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摘  要 

目的：观察宫腔灌注液态浓缩生长因子对预防宫腔操作术后宫腔粘连的临床疗效。方法：收集2022年8
月至2023年9月就诊于垫江县中医院妇科门诊人流患者共108例，选取随机数字法分为空白对照组、对

照组、观察组各36例。宫腔操作术后三组患者予以口服复方大红袍止血片、康妇炎胶囊。在此基础上分

别予以对照组宫腔注入赛必妥防粘连剂，观察组宫腔注入液态生长因子纤维蛋白(LPCGF)。三组患者均

连续治疗2周。比较三组患者宫腔粘连的形成率、粘连程度、腹痛持续时长、阴道出血量及其持续时间、

子宫内膜厚度、月经恢复时间及不良反应。结果：观察组在宫腔粘连的发生率和粘连分级上显著低于对

照组和空白对照组(P < 0.05)；观察组的腹痛持续时长、阴道出血量及其持续时间、月经恢复时间均显著

短于对照组和空白对照组，而子宫内膜厚度则显著高于对照组和空白对照组(P < 0.05)；在治疗期间的不

良反应发生率方面，三组间比较未发现显著差异(P > 0.05)。结论：宫腔灌注液态浓缩生长因子对预防宫

腔操作术后宫腔粘连的临床疗效更佳，可显著改善临床症状，降低一系列的不良反应。 
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Abstract 
Objective: To observe the clinical efficacy of uterine cavity instillation of liquid concentrated growth 
factor on the prevention of uterine adhesion after uterine operation. Methods: A total of 108 abor-
tion patients who visited the gynecology outpatient clinic of Dianjiang County Hospital of Tradi-
tional Chinese Medicine from August 2022 to September 2023 were collected, and were divided into 
36 cases each in the blank control group, the control group, and the observation group by the ran-
dom number method. After intrauterine operation, the three groups of patients were orally admin-
istered compound Dahongpao hemostatic tablets and Kangwenyan capsules. On this basis, the con-
trol group was injected with Sebitol anti-adhesion agent into the uterine cavity, and the observation 
group was injected with liquid growth factor fibrin (LPCGF) into the uterine cavity. 2 weeks of con-
tinuous treatment were given to the patients in all three groups. The three groups were treated 
continuously for 2 weeks, and the rate of formation of uterine adhesions, the degree of adhesion, 
the duration of abdominal pain, the amount and duration of vaginal bleeding, the thickness of the 
endometrium, the recovery time of menstruation, and the adverse reactions were compared among 
the three groups. Results: The incidence rate of uterine adhesions and adhesion grading in the ob-
servation group was significantly lower than that in the control group and blank control group (P < 
0.05); the duration of abdominal pain, vaginal bleeding and its duration, and menstrual recovery 
time in the observation group were significantly shorter than those in the control group and blank 
control group, while the endometrial thickness was significantly higher than those in the control 
group and blank control group (P < 0.05). In terms of the incidence of adverse reactions during 
treatment, no significant difference was found between the three groups (P > 0.05). Conclusion: The 
clinical efficacy of intrauterine infusion of liquid concentrated growth factors in preventing uterine 
adhesions after uterine operation is better, which can significantly improve clinical symptoms and 
reduce a series of adverse reactions. 
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1. 引言 

宫腔粘连，也称为 Asherman 综合征，是一种妇科疾病，主要由宫腔内的手术操作(如人工流产、刮

宫术等)引起[1]。这种疾病会对女性的生育功能和心理健康产生严重影响[2]。宫腔粘连的主要症状包括月

经量出现减少，甚至出现闭经的情况，最后导致继发性不孕等。粘连的发生是因为宫腔操作损害了子宫

内膜基底层，从而导致子宫肌壁间的相互粘连，进而形成瘢痕[3]。当今医学界对这种情况的发生尚未完

全明白，但认为与纤维细胞增生活跃和神经反射有关，临床上患者主要表现为月经异常，周期性腹痛，

严重者甚则会出现闭经，进而导致不孕。目前，针对宫腔粘连的常规临床治疗方法为宫腔镜引导下的粘

连分离手术，即宫腔粘连切除手术(TCRA)。这种手术可以有效地分离粘连，但术后再粘连的风险较高[4]。
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所以，术后的管理和预防措施非常重要。浓缩生长因子(concentrated growth factor, CGF)作为第三代血小

板细胞浓制物，其基础源自于富血小板血浆(platelet-rich plasma)以及富血小板纤维结构(platelet-rich fi-
brin)，它能够有效地促进血小板细胞的增殖，从而提高血小板细胞的功能[5]。CGF 比 PRP、PRF 含有更

丰富的利于组织修复和再生的生长因子和生物活性因子，还具有可流动性，使生长因子的使用更为灵活。

本文探讨了宫腔灌注液态浓缩生长因子对预防宫腔操作术后宫腔粘连的临床疗效分析，为临床上减少宫

腔粘连的发生提供了一个新的视角。 

2. 资料与方法 

2.1. 一般资料 

经垫江县中医院伦理委员会审查同意，伦理编号：2022-KY-NO040-01。收集 2022 年 8 月至 2023 年

9 月就诊于垫江县中医院妇科门诊人流患者签署知情同意书自愿参加本研究的研究对象共 108 例，采用

随机数字法将研究对象分为三组，分别为空白对照组、对照组和观察组，每组各 36 例。空白对照组的年

龄 20~34 岁，平均(26.45 ± 3.34)岁；孕次为 1~5 次，平均(2.39 ± 0.97)次；产次 1~3 次，平均(1.79 ± 0.55)
次；停经时间 51~64 d，平均(61.31 ± 3.27) d。对照组的年龄 21~34 岁，平均(27.21 ± 3.17)岁；孕次 1~5
次，平均(2.61 ± 0.87)次；产次 1~3 次，平均(1.84 ± 0.63)次；停经时间 53~66 d，平均(61.38 ± 3.63) d。观

察组的年龄 22~35 岁，平均(27.83 ± 3.81)岁；孕次 1~5 次，平均(2.75 ± 0.84)次；产次 1~3 次，平均(1.89 ± 
0.48)次；停经时间 52~70 d，平均(62.15 ± 3.69) d。三组患者在年龄、孕次、产次和停经时间等方面的一

般资料比较，差异无统计学意义(P > 0.05)。 

2.2. 诊断标准  

参照《宫腔粘连临床诊疗中国专家共识》[6]拟定： 
(1) 均符合《宫腔粘连临床诊疗中国专家共识》；(2) 子宫探针插入宫颈内约 1~3 cm 处即有阻力感，

以 2 cm 左右为最多见；(3) 宫腔镜检查子宫内膜粘连，肌纤维粘连常见，其特点为有一薄层子宫内膜覆在

上面，表面腺体开口，而结缔组织粘连则表面无内膜形成；(4) 临床表现为月经量少，甚至停经、痛经等。 

2.3. 纳入标准 

(1) 自愿加入本研究；(2) 适合进行宫腔手术；(3) 近 3 个月未接受其他相关药物治疗。 

2.4. 排除标准 

(1) 既往存在严重内分泌系统功能异常者；(2) 存在宫腔感染或其他相关疾病者；(3) 凝血功能障碍

者；(4) 恶性肿瘤患者。 

2.5. 治疗方法 

空白对照组：术后予以康妇炎胶囊(山东步长神州制药有限公司)，药物批号：国药准字 Z20055634，
规格 0.4 g*20 粒/板*3 板，每次 3 粒，每天 3 次及复方大红袍止血片(江苏万高药业有限公司)，药物批号：

国药准字 Z20090474，规格 0.5 g*12 片/板*2 板，每次 3 粒，每天 3 次，连续治疗 2 周。对照组：术后立

即予以赛必妥防粘连剂宫腔注入，(赛克赛斯药业科技有限公司)，药物批号：国药准字 Z20113640775，5 
ml/支，注射后平躺 30 分钟，此期间请勿改变姿势，并口服空白对照组的药物 2 周。观察组：术后立即予

以 LPCGF 宫腔注入，注射后平躺 30 分钟，此期间请勿改变姿势，并口服空白对照组的药物 2 周。(LPCGF
采用普通离心机制备，制备方法：术前 15 min 抽取病人前臂全血两个 20 ml，离心机调转速 2700，时间

10 min，离心结束后静置一小会，再离心 3 min 备用。) 
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2.6. 观察指标 

2.6.1. 疗效指标 
比较三组治疗前后粘连评分，采用美国生殖学会(AFS) 1988 年宫腔粘连评分标准，分为粘连范围、

类型、月经情况三个角度，其中粘连范围评分 1~4 分，<1/3 为 1 分，1/3~2/3 为 2 分，>2/3 为 4 分；类型

中膜样、膜样及致密、致密对应 1、2、4 分；月经情况中正常、过少、闭经对应 1、2、4 分。总分 12 分，

轻度粘连 1~4 分；中度粘连 5~8 分；重度粘连 9~12 分。评分越高表示粘连程度越严重。比较三组各项恢

复指标，包括腹痛持续时间、阴道出血量及时间、子宫内膜厚度和首次月经复潮时间。 

2.6.2. 不良反应 
记录三组患者恶心呕吐、皮肤过敏、头昏等不良反应。 

2.7. 统计学方法 

用 SPSS 26.0 统计学软件对所得数据进行分析。计量资料用( x s± )表示，两组之间比较采用独立样本

t 检验，组内治疗前后比较用配对样本 t 检验。计数资料以率(%)表示，行 χ2检验。检验水准为 α = 0.05。
P < 0.05 为差异有统计学意义。 

3. 结果 

3.1. 三组患者宫腔粘连发生率和分级比较 

在观察组中，宫腔粘连的发生率和分级均显著低于空白对照组和对照组(P < 0.05)。详见表 1。 
 
Table 1. Comparison of the incidence and grading of uterine adhesions in the three groups (n%) 
表 1. 三组患者宫腔粘连发生率和分级比较(n%) 

组别 n 宫腔粘连 
分级 

无粘连 轻度粘连 中度粘连 重度粘连 

空白对照组 36 9 (25.00) 27 (75.00) 4 (11.11) 5 (13.88) 0 (0.00) 

对照组 36 7 (19.44) 29 (80.55) 4 (11.11) 3 (8.33) 0 (0.00) 

观察组 36 2 (5.55) 34 (94.44) 2 (5.55) 0 (0.00) 0 (0.00) 

3.2. 三组患者腹痛持续时间、阴道出血量及时间、子宫内膜厚度和首次月经复潮时间比较 

治疗后三组差异有统计学意义(P < 0.05)。观察组的腹痛持续时间、阴道出血量及持续时间以及首次

月经复潮时间均显著短于空白对照组和对照组，且子宫内膜厚度显著厚于空白对照组和对照组(P < 0.05)。
详见表 2。 
 
Table 2. Comparison of duration of abdominal pain, amount and duration of vaginal bleeding, endometrial thickness and time 
of first menstrual recurrence among three groups of patients ( x s± ) 
表 2. 三组患者腹痛持续时间、阴道出血量及时间、子宫内膜厚度和首次月经复潮时间比较( x s± ) 

组别 腹痛持续时间(h) 阴道出血时间(d) 首次月经复潮时间(d) 子宫内膜厚度(mm) 

空白对照组 41.50 ± 11.82 7.11 ± 1.62 30.26 ± 4.34 6.24 ± 1.14 

对照组 36.26 ± 8.54* 5.80 ± 1.53* 29.21 ± 4.12* 7.45 ± 1.27* 

观察组 25.24 ± 7.30*# 3.72 ± 1.14*# 24.84 ± 3.26*# 8.11 ± 1.48*# 

注：*与空白对照组比较，P < 0.05；#与对照组比较，P < 0.05。 
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3.3. 三组患者治疗期间不良反应比较 

三组患者治疗期间不良反应总发生率比较无显著差异(χ2 = 2.317, P = 0.678 > 0.05)。详见表 3。 
 
Table 3. Comparison of adverse effects during treatment in the three groups (n%) 
表 3. 三组患者治疗期间不良反应比较(n%) 

组别 n 恶心呕吐 皮肤过敏 头昏 总发生率(%) 

空白对照组 36 1 (2.77) 1 (2.78) 2 (5.55) 11.11% 

对照组 36 1 (2.77) 1 (2.78) 3 (8.33) 13.88% 

观察组 36 2 (5.55) 0 (0.00) 1 (2.77) 8.33% 

4. 讨论 

宫腔操作手术后出现粘连的风险较高，近年来宫腔粘连的发病率持续上升，这与人工流产术紧密相

关。在 2017 年的世界避孕日宣传活动中提及，中国的人工流产手术数量每年超过 1300 万例，位居全球

首位。其中，25 岁以下的女性占比超过一半，青少年(15 至 24 岁)甚至成为了人工流产的主要群体，低龄

人群的人工流产数量在增加，并且超过一半的女性经历了反复流产。宫腔粘连已经成为女性继发性不孕

症的第二大原因[7] [8]。 
目前，为了预防宫腔粘连，临床上采用的方法主要有：(1) 宫内节育器：将节育器置入宫腔内，可以

有效阻隔宫腔内的创伤，从而降低粘连的发生率[9]。石岩[10]等人也采用这种技术，将术后宫腔内的新鲜

创伤隔离，以免由于过早愈合而引起的再次粘连，取得了良好的治疗效果。尽管宫内节育器有一些优点，

但它们也存在一些潜在的风险，例如取出困难、可能导致子宫穿孔等[11] [12]；此外，铜制的宫内节育器

还可能导致无菌性炎症，从而加重宫腔粘连的状况[13]。(2) 球囊：沈丹婷等[14]的研究表明，采用三角

形的子宫球囊支架可以降低术后的再次粘连率。众多研究也发现，与植入宫内节育器相比，在宫腔粘连

手术后使用球囊支架来预防再次粘连的效果更佳[15]。然而，宫腔内安放球囊支架可能会增加宫腔感染的

风险[16]。(3) 干细胞是处于生长过程中各阶段的未分化细胞，它们能够生成形成组织和器官的特化细胞

[17]。成体干细胞可以通过多种方式获得，包括骨髓、脂肪组织和羊水[18]。研究显示，移植来自不同来

源的干细胞能够修复子宫内膜的损伤，阻止粘连的形成，并提高妊娠的成功率[19]。然而，干细胞并不能

模拟雌孕激素对子宫内膜周期的影响。(4) 激素治疗：在临床实践中，常常建议使用雌激素疗法来预防手

术后新的粘连形成。雌激素通过与雌激素受体的特定结合，刺激蛋白质的合成和细胞的分裂与增长，进

而促进子宫内膜的生长与再生，从而避免宫腔再次发生粘连[20]。然而，在使用雌激素时必须小心，正常

生理剂量为 2~10 mg/d，过量的使用可能会反而促使宫腔粘连的形成[21]。综上所述，目前临床上预防宫

腔粘连的方法各有优势和局限性。 
CGF 是第三代血小板浓缩物，富含有生长因子、细胞因子等多种生物活性因子，能够有效促进细胞

的增殖、迁移、再生、细胞外基质合成、血管生成以及上皮化过程。目前的研究概述了 CGF 在治疗宫腔

粘连方面的研究进展，并重点探讨了 CGF 治疗宫腔粘连的可能机制，为治疗宫腔粘连提供了潜在的理论

基础，这些治疗策略可能为宫腔粘连患者带来了新的治疗可能性，然而，浓缩生长因子在治疗宫腔粘连

的确切作用机制尚未完全明确，需要进一步的研究来确定其长期效果和潜在风险，以证实其安全性和有

效性。 
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