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自拟缩宫合剂对宫腔镜下宫腔粘连切除术后患者的影响

陆颖仪摇 谭同焕摇 冯文栋摇 郭慧梅

揖摘要铱 摇 目的摇 探究用自拟缩宫合剂治疗宫腔镜下宫腔粘连切除术后患者的疗效。 方法摇 选

择 2015 年 2 月至 2016 年 1 月广东省中西医结合医院妇科收治的 60 例宫腔镜下宫腔粘连切除术后

患者为研究对象,随机分为对照组和治疗组患者各 30 例。 对照组患者给予激素治疗,治疗组则给予

自拟缩宫合剂内服,3 周为一个疗程。 比较两组治疗的临床效果,观察并记录术后月经情况,评估治

疗前后宫腔镜下粘连评分,随访 1 年后统计患者术后妊娠时间、例数。 结果 摇 治疗组有效率

93郾 3% ,明显高于对照组的有效率 76. 7% ,差异有统计学意义(P<0. 05)。 患者经治疗后月经情况

均有所改善,以治疗组患者改善更为明显,其经量改善率 86. 7% 显著高于对照组的 63. 3% ,差异有

统计学意义(P<0. 05)。 治疗后两组患者的宫腔粘连评分显著降低,而子宫内膜厚度则有所增加,以
治疗组的变化程度更为明显,差异有统计学意义(P<0. 05)。 随访 1 年后治疗组患者 TCRA 术与首

次妊娠间隔时间(8. 54依0. 72)个月与对照组(10. 55依1. 26)个月相比明显缩短,妊娠例数明显升高,
差异有统计学意义(P<0. 05)。 结论摇 自拟缩宫合剂治疗宫腔镜下宫腔粘连切除术后患者疗效肯

定,利于调节月经,改善宫腔粘连,提高妊娠率,凸显出中药治疗宫腔内病变的优势与特色,值得临

床推广运用。
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摇 摇 宫腔粘连( intrauterine adhesion,IUA)是妇科临床常见

病,60% ~90%的患者临床以月经减少为主诉,甚至发生闭

经[1] ,因宫腔肌壁、宫颈管相互粘连,致使育龄女性产生继

发性不孕、习惯性流产、稽留流产等并发症,严重影响患者的

身心健康[2] 。 现代医学认为,人工流产、宫腔操作次数、流
产不全、宫腔感染等为其常见因素,其中刮宫过度引起 IUA
者高达 90% [3] 。 宫腔镜宫腔粘连切除术 ( hysteroscopic
resection of uterine cavity,TCRA)是治疗宫腔粘连的标准方

法,其手术定位准确、效果确切,术后并发症低,可改善与提

高妊娠及分娩结果,但术后出现再次粘连的问题备受临床关

注[4] ,如何预防 IUA 的发生,防止其复发,最大限度减轻其

对广大妇女生活质量的影响,日渐成为妇产科领域关注的焦

点。 近年来,笔者致力于中医药论治宫腔粘连切除术后患者

的有效性研究,本文中所用的自拟缩宫合剂是笔者在中医辨

证论治的基础上,结合女性术后自身的生理特点及多年临床

经验总结而成,分析用其治疗 TCRA 术后患者的疗效,现报

道如下。

1摇 对象与方法

1. 1摇 对象

本研究所选择病例均为 2015 年 2 月至 2016 年 1 月广

东省中西医结合医院妇科收治的宫腔镜下宫腔粘连切除术

后患者,共计 60 例。 按照随机数字表法分为对照组和治疗

组。 对照组 30 例,年龄 21 ~ 45 岁,平均(27. 5依4. 1)岁;病程

3 ~ 25 个月,平均病程(15. 7依2. 5)个月;闭经者 27 例,月经

量减少者 28 例;原发性不孕者 11 例,继发性不孕者 20 例;
病情轻度粘连者 16 例,中度者 10 例,重度者 4 例;治疗组 30
例,年龄 20 ~ 45 岁,平均(28. 2依4. 3)岁;病程 3 ~ 27 个月,平
均病程(15. 8依2. 4)个月;闭经者 25 例,月经量减少者 29 例;
原发性不孕者 12 例,继发性不孕者 18 例;病情轻度粘连者

15 例,中度者 11 例,重度者 4 例;两组患者的一般资料经统

计学分析,差异无统计学意义(P>0. 05),具有可比性。 本研

究通过本院伦理委员会审核。
1. 2摇 纳入标准

(1)患者年龄 20 ~ 45 岁;(2)参照《妇科内镜学》 [5] 《中
药新药临床研究指导原则》 [6] 确诊为宫腔粘连;(3)患者人

流术后出现月经量减少或闭经,色黯,有血块或闭经,伴有下

腹坠胀,周期性腹痛,腰膝酸软,头晕耳鸣,舌淡黯,有瘀点,
脉沉细或涩,中医辨证为肾虚血瘀证;(4)妇科检查可示宫
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颈举摆痛,子宫常大或略大;(5)实验室检查可见血、尿 HCG
(-),基础体温双相,黄体酮试验无撤药性出血或少许出血;
性激素六项检查均无异常;(6) B 超、HSG 和宫腔镜其中一

项检查提示宫腔粘连;(7) 均进行宫腔镜下宫腔粘连切

除术。
1. 3摇 排除标准

(1)排除依从性差、药物耐受性差患者;(2)排除不符合

宫腔粘连诊断标准者;(3)排除有或曾有静脉或动脉血栓及

心绞痛、短暂性脑缺血发作等栓塞前驱症状或存在一种严重

的或多个静脉或动脉血栓栓塞的危险因子者;(4)排除合并

有血管损害的糖尿病、严重高血压、严重异常脂蛋白血症、已
知或怀疑的性激素依赖的生殖器官或乳腺恶性肿瘤、肝脏肿

瘤(良性或恶性)、有或曾有严重肝脏疾病、肝脏功能未恢复

正常者;(5)排除合并有盆腔子宫内膜异位症、术前月经过

多或子宫内膜息肉的患者;(6)根据研究者的判断、具有降

低入组可能性或使入组复杂化的其他病变,如工作环境经常

变动等易造成失访的情况者。
1. 4摇 治疗方法

对照组:术后及月经第 5 天口服戊酸雌二醇片(国药准

字 J20130009, 拜 耳 医 药 公 司, 批 号: 037A2 ) 2 mg /次,
1 次 /天,连续服用 21 天;最后 5 天加服黄体酮胶囊(国药准

字 H20031099,浙江爱生药业,批号:120411)100 mg /次,每
日 2 次,3 个月为一疗程,连续用药 1 个疗程。

治疗组:术后及月经第 5 日口服自拟缩宫合剂,组方如

下:桃仁 15 g、红花 10 g、当归 15 g、益母草 15 g、川芎 15 g,蒲
黄 10 g、山楂 20 g、川牛膝 10 g、赤芍 15 g、红藤 15 g、刘寄奴

9 g、马鞭草 10 g、艾叶炭 4 g、炮姜炭 6 g、枳壳 15 g、木香 8 g、
甘草 6 g。 取上方每日 1 剂,水煎分 3 次服用,连服 20 天,3
个月为一疗程,连续用药 1 个疗程。 在服药期间,患者需定

期复查肝功能及凝血情况,并嘱患者每月自行检查乳房,若
有块物等立即返院就诊,若发现以上情况,则立即停药,并采

用护肝、抗凝等相关措施对症处理。
1. 5摇 观察指标

(1)参照《中药新药临床研究指导原则》 [6] 评价。 治愈:
周期性腹痛等症状消失,月经来潮,月经量由无到有,由少到

多或恢复接近正常;宫腔镜下宫腔形态正常,双侧宫角与输

卵管清晰可见。 好转:症状缓解,月经恢复,但经量少于正常

时;宫腔镜下宫腔形态基本恢复,可见一侧或双侧输卵管,或
粘连评分降级。 无效:症状无变化,宫腔仍粘连,或粘连评分

无变化。 (2)观察并记录术后月经量的变化,记录经量增加

明显、经量有所增加、经量增加不明显的病例数。 (3)观察

治疗前后宫腔镜下粘连评分的变化,宫腔粘连程度评定标准

参照美国生殖协会提出的评分系统拟定:1 分:粘连累及宫

腔范围<1 / 3;2 分:粘连累及范围 1 / 3 ~ 2 / 3;4 分:粘连累及

范围>2 / 3;1 分:粘连组织菲薄;2 分:粘连部分菲薄致密;4
分:粘连组织致密。 0 分:月经量无改变;2 分:月经量减少;4
分:患者出现闭经。 总分:1 ~ 4 分:轻度宫腔粘连或宫腔粘

连 I 级;5 ~ 8 分:中度宫腔粘连或宫腔粘连域级;8 ~ 12 分:

重度宫腔粘连,即芋级宫腔粘连。 治疗前后 B 超监测子宫内

膜厚度变化。 (4)所有病例按规定时间随访 1 年,统计患者

术后妊娠时间、例数。
1. 6摇 统计学处理

所有数据采用 SPSS 20. 0 统计软件进行分析,计量资料

用均数依标准差(x依s)表示,数据符合正态分布,且方差齐,
宫腔粘连评分、子宫内膜厚度及 TCRA 术与首次妊娠间隔时

间组间对比用独立样本 t 检验,计数资料采用 字2 检验,
P<0. 05表示差异具有统计学意义。

2摇 结果

2. 1摇 两组患者临床效果比较

治疗组有效率 93. 3% ,明显高于对照组的有效率

76郾 7% ,差异有统计学意义(P<0. 05)。 见表 1。

表 1摇 两组患者临床效果(例,% )

组别 例数 治愈 好转 无效 有效率

对照组 30 10 13 7 76. 7

治疗组 30 17 11 2 93. 3a

注: 与对照组比较,aP<0. 05。

2. 2摇 两组患者治疗后月经情况对比

患者经治疗后月经情况均有所改善,以治疗组患者改善

更为明显,差异有统计学意义(P<0. 05)。 见表 2。

表 2摇 两组患者治疗后月经情况对比(例,% )

组别 例数
经量增加

明显

经量有所

增加

经量增加

不明显
经量改善率

对照组 30 7 12 11 63. 3

治疗组 30 12 15 3 86. 7a

注: 与对照组比较,aP<0. 05。
2. 3摇 两组患者治疗前后宫腔粘连评分及子宫内膜厚度比较

治疗后两组患者的宫腔粘连评分显著降低,而子宫内膜

厚度则有所增加,以治疗组的变化程度更为明显,差异有统

计学意义(P<0. 05)。 见表 3。

表 3摇 两组患者治疗前后宫腔粘连评分及

子宫内膜厚度比较(x依s)

组别 例数 宫腔粘连评分(分) 子宫内膜厚度(mm)

治疗组摇 30

摇 治疗前 7. 52依1. 63 4. 63依1. 37

摇 治疗后 3. 20依1. 37ab 5. 82依1. 67ab

对照组摇 30

摇 治疗前 7. 46依1. 65 4. 65依1. 42

摇 治疗后 4. 82依1. 40a 5. 04依1. 51a

注: 同组比较,aP<0. 05;组间比较,bP<0. 05。

2. 4摇 两组患者术后 1 年随访期内妊娠情况对比

随访 1 年后治疗组患者 TCRA 术与首次妊娠间隔时间
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与对照组相比明显缩短,妊娠例数明显升高,差异有统计学

意义(P<0. 05)。 见表 4。

表 4摇 两组患者术后 1 年随访期内妊娠情况对比

组别 例数
TCRA 术与首次

妊娠间隔时间(x依s,月)
妊娠例数

(例,% )

对照组 30 10. 55依1. 26 11(36. 7)

治疗组 30 8. 54依0. 72a 20(66. 7) a

注: 与对照组比较,aP<0. 05。

3摇 讨论

现代医学认为,IUA 是多种因素引起的子宫内膜基底损

伤性病证[7] 。 子宫内膜分为基底层和功能层,正常情况下

月经期剥离的是子宫功能层,而基底层具有再生能力,其月

经期时是完整的,当经后期子宫内膜会在机体分泌的孕激

素、雌激素刺激下迅速修复,由此发生粘连的可能性很

低[8] 。 而当机体处于人工流产术等宫腔操作的创伤下,宫
内感染、雌激素过低等则会伤及子宫内膜而导致粘连,诱发

宫腔闭锁。 宫腔分离术虽然能够准确、完全地分离粘连,恢
复宫腔的正常状态,然而术后再粘连率较高,预后效果不

佳[9] 。 因此,术后如何防止再粘连、修复子宫内膜、恢复月

经及生育功能为目前 IUA 治疗的难点。 现代医学术后多辅

以雌孕激素周期或雌激素连续疗法等,旨在促进子宫内膜的

再生修复、预防宫腔再粘连,但是该治疗方式存在一定局限

性,部分重型宫腔粘连对雌激素的反应较差,疗效欠佳。 相

比而言,中医药治疗 IUA 以分离术后预防再粘连及促进子

宫内膜修复为治疗重点,可通过调控性腺轴及改善生殖器官

微环境增加内膜厚度,不仅方法多元,且临床疗效较好[10] 。
中医学无“宫腔粘连冶之病名,临床多结合其临床症状

将其归属于“月经过少冶“闭经冶“不孕冶等范畴。 患者多因宫

腔操作耗伤气血,伤及胞宫血络,血溢脉外,瘀血阻滞,胞脉

不通,经水阻隔不得下行而致月经过少、闭经;或致冲任气血

不畅,不能摄精成孕而致不孕。 可见,瘀血阻络是术后患者

的主要病机特点,临床治之当以活血化瘀为要。 本文所用缩

宫合剂是笔者结合多年临床实践经验自拟而成,功可化瘀活

血、温经止痛,是流产后逐瘀生新的经典方剂。 化裁方中当

归补血活血,有化瘀生新之功;川芎、桃仁、红花、益母草、蒲
黄、山楂、川牛膝、赤芍为活血之要药,功可化瘀行气、通经止

痛;红藤、刘寄奴、马鞭草等旨在清热解毒、利湿止痛;炮姜炭

温经止血;三七末长于化瘀止血;仙鹤草长于益气止血;枳壳

行气宽中,木香顾护脾胃,防止过寒之品中伤脾胃;甘草健脾

和中,调和诸药,全方补中有活,行中有补,去旧生新,共奏活

血化瘀、通经止痛之效。
本文创新性地采用活血祛瘀药物改善 TCRA 术后患者

的临床症状,药物组方注重“祛瘀生新、顾护脾胃冶。 研究结

果显示,自拟缩宫合剂治疗的宫腔镜下宫腔粘连切除术后患

者有效率明显高于对照组,月经情况改善更为明显,患者的

宫腔粘连评分较对照组显著降低,子宫内膜厚度则有所增

加,且随访 1 年后治疗组患者 TCRA 术与首次妊娠间隔时间

与对照组相比明显缩短,妊娠例数明显升高,差异有统计学

意义(P<0. 05)。 可见,自拟缩宫合剂治疗宫腔镜下宫腔粘

连切除术后患者疗效肯定,利于调节月经,改善宫腔粘连,提
高妊娠率。 究其作用机制,可能在于:组方中当归、川芎、桃
仁、炮姜、甘草等药物合为生化汤,现代药理研究证实,生化

汤能够促进骨髓造血,提高血红细胞、白蛋白,修复受损的内

膜,改善血液流变性,降低血黏度及血小板聚集率,降低血管

内皮细胞黏附分子表达,改善子宫内膜血流速度,增强子宫

收缩,促进子宫复旧[11] 。 本文为预防粘连复发提供良好的

理论依据,可有效减少宫腔粘连的发生,为今后宫腔粘连的

诊治提供了新思路。
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