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摘要　 目的:观察毓麟珠加减联合温针灸对肾虚血瘀型薄型子宫内膜患者子宫内膜容受性及血清白血

病抑制因子(LIF)、血管内皮生长因子(VEGF)、基质金属酶蛋白 9(MMP - 9)水平的影响。 方法:选取

2023 年1 月—2024 年 9 月泰州市中医院收治的薄型子宫内膜患者(肾虚血瘀型)84 例,采用随机数字

表法分为对照组(42 例,接受雌二醇片 / 雌二醇地屈孕酮片复合包装治疗)和观察组(42 例,对照组的基

础上结合毓麟珠加减、温针灸治疗),对比两组临床疗效、中医证候积分、月经血量评分、子宫内膜容受

性、血清 LIF、VEGF、MMP -9 和不良反应发生率。 结果:观察组临床总有效率高于对照组(P <0. 05)。 观察

组治疗 3 个月后中医证候积分低于对照组(P < 0. 01),子宫内膜厚度大于对照组(P < 0. 01),月经血量

评分、血清 LIF、MMP -9、VEGF 高于对照组(P < 0. 01)。 观察组和对照组不良反应发生率比较无差异

(P > 0. 05)。 结论:毓麟珠加减联合温针灸治疗,可改善肾虚血瘀型薄型子宫内膜患者的临床症状,调
节子宫内膜容受性,考虑可能与改善血清 LIF、VEGF、MMP -9 水平有关。
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　 　 薄型子宫内膜是女性常见病症,主要因月经量过

少,易导致不孕,严重时发生流产[1]。 研究显示,子宫

内膜厚度与基质金属酶蛋白 9(MMP - 9) [2]、白血病

抑制因子(LIF) [3]、血管内皮生长因子(VEGF) [4]紧密

相关,上述指标水平分泌异常会导致子宫内膜过薄,造
成不良妊娠结局[5]。 雌二醇片 /雌二醇地屈孕酮片复

合包装(芬吗通)在临床上常用来治疗薄型子宫内膜,
但因个体差异性无法明确其疗效,导致该药物的临床

使用仍存在争议[6]。
中医学将薄型子宫内膜归于“闭经”“不孕”或“月

经过少”范畴,病因病机为气血不足、肾精亏虚、瘀阻

胞脉,治疗原则主张补肾活血、益肾填精或调理冲

任[7]。 毓麟珠以《黄帝内经》“肾主生殖”“气血为用”
理论为核心基础,强调脾肾双补、气血同调对女性生殖

功能的重要性,其组方思路与《内经》中“精者,身之本

也”“气血以流,经络以通” 的理念高度契合。 毓麟珠

以“四物汤” “胶艾汤”为雏形,前者为补血调血基础

方,后者侧重温经止血、调经安胎,二者为毓麟珠的气

血调理功效奠定了组方基础。 《瑞竹堂经验方》中创

新性地将“四物汤”与“四君子汤”结合,名为“八珍

汤”,张景岳在此基础上针对性加入补肾温阳之品,形
成了“脾肾双补、气血同调”的完整方剂,并在《景岳全

书·妇人规》中正式确立方名。 经后世医家临床实

践、验证和化裁,其应用更加灵活和广泛,成为中医妇

科“调经种子”的经典名方,并得到现代科学的部分印

证:可温补肝肾,健脾益气,可用于治疗薄型子宫内

膜[8]。 温针灸可有效刺激人体组织器官、免疫体系,
激发调节生殖轴功能,可通过不同途径改善机体内分

泌,同时温针灸可以直接作用于卵巢,刺激卵巢周围血

液循环,增加卵巢血供、促进卵泡成熟并诱发排卵,既
往用于治疗薄型子宫内膜具有较好的疗效[9]。 本研

究观察肾虚血瘀型薄型子宫内膜患者经温针灸、毓麟

珠加减联合治疗后,患者血清 LIF、VEGF、MMP - 9 和

子宫内膜容受性水平的变化情况,整理报道如下。
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1　 资料与方法

1. 1　 一般资料

选取 2023 年 1 月—2024 年 9 泰州市中医院收治

的 84 例薄型子宫内膜患者。 按随机数字表法分为

对照组和观察组,每组 42 例。 对照组年龄 24 ~ 41 岁,
平均年龄(32. 78 ± 4. 18)岁;病程 1 ~ 6 年,平均病程

(3. 12 ± 0. 43)年;子宫内膜厚度 0. 3 ~ 0. 7 cm,平均厚

度(0. 51 ± 0. 07) cm。 观察组年龄 25 ~ 39 岁,平均年

龄(33. 09 ± 4. 09)岁;病程 1 ~ 5 年,平均病程(3. 13 ±
0. 41) 年;子宫内膜厚度 0. 4 ~ 0. 6 cm,平均厚度

(0. 49 ± 0. 08)cm。 两组一般资料比较,差异无统计学

意义(P > 0. 05),具有可比性。 本方案通过泰州市中

医院医学伦理委员会批准(2022NL -185 - 02)。
1. 2　 诊断标准

西医诊断符合《妇产科学》 [10],依据典型的经期

短、经量极少、头晕耳鸣等临床表现,联合 B 超检查,
发现子宫内膜厚度不足 8 mm,可以诊断为薄型子宫

内膜。
中医辨证肾虚血瘀证参考《中药新药临床研究指

导原则》 [11],主症:婚久不孕,腰膝酸软,月经量少,经
色黯,紫黑有血块;次症:性欲减退,头晕耳鸣,精神萎

靡,夜尿频或小便清长,经行腹痛等;舌脉:苔白,舌质

有瘀点或淡暗,脉沉细或沉细弦。 同时符合上述 3 项

主症、2 项次症,并结合舌脉即可诊断。
1. 3　 纳入与排除标准

纳入标准:①符合以上中西医诊断标准;②患者或

家属签署同意书。
排除标准:①卵巢早衰患者;②用药期间出现严重

不良反应需停止用药者;③先天性生殖系统疾病者;④
对本次研究用药存在过敏者;⑤内分泌疾病者;⑥合并

严重肝、肾及心脑血管疾病者;⑦合并有精神疾病者;
⑧针灸穴位处有皮肤破损、晕针者;⑨不明原因阴道出

血者;⑩肝脏肿瘤患者(现病史或既往史);􀃊􀁉􀁓Dubin
Johnson 综合征、Potor 综合征、黄疸者。
1. 4　 治疗方法

对照组接受雌二醇片 /雌二醇地屈孕酮片复合包

装(商品名:芬吗通,Abbott Biologicals B. V. 公司,规
格:28 片 /盒,批准文号:H20150346)治疗,每日口服

1 片(前 14 d 白色片,后 14 d 口服灰色片),每 28 d 为

1 个疗程。
观察组在对照组的基础上接受毓麟珠加减联合温

针灸治疗,从经间期第 5 天开始治疗,毓麟珠加减组

方:丹参、淫羊藿 15 g,巴戟天、香附、杜仲、川芎、鹿角

霜、川牛膝、补骨脂、当归、菟丝子、白芍各 12 g,紫石英

30 g,甘草 9 g,鸡血藤 18 g。 由泰州市中医院中药房

代煎,150 mL /袋,2 次 / d,早晚温服 1 袋。 治疗期间每

4 周进行 1 次中医辨证评估,根据患者病情评估情况,
适当调整药材用量及用药频率。 从经间期第 5 天给予

温针灸治疗。 常规局部消毒后,采用乐灸牌(马鞍山

邦德医疗器械有限公司)一次性针灸针(0. 30 mm ×
50 mm),采用双侧取穴:气海、中极、关元、子宫、三阴

交,直刺 1 ~ 1. 5 cm,得气后,留针时长为 0. 5 h,留针

时插入 2 cm 艾炷在针柄上并将其点燃,每个穴位连续

燃烧 2 枚艾炷。
两组患者均治疗 3 个月。

1. 5　 疗效判定标准

根据文献[11]制定临床疗效判定标准。 疗效指

数 = (治疗前中医证候积分 - 治疗后中医证候积分) /
治疗前中医证候积分 × 100% 。 痊愈:临床症状基本消

失,疗效指数≥95% ;显效:疗效指数 70% ~ 95% ,临
床症状明显减轻;有效:30% ≤疗效指数≤70% ,临床

症状减轻;无效:疗效指数 < 30% 。 有效率 = (痊愈例

数 +显效例数 +有效例数) /总例数 × 100% 。
1. 6　 观察指标

1. 6. 1　 中医证候评分和月经量评分

治疗前、治疗 3 个月后评估两组患者的中医证候

评分[11]和月经量评分。 中医证候评分为主症与次症

之和,舌脉不计分,主症按无、轻、中、重评分 0、2、4、
6 分,次症按无、轻、中、重评分 0、1、2、3 分。 月经量评分

根据失血图法评估[12],月经量评分 = (A × 1 + B × 5) +
(X ×1 + Y × 5 + Z × 20)。 为确保准确性,所有患者治

疗期间均使用同一品牌及相同规格的卫生巾。 血染面

积占整个卫生巾面积的 3 / 5 以上(计数 Z 片)计20 分;
占 1 / 3 ~ 3 / 5 (计数 Y 片)计 5 分;1 / 3 或以下(计数

X 片)计 1 分。 遗失的血块 > 1 元硬币(计数 B 块)计
5 分, < 1 元硬币(计数 A 块)计 1 分。
1. 6. 2　 子宫肌层血流阻力指数(RI)、子宫内膜厚度、
搏动指数(PI)

治疗前、治疗 3 个月后采用飞利浦超声股份有限

公司生产的 EPIQ 7 彩色超声诊断系统检测两组子宫

肌层血流阻力指数(RI)、子宫内膜厚度、搏动指数(PI)。
1. 6. 3　 血清 LIF、VEGF、MMP -9 水平

留取患者治疗前、治疗 3 个月后的清晨空腹静脉

血 5 mL,在 4 ℃条件下静置 30 min。 3 000 r / min 离心

10 min(离心半径 10 cm),取上清液。 采用酶联免疫

法检测血清 LIF、VEGF、MMP -9 水平。 相关试剂盒分

别购自杭州联科生物技术股份有限公司、上海钰博生

物科技有限公司、杭州联科生物技术股份有限公司。
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1. 6. 4　 不良反应

记录两组用药期间可能出现的不良反应,如头痛、
乏力、乳房疼痛等。
1. 7　 统计学方法

采用 SPSS 26. 0 软件统计数据。 计量资料以(􀭰x ± s)
表示,采用 t 检验;计数资料以例(% )表示,采用卡方

检验。 P < 0. 05 为差异有统计学意义。
2　 结果

2. 1　 两组临床疗效对比

观察组总有效率高于对照组(P < 0. 05)。 见表 1。
表 1　 两组薄型子宫内膜患者临床疗效对比[例(% )]

组别 例数 痊愈 显效 有效 无效 总有效

对照组 42 8(19. 05) 11(26. 19) 13(30. 95) 10(23. 81) 32(76. 19)

观察组 42 10(23. 81) 15(35. 72) 14(33. 33) 3(7. 14) 39(92. 86)

χ2 值 4. 459

P 值 0. 035

2. 2　 两组中医证候积分、月经血量评分对比

治疗前,两组中医证候积分、月经血量评分对比无

差异(P > 0. 05)。 治疗 3 个月后,两组中医证候积分

下降(P < 0. 05),月经血量评分升高(P < 0. 05),且
观察组中医证候积分低于对照组(P < 0. 01),月经血

量评分高于对照组(P < 0. 01)。 见表 2。
表 2　 两组薄型子宫内膜患者中医证候积分、月经血量

评分对比(􀭰x ± s,分)

组别 例数
中医证候积分 月经血量评分

治疗前 治疗 3 个月后 治疗前 治疗 3 个月后

对照组 42 15. 28 ± 2. 27 8. 91 ± 2. 19a 12. 68 ± 1. 89 16. 58 ± 2. 43a

观察组 42 15. 31 ± 2. 29 5. 03 ± 1. 13a 12. 82 ± 1. 83 19. 03 ± 2. 70a

t 值 0. 060 10. 04 - 0. 222 - 4. 317

P 值 0. 952 0. 000 0. 825 0. 000

　 　 注:与同组治疗前比较,aP < 0. 05。

2. 3　 两组子宫内膜容受性对比

治疗前,两组子宫内膜厚度、RI、PI 对比无差异

(P > 0. 05)。 治疗 3 个月后,两组子宫内膜厚度增厚,
RI、PI 下降(P < 0. 05)。 治疗 3 个月后,观察组子宫内

膜厚度高于对照组 (P < 0. 01),RI、PI 低于对照组

(P < 0. 01)。 见表 3。

表 3　 两组薄型子宫内膜患者子宫内膜容受性对比(􀭰x ± s)

组别 例数
子宫内膜厚度 / cm RI PI

治疗前 治疗 3 个月后 治疗前 治疗 3 个月后 治疗前 治疗 3 个月后

对照组 42 0. 51 ± 0. 07 0. 63 ± 0. 07a 0. 83 ± 0. 08 0. 77 ± 0. 09a 1. 47 ± 0. 11 1. 39 ± 0. 13a

观察组 42 0. 49 ± 0. 08 0. 75 ± 0. 07a 0. 82 ± 0. 07 0. 55 ± 0. 06a 1. 46 ± 0. 12 1. 07 ± 0. 11a

t 值 1. 212 - 7. 856 0. 610 13. 181 0. 398 12. 178

P 值 0. 226 0. 000 0. 544 0. 000 0. 692 0. 000

　 　 注:与同组治疗前比较,aP < 0. 05。

2. 4　 两组血清 LIF、VEGF、MMP -9 水平

治疗前,两组 LIF、VEGF、MMP - 9 组间对比无差

异(P >0. 05)。 治疗 3 个月后,两组 LIF、VEGF、MMP -9

升高(P < 0. 05)。 观察组治疗 3 个月后 LIF、VEGF、
MMP -9高于对照组(P < 0. 01)。 见表 4。

表 4　 两组薄型子宫内膜患者血清 LIF、VEGF、MMP -9 水平(􀭰x ± s,pg / mL)

组别 例数
LIF VEGF MMP -9

治疗前 治疗 3 个月后 治疗前 治疗 3 个月后 治疗前 治疗 3 个月后

对照组 42 0. 27 ± 0. 08 0. 29 ± 0. 07a 79. 47 ± 8. 91 105. 39 ± 13. 19a 193. 87 ± 27. 33 247. 44 ± 28. 37a

观察组 42 0. 25 ± 0. 05 0. 34 ± 0. 07a 79. 61 ± 8. 13 146. 97 ± 18. 61a 192. 91 ± 29. 34 289. 61 ± 29. 85a

t 值 1. 374 - 3. 273 - 0. 102 - 11. 814 0. 155 - 6. 636

P 值 0. 173 0. 002 0. 919 0. 000 0. 877 0. 000

　 　 注:与同组治疗前比较,aP < 0. 05。

2. 5　 两组不良反应发生率对比

比较两组不良反应发生情况,对照组 2 例,占比

4. 76% 。 观察组 3 例,占比 7. 14% ,组间比较差异无

统计学意义(P > 0. 05)。 见表 5。
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表 5　 两组薄型子宫内膜患者不良反应发生率对比[例(% )]

组别 例数 头痛 乏力 乳房疼痛 不良反应总发生

对照组 42 1(2. 38) 1(2. 38) 0(0. 00) 2(4. 76)

观察组 42 1(2. 38) 1(2. 38) 1(2. 38) 3(7. 14)

χ2 值 0. 213

P 值 0. 645

3　 讨论

薄型子宫内膜发病机制不明确,除去年龄等特定

因素之外,还包括医源性损伤、炎症反应、药物影响、子
宫供血不足等[1]。 目前临床治疗该病方案众多,但无

一明确有效方案,多以改善临床症状为主,芬吗通为该

病常用治疗药,虽可改善患者的临床症状,但停药后易

反复发作[6]。 中医认为薄型子宫内膜以肾虚血瘀证

较为常见。 肾精充盛,月经通调,是女子摄精成孕的前

提之一,即“夫精者,身之本也”(见于《素问·金匮真

言论篇》)。 肾气虚损,导致精血不足,胞宫精血难以

充盈不能容物,故而无子[13]。 因此,中医治疗主张益

肾填精、补肾活血或调理冲任。 毓麟珠由菟丝子、党
参、熟地黄等中药材组成,全方具有益肾填精、补肾活

血的作用[14]。 药理研究证实[15 - 16],毓麟珠能提高子

宫内膜容受性,有利于在胚胎着床阶段促进胚胎着床。
除了内服汤药外,外治针灸疗法也是中医的常见治疗

方案之一,温针灸可促使性激素水平趋于正常,有效改

善薄型子宫内膜的临床症状[17]。
本次研究结果显示,毓麟珠加减与温针灸联合治

疗,可增加子宫内膜容受性,提高临床治疗效果。 温针

灸可通过局部刺激,促进子宫内膜周围细胞增殖,改善

血液循环,增强细胞免疫修复功能[18]。 毓麟珠加减方

中紫石英为君药,具有镇心安神、活血调经、暖宫散寒

之效。 臣药:淫羊藿和巴戟天助紫石英温补肾阳、鸡血

藤活血通经、菟丝子和鹿角霜平补肾阳,阳中求阴。 佐

药:川牛膝和丹参不仅可以活血还具有兼补血之效、白
芍可收涩敛阴,以使补而不漏、杜仲益肝补肾,取其肝

肾同补、补骨脂通利心肾,使元阳坚固、当归和川芎二

者之性补中有动,川芎行气活血,并以香附为佐,通达

气机,气、血均行。 使药:甘草,坐镇中宫为使,缓和调

节诸药。 全方共奏益肾填精、补肾活血作用[19]。 毓麟

珠加减联合温针灸治疗,外服内治,可发挥协同疗效。
LIF 与胚胎着床附着和侵入密切相关[20]。 VEGF

可促进内皮细胞增殖及新生血管形成,VEGF 不足可

导致早期绒毛形成不良,进而影响子宫内膜异常发

育[21]。 MMP - 9 可增强细胞载附能力,从而影响子宫

内膜细胞活动[22]。 本次研究结果显示,毓麟珠加减联

合温针灸治疗可有效调节肾虚血瘀型薄型子宫内膜患

者的血清 LIF、VEGF、MMP - 9 水平。 药理研究证实,
紫石英中含有大量氟化钙,其可以影响机体内钙离子

的流通代谢,可调节机体子宫内膜和卵巢激素[23]。 川

牛膝具有改善微循环、兴奋子宫平滑肌、降低血液黏度

的作用[24]。 上述药物均可作用于子宫内膜,从而调节

子宫内膜相关血清 LIF、VEGF、MMP -9 水平。 观察两

组用药安全性可知,毓麟珠加减联合温针灸治疗不会

增加不良反应发生率,疗效可靠。
综上所述,毓麟珠加减与温针灸联合治疗,可改善

肾虚血瘀型薄型子宫内膜患者的临床症状,调节子宫

内膜容受性,考虑可能与改善血清 LIF、VEGF、MMP - 9
水平有关。
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Effects of Modified Yulin Zhu Combined with Warming -Needle Moxibustion on Endometrial
Receptivity in Patients of Thin Endometrium with Kidney Deficiency and Blood Stasis Type

FANG Caiping, ZHU Hong, GUAN Sufen, YAO Yao, BAO Yumei, CHEN Yan
Department of Gynaecology, Taizhou Traditional Chinese Medicine Hospital, Taizhou 225300,China

Abstract　 Objective: To study the effects of Modified Yulin Zhu combined with warm acupuncture on endometrial
receptivity and serum leukemia inhibitory factor ( LIF) vascular endothelial growth factor ( VEGF) and matrix
metalloproteinase - 9 (MMP - 9) levels in patients with thin endometrium of renal deficiency and blood stasis type.
Methods: 84 patients with thin endometrium ( renal deficiency and blood stasis type) admitted to Taizhou Hospital of
Traditional Chinese Medicine from January 2023 to September 2024 were selected, the grouping method was random
number table method, the patients were divided into control group (treated with estradiol tablets / estradiol dydrogesterone
tablets composite packaging, 42 cases) and observation group (treated with Modified Yulin Zhu and warm acupuncture
on the basis of control group, 42 cases), the clinical efficacy, traditional Chinese medicine syndrome score, menstrual
blood volume score, endometrial receptivity, serum LIF, VEGF, MMP - 9 and incidence of adverse reactions were
compared between two groups. Results: The total clinical effective rate of the observation group was higher than that of
control group (P < 0. 05). Traditional Chinese medicine syndrome score in observation group were lower than those in
control group 3 months after treatment, the endometrial thickness was greater than that in control group, and menstrual
blood volume score, serum LIF, MMP -9 and VEGF were higher than those in control group (P < 0. 01). There was no
difference in the incidence of adverse reactions between the observation group and the control group (P > 0. 05).
Conclusion: Modified Yulin Zhu combine with warm acupuncture treatment, which can improve the clinical symptoms of
patients with thin endometrium of renal deficiency and blood stasis type, and regulate endometrial receptivity, which may
be relate to the improvement of serum LIF, VEGF and MMP -9 levels.
Key words 　 Modified Yulin Zhu; Warm - needle moxibustion; Renal deficiency and blood stasis type; Thin
endometrium; Endometrial receptivity; Leukemia inhibitory factor (LIF); Matrix metalloproteinase - 9 (MMP - 9);
Vascular endothelial growth factor (VEGF)
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