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 · 药物与临床 ·

暖宫外敷方预防宫腔再粘连临床疗效回顾性分析

底雪梅a，帅　文b，张其锵a，余梅香a，张　海a，聂永红c （同济大学附属妇产科医院：a. 药剂科, b. 宫腔镜中心, c. 中
西医结合科, 上海 201204）

［摘要］  目的　暖宫外敷方是中医妇科临床应用多年的中医验方，在预防术后宫腔再粘连方面具有一定疗效。该研究

旨在进一步回顾性分析暖宫外敷方的临床疗效。方法　回顾性分析 2018 年 1 月至 2020 年 12 月确诊为宫腔粘连且行宫腔

粘连分离术的患者 200 例，根据术后是否额外使用外敷贴分为对照组和观察组，每组 100 例。所有患者术后均给予口服雌激

素和孕激素（炔雌醇片 0.037 5 mg，q12 h，或戊酸雌二醇片 3 mg，q12 h，共 21 d，在雌激素治疗的后 7 d 加用地屈孕酮 20 mg，
qd 或黄体酮胶囊 200 mg，qd）促进子宫内膜生长。对照组 100 例患者术后仅使用雌激素和孕激素，观察组 100 例患者使用雌

激素和孕激素同时给予暖宫外敷方外敷关元穴（肚脐下四指），每日 2 次。两组均通过药物治疗 3～5 个月经周期后，评估宫

腔镜下宫腔粘连程度及治疗有效率。结果　联合使用暖宫外敷方与单用雌激素和孕激素相比，治疗后宫腔粘连评分明显更

低（2.41±1.19 vs 3.31±1.18,P=0.00），治疗有效率明显高于单用雌激素和孕激素组（86% vs 47%，P<0.000）。结论　联合使用暖

宫外敷方比单用雌激素和孕激素在预防宫腔粘连术后再粘连方面更为有效，为暖宫外敷方的临床应用提供了科学依据。

［关键词］　宫腔粘连；暖宫外敷方；临床疗效；回顾性分析
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Retrospective  analysis  of  clinical  efficacy  of  Nuangong  Waifu  formula  in
preventing intrauterine re-adhesion
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［Abstract］  Objective　  The Nuangong Waifu formula （NGWFF） is  a  traditional  Chinese medicine prescription that  has
been  used  in  gynecology  of  traditional  Chinese  medicine  in  our  hospital  for  many  years.  It  has  a  certain  effect  on  preventing
postoperative  intrauterine  re-adhesion.  To further  retrospectively  analyze  the  clinical  efficacy of  NGWFF. Methods　  A total  of
200 patients who were diagnosed with intrauterine adhesions and underwent intrauterine adhesion separation from January 2018 to
December 2020 were retrospectively included. They were divided into control group and observation group according to different
drug  use  for  postoperative  prevention  of  re-adhesion,  with  100  cases  in  each  group.  All  patients  were  given  oral  estrogen  and
progesterone （ethinyl estradiol tablets 0.037 5 mg, q12 h, or estradiol valerate tablets 3 mg, q12 h, a total of 21 days, 7 days after
estrogen  therapy  plus  dydrogesterone  20  mg,  qd  or  progesterone  capsules  200  mg,  qd） to  promote  endometrial  growth.  In  the
control group, 100 patients only used estrogen and progesterone after operation. In the observation group, 100 patients were treated
with  NGWFF  at  Guanyuan  acupoint （four  fingers  under  the  navel）,  once  a  day.  Both  groups  were  evaluated  for  the  degree  of
intrauterine adhesions under hysteroscopy and the effective rate after 3-5 menstrual cycles of drug treatment. Results　 Compared
with  using  estrogen  and  progesterone  alone,  combination  use  of  NGWFF  significantly  decreased  in  the  scores  of  intrauterine
adhesions under hysteroscopy （2.41±1.19 vs 3.31±1.18, P=0.00）, and the effective rate was also significantly higher than that in the
control group （ 86 % vs 47 %, P<0.000）. Conclusion　 The combination use of NGWFF was more effective than using estrogen
and  progesterone  alone  in  preventing  re-adhesion  after  intrauterine  adhesions，  which  provided  a  scientific  basis  for  the  clinical
application of NGWFF.

［Key words］　uterine adhesions；Nuangong Waifu formula；clinical efficacy；retrospective analysis

宫腔粘连是一种常见的妇科疾病，主要是指子

宫内膜受损后纤维化，发生再粘连，导致宫腔或宫

颈部分或完全封闭，对生育功能造成严重危害[1]。

宫腔粘连的发病率居高不下，并且有逐年增长的趋 
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势，尤其是有过人工流产、刮宫等宫腔手术操作史

的人群，其术后宫腔再粘连的发生率高达 30% [2]。

宫腔再粘连不仅对女性造成身心及经济上的巨大

压力，更严重影响了患者的家庭关系和社会人口发

展。目前治疗宫腔粘连首选宫腔镜术后宫腔再粘

连分离手术，然而 ,文献报道术后再粘连率高达

62.5%，且手术造成的子宫内膜损伤不能完全再生

修复[3-5]。术后通常给予患者大剂量的雌激素和孕

激素进行周期治疗[6-7]，然而尚没有指南或专家共识

对雌激素剂量给予确切的推荐，且雌激素的不良反

应较严重，比如恶心、呕吐、乳房胀痛等[8]。临床目

前没有很好的药物治疗术后宫腔再粘连。因此，寻

找新的有效预防宫腔粘连，及术后的再次粘连，并

有效恢复月经和生育功能的药物，成为临床迫切需

求和关注焦点。

近年来，越来越多的中医药被运用于宫腔粘连

的治疗，并取得显著的效果[9-10]。中药暖宫外敷方

是我院中医妇科临床应用多年的中医验方，治疗术

后宫腔再粘连具有一定疗效。暖宫外敷方由 18 味

中药组合而成：肉桂，制川乌，千年健，羌活，独活，

红花，白芷，当归，制乳香，制没药，槲寄生，续断，皂

角刺，刺五加，透骨草，花椒，艾叶，炒芥子。其中，

以制川乌温经祛寒除湿与红花活血祛瘀通经为君

药；配以臣药花椒、艾叶温中散寒，千年健、羌活、

独活、白芷、透骨草祛风除湿，当归、制乳香、制没

药活血散瘀生肌，炒芥子、皂角刺散结消肿，佐以槲

寄生、续断、刺五加健脾补肝益肾，祛邪不忘扶正；

肉桂引火归元为使，引诸药入下焦，直达病所，共奏

温通之功效。本研究开展临床回顾性研究，进一步

评价暖宫外敷方预防术后宫腔再粘连的临床疗效，

为暖宫外敷方的临床应用及推广提供科学依据。 

1    资料与方法
 

1.1    一般资料

回顾性分析 2018 年 1 月至 2020 年 12 月确诊

为宫腔粘连且行宫腔粘连分离术的患者 200 例，根

据术后是否额外使用外敷贴分为对照组和观察组，

各 100 例。 

1.2    病例选择 

1.2.1    纳入标准

①年龄 20～40 岁女性；②符合宫腔粘连的诊

断标准；③行宫腔粘连分离术；④术前 1 个月内未

使用同类激素及中药治疗。 

1.2.2    排除标准

①宫腔畸形；②盆腔炎性疾病；③存在其他严

重妇科疾病或恶性肿瘤；④对暖宫外敷方成分过敏。 

1.3    治疗方法

两组患者均接受宫腔镜下宫腔粘连分离术，且

所有患者术后均给予口服雌激素和孕激素（炔雌醇

片 0.037 5 mg，q12 h，或戊酸雌二醇片 3 mg，q12 h，
共 21 d，在雌激素治疗的后 7 d 加用地屈孕酮 20 mg，
qd 或黄体酮胶囊 200 mg，qd）促进子宫内膜生长。

对照组 100 例患者术后仅使用雌激素和孕激素，观

察组 100 例患者使用雌激素和孕激素同时给予暖

宫外敷方，每日 2 次。两组均通过药物治疗 3～
5 个月经周期。

本研究暖宫外敷方使用方法为：将药材用一个

纱布袋封装，用水将药包淋湿，隔水蒸 30 min 取

出，药包温度凉至皮肤可耐受时进行热敷关元穴

（肚脐下四指），每天 2 次，每次 30 min，一包药可热

敷 2 次。药包隔水蒸之前用水将药包淋湿，热敷时

可外加热水袋或热毛巾给药包保温，同时防止药气

散发，保证热敷时间为 30 min，宫腔手术后不出血

时开始使用。 

1.4    评价指标及疗效评定

宫腔粘连程度评分：根据美国生殖学会（AFS）
评分标准表 [11]（表 1），将患者分为宫腔粘连轻度、

中度、重度 3 组。评分 1～4 分为轻度，评分 5～
8 分为中度，评分 9～12 分为重度。
 
 

表 1    AFS宫腔粘连评分表 
得分 粘连范围 粘连类型 月经情况

1 <1/3 薄膜样 正常

2 1/3～2/3 薄膜与致密之间 月经微量

4 >2/3 致密粘连 闭经
 

治疗有效率：①有效定义为治愈或好转，月经

量恢复正常或较前增多，且宫腔粘连未复发，或妊

娠；②无效定义为未愈，月经无明显改善和（或）宫

腔粘连复发。 

1.5    统计学方法

x̄

采用 SPSS 22.0 统计学软件对所有研究数据进

行统计学处理，计量资料以均数±标准差（ ±s）表
示，组间比较采用 t检验；计数资料用百分比表示，

组间比较采用 χ2 检验，以 P<0.05 为差异有统计学

意义。 

2    结果
 

2.1    治疗前两组患者基线比较

两组患者平均年龄（32.48±4.69）vs（33.56±2.75）
岁，BMI 为（27.53±3.08）vs （26.19±4.52），差异均没
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有统计学意义（P>0.05）。治疗前两组宫腔粘连评

分为（8.32±1.73）vs（8.64±1.49），差异均没有统计学

意义（P>0.05）。其他详细信息见表 2。
 

 
 

表 2    两组患者基线比较 
项目 对照组 治疗组 t/χ² P值
年龄 32.48±4.69 33.56±2.75 0.97 0.339

体重（m/kg） 72.91±8.27 69.23±13.45 1.14 0.26
BMI（kg/m2） 27.53±3.08 26.19±4.52 1.21 0.234

红细胞计数（109/L） 104.17±26.16 111.48±11.63 −1.31 0.197
血小板计数（109/L） 210.00±59.73 185.89±50.35 1.55 0.128
谷草转氨酶（U/L） 23.80±14.31 20.88±8.06 0.81 0.421
谷丙转氨酶（U/L） 17.97±15.24 16.50±9.18 0.38 0.703
尿素（μmol/L） 3.22±1.32 2.69±0.96 1.60 0.112
肌酐（μmol/L） 50.13±21.84 45.88±10.20 0.77 0.441

凝血活酶时间（t/s） 11.15±0.84 11.18±0.84 −0.13 0.898
活化部分凝血活酶时间（t/s） 29.62±3.76 29.83±2.85 0.20 0.843

凝血酶时间（t/s） 16.99±1.27 16.91±1.26 0.21 0.83
纤维蛋白原降解产物（m/g） 4.10±0.90 4.30±0.76 0.79 0.431

D-二聚体（mg/L） 2.84±1.81 1.79±1.04 1.52 0.13
宫腔粘连评分 8.32±1.73 8.64±1.49 0.51 0.609
宫腔粘连分级 0.56 0.756

轻度 7（7%） 6（6%）

中度 59（59%） 55（55%） 　 　

重度 34（34%） 39（39%） 　 　
 
 

2.2    两组患者治疗有效率比较

对照组有效率为 47%，观察组有效率为 86%，

观察组患者治疗的有效率明显高于对照组，差异具

有统计学意义（P<0.05），见表 3。
  

表 3    两组患者有效率比较 
组别 例数 有效 无效 有效率（%） P值

对照组 100 47 53 47
0.000

观察组 100 86 14 86
  

2.3    两组患者治疗后 AFS 宫腔粘连评分比较

治疗后 ,观察组 AFS 评分明显低于对照组

（2.41±1.19 vs 3.31±1.18，P=0.00）差异具有统计学

意义。且观察组治疗后宫腔粘连轻度占 84%，对照

组占 50%,差异有统计学意义，见表 4。 

2.4    治疗时间比较

观察组和对照组的平均治疗时间分别为

（3.09±0.35） vs （3.14±0.47）个月经周期，不具有统

计学差异（P=0.396）。进一步地分析有效组和无效

组的平均治疗时间，两者同样不具有统计学差异

（3.09±0.38） vs （3.16±0.48），P=0.236（表 5）。 

3    讨论

近年来，由于人工流产手术、子宫肌瘤剥除

术、子宫内膜息肉摘除术等宫腔操作手术逐渐增

多，宫腔手术或继发性感染等因素易引起子宫内膜

基地层不可逆的损伤，导致宫腔局部或全部粘连的

症状[12-14]。宫腔粘连导致子宫腔容积缩小，影响胚

胎正常着床，容易导致反复流产、早产，甚至导致不

孕，因此宫腔粘连已成为妇产科迫切需要解决的临

床难题[15-16]。

中医理论认为，术后宫腔再粘连归属于“月经

病”、“不孕症”等范畴，其主要原因为湿热瘀阻，肾

脾虚亏，治疗上应以清热消炎、活血化瘀、调补肾

脾为主。术后宫腔再粘连的“湿热瘀阻”的病机之

于西医可比类于炎症反应和血液系统调节。宫腔

操作引起子宫内膜局部缺血坏死，坏死组织引起炎

症反应，而炎症异常反应导致宫腔粘连[16]。研究表
 

表 4    治疗后两组宫腔粘连评分比较 
宫腔粘连评分 对照组（%） 治疗组（%） χ² P值

1 9（9.09） 24（24.00） 34.67 <0.01
2 16（16.16） 36（36.00） 　 　

3 24（24.24） 24（24.00） 　 　

4 35（35.35） 7（7.00） 　 　

5 15（15.15） 9（9.00） 　 　

 

表 5    治疗时间比较 
分组 治疗时间 t/χ² P值

对照组 3.14±0.47 0.85 0.396
观察组 3.09±0.35
有效组 3.09±0.38 1.19 0.236
无效组 3.16±0.48
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明，异常炎症激活并导致细胞外基质增加，基质降

解减少，使纤维蛋白合成增加，最终子宫内膜逐渐

被结缔组织替代，发生纤维化，形成宫腔粘连[17-18]。

此外，血管生成对子宫再粘连起着关键作用。重要

的是，缺氧导致子宫内膜对激素治疗无反应[14]，子

宫内膜生长失败，进一步促进子宫再粘连进展。经

我院多年临床实践验证，暖宫外敷方具有温通经

脉、通经止痛、补血活血、祛瘀除湿之功效，达到预

防术后宫腔再粘连的目的。本研究发现，暖宫外敷

方联合雌激素和孕激素预防术后宫腔再粘连具有

良好的疗效，能显著改善宫腔粘连评分（2.41±1.19 vs
3.31±1.18，P=0.00），提高治疗有效率。可能归功于

暖宫外敷方清热和逐瘀的药理机制。

综上，我们发现暖宫外敷方联合应用雌激素和

孕激素能显著改善术后宫腔粘连，并提高治疗有效

率，研究结果将为暖宫外敷方的临床应用及推广提

供科学依据。
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