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摘  要 

宫腔粘连是指子宫内膜基底层损伤后，纤维结缔组织形成粘连，从而引起宫颈管、子宫腔部分或全部闭

锁的疾病，临床上以月经过少、痛经、闭经、反复流产、不孕等为主要表现。目前西医治疗以宫腔镜下

宫腔粘连分离术为主，术后联合雌激素等，但疗效欠佳。通过梳理中医治疗宫腔粘连的相关文献，探讨

痰瘀在宫腔粘连发病过程中的重要作用，总结补肾化痰祛瘀的治疗原则及相应的内外治法，为中医临床

对该病的治疗提供思路。 
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Abstract 
Intrauterine adhesion refers to a disease in which fibrous connective tissue forms adhesion after 
the basal layer of the endometrium is damaged, causing partial or complete atresia of cervical canal 
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and uterine cavity. Clinically, it is characterized by oligomenorrhea, dysmenorrhea, amenorrhea, 
recurrent miscarriage, and infertility, etc. as the main performance. At present, the treatment in 
clinical medicine mainly focuses on hysteroscopic uterine adhesion separation, combined with es-
trogen after surgery, but the curative effect is not good. By sorting out the relevant literature on the 
treatment of intrauterine adhesions with traditional Chinese medicine, we explore the important 
role of phlegm and blood stasis in the pathogenesis of intrauterine adhesions, and summarize the 
treatment principles of tonifying the kidney, dissipating phlegm and blood stasis and the corre-
sponding internal and external treatment methods, and provide ideas for the clinical treatment of 
this disease with traditional Chinese medicine. 
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1. 引言 

宫腔粘连(intrauterine adhesion, IUA)是一种由于子宫内膜基底层的损伤，内膜表面或内膜的纤维化和

结缔组织增生，而致子宫肌壁间相黏附，从而引起宫颈管、宫腔部分或全面闭锁的疾病。主要的发病因

素包括人工流产、诊断性刮宫、宫腔镜手术等宫腔操作、低雌激素状态及感染性因素等。临床主要表现

为月经异常，如月经量减少、闭经、痛经等，以及生育功能障碍如自然流产、复发性流产、不孕、早产等

[1]。近年来随着宫腔镜技术的成熟及宫腔手术的增加，宫腔粘连的发生率也在上升，其中多次人工流产、

刮宫所致的宫腔粘连的发生率高达 25%~30%，多发性子宫肌瘤切除术后 IUA 发生率为 45.5% [2] [3]。 
宫腔粘连的发病机制仍没有明确的定论，目前医学界普遍接受的观点有纤维细胞增生活跃学说和神

经反射学说。纤维细胞增生活跃学说认为各种原因损伤子宫内膜而致成纤维细胞过度活跃、增生，细胞

外基质过度沉积而致纤维结缔组织增生最终形成粘连。神经反射学说认为宫腔手术等操作引起宫颈口持

续性的反射性神经痉挛而致宫腔内积血、痛经、月经过少甚至闭经等[1]。宫腔镜下宫腔粘连分离术是目

前临床首选治疗方案，但术后 IUA 复发率为 3.1%~23.5%，重度 IUA 患者复发率高达 62.5% [2]。因此术

后防治尤为重要。西医方面主要采用低剂量激素治疗，术中放置宫内节育器球囊或防粘连剂等，但总体

效果不明确[4]。传统中医典籍中没有专门讨论宫腔粘连这一病症，但可以根据其临床表现，参考月经过

少、闭经、痛经和不孕等疾病进行治疗。近年来中医药治疗宫腔粘连方面取得了一定疗效，这些成果有

待进一步研究。多数研究认为宫腔粘连主要病机是以肾虚为本，血瘀为标，临床多以补肾活血祛瘀法为

主，近几年有文献提出痰凝血瘀肾虚是宫腔粘连的主要发病机制[5]。本病反复性、慢性迁延、难以治愈

的特点与痰邪和瘀血致病特点具有相似性，故本文从“痰凝血瘀肾虚”的角度对 IUA 进行论治，为临床

防治 IUA 提供新的治疗思路。 

2. 理论基础 

在中医古籍中，并没有关于“宫腔粘连”这一病症的明确记载，不过，根据其临床症状，可划分至

“月经过少”、“闭经”、“痛经”、“不孕”等疾病的范畴。《素问·上古天真论》云：“女子七岁，

肾气盛，齿更发长；二七而天癸至，任脉通，太冲脉盛，月事以时下，故有子”。肾为先天之本，藏精主

生殖，是天癸之源，冲任之本，对月经产生具有主导作用，亦与胎孕形成密切相关。此外人工流产、刮宫
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等宫腔操作可以被视为中医学中不内外因的范畴——金刃创伤。《素问·奇病论》云：“胞络者，系于

肾。”《难经》曰：“命门者……女子以系胞。”这些操作直接损伤胞宫、胞脉，进而损伤冲任，耗伤肾

之元气精血。肾气亏虚，精血不足，冲任气血不充，血海空虚，无血以下行，无血以濡养，而致月经过少

甚至闭经、不孕等，故肾虚为宫腔粘连的根本病机[6]。 
血瘀是本病的基本病机。血瘀形成有以下四方面：其一，宫腔操作会直接损伤子宫内膜或胞脉、胞

络，致使血溢脉外，血不循经进而形成瘀血。其二，肾虚为本病的根本病机，《血证论·吐血》曰：“气

为血之帅，血随之运行。”肾气亏虚无力推动血液运行，血液停积而成瘀。其三，《灵枢·贼风》提到：

“若有所堕坠，恶血在内而不去。”若人工流产清宫操作不彻底，残留的胚胎组织亦可视为瘀血。其四，

目前社会环境压力较大，女性容易产生一些不良情绪，加之患者往往有心理负担[7]，《素问·举痛论》

云：“思则心有所存，神有所归，正气留而不行，故气结矣。”忧思气结，气机郁而不畅，影响血液运行

而致血瘀。瘀血内停，冲任、胞脉、胞宫气血阻滞，且瘀血不去，新血不生，《血证论·男女异同论》记

载：“瘀血不行，则新血断无生理。”经血运行受阻不得下则可致月经量少、闭经，冲任胞脉瘀阻，不通

则痛，则为痛经，胎孕受阻不得着床则为不孕[8]。 
现代医学对宫腔粘连的发病机制目前尚未完全明确，主要认为与子宫内膜损伤后纤维细胞增生活跃

有关。研究表明，在宫腔操作手术后，创面渗出液中的转化生长因子 β1、碱性成纤维生长因子、血小板

源性生长因子 BB 的浓度显著升高，三者相互作用导致细胞外间质沉积与降解失衡，形成纤维素性粘连

[9]。近年来大量研究发现痰邪与黏附因子的异常表达相关，黏附因子异常表达的病理特征与中医理论中

的“痰浊”相似。许湘等学者从黏附分子的特性和表达等方面探讨了其与痰邪致病和临床表现的相关性，

并提出黏附分子可能是痰邪致病的微观指标之一[10]。临床观察表明，在宫腔粘连的初期阶段，宫腔镜检

查可见薄膜状或网状结构；而在病情发展的后期，这些结构可能发展为致密的粘连带，取类比象，其特

性与痰邪的“黏滞”特点相符[5] [11]。 
痰与瘀均有“浓”、“黏”、“凝”、“聚”、“缠绵”的特点，二者为津液和血液运行异常所产生

的病理产物[12]。汉代著名医家张仲景在《金匮要略·水气病》云：“血不利则为水。”提出瘀血化生痰

饮的观点，清代医家唐容川进一步阐释了痰瘀互生互化的关系，指出血积久后可转化为痰水，瘀血化水

可引发“水肿”，亦指出“血结亦病水，水结亦病血”，痰瘀交结，缠绵难解[13] [14]。在侯建峰等学者

对 60 例宫腔粘连患者进行的研究发现，58.3%的患者舌苔表现为白腻苔，这是中医诊断痰湿的重要依据

之一[5]。明代医学家张介宾在《景岳全书》中指出“痰即人之津液，无非水谷之所化……痰涎本血气，

若化失其正，则脏腑病，津液败，即成痰涎。”因此本病中痰邪的主要来源是由于宫腔操作损伤胞宫，津

液外泄，聚而成痰；宫腔操作损伤肾气，《素问·逆调论》曰；“肾者水脏，主津液”，肾气虚则气化不

利，水液代谢失常，停而生痰。宫腔操作亦产生血瘀，瘀血内伏，经脉闭阻，津液运行不畅，积而成痰。

痰凝阻络，血行不畅进而加重血瘀，明代医家虞抟在《医学正传》中指出痰邪积聚日久，可能会渗入血

脉中，形成瘀血。正如《医宗粹言》中所言：“先因伤血，血逆则气滞，气滞则生痰，与血相聚，名曰痰

夹瘀血。”[15]痰瘀互结，缠绵难愈，阻滞经络，气血运行不畅而致月经过少、闭经、痛经、不孕等[16]。 

3. 中医治疗 

3.1. 内治法  

IUA 病因病机为肾虚为本，痰凝血瘀为标，虚实夹杂。治宜补肾化痰祛瘀。肾虚是本病的根本病机，

肾的元气精血充足是卵泡的产生、子宫内膜生长、月经产生的物质基础，因此补肾益肾尤为重要[17]。常

用药物有熟地黄、菟丝子、桑寄生、续断、紫河车、枸杞等，熟地补肾填精养血，菟丝子、桑寄生滋阴补

肾，续断补益肝肾，通利血脉，紫河车温肾补精，益气养血，枸杞平补肾精肝血。李楠等研究发现补肾中
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药可以改善子宫内膜血液循环，增加内膜厚度[18]。痰瘀作为病理产物与致病因素贯穿整个疾病过程，痰

瘀互结，胶着难除，若只化痰则瘀血难消，若只消瘀则痰浊难祛，因此治疗时宜痰瘀并治，临床常用桃

仁、红花、鸡血藤、当归、半夏、陈皮、苍术、茯苓、白术等药物，桃仁、红花活血化瘀，鸡血藤活血补

血，调经止痛，当归养血活血，半夏为治痰湿之要药，燥湿化痰，消痞散结，现代药理显示化痰、消瘀类

中药能够增强子宫内膜血液灌注，促进内膜生长，增加子宫内膜厚度，调节患者体内纤维因子的表达，

调控黏附因子，促进粘连分解，预防宫腔粘连[18]-[21]。同时肾与脾为先天、后天之本，互相滋生，脾也

为生痰之源，因此临床常配以山药、黄精、白术、黄芪、党参等，健脾益气化痰。《丹溪心法》记载：

“善治痰者，必先治气”，《血证论》亦云：“凡治血者，必调气”，故活血化痰勿忘加理气之品，如枳

壳、郁金、益母草等药物，疏通胞络，助邪外出[22]。张晓甦教授自拟化痰祛瘀滋肾方(半夏、陈皮、丹

参、红花、苍术、桃仁、当归、川芎、炙鳖甲、山萸肉、菟丝子、白术、生黄芪、川牛膝、郁金，钩藤)，
化痰祛瘀，补肾健脾宁心，治疗痰凝肾虚血瘀型宫腔粘连疗效颇佳[23]。因女性月经周期不同阶段肾阴阳

消长、转化，气血盈亏各有不同，故姜丽娟教授、张晓甦教授等在临床治疗宫腔粘连时将其分为经期与

非经期，治法侧重各有不同。经期泻而不藏，排除经血，故顺势而为，宜攻宜消，破痰逐瘀，促进粘连分

解，常用药物有枳实、青皮、泽兰、茯苓、三棱、莪术、土鳖虫等。非经期宜调宜补，补肾填精，滋阴补

阳，化痰消瘀，促进内膜生长，常用药物有熟地、枸杞、菟丝子、淫羊藿、巴戟天、白术、泽泻、黄芪、

丹皮、当归等[22] [23]。临床根据患者情况，辨证论治，随症加减，不可拘泥于一方或一药。 

3.2. 外治法  

针刺疗法、中药保留灌肠等外治法在宫腔粘连的治疗中发挥重要作用[2] [24] [25]。针刺疗法通过刺

激局部腧穴，疏通脏腑经络，改善子宫局部血液循环，改善子宫内膜及卵巢的血供，抑制子宫内膜炎症

因子渗出，促进子宫壁内膜修复[26]。常用穴位有气海、关元、子宫、肾俞、足三里、三阴交、血海、丰

隆、阴陵泉等。中药保留灌肠可使药物通过直肠、肛门静脉及淋巴组织吸收进入盆腔，避免肝脏首过效

应，直达病所，提高局部药物利用率，改善盆腔环境，降低炎症因子水平，改善凝血功能，促进宫腔粘连

分解[2] [27] [28]。 

4. 小结 

宫腔粘连是常见的妇科疾病，其发病率与复发率均居高不下。目前，临床上对于宫腔粘连的治疗手

段尚显不足，迫切需要新的治疗策略[29] [30]。本文从中医痰凝血瘀肾虚角度的角度出发，探讨了 IUA 的

病因病机，提出肾虚是 IUA 的发病基础，痰凝血瘀贯穿整个疾病过程，为临床治疗提供新思路。然而，

在实际的诊疗过程中，仍需坚持中医的整体观和辨证论治原则，通过综合考量患者的个体差异，来验证

新疗法的可行性与有效性，以期达到最佳的治疗效果。 
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