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【摘 要】 宫腔粘连是现代临床常见的妇科疾病。中医治疗宫腔粘连术后的安全性及疗效性得到临床认可，现代研

究也不断取得新进展。文章将从中医治疗宫腔粘连及预防再粘连的常用方法和现代研究进行综述，以期为临床工作者提供

参考。
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TCM Cognition and Modern Research Progress of Uterine Cavity Adhesion
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Abstract: Intrauterine adhesions is a common gynecological disease in modern clinical． The safety and efficacy of TCM treatment

for intrauterine adhesions have been clinically recognized，and modern research has also continuously made new progress． This article

will review the common methods and modern research on the treatment of intrauterine adhesions and the prevention of re － adhesion by

traditional Chinese medicine，in order to bring some help to clinicians．
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宫腔粘连 ( Intrauterine Adhesions，IUA) 其大
多由于人流时过度搔刮宫腔、吸头刮匙反复进出
宫腔、吸宫时负压过高、时间过长等操作，致使
子宫内膜损害、裸露甚者破环内膜基底层，引起
子宫内膜缺如、菲薄，进而引起子宫壁对合，形
成瘢痕粘连［1］。临床常见表现有月经量少、闭经、
复发性流产、反复下腹痛甚至继发不孕等［2］。近
年来随着宫腔操作的增加，宫腔粘连的发病率升

高。其中人工流产被作为宫腔粘连发病率升高的
主要原因［3］，严重影响当代女性的身心健康。IUA
的防治成为临床新的难题之一。

1 病因病机

中国古代文献中尚未提及宫腔粘连这一说法，

通过现代患者临床表现，可将其归属于 “月经过
少”“闭经”“不孕”的范畴。现代医家大多认为
其病因病机多归 “肾” “瘀” “湿热”相互交结，
虚实夹杂。名老中医陈霞［4］认为宫腔粘连的病因

重点在于“虚、瘀”，金刃损伤宫腔致肾精受损，
精血同源，精损气血亦损，气血亏虚，则内膜生

化无源，经亏血少故月经量少、闭经; 再者宫腔
损伤瘀血不能及时排出，蓄积宫腔而致瘀血，气

血阻滞内阻胞宫，而致腹痛、复发流产等。基本
病机多为肾虚血瘀，二者相互影响。雷磊教授［5］

认为本病多本虚标实，宫腔粘连患者大多脾肾两

虚，加之金刃损伤宫腔致宫腔损伤，更耗伤气血

肾精，故虚为本; 气血不足则运行受阻，湿热之

邪易侵入胞宫，且瘀血郁久化热，湿热胶结为标。
张晓甦［6］教授亦认为宫腔粘连为 “肾虚” “血瘀”
“湿热”相互夹杂，互为因果。

2 宫腔粘连的中医证候

临床发现随着 IUA 程度加重，其中医病机与
证型演变具有一定规律。轻度粘连多见气血瘀证、
肝郁气滞; 中度者多见脾气虚、气虚血瘀证; 重
度者多见肾虚血瘀、气滞血瘀证［7］。张云［8］则发
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现，宫腔粘连的证候多为: 肝郁气滞证、肾虚血
瘀证、气滞血瘀证、瘀阻胞宫证、脾肾阳虚证、
肝郁化火证六大种; 其中以肾虚血瘀证最为常见。

3 宫腔粘连的中医治疗

3. 1 专方治疗 现代医学名家通过临床经验总结，

自拟治疗专方均获较佳效果。张晓甦等［6］通过临
床总结自拟消积活血方 ( 赤芍、红花、三棱、莪
术、生薏仁、蒲公英、石见穿、当归、川芎、桃
仁、鸡血藤、炙鳖甲、香附、川牛膝、生黄芪 )
清热利湿、活血化瘀治疗宫腔粘连，临床取得显
著疗效。曹亚芳等［9］对纳入观察组的 50 例重度宫
腔粘连患者在行宫腔粘连分离术后予自拟方白莲

散结汤 ( 莪术 15 g，皂角刺 10 g，猪苓 20 g，白花
蛇舌草 30 g，半枝莲 30 g，土鳖虫 10 g，仙茅 15 g，
淫羊藿 15 g ) 联合西药芬吗通治疗，结果从子宫
内膜厚度、子宫内膜下动脉情况、月经恢复及复
粘率等均较单纯西药组优，且不良反应少。
3. 2 分期治疗 女性月经周期气血盈亏表现特殊，
故部分医家善用周期疗法分阶段治疗。尤昭玲［10］

认为“清热消炎、调膜助养”是宫腔粘连治疗大
法，适宜分期治疗: 行经期自拟宫腔粘连方以通

为顺，清热消炎止痛; 经后期自拟加减助卵汤，

调膜助养以后天脾胃之水为主，后天调动先天。
裘老［11］推崇补肾活血调周治疗法，随月经周期身

体阴阳消长调整用药，在卵泡期予 “裘氏促卵泡
方”、黄体期予 “裘氏补黄体方”、经期予 “裘氏
催经方”分期治之。
3. 3 针药结合治疗 中医学针刺在临床疾病的治
疗中起显著疗效，且副作用小。刘柱香等［12］采用
中药补肾化瘀方配合针刺三阴交、复溜、血海、
肾俞、关元穴，与对照组单纯西药口服对比，在
月经恢复、子宫内膜厚度等方面较优，有统计学
意义。秦文敏［13］认为埋线法在针刺穴位的前提下，
加强针刺效果，调节下丘脑 －垂体 －卵巢轴平衡，
改善激素分泌及刺激血液循环，遂纳入临床病例

采用口服中药补肾活血方配合穴位埋线 ( 关元、
气海、归来、三阴交、血海) ，结果提示复查宫腔
镜粘连评分显著降低，且中医证候改善。
3. 4 耳穴贴压治疗 《灵枢·口问》: “耳者，宗
脉之所聚也。”十二经脉均与耳关系密切，耳穴的
刺激可调节脏腑，在临床多配合治疗疾病。吴阳
等［10］认为，宫腔粘连术后基础治疗上配合耳穴压

豆，可起到调动全身脏腑，达事半功倍之效，常

取脾、肾、肝、心用王不留行籽持续刺激，耐受
为度。临床映证效果极佳。王慧等［14］纳入人工流
产术后患者双耳耳穴交替予王不留行籽按压 ( 脾、
肝、肾、子宫、卵巢、内分泌) 联合复方左归胶
囊口服促进子宫内膜修复，结果发现可有效促进

子宫内膜生长以及预防宫腔粘连的发生。
3. 5 中药宫腔灌注治疗 近年来运用中药制剂进
行宫腔灌注也逐渐开始运用于临床。戴小萍［15］观
察纳入患者 50 例，利用丹参注射液行宫腔灌注治
疗宫腔粘连 TCRA术后预防再粘连。结果提示从月
经改善情况、宫腔形态恢复等方面均优于西药透
明质酸钠灌注，且差异具有统计学意义 ( P ＜
0. 05) 。汤锶锶等［16］通过对纳入的宫腔粘连患者行
丹参注射液宫腔灌注联合中药口服治疗，结果观

察组中医证候表现、粘连评分、彩超评估内膜血
流等方面均优于西药激素治疗，且副作用小，不

良反应发生率低，效果值得肯定。

4 中西医结合治疗

宫腔粘连的治疗临床上多首选宫腔镜下粘连

分离术，手术宫腔即可恢复正常形态，效果较好。
但重度宫腔粘连患者复发率较高，且术后预防再

粘连西医有一定的局限性，故多数医家在临床采

用中西医结合治疗预防术后再粘连。张苗苗等［17］

经 Meta分析显示，TCRA 术后予患者中药联合人
工周期比较单纯西药，提示前者能显著提高妊娠

率，临床总有效率明显高于单纯西药治疗，且中西

医结合能明显改善宫腔粘连评分、子宫内膜及动
脉血流灌注。张晓红等［18］通过研究发现，IUA 患
者行宫腔镜术后，予宫腔留置 Foley 球囊并口服雌
孕激素序贯疗法，观察组在此基础上配合自拟方

益肾活血汤加减，结果提示中西医联合用药效果

更佳，总有效率达 88. 5%。李春香等［19］对纳入的
90 例患者进行 TCRA 术，术后均宫内放置节育器
一枚，观察组采用中药自拟方补肾活血汤加减

( 紫河车、川牛膝、赤芍、菟丝子 15 g，枸杞子、
丹参各 10 g，当归 12 g，川芎、红花、甘草各 6 g)
对照补佳乐 +地屈孕酮片，结果提示中药组效果
更优，且无明显不良反应，总有效率 95. 56%。

5 宫腔粘连的现代研究

5. 1 现代发病机制研究 目前 IUA 的发病机制虽
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尚未明确，但实验研究已达分子水平。杜娟等［20］

通过临床宫腔镜下取患者内膜组织，并采用实时

荧光定量 PCR 和免疫印迹检测法进行观察，结果
提示 microRNA － 29a、TGF － β1mRNA 及 ERmRNA
基因水平; TGF － β1 及 ER蛋白表达均与宫腔粘连
患者子宫内膜相关。且 MicroRNA － 29a 与 ERm －
RNA呈正相关，推测在宫腔粘连形成过程中 mi-
croRNA －29 在 ERα信号通路中起调控作用。蒲雯
婕等［21］通过手术取得宫腔粘连患者子宫内膜，采

用免疫组化检测 IGF － 1、TGF － β1 在子宫内膜组
织中的临床表达，结果表明 IGF － 1、TGF － β1 参
与了 IUA 形成，且随宫腔粘连程度加重而升高。
郑静［22］研究发现 NF － κB 可能通过 EMT 相关因子
参与了宫腔粘连的发生发展。考虑内膜损伤后，
NF － κB 升高，可能激活 EMT 相关因子，使得一
部分腺上皮细胞向成纤维细胞分化，产生较多细

胞外基质 ( ECM) ，促进宫腔粘连的形成。
5. 2 宫腔粘连的现代证素研究 现代通过宫腔镜
下对局部子宫内膜研究，补充局部无证可辨患者

的辨证途径，并且四诊合参归纳病性、病位证素。
刘倩等［7］临床探究宫腔镜下宫腔征象与中医证素

的相关性，结果发现 IUA 最常见的病位为胞宫，
其次为肾、脾、肝，胃最少见; 在病性证素分布
中，粘连程度不同的 IUA 出现血瘀的频率均为最
高，气虚、气滞、阳虚、血虚也较常见。且发现
宫腔镜下子宫颜色、子宫血管颜色及粘连程度均
与中医证素有一定的相关性。另一研究同样支持
了该观点［8］。
5. 3 现代药理研究 随着现代技术与中医融合，
不断有研究发现中药能在多方面影响宫腔粘连微

观通路和生物学因子进一步影响内膜修复。现代
研究表明中药可通过改善身体局部血供及针对性

调节子宫内膜内微环境以促进子宫内膜的修复，

另一方面发现菟丝子、巴戟天、肉苁蓉补肾益精
药有类雌激素样作用，能够增加大鼠卵巢、子宫
重量等，促进子宫内膜修复。现代药理也证明中
药可通过刺激下丘脑 －垂体 －卵巢性腺轴的功能
促进子宫内膜增长。且能通过调节神经递质如脑
内 β －内啡肽、5 －羟色胺等，影响促性腺激素释
放激素的分泌。侯建锋等［23］采用免疫组化方法检
测 40 例 IUA病人的内膜组织，观察其 TGF － β1 与
Smad2 /3 的表达情况，发现 IUA中医痰凝血瘀肾虚
病机的现代基础是对 TGF － β1 /Smad信号通路产生

影响，且该通路可能是此法治疗 IUA 的现代作用
机制。谭雅莉等［24］通过机械损伤 +感染建立 IUA
大鼠模型，标本采集及实验观察，发现妇科千金

胶囊可能对 TGF － β1 － PI3K /Akt 信号通路产生影
响，进而抑制 TGF － β1，PI3K 和 p － Akt 蛋白表
达，发挥其治疗 IUA 的作用。王剑等［25］认为，定
坤丹可能通过抑制子宫内膜组织 TGF － β1、PAI －
1 的相关表达，进而对宫腔粘连患者子宫内膜恢复
起到一定的作用。
现代中医治疗十分重视宫腔粘连患者的心理

疏导，认为情志调畅更益于临床疗效。张晓甦［6］

在临床治疗中十分重视患者情绪，给予患者治疗

的信心和决心，医患情志上达到共鸣有利于提高

患者医从性及治疗效果。临床医学根据 ZSAS 评分
/ZSDS评分，宫腔粘连患者治疗后焦虑抑郁情况增
多，且该状态与复发情况相关，即出现焦虑 /抑郁
状态患者的复发率明显较高［26］。魏竞男［27］通过
100 例纳入患者探究中医证型，发现肝郁型数量最
多。杨正望［28］也十分重视宫腔粘连患者心理疏导，
认为女子素性忧思忧虑，疾病及多种因素易致女

性肝郁，自拟柴归汤加减，治以疏肝解郁、养血
调经。

6 小结与展望

中医治疗宫腔粘连目前取得了较多成绩，其

疗效已经获得临床医师的青睐和认可，在实际的

临床工作中，采用中医治疗体现了中医辨证施治，

个体化的优势，且安全有效，经济简单，副作用

小等。然而近年来中医治疗仍存在一定的局限性
和不足: ①中医辨证分型多样，各类辨证分型的
治疗未能形成统一的最佳方案; ②实际工作中，
临床医师多仅给予患者单一的中药或针灸疗法治

疗，较少采用多种治疗方式联合治疗的模式; ③
临床研究中多为单中心研究，病例偏少，存在选

择性偏倚，试验可重复性较差，今后仍需要大样

本、多中心的病例对照研究; ④目前中医治疗的
研究主要为临床研究，国内仍缺乏大型的基础研

究，在探寻中医药治疗宫腔粘连的病理生理机制

方面还需要进一步探究，以便制定合理的动物实

验模型，研制出更加针对性、使用方便，安全有
效的中药制剂; ⑤宫腔粘连影响女性心身健康，
在实施中医辨证施治的同时，还应当加强对患者

的心理干预，以增强综合治疗疗效。今后临床应
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多采取中西医结合治疗法，术后予中医多种模式

预防再次粘连，进一步提高临床疗效。
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