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益气活血方治疗气虚血瘀证宫腔粘连患者
随机对照临床观察

秦瑜玲，隋娟，周琳，毕红，陈瑞雪 ✉

中国中医科学院广安门医院，北京市西城区北线阁5号，100053

［摘要］ 目的　观察益气活血方联合手术及雌激素、孕激素序贯治疗气虚血瘀证宫腔粘连患者的临床疗效及

安全性。方法　选取 2021 年 6 月 1 日至 2022 年 12 月 31 日在中国中医科学院广安门医院收治的宫腔粘连患者

64例，随机分为治疗组和对照组各 32例，均接受宫腔镜下宫腔粘连分离术 （TCRA） 治疗。对照组术后予雌

激素、孕激素序贯治疗，每日口服 1 片，前 14 天服雌二醇片，后 14 天服雌二醇地屈孕酮片。治疗组术后在

对照组治疗的基础上联合益气活血方治疗，每日 1剂。两组疗程均为 3个月。观察两组患者临床疗效、中医

证候积分、子宫内膜厚度、宫腔粘连评分、月经量积分及治疗结束 3个月后的复粘率、妊娠率，并进行安全

性评价。结果　治疗组和对照组临床总有效率分别为 90. 63%、75. 00%，两组临床疗效差异有统计学意义

（P＜0. 05）。两组患者治疗后子宫内膜厚度、月经量均较本组治疗前增加，宫腔粘连评分、中医证候积分较

治疗前明显下降（P＜0. 05或P＜0. 01）。治疗后治疗组宫腔粘连评分、中医证候积分较对照组明显下降（P＜
0. 05）。治疗组术后 6 个月妊娠率为 37. 50%，高于对照组的 12. 50% （P＜0. 05）。治疗组复粘率为 3. 13%，

对照组为 9. 38%，两组复粘率比较差异无统计学意义 （P＞0. 05）。两组均未出现不良事件。结论　益气活

血方联合手术及雌激素、孕激素序贯治疗宫腔粘连气虚血瘀证术后患者，可促进子宫内膜恢复，增加月经

量，改善患者临床症状，提高妊娠率及临床疗效，且安全性好。

［关键词］  宫腔粘连；宫腔粘连分离术；益气活血方；雌激素；孕激素；妊娠率；子宫内膜

宫腔粘连 （intrauterine adhesions，IUA） 又称

Asherman 综合征，是由于反复宫腔操作或感染造

成子宫内膜基底层损伤，功能层缺失，内壁粘连，

导致宫腔失去正常形态的疾病［1］。其主要临床表现

是月经量减少、闭经、痛经等，进而导致复发性流

产、不孕、辅助生殖反复移植失败，严重影响了育

龄期女性的生活。宫腔镜下宫腔粘连分离术（tran⁃
scervical resection of adhesions，TCRA）是目前 IUA
治疗的首选方式，但术后复粘率可高达 62. 5%［2］。

因此，如何有效地减少术后复发及促进子宫内膜再

生成为治疗重点和研究热点。西医目前临床较常采

用雌激素、孕激素序贯治疗，宫内节育器，球囊支

架，生物胶制剂等方法预防再粘连［2］。TCRA术后

患者多有子宫内膜薄、月经过少、不孕等表现，我

们认为，其中医病机多以气虚血瘀为主［3］，根据临

床经验拟定益气活血方。本研究观察了益气活血方

联合手术及雌激素、孕激素序贯治疗对宫腔粘连气

虚血瘀证患者的影响，以评估该方的有效性及安全

性。本研究经中国中医科学院广安门医院伦理委员

会批准（伦理批号：2022-128-KY-01）。

1　临床资料

1. 1　诊断及辨证标准

西医诊断标准参照《宫腔粘连临床诊疗中国专

家共识》［2］及《妇产科学》［4］中 IUA的诊断标准。

中医辨证标准参照《中医妇科学》［5］结合临床

实践拟定，辨证为气虚血瘀证，症见：月经量少，

经色暗、多夹有血块，点滴即净，甚或月经停闭不

行、不孕，神疲乏力，头晕目眩，少气懒言，小腹
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疼痛，面色淡白或晦暗，舌淡或紫黯，有瘀斑、瘀

点，脉沉弦或弦涩。

1. 2　纳入标准

1） 符合上述诊断及辨证标准；2） 年龄 20～
45岁的已婚女性；3）既往有人工流产、清宫等宫

腔操作史，或宫腔感染史等；4）自愿行TCRA术；

5）参与本研究前 3 个月内未服用雌激素、孕激素

或具备益气活血功效治疗妇科病症的中药；6）自

愿参加本研究并签署知情同意书。

1. 3　排除标准

1）合并有卵巢功能下降或排卵障碍者；2）合

并有心、肝、肾严重功能不全者；3）处于妊娠期、

哺乳期者；4）合并甲状腺疾病、糖尿病、库欣综

合征等其他内分泌疾病者；5）处于妇科炎症急性

期或患有生殖系统结核者。

1. 4　脱落标准

1）未按时服药及检查者；2）发生严重过敏反

应或不良反应者；3）服药期间使用了其他药物者；

4）因各种原因中途退出研究、失访者；5）服药期

间未严格避孕而妊娠者。

1. 5　一般资料

选取 2021年 6月 1日至 2022年 12月 31日在中

国中医科学院广安门医院妇科治疗的宫腔粘连气虚

血瘀证患者 64 例，采用随机数字表法分为两组，

每组 32 例。按就诊顺序对患者进行编号，由不参

与试验的统计人员按照随机数字表法进行分组。将

编号对应的随机数字、序号和随机分组结果装入密

封且不透光的信封，对随机分组结果进行隐藏。患

者拆开信封后根据里面的随机分组结果给予相应的

治疗方法。

样本量计算：根据既往研究［6-7］，雌激素、孕

激素序贯治疗有效率为60%～70%，取中间值65%，

结合临床经验，预估本研究治疗组临床总有效率为

95%，对照组为65%，采用PASS 15软件进行计算，

设α=0. 05 （双侧），把握度 1-β=0. 8，按照治疗组

与对照组 1∶1 比例，加脱落率 20% 计算，每组样

本量为 32 例，两组患者共计 64 例。表 1 示，两组

患者一般资料比较差异无统计学意义（P＞0. 05），

具有可比性。

2　方法

2. 1　治疗方法

两组患者均于月经干净后 3～7 天内行宫腔镜

检查+TCRA 术，手术由同一名具有副高级职称的

经验丰富的妇科医师完成。

对照组患者术后给予雌激素、孕激素序贯治

疗：从术后第 1 天开始服用芬吗通 （雌二醇片/雌
二醇地屈孕酮片复合包装，Abbott Biologicals B. V.
生产，国药准字：H20150345），每日口服 1片，前

14天服雌二醇片（内含雌二醇 2 mg），后 14天服雌

二醇地屈孕酮片（内含雌二醇2 mg和地屈孕酮10 mg）。

停药后等待月经来潮，行经者于月经第 5天开始下

一周期治疗，未行经者于停药 7天后继续服用下一

周期药物，连服3个月经周期。

治疗组患者术后在对照组基础上联合益气活血

方口服治疗。药物组成：炙黄芪 12 g，泽兰 12 g，
麸炒白术 15 g，茯苓 12 g，川牛膝 12 g，续断 15 g，
菟丝子 15 g，葛根 12 g，炒白芍 12 g，合欢花 12 g，
炙甘草 6 g。药物均由中国中医科学院广安门医院

药剂科煎煮。从术后第 1天开始，每日 1剂，早晚

饭后各温服 200 ml，经期不停药，连服 3个月。嘱

患者在服药期间严格避孕。

合并用药规定：嘱患者不得服用其他激素类药

物、中药制剂（中成药、中药饮片、中药配方颗粒

等）及其他可能影响试验药物评价的药物，如因其

表1　两组宫腔粘连气虚血瘀证患者一般资料比较

Table 1　Comparison of the characteristics of intrauterine adhesion patients with syndrome of qi deficiency and blood stasis in the two groups
项目

年龄/岁，x̄±s

体重指数/kg·m-2，M（P25，P75）
病程/月，M（P25，P75）
宫腔操作次数/次，M（P25，P75）
宫腔粘连程度/例

轻度

中度

重度

合并其他妇科病/例（%）

治疗组（32例）

32. 37±4. 01
20. 14（19. 06，22. 90）
13. 09（8. 00，16. 75）

3（1. 75，4. 00）

12
17

3
8（25. 00）

对照组（32例）

33. 53±3. 66
20. 86（19. 69，22. 88）
11. 16（5. 00，15. 50）

3（2. 00，3. 00）

10
20

2
9（28. 13）

Z/t/χ2值

1. 204
-1. 410
-1. 506
-0. 345
-0. 744

0. 080

P值

0. 233
0. 158
1. 132
0. 730
0. 457

0. 777
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他疾病需要合并用药时，应详细记录。

2. 2　观察指标及方法

2. 2. 1　临床疗效　治疗后评价两组患者临床疗效，

疗效判定标准参照《中医病证诊断疗效标准》［8］拟

定，依据宫腔形态恢复及月经量判定。显效：月经

量恢复正常，疗程结束后复查宫腔镜结果显示宫腔

形态正常，双侧宫角或输卵管开口清晰可见。有

效：月经量较术前有所增多，但尚未恢复至正常，

仍较既往少，疗程结束后复查宫腔镜结果显示宫腔

形态基本正常，双侧宫角或输卵管开口可见，仍可

见部分粘连。无效：月经量无改善，疗程结束后复

查宫腔镜结果显示宫腔形态较术前无变化或加重。

临床总有效率＝［（显效＋有效）例数/总例数］ ×
100%。

2. 2. 2　中医证候积分　参照《中医病证诊断疗效

标准》［8］拟定，主要包括月经情况（月经量、色、

质、期），小腹疼痛、神疲乏力、少气懒言、头晕

目眩、面色淡白或晦暗等症状，每个症状或体征依

据不同程度予以赋分，累积相加即为中医证候总积

分，于治疗前后分别记录 1次。具体计分如下：1）
月经周期为（28±7）天或原周期±7天，计 0分；月

经周期为（28±8）天或原周期±8天，计 2分；月经

周期为（28±10）天或原周期±10天，计 4分；月经

无周期，计 6 分；2）经期为 3～7 天，计 0 分；经

期为2天，计2分；经期为1天，计4分；月经点滴

即尽或无月经，经期＜1天，计 6分；3）经量以整

个经期所使用普通型卫生巾数量估算 （浸满 80%
及以上计 1 片），卫生巾 10～15 块，计 0 分；7～9
块，计 2 分；4～6 块，计 4 分；0～3 块，计 6 分；

4）经色暗红，质不稀不稠，无血块，计 0 分；经

色暗淡，质稀，无血块，计 2 分；经色暗淡，质

稀，有血块，计 4 分；经色紫暗，质稠，有血块，

计6分；5）经期无小腹疼痛，计0分；小腹轻微疼

痛，计 2分；小腹明显疼痛，计 4分；小腹疼痛难

忍，影响日常生活及工作，计 6 分；6）无神疲乏

力，计 0分；时常疲乏，不影响劳作，计 2分；时

常疲乏，影响劳作，计 4 分；经常疲乏，懒于劳

作，计6分；7）少气懒言：无症状，计0分；偶尔

有，计 2 分；时常有，计 4 分；经常有，计 6 分；

8）头晕目眩：无症状，计 0分；偶尔有，计 2分；

时常有，计 4分；经常有，计 6分；9）面色正常，

计 0 分；面色少华，计 2 分；面色无华，计 4 分；

面色晦暗，计6分。

2. 2. 3　子宫内膜厚度　两组患者在治疗前和治疗

第3个月经周期（排卵后5～7天）分别行经阴道超

声检查，测量患者子宫内膜厚度，闭经者无月经时

间要求。同一患者两次阴道超声检查检测的月经周

期时间点一致，且均由同一家医院超声科完成。

2. 2. 4　宫腔粘连评分　分别在治疗前和治疗第 1
个月经周期月经干净后 3～7 天内（未按时行经者

于服药第2个月经周期的第10天左右）对两组患者

行宫腔镜检查，根据《宫腔粘连临床诊疗中国专家

共识》［2］对宫腔粘连程度进行评分。粘连范围：＜

1/3，计 1 分；1/3～2/3，计 2 分；＞2/3，计 4 分；

粘连性质：膜性，计1分；纤维性，计2分；肌性，

计 4分；输卵管开口状态：单侧开口不可见，计 1
分；双侧开口不可见，计 2分；桶状宫腔、双侧宫

角不可见，计 4分；子宫内膜厚度：≥7 mm，计 1
分；4～6 mm，计 2 分；≤3 mm，计 4 分；月经状

态：经量≤1/2平时量，计 1分；点滴状，计 2分；

闭经，计 4 分；既往妊娠史：自然流产 1 次，计 1
分；复发性流产，计 2分；不孕，计 4分；既往清

宫史：人工流产，计 1 分；孕早期清宫，计 2 分；

孕晚期清宫，计 4分。总评分为 28分，评分越高，

说明病情越严重。对粘连程度进行分级，分为轻、

中、重 3级，轻度为 0～8分，中度为 9～18分，重

度为19～28分。治疗前后各评价1次，治疗期间全

程禁止性生活。

2. 2. 5　月经量积分　治疗前后分别对两组患者的

月经量进行评估。本研究采用月经失血图（pictorial 
blood loss assessment chart，PBAC） 评分表［9］为标

准，血染面积≤整个卫生巾面积 1/3、遗失血块面

积＜1元硬币，计 1分；血染面积占整个卫生巾面

积的 1/3—3/5、遗失血块面积≥1元硬币，计 5分；

血染面积基本占整个卫生巾，计 20 分。估算每张

卫生巾的评分，将经期所有使用的卫生巾评分相

加，得到总分。分数越低，说明月经量越少，病情

越严重。总分 25分代表月经量约 20 ml，以此为评

价标准评估月经量。小于 20 ml即总分小于 25分提

示月经量偏少，大于 80 ml 即总分大于 100 分提示

月经量偏多，正常月经量约为30～50 ml。
2. 2. 6　随访妊娠率及复粘率　治疗结束 3 个月后

进行随访，以患者超声检查提示宫内早孕作为诊断

妊娠的标准，以患者再次行宫腔镜检查提示宫腔粘

连作为诊断复粘的标准，统计妊娠率及复粘率。

2. 2. 7　安全性指标　治疗前后分别对两组患者行

肝功能、肾功能、血常规、尿常规、心电图检查，

并记录研究期间是否有严重不良事件出现，如头

··491



中医杂志 2024 年 3 月第 65 卷第 5 期 Journal of Traditional Chinese Medicine，2024，Vol. 65，No. 5

痛、胃肠道反应、过敏等。

2. 3　统计学方法

应用 SPSS 27. 0 软件对数据进行统计学分析。

计量资料均满足正态分布，以均数±标准差（x̄±s）
表示，方差齐者组间比较采用独立样本 t检验，组

内前后比较采用配对 t检验；方差不齐者，组间比

较采用 Mann-Whitney 检验，组内前后比较采用

Wilcoxon 检验；计数资料以例数和率 （%） 表示，

采用卡方检验，T＜5但 T≥1采用连续性校正的卡

方检验，T＜1或 n＜40，则用 Fisher精确检验；等

级资料采用Wilcoxon检验。P≤0. 05为差异有统计

学意义。本研究受试者均采用意向性治疗分析

（ITT），当某一观察时间点的疗效变量缺失时，采

用最后一次观察数据进行填补。

3　结果

本研究共脱落 4 例，治疗组 2 例 （1 例在治疗

第 1个月因感冒发热服用布洛芬，2天后自行停服

中药，作为无效病例纳入；另 1例在术后 6个月随

访时失访，按照有效病例计算），对照组 2例（1例

在治疗第 3个月受孕停服芬吗通，改服达芙通；另

1例在服药3个月后失访，均作为无效病例纳入）。

3. 1　两组患者临床疗效比较

表 2示，两组临床疗效比较差异具有统计学意

义（P＜0. 05）。

3. 2　两组患者治疗前后中医证候积分比较

表 3示，治疗前两组患者中医证候积分比较差

异无统计学意义 （P＞0. 05）。治疗后两组中医证

候积分均较本组治疗前明显下降 （P＜0. 01），且

治疗后治疗组中医证候积分较对照组明显降低

（P＜0. 05）。治疗组中医证候积分治疗前后差值亦

高于对照组（P＜0. 01）。

3. 3　两组患者治疗前后子宫内膜厚度比较

表 4示，治疗前两组患者子宫内膜厚度差异无

统计学意义 （P＞0. 05）。治疗后两组患者子宫内

膜厚度均较本组治疗前明显增加（P＜0. 05 或 P＜
0. 01），但两组治疗后组间比较差异无统计学意义

（P＞0. 05）。治疗组子宫内膜厚度治疗前后差值高

于对照组（P＜0. 05）。

3. 4　两组患者治疗前后宫腔粘连评分比较

表 5示，治疗前两组患者宫腔粘连评分比较差

异无统计学意义 （P＞0. 05）。治疗后两组患者宫

腔粘连评分较本组治疗前降低 （P＜0. 01），且治

疗后治疗组宫腔粘连评分低于对照组（P＜0. 01）。

表2　两组宫腔粘连气虚血瘀证患者临床疗效比较 
Table 2　Comparison of clinical effectiveness between two groups of intrauterine adhesion patients with syndrome of qi deficiency 

and blood stasis ［例（%）］

组别

治疗组

对照组

例数

32
32

显效

13（40. 63）
7（21. 88）

有效

16（50. 00）
17（53. 12）

无效

3（9. 37）
8（25. 00）

总有效

29（90. 63）
24（75. 00）

Z值

-1. 985
P值

0. 047

表3　两组宫腔粘连气虚血瘀证患者治疗前后中医证候积分比较

Table 3　Comparison of traditional Chinese medicine syndrome scores before and after treatment of intrauterine adhesion patients 
with syndrome of qi deficiency and blood stasis between two groups （分，x̄±s）

组别

治疗组

对照组

Z值

P值

例数

32
32

治疗前

29. 25±6. 30
27. 69±8. 23

-0. 958
0. 338

治疗后

10. 56±5. 18
14. 44±7. 46

-2. 260
0. 024

Z值

-6. 669
-5. 085

P值

＜0. 001
＜0. 001

治疗前后差值

18. 69±6. 59
13. 26±6. 38

-3. 468
            ＜0. 001

表4　两组宫腔粘连气虚血瘀证患者治疗前后子宫内膜厚度比较

Table 4　Comparison of endometrial thickness of intrauterine adhesion patients with syndrome of qi deficiency and blood stasis before 
and after treatment between the two groups （mm，x̄±s）

组别

治疗组

对照组

Z值

P值

例数

32
32

治疗前

4. 81±1. 50
4. 81±1. 80

-0. 352
0. 725

治疗后

6. 36±1. 38
5. 70±1. 78

-1. 694
0. 090

Z值

-3. 858
-2. 053

P值

＜0. 01
0. 04

治疗前后差值

1. 55±1. 25
0. 95±0. 76

-1. 989
0. 047
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治疗组宫腔粘连评分治疗前后差值高于对照组（P＜ 
 0. 01）。

3. 5　两组患者治疗前后月经量积分比较

表 6示，治疗前两组患者月经量积分比较差异

无统计学意义 （P＞0. 05）。治疗后两组患者月经

量积分均较本组治疗前明显增加 （P＜0. 01），但

治疗后两组患者比较差异无统计学意义（P＞0. 05）。

两组患者月经量积分治疗前后差值比较差异无统计

学意义（P＞0. 05）。

3. 6　两组患者妊娠率比较

表 7 示，术后 6 个月随访，治疗组总妊娠率

（37. 50%）高于对照组（12. 50%），两组比较差异

具有统计学意义（P＜0. 05）。

3. 7　两组患者复粘率比较

术后 6个月随访，治疗组复粘 1例，复粘率为

3. 13% （1/32）；对照组复粘 3例，复粘率为 9. 38%
（3/32），两组复粘率比较差异无统计学意义 （χ2=
0. 276，P=0. 606）。

3. 8　两组患者安全性观察结果

治疗前后两组患者的肝功能、肾功能、血常

规、尿常规、心电图等安全性检查均正常，也未出

现过敏反应和严重不良事件。

4　讨论

宫腔粘连严重威胁了育龄期女性的生殖健康，

成功分离粘连、促进子宫内膜再生以及防止复粘是

IUA的诊治的重要环节，也是提高患者远期妊娠率

的关键。宫腔镜下宫腔粘连分离术是宫腔粘连诊断

的“金标准”和首选治疗方式［2］，但术后受损的子

宫内膜需要较长时间的修复。IUA患者由于反复清

宫等宫腔操作，会对正常子宫内膜造成损伤，此时

内膜腺体破坏、血管受损，局部处于缺血缺氧状

态，修复困难，再加上机体雌激素水平较低，内膜

腺体发育迟缓，最终导致内膜厚度偏低［10］。过薄

的子宫内膜容易引起月经紊乱或者不孕症的发生，

增加子宫内膜厚度也是 IUA 患者术后恢复的重点。

IUA患者因为粘连组织导致宫腔失去正常结构，内

膜无处生长，过薄的子宫内膜周期性脱落，经量自

然减少，且宫腔容积减小，重者可能宫腔完全闭

锁，经血不下，导致闭经。

西医多在术后采用雌激素、孕激素序贯疗法，

但易产生多种副作用。既往研究［11］证实，中医药

在恢复 IUA患者术后子宫内膜以及降低复粘率方面

表5　两组宫腔粘连气虚血瘀证患者治疗前后宫腔粘连评分比较

Table 5　Comparison of the scores of uterine adhesion before and after treatment between the two groups of  intrauterine adhesion patients 
with syndrome of qi deficiency and blood stasis （分，x̄±s）

组别

治疗组

对照组

Z值

P值

例数

32
32

治疗前

6. 72±2. 38
6. 69±2. 14

-0. 204
0. 839

治疗后

2. 78±1. 80
4. 66±2. 40

-3. 143
0. 002

Z值

-5. 660
-3. 189

P值

＜0. 001
0. 001

治疗前后差值

3. 94±2. 38
2. 03±1. 94

-3. 200
0. 001

表6　两组宫腔粘连气虚血瘀证患者治疗前后月经量积分比较

Table 6　Comparison of the points of menstrual flow before and after treatment between two groups of intrauterine adhesion patients 
with syndrome of qi deficiency and blood stasis （分，x̄±s）

组别

治疗组

对照组

Z值

P值

例数

32
32

治疗前

18. 25±4. 78
17. 66±5. 95

-0. 559
0. 576

治疗后

53. 78±13. 90
48. 06±14. 65

-1. 437
0. 151

Z值

-6. 741
-6. 513

P值

＜0. 001
＜0. 001

治疗前后差值

35. 53±13. 48
30. 41±12. 93

-1. 480
0. 139

表7　两组宫腔粘连气虚血瘀证患者不同粘连程度妊娠率及总妊娠率比较

Table 7　Comparison of pregnancy rate and total pregnancy rate of patients with different degrees of adhesion in two groups of intrauterine 
adhesion patients with syndrome of qi deficiency and blood stasis 

组别

治疗组

对照组

例数

32
32

妊娠例数/不同粘连程度例数（%）

轻度粘连

7/12（58. 33）
2/10（20. 00）

中度粘连

5/17（29. 41）
2/20（10. 00）

重度粘连

0/3（0）
0/2（0）

总妊娠例数/总例数（%）

12/32（37. 50）
4/32（12. 50）

χ2值

5. 333
P值

0. 021
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具备一定优势。益气活血方中炙黄芪合炒白术、茯

苓补气健脾以增气血生化之源，气行则血行，补气

以行血；泽兰活血调经，活血以祛瘀滞，调经以助

孕；续断、菟丝子、川牛膝补益肝肾，炒白芍养血

调经止痛，葛根通经活络，合欢花疏肝解郁、增强

活血之效，炙甘草补宜脾气、缓急止痛、协调诸

药。全方扶正兼以祛邪，益气与活血兼顾，佐之疏

肝益肾通络。现代药理学研究表明，黄芪能够改善

机体血液流变，促进血液微循环，降低盆腔炎症反

应，生肌敛疮，促进宫腔修复［12］，又与白术、茯

苓、甘草相配伍，补气健脾以增气血生化之源，气

行则血行，补气以行血，气血充盛，则全身得养，

症状得除。泽兰［13］、续断［14］、白术［15］具有调节子

宫平滑肌收缩运动的作用，能促进宫腔形态的恢

复，有助于改善妊娠结局。菟丝子［16］、葛根［17］则

具备类雌激素样作用，能够改变体内低雌激素状

态，促进内膜腺体增殖和微循环的恢复，改善患者

月经情况。

本研究中治疗组临床总有效率为 90. 63%，对

照组为 75. 00%，治疗组明显高于对照组。此外，

两组患者的子宫内膜厚度、宫腔粘连评分及月经量

均得到改善，且前两项指标治疗组疗效优于对照

组，提示益气活血方治疗能促进宫腔粘连气虚血瘀

证患者子宫内膜恢复，降低宫腔粘连评分，恢复子

宫正常解剖结构。中医证候积分方面，治疗组疗效

也优于对照组，提示益气活血方能明显改善宫腔粘

连气虚血瘀证患者的临床症状。术后 6 个月随访，

治疗组的妊娠率高于对照组，但在复粘率方面两组

比较差异无统计学意义，提示益气活血方治疗能提

高宫腔粘连TCRA术后患者的生育能力，改善妊娠

结局。此外，临床用药未见相关不良反应发生，具

备一定安全性。

综上所述，益气活血方联合雌激素、孕激素序

贯治疗能安全有效地促进宫腔粘连气虚血瘀证患者

子宫正常解剖结构的恢复，明显增加子宫内膜厚度

和月经量，降低宫腔粘连评分，改善临床症状，提

高妊娠率，疗效优于单纯雌激素、孕激素序贯治

疗。本研究由于样本量较小及随访时间较短，未采

用盲法观察，可能结果会产生一定的偏倚。本研究

只是初步的临床观察，未来需要结合更多分子、基

因方面的实验结果，探讨益气活血方治疗 IUA的具

体机制，为其临床应用提供更多依据。
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