲Ⅰ

号方滋补肾中阴精以充肾中精血，从而充养子宫内膜及卵泡之生殖之精，长养子宫内膜，改

善内膜形态，促进卵泡发育。 

3.2 中成药 

中成药携带、保存方便，副作用小，安全性高，可结合辨证选择相应中成药治疗本病。

陈琰
[15]

认为麒麟丸可补肾填精、益气养血，将雌二醇片/雌二醇地屈孕酮片与麒麟丸联合治

疗的观察组与仅使用雌二醇片/雌二醇地屈孕酮片治疗的对照组对比，治疗后发现观察组的

子宫内膜厚度、血清 E2、P 水平及妊娠率比对照组高（P＜0.05）。何琦等
[16]

认为坤泰胶囊可

清热解毒、滋阴补肾、活血，能有效改善薄型子宫内膜不孕症患者的月经量、子宫内膜厚度、

子宫内膜血流指标。刘高伟
[17]

认为复方玄驹胶囊可温补肾阳、益气活血，能调节免疫以及肾

阳不足所致激素分泌紊乱，改善内膜血流，故选用复方玄驹胶囊治疗本病,研究发现联合复

方玄驹胶囊治疗，更能改善患者的子宫内膜厚度及子宫动脉血流,临床总有效率（83.1%）比

对照组（61.5%）更高。张蕊等
[18]

认为金凤丸可温补肾阳、活血通络，研究纳入 84 例肾虚血

瘀型薄型子宫内膜不孕症患者，其中对照组与治疗组各 42 例，治疗 3 个月经周期，发现联

合金凤丸治疗的治疗组在子宫内膜厚度、卵泡直径,VEGF 表达水平、微血管密度（MVD）

值、子宫动脉血流（PI、RI、Vmax）及妊娠率等方面的疗效优于对照组。 

3.3 其他治疗 

针灸作为中医的一种特色疗法,可通过刺激穴位来调理脏腑功能,通经活络,改善盆腔血

流循环，促进内膜生长。梁秋秀等
[19]

研究发现温针灸患者关元穴、子宫穴、中极穴、阴交穴



等穴位，可有效改善薄型子宫内膜患者的子宫内膜厚度、类型、血流以及妊娠率等方面的情

况。 

穴位电刺激将低频电刺激治疗与我国传统医学相结合,通过穴位将特定的低频脉冲电流

输入人体以治疗疾病,安全有效，临床应用前景广泛。常小霞等
[20]

取穴“中极”“关元”“子

宫”“足三里”“三阴交”“太冲”及“肾俞”,通过穴位将特定的低频脉冲电流输入人体以促

进血液循环，丰富子宫内膜血供来增加子宫内膜厚度。 

直肠与子宫相邻,将活血化瘀中药保留灌肠，药物可经直肠直接渗透到盆腔，药力直达

病所，相比中药内服毒副作用更少，且疗效颇佳。潘荣等
[21]

研究证实中药灌肠可通过改善子

宫内膜基底层的局部血运，促进子宫内膜生长增厚。 

耳与脏腑、经络关系密切，耳穴压豆可通过刺激耳廓上的穴位来通经活络、调节气血，

从而治疗疾病。有人研究
[22]

，经净后用王不留行籽贴压双耳(肝、脾、肾、子宫、卵巢、内

分泌)耳穴,可疏通耳穴相应经络,调节对应的脏腑功能,调节机体垂体-性腺轴及内啡肽、肾

上腺皮质激素,从而调节内分泌功能，可用于治疗薄型子宫内膜。 

4 小结与展望 

近年来，人工流产率逐渐升高，加上生活环境的改变以及生活压力的增加，薄型子宫内

膜的发病率越来越高，严重影响着人类的身心健康。而中医源远流长，博大精深，其辨证论

治思想灵活,从整体出发,全面综合调理，毒副作用小,在治疗薄型子宫内膜方面有其独特的

优势，临床疗效颇佳。但是目前中医研究该病的文献报道较少，缺乏循证医学的数据，未统

一薄型子宫内膜的辨证分型，未规范治疗方案。因此，治疗薄型子宫内膜仍需要广大学者发

挥中医的优势,投入大量的研究并推广。 
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