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改良养膜方治疗肾虚血瘀型薄型子宫内膜疗效评价

李摇 群,王立红,赵延坤,杨晓静,安雪丽

[摘要]目的:探讨改良养膜方治疗肾虚血瘀型薄型子宫内膜病人的临床效果。 方法:80 例肾虚血瘀型薄型子宫内膜病人根据

治疗方法不同分为观察组(n = 40)和对照组(n = 40)。 对照组给予常规西药治疗,观察组在对照组基础上给予改良养膜方治

疗。 判定 2 组临床疗效,超声检查子宫内膜厚度和子宫基底区动脉血流动力学变化,观察卵泡发育情况,并统计 2 组妊娠率。
结果:观察组临床总有效率为 92. 5% ,明显高于对照组的 75. 0% (P < 0. 05)。 2 组治疗前子宫内膜厚度差异无统计学意义(P
> 0. 05),治疗后观察组子宫内膜厚度显著大于对照组(P < 0. 01)。 2 组治疗前阻力指数 (RI)、搏动指数(PI)差异均无统计

学意义(P > 0. 05),治疗后观察组 RI、PI 低于对照组(P < 0. 01)。 观察组治疗后首次监测卵泡卵泡数目、卵泡直径均高于对照

组(P < 0. 05 ~ P < 0. 01);观察组和对照组总卵泡数分别为 55 个和 49 个,其中相应 76. 36% 、57. 14% 的卵泡为逸18 mm 的成

熟卵泡,2 组间差异有统计学意义(P < 0. 05)。 观察组治疗后临床妊娠率、生化妊娠率为 47. 5% 、22. 5% ,均显著高于对照组

的 25. 0% 、5. 0% (P < 0. 05)。 结论:改良养膜方治疗肾虚血瘀型薄型子宫内膜的临床疗效显著,对改善病人子宫内膜厚度、卵
泡发育及提高妊娠率有重要作用。
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Assessment of efficacy of modified Yangmo Decoction in the treatment
of kidney deficiency and blood stasis type thin endometrium

LI Qun,WANG Li鄄hong,ZHAO Yan鄄kun,YANG Xiao鄄jing,AN Xue鄄li
(Department of Obstetrics and Gynecology,Xingtai Central Hospital,Xingtai Hebei 054000,China)

[Abstract] Objective:To investigate the clinical effects of the modified Yangmo Decoction in the treatment of kidney deficiency and
blood stasis type thin endometrium. Methods:Eighty patients with kidney deficiency and blood stasis type thin endometrium were
divided into the observation group(n = 40) and control group(n = 40) according to the different treatment methods. The control group
was treated with routine western medicine,and the observation group was treated with the modified Yangmo Decoction based on control
group. The clinical efficacy of two groups was evaluated,and the endometrial thickness and hemodynamic changes of uterine basilar
artery were examined by ultrasonography. The follicular development was observed, and the pregnancy rates of two groups were
analyzed. Results: The total effective rate of the observation group (92. 5% ) was significantly higher than that of control group
(75. 00% )(P < 0. 05). There was no statistical significance in endometrial thickness between two groups before treatment(P > 0. 05),
and the endometrial thickness in observation group was significantly thicker than that in control group after treatment(P < 0. 05). There
were no statistical significances in the resistance index(RI) and pulsatility index(PI) between two groups before treatment(P > 0. 05).
After treatment,the RI and PI in observation group were significantly lower than those in control group(P < 0. 05). After treatment,the
initial number of follicles and follicular diameter in observation group were significantly higher than those in control group(P < 0. 05).
The total number of follicles in observation group and control group was 55 and 49,respectively,and the 76. 36% and 57. 14% of
follicles were mature follicles(diameter 逸18 mm)(P < 0. 05),and the difference of which was statistically significant(P < 0. 05).
After treatment, the clinical pregnancy rate and biochemical pregnancy rate in observation group (47. 50% and 22. 50% ) were
significantly higher than those in control group (25. 00% and 5. 00% ), respectively (P < 0. 05). Conclusions:Modified Yangmo
Decoction is significantly effective in the treatment of kidney deficiency and blood stasis type thin endometrium, which plays an
important role in improving the endometrial thickness,follicular development and pregnancy rate.
[Key words] endometrium;Yangmo Decoction;modified;kidney deficiency and blood stasis;pregnancy

摇 摇 由于薄型子宫内膜的发生受多次流产史、宫腔 感染、药物、内分泌紊乱等多种因素的影响,目前对

子宫内膜生长不良所致的薄型子宫内膜的定义尚未

达成共识。 国外有学者[1] 将薄型子宫内膜定义为

在黄体中期(排卵后 6 ~ 10 d)子宫内膜厚度 < 7
mm,且主要临床特征为个体月经周期正常,但月经
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量过少( < 20 mL)。 薄型子宫内膜可影响妊娠率,
但其影响妊娠的具体机制不清,辅助生殖技术给薄

型子宫内膜导致的不孕不育病人带来了希望,但仍

无法解决薄型子宫内膜的问题,由于内膜问题导致

的低妊娠率尤为突出[2]。 薄型子宫内膜治疗的临

床报道及经验较多,包括传统的雌激素治疗、手术、
机械刺激、盆底肌肉锻炼及高压氧治疗等,疗效各

异[3]。 近年来有研究[4] 提出,多种中药养膜方在改

善子宫内膜方面有独特的优势,本文在以往养膜方

经验基础上根据病人的中医病理机制进行改进,用
于治疗薄型子宫内膜取得良好的疗效,现作报道。

1摇 资料与方法

1. 1摇 一般资料摇 选取我院 2014 年 9 月至 2016 年 9
月收治的肾虚血瘀型薄型子宫内膜病人 80 例,符合

相关中医和西医诊断标准[5 - 6],根据治疗方法不同

分为观察组(n = 40)和对照组(n = 40)。 观察组年

龄(28. 81 依 2. 10)岁,病程(7. 55 依 2. 67)个月,不孕

年限(3. 51 依 2. 42)年,月经周期(28. 86 依 2. 23)天;
对照组年龄(27. 95 依 2. 33)岁,病程(5. 01 依 3. 40)
个月,不孕年限(3. 56 依 1. 99)年,月经周期(29. 21
依 2. 40)天;2 组年龄、病程、不孕年限、月经周期均

具有可比性。
1. 2摇 纳入与排除标准摇 纳入标准:年龄 18 ~ 41 岁;
行输卵管可视通液术提示病人双侧输卵管通畅,经
3 次以上 B 超检测排卵正常,指导同房试孕失败;B
超检测显示基础子宫内膜 > 3 mm,排卵日子宫内膜

厚度 < 7 mm;治疗前使用过增加月经量的相关药

物;对本研究的目的和意义知情,且自愿参与,临床

资料完善;本研究取得我院伦理委员批准。 排除标

准:属于青春期、绝经过渡期;卵巢功能减退、卵巢囊

肿、高泌乳素血症等其他生殖内分泌疾病;因经期出

血、早孕、子宫内膜结核、甲状腺功能亢进或减退及

子宫等器质性病变所引起的月经量减少;合并肾上

腺病、甲状腺病、糖尿病等其他内分泌功能异常;入选

前 3 个月内服用激素类药物或避孕药;合并精神疾

病或认知功能障碍;治疗依从性差;对相关药物过敏。
1. 3摇 治疗方法摇 对照组:月经来潮或撤药性出血第

3 ~ 5 日服用来曲唑片(国药准字 H19991001,江苏

恒瑞医药股份有限公司),2. 5 mg / d,连续服用 5 d;
同时服用戊酸雌二醇片(国药准字 H20000031,北京

协和药厂)1 mg / d,连续服用至排卵日停药;排卵后

用黄体酮(国药准字 H32021401,江苏吴中医药集团

有限公司苏州制药厂)肌内注射进行黄体支持,每

次 20 mg,每天 1 次。 观察组:在对照基础上给予改

良养膜方治疗,于月经干净开始服用改良养膜汤治

疗,其处方为:覆盆子、菟丝子、川断、当归、阿胶、黄
芪、鹿角霜各 15 g,寄生 24 g,赤芍、白芍、枸杞子、川
芎、小茴香各 10 g,生地黄、熟地黄、香附各 9 g,女贞

子 18 g,炙甘草 6g;每日 1 剂煎至 200 mL,分早晚

温服。
1. 4摇 临床疗效判定 摇 以《中药新药临床研究指导

原则》中相关疗效标准 9 为主要依据。 痊愈:月经

量完全恢复正常,且停药后经量仍正常,临床症状彻

底消失;显效:每次月经量增多三分之一或较前增加

20 mL,且停药后逐渐有所减少,临床症状基本消

失;有效:经量有所增多,但停药后显著减少,临床症

状有所改善;无效:经量、其他临床症状无任何改善;
总有效率 =痊愈率 +显效率 +有效率。
1. 5摇 观察指标 摇 (1)分别于治疗前最近一次月经

分泌晚期和疗程结束时(治疗后)选用美国 ALOKA鄄
1000 型彩色多普勒超声诊断仪经阴道超声检查子

宫内膜厚度,探头频率 6 ~ 8 MHz,子宫内膜厚 7 ~ 14
mm 为正常, < 7 mm 为内膜薄。 (2)于治疗前、疗程

结束时(治疗后)的排卵日进行超声下观察内膜线

性,前后壁基底区各选择两点测量血流,测量结果基

于至少连续 4 个稳定的波形图,子宫基底区动脉的

血流动力学值取其平均值;阻力指数(RI) = (收缩

期最高血流速度 - 舒张期末血流速度) /收缩期最

高血流速度,搏动指数(PI) = (收缩期最高血流速

度 -舒张期末血流速度) /平均速度[8]。 (3)2 组治

疗 3 个月后于月经来潮第 10 ~ 12 日进行首次卵泡

监测,根据卵泡大小及内膜情况每日或隔日进行监

测,直至卵泡成熟排出,记录卵泡数目、大小等。
1. 6摇 妊娠判定摇 2 组治疗后 3 个月于排卵后第 14
日对月经未来潮的病人抽取外周静脉血检测 茁鄄绒
毛膜促性腺激素(茁鄄hCG)值,血 茁鄄hCG 值 > 5 IU / L
时判定为妊娠;停经 45 ~ 50 d,经超声检查宫内见孕

囊、胚芽及原始心管搏动则诊断为临床妊娠;若检测

到血 茁鄄hCG 值但未见孕囊则定义为生化妊娠[9]。
1. 7摇 统计学方法摇 采用 t(或 t忆)检验、 字2 检验和秩

和检验。

2摇 结果

2. 1摇 2 组临床疗效比较摇 观察组临床总有效率为

92. 50% ,显著高于对照组的 75. 0% (P < 0. 05)(见
表 1)。
2. 2 摇 2 组治疗前后子宫内膜厚度改善情况比较摇
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治疗前 2 组子宫内膜厚度差异无统计学意义(P >
0. 05),治疗后 2 组均较治疗前子宫内膜厚度显著增

加(P < 0. 01),且观察组子宫内膜增加厚度显著高

于对照组(P < 0. 01)(见表 2)。

表 1摇 2 组临床疗效比较[n;百分率(% )]

分组 n 痊愈 显效 有效 无效 总有效 uc P

观察组 40 11(27. 50) 18(45. 00) 8(20. 00) 3(7. 50) 37(92. 50)

对照组 40 8(20. 00) 10(25. 00) 12(30. 00) 10(25. 00) 30(75. 00) 2. 25 < 0. 05

合计 80 19(23. 75) 28(35. 00) 20(25. 00) 13(16. 25) 67(83. 75)

表 2摇 2 组治疗前后子宫内膜厚度改善情况比较(x 依 s;mm)

分组 n 治疗前 治疗后增加幅度

观察组 40 5. 28 依 1. 21 3. 40 依 1. 41**

对照组 40 5. 40 依 1. 18 2. 50 依 1. 22**

t — 0. 45 3. 05

P — >0. 05 < 0. 01

摇 摇 组内配对 t 检验:与治疗前比较**P < 0. 01

2. 3 摇 2 组治疗前后排卵日子宫内膜下血流情况比

较摇 治疗前 2 组 RI、PI 差异均无统计学意义(P >
0. 05),治疗后观察组 RI、PI 显著低于对照组(P <
0. 01)(见表 3)。

摇 表 3摇 2 组治疗前后排卵日子宫内膜下血流情况比较(x 依
s;mL / min)

分组 n RI PI

治疗前

摇 观察组 40 0. 68 依 0. 05 1. 62 依 0. 07

摇 对照组 40 0. 70 依 0. 06 1. 64 依 0. 08

摇 摇 t — 1. 62 1. 19

摇 摇 P — >0. 05 > 0. 05

治疗后

摇 观察组 40 摇 0. 61 依 0. 03** 摇 1. 44 依 0. 04**

摇 对照组 40 0. 64 依 0. 04** 1. 51 依 0. 03**

摇 摇 t — 3. 79 8. 85

摇 摇 P — <0. 01 < 0. 01

摇 摇 组内配对 t 检验:与治疗前比较**P < 0. 01

2. 4摇 2 组治疗后卵泡发育情况比较摇 观察组治疗

后首次监测卵泡数目、卵泡直径均显著高于对照组

(P < 0. 01 和 P < 0. 05)(见表 4)。 观察组和对照组

总卵泡数分别为 55 个和 49 个,其中相应 42、28 个

卵泡为逸18 mm 的成熟卵泡,2 组差异有统计学意

义(字2 = 4. 35,P < 0. 05)。
2. 5摇 2 组治疗后妊娠率比较摇 观察组治疗后临床

妊娠率、生化妊娠率分别为 47. 5% 、22. 5% ,分别高

于对照组的 25. 0% 、5. 0% (P < 0. 05)(见表 5)。

表 4摇 2 组治疗后首次监测卵泡发育情况比较(x 依 s)

分组 n 卵泡数目 / 个 卵泡直径 / mm

观察组 40 1. 40 依 0. 41 19. 61 依 1. 70

对照组 40 1. 14 依 0. 35 18. 83 依 1. 57

t — 3. 05 2. 13

P — <0. 01 < 0. 05

表 5摇 2 组治疗后妊娠率比较[n;百分率(% )]

分组 n 临床妊娠 生化妊娠

观察组 40 19(47. 5) 9(22. 5)

对照组 40 10(25. 0) 2(5. 0)

字2 — 4. 38 5. 17

P — <0. 05 < 0. 05

3摇 讨论

摇 摇 临床多选用超声测量子宫内膜厚度,可大致反

映治疗后薄型子宫内膜病人子宫内膜增生情况。 研

究[10]发现,B 超下月经期子宫内膜厚度约为 1 ~ 4
mm,增生中期约为 > 4 ~ 8mm,增生晚期约为 > 8 ~
14 mm,分泌期约为 7 ~ 14 mm。 学者[11] 认为,子宫

内膜厚度与妊娠率密切相关,子宫内膜过厚或过薄

均影响着床。 早期临床研究[12] 证实,着床时子宫内

膜厚度应达到 7 ~ 8 mm,如果子宫内膜厚度 < 6
mm,则妊娠的可能性极低。 临床体外受精 - 胚胎移

植周期中也发现一定的子宫内膜厚度,预示着良好

的结局。 还有学者[13]认为,基础子宫内膜 > 3 mm,
且排卵日 > 7 mm 的内膜妊娠率会增高。 同时,子宫

肌层和子宫内膜之间有一特殊区域,厚度不超过 1
mm,临床上 B 超显示为低回声薄层,这一区域血流

即为内膜下血流。 研究[14]表明,内膜下及内膜内血

流与妊娠率密切相关。 子宫内膜下及内膜内血流均

可探测到时,其妊娠率明显升高,当子宫内膜内血流

可探测到时,子宫内膜厚度和形态不再重要。 内膜

的质量和内膜及内膜下的血流灌注、血管化程度可

通过超声监测 RI、PI 及内膜下血流分型来体现,主
要在于其均可预测子宫内膜容受性,从而影响薄型

子宫内膜不孕症病人的妊娠率。
因此,临床治疗薄型子宫内膜不孕症的主要途

径集中于增加子宫内膜厚度、改善内膜血流两个方

面,并以提高妊娠率为最终目的。 一方面,增生期子

宫内膜主要受雌激素影响[15],因此有学者[16] 在促
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排卵周期中尝试应用雌激素,发现子宫内膜厚度明

显增加,同时妊娠率也明显增加。 但该方法仍然有

争议,因应用雌激素后子宫内膜厚度并无明显改善,
即部分病人子宫内膜对雌激素无反应,具体原因仍

不明确。 另一方面,磷酸二脂酶抑制剂可通过提高

组织中环磷酸鸟苷的浓度,起到舒张组织和血管平

滑肌的作用,扩张血管,增加血流。 但其对薄型子宫

内膜的作用效果不确定,尚处于研究阶段,目前未应

用于临床。 而中医依据传统辩证论治理论,制定个

体化治疗原则,已经在薄型子宫内膜治疗方面显示

出明显的优势。 李楠等[17] 研究证实有效的中药成

分有利于增加模型大鼠子宫内膜腺体数量,改善间

质血管分布密度。 黄爱清等[19] 研究显示滋肾活血

汤治疗子宫内膜薄致月经过少肾虚血瘀证具有显著

的疗效,且能增加病人子宫内膜厚度。
古代医家王清任提出“气虚血瘀冶,认为“治病

之要诀在于明气血,气有虚实,血有亏瘀。冶“元气即

虚,必不能达于血管,血管无气,必停留而瘀冶。 中

医认为,肾主生殖,系胞脉,着床成功需赖肾精的充

实,精化血,精血同源,如肾精充足,冲任胞脉得濡

养,血海按时满溢,月经以时下,精血满溢通畅,则会

孕子。 即在促排卵期,子宫内膜应顺势与优势卵泡

同步生长,临床病人常表现为肾精不足,无权养胎,
导致着床失败。 因此,薄型子宫内膜多辩证为肾虚

精亏、气滞血瘀[19]。 我院遵循补肾填精、活血温经

通络的治法,在以往养膜方基础上增加覆盆子、菟丝

子、鹿角霜补肾、强腰膝而益精髓,配伍川芎、当归、
阿胶、赤芍、白芍以养血补血,活血化瘀;小茴香温经

散寒;黄芪益气固本;香附为气病之总司,疏肝解郁;
枸杞子养肝滋肾;炙甘草调和诸药;全方共奏补肾填

精、理气养血、活血化瘀、温经通络之效。 结果显示

观察组临床总有效率为 92. 50% ,显著高于对照组

的 75. 00% ,表明改良养膜方治疗肾虚血瘀型薄型

子宫内膜的临床疗效显著。 治疗后观察组子宫内膜

厚度明显较对照组增加,且增加幅度显著增高。 同

时,观察组 RI、PI 明显较对照组降低。 提示改良养

膜方对增加子宫内膜厚度、改善病人内膜血流状态

有较好的作用。 观察组治疗后首次监测卵泡数目、
卵泡直径均显著高于对照组,观察组直径逸18 mm
的成熟卵泡数目显著高于对照组,表明改良养膜方

还兼具改善病人卵泡发育的效果,从而更有利于妊

娠,故观察组治疗后临床妊娠率和生化妊娠率(47.
5%和 22. 5% ) 均显著高于对照组 (25. 0% 和 5.
0% ),表明改良养膜方对提高薄型子宫内膜病人的

妊娠率有重要作用,但其具体作用机制仍需后续大

样本量补充论证。
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