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补肾活血方联合灌肠治疗慢性子宫内膜炎合并

不孕症对激素、炎症水平以及妊娠结局的影响

孟维合1，李冬梅1，崔家璐2，赵卫国1，冀雪霞1，刘玮2

（1 .衡水市人民医院，河北 衡水 053000；2.衡水市妇幼保健院，河北 衡水 05301 0）

　　摘要：目的 观察补肾活血方联合灌肠治疗对慢性子宫内膜炎合并不孕症患者激素、炎症水平以及妊娠结局的影响。

方法 前瞻性选取 2022 年 7 月—2024 年 3 月在衡水市人民医院接受治疗的慢性子宫内膜炎（chronic endometritis，CE）患
者 1 02 例作为研究对象，按照随机数字表法把患者分为对照组和观察组，各 51 例。对照组采用西医抗感染治疗，观察组
同时联合补肾活血方口服及中药灌肠，连续治疗 3 个月经周期。比较两组的中医证候积分、临床疗效、血清性激素和炎
症水平患者妊娠结局以及不良反应等。结果 观察组的总有效率（96.08%，49/51）显著优于对照组（84.31 %，43/51），
差异具有统计学意义（P<0.05）。干预前，两组患者的主症和次症中医证候积分无明显差异（P>0.05）。干预后，与对
照组比较，观察组患者的主症和次症中医证候积分均显著下调（P<0.01）。干预前两组患者的孕酮（progesterone，P）、雌
二醇（estradiol 2，E2）和卵泡刺激素（follicle stimulating hormone，FSH）水平无明显差异（P>0.05）。干预后，两组 P 和
FSH均下降，E2 均升高，且观察组改善更显著（P<0.01）。干预后，观察组患者的白细胞介素-1β（interleukin -1β，IL -
1β）、白细胞介素-6（interleukin -6，IL -6）和肿瘤坏死因子 -α（tumor necrosis factor，TNF -α）水平均显著下调（P<
0.01）。观察组患者不良反应发生率（1 5.68%，8/51）相较于对照组（9.80%，5 /51）无明显差异（P>0.05）。与对照组比
较，观察组患者的临床妊娠率和胚胎着床率明显上调（P<0.05），而两组异位妊娠率、流产率以及早产率无明显差异
（P>0.05）。结论 补肾活血方联合灌肠治疗 CE 合并不孕症患者能够显著增强疗效，减轻腹痛、月经不调等临床症状，
调节激素水平，抑制炎症反应，并改善不孕症患者的妊娠结局。
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Effect of Bushen Huoxue Formula（补肾活血方）Combined with Enema Treatment on Hormone，
Inflammation Levels and Pregnancy Outcomes in Patients with

Chronic Endometritis Complicated with Infertility

MENG Weihe1，LI Dongmei1，CUI Jialu2，ZHAO Weiguo1，JI Xuexia1，LIU Wei2

（1 .Hengshui People＇s Hospital，Hengshui 053000，Hebei，China；

2.Hengshui Maternal and Child Health Hospital，Hengshui 05301 0，Hebei，China）

Abstract：Objective To observe the effects of Bushen Huoxue Formula（补肾活血方）combined with enema treatment on
hormone，inflammation levels and pregnancy outcomes in patients with chronic endometritis complicated with infertility.
Method A prospective study was conducted on 1 02 patients with chronic endometritis who received treatment at Hengshui People＇s
Hospital from July 2022 to March 2024..The patients were divided into a control group and an observation group according to the
random number table method，with 51 patients in each group.The control group received Western medicine anti infection treat-
ment，while the observation group was treated with a combination of Bushen Huoxue Formula orally and traditional Chinese medi-
cine enema for three consecutive menstrual cycles.The traditional Chinese medicine syndrome scores，traditional Chinese medi-
cine syndrome efficacy，serum sex hormone and inflammation levels，pregnancy outcomes and adverse reactions were compared be-
tween two groups.Results The total effective rate of the observation group（96.08%，49/51）was significantly better than that of
the control group（84.31 %，43/51），and the difference was statistically significant（P<0.05）.Before intervention，there was no
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significant difference in the TCMsyndrome scores of the main or secondary symptoms between the two groups（P>0.05）.After
intervention，compared with those of the control group，the TCMsyndrome scores of the main and secondary symptoms in the ob-
servation group were significantly down -regulated（P<0.01）.There was no significant difference in the levels of progesterone
（P），estradiol 2（E2）or follicle stimulating hormone（FSH）between the two groups before intervention（P>0.05）.After inter-
vention，the levels of P and FSH were down -regulated and the E2 levels up -regulated in the two groups and the changes of the
observation group was more obvious（P<0.01）.After intervention，the levels of interleukin -1β（IL -1β），interleukin -6
（IL -6）and tumor necrosis factor -α（TNF -α）in the observation group were significantly down -regulated（P<0.01）.The
incidence of adverse reactions in the observation group（1 5.68%，8/51）showed no significant difference compared to that in the
control group（9.80%，5 /51）（P>0.05）.Compared with those of the control group，the clinical pregnancy rate and embryo im-
plantation rate of the observation group were significantly up -regulated（P<0.05），while there was no significant difference in
ectopic pregnancy rate，miscarriage rate or preterm birth rate between the two groups（P>0.05）.Conclusion The combination of
Bushen Huoxue Formula and enema can significantly enhance the therapeutic effect，alleviate the clinical symptoms such as ab-
dominal pain and menstrual disorders，regulate the hormone levels，inhibit the inflammatory reactions and improve the pregnancy
outcomes of infertile patients with chronic endometritis.

Keywords：Bushen Huoxue Formula（补肾活血方）；enema；chronic endometritis；infertility；hormone levels；inflammation；
pregnancy outcome

　　子宫内膜炎是病原微生物感染并定植于子宫内膜所致的
一种炎症疾病，通常根据病程长短可分为慢性子宫内膜炎和急

性子宫内膜炎［1］。子宫内膜炎好发于育龄期妇女，属于女性

生殖系统的常见疾病，且发病率逐年上升并趋于年轻化［2］。

当急性子宫内膜炎患者治疗不当、不彻底或反复感染后则最终

形成慢性子宫内膜炎（chronic endometritis，CE）。CE 以不寻常
的浆细胞浸润子宫内膜基质区为病理特征，患者临床通常表现

为无症状或非特异性症状，例如阴道不规则流血、慢性盆腔区

域疼痛、痛经、阴道炎、白带分泌增多或轻度胃肠不适等，若未

能及早有效治疗，可诱发附件炎、败血症等，给患者带来较大痛

苦，甚至导致不孕或妊娠期流产等［3 -5］。有研究表明，CE 与反
复着床失败存在关联，反复着床失败患者发生 CE 的风险高达
1 4%以上，并且有效治疗 CE 能够明显提高妊娠率［6 -7］。目前

临床上治疗慢性子宫内膜炎多采用抗生素进行治疗，但不同抗

生素用药的种类以及剂量也有明显的差异，且患者长期服用易

出现各种不良反应。目前临床治疗 CE 仍以抗感染为常用手
段，而甲硝唑是临床常用的抗菌药物，可收获良好临床疗

效［8］。由于 CE 容易反复发作，为进一步提高治疗效果并减少
复发，临床通常采用常规抗菌治疗的同时联合中药治疗 CE，并
已成为临床医师研究的热点。基于此，本研究采用补肾活血方

联合灌肠治疗 CE 合并不孕症，并观察其对患者激素、炎症水
平以及妊娠结局的影响。

1 　临床资料
1 .1 　一般资料　前瞻性选取 2022 年 7 月—2024 年 3 月在衡
水市人民医院接受治疗的慢性子宫内膜炎患者 1 02 例作为研
究对象，按照患者入院的先后顺序随机数字表法分为对照组和

观察组，各 51 例。对照组采用西医抗感染治疗，观察组同时联
合补肾活血方口服及中药灌肠，连续治疗 3 个月经周期。两组
患者的一般资料具有可比性（P>0.05）。见表 1。
1 .2　诊断及中医辨证标准　西医诊断标准参照《女性生殖道
病理学》［9］中慢性子宫内膜炎的相关诊断标准，并且宫腔镜检

查和组织病理学检查均符合慢性子宫内膜炎的诊断，诊断要点

参照第九版《妇产科学》［1 0］CE 标准诊断。
表 1 　两组慢性子宫内膜炎患者一般资料比较（★x±s）

组别 例数
年龄/
（岁）

不孕病程/
（年）

体质量指数

（BMI）/（kg/m2）
对照组 51 33.1 9 ±4.37 3.78 ±1 .79 21 .73 ±2.78
观察组 51 32.89 ±5.63 4.36 ±1 .82 22.1 4 ±3.02
t值 0.301 -1 .623 -0.71 3
P值 0.764 0.1 08 0.477

　　中医诊断标准参照《中药新药临床研究指导原则（试行）》
中气虚血瘀证的辨证标准［1 1］，患者多以白带异常、月经不调、

下腹坠痛为主症表现，次症可见乏力、面色萎黄、舌有瘀斑或色

黯，舌苔薄而白，脉弦细。

1 .3　纳入标准　1）符合西医和中医诊断标准；2）宫腔形态及
内膜发育正常；3）24 岁≤年龄≤42 岁；4）既往 3 个月内未接受
相关抗生素治疗者；5）辅助生育失败 1 次及以上者；6）精神及
认知正常者，治疗依从性较好，可按时随访者；7）患者或家属
签署知情同意。

1 .4　排除标准　1）存在宫腔粘连、子宫内膜异位症、子宫内
膜结核、子宫黏膜下肌瘤、输卵管积液等其他病因导致胚胎着

床不良者；2）存在卵巢储备功能下降、卵巢早衰者；3）对研究
药物存在禁忌或过敏者；4）合并严重的心、脑血管、肝肾、循环
系统疾病或代谢异常者。

2　方法
2.1　治疗方法　对照组入组当天静脉滴注甲硝唑葡萄糖注射
液，首次剂量按照 1 5 mg/kg标准，2 次/d；同时静脉滴注头孢曲
松钠 0.50 g +0.50%葡萄糖 500 mL。第 2 天开始甲硝唑葡萄
糖注射液按照 7.5 mg/kg 剂量维持治疗，2 次/d。连续治疗 3
个月经周期。

观察组在上述治疗基础上口服补肾活血方，药用：熟地黄

20 g，山药 30 g，山萸肉 20 g，当归 20 g，白芍 20 g，女贞子 1 0 g，
墨旱莲 30 g，淫羊藿 30 g，菟丝子 30 g，桃仁 1 0 g，红花 1 0 g，丹
参 1 0 g，川芎 1 0 g，香附 20 g。1 剂/d，完全没过药材冷水浸泡
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1 5 ～30 min，加水 1 L 煎至 400 mL 分装 2 袋，早、晚各温服 1
袋。同时中药保留灌肠（金银花 1 5 g，连翘 1 5 g，蒲公英 30 g，
紫花地丁 20 g，茵陈 1 5 g，升麻 1 5 g，桔梗 1 5 g），上药浓缩煎至
300 mL，于经期结束后第 3 天排空二便，温药（37 ℃左右）灌
肠，每次保留药液 30 min，1 次/周。经期停用，疗程同对照组。
2.2　观察指标　1）临床疗效：参照《中医病证诊断疗效标准》
评估患者临床疗效，患者经期规律、经量正常，中医证候总积分

减少≥95%，为临床治愈；经期相对规律、月经量较前显著改
善，70%≤中医证候总积分减少<95%，为显效；患者经期仍>
7 d，经量较前有所改善，30%≤中医证候总积分减少 <70%，
为有效；未达上述标准者，为无效。有效率 =临床治愈率+显
效率+有效率。
2）中医证候积分：参照《中医病证诊断疗效标准》对 CE 患

者的主症（下腹坠痛、月经不调以及白带异常）按照无、轻度、

中度、重度分别计 0、2、4、6 分，次症（气虚乏力、面色萎黄以及
舌黯脉涩）按照无、轻度、中度、重度分别计 0、1、2、3 分。
3）血清雌激素和炎症水平：治疗前后采集两组患者空腹

静脉血 5 mL，离心后分离血清，通过放射免疫法检测血清孕酮
（progesterone，P）、雌二醇（estradiol 2，E2）和卵泡刺激素（folli-
cle stimulating hormone，FSH）水平；通过酶联免疫吸附试验检
测血清白细胞介素 1β（interleukin -1β，IL -1β）、白细胞介
素-6（interleukin -6，IL -6）和肿瘤坏死因子-α（tumor necro-
sis factor，TNF -α）水平。
4）记录两组患者治疗期间不良反应发生情况。
5）妊娠结局：对患者进行随访，参考《妇产科学》和《子宫

内膜异位症相关疼痛中医诊疗指南》［1 2］，观察两组妊娠结局。

观察指标包括：临床妊娠率 =（临床妊娠 ÷移植周期）患者数
量×100%；胚胎着床率=（孕囊 ÷总移植胚胎）数量 ×100%；
异位妊娠率 =（异位妊娠 ÷临床妊娠）周期数 ×100%；流产
率=（流产÷临床妊娠）周期数 ×100%；早产率 =（早产 ÷临
床妊娠）周期数×100%。

2.3　统计学方法　应用 SPSS 24.0 软件进行统计学处理，以
均数加减标准差（★x±s）表示计量资料，同组治疗前后采用配对
t检验，两组治疗前后采用独立样本 t 检验。分类资料临床疗
效、不良反应和妊娠结局以例数和百分比表示，两组比较采用

χ2 检验。P<0.05 为差异有统计学意义。
3　结果
3.1　临床疗效　观察组的总有效率（96.08%）显著优于对照
组（84.31 %），差异具有统计学意义（P<0.05）。见表 2。

表 2　两组慢性子宫内膜炎患者临床疗效比较

单位：例（%）

组别 例数 临床治愈 显效 有效 无效 总有效

对照组 51 25（49.02） 1 0（1 9.61） 8（1 5.69） 8（1 5.69） 43（84.31）
观察组 51 28（54.90） 1 1（21 .57）1 0（1 9.61） 2（3.92） 49（96.08）

χ2值 3.991
P值 0.046

3.2　中医证候积分比较　干预前，两组患者的下腹坠痛等主
症和气虚乏力等次症中医证候积分无明显差异（P>0.05）。
干预后，与对照组比较，观察组患者的主症和次症中医证候积

分均显著下降（P<0.01）。见表 3、表 4。
3.3　生殖内分泌激素水平　干预前两组患者血清 P、E2 和
FSH水平无明显差异（P>0.05）。干预后，两组患者 P、FSH水
平均下降，E2 水平均升高，且观察组改善更显著（P<0.01）。
见表 5。
3.4　炎症水平　干预前，两组患者 IL -1β、IL -6 和 TNF -α
水平差异均无统计学意义（P>0.05）。干预后，观察组患者血
清 IL -1β、IL -6 和TNF -α水平均显著下调（P<0.01）。见
表 6。
3.5　不良反应　观察组患者不良反应发生率（1 5.68%）相较
于对照组（9.80%）无明显差异（P>0.05）。见表 7。
3.6　妊娠结局　与对照组比较，观察组患者的临床妊娠率和
胚胎着床率明显上调（P<0.05），而两组异位妊娠率、流产率

表 3　两组慢性子宫内膜炎患者主要中医证候积分比较（★x±s） 单位：分

组别 例数
下腹坠痛

干预前 干预后

月经不调

干预前 干预后

白带异常

干预前 干预后

对照组 51 5.52 ±1 .07 3.23 ±1 .1 4 5.89 ±1 .25 2.93 ±1 .20 4.89 ±1 .05 2.39 ±1 .05
观察组 51 5.63 ±1 .1 2 2.55 ±1 .05 5.84 ±1 .32 2.1 5 ±0.71 4.34 ±1 .1 2 1 .66 ±0.78

对照组治疗前后 t/P值 1 0.460/<0.001 1 2.1 99/<0.001 0.233/0.81 6
观察组治疗前后 t/P值 1 4.327/<0.001 1 7.582/<0.001 1 4.023/<0.001
两组间治疗前后 t/P值 -0.507/0.61 3 3.1 33/0.002 0.1 96/0.845 3.995 /<0.001 2.558/0.01 2 3.986/<0.001

表 4　两组慢性子宫内膜炎患者次要中医证候积分比较（★x±s） 单位：分

组别 例数
气虚乏力

干预前 干预后

面色萎黄

干预前 干预后

舌黯脉涩

干预前 干预后

对照组 51 2.46 ±1 .21 1 .86 ±0.89 2.55 ±1 .1 5 1 .61 ±0.66 2.81 ±1 .29 1 .26 ±0.71
观察组 51 2.1 8 ±1 .01 1 .1 4 ±0.58 2.67 ±1 .1 4 0.88 ±0.36 2.67 ±1 .1 6 0.73 ±0.46

对照组治疗前后 t/P值 2.853/0.005 5.063/<0.001 7.51 7/<0.001
观察组治疗前后 t/P值 6.377/<0.001 1 0.693/<0.001 1 1 .1 02/<0.001
两组间治疗前后 t/P值 1 .269/0.208 4.840/<0.001 -0.529/0.598 6.934/<0.001 0.576/0.566 4.474/<0.001
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表 5　两组慢性子宫内膜炎患者激素水平比较（★x±s）

组别 例数
P/（ng/mL）

干预前 干预后

E2/（ng/L）

干预前 干预后

FSH/（mIU/mL）

干预前 干预后

对照组 51 2.91 ±0.35 2.65 ±0.1 2 40.70 ±1 5.63 60.70 ±23.25 1 6.81 ±1 .29 1 4.26 ±0.71
观察组 51 2.95 ±0.37 1 .49 ±0.23 39.55 ±1 4.56 94.30 ±22.74 1 6.67 ±1 .1 6 1 0.53 ±0.46

对照组治疗前后 t/P值 5.01 8/<0.001 -5.098/<0.001 1 2.367/<0.001
观察组治疗前后 t/P值 23.933/<0.001 -1 4.480/<0.001 35.1 38/<0.001
两组间治疗前后 t/P值 -0.561 /0.576 31 .933/<0.001 0.384/0.701 -7.378/<0.001 0.576/0.566 31 .487/<0.001

表 6　两组慢性子宫内膜炎患者炎症水平比较（★x±s）

组别 例数
IL -1β/（pg/mL）

干预前 干预后

IL -6/（μg/L）

干预前 干预后

TNF -α/（ng/L）

干预前 干预后

对照组 51 41 .49 ±6.26 31 .79 ±5.1 9 24.23 ±4.73 1 4.76 ±4.83 72.72 ±9.71 43.49 ±9.66
观察组 51 42.09 ±7.03 21 .1 9 ±6.29 23.44 ±5.66 1 0.34 ±3.57 73.62 ±8.75 33.1 5 ±1 0.55

对照组治疗前后 t/P值 8.51 9/<0.001 1 0.004/<0.001 1 5.240/<0.001
观察组治疗前后 t/P值 1 5.822/<0.001 1 3.980/<0.001 21 .086/<0.001
两组间治疗前后 t/P值 -0.455 /0.650 9.283/<0.001 0.765 /0.446 5.255 /<0.001 -0.492/0.624 5.1 62/<0.001

表 7　两组慢性子宫内膜炎患者不良反应比较

单位：例（%）

组别 例数 发热 恶心呕吐 腹痛 腹泻 总发生

对照组 51 2（3.92） 2（3.92） 0（0.00） 1（1 .96） 5（9.80）
观察组 51 2（3.92） 3（5.88） 1（1 .96） 2（3.92） 8（1 5.68）
χ2值 0.793
P值 0.373

表 8　两组慢性子宫内膜炎患者妊娠结局比较

单位：例（%）

组别 例数 临床妊娠 胚胎着床 异位妊娠 流产 早产

对照组 51 26（50.98） 1 8（35.29） 2（3.92） 4（7.84） 4（7.84）
观察组 51 36（70.59） 28（54.90） 3（5.88） 3（5.88） 3（5.88）
χ2值 4.252 3.960 0.21 0 0.1 53 0.1 53
P值 0.039 0.047 0.647 0.695 0.695

以及早产率无明显差异（P>0.05）。见表 8。
4　讨论

慢性子宫内膜炎是一种存在于子宫内膜的炎性疾病，临床

主要表现有异常子宫出血、腰酸腰胀、腰骶部疼痛、白带异常

等［1 3］，属于中医学“崩漏”“经期延长”“带下病”“妇人腹痛”

以及“不孕”等疾病范畴。CE 多由于素体正气亏虚或正值产
后、经期，胞脉空虚，寒毒、湿热之邪乘虚而入，气血瘀滞，蕴结

胞宫；湿邪留滞日久，进一步伤及正气，久病入络，日久必然损

伤肾气，最终致气血津液耗伤，使得冲任受阻、带脉失约，病情

缠绵难愈［1 4 -1 5］。可见，CE 的外因包括寒、热、湿等邪气，又涉

及气血津液亏虚或气血阻滞等内因［1 6 -1 7］。本病病理基础不外

湿、热、瘀、虚。病机的关键在于血瘀［1 8 -1 9］。故治疗应以清热

燥湿、祛瘀止痛为主要原则［20］。针对 CE 的湿、热、瘀、虚几个
方面，本课题组经过长期的理论研究和临床实践，在西医抗菌

治疗的基础上采取补肾活血方进行治疗，并取得了一定的效

果。本研究所采用的补肾活血方由六味地黄汤和二至丸加减

化裁而来，六味地黄汤和二至丸分别出自《小儿药证直诀》和

《医方集解》，均是补肾养阴的经典方剂［21 -22］。补肾活血方以

熟地黄、墨旱莲为君药，滋阴补肾，填精益髓；山萸肉、女贞子滋

补肝肾，山药健脾补虚，淫羊藿、菟丝子补阳固精，共为臣药；当

归、白芍、川芎补血活血，红花、桃仁、丹参行血活血，化瘀不伤

正，共为佐药，香附疏理肝气，为使药。全方共奏阴阳双补、益

气养血、活血祛瘀之效。慢性子宫内膜炎与和血清激素 P、E2
和 FSH水平［23 -24］，以及与血清因子 IL -1β、IL -6 和 TNF -α
水平有相关性［25 -26］，本研究采用补肾活血方，方中熟地黄［27］、

墨旱莲［28］具有补血虚、抗氧化、调节免疫等作用；山萸肉［29］、

丹参［30］、红花［31］、桃仁［32］的有效成分具有抗炎、降低生物活

性物质释放等作用；香附［33］具有改善血流微环境、抗炎、抗菌

等作用，对雌激素受体具有双向调节作用［1，34］。这些药物通过

改善局部血液循环，减少炎症介质的积聚，从而降低慢性子宫

内膜炎的炎症状态［8，35］。本研究通过记录两组患者中医证候

积分、血清性激素和炎症水平、患者妊娠结局以及不良反应等，

评价补肾活血方治疗 CE 合并不孕症的疗效。两组患者干预
前 P、E2 和 FSH差异均无统计学意义，干预后两组激素水平均
有改善，两组 P和 FSH均下降，E2 均升高，且观察组改善更显
著，这说明补肾活血方可以在一定程度起到调节慢性子宫内膜

炎患者血清激素免疫功能作用。干预前两组患者炎症水平因

子相比较无统计学意义，干预后 IL -1β、IL -6 和 TNF -α水
平均下降且有统计学意义，观察组下降更明显，与补肾活血方

中丹参、红花、桃仁抑制炎症因子 IL -1β、IL -6、TNF -α活性
来减轻炎症有关。本研究结果显示，观察组患者经期症状改善

的总有效率为 96.08%（49/51），显著优于对照组总有效率
（84.31 %，43/51）。干预后，与对照组比较，观察组患者主症
下腹坠痛、月经不调、白带异常证候积分均显著下调；观察组患

者次症气虚乏力、面色萎黄，舌黯脉涩积分优于对照组。说明

联用中药灌肠（金银花、连翘、蒲公英、紫花地丁、茵陈、升麻、

桔梗）可更加有效排祛寒、热、湿邪，改善气血瘀滞，邪退而正

复，故能减轻患者下腹坠痛、气虚乏力等证候。此外，与对照组

比较，观察组患者的临床妊娠率和胚胎着床率明显上调，而两
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组异位妊娠率、流产率以及早产率无明显差异。

本研究有一定局限性，首先治疗周期较长，需要患者依从

性良好，其次本次研究为单中心研究，纳入样本量较少，可能有

一定偏倚。综上所述，补肾活血方联合灌肠治疗 CE 合并不孕

症患者能够减轻腹痛、月经不调等临床症状，调节激素水平，抑

制炎症反应来改善子宫环境，并改善不孕症患者的妊娠结局，

未来需进一步进行大样本多中心、中长期随访临床对照研究验

证本次结论。
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