
［１５］　操作亮．补肾活血汤对前列腺增生经尿道电切术后的疗效及性
激素的影响分析［Ｊ］．辽宁中医杂志，２０１９，４６（１）：９６－９９．

［１６］　陈岚，梅雪峰，赵娟，等．通淋止血汤联合托特罗定治疗经尿道
前列腺电切术后膀胱过度活动症临床疗效评价［Ｊ］．四川中医，
２０１９，３７（１１）：１３２－１３５．

［１７］　顾鑫，王岸迪，景立伟，等．前列逐癃汤治疗经尿道前列腺等离
子电切术后前列腺增生症的临床疗效及对血清性激素的影响

［Ｊ］．河北中医，２０１９，４１（６）：８５９－８６１．
［１８］　曹铭晨，于振英，辛兆洋，等．基于网络药理学的五苓散多成

分－多靶点－多通路作用机制研究［Ｊ］．山东科学，２０２０，３３
（１）：５１－６０．

［１９］　杨周，李健，陈治宇，等．五苓散在膀胱功能障碍相关疾病中的
临床应用进展［Ｊ］．世界中西医结合杂志，２０２３，１８（８）：
１６９２－１６９６．

［２０］　郭俊，杜冠潮，赵丰，等．基于 ＶＯＳｖｉｅｗｅｒ与 ＣｉｔｅＳｐａｃｅ的良性前
列腺增生中医药研究现状与趋势的知识图谱分析［Ｊ］．世界科
学技术－中医药现代化，２０２１，２３（６）：１９０２－１９０８．

［２１］　蔡斌斌，李丁，陈豪特，等．基于“小便不利”理论探讨老年性良
性前列腺增生症下尿路症状的治疗［Ｊ］．中国中医基础医学杂
志，２０２２，２８（８）：１２４２－１２４４，１２８９．

［２２］　赵丰，邓楹君，陈亚洲，等．基于“异病同治”理论的宁泌泰胶囊

治疗慢性前列腺炎和良性前列腺增生症的网络药理学研究

［Ｊ］．中国男科学杂志，２０２２，３６（２）：３９－４７．
［２３］　张凯波，李桓，王锁刚．基于网络药理学及分子对接技术研究五

苓散治疗前列腺增生的作用机制［Ｊ］．中医学报，２０２２，３７（８）：
１７２７－１７３３．

［２４］　鲁文静，任慧，崔小敏，等．猪苓利水渗湿的药效物质、药理作用
机制及临床应用研究进展［Ｊ］．中国药房，２０２３，３４（１１）：
１３９９－１４０３．

［２５］　ＺＨＡＮＧＤＤ，ＬＩＨＪ，ＺＨＡＮＧＨＲ，ｅｔａｌ．Ｐｏｒｉａｃｏｃｏｓｗａｔｅｒ－ｓｏｌｕｂｌｅ
ｐｏｌｙｓａｃｃｈａｒｉｄｅｍｏｄｕｌａｔｅｓａｎｘｉｅｔｙ－ｌｉｋｅｂｅｈａｖｉｏｒｉｎｄｕｃｅｄｂｙｓｌｅｅｐ
ｄｅｐｒｉｖａｔｉｏｎｂｙｒｅｇｕｌａｔｉｎｇｔｈｅｇｕｔｄｙｓｂｉｏｓｉｓ，ｍｅｔａｂｏｌｉｃｄｉｓｏｒｄｅｒｓａｎｄ
ＴＮＦ－α／ＮＦ－κＢｓｉｇｎａｌｉｎｇｐａｔｈｗａｙ［Ｊ］．ＦｏｏｄＦｕｎｃｔ，２０２２，１３
（１２）：６６４８－６６６４．

［２６］　ＹＡＮＰ，ＷＥＩＹＹ，ＷＡＮＧＭＱ，ｅｔａｌ．Ｎｅｔｗｏｒｋｐｈａｒｍａｃｏｌｏｇｙｃｏｍ
ｂｉｎｅｄｗｉｔｈｍｅｔａｂｏｌｏｍｉｃｓａｎｄｌｉｐｉｄｏｍｉｃｓｔｏｒｅｖｅａｌｔｈｅｈｙｐｏｌｉｐｉｄｅｍｉｃ
ｍｅｃｈａｎｉｓｍｏｆＡｌｉｓｍａｔｉｓｒｈｉｚｏｍａｉｎｈｙｐｅｒｌｉｐｉｄｅｍｉｃｍｉｃｅ［Ｊ］．Ｆｏｏｄ
Ｆｕｎｃｔ，２０２２，１３（８）：４７１４－４７３３．

［２７］　李雪，赵婧含，吴文轩，等．桂枝的化学成分和药理作用研究进
展［Ｊ］．中医药学报，２０２３，５１（５）：１１１－１１４．

［２８］　张楠，陶源，李春燕，等．白术的化学成分及药理作用研究进展
［Ｊ］．新乡医学院学报，２０２３，４０（６）：５７９－５８６．
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Ｊａｎ．２０２６

ＤＯＩ：１０．１３１９３／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３７７１７．２０２６．０１．０４２

加味芍药甘草汤联合戊酸雌二醇片治疗轻度宫腔粘连对

微炎症状态及性激素水平的影响观察

游志恒１，于清茜２，王慧霞１

（１．河南中医药大学第三附属医院，河南 郑州 ４５００００；２北京中医药大学中医学院，北京 １０２４８８）

　　摘要：目的 探究加味芍药甘草汤联合戊酸雌二醇片治疗轻度宫腔粘连（ｉｎｔｒａｕｔｅｒｉｎｅａｄｈｅｓｉｏｎ，ＩＵＡ）对患者微炎症状
态及性激素水平的影响。方法 选取轻度ＩＵＡ患者９２例为研究对象，按照随机数字法分为对照组和观察组，每组４６例。
对照组予以戊酸雌二醇片治疗，观察组在对照组基础上联合加味芍药甘草汤治疗。对比两组患者临床疗效、治疗前后中

医证候积分、子宫检查指标（子宫内膜厚度、子宫内膜容积）、血流动力学指标［子宫内膜螺旋动脉阻力指数（ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ
ｉｎｄｅｘ，ＲＩ）、搏动指数（ｐｕｌｓａｔｉｌｉｔｙｉｎｄｅｘ，ＰＩ）］以及基质金属蛋白酶（ｍａｔｒｉｘｍｅｔａｌｌｏｐｒｏｔｅｉｎａｓｅ，ＭＭＰ）－２、ＭＭＰ－３、ＭＭＰ－９、
炎症因子［转化生长因子（ｔｒａｎｓｆｏｒｍｉｎｇｇｒｏｗｔｈｆａｃｔｏｒ，ＴＧＦ）－β１、肿瘤坏死因子（ｔｕｍｏｒｎｅｃｒｏｓｉｓｆａｃｔｏｒ，ＴＮＦ）－α、白细胞介
素（ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ，ＩＬ）－６］、性激素［雌二醇（ｅｓｔｒａｄｉｏｌ，Ｅ２）、促黄体生成素（ｌｕｔｅｉｎｉｚｉｎｇｈｏｒｍｏｎｅ，ＬＨ）］水平间差异。结果 治

疗后观察组总有效率高于对照组（Ｐ＜００５），两组各项中医证候积分及ＴＧＦ－β１、ＴＮＦ－α、ＩＬ－６、ＬＨ水平均降低，且观
察组降幅均高于对照组（均Ｐ＜００５），两组子宫内膜厚度、子宫内膜容积、ＰＩ、ＲＩ及ＭＭＰ－２、ＭＭＰ－３、ＭＭＰ－９、Ｅ２、ＬＨ
水平均升高，且观察组升幅均高于对照组（均Ｐ＜００５）。结论 加味芍药甘草汤联合戊酸雌二醇片治疗轻度 ＩＵＡ，可有
效改善患者临床症状、子宫形态及血流动力学指标，疗效确切，其作用机制与调控基质金属蛋白酶、炎症因子及性激素表

达相关。

　　关键词：宫腔粘连；轻度；芍药甘草汤；戊酸雌二醇；炎症状态；性激素水平
中图分类号：Ｒ２７１．１１　　　　　　文献标志码：Ａ　　　　　　文章编号：１６７３７７１７（２０２６）０１０２１９０５

ＩｎｆｌｕｅｎｃｅｏｆＭｏｄｉｆｉｅｄＳｈａｏｙａｏＧａｎｃａｏＤｅｃｏｃｔｉｏｎ（加味芍药甘草汤）ＣｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈＥｓｔｒａｄｉｏｌＶａｌｅｒａｔｅ
ＴａｂｌｅｔｓｏｎＭｉｃｒｏｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙＳｔａｔｅａｎｄＳｅｘＨｏｒｍｏｎｅｓＬｅｖｅｌｓｉｎＰａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈＭｉｌｄＩｎｔｒａｕｔｅｒｉｎｅＡｄｈｅｓｉｏｎ

ＹＯＵＺｈｉｈｅｎｇ１，ＹＵＱｉｎｇｑｉａｎ２，ＷＡＮＧＨｕｉｘｉａ１

（１．ＴｈｅＴｈｉｒｄＡｆｆｉｌｉａｔｅｄＨｏｓｐｉｔａｌｏｆＨｅｎａｎＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙｏｆＣｈｉｎｅｓｅＭｅｄｉｃｉｎｅ，Ｚｈｅｎｇｚｈｏｕ４５００００，Ｈｅｎａｎ，Ｃｈｉｎａ；
２．ＳｃｈｏｏｌｏｆＴｒａｄｉｔｉｏｎａｌＣｈｉｎｅｓｅＭｅｄｉｃｉｎｅ，ＢｅｉｊｉｎｇＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙｏｆＣｈｉｎｅｓｅＭｅｄｉｃｉｎｅ，Ｂｅｉｊｉｎｇ１０２４８８，Ｃｈｉｎａ）

基金项目：河南省卫生健康委员会项目（ＴＣＭ２０２１０１０）
作者简介：游志恒（１９５６－），男，河南滑县人，副主任医师，学士，研究方向：中医妇科疾病。
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Ｊａｎ．２０２６

　　Ａｂｓｔｒａｃｔ：ＯｂｊｅｃｔｉｖｅＴｏｅｘｐｌｏｒｅｔｈｅｉｎｆｌｕｅｎｃｅｏｆＭｏｄｉｆｉｅｄＳｈａｏｙａｏＧａｎｃａｏＤｅｃｏｃｔｉｏｎ（加味芍药甘草汤）ｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈｅｓ
ｔｒａｄｉｏｌｖａｌｅｒａｔｅｔａｂｌｅｔｓｉｎｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｍｉｌｄｉｎｔｒａｕｔｅｒｉｎｅａｄｈｅｓｉｏｎ（ＩＵＡ）ｏｎｍｉｃｒｏｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙｓｔａｔｅａｎｄｓｅｘｈｏｒｍｏｎｅｓｌｅｖｅｌｓ．
Ｍｅｔｈｏｄｓ：Ａｔｏｔａｌｏｆ９２ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｍｉｌｄＩＵＡａｓｔｈｅｒｅｓｅａｒｃｈｓｕｂｊｅｃｔｓ．Ａｃｃｏｒｄｉｎｇｔｏｔｈｅｒａｎｄｏｍｎｕｍｂｅｒｍｅｔｈｏｄ，ｔｈｅｙｗｅｒｅｄｉ
ｖｉｄｅｄｉｎｔｏｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐａｎｄｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐ，ｗｉｔｈ４６ｃａｓｅｓｉｎｅａｃｈｇｒｏｕｐ．Ｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐｗａｓｔｒｅａｔｅｄｗｉｔｈｅｓｔｒａｄｉｏｌｖａｌｅｒａｔｅ
ｔａｂｌｅｔｓ，ｗｈｉｌｅｔｈｅｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐｗａｓｇｉｖｅｎＭｏｄｉｆｉｅｄＳｈａｏｙａｏＧａｎｃａｏＤｅｃｏｃｔｉｏｎｏｎｔｈｅｂａｓｉｓｏｆｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ．Ｔｈｅｃｌｉｎｉｃａｌ
ｅｆｆｉｃａｃｙ，ＴＣＭｓｙｎｄｒｏｍｅｓｃｏｒｅｓ，ｕｔｅｒｉｎｅｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎｉｎｄｅｘｅｓ（ｅｎｄｏｍｅｔｒｉａｌｔｈｉｃｋｎｅｓｓ，ｅｎｄｏｍｅｔｒｉａｌｖｏｌｕｍｅ），ｈｅｍｏｄｙｎａｍｉｃｉｎｄｅｘｅｓ
［ｅｎｄｏｍｅｔｒｉａｌｓｐｉｒａｌａｒｔｅｒｙｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｉｎｄｅｘ（ＲＩ），ｐｕｌｓａｔｉｌｉｔｙｉｎｄｅｘ（ＰＩ）］，ｍａｔｒｉｘｍｅｔａｌｌｏｐｒｏｔｅｉｎａｓｅ（ＭＭＰ）－２，ＭＭＰ－３，ＭＭＰ－
９，ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙｆａｃｔｏｒｓ［ｔｒａｎｓｆｏｒｍｉｎｇｇｒｏｗｔｈｆａｃｔｏｒ（ＴＧＦ）－β１，ｔｕｍｏｒｎｅｃｒｏｓｉｓｆａｃｔｏｒ（ＴＮＦ）－α，ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ（ＩＬ）－６］ａｎｄｓｅｘ
ｈｏｒｍｏｎｅｓ［ｅｓｔｒａｄｉｏｌ（Ｅ２），ｌｕｔｅｉｎｉｚｉｎｇｈｏｒｍｏｎｅ（ＬＨ）］ｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔｗｅｒｅｃｏｍｐａｒｅｄｂｅｔｗｅｅｎｂｏｔｈｇｒｏｕｐｓ．Ｒｅｓｕｌｔｓ：
Ａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ，ｔｈｅｔｏｔａｌｅｆｆｅｃｔｉｖｅｒａｔｅｉｎｔｈｅｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐｗａｓｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｔｈａｔｉｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（Ｐ＜００５）．ＴｈｅＴＣＭ
ｓｙｎｄｒｏｍｅｓｃｏｒｅｓａｎｄｌｅｖｅｌｓｏｆＴＧＦ－β１，ＴＮＦ－α，ＩＬ－６ａｎｄＬＨｉｎｂｏｔｈｇｒｏｕｐｓｗｅｒｅｄｅｃｒｅａｓｅｄ，ａｎｄｔｈｅｄｅｃｒｅａｓｅｓｉｎｔｈｅｏｂｓｅｒ
ｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐｗｅｒｅｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｔｈｏｓｅｉｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（ａｌｌＰ＜００５）．Ｔｈｅｅｎｄｏｍｅｔｒｉａｌｔｈｉｃｋｎｅｓｓ，ｅｎｄｏｍｅｔｒｉａｌｖｏｌｕｍｅ，ＰＩ，ＲＩ
ａｎｄｌｅｖｅｌｓｏｆＭＭＰ－２，ＭＭＰ－３，ＭＭＰ－９，Ｅ２ａｎｄＬＨｗｅｒｅｉｎｃｒｅａｓｅｄｉｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ，ａｎｄｔｈｅｉｎｃｒｅａｓｅｓｗｅｒｅｈｉｇｈｅｒｉｎｔｈｅｏｂ
ｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐｔｈａｎｔｈｏｓｅｉｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（ａｌｌＰ＜００５）．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ：ＭｏｄｉｆｉｅｄＳｈａｏｙａｏＧａｎｃａｏＤｅｃｏｃｔｉｏｎｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈ
ｅｓｔｒａｄｉｏｌｖａｌｅｒａｔｅｔａｂｌｅｔｓｃａｎｅｆｆｅｃｔｉｖｅｌｙｉｍｐｒｏｖｅｔｈｅｃｌｉｎｉｃａｌｓｙｍｐｔｏｍｓ，ｕｔｅｒｉｎｅｍｏｒｐｈｏｌｏｇｙａｎｄｈｅｍｏｄｙｎａｍｉｃｉｎｄｅｘｅｓｉｎｔｈｅｔｒｅａｔ
ｍｅｎｔｏｆｍｉｌｄＩＵＡ，ａｎｄｉｔｈａｓｅｘａｃｔｅｆｆｉｃａｃｙ，ａｎｄｔｈｅｒｏｌｅｍｅｃｈａｎｉｓｍｉｓｒｅｌａｔｅｄｔｏｔｈｅｒｅｇｕｌａｔｉｏｎｓｏｆｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎｓｏｆｍａｔｒｉｘｍｅｔａｌｌｏ
ｐｒｏｔｅｉｎａｓｅｓ，ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙｆａｃｔｏｒｓａｎｄｓｅｘｈｏｒｍｏｎｅｓ．

Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：ｉｎｔｒａｕｔｅｒｉｎｅａｄｈｅｓｉｏｎ；ｍｉｌｄ；ＳｈａｏｙａｏＧａｎｃａｏＤｅｃｏｃｔｉｏｎ（芍药甘草汤）；ｅｓｔｒａｄｉｏｌｖａｌｅｒａｔｅ；ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙｓｔａｔｅ；ｓｅｘ
ｈｏｒｍｏｎｅｓｌｅｖｅｌｓ

　　宫腔粘连（ｉｎｔｒａｕｔｅｒｉｎｅａｄｈｅｓｉｏｎ，ＩＵＡ）以子宫内膜基底层受
损而引起内膜组织纤维化及粘连为主要病理变化，其致病因素

主要包括宫腔手术操作或腔内感染等，若未经及时治疗将进展

至中、重度粘连，造成患者子宫腔内形态部分或完全闭塞，诱发

月经异常、不孕等病症，严重影响女性生活及生殖健康［１－２］。

目前中、重度ＩＵＡ须行手术治疗，而轻度ＩＵＡ则可通过予以戊
酸雌二醇片等雌孕激素药物缓解症状，但因其复发率较高而使

疗效不佳［３］，由此亟待联合他法辅助治疗以解决这一问题。

ＩＵＡ在中医学理论中以“月经过少”“闭经”论治，ＩＵＡ者外感
六淫邪气，侵袭脏腑而生痰湿邪，内蕴生热，浸入营血，致使气

滞血瘀而诱发闭经、腹痛之证，故其治则应以行气散瘀、补气活

血为主。芍药甘草汤载于《伤寒论》中，以白芍、甘草配伍，具

有调和肝脾之效，临床应用于子宫腺肌病，可有效改善患者临

床症状［４］，由此本研究以戊酸雌二醇片治疗为对照，联合加味

芍药甘草汤共同应用于轻度 ＩＵＡ患者，一则探究中医药辅助
西药治疗之临床效果，二为中医药应用于该症提供临床经验。

１　资料与方法
１．１　临床资料

选取河南中医药大学第三附属医院２０２１年１１月—２０２３
年１１月收治的轻度ＩＵＡ患者９２例为研究对象，按照随机数字
法分为对照组和观察组，每组４６例。两组一般资料比较，差异
无统计学意义（Ｐ＞００５），具有可比性，见表１。本研究已获河
南中医药大学第三附属医院伦理委员会审批通过（编号：

２０２１－１３６－０１）。
１．２　诊断标准

西医诊断标准：符合《宫腔粘连临床诊疗中国专家共

识》［５］中关于ＩＵＡ的诊断标准，主诉下腹疼痛、月经量逐月减
少，有宫腔操作史或宫腔感染病史，结合宫腔镜检结果确诊。

表１　两组轻度宫腔粘连患者基线资料比较（珋ｘ±ｓ）

组别 例数
年龄／

（岁，珋ｘ±ｓ）

病程／

（月，珋ｘ±ｓ）

流产次数／

（次，珋ｘ±ｓ）

宫腔操作次数／（次）

１ ２ ＞２

观察组 ４６ ３８．７２±３．４１ ２．７６±０．７７ ２．１２±０．３０ １９ １６ １１
对照组 ４６ ３８．３９±３．０９ ２．９６±０．８６ １．９９±０．４６ ２１ １２ １４

　　中医诊断标准：符合《中药新药临床研究指导原则》［６］中
关于气滞血瘀证辨证标准，症见：经闭、量少、腹部周期性疼痛、

腹部胀痛拒按、胁肋胀痛、乳房痛；舌象：舌黄腻或瘀黯；脉象：

脉弦紧。

１．３　纳入标准
（１）符合上述西、中医诊断标准；（２）年龄≥１８岁；（３）美

国生育协会（ＡＦＳ）评分１～４分；（４）已获患者及家属同意，并
承诺遵循治疗方案，签署知情同意书。

１．４　排除标准
（１）合并生理性闭经或其他因素致月经病；（２）入组前３

个月内存在性激素服用史；（３）合并心、肝、肾功能不全；（４）伴
随子宫肌瘤、子宫内膜异位症及其他子宫疾病；（５）伴随糖尿
病、甲状腺功能亢进及其他内分泌疾病；（６）合并生殖系统先
天性畸形；（７）存在本研究药物过敏史。
１．５　治疗方法

对照组予以戊酸雌二醇片（Ｈ２０１６０６７９，１ｍｇ／片）口服治
疗，２ｍｇ／次，３次／ｄ，自月经第５天开始服药，共服用２１ｄ，其中
第１６～２１天加服黄体酮胶囊（ＨＪ２０１６０２６５，１００ｍｇ／粒），１００
ｍｇ／次，１次／ｄ。共治疗３个月经周期。

观察组在对照组的基础上联合加味芍药甘草汤治疗，方剂

组成：白芍２０ｇ，熟地黄１５ｇ，菟丝子１５ｇ，枸杞子１５ｇ，当归１５
ｇ，大血藤１５ｇ，香附１２ｇ，红花１０ｇ，炙甘草１０ｇ。水煎煮后取
滤液４００ｍＬ，于早晚温服，１剂／ｄ，服药时间同对照组。

０２２
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１．６　临床疗效判定标准
依据《中药新药临床研究指导原则》［６］及美国生育学会提

出评分系统［７］共同制定疗效评定标准，细则如下，痊愈：证候

积分减少≥９０％，ＡＦＳ评分降低≥９５％，月经情况恢复正常，宫
腔无粘连；显效：７０％≤证候积分减少＜９０％，７０％≤ＡＦＳ评分
降低在 ＜９５％，月经异常情况、宫腔粘连显著改善；有效：
３０％≤证候积分减少在 ＜７０％，３０％≤ＡＦＳ评分降低在 ＜
７０％，月经异常情况、宫腔粘连稍有缓解；无效：证候积分减少
＜３０％，宫腔粘连评分＜３０％，月经异常情况及宫腔粘连未变
化或加重。总有效率（％）＝治愈率（％）＋显效率（％）＋有
效率（％）。
１．７　观察指标
１．７．１　中医证候积分　治疗前及３个月经周期后，依据《中药
新药临床研究指导原则》［６］对证候进行量化评分，月经颜色，

腹胀胸痛，腰膝酸软，头晕耳鸣等４项，依据证候严重程度依次
对“无”“轻”“中”“重”赋值０、２、４、６分，总分０～１８分。
１．７．２　子宫检查指标　治疗前及３个月经周期后，于黄体期
上午采用多普勒超声诊断仪（美国ＧＥ，ＶｏｌｕｎｓｏｎＥ６型）检测子
宫内膜厚度、子宫内膜容积。

１．７．３　血流动力学指标　治疗前及３个月经周期后，于月经
来潮前７ｄ时行超声检查，采用多普勒超声诊断仪检测子宫螺
旋动脉搏动指数（ｐｕｌｓａｔｉｌｉｔｙｉｎｄｅｘ，ＰＩ）、阻力指数（ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｉｎ
ｄｅｘ，ＲＩ）。
１．７．４　基质金属蛋白酶　治疗前及３个月经周期后，于月经
周期第５～７天时，测定血清基质金属蛋白酶（ｍａｔｒｉｘｍｅｔａｌｌｏ
ｐｒｏｔｅｉｎａｓｅ，ＭＭＰ）－２、ＭＭＰ－３、ＭＭＰ－９水平，操作方法：取患
者清晨空腹静脉血５ｍＬ，调整离心机（贝克曼，ＡｖａｎｔｉＪ型）参
数离心半径１５ｃｍ、转速３０００ｒ／ｍｉｎ、常温、１０ｍｉｎ，离心后取血
清于－８０℃下冷冻备用，采用全自动多功能酶联免疫分析仪
（赛默飞，ＭｕｌｔｉｓｋａｎＦＣ型），以酶联免疫吸附法测定，试剂盒由
上海酶联生物提供。

１．７．５　炎症因子　治疗前及３个月经周期后，于月经周期第
５～７天时，测定血清转化生长因子（ｔｒａｎｓｆｏｒｍｉｎｇｇｒｏｗｔｈｆａｃｔｏｒ，
ＴＧＦ）－β１、肿瘤坏死因子（ｔｕｍｏｒｎｅｃｒｏｓｉｓｆａｃｔｏｒ，ＴＮＦ）－α、白
细胞介素（ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ，ＩＬ）－６水平，操作方法：取制备血清，采
用全自动多功能酶联免疫分析仪，以酶联免疫吸附法测定，试

剂盒由上海酶联生物提供。

１．７．６　性激素　治疗前及３个月经周期后，于月经周期第５～
７天时，测定血清雌二醇（ｅｓｔｒａｄｉｏｌ，Ｅ２）、促黄体生成素（ｌｕｔｅｉｎｉ
ｚｉｎｇｈｏｒｍｏｎｅ，ＬＨ）水平，操作方法：取制备血清，采用放射免疫
分析仪（中翰盛泰，ＪＳ１０００型），以放射免疫法测定，试剂盒由
上海极威生物提供。

１．７．７　复发情况　记录随访１年内患者复发情况。
１．８　统计学方法

数据分析应用ＩＢＭ公司ＳＰＳＳ２５．０软件，计数资料包含宫
腔操作次数、临床疗效、复发情况等，以例（％）形式描述，采用
χ２检验进行分析；符合正态分布的计量资料包含患者年龄、病
程、中医证候积分、子宫检查指标、血流动力学指标、基质金属

蛋白酶、炎症因子、性激素等，以 珋ｘ±ｓ描述，组间比较行独立样
本ｔ检验，同组治疗前后比较行配对样本ｔ检验，设置检验水平
α＝０．０５，以Ｐ＜００５为差异有统计学意义。
２　结果
２．１　临床疗效比较

观察组总有效率高于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜
００５）。见表２。

表２　两组轻度宫腔粘连患者临床疗效比较

单位：例（％）

组别 例数 痊愈 显效 有效 无效 总有效

观察组 ４６ ２０（４３．４８）１３（２８．２６）１０（２１．７４） ３（６．５２） ４３（９３．４８）①

对照组 ４６ ８（１７．３９）２１（４５．６５） ７（１５．２２）１０（２１．７４）３６（７８．２６）

　　注：①与对照组比较，Ｐ＜００５。

２．２　中医证候积分比较
治疗后，两组各项证候积分均低于治疗前，且观察组降幅

均高于对照组（均Ｐ＜００５）。见表３。
表３　两组轻度宫腔粘连患者中医证候积分比较（珋ｘ±ｓ）

单位：分

组别 例数 时间 月经颜色 腹胀胸痛 腰膝酸软 头晕耳鸣

观察组 ４６ 治疗前 ５．１１±１．３２　 ４．２８±０．４１　 ３．６１±０．４２　 ３．３１±０．３４　
治疗后 ３．０１±０．５４①②２．８９±０．３１①②１．９９±０．３１①② １．９８±０．１９①②

对照组 ４６ 治疗前 ５．１２±１．３１ ４．２６±０．３９ ３．５７±０．４９ ３．２５±０．３１
治疗后 ４．１２±０．６７② ３．４１±０．３６② ２．８７±０．３４② ２．５９±０．２１②

　　注：①与对照组比较，Ｐ＜００５；②与同组治疗前比较，Ｐ＜００５。

２．３　子宫检查指标比较
治疗后，两组子宫内膜厚度、子宫内膜容积均高于治疗前，

且观察组升幅均高于对照组（均Ｐ＜００５）。见表４。
表４　两组轻度宫腔粘连患者子宫检查指标比较（珋ｘ±ｓ）

组别 例数 时间 子宫内膜厚度／（ｍｍ）子宫内膜容积／（ｍＬ）

观察组 ４６ 治疗前 ６．９４±０．９９　 １．９７±０．４１　
治疗后 ７．９６±０．９２①② ３．４６±０．４８①②

对照组 ４６ 治疗前 ６．９１±０．９６ ２．０４±０．４３
治疗后 ７．５１±０．８４② ２．７８±０．４５②

　　注：①与对照组比较，Ｐ＜００５；②与同组治疗前比较，Ｐ＜００５。

２．４　血流动力学指标比较
治疗后，两组ＰＩ、ＲＩ均低于治疗前，且观察组降幅均高于

对照组（均Ｐ＜００５）。见表５。
表５　两组轻度宫腔粘连患者血流动力学指标比较（珋ｘ±ｓ）

组别 例数 时间 ＰＩ ＲＩ

观察组 ４６ 治疗前 １．３１±０．３１ ０．８６±０．３９
治疗后 ０．９０±０．１９①② ０．６２±０．２２①②

对照组 ４６ 治疗前 １．２８±０．２８ ０．８１±０．３６
治疗后 １．１１±０．２５② ０．７４±０．２８②

　　注：①与对照组比较，Ｐ＜００５；②与同组治疗前比较，Ｐ＜００５。

２．５　基质金属蛋白酶比较
治疗后，两组 ＭＭＰ－２、ＭＭＰ－３、ＭＭＰ－９水平均高于治

疗前，且观察组升幅均高于对照组（均Ｐ＜００５）。见表６。
２．６　炎症因子比较

治疗后，两组 ＴＧＦ－β１、ＴＮＦ－α、ＩＬ－６水平均低于治疗

１２２
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前，且观察组降幅高于对照组（均Ｐ＜００５）。见表７。
表６　两组轻度宫腔粘连患者基质金属蛋白酶比较（珋ｘ±ｓ）

单位：ｎｇ／ｍＬ

组别 例数 时间 ＭＭＰ－２ ＭＭＰ－３ ＭＭＰ－９

观察组 ４６ 治疗前 １．９９±０．３３　 １．８２±０．３２　 ２．１２±０．３６　
治疗后 ７．６４±０．９２①② ７．８９±０．９０①② ９．４８±０．９２①②

对照组 ４６ 治疗前 １．９２±０．３１ １．８５±０．３９ ２．０７±０．３５
治疗后 ６．７３±０．７９① ５．９５±０．７８① ６．７８±０．７８①

　　注：①与对照组比较，Ｐ＜００５；②与同组治疗前比较，Ｐ＜００５。

表７　两组轻度宫腔粘连患者炎症因子比较（珋ｘ±ｓ）

单位：ｎｇ／Ｌ

组别 例数 时间 ＴＧＦ－β１ ＴＮＦ－α ＩＬ－６

观察组 ４６ 治疗前 ３８．８４±３．１１　 １０４．８６±１１．５７　 １２８．７５±１８．４７　
治疗后 ２６．８５±２．４８①② ６６．８７±４．８９①② ８６．７２±１０．９５①②

对照组 ４６ 治疗前 ３９．０９±３．４２ １０２．７９±１０．９７ １２６．６９±１７．５９
治疗后 ３２．７２±２．７３① ８３．３４±４．１７① １０３．８１±１４．４５①

　　注：①与对照组比较，Ｐ＜００５；②与同组治疗前比较，Ｐ＜００５。

２．７　性激素比较
治疗后，两组ＬＨ水平均低于治疗前，且观察组降幅高于

对照组（均Ｐ＜００５），Ｅ２水平均高于治疗前，且观察组升幅均
高于对照组（均Ｐ＜００５）。见表８。

表８　两组轻度宫腔粘连患者性激素比较（珋ｘ±ｓ）

组别 例数 时间 Ｅ２／（ｐｍｏｌ／Ｌ） ＬＨ／（ｍＵ／ｍＬ）

观察组 ４６ 治疗前 ９１．０２±１０．６１ １９．５７±５．６１
治疗后 １２７．２４±１３．５７①② ７．２２±１．８６①②

对照组 ４６ 治疗前 ９２．１１±１２．９８ １８．４９±５．３２
治疗后 １１９．５４±１４．７８② ９．６９±２．２４②

　　注：①与对照组比较，Ｐ＜００５；②与同组治疗前比较，Ｐ＜００５。

２．８　复发情况比较
观察组复发率１５．００％（３／２０），低于对照组３７．５０％（３／

８），差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。
３　讨论

ＩＵＡ的发病机制虽尚未完全阐明，但研究表明其与子宫内
膜纤维化、雌激素与雌激素受体异常等因素相关［８］。多数ＩＵＡ
患者存在刮宫术史，由于宫腔机械损伤或发生感染，激活免疫

应激反应而上调炎症因子表达，进而介导炎症反应，继而子宫

内膜功能层激活修复功能，通过上调内膜组织纤维生长因子表

达水平而加速其纤维化进程［９－１０］；而另有研究证实雌激素可

调控ＴＧＦ－β１、ＭＭＰ－９等因子水平，进而参与子宫内膜的修
复功能［１１－１２］，由此可见针对轻度 ＩＵＡ患者治疗的目的以调节
机体炎症因子与雌激素水平为主。然而西药治疗予以雌激素

替代治疗，仅能通过调节雌激素水平而改善临床症状，而中药

组方应用于ＩＵＡ对其炎症因子确有调节作用［１３－１４］，由此采取

中药组方内服辅助西药治疗ＩＵＡ尤为必要。
闭经者，关乎于肾，牵连肝脾，肾为先天之本，亦为天葵之

源，肝脾可生化气血，输注全身，然肾精亏虚者，天葵耗竭，脾失

健运，易生痰邪，加之气血生化不足，疏泄无力，致使气滞血瘀，

与痰邪交结，阻滞脉络而使经血失源，诱发月事难下之症。芍

药甘草汤中白芍苦酸性寒，主入肝脾，功在养血调经、柔肝止

痛，《日华子本草》曰其“主女人一切病……通月水”，而《新修

本草》言其：“益女子血”；甘草甘补润缓，主入脾经而司益气补

中之职，既促气血生化，兼助后天之本而益先天肾精；菟丝子甘

补辛润，入肾经而具补益肾阳之效，兼司养肝健脾之职，枸杞子

善治肝肾阴虚，两者合用而助肾府阴阳双补，熟地黄入肝肾而

功在补血滋阴，益精填髓，既善治月经不调之血虚证，亦司于肝

肾阴虚之腰膝酸软；大血藤味苦性凉，善清热泻毒，功善妇科血

瘀诸证，香附辛香行散，功在疏肝理气，为调经止痛之要药，当

归功善补血活血、调经止痛，其性温而善散寒湿之邪，为妇科补

血之佳品，红花辛散温通，通经散瘀效力甚强，善治寒凝血瘀之

证，四者合用以行散之力，散祛瘀血、调畅气机，兼以补血养血

而助经血有源，诸药合用，共奏补肾益髓、疏肝理气、活血补血

之效。现代药理研究以白芍总苷成分应用于子宫内膜异位模

型大鼠，证实白芍可有效缓解子宫病灶进展，其作用机制是通

过抑制缺氧诱导因子（ｈｙｐｏｘｉａｉｎｄｕｃｉｂｌｅｆａｃｔｏｒ，ＨＩＦ）－１α／
ＶＥＧＦ通路表达，下调 ＭＭＰ－９水平、调节血管生成及雌激素
水平，改善病灶炎症反应而实现［１５］，合用甘草应用于多囊卵巢

综合征（Ｐｏｌｙｃｙｓｔｉｃｏｖａｒｙｓｙｎｄｒｏｍｅ，ＰＣＯＳ）模型大鼠，证实可有
效调节机体性激素水平，其作用机制与促进卵巢颗粒细胞中水

通道蛋白（ａｑｕａｐｏｒｉｎ，ＡＱＰ）－９表达相关［１６］，另有研究指出该

方对卵巢激素微环境的改善效果与抑制核转录因子（ｎｕｃｌｅａｒ
ｆａｃｔｏｒ，ＮＦ）－κＢ炎症通路表达相关［１７］；菟丝子中总黄酮成分

具有确切雌激素活性，将其应用于大鼠种植窗期，证实可有效

调节子宫内膜容受性而增加胚胎着床几率，进而改善不孕之

症，其作用机制与激活信号转导和转录激活因子（ｓｉｇｎａｌｔｒａｎｓ
ｄｕｃｅｒｓａｎｄａｃｔｉｖａｔｏｒｓｏｆｔｒａｎｓｃｒｉｐｔｉｏｎ，ＳＴＡＴ）３通路相关［１８－１９］，另

有研究以该成分应用于流产大鼠，证实可有效改善其妊娠结

局，其作用机制是通过调节辅助性Ｔ细胞（ｈｅｌｐｅｒＴｃｅｌｌ，Ｔｈ）１／
Ｔｈ２细胞因子，改善炎症因子而实现［２０］；枸杞子可有效调节雌

激素水平而改善子宫内膜异位症复发情况，其作用机制与抑制

ＮＦ－κＢ、Ｐ－糖蛋白水平表达相关［２１］，同时其多糖成分可通过

调控ＭＭＰ－２／基质金属蛋白酶抑制剂（ｔｉｓｓｕｅｉｎｈｉｂｉｔｏｒｏｆｍａｔｒｉｘ
ｍｅｔａｌｌｏｐｒｏｔｅｉｎａｓｅｓ，ＴＩＭＰ）－２水平而缓解组织纤维化程度［２２］；

当归具有确切缓解血管纤维化功效，其作用机制是通过抑制

ＴＧＦ－β１／Ｓｍａｄ２信号通路，调节血管局部炎症反应而实
现［２３］，与芍药配伍应用于卵巢储备功能下降大鼠，证实具有确

切增强卵巢功能之功效，其作用机制亦与调控 ＴＧＦ－β１／
Ｓｍａｄｓ通路相关［２４］。本研究结果显示，观察组临床总有效率

高于对照组，复发率结果低于对照组，两组各项证候积分、ＰＩ、
ＲＩ均降低，子宫内膜厚度及子宫内膜容积均升高，但以观察组
变化幅度更大，由此可见加味芍药甘草汤联合戊酸雌二醇片治

疗轻度ＩＵＡ，对患者临床症状、子宫内膜形态及血流动力学指
标的改善作用均优于单行西药治疗。

子宫内膜纤维化的发生与发展受 ＴＧＦ－β１、Ｓｍａｄ蛋白等
因子调节相关，ＴＧＦ－β１作为一种由细胞外基质（ｅｘｔｒａｃｅｌｌｕｌａｒ
ｍａｔｒｉｘ，ＥＣＭ）分泌的生长因子，具有较强的成纤维能力，并能诱
导Ｓｍａｄ蛋白的磷酸化而促进纤维粘连的形成，研究学者指出
黏附分子在中医学中属“津液”范畴，而高黏性病理产物则为

“痰邪”，可见 ＴＧＦ－β１和 Ｓｍａｄ蛋白与 ＩＵＡ中医发病机制密

２２２
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切相关［２５－２６］；在 ＩＵＡ患者体内与 ＴＮＦ－α、ＩＬ－６等炎性因子
共同作用，通过抑制 ＭＭＰ活性表达而致使 ＥＣＭ降解失常，而
其中ＭＭＰ－２、ＭＭＰ－３、ＭＭＰ－９等 ＭＭＰ家族具有降解组织
纤维及ＥＣＭ的作用［２７－２９］；研究发现 ＩＵＡ患者因宫腔受损，致
使Ｅ２等雌激素水平降低，同时因血管破坏而无法使其与雌激
素受体结合，进而造成 ＩＵＡ患者体内雌激素受体水平异常增
高，经分析发现雌激素受体水平的高低与 ＩＵＡ患者粘连程度
呈正相关［３０］，由此通过检测雌激素及其受体水平可有效反映

粘连程度的改善情况。经３个月经周期治疗后，两组 ＴＧＦ－
β１、ＴＮＦ－α、ＩＬ－６、ＬＨ水平均降低，ＭＭＰ－２、ＭＭＰ－３、
ＭＭＰ－９、Ｅ２水平均升高，但以观察组变化幅度更大，由此可见
加味芍药甘草汤联合戊酸雌二醇片治疗轻度 ＩＵＡ，对患者
ＭＭＰ家族、炎性因子及性激素水平的调节作用较单行西药治
疗更佳。同时复发率结果显示观察组低于对照组，提示联合之

法治疗轻度ＩＵＡ可有效降低患者复发情况。
戊酸雌二醇片等激素替代疗法通过调节轻度 ＩＵＡ体内雌

激素异常现象，可及时改善患者临床症状，而加味芍药甘草汤

以多种中药配伍，既能促进改善患者子宫内膜形态及血流动力

学指标，同时可调节ＭＭＰ家族及炎性因子水平而改善子宫内
膜纤维化程度，更能辅助激素替治药物调节性激素水平，降低

复发率，促进患者病情转归。
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ＣＲ４ａｘｉｓｉｎｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｉｎｔｒａｕｔｅｒｉｎｅａｄｈｅｓｉｏｎｓ［Ｊ］．Ｇｙｎｅｃｏｌ
Ｅｎｄｏｃｒｉｎｏｌ，２０１８，３４（１）：４９－５５．

［１３］　张洪涛，李婧．补肾活血法联合西药治疗对宫腔粘连术后子宫
内膜血流及血清炎症因子的影响［Ｊ］．现代中西医结合杂志，
２０１８，２７（１１）：１１７５－１１７８．

［１４］　姚千红，徐晓霞，吴小欢．补肾活血方联合雌孕激素预防清宫
术后宫腔粘连的临床效果［Ｊ］．中国妇幼保健，２０２３，３８（２４）：
４８８６－４８８９．

［１５］　包利利，赵达，俞岩，等．白芍总苷对子宫内膜异位症大鼠异
位组织ＨＩＦ－１α／ＶＥＧＦ信号通路的影响［Ｊ］．中国优生与遗传
杂志，２０２３，３１（４）：６８９－６９５．

［１６］　程瑶，邵云云，常壮鹏，等．加味芍药甘草汤对多囊卵巢综合
征模型大鼠的干预作用［Ｊ］．中国实验方剂学杂志，２０１８，２４
（６）：１３９－１４４．

［１７］　常壮鹏，邵云云，刘俊瑾，等．加味芍药甘草汤对多囊卵巢综
合征大鼠卵巢组织 ＮＦ－κＢ炎症信号通路的影响［Ｊ］．中华中
医药学刊，２０１９，３７（９）：２２９５－２３００，２３２２．

［１８］　岳霞，宋辉，徐媛，等．菟丝子总黄酮中拟雌激素作用的活性
成分筛选［Ｊ］．中国药房，２０２３，３４（５）：５６９－５７４．

［１９］　李莹，陈建玲，吴佩蔚，等．菟丝子黄酮对大鼠种植窗期子宫
内膜容受性的影响［Ｊ］．广州中医药大学学报，２０２２，３９（８）：
１８８６－１８９２．

［２０］　陈雪梅，杨晓新，朱争艳，等．菟丝子总黄酮三阴交穴位贴敷
对流产大鼠妊娠结局及Ｔｈ１／Ｔｈ２细胞因子平衡的影响［Ｊ］．实
用妇产科杂志，２０２３，３９（７）：５３５－５４０．

［２１］　根玉，乌日汉，萨出日拉，等．Ｐ－ｇｐ／ＮＦ－κＢ协同作用的枸杞
子－７防治子宫内膜异位症复发的作用机制分析［Ｊ］．辽宁中
医杂志，２０２２，４９（１０）：２０５－２０８，２２５－２２６．

［２２］　韩艳珍，单铁英，李伟，等．口服枸杞多糖对小鼠肝纤维化组
织基质金属蛋白酶－２及基质金属蛋白酶 －２抑制剂水平影响
的实验研究［Ｊ］．陕西医学杂志，２０２１，５０（３）：２７６－２７９．

［２３］　李霞，曹旺，邓常清．黄芪－当归通过ＴＧＦ－β１／Ｓｍａｄ２信号途
径抑制兔血管内膜增生模型外膜成纤维细胞的活化作用［Ｊ］．
中国实验方剂学杂志，２０２３，２９（３）：６１－６９．

［２４］　张亚萍，游琛，韦玉娜，等．基于ＴＧＦ－β１／Ｓｍａｄｓ信号通路探
讨当归芍药散对卵巢储备功能低下模型大鼠的影响［Ｊ］．中国
实验方剂学杂志，２０２１，２７（２１）：４７－５４．

［２５］　邱爽，张璇，王晓庆．血清ＴＧＦ－β１、ＶＥＧＦ、ＨＩＦ－１α在子宫内
膜息肉患者中的表达及与息肉切除术后宫腔粘连关系［Ｊ］．中
国妇产科临床杂志，２０２２，２３（５）：４８６－４８８．

［２６］　侯建峰，杜娟，黎丽娜，等．宫腔粘连中医痰邪病机分析及与
ＴＧＦ－β１、Ｓｍａｄ２／３表达的关系［Ｊ］．广州中医药大学学报，
２０２２，３９（４）：７４６－７４９．

［２７］　李灿宇，王婷婷，刘欢欢，等．ＳＩＳ３抑制 ＴＧＦ－β１／Ｓｍａｄ３信号通
路对大鼠宫腔粘连的影响及其机制［Ｊ］．中华妇产科杂志，
２０１９，５４（７）：４７０－４７４．

［２８］　ＨＵＨＨ，ＣＨＥＮＤＱ，ＷＡＮＧＹＮ，ｅｔａｌ．Ｎｅｗｉｎｓｉｇｈｔｓｉｎｔｏ
ＴＧＦ－β／Ｓｍａｄｓｉｇｎａｌｉｎｇｉｎｔｉｓｓｕｅｆｉｂｒｏｓｉｓ［Ｊ］．ＣｈｅｍＢｉｏｌＩｎｔｅｒａｃｔ，
２０１８，２９２：７６－８３．

［２９］　侍繁，高原，吴晓燕，等．血清ＭＭＰ－９、ＴＩＭＰ－１水平对早期
稽留流产术后宫腔粘连的预测价值［Ｊ］．中国医药导报，２０２２，
１９（１８）：８２－８５．

［３０］　ＧＡＮＬ，ＤＵＡＮＨ，ＷＡＮＧＳ，ｅｔａｌ．ＥｘｐｒｅｓｓｉｏｎｏｆＥＲａｎｄＰＲｉｎ
ｔｈｅｅｎｄｏｍｅｔｒｉｕｍｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｉｎｔｒａｕｔｅｒｉｎｅａｄｈｅｓｉｏｎｓ［Ｊ］．Ｚｈｏｎｇ
ｈｕａＦｕｃｈａｎｋｅＺａｚｈｉ，２０１７，５２（１）：４７－５２．
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