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尤昭玲基于络病理论应用花类药治疗宫腔粘连经验
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［摘要］ 总结尤昭玲教授应用花类药治疗宫腔粘连的临证经验。基于络病理论，认为胞脉胞络虚瘀是宫腔粘

连的关键病机。花类药多芳香轻飘柔和，具有宣、畅、透、散的功效，可宣散血中瘀滞，达通络之效。临证

常用人参花、三七花、金银花、玳玳花、绿萼梅、百合花、雪莲花、月季花、菊花等花类药，并拟定多个含

花类药的自拟方治疗宫腔粘连，如宫粘 1号方用于宫腔镜下宫腔粘连分离术的围手术期，宫粘 2号方治疗术

后子宫内膜过薄，助卵方则针对有生育需求的宫腔粘连患者。
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尤昭玲（1949年—），湖南中医药大学第一附属医院博

士研究生导师，全国名中医，第四批全国老中医药专家学

术经验继承工作指导老师。从事妇科临床、科研、教学工

作五十余载，学贯中西，擅治妇科常见病及各种疑难杂症，

尤其对女性生殖疾病的中医药诊治有较深的研究，提出

“巢宫论”“泡膜论”“纳胎论”“冰山论”四论和“生殖链-
终端效应”“胞宫生殖双环”假说。临证主张女性用药宜轻

柔，以形补形，和补缓攻，中西结合，身心同治。

宫腔粘连 （intrauterine adhesions，IUA） 是病

理表现为子宫内膜组织纤维化的创伤性疾病，纤维

化则被认为是器官损伤愈合的异常病理结果［1］。感

染或宫腔操作损伤子宫内膜基底层，出现纤维组织

过度增生、内膜再生修复障碍，可引发 IUA［2］。宫

腔镜下宫腔粘连分离术 （transcervical resection of 
adhesion，TCRA）是目前临床首选治疗方案，但术

后易复发和再生育困难仍是现阶段临床面临的难

点［3-4］。该病主要表现为月经量减少、闭经、痛经、

不孕、反复流产等子宫内膜功能紊乱相关症状［1］。

根据其临床表现，IUA 可归属于中医学“月经过

少”“闭经”“不孕”等范畴。中医药辅助治疗 IUA
能有效改善子宫血流，促进子宫内膜修复，延缓及

预防内膜组织纤维化，预防术后再粘连，显著改善

临床症状及提高妊娠率［5-7］。尤昭玲教授以络病理

论为指导，认为 IUA病机责之胞脉胞络虚瘀，承叶

桂“络以通为用”的思想，灵活运用辛香宣散之花

类药开通络脉，现将其经验总结如下。

1　以络病理论阐释 IUA病因病机

络脉系统遍布全身，包括经络之络和血脉之

络，可运行气血津液，发挥温养濡润脏腑百骸，沟

通上下内外的作用［8］。《素问·评热病论篇》曰：

“胞脉者，属心而络于胞中。”《素问·奇病论篇》

曰：“胞络者，系于肾。”络脉在胞宫中分化为胞

络、胞脉，助五脏六腑聚冲任气血下注胞宫，散布

精微，以行月事、养胞胎、维系胞宫之位［9］。《类

经·疾病类》云：“胞中之络，冲任之络也”，可见

冲任二脉调养胞宫离不开胞络之功。胞宫中络脉分

布体现为“经脉-络脉-系络-缠络-孙络”逐层横生，

可与“子宫动脉-弓动脉-放射动脉-基底动脉-螺
旋动脉”逐级分支的现代解剖学特点互参［9-10］。络

脉纵横交错，网络全身，形成人体五脏六腑周身气

血精津液循行网络［11］，其既连脏腑又系冲任，将

气血精津液输送至胞宫，发挥濡养胞宫的作用。

络病理论认为络病可累及所联系脏腑，多表现

为络脉空虚、络脉瘀阻、络脉绌急、络脉损伤等病

机特点［8］。尤老师认为，IUA 的病机符合络病特

点，与胞脉胞络虚、瘀密切相关。大部分 IUA起于

金刃直接损伤胞宫，导致络断脉伤，血溢脉外而成

瘀，瘀血进一步阻滞胞脉胞络，冲任有亏，五脏六
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腑之气血精津液亦无以渗灌至胞膜，则胞宫失充、

胞膜失养；加之宫腔操作还可损伤正气，正虚邪

恋，寒、热、湿等邪气乘虚与瘀血胶结，滞于胞

宫，使胞膜失养愈加严重，易薄易粘，发为粘连。

膜粘络阻，气滞血瘀，经血难下，则见月经量减

少、闭经；胞宫瘀阻，不通则痛，则见痛经；病久

胞宫气血虚弱，形成多虚多瘀的病理状态，致冲任

失调，纳胎无权，造成不孕、反复流产。综上尤老

师认为，IUA的关键病机为胞脉胞络虚瘀，虚则胞

脉胞络失养，致子宫内膜修复不佳，可见内膜菲

薄、中断或缺失；瘀则血行受阻，可致子宫内膜血

流不足，子宫动脉阻力大甚至缺失，最终造成 IUA。

2　运用花类药通络治疗 IUA的思路

2. 1　女子血病，其治在络

女子以血为先天，IUA以胞脉胞络虚瘀为关键

病机，瘀血不去，新血不生，气血两虚，血瘀气

滞，子宫内膜无以濡养，菲薄难复。《素问·调经

论篇》云：“病在血，调之络。”尤老师遵循叶桂

《临证指南医案》中“络以通为用”的治则，认为

IUA治当益气理血、宣络通脉，使损者益之，断者

填之。络脉形体细小，用药宜轻柔。花类药多芳香

轻飘柔和，具有宣、畅、透、散的功效，既能入络

脉散血中瘀滞，又能领诸药入络脉以通络补虚，从

而疏通胞膜气血，调养胞宫环境，维持胞宫正常血

运与生殖功能［12］。临证常用人参花、三七花、金

银花、玳玳花、绿萼梅、百合花、雪莲花、月季

花、菊花等花类药。

2. 2　善用三维彩超辅助诊疗

尤老师首选三维彩超评估 IUA患者病情，认为

其是中医望诊的延伸，具有特异性、无创性［13］。

建议患者月经第 16~24 天完善三维彩超评估病情。

IUA轻度患者三维彩超各项参数基本正常；IUA中

度及以上者有如下表现：1）宫腔容积及形态示宫

角缩窄、显示不清，子宫呈筒状；2）输卵管内口

显示不清；3）子宫内膜厚度＜5 mm，内膜连续性

差、有高回声瘢痕或钙化；4） 子宫内膜-肌层结

合带不均匀；5）子宫内膜血流灌注示血流≤1级，

子宫动脉阻力明显升高；6） 子宫内膜蠕动减弱。

若宫角间距＜18 mm，子宫内膜厚度＜3 mm，子宫

动脉血流 0级或子宫动脉舒张期缺失，则提示 IUA
严重，复粘率高；若患者经治疗后宫腔形态基本正

常，血流灌注好转，月经量恢复至 IUA 前 2/3，或

宫腔具备妊娠条件，则说明疗效较好［1］。尤老师主

张 IUA 较轻者，如月经症状 （月经量少、经期推

迟、闭经等）不明显，可采用中医药治疗；IUA较

重者，严重影响月经及妊娠，应予中医药结合手术

治疗，在围手术期及术后防粘助孕。

2. 3　花类药在 IUA中的具体应用

2. 3. 1　围手术期——益气清热，化瘀宣络　IUA
本有虚瘀病机，TCRA会再次致瘀致虚，加之女子

胞门外通，外邪乘机直入，邪瘀互结，郁而化热，

邪热内扰胞宫，加重血瘀。故在围手术期治以益气

清热、化瘀宣络，术前预防有助于减少术中及术后

感染、出血，提高手术质量；术后扶正祛邪以减轻

金刃对胞脉脉络的再次损伤，降低术后膜损血溢的

程度，预防 IUA 复发。临证自拟宫粘 1 号方，组

成：人参花 10 g，三七花 5 g，金银花 5 g，玳玳花

5 g，建议在术前及术后1~7天运用。方中以人参花

为君药，统血中之气，补气助血行；三七花活血化

瘀助络通，配伍金银花清络中之热、解毒助邪去，

二者共为臣药，安血络、畅冲任［14］；佐以玳玳花

解血中之郁，行气散结，且其行气力缓不伤阴血。

另玳玳花入气分，三七花入血分，二者配伍气血双

调，促进胞宫气血运行。四花有飘扬上浮之性，药

效柔和，既顺络脉纤细柔嫩之性，又芳香宣透络脉

之邪，共奏益气清热化瘀之效，使络脉得通、气血

得复，以助软瘢复膜。尤老师经长期临床观察发

现，玳玳花能促进人体局部血液循环，助创口愈

合，增加子宫内膜血流灌注［12］；现代药理学研究

表明，金银花具有抗炎、抗菌、增强免疫的作用［15］。

若络脉瘀阻较甚，IUA 病情较重，加路路通-葛根

药对通经活络以行滞血；子宫内膜结合带不均匀，

提示痰瘀阻滞胞脉，加瓦楞子-桔梗药对祛痰散结。

2. 3. 2　术后子宫内膜过薄——补脾益肾，清热化

瘀通络　TCRA可加重胞脉胞络虚瘀之态，同时邪

郁化热内阻胞宫，气血无以濡养胞膜，导致子宫内

膜过薄（即月经第 16~24天三维彩超显示子宫内膜

厚度＜5 mm），则经孕难成，出现月经量少、经期

推迟甚则久不行经，引发术后妊娠问题。薄则增

膜，治宜补虚通络，以补脾益肾、清热化瘀通络为

法，自拟宫粘 2号方，组成：人参花 5~10 g，三七

花 5~10 g，黄芪 15 g，山药 10 g，莲子 10 g，续断

10 g，两面针10 g，板蓝根10 g，白芍10 g，甘草5 g。
方中人参花、三七花为君药，补气化瘀，通补兼

施，宣络养膜，尤适用于TCRA术后有子宫内膜缺

损和子宫动脉血流缺失者；黄芪补气养血行滞，山

药、莲子补益脾肾，续断补肾调血理伤，四者共为

··2190



中医杂志 2024 年 11 月第 65 卷第 21 期 Journal of Traditional Chinese Medicine，2024，Vol. 65，No. 21

臣药，助君药充胞脉之空虚，行胞络之瘀阻，为胞

膜长养提供物质基础；两面针、板蓝根清热解毒、

凉血化瘀，二者组成药对共治瘀与热毒之结，白芍

滋阴和营、养血调经，三者共为佐药；使药甘草补

脾益气，清热解毒，调和诸药。若术后子宫内膜大

片缺失，加紫河车-阿胶药对滋阴补血，瓦楞子-牡

蛎药对软瘢散结；若瘀热较重而见舌暗苔黄，加金

银花、玳玳花增强清热化瘀通络之效。若术后胞宫

瘀血较甚，子宫内膜不得濡养而菲薄，可合用自拟

经验方防粘养膜方［16］（由葛根 15 g、白芍 10 g、续

断 10 g、百合 15 g、雪莲花 5 g 组成） 滋阴填精、

宣络通脉，补其缺，填其断，养其伤。

2. 3. 3　 IUA 有生育需求——补肾健脾，助卵养

膜　针对有生育需求的 IUA患者，建议备孕期治以

补肾健脾，充盛气血精津液等精微物质，助子宫内

膜长养，助卵养膜，利于摄胎成孕。自拟助卵方，

组成：党参 15 g，黄芪 15 g，白术 15 g，山药 10 g，
枸杞子 10 g，菟丝子 10 g，莲子 10 g，桑椹 10 g，
黄精 10 g，百合 15 g，白芍 10 g，佛手 10 g，三七

花 5 g，甘草 5 g。该方常用于月经后期，方中党

参、黄芪、白术、山药、甘草健脾补气，枸杞子、

菟丝子、莲子、桑椹、黄精补肾填精，百合、白芍

补血滋阴益精，共奏滋养内膜、充养卵泡之功。运

用三七花妙在宣络通脉行血，其质轻善行，虽量小

但效佳，与佛手配伍畅通络脉气血，使补中有通，

在全方诸多补益药中既防过补壅滞气血，又兼顾

IUA 血瘀之病机，还祛瘀不伤正，助补益事半功

倍。若兼痰湿偏甚，症见舌苔厚腻伴肥胖难瘦、倦

怠乏力者，可加土茯苓-土贝母药对祛湿化痰；伴

气滞乳胀，可加郁金助方中佛手增强行气解郁之效。

2. 3. 4　花类药相关加减经验　针对患者兼有寒、

热、郁、阴虚之病机，常用不同花类药调治。若患

者气血亏虚，以阳虚为甚，阳虚寒凝，常加雪莲花

温肾壮阳散寒，其配伍人参花可增强温通行络之

效。素体脾胃虚寒者，不宜长期使用金银花、板蓝

根等寒性之品，可佐甘温之雪莲花，《本草纲目拾

遗》载其能“补阳益阴，治一切寒证”，合之则凉

而不寒，温而不燥，使胞脉胞络畅通。此外，若子

宫动脉搏动指数＞2. 8、阻力指数＞0. 8、收缩期峰

值流速/舒张期流速＞6，提示子宫内膜呈现瘀阻之

态，可用雪莲花-三七花药对散瘀宣络、调经通脉。

若患者面部生痤疮，多属热毒，常加菊花清热

解毒。其中，野菊花清热解毒之功强于胎菊花，若

患者痤疮严重，热象明显多选用野菊花；热象轻微

兼有肝郁不舒则选用胎菊花。

若患者素有肝气不舒之症，常情绪不畅，可加

月季花轻疏肝气，其亦为活血调经良药，可宣络散

瘀、疏肝解郁、行气止痛。若肝郁影响脾胃运化，

症见心烦急躁、喜太息、胃脘胀闷不适等，可加绿

萼梅-玳玳花药对疏肝理气和胃。

若见阴虚所致的心烦失眠、潮热盗汗等，可加

百合花养阴清热安神。若阴虚动风致络脉绌急，症

见子宫内膜蠕动异常，可用百合花配伍玳玳花、胎

菊花养阴疏肝缓急。

3　验案举隅

患者，女，41 岁，2023 年 4 月 30 日初诊。主

诉：人工流产术后月经量减少3年。患者2020年于

外院行人工流产术，术后 2 个月时出现月经量减

少，间断进行中医药治疗，服药后月经量稍有好

转，但停药后月经量仍减少。2023年 3月 3日因月

经量少，有生育需求，于外院行三维彩超示：子宫

内膜声像改变，考虑 IUA；子宫肌层回声不均匀，

考虑子宫腺肌症；子宫内膜血流 0级，子宫内膜未

见明显蠕动。2023 年 3 月 25 日行宫腔镜检查，并

行TCRA+支架放置，术后提示 IUA，宫腔中段粘连

狭窄，粘连面积 1/2。术后患者因生育需求拒绝西

药治疗，拟采用中医药治疗助孕，复查彩超示支架

在位。婚育史：24 岁结婚，孕 2 产 1，剖宫产，1
次子宫憩室折叠缝合术史，1 次清宫史。月经史：

13 岁初潮，月经周期 28~31 天，经期 3~5 天，近 3
年经量偏少（约为人工流产术前 1/2）、色暗、少许

血块，伴轻微痛经、腰酸。末次月经 2023 年 4 月

20 日，经期 7 天，TCRA 术后经量较术前增多 1/3、
色暗、较多血块，伴轻微痛经、腰酸。现为妊娠做

准备，寻求中医药术后调理。

刻下症见：阴道无流血、无腹痛，经期及经后

偶有腰酸、疲乏，无恶寒发热、恶心呕吐等不适症

状，纳可，眠浅易醒，二便调；舌淡暗、苔薄白，

脉细涩。复查三维彩超示：宫内膜回声不均匀（内

膜厚度3. 8 mm）；宫内支架无偏移；双宫角距22 mm，

内膜肌层结合带不均匀；子宫内膜血流 0级，子宫

内膜未见明显蠕动；子宫动脉阻力高。西医诊断：

宫腔粘连术后；中医诊断：月经过少（脾肾亏虚兼

血瘀证）。治以补肾健脾、化瘀通络，方予宫粘 2
号方合助卵方加减。处方：人参花5 g，三七花5 g，
金银花 5 g，玳玳花 5 g，月季花 5 g，黄芪 15 g，山

药 15 g，白术 15 g，枸杞子 10 g，菟丝子 10 g，莲
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子 10 g，桑椹 10 g，酒黄精 10 g，熟地黄 10 g，百

合 10 g，巴戟天 10 g，瓦楞子 15 g （先煎），牡蛎

20 g （先煎）。10 剂，每日 1 剂，水煎分早晚两次

温服。嘱日常保持适当的体育锻炼，调畅情志。

2023年 5月 10日二诊：末次月经 5月 4日，经

期 7 天，自觉经量较 TCRA 术前增多 1/2、色深红、

血块较前减少，伴轻微痛经、乏力，腰酸有所缓

解，仍眠浅易醒；舌脉同前。予二诊方加百合花，

8剂，煎服法同前。

2023 年 6 月 20 日三诊：患者 5 月 13 日取宫腔

支架，二诊方服完后无明显不适症状，自行停药。

末次月经 6 月 3 日，经期 7 天，经量同前次月经、

色鲜红、少量血块，无痛经、乏力、腰酸等不适，

精神状态较佳，睡眠改善、无眠浅易醒，纳可，二

便调；舌脉同前。复查三维彩超示：子宫内膜厚度

5 mm；双宫角距 25 mm，内膜肌层结合带不均匀；

子宫内膜血流 1级，子宫内膜未见明显蠕动；子宫

动脉阻力较前改善；左侧卵巢内有 14 mm×10 mm
卵泡。方予防粘养膜方加减，处方：葛根 15 g，白

芍 10 g，续断 10 g，百合 15 g，雪莲花 5 g，肉苁蓉 
10 g，益母草 15 g，鸡血藤 15 g，党参 15 g，金银

花 10 g，连翘 10 g，野菊花 10 g。10剂，煎服法同

前。嘱此方服完后暂停服药，于下次月经来潮时

复诊。

2023 年 7 月 13 日四诊：末次月经 7 月 10 日，

经量较 TCRA 术前增多 2/3、色深红、少量血块，

余无不适症状；舌稍淡暗、苔薄白，脉细涩。方予

助卵汤加减，处方：党参15 g，黄芪15 g，白术15 g，
山药 10 g，枸杞子 10 g，菟丝子 10 g，莲子 10 g，
桑椹 10 g，黄精 10 g，百合 15 g，白芍 10 g，三七

花 5 g，甘草 5 g。10剂，煎服法同前。嘱下次月经

来潮时复诊。

2023 年 8 月 17 日五诊：末次月经 8 月 14 日，

经量同前、色深红、少量血块，轻微痛经，无乏

力、腰酸等其他不适；舌脉同前。继予四诊方 10
剂，煎服法同前。考虑患者月经情况基本正常，且

6月 20日复查三维彩超示子宫内膜血流 1级，提示

血流灌注好转，可计划妊娠，嘱其可于当地医院监

测排卵，指导同房时间。

后患者未再就诊，2023年 10月 2日电话随访，

患者精神可，于当地医院行妇科B超检查提示宫内

早孕7周。

按语：患者有宫腔操作史，金刃损伤胞脉胞

络，耗伤正气，导致人工流产术后胞宫虚瘀并存，

经血难下，故见月经量减少；虚瘀日久，则脾肾渐

亏，故见经期及经后偶有腰酸、疲乏、眠浅易醒；

舌脉亦提示脾肾亏虚兼血瘀之象。患者初诊时已行

TCRA，术后子宫内膜过薄，且有生育需求，故治

疗宜补肾健脾、化瘀通络，助子宫内膜长养，利于

摄胎成孕。方予宫粘 2号方合助卵方加减，方中人

参花、三七花、金银花、玳玳花、月季花益气化

瘀、解郁宣络；黄芪、白术、山药、枸杞子、菟丝

子、莲子、桑椹、酒黄精、熟地黄补益脾肾，益气

养血填精；百合养阴宁心安神；巴戟天温补肾阳，

于阳中求阴；瓦楞子、牡蛎软坚散结，预防 IUA复

发。二诊时患者月经量有所增多，效不更方，正值

经后期，阴血有亏，加百合花配伍方中人参花益气

滋阴养血。三诊时患者处于术后恢复阶段，复查三

维彩超示子宫内膜厚度增加，子宫内膜血流好转，

改用防粘养膜方进一步滋阴填精、宣络通脉，加益

母草、鸡血藤增强活血化瘀通络之效；加党参益气

生血，肉苁蓉助雪莲花温肾助阳；术后血瘀病机仍

未完全消除，为防瘀久生热，同时考虑补益药物有

生热之弊，故加金银花、连翘、野菊花清热凉血。

四诊、五诊时患者月经量较 TCRA 术前增多 2/3，
舌淡暗有所好转，提示术后胞宫环境改善，治疗重

点应转为助卵养膜，为妊娠作准备，故予助卵汤加

减以补肾健脾助孕。考虑患者平素有气虚之象，去

佛手恐其辛散行气而耗气。值得注意的是，尤老师

治疗 IUA并非要求患者每天连续服药，多嘱其于月

经期和卵泡期服药，以助修复内膜，长养卵泡，排

卵后除帮助着床药物外尽量不要用药，如此则在治

疗 IUA同时不影响妊娠。尤老师诊疗时以络病理论

为指导，紧扣胞脉胞络虚瘀之病机，结合三维彩超

评估 IUA病情，同时根据患者生育需求，合理选用

方药，于处方中运用花类药宣通络脉，最终改善

IUA病情，实现患者妊娠的愿望。
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1838-1843.
Experience of YOU Zhaoling in the Treatment of Intrauterine Adhesions with Medicinal Flowers based on 
Collateral Disease Theory
TAN Mengchen1， LIU Wen'e2

1.  The First Clinical College of Chinese Medicine， Hunan University of Chinese Medicine， Changsha， 410007；2.  The First 
Hospital of Hunan University of Chinese Medicine
ABSTRACT This paper summarized professor YOU Zhaoling's experience in treating intrauterine adhesions （IUA） 
with medicinal flowers.  According to the collateral disease theory， deficiency and stasis of uterus vessels and collaterals 
is the key pathogenesis of IUA.  Medicinal flowers are mostly fragrant， light and soft， with the function of diffusing， 
unblocking， penetrating and dissipating， which can be used to diffuse and dissipate stasis and stagnation in the blood， 
and finally unblock the collaterals.  In clinical practice， Renshenhua （Flos Ginseng）， Sanqihua （Flos Notoginseng）， 
Jinyinhua （Flos Lonicerae Japonicae）， Daidaihua （Flos Citri Aurantii Amarae）， Lyu'emei （Flos Mume）， Baihehua 
（Flos Bulbus Lilii）， Xuelianhua （Herba Saussureae Lanicepsis）， Yuejihua （Flos Rosae Chinensis）， Juhua （Flos Chry⁃
santhemi） and other medicinal flowers are commonly used for IUA， as well as self-made compound formulas contained 
of these herbs such as No. 1 IUA Formula which is used in the perioperative period of transcervical resection of adhe⁃
sion， No. 2 IUA Formula which is used to treat postoperative thin endometrium， and Zhuluan Formula （助卵方） for 
IUA patients who want to have children.
Keywords intrauterine adhesions； collateral disease theory； medicinal flowers； experience of famous doctors； YOU 
Zhaoling
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