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养精毓麟膏联合针刺对宫腔粘连患者

术后妊娠率及子宫内膜容受性的影响

李惠，冯婷，赵燕燕，刘玉洁，柯妍

（深圳市中西医结合医院妇科，广东 深圳 51 8000）

摘要：目的 探讨养精毓麟膏联合针刺对宫腔粘连（IUA）患者术后妊娠率及子宫内膜容受性的影响。方法 将 2020
年 1 2 月—2022 年 1 2 月接受宫腔镜下粘连分离术治疗的 86 例 UIA患者随机分为对照组与试验组各 43 例，前者予戊酸
雌二醇、拜阿司匹林、地屈孕酮治疗；试验组予养精毓麟膏、针刺治疗，两组均连续治疗 3 个月经周期。观察两组子宫内
膜情况（子宫内膜厚度、子宫内膜容积）、子宫动脉血流参数［子宫动脉血流阻力指数（RI）、子宫动脉搏动指数（PI）］、子
宫内膜血流参数［血流指数（FI）、血管化指数（VI）、血管化血流指数（VFI）］的变化情况。随访妊娠结局。结果 治疗 3
个月经周期后，试验组子宫内膜厚度显著高于对照组（t ＝10.458，P ＝0.000），子宫内膜容积比较无统计学意义（t ＝
1.659，P＝0.1 1 3）；试验组子宫动脉血流参数 RI、PI均显著低于对照组（t ＝4.295、1 0.856，P＝0.000、0.000）；试验组子
宫内膜血流参数 VI、FI、VFI均显著高于对照组（t＝14.307、5.589、8.366，P＝0.000、0.000、0.000）；随访后，两组受孕人
数比较差异无统计学意义（χ2 ＝0.205，P＝0.651），但试验组妊娠成功率高于对照组（χ2 ＝4.821，P＝0.028）。结论 养

精毓麟膏联合针刺能够可以有效改善 IUA患者术后子宫内膜容受性，提高术后妊娠成功率，值得临床借鉴。
关键词：宫腔粘连术后；养精毓麟膏；针刺；妊娠率；子宫内膜容受性
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Effect of Yangjing Yulin Paste（养精毓麟膏）Combined with Acupuncture on Postoperative
Pregnancy Rate and Endometrium Tolerance in Patients with Uterine Adhesion

LI Hui，FENG Ting，ZHAO Yanyan，LIU Yujie，KE Yan
（Department of Gynecology，Shenzhen Integrated Traditional Chinese and Western

Medicine Hospital，Shenzhen 51 8000，Guangdong，China）

Abstract：Objective To investigate the effects of Yangjing Yulin Paste（养精毓麟膏）combined with acupuncture on postop-
erative pregnancy rate and endometrial tolerance in patients with intrauterine adhesion（IUA）.Methods From December 2020 to
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December 2022，86 patients with UIA who received hysteroscopy adhesion dissociation were randomly divided into control group
（43 cases）and experimental group（43 cases）.The former was treated with estradiol valerate，aspirin and dydrogesterone.The ex-
perimental group was treated with Yangjing Yulin Paste and acupuncture，and the two groups were treated for 3 consecutive men-
strual cycles.The changes of endometrial conditions（endometrial thickness，endometrial volume），uterine artery blood flow param-
eters［uterine artery flow resistance index（RI），uterine artery pulsation index（PI）］，and endometrial blood flow parameters［blood
flow index（FI），vascularization index（VI），vascularization blood flow index（VFI）］in the two groups were observed.The preg-
nancy outcome was followed up.Results After 3 menstrual cycles，the endometrial thickness of the experimental group was signifi-
cantly higher than that of the control group（t＝10.458，P＝0.000），but there was no statistical significance in endometrial vol-
ume（t＝1.659，P＝0.1 1 3）.The uterine artery blood flow parameters（RI and PI）in the experimental group were significantly
lower than those in the control group（t＝4.295，1 0.856，P＝0.000，0.000）.Endometrial blood flow parameters（VI，FI and VFI）
in the experimental group were significantly higher than those in the control group（t ＝14.307，5.589，8.366，P ＝0.000，
0.000）.After follow －up，there was no significant difference in the number of pregnancies between the two groups（χ2 ＝0.205，
P＝0.651），but the pregnancy success rate of the experimental group was higher than that of the control group（χ2 ＝4.821，P＝
0.028）.Conclusion Yangjing Yulin Paste combined with acupuncture can effectively improve postoperative endometrial receptivi-
ty and improve the success rate of pregnancy in patients with IUA，which is worthy of clinical reference.

Keywords：postoperative intrauterine adhesion；Yangjing Yulin Paste（养精毓麟膏）；acupuncture；pregnancy rate；endome-
trial receptivity

　　近年来宫腔粘连（IUA）患病率逐年升高，已成为
常见的妇科疾病，又称 Asherman 综合征，亦是多种因
素导致的子宫膜基底层损伤，从而引起的粘连组织的

发生，最终造成宫腔出现部分或完全闭塞的病症［1 －2］。

临床主要表现为月经量减少甚至闭经，周期性下腹部

疼痛、复发性流产与继发性不孕等［3］。宫腔镜下粘连

分离术是治疗 IUA 最常用、有效的手段［4］，恢复子宫

解剖结构、促进子宫内膜再生与预防再粘连，而改变妊

娠结局的关键问题是子宫内膜功能与形态学的双重修

复［5］。术后多以雌激素、放置宫内节育器、放置球囊

等［6］，然而单一方法临床效果欠佳。中医治疗方法的

多元化，结合宫腔镜下粘连分离术可能更有利于提高

疗效。为进一步发挥中医治疗的优势，笔者通过养精

毓麟膏联合针刺可以有效改善 IUA 患者术后子宫内
膜受容性，提高妊娠率，疗效满意，现报道如下。

1　资料与方法
1 .1 　一般资料

将 2020 年 1 2 月—2022 年 1 2 月在我院接受宫腔
镜下粘连分离术治疗的 86 例 UIA 患者作为受试者，
根据受试者住院号进行编码，以 1 ∶1 比例按照随机数
字表法分为对照组 43 例与试验组 43 例。其中对照组
年龄 20 ～35 岁，平均（31 .1 8 ±4.08）岁；病程 1 ～5 年，
平均（2.87 ±0.33）年；体重指数（21 .08 ±2.36）
（kg／m2）；美国生育学会（AFS）评分 9 ～1 2 分 20 例，
AFS 评分 5 ～8 分 23 例。试验组年龄 20 ～35 岁，平均
（31 .24 ±4.05）岁；病程 1 ～6 年，平均（2.93 ±0.35）
年；体重指数（21 .01 ±2.30）（kg／m2）；美国生育学会
（AFS）评分 9 ～1 2 分 24 例，AFS 评分 5 ～8 分 1 9 例。
两组一般资料比较差异无统计学意义（P＞0.05），有
可比性。本试验已获得我院伦理委员会的批准。

1 .2　诊断、纳入、排除标准
1 .2.1 　诊断标准　（1）西医诊断符合《宫腔粘连临床
诊疗中国专家共识》［7］中关于 UIA诊断标准；（2）中医
诊断符合《新编中医妇科学》［8］中 UIA 诊断要点：①月
经减少，经期正常或经期＜2 d，经量减少；②闭经超过

3 个月；③不孕；④月经量减少，色暗或有瘀斑，性欲减
退，舌淡或有暗边。满足①②③中一个与④即可诊断。
1 .2.2　纳入标准　（1）符合上述西医、中医诊断标
准；（2）均行宫腔镜下粘连分离术治疗；（3）年龄 1 8 ～
35 岁，已婚，配偶生殖功能正常，夫妻维持正常性生
活＞1 年；（4）受试者知情并签订知情同意书。
1 .2.3　排除标准　（1）UIA 复发者；（2）生殖道炎症、
生殖道结核、生殖系统缺陷和缺陷者；（3）伴子宫恶性
肿瘤者；（4）伴重要脏器或血液系统疾病者；（5）伴有
精神疾病或意识障碍者；（6）有针刺禁忌或中药成分
过敏者；（7）未能按规定用药，对判断疗效造成影响者。
1 .3　治疗方法
1 .3.1 　手术方式　所有受试者入选后均接受宫腔镜
下粘连分离术，且由同一名经验丰富的高年资医生完

成。膀胱截石位，全麻成功后，常规会阴、阴道消毒后

铺无菌巾，灌注液选取 0.9%氯化钠溶液，流速控制在
1 00 ～1 50 mL／min，膨宫压力控制在 1 00 ～1 20 mmHg，
行宫腔镜下粘连分离术，术中必要时联合腹腔镜或彩

超监测，严格控制手术时间，避免穿孔、水中毒等并发

症发生，术中尽最大可能恢复子宫大小及形态，并暴露

宫角、输卵管开口［9］。常规放置宫腔球囊，术后 1 月
取出。

1 .3.2　术后治疗　对照组予口服戊酸雌二醇（拜耳
医药保健有限公司，国药准字 J201 30009）3 mg／次，每
日 2 次；拜阿司匹林（拜耳医药保健有限公司，国药准
字 HJ201 60685）1 00 mg／d，每日 1 次；后 1 0 d 加予地屈
孕酮［Abbott Biologicals B.V.（荷兰），国药准字
HJ201 70221］1 0 mg／次，每日 2 次，连续服用 3 个月经
周期。

试验组术后第 2 天予养精毓麟膏治疗，方药组成：
菟丝子 60 g，金樱子 25 g，巴戟天 50 g，枸杞子 30 g，女
贞子 30 g，车前子 20 g，狗脊 30 g，杜仲 30 g，续断30 g，
桑寄生 30 g，鹿角霜 50 g，人参 30 g，山药 50 g，茯苓
20 g，白术 25 g，炙甘草 1 0 g，柴胡 20 g，白芍 30 g，素馨
花 20 g，月季花 20，香附 20 g，黄芪 30 g，五指毛桃
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60 g，当归 30 g，黄精 60 g，鸡血藤 80 g，阿胶 30 g，紫河
车 30 g，元肉 20 g，鸡血藤 50 g，熟地 30 g，大枣 50，佛
手 20 g，陈皮 1 0 g，砂仁 1 0 g，神曲 20 g，怡糖 1 50 g，黄
酒 1 50 mL。我院有完善的膏方制备工艺和成熟的应
用经验，熬成膏后餐后含服或用少量温水冲调服用，每

日 1 ～2 次，每次 20 g，约一汤匙。在经期、发热、感冒
期间停服，冰箱冷藏保存。于月经复潮后第 5 天开始
加予针刺治疗，取穴：三阴交、复溜、血海、肾俞、关元，

操作方法：排空膀胱，侧卧位，定位选穴，常规穴位皮肤

消毒，以华佗牌一次性毫针，针刺 1 ～1 .5 寸，平补平
泻，每日 1 次，1 0 d 1 个疗程，连续治疗 3 个月经周期。
1 .4　观察指标
1 .4.1 　子宫内膜厚度、容积　以 GEVoluson 730 彩色
多普勒超声检测所有受试者在治疗 3 个月经周期后第
1 个排卵日时子宫内膜厚度与子宫内膜容积。
1 .4.2　子宫动脉、内膜血流参数　所有受试者在治疗
3 个月经周期后的第 8 日，至超声显示成熟卵泡消失
期间行彩色多普勒超声检查，评估子宫动脉血流阻力

指数（RI）、子宫动脉搏动指数（PI）以及子宫内膜血流
指数（FI）、血管化指数（VI）、血管化血流指数（VFI）。
1 .4.3　妊娠情况　根据术后复查宫腔镜评估的宫腔
形态、内膜厚度后推荐试孕时间，试孕 3 个月，随访妊
娠情况。

1 .5　统计学处理
以 SPSS 1 7.0 软包进行本试验数据分析，子宫内

膜厚度、容积以及子宫动脉、内膜血流参数指标以均

数±标准差（■x ±s）表示，采用 t 检验，妊娠成功率以
（%）表示，采用χ2 检验，检验标准α＝0.05。
2　结果
2.1 　子宫内膜情况

见表 1，治疗 3 个月经周期后，试验组子宫内膜厚
度显著高于对照组，比较差异有统计学意义（t ＝
1 0.458，P＝0.000），子宫内膜容积虽高于对照组，但
比较无统计学意义（t＝1.659，P＝0.1 1 3）。

表 1 　两组受试者治疗后排卵日子宫内膜厚度、

子宫内膜容积的比较（■x±s）

组别 例数 子宫内膜厚度／（d／cm） 子宫内膜容积／（V／mL）

对照组 43 0.68 ±0.08 2.43 ±0.32

试验组 43 0.91 ±0.1 2 2.55 ±0.35

t值 1 0.458 1 .659

P值 0.000 0.1 1 3

2.2　子宫动脉血流参数
见表 2，治疗 3 个月经周期后，试验组子宫动脉血

流参数 RI、PI 均显著低于对照组，比较差异有统计学
意义（t＝4.295、1 0.856，P＝0.000、0.000）。

表 2　两组受试者治疗后子宫动脉血流参数的比较（■x±s）

组别 例数 RI PI

对照组 43 1 .21 ±0.1 5 1 .91 ±0.25

试验组 43 1 .08 ±0.1 3 1 .40 ±0.1 8

t值 4.295 1 0.856

P值 0.000 0.000

2.3　子宫内膜血流参数
见表 3，治疗 3 个月经周期后，试验组子宫内膜血

流参数 VI、FI、VFI 均显著高于对照组，比较差异有统
计学意义（t＝1 4.307、5.589、8.366，P＝0.000、0.000、
0.000）。

表 3　两组受试者治疗后子宫内膜血流参数的比较（■x±s）

组别 例数 VI FI VFI

对照组 43 2.26 ±0.30 22.88 ±3.03 0.89 ±0.1 0

试验组 43 3.44 ±0.45 26.93 ±3.66 1 .1 2 ±0.1 5

t值 1 4.307 5.589 8.366

P值 0.000 0.000 0.000

2.4　妊娠情况
见表 4，随访后，两组受孕人数比较无统计学意义

（χ2 ＝0.205，P＝0.651），但试验组妊娠成功率高于对
照组，比较差异有统计学意义（χ2 ＝4.821，P＝0.028）。

表 4　两组受试者治疗后妊娠情况比较 单位：例（%）

组别 例数 受孕人数 妊娠成功 妊娠失败

对照组 43 1 4（32.56） 4（28.57） 1 0（71 .43）

试验组 43 1 6（37.21） 1 1（68.75） 5（31 .25）

χ2 值 0.205 4.821

P值 0.651 0.028

3　讨论
IUA是目前妇科最常见疾病之一，严重者将造成

妊娠早期习惯性流产，给广大女性生殖和心理健康带

来重大不良影响［1 0］。中医古籍中并无该病病名的记

载，依据其临床表现可将其归于“闭经”“不孕症”“癥

瘕”“无子”等疾病范畴［1 1］。《傅青主女科》记载“经水

出诸肾……经本于肾。”而《医学正传·妇人科》描述

“月经全借肾水施化，肾水既乏，则经血日以干涸……

渐而至于闭塞不通。”《济阴纲目·调经门》则认为“经

水涩少，为虚为涩”，故肾虚、血瘀与月经过少、闭经等

发生密切联系。现代中医学者认为 IUA 主要病因病
机为肾虚血瘀，宫腔操作术后精血亏虚，冲任血海亏

虚，新血不能速生，离经之血不能速去，瘀血阻滞冲任

胞宫，积而成瘀，肾虚气弱，无力行血，而致瘀血更甚，

日久损伤肾之精血，加重肾虚，恶性循环，发为本

病［12 －14］。故治疗该病多以滋肾益精、补血活血为主［15］。

膏方不仅可以治疗慢性消耗性疾病，又能滋补大

病过后的虚弱病体，是兼顾治病和补虚双重作用的良

剂［1 6］。近年来，越来越多的人青睐膏方，重视其防病

保健的作用。膏方是中医文化的精髓，在进补方面有

着成熟的临床经验［1 7］。养精毓麟膏是我院的经验名

方，药材浸泡、指标成分含量测定、药材提取与浓缩、辅

料以及膏方相对密度确定等有严格完善的制备工艺程

序，以确保膏体与药性合格。方中菟丝子、巴戟天、杜

仲、续断、狗脊、紫河车补肾壮阳为君药；金樱子、枸杞

子、女贞子、桑寄生、鹿角霜、黄精、山药、熟地滋补肝

肾、养阴生精为臣；当归、鸡血藤、元肉、大枣、阿胶补血

活血，人参、茯苓、白术、甘草、黄芪、白芍、神曲、怡糖补

脾益气，气行则血行，共为佐；柴胡、香附、佛手、陈皮、
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砂仁、五指毛桃、车前子、素馨花、月季花疏肝理气，使

方中大队补益药物补而不滞，有利于冲任血海充盛、盈

泄有司为使。全方共奏补肾壮阳、滋肝养精、活血化瘀

之功效，非常适合肾精亏虚、气滞血瘀所致的月经过

少、闭经、不孕等症状。现代药理研究表明，菟丝子、紫

河车、熟地等补肾类药物有着类似雌激素样生物学效

用，可以促进子宫内膜再生修复［1 8］，另外还能促进腺

体分化增值，从而提高子宫内膜容受性，利于胚胎的着

床与发育［1 9］。此外，行气活血类中药可以有效改善盆

腔微循环环境，提高子宫内膜的血流灌注［20 －21］，子宫

内膜得以修复与生长，月经量逐渐恢复，故妊娠率也有

所增加［22］。针刺作为传统中医外治法，主要通过针刺

穴位对机体产生非特异性刺激，达到增强自我调节作

用的手段。三阴交是足三阴脉交会穴，可以疏通三阴

经气血，充沛精血，起到补脾肾、调冲任、温胞宫的效

用［23］；复溜是肾水之母穴，取其补肾益阴之意；肾俞是

补肾之要穴，可以补肾之精气；血海是妇科疾病之要

穴，可养血生血、通经活血。《会元针灸学》记载：“血

海者，是心生血、肝藏血、肾助血，肾之阴谷，肝之曲泉，

脾之阴陵泉皆生潮之处，三阴并行，通血之要路。”关

元是任脉之要穴，可养育肾气，培补元气，调理冲任，改

善胞膜的气血运行，助孕固脱［24］。较常规西医疗法，

针刺可以通过调节“下丘脑 －垂体 －卵巢 －子宫”生
殖轴来有效提高子宫内膜组织分子标志物血液浓度，

从而来改善子宫内膜容受性［25］，最终提高妊娠率。

在优质胚胎的前提下，子宫内膜容受性是影响胚

胎的着床、生长发育的关键因素［26］。本试验结果显

示，经过 3 个月经周期治疗后，试验组子宫内膜容积虽
高于对照组，但比较无统计学意义（P＞0.05），而子宫
内膜厚度显著高于对照组（P＜0.05），由此可见，养精
毓麟膏联合针刺更加有利于 IUA 患者术后子宫内膜
的修复、生长。另外结果还显示，试验组子宫动脉血流

参数、子宫内膜血流参数均显著优于对照组（P ＜
0.05），表明养精毓麟膏联合针刺可以更好地改善 IUA
患者术后子宫的血流灌注，从而有利于子宫内膜组织

的修复。生育是治疗 IUA 患者术后最终目的，在随访
中发现试验组妊娠成功率明显高于对照组（P ＜
0.05），这可能与养精毓麟膏、针刺二者多元化促进子
宫内膜的修复，加快经血运血，帮助 IUA 患者术后建
立正常月经规律，为胚胎着床、生长发育提供良好的生

理基础，从而提高妊娠概率有关［27］。

综上所述，养精毓麟膏联合针刺能够可以有效改

善 IUA患者术后子宫内膜容受性，从而提高术后妊娠
成功率，但其具体作用机制尚需进一步探讨。
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