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摘  要 

近年来，子宫内膜息肉切除术已成为治疗子宫内膜息肉(EP)常用的方法之一，但复发率仍然很高，给患

者带来了诸多不便。中西医学界积极探索预防术后复发的方法，并在临床实践中取得了一定进展。中医

方面，根据“治未病”的理念，通过调整患者体质，增强机体免疫力，提高手术成功率和预防术后复发

的效果。西医方面，通过术后辅助治疗如黄体酮替代治疗和雌激素替代治疗等方法，探索了预防术后复

发的途径。本文从西医、中医和中西医结合对EP切除术术后复发的临床预防研究进行综述，以期对EP切
除术术后复发的进一步研究和治疗提供参考。 
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Abstract 
In recent years, endometrial polypectomy has become one of the commonly used methods for the 

 

 

*通讯作者。 

https://www.hanspub.org/journal/jcpm
https://doi.org/10.12677/jcpm.2024.34190
https://doi.org/10.12677/jcpm.2024.34190
https://www.hanspub.org/


田欢欢，李慕白 
 

 

DOI: 10.12677/jcpm.2024.34190 1344 临床个性化医学 
 

treatment of endometrial polyps (EP), but the recurrence rate is still high, which brings a lot of in-
convenience to patients. Traditional Chinese and western medicine have been actively exploring 
methods to prevent postoperative recurrence, and some progress has been made in clinical practice. 
In traditional Chinese medicine, according to the concept of “preventive treatment of disease”, the 
success rate of surgery and the effect of postoperative recurrence are improved by adjusting the 
patient’s constitution and enhancing the body’s immunity. In terms of western medicine, postoper-
ative adjuvant therapy such as progesterone replacement therapy and estrogen replacement ther-
apy has been explored to prevent postoperative recurrence. This article reviews the clinical pre-
vention of recurrence after EP resection from western medicine, traditional Chinese medicine and 
integrated traditional Chinese and western medicine, in order to provide reference for further re-
search and treatment of recurrence after EP resection. 
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1. 引言 

子宫内膜息肉(Endometrial Polyps, EP)，也称子宫内膜异位症息肉，通常生长在子宫内膜层内，形

似小的息肉状物，可为单个或多个，大小从几毫米到几厘米不等，属于一种局灶性子宫内膜肿瘤[1]。
目前，临床对体积较大的子宫内膜息肉多采用的治疗方式是手术切除治疗，但术后有较高的复发率，

达到 18% [2] [3]，可能会给患者带来一系列的不良影响，其中包括：(1) 影响生育能力，可能会对子宫

内膜和宫颈造成伤害；(2) 增加治疗难度，术后复发可能使得治疗难度增加，需要更加复杂的手术或治

疗方法；(3) 增加经济负担，如果术后复发需要再次手术或其他治疗；(4) 心理影响，术后复发可能会

让患者感到失望、焦虑和沮丧，心理压力也会增加等[4] [5]。因此，预防子宫内膜息肉切除术术后复发

对于减少不良影响非常重要，同时也是保障患者身体和心理健康的必要措施，针对这一问题，中西医

结合，根据患者的具体情况进行综合治疗是预防子宫内膜息肉切除术术后复发的重要策略。随着相关

技术和研究的不断深入，相信预防和治疗子宫内膜息肉将会越来越有效。本文就近年来中西医临床治

疗进展概述如下。 

2. 西医学对 EP 术后的预防复发 

2.1. 孕激素 

研究表明，孕激素对子宫内膜上皮细胞的抗增殖作用已通过多种机制解释，例如雌激素受体的下调、

类固醇代谢酶的诱导以及通过孕激素受体减少雌激素受体的反式激活[6]。王丹[7]通过对 EP 切除术术后

六个月的 110 名患者进行观察，发现术后经过连续服用地屈孕酮片四个月经周期的 55 名患者中，复发人

数只有 2 个，而未进行服药的 55 名对照组患者 EP 复发人数达到了 14 人，并且发现服药组高于对照组

的血红蛋白水平，低于对照组的子宫内膜厚度。陈婵娟[8]通过对 90 名进行过 EP 切除术术后六个月和十

二个月的患者进行观察，对比地屈孕酮和黄体酮对预防 EP 复发的效果，发现地屈孕酮能明显降低 EP 复

发，稳定月经周期，降低子宫内膜厚度，改善炎症介质及性激素水平，且效果优于黄体酮。黄少青[9]等
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发现醋酸甲羟孕酮分散片联合 EP 切除术可有效降低 EP 复发率，减少乳房胀痛、阴道不规则流血、经期

延长发生率。说明孕激素可以抑制子宫内膜细胞的增殖和生长，减少经量，并有助于维持健康的子宫内

膜促进其成熟和脱落，从而降低了复发的风险。 

2.2. 左炔诺孕酮宫内缓释系统(LNG-IUS) 

Wang [10]等对 451 名 EP 患者进行随访，把其中在宫腔中放置左炔诺孕酮宫内缓释系统(LNG-IUS)
的 144 名患者设置为 LNG-IUS 组，未放置的 307 名患者设为对照组，在经过 EP 切除术后一年后，LNG-
IUS 组的复发率仅为 1.39%，而对照组高达 6.19%，术后第二年，LNG-IUS 组和对照组的复发率分别为

5.41%和 19.23%。纪翠红[11]等对 98 名 EP 切除术术后患者进行调查，术后首次月经来潮的第 3~5 天时

在 49 名患者宫腔内放置 LNG-IUS，与未放置的另外 49 名患者比较，有效降低了术后复发率，并改善了

患者术后的月经情况。通过检测术前及术后 6 个月时患者子宫内膜细胞 Ki-67、Bcl-2 基因表达水平，推

测出 LNG-IUS 减少 EP 复发率的作用机制是抑制了子宫内膜上 Ki-67、Bcl-2 表达。董艺娟[12]等通过对

50 名 EP 切除术后患者进行调查，其中对照组的 25 名患者术后采用服用地屈孕酮片来预防复发，实验组

的 25 名患者术后采用 LNG-IUS 来预防复发，发现实验组患者在降低子宫内膜厚度方面、改善月经量变

化方面和减少 EP 复发率方面都要优于对照组，证明 LNG-IUS 相比服用地屈孕酮片更加安全可靠。LNG-
IUS 已在临床实践中使用了几十年并且没有严重的副作用，建议在缺乏生殖欲望和易发生 EP 复发的女性

中使用 LNG-IUS。彭海兰[13]等将 120 名进行 EP 切除术的患者随机平均分为 A、B、C 三组进行研究，

术后 A 组不接受任何治疗，B 组口服达英-35 药物治疗，C 组在宫腔内放置 LNG-IUS 治疗，研究发现，

C 组的患者子宫内膜厚度比 B 组和 A 组更低，C 组的患者月经量比 B 组和 A 组更少；在术后 6 个月和

12 个月时，C 组的患者复发率比 B 组和 A 组更低，但是 C 组药物相关不良反应发生率(80.00%)明显高于

B 组(30.00%)，差异均具有统计学意义(P < 0.05)。李娜[14]等调查 70 名 EP 切除术的患者，与术后未进行

任何治疗的对照组相比，术后体内放置 LNG-IUS 的观察组患者术后 2、4、6 个月血红蛋白水平升高、子

宫内膜厚度变薄，腺体和间质中的雌激素受体和孕激素受体水平降低，且在随访期间观察组患者总复发

率(5.71%)低于对照组总复发率(22.86%) (P < 0.05)。Shen [15]等对进行 EP 切除术的 312 例患者进行调查，

其中对照组的 42 例患者术后未采取任何治疗，LNG-IUS 组的 156 例患者体内放置 LNG-IUS 治疗，口服

组的 114 例患者采用口服螺诺酮炔雌醇片治疗，治疗 6 个月、12 个月后，三组子宫内膜厚度均下降，

LNG-IUS 组、口服组下降幅度优于对照组，LNG-IUS 组降低程度优于口服组，口服组和 LNG-IUS 组临

床症状改善情况优于对照组，随访至术后 12 个月，口服组和 LNG-IUS 组复发率均低于对照组且 LNG-
IUS 组复发率低于口服组。 

2.3. 口服避孕药 

孔媛[16]对 80 名 EP 切除术术后半年的患者进行调查，发现术后口服达英 35 三个周期后的 40 名患

者中 EP 复发只有 2 个，而未服用任何药物的另外 40 名患者中 EP 复发高达 8 个。Bifulco G [17]等探究

了术前三个月口服含有戊酸雌二醇和地诺孕素的避孕药对 EP 切除术结果的影响，发现这种术前短期预

处理对子宫内膜产生了有利影响，尤其对由于子宫内膜异常增厚而手术困难的患者，增加了手术成功率，

降低了 EP 切除术术后复发率。李瑞[18]调查了 EP 切除术术后 3 和 6 个月后的患者，发现 EP 切除术术

后患者服用炔雌醇环丙孕酮片和达英 35 可有效降低子宫内膜厚度，促使月经改善，减少 EP 的复发，推

测是因为服用炔雌醇环丙孕酮片和达英 35 患者调整了身体内雌激素、孕激素水平，减少了子宫内膜的增

殖状态。综上所述，EP 切除术术后患者口服短效避孕药能提升血红蛋白水平，改善子宫内膜异常增殖情

况，预防 EP 的复发。 
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2.4. 其它 

金欣[19]等通过给予 EP 切除术术后患者芳香化酶抑制剂药物治疗，发现芳香化酶抑制剂可以有效预

防息肉术后复发及防止恶变，推测是由于芳香化酶活性得到抑制，阻碍体内雄激素转化为雌酮和雌二醇，

由此降低子宫内膜雌激素水平，达到了早期干预避免 EP 复发。陈华萍[20]等研究了抗孕激素药物米非司

酮对于预防 EP 切除术术后复发的效果，发现米非司酮可以抑制子宫内膜的生长，内膜萎缩导致绝经，从

而预防息肉复发。林秋兰[21]等发现对 EP 切除术术后患者给与口服醋酸环丙孕酮治疗，可以有效改善患

者月经异常状况以及降低息肉复发率。 

3. 中医学对 EP 术后的预防复发 

中医将 EP 理解为对其证候的认识，可归属于“痛经”“月经过多”“癥瘕”“不孕”等范畴，此病

为子宫赘生物。妇科疾病病位多于胞宫，胞宫失于温煦，子宫内膜的瘀浊不能排净，瘀积于胞宫而发此

病[22]。东汉医学家张仲景在《金匮要略》提出：“妇人经水不利，脏坚癖不止，中有干血”，“血结胞

门”等妇科专有病机；《金匮要略》指出：“此结为癥瘕，名为疟母，急治之，宜鳖甲煎丸”，第一次提

出“癥瘕”之名。《太平惠民和剂局方》云“妇人血海虚寒，外乘风冷，搏结不散，积聚成块”，寒凝血

滞，瘀积日久不散致癥瘕，息肉发病的核心病机为“瘀”。 

3.1. 清热化瘀 

热邪可加重瘀血的发生发展，反之瘀血凝滞，久而亦可化热，二者互为因果，因热致瘀，因瘀致热。

薛勤梅[23]等研究发现在清热凉血的清经散中加入墨旱莲、女贞子、茜草根等药，滋养肾阴，凉血止血有

效改善 EP 复发且避免了口服避孕药的不良反应。刘璐[24]等选 EP 切除术后 60 例患者，随机分组，对照

组患者术后未给予任何治疗，观察组患者口服化瘀调经汤，随访 3 个月后发现，观察组中医症候积分、

子宫内膜厚度均低于对照组，血红蛋白水平、生活质量评分均高于对照组，观察组 EP 复发率明显低于对

照组，该方具有清热养血，活血散瘀功效，其中黄芩等清热解毒药物起到抗菌消炎作用，有效促进了宫

腔微循环，降低炎症效应，降低 EP 术后的预防复发，改善月经异常情况。 

3.2. 补气化瘀 

李建坤[25]将扶正理癥颗粒应用于 EP 切除术后患者，发现在预防气虚血瘀型子宫内膜息肉复发和临

床表现方面均明显改善。杨丹丹[26]等应用益气活血，化瘀散结的益气散结调止方预防 EP 复发率，其指

标下调水平均低于术后予以八珍益母胶囊预防。吴荣莉[27]发现 EP 切除术后患者应用黄芪败酱散通过提

高自身免疫力，抑制子宫内膜异常增生，改善子宫内膜微循环从而促进内膜修复，防止 EP 术后复发，效

果明显优于术后应用妈富隆预防 EP 复发的疗效。 

3.3. 化瘀调经 

陈月玲[28]等研究发现中药方剂穴位贴敷(将益母草、当归、蒲黄、五灵脂、川芎、桃仁各 10 克制成

粉剂并调成糊状，贴敷于子宫穴、三阴交、血海，隔日贴敷 1 次)在术后抑制子宫内膜异常增生和降低 EP
复发率的治疗中不良反应较少，与炔雌醇环丙孕酮片相比疗效相当。该方由生化汤加减而来，具有调畅

气血、祛瘀生新的功用，中药方剂穴位贴敷是将中药直接贴敷于体表特定穴位，提高血液循环能力，由

此达到活血化瘀的功用。李娟[29]等将 EP 切除术后 60 例患者随机分组，对照组患者术后未接受任何治

疗，治疗组患者口服化瘀调经汤，随访 6 个月后发现，治疗组 EP 复发 2 例(6.7%)，对照组复发 8 例(26.7%)，
此方具有化瘀调经，养血止痛功效，改善宫腔炎症环境，防止 EP 复发。 
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3.4. 温经活血 

胡秀笼[30]选取 EP 切除术后 80 例患者，并将其随机分为两组，对照组患者术后不接受任何治疗，

观察组患者给予少腹逐瘀胶囊口服，随访 2 个月，发现对照组复发 5 例(12%)，观察组 EP 复发 1 例(2%)，
该胶囊是在古方少腹逐瘀汤的基础上，由现代医药技术研发而产出的中成药，由蒲黄、当归、赤芍药等

组成，诸药合用共奏温经散寒、祛瘀活血之功效。 

4. 中西医结合医学对 EP 术后的预防复发 

出自张仲景《金匮要略》中的经典名方桂枝茯苓丸具有活血化瘀，散结消癥之效，有助于改善宫腔

血瘀状态以及机体激素水平，抑制 EP 复发。周良燕[31]将桂枝茯苓丸应用于 EP 切除术后患者，随机分

为两组，对照组患者术后予以放置曼月乐治疗，观察组患者在对照组患者基础上予以桂枝茯苓丸口服，

随访 6 个月后，发现宫腔内放置拥有缓释系统的曼月乐，作用于子宫内膜，抵抗雌激素的作用，抑制子

宫内膜增生，促进子宫肌层收缩力，从而改善月经异常的临床症状，且观察组防治效果明显高于对照组。

王梅琴[32]等选取 EP 切除术术后患者 90 例，采用随机数字表平分为 2 组，西医组术后口服甲羟孕酮片，

中西医组西医组基础上加自拟双蒲散瘀汤，随访 3 个月发现，西医组复发率 22.2%明显高于中西医组复

发率为 6.7%，由此发现双蒲散瘀汤可降低雌激素含量，升高孕激素水平，抑制内膜增生，减少 EP 复发。

陈慧华[33]等将 EP 切除术后患者 120 例，随机分为三组，各 40 例，西药组术后宫腔内置入左炔诺孕酮

宫内缓释系统，中药组术后采取中药破壁饮片进行治疗，实验组采用左炔诺孕酮宫内缓释系统联合中药

破壁饮片进行治疗，联合组月经异常情况、不良反应发生率以及 EP 复发率显著低于中药组与西药组，联

合组满意度显著高于中药组与西药组。王涛[34]选 EP 切除术后 60 例患者，随机分组，对照组患者术后

只服用地屈孕酮(达芙通)，治疗组患者术后予以地屈孕酮(达芙通)加上补气活血汤治疗，随访 1 年，结果

得知，实验组 EP 复发 1 例(3.3%)，对照组复发 8 例(26.7%)，推测此方通过黄芪等补元气，以促血活，改

善患者血液循环状况，减轻术后宫腔炎症状态，促进子宫内膜修复，降低 EP 复发率。 

5. 小结与展望 

在过去的几十年里，子宫内膜息肉成为妇科领域的一个常见问题，虽然手术切除已经成为治疗该疾

病的主要方法，但术后复发一直是困扰患者与医生的重要挑战，本文总结了中西医在预防子宫内膜息肉

切除术术后复发方面的临床进展。中医药在这方面发挥了重要的作用。中医将子宫内膜息肉视为“经血

瘀滞”的结果，认为病因在于气血不畅，通过中药调理可以改善气血循环，针对手术后复发的问题，中

医药提出了许多有效的方法，如活血化瘀、调理气机等。这些中医治疗方法在一定程度上减少了术后复

发的风险，为患者提供了更全面的治疗选择。西医通过深入研究子宫内膜息肉的发病机制，提出了一系

列有效的预防方法，例如，针对术后复发常见的内分泌紊乱问题，西医药物治疗能够调节患者体内的激

素水平，从而减少复发的可能性，手术技术的改进也为术后复发问题的解决提供了保障，如微创手术和

精准手术技术的应用，减少了手术对子宫内膜的创伤，并提高了手术的成功率。尽管中西医在预防子宫

内膜息肉切除术术后复发方面取得了显著的进展，仍然存在一些亟待解决的问题，对于术后复发的具体

机制还不够清楚，需要进一步深入的研究来揭示，治疗方法的个体化和精准化还有待进一步推进，以便

更好地满足不同患者的需求。 
展望未来，中西医在这个领域的合作与进展为患者带来了新的希望，随着研究的不断深入和技术的

不断创新，我们可以期待更多中西医在预防子宫内膜息肉切除术术后复发方面的合作，通过继续深入研

究子宫内膜息肉的发病机制，我们可以更好地了解复发的原因，从而提出更有效的预防策略，中西医结

合具有其独特的优势，探索中药与西药的联合应用也将是一个有前途的方向。 
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