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摘  要 

随着社会压力增加，薄型子宫内膜导致不孕的患病率逐年上升，已经成为影响人类生殖健康和家庭幸福

的重要疾病之一。改善薄型子宫内膜厚度及容受性是不孕症患者成功孕育的关键。本文通过对薄型子宫

内膜不孕症的中西医相关发病机制及中西医治疗研究进展进行归纳与总结，以期为临床治疗薄型子宫内

膜不孕提供更多的治疗思路。 
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Abstract 
With the increase of social pressure, the prevalence of infertility caused by thin endometrium has 
increased year by year, and has become one of the important diseases affecting human reproductive 
health and family happiness. Improving the thickness and tolerance of thin endometrium is the key 
to successful pregnancy in infertility patients. This article summarizes the pathogenesis of thin en-
dometrial infertility and the research progress in treatment of traditional Chinese and Western 
medicine, in order to provide more treatment ideas for clinical treatment of thin endometrial infer-
tility. 
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1. 引言 

薄型子宫内膜(Thin endometrium, TE)是从生殖不孕领域衍生出的名词，是指当子宫内膜增殖不良，

其厚度不能满足胚胎着床以及后续妊娠的需要。其可导致月经量减少，甚者出现不孕、流产等不良妊娠

结局。而临床上关于 TE 的诊断目前尚无统一标准，普遍认同的 TE 定义[1] [2]是指自然周期中促黄体生

成素(Luteinizing hormone, LH)峰日或人绒毛膜促性腺激素(Human chorionic gonadotropin, HCG)注射日或

当卵泡发育成熟时(卵泡直径 ≥ 18 mm)经腔道 B 超检查子宫内膜厚度 < 7 mm。 
TE 常见的临床表现为月经过少，甚或闭经，从长远来看，如果对于其所致的月经病未能及早干预治

疗，后期渐致不孕或流产的反复发生，已经成为威胁现代女性生殖健康的重要缘由。我国不孕症发病率

逐年上升，近年来已经上升至 18% [3]，较目前发达国家高出约 10% [4]。而随着辅助生殖技术(Assisted 
productive technology, ART)的飞速发展，抱婴率却徘徊在 40%~50% [5]，其中因子宫内膜过薄导致子宫内

膜容受性(Endometrial receptivity, ER)下降，进而取消周期，甚至反复妊娠失败的例子屡见不鲜。因此，探

寻多种方法、通过多渠道、多角度、多方位对其及早干预、治疗已成为迫在眉睫之事，现将薄型子宫内

膜不孕症的中西医研究进展综述如下。 

2. 西医对 TE 的认识 

目前 TE 的病因及发病机制尚未彻底明确，引起子宫内膜变薄的因素有很多。年龄是 TE 的重要影响

因素，雌激素的分泌随女性年龄增长而逐渐减少，雌激素调节血管舒缩功能减退[6]，导致子宫内膜血流

运行缓慢、灌注不足，从而子宫内膜逐渐变薄。宫腔操作是子宫内膜受损、导致女性不孕的主要原因之

一。包括清宫术、人工流产术、子宫内膜息肉切除术、诊断性刮宫术等，都容易引起子宫内膜基底层及

血管受损、子宫内膜修复困难而致 TE。急慢性宫腔感染会破坏宫内膜基底层，致使纤维结缔组织增生和

内膜再生障碍，同时血管内皮生长因子(vascular endothelial growth factor, VEGF)表达下降，子宫内膜血流

阻力增加[7] [8]，内膜增生不良。避孕药和促性腺激素释放激素激动剂可抑制子宫内膜增生，使子宫内膜

变薄。过度促排卵也会使子宫内膜变薄，临床常用药有氯米芬和来曲唑，它们都会影响雌激素的作用，
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进而影响子宫内膜厚度[9]。内分泌紊乱亦会影响子宫内膜的发育。另外，临床上存在部分患者并无宫腔

操作史、无任何高危因素，且行宫腔镜检查未发现宫腔形态异常，仅表现为内膜菲薄，其被称为原发性

TE [10]。 

3. TE 的西医治疗 

3.1. 病因治疗 

对于有明确病因所导致 TE 者，治疗应先解除其病因。如生殖器结核的患者要先进行抗结核治疗；宫

腔因素造成的宫腔粘连，应先在宫腔镜下行宫腔粘连松解术，以此改善宫腔形态，恢复子宫内膜的正常

功能，增加内膜血液供应，术后预防粘连使用周期性雌孕激素序贯治疗促进内膜生长[11]。单纯药物因素

引起的机能性 TE，多数病例在停药后随着药物代谢的完成，通常可于停药后 1~3 个月经周期内恢复。 

3.2. 促进子宫内膜生长  

3.2.1. 雌激素 
雌激素是女性体内必不可少的性激素，子宫内膜的周期性生长靠雌激素，特别是分泌期在雌激素的

支持下，上皮细胞及间质细胞不断增殖，使增殖期内膜的腺体增长、血管数量增多、间质变疏松，使内膜

在增殖期转为分泌期期间继续增厚[12]。口服补充雌激素是临床常用方法，戊酸雌二醇片是常见的单雌激素

制剂[13]。但对于子宫内膜基底层已经受到损害的顽固性 TE，单纯依靠雌激素治疗往往难以取得显著效果。 

3.2.2. 雌孕激素 
使用雌孕激素治疗 TE 患者是临床上常用的方案之一，芬吗通为雌孕激素联合制剂，近年来有较多研

究将芬吗通联合中药汤剂用于宫腔粘连[14]、TE [15]等患者子宫内膜的修复，最终治疗效果显著。其中芬

吗通含有的地屈孕酮与天然孕酮相类似，生物利用度高且容易吸收，口服后更易于使子宫内膜从增殖期

转化为分泌期，提高黄体功能[16]，改善子宫内膜容受性，同时使长期单独使用雌激素导致的子宫内膜增

生和致癌风险降低，且无雌、雄激素的相关作用。  

3.2.3. 人绒毛膜促性腺激素(Human Chorionic Gonadotropin, HCG)  
HCG 是促排卵中常用的扳机药物，在分泌期(月经第 15~28 天)，子宫内膜上存在 HCG 受体的表达，

HCG 可调控胰岛素样生长因子(Insulin-Like Growth Factor, IGF)、LIF、VEGF 等众多因子；因此在辅助生

殖过程中常使用 HCG 刺激子宫内膜上皮细胞分泌雌二醇，降低子宫 RI，从而增加内膜血流灌注，调节

种植窗[17] [18]。 

3.2.4. 生长激素(Growth Hormone, GH)  
GH 是由垂体分泌的，存在于黄体期子宫内膜腺体细胞中，是一种可与 IGF 结合，上调 VEGF 表达，

在细胞生长和代谢中起重要作用的肽类激素。GH 可通过多种途径对卵巢进行调节，促进血管生成和内膜

细胞增殖，上调内膜容受性相关因子表达[19]，其采用宫腔灌注的方式治疗效果最佳。  

3.2.5. 促性腺激素释放激素激动剂(Gonadotropin-Releasing Hormone Agonist, GnRH-a)  
GnRH-a 可通过刺激促性腺激素分泌使清雌激素水平增加，进而增加内膜厚度。使用 GnRH-a 降调也

可增加 ER 标志物的表达从而改善 ER [20]。另一方面，Song Jianyuan 等[21]发现对于 TE 患者，在新鲜

胚胎移植周期中延长 GnRH-a 方案可以获得更好的临床效果。 

3.2.6. 他莫昔芬(Tamoxifen, TAM)  
TAM 既可激动亦可拮抗雌激素，当其在子宫内膜时上表现为雌激素激动作用。TAM 可使卵巢排卵，
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内膜增长[22]。周璟等[18]的一项研究表明 TAM 与 hCG 同用在促进患者内膜生长、改善容受性、提高受

孕率方面疗效甚佳。然而，TAM 可能增加内膜病变风险，严重者可能导致内膜癌，所以临床上使用 TAM
需谨慎[22]。 

3.3. 改善子宫内膜血流灌注  

3.3.1. 阿司匹林  
阿司匹林是临床常用的抗血小板药物，低剂量的阿司匹林(50~150 mg/d)能预防微血栓形成，促进子

宫内膜血管生成，同时增加子宫内膜腺体面积，改善局部微循环，降低子宫动脉搏动指数，从而改善子

宫动脉血流灌注。研究发现[23]阿司匹林可抑制内膜纤维化，使用阿司匹林可使宫腔粘连分解术后患者的

内膜厚度明显增加、经量改善、避免宫腔再度粘连，说明使用阿司匹林是治疗 TE 的有效方式。但阿司匹

林对子宫内膜厚度增加作用有限，常作为治疗 TE 的辅助用药。 

3.3.2. 西地那非  
西地那非通过阻断环磷酸鸟苷(cGMP)的降解过程提升其在细胞内浓度，强化了一氧化氮(NO)-cGMP

信号通路效应，又因子宫内膜血管内皮细胞通过内皮型一氧化氮合酶持续合成 NO，与西地那非协同作用

放大血管舒张效应，最终表现为子宫动脉血管扩张、血流阻力降低及血流量显著提升[24]。然而，口服西

地那非可能会出现头痛、视物不清、面部潮红、胃部不适等不良反应，从而降低患者依从性，对于如何

减少不良反应及其使用方式等问题还需要进一步探索[25]。 

3.3.3. 己酮可可碱 + 维生素 E  
己酮可可碱可扩张血管，抑制炎症反应，并可通过抑制红细胞聚集降低血液黏度，增加氧分压[26]。

维 E 具有抗氧化作用，同时还能促进腺上皮生长和血管发育[27]。两药联合使用，既提高子宫内膜细胞的

携氧能力，同时又促进内膜局部血流。 

3.3.4. 盆底仿生物电刺激 
盆底仿生物电刺激是通过对盆底的微电流刺激改善子宫内膜厚度的一种方法，可重塑受损的周围神

经和中枢神经的功能，还能促进血管被动收缩，改善局部血液循环和供应，促进子宫内膜生长。张加能

等[28]通过对 7 个临床试验、共 704 名薄型子宫内膜患者 Mate 分析，结果表明盆底仿生物电刺激对改善

子宫内膜厚度有效，可提高临床妊娠率且副作用少；若仿生物电刺激联合中药治疗，总有效率更高，其

对子宫内环境、妊娠率，特别是对内膜血流均有明显改善。 

3.4. 增加子宫内膜厚度 

3.4.1. 宫腔灌注技术  
粒细胞集落刺激因子(Granulocyte Colony Stimulating Factor, G-CSF)：有研究表明在妇科方面其参与

卵泡的生长、排出和妊娠，宫腔内灌注 G-CSF 可通过刺激血管生成和内膜增生，促进 LIF 和 VEGF 的表

达，进而改善 TE 大鼠内膜的容受性[29]。 
富血小板血浆(Platelet-Rich Plasma, PRP)：PRP 中富含大量与子宫内膜生长有关的因子，故可促进组

织再生、细胞增殖、血管生成以及控制炎症，促进内膜细胞生长和增殖，增加子宫内膜容受性。PRP 可使

卵巢储备功能下降、多囊卵巢综合征以及生殖器结核所致 TE 的患者内膜增厚，提高患者妊娠率[30] [31]。 

3.4.2. 再生医学——干细胞再生 
干细胞可促进子宫内膜基底层的再生修复和内膜组织增殖生长，减少粘连，改善 TE 的厚度及功能，

还可降低免疫排斥反应，是治疗子宫内膜新的发展方向。目前用于治疗 TE 的干细胞主要有人胚胎干细
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胞、人骨髓间充质干细胞及人脐带间充质干细胞[32]。反复宫腔操作和宫腔感染等宫腔因素会导致子宫内

膜不可逆性的损伤，近年来研究发现干细胞可以分泌抑制细胞凋亡和损伤部位瘢痕形成的生物活性分子，

刺激细胞的血管生成及促进子宫内膜基底层的再生，它在子宫内膜修复方面有巨大潜力[33]。2011 年

Nagori C 等[34]首次利用重度宫腔粘连患者自身骨髓间充质干细胞(Bone Mesenchymal Stem Cells, BMSCs)
进行宫腔灌注，术后行超声检查发现患者子宫内膜增厚至 8 mm，并通过体外受精-胚胎移植成功妊娠。

梁娜[35]通过对 53 例有生育要求的重度宫腔粘连患者进行自体骨髓间充质干细胞宫内移植治疗宫腔粘连

的研究，结果显示接受自体 BMSCs 或自体 BMSCs 联合透明质酸凝胶宫腔移植的患者，术后子宫内膜均

获得明显增厚，并且妊娠率显著增加。另外研究采用的 BMSCs 是从患者自身骨髓中分离得到的，不仅能

避免免疫排斥问题，还不存在伦理争议，且体外培养、诱导、扩增的技术亦相对成熟。 
自体骨髓间充质干细胞子宫局部移植能明显刺激子宫内膜修复生长，恢复宫腔结构，预防宫粘的复

发，在一定程度上改善其预后。 

3.4.3. 高压氧治疗 
高压氧在组织缺氧微环境重建、细胞能量代谢激活及损伤修复信号通路调控方面具有不可替代性。

有研究发现高压氧舱既可通过调节下丘脑-垂体-卵巢轴来激活雌激素活性，还可通过增加子宫内膜组织

血氧弥散，提高氧合状态，刺激子宫内膜下毛细血管生成，从而提高子宫内膜血流灌注来促进细胞生长

和侧支循环建立，有利于子宫内膜上皮细胞的生长和代谢，从而直接或间接的增加子宫内膜厚度，进而

改善子宫内膜容受性，提高妊娠率[36]。翟俊英[37]对 150 例薄型子宫内膜患者在体外胚胎受精移植过程

中辅以高压氧治疗后发现其能降低子宫动脉血流参数，提高子宫内膜的血流灌注及子宫内膜容受性，进

而使妊娠率及胚胎种植率明显提高。 

4. 中医对 TE 的认识 

“薄型子宫内膜”在中医古籍中并没有相关病名的记载，但根据其临床表现可归于“月经量少”、

“闭经”、“不孕症”范畴。通过文献整理发现其病因病机论述较多的主要有肾虚血瘀、精血亏虚、肾虚

肝郁、脾肾两虚四类[38]。《素问上古天真论》中提出“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，……七七任脉虛，太冲脉衰少，天癸竭，地道不通，故形坏而无子也。”

最早点明了肾、精血、冲任与经水、胎孕之间存在的联系。女性正常生理生殖由天癸来维持，肾藏精，天

癸至，太冲脉盛，故月事以时下。肾气虚，则精血亏少，冲任血海亏虚，精血化源不足，以致月经量少。

此外，肾气衰，冲任虚衰，不能摄精成孕，而致不孕。又如《女科经纶·月经门》引楼全善言：“妇人经

闭，有污血凝滞胞门”，妇人气血通畅，方可定时蓄溢。妇人常因情志所困，长期情志不遂，肝气郁结，

肝失疏泄致气滞血瘀；郁结日久化火，灼伤阴血，炼血为瘀；或经期产后调摄不当，寒邪侵袭胞宫，寒凝

血瘀；湿热毒邪入侵，与经血相搏，瘀热互结；或寒邪直犯中焦，脾阳受损，气血生化不足，血行无力，

渐成瘀滞等，均致瘀血阻于胞宫，客于冲任，脉道不畅，精血无以下蓄胞宫、冲任，致胞膜失于荣养而菲

薄及子宫内膜容受性下降，则月事不能按时满盈、不能摄纳胎元、难以孕胎致月经过少、不孕、滑胎等

疾病。由此可见，肾精亏虚，胞脉瘀阻是导致内膜菲薄，月经涩少，女子不孕的重要病机。 

5. TE 的中医治疗 

5.1. 中药内服法 

5.1.1. 辨证论治 
(1) 补肾活血通络法：全国名中医张良英教授认为薄型子宫内膜以肾虚血瘀型者居多，实为本虚夹瘀

之证，治疗以补肾活血通络为主，王双娇等[39]运用补肾活血通络法，通过观察张老验方补肾活血汤联合
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坐灸仪治疗薄型子宫内膜月经过少的临床疗效，发现其可改善临床症状、促进胞宫血液循环以及改善雌

激素水平从而促进内膜生长。钟冬梅等[40]基于络病学说对准备行冻融胚胎移植的子宫内膜菲薄患者用

补肾活血通络法后瘀浊蠲除，子宫冲任等气血活动加强，子宫内膜容受性亦得到有效改善。 
(2) 补肾养血填精法：国医大师刘敏如[41]首先提出“脑–肾–天癸–冲任–胞宫生殖轴”，确立“肾

气为根，保阴为本”的学术观，她认为很多妇科病是由于此生殖轴失调引起，因此临床治疗妇科病时尤

重补肾，以资天癸、养精血、调冲任。基于此思想她针对薄型子宫内膜患者研发出资癸女贞胶囊，此后

王海文等[42]通过观察资癸女贞胶囊对子宫内膜薄性不育症妊娠结局的影响，表明其可降低子宫动脉血

流阻力，增加雌激素受体表达，进而改善子宫内膜厚度，提高子宫内膜容受性，改善卵巢功能，提升卵

子质量，使临床妊娠率提高。名中医李克勤教授凭借多年临床经验主张采用滋阴养血法治疗 TE，张璐[43]
研究表明其验方滋阴养血汤可以通过降低内膜下血流阻力，增加子宫内膜下的血流灌注，同时可以提高

体内雌激素水平，从而使子宫内膜厚度增加及改善子宫内膜容受性。 
(3) 滋肾疏肝法：《景岳全书·妇人规》曰：“产育由于血气，血气由于情怀，情怀不畅则冲任不充，

冲任不充则胎孕不受”、“女子以肝为先天”，肝主情志、主疏泄，调畅人体气机。调冲又以疏肝、柔肝

为主，安神怡情以助孕。此外，肝肾同源，针对薄型子宫内膜肾虚肝郁型患者，在补肾同时要注重疏肝

活络。何雅惠[44]用滋水清肝饮化裁方对照戊酸雌二醇联合黄体酮治疗肾虚肝郁 TE 患者，结果显示滋肾

调肝法能减轻临床症状，并在一定程度上增加子宫内膜厚度。 
(4) 补肾健脾法：该证以肾虚为本，脾胃痰湿为标，治疗应以补肾调冲任、健脾化痰为主，标本兼治，

则气血得生，水湿得化，肾气充足，促进子宫内膜的厚度增加。靳艳文[45]等用助卵汤对照口服戊酸雌二

醇连续治疗脾肾两虚型 TE 三周期后，结果显示助卵汤更能促进卵泡发育成熟，并有效增加子宫内膜厚

度、改善子宫动脉血流及内膜容受性，最终使妊娠率提高。陈丹华教授[46]发现在常规戊酸雌二醇联合黄

体酮治疗基础上加服定经汤合归脾汤治疗脾肾不足、气滞湿阻型月经过少时不仅可以改善临床症状，还

可调节性激素水平，增强子宫内膜活性，促进其生长与增殖。 

5.1.2. 中药周期疗法 
治疗 TE 的患者时，根据阴阳变化在月经的不同阶段采用不同的治疗方案会起到明显的效果。周蜻教

授[47]遵循生殖轴均衡和谐，经后期以滋补气血为主，促进子宫内膜增生，经间期以通络为主，经前期温

阳，经期疏肝行气，但补肾之法贯穿始终，力求使经血顺畅下泄而不留瘀，瘀血去而新血可生。章勤教

授[48]在患者卵泡期进行调治为治疗的重中之重，以四物汤为基础配合阳中求阴与阴中求阳之品补肾助

阳、补益精血，辅以活血理气之药，促使胞脉通畅，增长子宫内膜。排卵期着重使用理气活血之品，黄体

期运用补肾温阳养血之药，行经期化瘀活血。贺丰杰教授[49]遵循体内气血阴阳变化，以四物汤联合归肾

丸为底方，将滋肾养血填精之药用于经后期、温肾活血调经之品用于经间期、温补肾阳之药用于经前期、

活血调经引药下行之品用于行经期，全程以补肾填精、活血通络为总纲，不断加减用药，使气血化生，

胞脉通畅。 

5.2. 中医外治法 

5.2.1. 针刺治疗 
针刺治疗具有疏通经络、调和阴阳、扶正祛邪功效。通过针刺局部穴位产生刺激，可降低子宫动脉

血流阻力，改善局部微循环，进而改善子宫内膜厚度、提升内膜容受性，提高妊娠率。温针灸有利于促

进补肾活血、温阳暖宫，可以刺激子宫内膜血管平滑肌，增加子宫内膜组织蛋白、mRNA 等表达改善子

宫内膜容受性，可有效优化子宫内膜微环境，进一步提升患者妊娠率[50] [51]。陈静[52]通过随机对照研

究，观察针刺联合中药治疗薄型子宫内膜不孕患者，发现其可以增加内膜厚度，改善内膜形态，增加内
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膜血流灌注，提高排卵前机体雌激素水平，提高内膜容受性。王静等[53]通过观察温针灸联合西药治疗肾

虚血瘀型薄型子宫内膜不孕症的临床疗效，发现加用温针灸的患者子宫内膜厚度、最大卵泡直径、性激

素水平改善均优于单用西药治疗。王月燊[54]通过观察运用“标本配穴”针刺法，即选取固本及祛邪之腧

穴配伍治疗反复移植失败的子宫内膜薄的患者，发现加用针灸治疗后的患者子宫内膜厚度及临床妊娠率

均优于单纯口服西药组。 

5.2.2. 灸法治疗 
灸法主要是通过灸火的热力给人体穴位温热性刺激，加速循环代谢，通过改善子宫内膜血管组织周

围缺氧状态来降低子宫内膜血流阻力[55]。金央等[56]在传统中西医结合治疗的基础上，采用火龙灸对多

次体外受精–胚胎移植失败的 TE 患者进行 3 个疗程的序贯疗法，结果发现其能有效改善月经量，降低

子宫动脉血流阻力，改善子宫内膜血流灌注。 

5.2.3. 中药贴脐  
杨冬梅等[57]在常规西药治疗基础上加用针灸和中药贴脐治疗薄型子宫内膜不孕症患者发现其子宫

内膜厚度、血流分级、妊娠成功率和足月产率均高于未加用者。 

5.2.4. 中药灌肠  
潘荣等[58]在口服芬吗通基础上加用中药灌肠配合电针治疗薄型子宫内膜不孕症能更有效增加子宫

内膜厚度、改善内膜局部血运及内膜形态，提高子宫内膜容受性，进而提高妊娠率。 

6. TE 的中西医结合治疗 

万萍等[59]回顾性分析发现加服补肾活血汤较仅用芬吗通联合阿司匹林治疗的患者子宫内膜厚度增

加，子宫血流动力学指标 PI、RI 和 S/D 也均有显著改善，同时子宫内膜容受性、胚胎着床率及妊娠率均

得到提高。其认为补肾活血类中药可使子宫内膜充分剥脱，促进子宫血液循环，改善内膜血供，促进内

膜功能恢复和正常生长，与现代医学促进子宫内膜生长有异曲同工之妙。唐李梅等[60]在口服戊酸雌二醇

片基础上加用序贯针灸联合补肾活血方治疗，遵循调周疗法思路，结合月经各期生理特点调整选穴用药，

结果显示针药组改善子宫内膜厚度、形态及血流动力学均优于西药组。杨冬梅等[61]通过探究任脉灸联合

调冲益气补肾法和芬吗通用药疗效发现，任脉灸联合调冲益气补肾法效果优于单纯西药组，任脉灸温肌

肉渗经络，使胞宫络脉气血通达。 

7. 小结 

随着辅助生殖技术的飞速发展，给更多不孕患者和家庭带来了生育希望，但由于子宫内膜过薄所致

的胚胎种植、着床失败仍是临床上亟待解决的难题。因此，积极改善薄型子宫内膜厚度、提高子宫内膜

容受性对于人类的繁衍与发展有着重要意义。目前临床治疗薄型子宫内膜方法较多，但由于其发病机制

仍不明确，诊断及疗效标准尚未统一，仍在不断探索和发展中，治疗仍存在一定难度。中医治疗方式多

样化，辨证辨病结合、整体调控，主要从补肾活血、疏肝行气、健脾养血等方面着手；亦有联合针灸、灌

肠等特色疗法。西医治疗主要以促进子宫内膜修复生长、改善子宫内膜血流灌注、提高子宫内膜容受性

为主，另有 PRP 及干细胞等新型治疗方式，其临床疗效、安全性及对后代的影响尚待考证。中西医结合

临床多采用补肾活血法联合激素治疗。通过分析发现，联合运用两种及两种以上治疗方法，其效果优于

单用一种治疗方法，且中西医结合应用治疗效果最显著。 
总的来说，对于薄型子宫内膜的治疗方法不断被提出，已有的治疗方法也正逐渐完善，临床应用时

仍需根据患者的具体情况选择个体化的治疗方法。我们要充分发挥中西医联合多途径治疗的优势，为薄
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型子宫内膜不孕症患者提供更多治疗本病、适合更多人群且安全有效的中西医联合治疗方案。 
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