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摘  要 

薄型子宫内膜是临床常见的影响女性生育力的难治性疾病，现代医学治疗手段有限且疗效尚不理想。中

医药在治疗薄型子宫内膜方面展现出独特的整体调节优势。本文系统梳理了近年来中医药治疗薄型子宫

内膜的研究进展，旨在为薄型子宫内膜的中医药临床诊疗及研究提供参考。 
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Abstract 
Thin Endometrium (TE) is a common refractory clinical condition that significantly affects female 
fertility. Currently, modern medical treatment methods are limited, and their therapeutic efficacy 
remains unsatisfactory. Traditional Chinese Medicine (TCM) has demonstrated unique holistic reg-
ulatory advantages in the treatment of thin endometrium. This article systematically reviews the 
recent research progress on the treatment of thin endometrium with TCM, aiming to provide a 
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reference for its clinical diagnosis, treatment, and future research. 
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1. 引言 

薄型子宫内膜(Thin Endometrium, TE)是现代生殖医学中的难点问题，临床上推荐当子宫内膜厚度 < 
7 mm 时为薄型子宫内膜[1]。薄型子宫内膜主要表现为月经过少，甚者闭经、反复流产、不孕等。西医治

疗方式多样，但对增加子宫内膜厚度的增加以及改善植入率的效果不明显[2]。近年来，中医药在治疗薄

型子宫内膜上展现出了其独特的优势，本文将中医药治疗薄型子宫内膜研究进展总结如下。 

2. 病因病机 

中医典籍里无薄型子宫内膜的病名记载，根据其临床表现，可归属于“月经过少”“不孕”“闭经”

“胞宫萎薄”等范畴。肾为先天之本，主生殖，藏精生髓，《素问·上古天真论》云“女子二七而天癸

至，任脉通，太冲脉盛，月事以时下”，肾气盛衰决定天癸之至与竭，进而影响冲任气血的充盈。若先天

禀赋不足、房劳多产或反复宫腔操作损伤，致肾精亏虚，精不化血，冲任血海空虚，胞宫失于濡养，就会

导致子宫内膜生长乏源而变薄。伍娟娟等[3]指出，肾精亏虚是薄型子宫内膜的根本病因，肾气虚则冲任

不固，不能下系于胞，导致内膜失养。陈慧侬教授[4]认为本病以肾精不足为主，肾精亏虚则精不化血，

冲任不足，胞宫失养而内膜不长。夏桂成教授[5]创新性提出“六阴学说”，提出心肾失济、“六阴不足”

是薄型子宫内膜的病机之本。李河桥等[6]基于《景岳全书》“基址”篇提出，子宫内膜属“基址”，为

精血所化，“精血匮乏、基址不培”则子宫内膜受损变薄，子嗣难成。血瘀是本病的重要病理因素。人工

流产、清宫术等宫腔操作皆为金刃损伤，直接损伤胞宫胞脉，致气血瘀滞；或情志不畅、肝气郁结，气滞

则血行不畅；或肾阳亏虚、阴寒内生，寒凝经脉，均可致瘀血阻滞胞宫、胞脉，血行不畅则子宫内膜失于

濡养。魏绍斌教授[7]指出，宫腔过度操作损伤内膜基底层，瘀血阻络是本病关键病机。林洁教授[8]认为，

肾阳虚衰则阴寒内生，寒凝经脉，血行迟滞而致瘀。此外，脾为后天之本，气血生化之源，脾虚则气血乏

源，无以充养先天；肝主疏泄，调畅气机，肝郁则冲任失调。诸脏功能失调，终致冲任虚损、血海不盈、

胞膜贫瘠。现代医学研究表明，中医病机与现代病理改变具有高度一致性。一方面，肾虚的本质多与下

丘脑–垂体–卵巢(HPO)轴功能失调密切相关。心(脑)–肾–子宫轴对应 HPO 轴，下丘脑、垂体(脑)作用

于卵巢(肾)，影响激素的分泌[9]。肾精亏虚导致 HPO 轴反馈调节异常，引发内分泌功能低下，雌激素分

泌不足或子宫内膜局部雌孕激素受体(ER、PR)敏感性下降，致使内膜细胞增殖乏力。另一方面，“血瘀”

多对应子宫内膜局部的微循环障碍。宫腔过度操作等“金刃损伤”可破坏内膜基底层，子宫内膜尤其基

底层受损后 VEGF 呈异常表达[10]。同时，微血管网的破坏与受压可导致子宫动脉血流灌注阻力升高，引

发局部微循环灌注不足[11]，最终致使子宫内膜功能贫瘠、容受性下降。 
综上，薄型子宫内膜的核心病机可概括为肾虚为本，血瘀为标，冲任失调，胞宫失养，常兼夹肝郁、

脾虚等。 
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3. 中医内治法 

3.1. 补肾填精，养血活血 

针对此病的核心病机，补肾填精，养血活血是治疗本病的根本治法。孙氏补肾化瘀方(组成：紫河车

6 g，鹿角霜 9 g，巴戟天 9 g，枸杞子 12 g，黄精 15 g，当归 9 g，赤芍 6 g，熟地黄 12 g，丹参 9 g，牛膝

15 g)是福州市非物质文化遗产“孙氏妇科流派”的经验方，具有滋肾填精、活血养血的效果，相关临床

研究表明此方能提高肾虚血瘀薄型子宫内膜患者的子宫内膜厚度及受孕率[12]。伍娟娟等[3]采用补肾调

冲汤(组成：熟地黄 15 g，桃仁 12 g，巴戟天 12 g，淫羊藿 12 g，当归 15 g，川芎 12 g，赤芍 12 g，红花

12 g 等)治疗肾虚血瘀证薄型子宫内膜不孕症，结果显示补肾调冲汤可促进薄型子宫内膜患者内膜增厚，

增加月经量，改善薄型子宫内膜不孕症患者肾虚血瘀的临床症状，提高妊娠率。 

3.2. 温阳通络 

温阳通络法针对肾阳亏虚、寒凝血瘀之证。林洁教授[8]根据临床经验，以“益肾温阳活血”为法，

自拟温阳调经汤(鹿茸、肉桂、淫羊藿、仙茅、女贞子、人参、何首乌、益母草、阿胶)，自成一方，全方

共奏温肾助阳、补肾益精之功。 

3.3. 疏肝解郁 

女子以肝为先天，肝藏血，主疏泄，调畅气机运行。魏绍斌教授认为育龄期女性受社会、工作、家庭

因素影响，情志易郁而不畅，肝气易滞而不疏，肝血无法下注胞宫，导致内膜局部气血不足，内膜菲薄

[7]。魏教授在月经期及经后期常用四逆四物四子方加减，以补肾疏肝、活血调经。罗颂平教授[13]常选用

逍遥丸加减，喜用郁金、素馨花、合欢花、广佛手等疏肝郁之品。 

3.4. 益气健脾 

脾为后天之本，气血生化之源。罗颂平教授[13]认为，脾胃为妇科病论治之要，以苍附导痰丸为主方

加减治疗脾虚痰湿证薄型子宫内膜不孕症。 

4. 中医外治法 

4.1. 灸法 

灸法有温通经脉、调和气血、培补元气的作用，尤其适用于肾虚血瘀、胞宫失温的薄型子宫内膜患

者。周海忆等[14]通过动物实验探讨艾灸关元穴修复薄型子宫内膜的作用机制，研究发现艾灸可上调 miR-
223-3p 表达，靶向抑制 NLRP3 炎症小体激活，降低 IL-1β、IL-18 等促炎因子水平，抑制细胞焦亡相关蛋

白 NLRP3、ASC、Caspase-1、GSDMD 的表达，从而减轻子宫内膜炎症损伤，促进内膜修复。訾婕等[15]
观察麦粒灸治疗薄型子宫内膜不孕症的疗效，取穴关元穴和双侧肾俞穴，每穴 7 壮，每天 1 次。结果显

示麦粒灸联合激素补充疗法能够增加子宫内膜厚度，改善子宫内膜血流情况，提高妊娠率。 

4.2. 针刺疗法 

针刺通过刺激特定穴位，调节脏腑功能、疏通经络气血，改善子宫内膜局部微环境。杨馥霞教授[16]
基于“三生万物”理论，运用上中下三部选穴法治疗薄型子宫内膜不孕症。上部取百会、神庭、本神调

神；中部取中脘、天枢、关元、子宫、大赫等腹部及腰部穴位；下部取足三里、三阴交、太冲等腿部和足

部穴位。同时配合经纬取穴法、轻灵针法、耳体协同法，达到平衡阴阳、调理脏腑、化痰祛瘀通络之效。

王华等[17]采用脐针疗法、中药调周法联合盆底仿生物电刺激治疗肾虚肝郁型薄型子宫内膜不孕症。脐针
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疗法融合《易经》八卦、中医经络学说及全息医学理论，取震、巽、艮、坎位，将脐蕊作为定位中心，向

四周脐壁平刺进针，通过改善卵巢血流、调节下丘脑-垂体-卵巢轴功能，协同提升子宫内膜容受性。 

4.3. 针灸联合中药贴脐 

中药贴脐是将中药制成药粉，贴敷于肚脐部位，通过肚脐的皮肤吸收作用，让药物直达病所，以调

理脏腑功能、改善气血状况[18]。李卫梅等[19]采用针灸联合中药贴脐治疗肾阳虚肝郁薄型子宫内膜不孕

症，针刺取关元、太溪、三阴交、肾俞、命门、太冲、行间穴，配合中药贴脐(当归、菟丝子、川芎、丹

参、川椒、制香附、醋柴胡、熟地、制附子、肉桂、肉苁蓉等)。结果显示联合治疗组子宫内膜厚度、血

流分型改善均优于单纯针灸组。 

5. 中西医结合治疗 

中西医结合治疗薄型子宫内膜近年来取得进展，通过将中医的整体调节优势与西医的靶向治疗相结

合，在改善子宫内膜厚度、提高子宫内膜容受性及妊娠率方面也显示出协同增效的优势。 

5.1. 中药口服联合宫腔灌注 

宫腔灌注是将药物直接注入宫腔，使药物在子宫内膜局部达到较高浓度，促进内膜修复和增生，常

用的灌注药物包括人粒细胞集落刺激因子(G-CSF)、富血小板血浆(PRP)等。赵艳晓[20]采用补肾活血汤联

合 G-CSF 宫腔灌注治疗薄型子宫内膜患者，治疗组有效率达 92.31%，显著高于单纯 G-CSF 组的 80.77%。

治疗后治疗组子宫内膜厚度、雌激素和孕酮水平均高于对照组，子宫动脉血流阻力指数和搏动指数低于

对照组。易铭等[21]采用补肾活血通络法联合富血小板血浆(PRP)宫腔灌注治疗薄型子宫内膜，观察组临

床妊娠率为 46.94%，胚胎种植率为 59.18%，持续妊娠率为 38.78%，均显著高于单纯 PRP 组。 

5.2. 中药口服联合激素治疗 

雌激素补充是西医治疗薄型子宫内膜的基础疗法，通过外源性雌激素促进子宫内膜增生。中药联合

雌激素治疗可在激素替代基础上，通过整体调节改善子宫内膜对雌激素的反应性，提高疗效。孙永娟[22]
观察滋肾活血方联合雌激素治疗薄型子宫内膜的疗效，两组均采用戊酸雌二醇片口服，联合组加用滋肾

活血方(熟地黄、山药、枸杞、菟丝子、川牛膝、山茱萸、鹿角胶、龟板胶、紫河车、丹参)，治疗后联合

组中医证候总积分、子宫内膜厚度、子宫内膜形态及血流类型改善均优于单纯雌激素组，E2、P 水平升高

更显著。 

5.3. 中医外治联合激素治疗 

孙浩等采[23]用隔药灸脐法联合戊酸雌二醇治疗肾虚血瘀型薄型子宫内膜患者，结果显示观察组子

宫内膜厚度、子宫动脉血流参数改善均优于单纯西药组。研究认为，隔药灸脐法通过“穴、药、灸”三者

结合，发挥补肾填精、温煦胞宫、活血调冲之功效，有效改善子宫内膜血流灌注。黄志华等[24]采用温针

灸联合雌二醇地屈孕酮片治疗薄型子宫内膜不孕症，选取双子宫、关元、足三里、内关、三阴交等穴，在

进针得气后将艾条点燃于针柄部位进行灸法治疗。结果显示研究组子宫内膜厚度、血流动力学指标及妊

娠率均优于单纯西药组。 

5.4. 中医外治联合物理治疗 

顾燕频等[25]采用直肠滴入毓膜方联合永磁旋振治疗仪盆腔磁疗治疗薄型子宫内膜，在雌孕激素序

贯治疗基础上进行。观察组总有效率达 93.33%，妊娠率为 30.00%，显著高于单纯雌孕激素组的 6.67%。
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治疗后观察组子宫内膜厚度(10.85 ± 1.84 mm)显著增厚，Ⅲ级血流信号患者人数增加，PI 及 RI 值明显降

低。 

6. 小结 

薄型子宫内膜的病机复杂，涉及肾、肝、脾多脏腑功能失调，尤以肾虚血瘀为核心。中医药治疗从

整体观念出发，强调辨证施治，内外结合，体现了“治病求本”的特色优势。近年来，随着中西医结合治

疗的不断深入，中药联合宫腔灌注、激素治疗、物理治疗等手段显著提升了临床疗效，尤其在改善子宫

内膜厚度、血流灌注及妊娠结局方面表现突出。尽管目前中医药干预 TE 的临床疗效得到了一定认可，但

其循证基础仍较为薄弱，尚缺乏高质量研究支撑。未来研究应更加聚焦临床中的难点人群，如合并卵巢

功能减退或反复种植失败的 TE 患者，探索中西医结合干预的关键靶点。同时，有必要开展大样本、多中

心的前瞻性队列研究及高质量的随机对照试验，系统比较不同中西医联合方案的远期妊娠结局，以期为

制定更具个体化、标准化的诊疗策略提供更扎实的科学依据。 
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