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摘 要:目的 比较中重度宫腔粘连( intrauterine adhesion，IUA) 宫腔镜下宫腔粘连分解术( transcervical resec-

tion of adhesion，TCＲA) 后采用益肾养膜汤联合丹参宫腔灌注等综合方法防治再粘连的临床疗效。方法 选择

TCＲA诊断为中重度 IUA的患者 70 例，随机分为治疗组和对照组各 35 例。治疗组: 球囊子宫支架 +人工周期

+注射用丹参宫腔灌注 +口服中药，对照组: 球囊子宫支架 +人工周期 +透明质酸纳。随访治疗后宫腔情况、月

经及妊娠情况。结果 治疗 3个月后，宫腔再粘连率、临床总有效率分别为: 治疗组 45． 71%、82． 86%，对照组 77．

41%、77． 14%，比较差异均有统计学意义( P = 0． 044，P = 0． 025) 。观察后 6 个月，月经恢复总有效率治疗组 88．

57%，对照组 68． 57%，比较差异有统计学意义( P = 0． 039) ; 治疗组妊娠率 45． 71%，对照组 37． 14%，比较差异

无统计学意义( P = 0． 628) 。结论 中重度宫腔粘连术后放置球囊子宫支架、人工周期联合益肾养膜汤、注射用丹

参宫腔灌注的综合疗法，可改善月经情况，防治术后再次粘连。
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宫腔粘连( intrauterine adhesions，IUA) 主要是
指由于损伤或感染，导致子宫内膜基底层损伤出

现月经减少、闭经、不孕、流产、胚胎停育等，严重
影响女性的生理健康及生殖功能。宫腔镜是首选
的诊断方法，宫腔粘连分离术( TCＲA) 是目前标准

的术式［1］。IUA专家共识［2］主张 TCＲA 术后使用

宫内节育器( IUD) 、宫腔支撑球囊、生物胶类材料
防治再粘连，雌激素、羊膜、干细胞等促进内膜再
生修复的综合疗法，但针对重度 IUA 尚无有效的
防治方法。本研究旨在探究中重度 IUA 患者
TCＲA术后采用益肾养膜汤联合丹参宫腔灌注的
综合疗法防治再次粘连的临床疗效，现报道

如下。

1 资料与方法
1． 1 研究对象 选择 2018 年 1 月 1 日—12 月 31

日本院行 TCＲA 并诊断为中重度 IUA 的患者 70

例，按照数字表法随机分为治疗组和对照组各 35

例。治疗组: 平均年龄( 33． 06 ± 5． 07 ) 岁，中度粘
连 23 例，重度 12 例，主诉闭经 2 例，经量明显减少
31 例，继发不孕 6 例; 对照组: 平均年龄( 32． 00 ±
6． 71) 岁，中度粘连 22 例，重度 13 例，主诉闭经 1

例，经量明显减少 30 例，继发不孕 7 例; 两组一般
情况比较，差异无统计学意义( P ＞ 0． 05) 。本研究
已经本院医学伦理委员会审批通过。
1． 2 宫腔粘连宫腔镜诊断标准［3］ 轻度: 累及宫

腔 ＜1 /4，粘连菲薄或纤细，输卵管开口和宫腔上端
病变很轻或清晰可见; 中度: 累及宫腔 1 /4 ～ 3 /4，

仅粘连形成，无宫壁粘着，输卵管开口和宫腔上端

部分闭锁; 重度: 累及宫腔 ＞ 3 /4，宫壁粘着或粘连
带肥厚，输卵管开口和宫腔上端闭锁。
1． 3 纳入标准 符合宫腔镜检查中重度 IUA 标
准; 符合中医肾虚血瘀型辨证分型标准［4］: 主症:

经量减少，或点滴即净，或月经停闭，色紫暗，夹有

血块，两天即净。次症: 经行小腹胀痛，腰膝酸软，
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头晕耳鸣，失眠健忘，或有经前乳胀，神疲乏力，面

色不华。舌脉: 舌暗淡或淡红，或有瘀点、瘀斑，脉
弦细或沉。具备以上主症及次症 2 项; 20 ～ 40 岁
有生育要求; 性激素检查正常; 同意治疗并签署知

情同意书。
1． 4 排除标准 下生殖道及盆腔炎症; 生殖器官
恶性肿瘤; 子宫内膜结核; 子宫畸形; 对丹参注射

液过敏; 近 3 月内用过性激素。
1． 5 手术方法 手术时机在月经干净后 3 ～ 7 d，

闭经者确诊后，术前 8 ～ 10 h阴道放置米索前列醇
400 μg。采用 HEOS 宫腔镜系统( 法国高美格公
司) ，在气管内插管或静脉麻醉下行宫腔粘连机械

分离术，恢复宫腔正常形态，暴露双侧输卵管开

口。13 例患者合并不孕联合腹腔镜手术，8 例患
者在超声监视下完成，其余 49 例在宫腔镜下单独
完成。
1． 6 分组治疗 对照组: TCＲA 术后采用一次性
通液管宫腔内缓慢注入透明质酸纳凝胶( 国械注

册 20153640101) 5 mL后再放置球囊子宫支架( 美
国库克公司生产) ，并向球囊注射生理盐水 5 mL。

常规口服甲硝唑维 B6 片 20 mg，Bid，阴道擦洗 qd，
7 d后拔除球囊支架。术后第二天开始口服芬吗
通 2 mg qd po( 雅培贸易上海有限公司，进口药品
注册标准: JX20130310，进口药品注册证号:
H20110208) 连续使用 28 d。月经来潮第 1 天继续
开始下一周期用药，共 3 个周期。

治疗组: TCＲA术后采用一次性通液管往宫腔
缓慢注入 5 mL 注射用丹参( 哈药集团中药二厂
［批准文号］国药准字 Z10970093，产品批号:
2103717) 保留 15 min再拔除，放置球囊子宫支架，

口服芬吗通( 同对照组) 。术后第 7 d 后拔除球囊
子宫支架，阴道血止后每隔 3 d 丹参宫腔灌注 1

次，每个周期 3 次。第 2 个周期于经净后 3 d 开
始，共 3 个周期。宫腔灌注前需排除生殖道炎症及
出血。同时口服益肾养膜汤( 经验方) : 菟丝子

20 g，肉苁蓉 15 g，覆盆子 15 g，桑椹子 10 g，枸杞
子 10 g，熟地黄 10 g，当归 10 g，阿胶 10 g，牡丹皮
10 g，( 炒) 白术 10 g，牛膝 6 g，日 1 剂，每日 2 次，

水煎服，TCＲA 术后阴道血止或经净后 3 d 开始，
10 d一个疗程，共 3 个周期。
1． 7 随访 记录两组患者观察期间有无不良反
应，治疗 3 个月经周期后，了解月经期情况，经净后
3 ～ 7 d复查宫腔镜评价宫腔恢复情况; 随访观察
后 6 个月月经及妊娠情况。
1． 8 疗效判定
1． 8． 1 月经恢复疗效评定标准［5］ 治愈: 月经恢
复正常，经量正常。好转: 月经恢复正常但经量较
少。无效: 月经与术前相比无明显改善。总有效
率为治愈率 +好转率。
1． 8． 2 临床疗效评定标准 参照《妇科内镜
学》［6］和《中医病症诊断疗效标准》［7］标准: 痊愈:

月经恢复，由无到有，由少到正常; 宫腔镜下宫腔

形态正常，内膜表面光滑，未见粘连，双侧宫角及

输卵管开口清晰可见。有效: 月经量增多，但经量
仍较正常少; 宫腔镜下见宫腔形态基本正常，粘连

程度及范围较术前明显减轻，但仍可见部分粘连。

无效: 月经未恢复，月经量无改善，宫腔镜下见粘

连复发与分离前比较无变化。总有效率 =痊愈率
+有效率。
1． 9 统计学方法 建立数据库，使用 SPSS 21． 0

进行统计分析; 计数资料采用卡方检验 χ2 ; 等级资
料用秩和检验，假设检验均采用双侧检验，检验标

准取 α = 0． 05，判定 P ＜ 0． 05 为差异有统计学意
义，P≥0． 05 为差异无统计学意义。
2 结果
2． 1 治疗 3 个月后宫腔情况 两组治疗 3 个月
后，治疗组宫腔再粘连率 45． 71% ( 16 /35) ，对照组
再粘连率 77． 41% ( 27 /35 ) ，比较差异有统计学意
义( χ2 = 8． 106，P = 0． 044) ( 详见表 1) 。

表 1 两组治疗 3 个月后复查宫腔镜情况［( n) %］

组别 n 正常 轻度 中度 重度 再粘连率

治疗组 35 19( 54． 29) 6( 17． 14) 5( 14． 29) 5( 14． 29) 16( 45． 71)

对照组 35 8( 22． 86) 14( 40． 00) 7( 20． 00) 6( 17． 14) 27( 77． 14)

2． 2 治疗 3 个月后临床疗效 治疗组总有效率
82． 86% ( 29 /35) ，对照组 77． 14% ( 27 /35) ，比较差

异有统计学意义( 双侧近似 P = 0． 025) ，详见表 2。
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表 2 两组治疗 3 个月后临床疗效［( n) %］

组别 n 痊愈 有效 无效

治疗组 35 18( 51． 43) 11( 31． 43) 6( 17． 14)

对照组 35 7( 20． 00) 20( 57． 14) 8( 22． 86)

2． 3 治疗后半年月经及妊娠情况 治疗后半年，

随访率 100%。治疗组月经恢复总有效率 88． 57%
( 31 /35) ，对照组 68． 57% ( 24 /35 ) 比较差异有统
计学意义( 双侧近似 P = 0． 039 ) 。治疗组妊娠率
45． 71% ( 16 /35) ，其中孕早期流产 2 例; 对照组妊
娠率 37． 14% ( 13 /35) ，其中孕早期流产 1 例; 两组
妊娠率比较，差异无统计学意义( 双侧确切概率 P
= 0． 628) 。( 详见表 3)

表 3 两组观察后月经情况［( n) %］

组别 n 痊愈 有效 无效

治疗组 35 15( 42． 86) 16( 45． 71) 4( 11． 43)

对照组 35 9( 25． 71) 15( 42． 86) 11( 31． 43)

2． 4 治疗期间不良反应 两组均未发现球囊脱
落、发热及药物过敏现象; 治疗组阴道分泌异常 2

例，对照组 1 例，经过处理后治愈并完成研究方案。
3 讨论
3． 1 宫腔粘连的治疗困惑 IUA 的病因复杂，主
要有临床病因即宫腔内操作、组织学病因及分子
学病因［8］等。宫腔镜手术是 IUA 诊治的金标准，

文献报道 TCＲA术后复发率为 3． 1% ～ 23． 5%，重
度 IUA 复发率约 20． 0% ～ 62． 5%［9］。有研究发

现［10-11］，宫腔粘连 TCＲA 术后临床效果与手术时
间、宫腔粘连性质、病程长短、术前宫腔操作次数、

人工流产次数相关。张露双等［12］报道，中、重度
IUA采用宫腔镜下机械分离术在改善月经方面明
显优于采用能源介入手术。宫腔粘连术后如何预
防再粘连和促进子宫内膜修复是目前治疗的两大

难点、热点问题。术后采用宫内留置 Foley 球囊 /
cook球囊子宫支架 + IUD +雌激素 +防粘连膜的
综合疗法是目前防治重度 IUA 术后再次粘连的推
荐方案［13-14］。专家共识［2］指出球囊子宫支架联合
IUD，通过屏障效应可以阻隔创面之间的相互贴
附，可预防术后再粘连的形成，但均难以完全阻隔

创面，可能存在内膜缺血坏死、异常出血、感染、节
育环嵌顿及子宫穿孔等风险。雌激素作为促进子
宫内膜再生修复的主要方法，但疗效取决于是否

存在足够的残留内膜。许多学者仍致力于寻求中
重度 IUA术后防治再次粘连的有效手段。
3． 2 丹参注射液宫腔灌注的可行性 生物胶类
材料包括透明质酸钠、聚乳酸凝胶等，也常常应用
于防治 IUA术后再粘连。有报道［15］，透明质酸类
凝胶可以促进子宫腔前后壁分离从而发挥生物屏

障作用，抑制炎症细胞的活化和聚集、减少成纤维
细胞的形成，从而减少子宫内膜瘢痕粘连带的形

成。但其对妊娠率的影响尚不清楚，各种材料的
运用均处在研究阶段［2］。注射用丹参作为一种中
药制剂，具有祛瘀生新的作用，广泛应用于临床各

科，通过宫腔灌注可以使宫腔内保持比较高的药

物浓度，改善局部的血液循环，抗菌消炎，促进粘

连松解和吸收，通过加压推注的钝性分离作用，成

为防治 IUA术后再粘连的一种有效方法［4］。有报
道［16］，IUA术后应用丹参注射液宫腔灌注可以抑
制子宫内膜纤维蛋白凝集，促进局部纤维蛋白溶

解与吸收，减少细胞外基质生成，改善宫腔局部组

织缺血，促进胚胎着床等作用，可预防 IUA 发生。

本品与其他材料比较，来源广泛，价格低廉，毒副

作用小。
3． 3 中医对宫腔粘连的认识 宫腔粘连属中医
学“月经过少”“闭经”“不孕”“滑胎”等范畴。《素
问·缪刺论》曰: “人有堕坠，恶血留内。”《诸病源
候论》曰:“堕胎损经脉”本病多为刀刃所伤，或反
复流产致肾精耗损，冲任血海空虚，肾虚日久，气

血运行不畅，瘀血阻络; 或不慎感染邪毒，瘀毒凝

结，肾精亏虚，损伤冲任、胞宫、胞络、胞脉致经少、

闭经、不孕诸症。本病的基本病机以肾精亏虚为
本，瘀血内阻为标，虚实夹杂，治以益肾养血、活血
调经。本研究益肾养膜汤方中重用菟丝子温肾填
精，温而不燥，补而不峻; 覆盆子、肉苁蓉补肾益精，

三者为君。桑椹子、枸杞子补肾滋阴养血为臣。熟
地黄、阿胶、当归补血养膜，活血调经; 牡丹皮凉血活
血调经，亦可制益肾养血之品的温燥;炒白术健脾益

气，后天养先天，共为佐药;牛膝补肾活血，引药下行

为使。诸药合用，使肾精充盛，血海得充，血行通畅，

冲任调和，滋养胞宫，使膜养经调乃孕。
3． 4 研究结果分析 该研究针对中重度 IUA 患
者 TCＲA术后采用中西医综合疗法，分别于月经周
期的第 10、13、16 天，即子宫内膜增生期及分泌早
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期丹参注射液宫腔灌注，口服益肾养膜汤，益肾养

血、活血调经，可改善宫腔局部循环，增强内膜组
织营养，促进受损内膜的再生修复; 同时宫腔灌注

间断加压可钝性分离残存的微小粘连，使药物与

宫腔创面紧密结合，提高了药物的生物利用度，从

而达到防治再粘连，修复子宫内膜，恢复月经和生

育功能的目的。观察 3 个月后宫腔再粘连率
45. 71%、临床总有效率 82． 86%，随访半年月经恢
复总有效率 88． 57%，明显优于对照组，与戴小
萍［16］报道的临床疗效相当。该研究随访半年治疗
组临床妊娠率 45． 71%，同类研究［17-18］随访 12 个
月临床妊娠率 69． 57%。分析原因［17-18］，中医补肾
活血法联合宫腔灌注能有效降低宫腔粘连患者

Smad信号通路中的 Smad2 及 Smad3 的表达水平，

削弱细胞外基质沉积; 改善重度 IUA 的血流灌注，

修复组织; 改善子宫内膜容受性，提高妊娠率。

该研究尚未发现严重不良反应，基于目前病

例少、随访时间较短，妊娠结局、不良反应等有待
进一步观察。
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