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宫腔粘连（

intrauterine adhesion

，

IUA

）是指因宫

腔手术操作或因放射、 感染造成子宫内膜破坏，引

起宫壁相互粘连而出现的一系列临床病变，包括腹

痛、闭经、月经过少或流产、不孕等症状。 目前最常

采用的治疗方式是宫腔镜下宫腔粘连分离术，术后

辅以雌孕激素续贯用药治疗以促进子宫内膜修复，

部分患者可取得较好的疗效

[1]

。 但对于中

-

重度宫腔

粘连的患者， 宫腔镜术后虽然宫腔形态重建成功，

但子宫内膜损伤面较大， 功能层内膜破坏严重，月

经量及生育功能的恢复并不乐观，患者怀孕的概率

极低，或妊娠后胚胎因为子宫内膜容受性差生长受

限容易停止发育引发流产。 因此，如何预防术后宫

腔再次粘连，促进子宫内膜修复，恢复月经及生育

功能，是目前临床研究的热点。 本研究观察在雌孕

激素人工周期治疗的基础上加用中药助膜养宫汤

治疗中

-

重度

IUA

宫腔镜术后的临床疗效， 现将结

果报道如下。

1

临床资料

1.1

一般资料

48

例均为

2013

年

1

月至

2015

年

6

月我院妇科就诊的经宫腔镜确诊的中

-

重宫腔粘

连患者，术后随机分为治疗组和对照组。 治疗组

24

例：年龄

22～41

岁，平均年龄（

28.79±4.44

）岁；

1

次人

流史者

5

例，

2

次人流史者

11

例，

3

次及以上人流史

者

8

例；月经过少

23

例，闭经

1

例；中度

16

例，重度

8

例；病程

1～72

个月，平均病程（

17.79±17.78

）月。 对

照组

24

例：年龄

22～44

岁，平均年龄（

30.71±5.44

）

岁；

1

次人流史者

4

例，

2

次人流史者

7

例，

3

次及以

上人流史者

13

例；月经过少

23

例，闭经

1

例；中度

15

例，重度

9

例；病程

1～84

个月，平均病程（

15.21±

16.54

）月。

2

组患者年龄、病情、病程等一般情况比较

差异无统计学意义（

P＞0.05

），具有可比性。

1.2

诊断标准 参照 《中药新药临床研究指导原

则》

[2]

、《中医妇科学》

[3]

拟定

IUA

肾虚血瘀证诊断标

准。 主症：人流术后月经量明显减少，色黯，有血块

或闭经；兼症：腰膝酸软，下腹坠胀，或头晕、耳鸣，

舌淡紫，或紫黯，或有瘀点，脉沉细或涩。

1.3

纳入标准 符合诊断标准，经宫腔镜确诊为宫

腔粘连； 经宫腔粘连评分确定为中

-

重度； 年龄在

22~44

岁之间；有良好的依从性；知情同意，志愿受

试。

1.4

排除标准 宫腔粘连合并生殖器结核者；乳腺

钼靶或乳腺彩超提示明显乳腺疾病禁用激素者；严

重的心、肝、肾及造血系统疾病患者。

2

治疗方法

所有患者均于月经干净

3～7d

（闭经患者相关检

查无异常时），静脉麻醉下行宫腔镜检查术。 术中根

据宫腔粘连的程度行宫腔粘连分离术或宫腔粘连

电切除术（

TCRA

），手术结束时放置

O

型环于宫腔

“助膜养宫汤”联合雌孕激素人工周期治疗肾虚血瘀型

中 - 重度宫腔粘连术后 24 例临床研究

王 淼 毛利云

（无锡市中医医院，江苏无锡

214071

）

摘 要 目的：观察助膜养宫汤联合雌孕激素人工周期治疗肾虚血瘀型中

-

重度宫腔粘连术后的临床疗效。 方法：

48

例中

-

重度宫腔粘连肾虚血瘀型患者在宫腔镜下分离粘连后，放置宫内节育器，后随机分为治疗组与对照组，

2

组均

行雌孕激素人工周期治疗，治疗组同时服用中药助膜养宫汤。

2

组均治疗

3

个周期后观察并比较子宫内膜厚度、宫腔粘

连（

IUA

）评分、月经量改善情况。结果：

2

组患者治疗后

IUA

评分均较治疗前明显降低（

P＜0.01

），子宫内膜厚度明显增加

（

P＜0.05

，

P＜0.01

），其中

IUA

评分治疗组改善程度明显优于对照组（

P＜0.05

）；治疗后治疗组月经量改善情况明显优于对

照组（

P＜0.05

）。 结论：在雌孕激素人工周期基础上加用助膜养宫汤治疗肾虚血瘀型中

-

重度宫腔粘连术后更有利于降低

宫腔粘连评分，预防宫腔再粘连，增加月经量。
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内防止宫腔再次粘连，术后常规口服抗生素预防感

染

3～5d

。

2.1

对照组 术后第

2

天服用戊酸雌二醇片

（

DELPHARM Lille S.A.S

， 国药准字

J20130009

）

3mg/

次，

2

次

/d

，连服

14d

，其中后

10d

加服地屈孕酮

片 （

Abbott Biologicals B.V.

， 批 号 ：

H20130110

）

10mg

，

2

次

/d

；第

2

、

3

个月经周期第

5

天开始口服戊

酸雌二醇片

3mg/

次，

2

次

/d

，连服

21d

，其中后

10

天

加服地屈孕酮片

10mg

，

2

次

/d

。连续治疗

3

个人工周

期。

2.2

治疗组 在对照组治疗的基础上，待患者月经

干净后即予连续服用助膜养宫汤

14d

，基本方：熟地

15g

、山药

15g

、菟丝子

15g

、山茱萸

10g

、枸杞子

10g

、

炒杜仲

10g

、当归

10g

、赤芍

10g

、川芎

10g

、桃仁

10g

、

红花

6g

，

1

剂

/d

，水煎

200mL

，分早晚

2

次服。 偏肾阴

虚者，可酌加鳖甲

10g

、龟版胶

10g

等；偏肾阳虚者，

可酌加紫石英

10g

、紫河车

10g

等；兼有血虚者，酌

加黄芪

15g

、 鸡血藤

15g

； 兼有痰湿者， 酌加陈皮

10g

、半夏

10g

；若兼有心烦寐差者，酌加合欢皮

10g

、

莲子心

5g

。 连续治疗

3

个周期。

3

疗效观察

3.1

观察指标

2

组均治疗

3

个周期后， 于月经

周期第

12～15

天经阴道

B

超检查子宫内膜厚度，

月经干净后

3～7d

行宫腔镜检查评定宫腔粘连评

分。 观察治疗前后月经量情况，与治疗前原始月经

作比较，术后月经量大于

2/3

原经量为明显增加，

1/3～2/3

原经量为增加，小于

1/3

原经量为无明显

增加

[4]

。

3.2

宫腔粘连评分 参照美国生殖协会评分标准。

（

1

）宫腔粘连范围：

＜1/3

为

1

分，

1/3～2/3

为

2

分，

＞2/3

为

4

分；（

2

）粘连类型：菲薄为

1

分，菲薄与致密之

间为

2

分，致密粘连为

4

分；（

3

）月经情况：正常为

0

分，月经量减少为

2

分，闭经为

4

分。

Ⅰ

级（轻度）评

分：

1～4

分；

Ⅱ

级（中度）评分：

5～8

分；

Ⅲ

级（重度）评

分：

9～12

分。

[5]

3.3

统计学方法 采用

SPSS19.0

统计软件， 计量

资料采用（

x±s

）表示，组间比较用单因素方差分析和

t

检验，计数资料采用

χ

2

检验，以

P＜0.05

为有显著

性差异。

3.4

治疗结果

3.4.1 2

组患者治疗前后子宫内膜厚度、 宫腔粘连

评分比较 见表

1

。

2

组患者治疗后宫腔粘连评分

均明显下降（

P＜0.01

），子宫内膜厚度明显增加（

P＜0.05

，

P＜0.01

）， 其中

IUA

评分治疗组改善程度明显优于

对照组（

P＜0.05

），提示配合中药治疗更有利于预防

宫腔再粘连。

3.4.2 2

组患者治疗前后月经量改善情况比较 见

表

2

。

表

1

治疗组与对照组患者治疗前后

IUA

评分、子宫内膜厚度比较

组别

治疗组

对照组

IUA

评分（分） 子宫内膜厚度（

mm

）

8.13±1.78 4.75±1.26

3.58±2.02 0.71±1.43

例数

治疗前

差值

24

24

3.29±1.49

**

4.83±2.18

#

5.75±1.68

**

1.00±1.69

7.71±2.03

4.13±1.99

**

4.33±1.01

5.04±1.20

*

治疗后

差值

治疗前

治疗后

注：与本组治疗前比较，

*P＜0.05

，

**P＜0.01

；与对照组比

较，

#P＜0.05

。

表

2

治疗组与对照组治疗前后月经情况比较

治疗组

对照组

组别

24 4 87.5%

#

24 3 60.0%

例数 明显增加 改善率

17 3

12 9

增加 无明显增加

注：

#

与对照组比较，

P＜0.05

。

4

讨论

西医治疗

IUA

主要采用宫腔镜下分离，术后放

置节育环，同时使用大剂量雌激素刺激子宫内膜修

复，但是效果不尽如人意，有时需多次手术，且大剂

量使用激素后易发生副反应，患者不易接受。 因此

我们考虑，在使用人工周期治疗方案的同时加用中

药治疗，以适当减少雌激素用量及使用周期。

传统中医没有“宫腔粘连”这个病名，结合中医

理论与

IUA

临床症状，目前临床研究者普遍认为本

病多由血瘀、气滞、血虚、肾虚等引起。 我们认为，宫

腔镜手术操作时金刃所伤使胞宫直接受损， 加之妊

娠突然终止等干扰了肾—天癸—冲任—胞宫生殖轴

的正常生理，导致精亏血少、胞脉空虚，不能按时蓄

溢，阴血不能下聚，而致月经量少甚或闭经。正如《景

岳全书·妇人规》曰：“瘀血留滞作癥，唯妇人有之，其

证则或由经期，或由产后，凡内伤生冷，或外受风寒

……总由血动之时，余血未净，而一有所逆，则留滞

日积……”由此我们认为，本病以肾虚为本，血瘀为

标，治疗应标本同治，故在术后西药治疗的同时加用

自拟助膜养宫汤以达到补肾填精、行气活血之目的。

助膜养宫汤方中菟丝子禀性中和，补而不峻，养

阴而固阳，益精髓；熟地益精填髓、补血养阴；山药健

脾益肾；山茱萸、枸杞子补益肝肾，促进精血互生，实

现肝肾同源

[6]

；佐以当归、赤芍补血活血、养血调经，

川芎、桃仁、红花行气活血，一方面帮助生化气血，使

血行通畅、血海满溢正常，另一方面防止补肾中药过

分滋腻、碍胃，影响吸收。现代研究表明，菟丝子具有

类似内分泌激素样作用可以增加子宫内膜中的雌激

素受体， 改善低雌激素环境， 有利于子宫内膜的修

复，桃仁、红花、川芎能改善血液流变性、改善微循

环、促纤溶，当归、赤芍能抗炎、增强免疫、促进细胞

增殖

[7-9]

。诸药合用能改善盆腔微循环，提高子宫内膜

的血流灌注，从而促进内膜生长，增加月经量。
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本研究结果表明，治疗组患者

IUA

评分治疗后

明显低于对照组，说明加用中药助膜养宫汤能够明

显减轻子宫内膜粘连程度，此外治疗组月经量改善

也明显优于对照组。 分析认为：助膜养宫汤具有滋

肾填精、活血化瘀作用，精血充沛，气血旺盛，利于

子宫内膜的生长与修复，活血化瘀则改善了子宫内

膜的血流灌注，从而能促进正常月经的恢复。 进一

步我们拟扩大样本量、增加观察指标（诸如妊娠率、

活胎率）、延长观察时间，以深入探索中医药改善子

宫内膜再生能力的作用。
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蔡淦教授为上海市首届名中医， 主任医师，博

士研究生导师，从事中医临床五十余载，学验俱丰，

擅长脾胃病、虚证、内科杂病等的中医药治疗和理

论研究。 本研究以蔡淦教授临证辨治

131

例慢性胃

炎患者的医案作为研究对象，采用数据挖掘方法对

医案的辨证及用药规律进行分析，以期能总结蔡淦

教授治疗慢性胃炎的临证经验。

1

资料与方法

1.1

研究资料 收集蔡淦教授诊治的慢性胃炎患

者初诊医案

131

则，医案的内容按统一格式在蔡教

授指导下记录。

1.2

纳入标准 诊断标准参照《慢性胃炎中西医结

基于数据挖掘的蔡淦教授诊治 131 例慢性胃炎辨证

及用药经验研究

施慧婷 张正利 朱梅萍

（上海中医药大学附属曙光医院，上海

201203

）

指导：蔡 淦

摘 要 目的：总结蔡淦教授临床诊治慢性胃炎的辨证及用药规律。 方法：收集蔡淦教授

131

例治疗慢性胃炎的医

案，录入

Access

数据库中，基于

SPSS

及

Clementine

软件的频数分析、

Logistic

回归分析与关联规则对患者的证型分布、用

药规律、证型与用药的关联、药物之间的关联进行统计分析。结果：

131

例慢性胃炎患者中肝胃不和证占

50.38%

；蔡老常用

的治疗慢性胃炎的中药为陈皮、制半夏、茯苓、炒白术、生甘草等等；证型与中药之间有一定关联规律，例如与肝胃不和证

呈正相关的中药为柴胡、莪术、枳壳、木蝴蝶，与脾胃湿热证呈正相关的中药为苍术等；药物亦有一定的关联规律，如藤梨

根与莪术，枳实与蒲公英、浙贝母，等等。结论：蔡淦教授治疗慢性胃炎“以通为用”，以疏肝理气、清热化湿、活血化瘀、益气

健脾等法，切中慢性胃炎患者的病机。 数据挖掘的结果能客观反映蔡淦教授临床诊治慢性胃炎的辨证与用药经验。

关键词 数据挖掘 慢性胃炎 关联规则 回归分析 证型 中药 名医经验
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