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摘  要 

本研究以络病理论为核心，系统探讨康复新液干预宫腔粘连的作用机制及其中西医结合理论基础。宫腔

粘连因手术创伤、感染等因素导致病程迁延，符合中医“久病入络”、“络脉瘀阻”的病理特征，其核

心病机为络脉瘀阻与胞宫胞脉损伤的恶性循环。康复新液作为通利血脉、养阴生肌的中药制剂，在宫腔

粘连病理进程中通过多途径发挥作用：1) 促进血管内皮生长因子(VEGF)分泌，改善胞宫微循环并诱导

血管新生；2) 降低肿瘤坏死因子-α (TNF-α)、白细胞介素-6 (IL-6)等炎性细胞因子水平，减轻炎症反应；

3) 抑制转化生长因子-β1 (TGF-β1)/Smads信号通路激活，抑制纤维化并调控细胞增殖分化。上述作用

共同促进受损络脉的结构性修复与功能性重建。本综述为临床应用康复新液防治宫腔粘连提供理论依据，

并展望其与现代医学结合的研究方向，以期为中西医结合治疗开拓新思路。 
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Abstract 
This study takes the Collateral Disease Theory as its core to systematically explore the mechanisms 
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of Kangfuxin Liquid in intervening with intrauterine adhesion (IUA) and its theoretical basis for 
integrating traditional Chinese and Western medicine. IUA, caused by factors such as surgical trauma 
and infection, leads to a prolonged course of disease, which aligns with the pathological character-
istics of “chronic disease invading collaterals” and “collateral blood stasis” in traditional Chinese 
medicine (TCM). Its core pathogenesis is a vicious cycle of collateral blood stasis and damage to the 
uterine collaterals. As a TCM preparation with the effects of unblocking collateral circulation and 
nourishing yin to promote tissue regeneration, Kangfuxin Liquid exerts its effects through multiple 
pathways in the pathological process of IUA: 1) Promoting the secretion of vascular endothelial 
growth factor (VEGF) to improve uterine microcirculation and induce angiogenesis; 2) Reducing the 
levels of inflammatory cytokines such as tumor necrosis factor-α (TNF-α) and interleukin-6 (IL-6) 
to alleviate inflammatory responses; 3) Inhibiting the activation of the transforming growth fac-
tor-β1 (TGF-β1)/Smads signaling pathway to suppress fibrosis and regulate cell proliferation and 
differentiation. These combined effects promote the structural repair and functional reconstruc-
tion of damaged collaterals. This review provides a theoretical basis for the clinical application of 
Kangfuxin Liquid in the prevention and treatment of IUA and prospects its research directions in 
combination with modern medicine, aiming to open new avenues for integrative medicine ther-
apy. 
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1. 引言 

宫腔粘连(Intrauterine adhesion, IUA)是由子宫内膜基底层因创伤和(或)感染所引起的宫腔内病理

性损伤[1]。尽管 IUA 的病理机制尚未完全阐明，但其核心病理特征表现为纤维组织异常增生与子宫

内膜再生修复障碍[2]。IUA 患者的临床表现主要包括月经量减少、闭经、痛经、不孕及反复流产等，

上述症状与子宫内膜功能破坏密切相关[1]。根据症状特点，IUA 可归属于中医学“月经过少”、“痛

经”、“闭经”、“不孕”等病证范畴。宫腔镜下宫腔粘连分离术(Transcervical resection of adhesion, 
TCRA)是目前临床首选的标准化治疗方案，具有安全性高、疗效确切等优势。然而，TCRA 术后再粘

连发生率高达 62.5% [3]，妊娠成功率仅为 22.5%~33.3% [4] [5]，严重影响女性生殖健康与心理健康[6] 
[7]。 

络病理论是中医理论体系的重要组成部分，源自于《黄帝内经》[8]，历经各代医家的传承创新而日

臻完善。该理论聚焦于络脉的生理功能、病理变化及其与疾病演进的内在关联，为阐释诸多疑难杂症的

发病机制提供了独特的中医视角。基于络病理论，胞脉胞络虚瘀互结被认为是 IUA 的核心病机[9]。手术

创伤、感染等致病因素导致胞脉胞络损伤，气血运行阻滞，瘀血内停而新血不生，胞宫失于气血濡养，

最终引发 IUA。康复新液作为一种经典中药制剂，其功效可追溯至《神农本草经》“主血瘀癥坚寒热，

破积聚”的记载。它具有通利血脉、养阴生肌的双重功效，在临床实践中呈现促进血管新生、加速组织

修复、抑制炎症反应及调节免疫等多重药理效应[10] [11]。基于络病理论，康复新液通过改善胞宫局部微

循环、修复受损络脉结构、促进内膜再生的作用机制，为 IUA 的防治提供了“通络–养络–修复”的全

新治疗路径，有望成为提升临床疗效的重要手段。 
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2. 络病理论基础 

络脉是经络系统的重要构成部分，络脉学说为经络学说的重要分支。络病理论形成与发展伴随着经

络学说的演进，历经《黄帝内经》《伤寒杂病论》及《临证指南医案》三个关键里程碑[8] [12] [13]。《黄

帝内经》[8]首次系统提出“经络”概念，对络脉分布、循行规律、生理功能及病理变化进行了开创性阐

释，奠定了络病理论的基础。如《灵枢·经脉》记载：“经脉十二者，伏行分肉之间，深而不见……诸脉

之浮而常见者，皆络脉也”，明确了络脉“行于浅表、网络全身”的解剖与生理特征。此后，张仲景在

《伤寒杂病论》中，通过对“络病入血”、“气血瘀阻”等病机的辨证论治，创立了活血化瘀、温经通络

等治法，为气络疾病的临床防治提供了证治范式，完善了络病理论的实践体系。明清时期，叶天士在《临

证指南医案》中首次明确提出“久病入络”、“初则气结在经，久则血伤入络”的经典理论，创新性发展

了辛润通络、虫蚁搜剔通络、络虚通补等治法，将络病理论的临床应用推向更为成熟的阶段[8]。 
络脉作为人体经络系统的主要分支，承载着渗灌气血津液、联络脏腑肢节、濡养周身组织，沟通机

体表里的重要生理功能[13]。其通过立体网络结构将人体脏腑、经络、官窍、形态紧密联结为有机整体，

不仅是气血运行的通道，更通过调节气血分布与代谢平衡，维持机体正常的生理功能。气血阴阳是络脉

功能的物质基础，而络道的充盈通畅是气血有序运行的前提条件[12]。当人体受到六淫外袭、金刃创伤、

七情内伤、饮食失调、痰瘀阻络或久病耗损等因素影响时，络脉结构易受损伤而引起病理变化[12]。络病

的核心病理机制可概括为络虚不荣与络脉瘀阻。络虚不荣是源于气血阴阳亏虚，络脉失于濡养，致络脉

功能衰退，脏腑组织因营养供给不足而失于温煦濡润。络脉瘀阻则多由气血运行不畅，瘀血、痰湿等病

理产物停滞络脉，导致络道闭塞不通，进而引发脏腑组织功能障碍[9]。 
在女性生殖系统中，络脉分布广泛且独具特点。胞宫周围由胞脉与胞络环绕，《黄帝内经》云：“胞

脉者，属心而络于胸中”，表明胞脉与心脏相连，传输心所主的气血以维持胞宫的生理功能；《黄帝内

经》又云：“胞络者，系于肾”，说明胞络与肾相关，承接肾精所化之血来滋养胞宫[12]。其中，冲任二

脉至关重要，冲脉为“血海”、“十二经脉之海”，任脉为“阴脉之海”、“任主胞胎”，它们与十二正

经及其他络脉相互交织，遍布于盆腔及生殖器官周围，全程参与月经产生、妊娠分娩等生理活动[14]。因

此，从络病理论来论治妇科疾病具有合理性。针对络脉虚证，采用滋养胞脉胞络的方法，可补充气血精

津液，促进子宫内膜修复与生长，改善胞宫营养状况，如对于内膜菲薄者，可运用益气养血、滋补肾精

之法。针对络脉瘀证，采用活血化瘀通络的方法能改善血液运行不畅的状况，降低子宫动脉阻力，增加

内膜血流供应，有利于治疗 IUA、痛经[9]。此外，络病理论强调整体观念，从络病理论来论治能够调节

全身气血阴阳，扶正祛邪，帮助女性生殖系统恢复正常生理功能。 

3. 以络病理论阐释 IUA 病因病机 

3.1. 络脉损伤发病基础 

现代医学中，IUA 的主要病因是刮宫术、宫腔镜手术等宫腔操作[15]-[17]。从络病理论视角分析，此

类手术直接作用于胞宫，可导致胞宫脉络受损。胞宫作为“奇恒之腑”，由胞脉、胞络环绕，手术器械

的机械性创伤会造成络脉破裂，致使气血逸出脉道[9] [18]。正如《灵枢·经脉》所述：“脉道以通，血

气乃行。”当络脉破损后，气血运行受阻，继而引发一系列病理改变。术后早期出现的阴道出血症状，

便是络脉破损、血不循经的直观体现。此外，宫腔操作后若护理不当或机体免疫力下降，极易继发感染

[1] [19]。细菌、病毒等病原体侵入胞宫，同样会损伤络脉。感染导致络脉气血凝滞，形成局部脉络瘀阻

不通。中医认为，热毒之邪侵袭络脉，可造成络脉壅塞，气血运行不畅。临床研究发现[20]，因感染引发

的 IUA 患者，常出现发热、腹痛、带下异常等症状，这与热毒蕴结络脉，所引起的气血逆乱、脏腑功能
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失调密不可分。 

3.2. 气血瘀滞贯穿病程 

络脉破损后，气血逸出脉外，离经之血未能及时消散吸收，瘀积于胞宫、胞脉及胞络内形成瘀血。

瘀血阻滞络脉，进一步阻碍气血运行，形成“络伤–血瘀–络阻”的恶性循环[9]。《血证论》言：“瘀

血在经络脏腑之间，则周身作痛。”此理论在 IUA 患者中表现为下腹部刺痛、经期加重，正是气血瘀滞

络脉的典型证候[9]。除络脉破损直接致瘀外，手术应激与情志因素亦为瘀血形成的重要诱因，手术作为

强烈应激源可引发气机紊乱，因“气为血之帅”[13]，气行不畅则血行瘀滞，导致“气滞血瘀”的病理状

态。同时，患者术后焦虑、抑郁等不良情绪易致肝气郁结，肝失疏泄则气不帅血，进一步加重血行瘀滞。

临床上长期情志抑郁的 IUA 患者常表现为病情顽固，治疗难度增加，与气血瘀滞络脉的难以疏通息息相

关[21]。 

3.3. 络虚不荣加重病情 

在 IUA 的病程中，络脉损伤与气血瘀滞可导致人体气血持续不断消耗，叠加手术失血等因素，极易

引发气血亏虚。气血亏虚则无法濡养胞脉胞络，致使络脉空虚[9]。《景岳全书》指出：“气血不足，则

经络营卫虚，不能滋养筋骨”。此理论在 IUA 患者中表现为月经量减少、面色苍白、神疲乏力等症，揭

示了胞宫、胞脉及胞络因气血匮乏而失养的病理本质。肾主生殖，脾为气血生化之源，IUA 患者因病情

迁延常致脏腑功能失调。肾中精气不足，无以化生气血滋养胞络，导致生殖功能衰退；脾失健运则气血

生化乏源，络脉失于充养，加剧内膜修复障碍；肝主藏血，肝郁气滞则气血运行不畅，进一步影响胞脉

胞络的濡养。诸脏腑功能失调相互作用，形成“虚–损–瘀”的恶性循环，使络虚不荣状态持续加重，

导致 IUA 病情缠绵难愈[1] [9]。 
综上所述，IUA 的核心病机可归结为胞脉胞络虚瘀互结，其病理进程呈现胞脉损伤为发病起始、气

血瘀滞贯穿整个病程，络虚不荣加重病情的动态演变[13]。虚则胞脉胞络失于濡养，致使子宫内膜修复进

程受阻，可见内膜菲薄、连续性中断或局部缺失等表现；瘀则胞脉胞络血行不畅，造成子宫内膜血流灌

注不足，子宫动脉阻力升高甚至局部血流缺失，形成恶性循环。上述病理环节相互作用，最终导致 IUA
的发生与进展[9]。 

4. 康复新液的特性及作用机制 

康复新液作为一种具有悠久药用历史的中药制剂，其主要原料来源于美洲大蠊的干燥虫体提取物。

追溯其药用渊源，“蜚蠊”一词最早记载于东汉末年的《神农本草经》，书中将“蜚蠊”列为中品，谓其

“味咸、性寒，主血瘀癥坚寒热，破除积聚”[11] [22]。其作用机理在于通过化瘀补虚、调节冲任，推动

胞宫生理功能恢复至正常状态。从成分构成来看，康复新液的化学组成极为复杂，包含肽类、多元醇类、

表皮生长因子(EGF)、白细胞介素(ILs)、黏糖氨酸及多种氨基酸等活性物质[11] [22]。这些成分相互协同，

赋予了康复新液促进血管新生、加速组织修复、抗炎抗菌及免疫调节等多重生物学功能[23]。具体作用机

制如下：在血管新生与创面修复的分子调控领域，多元醇类、肽类和表皮生长因子发挥关键调控作用。

它们一方面通过促进血管内皮生长因子(vascular endothelial growth factor, VEGF) [11] [24]-[27]的分泌，为

血管新生提供必需的生长信号；另一方面抑制血小板衍生生长因子(platelet-derived growth factor, PDGF) 
[11] [24] [27]介导的 P13K 信号通路，解除该通路对细胞增殖的抑制作用，从而促进成纤维细胞、上皮细

胞及血管内皮细胞的增殖分化，最终实现血管新生与创面修复进程的加速。在抗炎抗菌的多靶点作用路

径方面，白细胞介素通过双重机制发挥抗炎抗菌效应。它们不仅下调转化生长因子 β-1 (TGFβ-1)/细胞信

号转导因子(Smads) [24] [27]-[30]信号通路，阻断炎症级联反应的启动，进而消除局部炎性水肿。同时还
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调控基质金属蛋白酶(MMPs)与基质金属蛋白酶抑制因子(TIMPs) [24] [27] [31]的动态平衡，抑制炎症感染

过程，维持细胞外基质(ECM)的生成和降解的稳态，为组织修复提供适宜的微环境。而在免疫调节的多维

角度，黏糖氨酸与多种氨基酸则重构免疫调节网络。首先精准调节 T、B 淋巴细胞及 CD3+/CD4+细胞与

CD3+/CD8+ T 细胞的比例，重塑免疫细胞网络的平衡状态；此外显著提升血清免疫球蛋白(Ig)G、IgA 和

IgM 的水平，从细胞免疫和体液免疫双维度增强机体免疫防御功能[11]。因而，康复新液凭借其深厚的历

史药用价值、复杂的成分体系及多靶点协同作用特征，展现出卓越的生物学效能。目前，其在血管新生、

创面修复、抗炎抗菌及免疫调节等方面的作用机制，已从分子和细胞水平得到系统阐释，为临床应用提

供了坚实的理论基础。 

5. 康复新液通络防治 IUA 的思路 

络病理论作为中医理论体系的重要组成部分，认为络脉具有贯通营卫、渗灌气血的生理功能，是气

血运行的重要通道。若络脉瘀阻，气血运行不畅而无法周流全身，则可引发多种疾病。从络病理论角度

探讨 IUA 的病机，多因手术创伤、炎症感染等诱因导致子宫络脉受损，瘀血阻滞络道，新血化生障碍，

进而引起冲任二脉失调，胞宫失于气血濡养与调节，最终出现月经量少、闭经、痛经以及不孕等临床表

现[9]。基于络病理论对 IUA 发病机制的剖析，康复新液防治 IUA 的关键思路可从以下方面展开。 

5.1. 养阴生肌——修复受损络脉，促进子宫内膜再生 

IUA 的发生源于子宫内膜基底层损伤，这一过程可类比于中医“络脉破损”的病理状态。络病理论

强调，络脉受损后不仅存在瘀阻络道，更需兼顾修复与滋养。在 IUA 的病理状态下，子宫内膜局部 VEGF
表达异常，显著抑制血管新生和组织的正常修复进程[11] [32]。这种络脉破损所引起气血失养的中西医病

理对应关系，为养阴生肌法的应用提供了理论支撑。康复新液蕴含多元醇类、肽类等活性成分，不仅加

速上皮细胞覆盖创面，更通过刺激肉芽组织中血管内皮细胞增殖，实现络脉结构与功能的双重修复，逐

步恢复胞宫正常的气血运行及生理功能[11] [33]。多项在皮肤创伤动物模型中的研究显示[11] [26] [32]，
康复新液通过显著上调 VEGF 基因表达并促进其分泌，有效改善子宫内膜局部微循环，为受损络脉的修

复重建营养输送网络。这一作用机制与中医“活血生新”理论高度契合，犹如为破损络脉铺设“血运通

道”，使子宫内膜重新恢复正常的生长与更新的活力，有效增加内膜厚度[34]，显著改善因粘连所致的内

膜菲薄现象，使子宫内膜逐步恢复正常的生理功能，最终为月经的规律来潮和胚胎着床创造有利条件[35]。
回归络病理论，该效应本质是“养阴生肌”治法现代科学诠释。因此，康复新液不仅为 IUA 的临床干预

提供了新的治疗靶点，更印证了中医络病理论在黏膜损伤修复领域的现代科学价值。 

5.2. 通利血脉——化瘀通络，改善微循环障碍 

在 IUA 的病理进程中，瘀血阻滞子宫络脉，可引发微循环障碍、细胞代谢紊乱及纤维组织异常增生

三种病理改变。瘀血阻塞络道导致子宫内膜局部血流动力学异常，表现为子宫动脉血流阻力指数(RI)显著

升高、血液灌注量减少，与现代医学的“缺血缺氧–内膜损伤”的病理机制高度吻合[9] [32]。气血运行

受阻使内膜细胞有氧代谢障碍，糖酵解途径代偿性增强，乳酸堆积进一步损伤子宫内膜基底层，破坏内

膜修复的生理基础。瘀血微环境激活激活成纤维细胞增殖，PDGF 通路异常活化，加剧 ECM 过度沉积

[36]-[38]。研究显示[11] [39]，康复新液所富含的多元醇类物质可激活血管内皮一氧化氮合酶(eNOS)，促

进一氧化氮(NO)释放，选择性扩张子宫微小血管，使 RI 值显著降低、局部血流灌注量增加。这一效应犹

如疏通“瘀阻河道”，不仅恢复气血对子宫内膜的滋养，更通过改善微循环加速代谢废物清除，为内膜

修复提供充足的氧供与营养底物。由此，康复新液揭示了“瘀血阻络”中医理论与现代医学微循环障碍

理论的内在一致性：RI 升高、ECM 沉积等客观指标，成为连接“络脉瘀阻”证候与内膜损伤病理的特殊
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桥梁。 

5.3. 通利血脉——抗炎通络，调节免疫微环境 

在 IUA 发病进程中，子宫内膜损伤诱发的炎症反应是关键致病环节。从络病理论而言，该炎症状态

可视为络脉中的“浊邪”，通过释放炎症介质诱导炎症细胞大量浸润，伴随肿瘤坏死因子-α (TNF-α)、白

细胞介素-6 (IL-6)等促炎因子水平明显升高，加剧子宫络脉持续性损伤并推动 IUA 的形成[40] [41]。康复

新液通过抑制炎症细胞迁移、降低 TNF-α/IL-6 浓度，精准调节免疫微环境，减轻炎症对络脉的损害，阻

断炎症粘连的病理级联，促使子宫内环境恢复至“纯净”稳态，为子宫内膜修复创造适宜条件[11] [40] [41]。
研究证实[11] [28]-[30] [32] [41]，IUA 发病时 TGF-β1/Smads 信号通路被过度激活，TGF-β1 通过诱导成纤

维细胞增殖并促使 ECM 合成，而 Smads 蛋白家族介导该信号转导过程。康复新液可能通过调控细胞因

子表达，干扰 TGF-β1 与受体的结合或影响 Smads 蛋白磷酸化等机制，下调该通路的异常激活，从而抑

制成纤维细胞的异常增殖及 ECM 的过度沉积，有效阻断 IUA 进展。康复新液具有抗炎和抗纤维化的双

重作用特性，既契合络病理论“通络祛邪”的治疗理念，又为 IUA 的临床干预提供了靶向性 TGF-
β1/Smads 信号通路的创新策略。 

综上所述，康复新液并非单一靶点作用，而是通过多途径协同效应发挥治疗优势。在修复络脉、化

瘀通络及抗炎通络的过程中，从整体层面调节子宫内环境稳态：其一方面促进子宫内膜修复并改善局部

微循环，确保修复所需营养物质及时送达；另一方面通过抗炎作用为化瘀通络创造良好条件，避免炎症

与瘀血相互胶结的病理循环。这种多途径的协同效应如同精密的调节网络，针对 IUA 发病的多个关键环

节发挥干预作用，从根本上逆转子宫络脉的病理改变，从而恢复子宫的正常生理功能，降低 IUA 的复发

风险，提高患者的生育能力和生活质量。 

6. 讨论 

IUA 的病变深在胞宫络脉，全身口服或静脉给药需经过肝脏首过消除效应与血内膜屏障，局部有效

浓度不足。宫腔灌注(IU-I)可一次性将康复新液活性成分(多元醇、肽类、EGF 样物质)递送至创面裸露的

基底膜，实现“通络”先机。同时机械性水垫分离可即刻物理阻隔前后壁对贴，兼具“养络”防再粘之

效。然而，IU-I 亦面临如下挑战：宫腔液循环快，药物停留时间 < 30 min，需附加温敏凝胶或透明质酸

载体延长释放；纤维性瘢痕致密，活性成分难以深达络虚深部，需联合胶原酶、微针、超声微泡等促渗；

术后 24 h 为急性炎症高峰期，过早灌注易被血性渗出稀释，过晚则纤维骨架已固化；长期反复灌注可能

扰乱宫颈黏液屏障，增加上行感染风险，需严格无菌及抗生素应用等等。 
IUA 术后 0~72 h 为急性炎症期，以“通络”为急。NF-κB/NLRP3 炎症小体激活，中性粒细胞浸润，

TGF-β1 即刻升高，胶原 III 沉积。术后第 1~3 天行“负荷灌注”，高浓度康复新液联合低剂量肝素或甲

硝唑，利用其多元醇抑制 NF-κB，肽类螯合自由基，快速截断“瘀毒”源头，减少纤维骨架形成。此时

段给药优势最大，但需克服血凝块稀释与药物流失，建议置球囊导管。IUA 术后 4~10 d 为纤维化增生期，

以“养络”为重。肌成纤维细胞 α-SMA 高表达，胶原 I/III 比例升高，血管被挤压塌陷。这时隔日灌注 1
次，剂量减半，联合透明质酸或自体脂肪微颗粒作为支架释放，既延长药物滞留，又物理阻隔创面；康

复新液通过 PI3K/Akt 促血管生成，拮抗 TGF-β/Smad 促纤维化信号，实现“养络即抗纤”。IUA 术后

11~28 d 为内膜再生期，以“修复”为要。雌激素依赖的基底细胞增殖、血管重塑及干细胞巢重建。该时

期转为低频次、低剂量灌注联合口服序贯，利用康复新液 EGF 样肽激活 ERα/MAPK 促进上皮集落形成，

多元醇改善局部缺氧微环境，协同雌激素完成“络脉复用”。此阶段可停用凝胶载体，避免过度物理刺

激；同时引入宫腔镜二次评估，若见内膜血管网直观视野下过多，即可停药，防止“过络伤正”。 
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综上，IUA 用药应依“通络–养络–修复”之次第，早期以宫腔灌注速达病络、截断炎症及纤维化

风暴，后期以缓释灌注协同口服温养胞络、唤醒内膜再生。两阶段首尾相衔、双管齐下，方能使康复新

液在 IUA 防治中的获益最大化。 

7. 小结 

络病理论作为中医理论体系的瑰宝，为深入理解 IUA 的发病机制提供了独特的理论视角。康复新液

作为一种具有多靶点治疗效应的中药制剂，基于络病理论在 IUA 的临床防治已展现出显著优势和应用潜

力。通过改善胞宫局部微循环、促进组织修复、抗炎抗菌及调节免疫调节等多重机制，康复新液有望成

为提升 IUA 治疗效果的关键干预手段。然而，当前研究仍存在若干局限性，现有研究多停留在改善微循

环和促进修复的功能描述层面，尚未将络病理论中的“毒损络脉”、“络虚不荣”等证候要素，系统映

射至 TGF-β/Smad、PI3K/Akt 等促纤维化关键通路的具体靶点；康复新液所含多元活性成分(如多元醇、

肽类等)与“瘀毒”微观标志物(如 IL-6、PAI-1)的剂量与效应关系亦缺如。已报道的疗效优势多源自单中

心、小样本且非盲法研究，结局指标局限于月经评分或 AFS 分级等中间替代指标，缺乏以活产率为硬终

点的 RCT；加之疗程、剂量、用药时点等方案异质性大，循证等级仅为“弱推荐”，难以回应国际指南

对 IUA 干预证据的严苛门槛。络病理论强调“络以通为用”，但现代 IUA 预后不仅关注解剖再通，更重

视子宫内膜容受性与干细胞微环境重塑；而康复新液能否逆转“络脉瘀阻”导致的内膜干细胞巢功能障

碍，目前尚无子宫内膜单细胞测序或类器官模型等前沿技术予以验证。因此，未来研究需聚焦以下方向：

以“络脉瘀阻”为切入点，运用多组学整合绘制康复新液调控纤维化、血管生成和免疫的互作网络图谱，

锁定关键靶点与药效物质基础；同时启动前瞻性、多中心、适应性设计的随机双盲安慰剂对照试验，以

活产率为一级终点，辅以子宫内膜血流、容受性芯片及患者报告结局(PRO)，提升循证等级；并且引入子

宫内膜类器官、单细胞测序和动态微流控模型，实时追踪“通络”效应与干细胞巢功能修复之间的关系，

最终实现中医络病理论与现代生殖医学的精准对接。 
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