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自拟增膜助孕方联合地屈孕酮对肾虚血瘀型薄型子宫内膜不孕
患者的临床疗效观察
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摘要：【目的】探究自拟增膜助孕方联合地屈孕酮对肾虚血瘀型薄型子宫内膜不孕患者的疗效。【方法】将60例肾虚血瘀型薄

型子宫内膜不孕患者随机分成研究组和对照组，每组各30例。2组患者均于月经第5天给予口服戊酸雌二醇治疗，对照组患

者于阴道B超监测排卵后给予口服地屈孕酮治疗，研究组患者在对照组的基础上给予自拟增膜助孕方治疗，1个月经周期为

1个疗程，共治疗3个月经周期并随访1年。观察2组患者治疗前后子宫内膜厚度、A型子宫内膜形态占比及黄体期雌激素

（E2）、孕酮（P）和促卵泡生成素（FSH）水平的变化情况，比较2组患者1年内妊娠率及足月分娩率。【结果】（1）治疗后，2组

患者的子宫内膜厚度均较治疗前显著增厚（P＜0.01），且研究组患者的子宫内膜厚度明显厚于对照组，差异有统计学意义

（P＜0.01）。（2）治疗后，2组患者的A型子宫内膜形态占比均较治疗前明显升高（P＜0.01），且研究组患者的A型子宫内膜形

态占比明显高于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。（3）治疗后，2组患者血清E2、P水平均较治疗前明显升高，FSH水平

均较治疗前明显降低，差异均有统计学意义（P＜0.05），且研究组患者血清E2、P水平明显高于对照组，FSH水平明显低于

对照组，差异均有统计学意义（P＜0.01）。（4）治疗后，研究组患者的 1年内妊娠率和足月分娩率分别为 56.67%（17/30）和

88.24%（15/17），明显高于对照组的30.00%（5/30）和55.56%（5/9），其中，2组1年内妊娠率比较，差异均有统计学意义（P＜

0.05），而2组足月分娩率比较，差异无统计学意义（P > 0.05）。【结论】自拟增膜助孕方联合地屈孕酮治疗肾虚血瘀型薄型子

宫内膜不孕的疗效显著，可有效改善患者子宫内膜状态，提高患者妊娠率。
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Clinical Observation on Self-prescribed Zengmo Zhuyun Recipe Combined
with Dydrogesterone for the Treatment of Infertility Patients with Thin-type
Endometrium Differentiated as Kidney Deficiency and Blood Stasis Type

SHE Na， HAN Jin-Shan， MI Yu-Ru
（The Fourth Dept. of Gynecology and Obstetrics，Yulin Hospital of Traditional Chinese Medicine，Yulin 719000 Shaanxi，China）
Abstract：Objective To investigate the clinical effect of self-prescribed Zengmo Zhuyun Recipe combined with
dydrogesterone for the treatment of infertility patients with thin- type endometrium differentiated as kidney
deficiency and blood stasis type. Methods Sixty cases of thin- type endometrium infertility patients with kidney
deficiency and blood stasis type were randomly divided into study group and control group，30 cases in each group.
Patients in both groups were treated with oral use of Estradiol Valerate Tablets on the 5th day of menstruation，and
then the control group was treated with oral use of dydrogesterone after ovulation monitored by vaginal ultrasound，
and the study group was additionally given self- prescribed Zengmo Zhuyun Recipe， a Chinese medicine
prescription with the actions of enhancing the proliferation and promoting pregnancy，on the basis of treatment for
the control group. One menstrual cycle constituted a course of treatment， the treatment lasted 3 menstrual cycles
and then one- year follow- up was performed. The changes of endometrial thickness， the proportion of type A
endometrium morphology and the levels of estrogen（E2）， progesterone（P）and follicle- stimulating hormone
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（FSH）in luteal phase were observed in the two groups before and after treatment. The pregnancy rate within one
year and the rate of full- term delivery in the two groups were compared. Results（1）After treatment， the
endometrial thickness in both groups was significantly thicker than that before treatment（P＜0.01）， and the
endometrial thickness in the study group was significantly thicker than that in the control group， the difference
being statistically significant（P＜0.01）.（2）After treatment，the proportion of type A endometrium morphology in
the two groups was significantly higher than that before treatment（P＜0.01）， and the proportion of type A
endometrial morphology in the study group was significantly higher than that in the control group， the difference
being statistically significant（P＜0.05）.（3）After treatment， serum E2 and P levels in the two groups were
significantly elevated， the FSH level was significantly reduced，and the differences were statistically significant
（P＜0.05）. The intergroup comparison showed that serum E2 and P levels in the study group were significantly
higher than those in the control group，FSH level was significantly lower than that in the control group，and the
differences were statistically significant（P＜0.01）.（4）After treatment，the pregnancy rate and full-term delivery
rate in the study group were 56.67%（17/30）and 88.24%（15/17）respectively，which were significantly higher
than those in the control group[30.00%（5/30）， 55.56%（5/9） respectively]， and the difference of one- year
pregnancy rate was statistically significant（P＜0.05），but the difference of full-term delivery rate was insignificant
（P > 0.05）. Conclusion The self-prescribed Zengmo Zhuyun Recipe combined with dydrogesterone has significant
efficacy in treating thin- type endometrium infertility with kidney deficiency and blood stasis type，which can
effectively improve the endometrial status and the pregnancy rate of patients.
Keywords：Zengmo Zhuyun Recipe；dydrogesterone；thin-type endometrium infertility；kidney deficiency and

blood stasis type；pregnancy rate

子宫内膜是覆盖于子宫肌层内侧的一种组

织，其包括两部分，紧贴于子宫肌层的基底层和

紧邻宫腔的功能层。随着卵巢周期性分泌激素，

子宫内膜的功能层周期性进行脱落，形成月经。

正常情况下，子宫内膜厚度跟月经周期有一定的

相关性[1]。如果在不同月经周期，子宫内膜相对薄

的话，会影响受精卵着床而影响怀孕，从而引起

不孕不育。子宫内膜薄不一定是子宫本身的问

题，也可能是卵巢的问题，卵巢不排卵、卵巢早

衰等导致卵巢分泌的雌激素水平偏低，子宫内膜

就不能长厚，临床可通过促排卵或补充雌激素

进行治疗。地屈孕酮是目前临床上使用的最接近

人体自身分泌的天然孕激素的一种合成孕激素制

剂。不论是对于保护内膜以及治疗子宫内膜增生

疾病，还是保胎治疗，地屈孕酮在临床上均被广

泛应用 [2]。但地屈孕酮单独使用临床疗效并不

佳[3]。近年来，中医药越来越多应用于不孕症的治

疗。基于此，本研究通过观察自拟增膜助孕方联

合地屈孕酮对肾虚血瘀型薄型子宫内膜不孕患者

的治疗效果，以期为中西医结合治疗肾虚血瘀型

薄型子宫内膜不孕患者提供循证依据，现将研究

结果报道如下。

1 对象与方法

1. 1 研究对象及分组 选取2018年6月至2019年
6月在榆林市中医医院妇产科收治的肾虚血瘀型薄

型子宫内膜不孕患者，共 60例。采用随机数字表

将患者随机分为研究组和对照组，每组各30例。

1. 2 诊断标准 西医诊断标准：参照童筱主编的

《孕育指导与不孕指南》[4]中薄型子宫内膜不孕的诊

断标准。中医辨证标准：参照国家中医药管理局

颁布的《中医病证诊断疗效标准》[5]中的相关辨证

标准，中医证型为肾虚血瘀型。

1. 3 纳入标准 ①符合上述薄型子宫内膜不孕的

诊断标准；②中医证型为肾虚血瘀型；③入组前

1个月未使用相关药物治疗；④年龄在22～35岁之

间；⑤性生活正常，未进行避孕，12 个月以上仍

未成功妊娠；⑥自愿参加本研究并签署知情同意

书的患者。

1. 4 排除标准 ①合并有子宫畸形、宫腔粘连、
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子宫内膜异位症等妇科疾病的患者；②近期使用

过相关中西药物治疗的患者；③自然周期排卵监

测有障碍的患者；④配偶精液质量异常的患者；

⑤过敏体质及对本研究所用药物过敏的患者；

⑥精神病及精神障碍患者；⑦依从性差，未按规

定进行治疗，从而影响结局判定的患者。

1. 5 治疗方法

1. 5. 1 雌二醇治疗 2组患者均于月经第5天给予

口服戊酸雌二醇（拜耳医药保健有限公司广州分公

司生产，批准文号：国药准字 J20130009）治疗，

每次2 mg，每天1次。

1. 5. 2 对照组 于阴道B超监测排卵后给予口服

地屈孕酮（荷兰Abbott Biologicals B.V生产，批准文

号：注册证号H20170221）治疗，每次10 mg，每天

2次。

1. 5. 3 研究组 在对照组的基础上给予自拟增膜

助孕方治疗。增膜助孕方的药物组成：菟丝子

20 g、生黄芪 20 g、桑椹 10 g、鹿角胶 12 g、肉苁

蓉 12 g、熟地黄 12 g、紫河车 8 g、阿胶 8 g、当归

15 g、川芎15 g。上述中药均由榆林市中医医院中

药房提供。每日 1剂，常规煎煮 250 mL，分早晚

2次温服，给药至排卵后14 d停药。

1. 5. 4 疗程 2组患者均以治疗28 d为1个月经周

期，共治疗3个月经周期。

1. 6 观察指标

1. 6. 1 子宫内膜厚度和 A 型子宫内膜形态占比

经B超检测，获取冻结图像，测量子宫前后内壁与

内膜交界最厚处的内膜厚度[6]。子宫内膜形态：A
型内膜：常见于内膜增生早期（月经周期的第 6～
10天），此时内膜厚度为 4～9 mm。表现为常说的

“三线型”，即外层和中央为强回声线，外层和宫

腔中线间为低回声区或暗区。B型内膜：常见于内

膜增生晚期（月经周期的第 11天至排卵），排卵时

内膜厚度约为 9～12 mm，为均一的中等强度回

声，宫腔强回声中线断续不清；C型内膜：常见于

黄体期（即排卵后至下次月经来潮前），内膜厚度

约 10～14 mm。为均质强回声，无宫腔中线回声，

此时“三线征”消失。观察2组患者治疗前后子宫

内膜厚度和A型子宫内膜形态占比的变化情况。

1. 6. 2 性激素水平 观察 2组患者治疗前后黄体

期雌激素（E2）、孕酮（P）和促卵泡生成素（FSH）等

性激素水平的变化情况[7]。

1. 6. 3 1年内妊娠率及足月分娩率 治疗后随访

1年，观察 2组患者 1年内妊娠率及足月分娩率情

况 [8]。宫内临床妊娠标准：4周后B超监测可见宫

内胎囊及胚胎原始心管搏动。

1. 7 统计方法 采用SPSS 20.0统计软件进行数据

的统计分析。计量资料用均数 ± 标准差（x ± s）表

示，组内治疗前后比较采用配对样本 t检验，组间

比较采用两独立样本 t检验；计数资料用率或构成

比表示，组间比较采用卡方检验；以 P＜0.05为差

异有统计学意义。

2 结果
2. 1 2组患者基线资料比较 对照组 30例患者的

平均年龄为（30.17 ± 1.19）岁，平均病程为（4.27 ±
0.80）年，平均月经周期为（28.25 ± 1.05）d。研究组

30例患者的平均年龄为（30.54 ± 1.15）岁，平均病

程为（4.30 ± 0.78）年，平均月经周期为（28.23 ±
1.12）d。2组患者的年龄、病程和月经周期等基线

资料比较，差异均无统计学意义（P＞0.05），具有

可比性。

2. 2 2组患者治疗前后子宫内膜厚度比较 表1结
果显示：治疗前，2组患者的子宫内膜厚度比较，

差异无统计学意义（P＞0.05）。治疗后，2组患者

的子宫内膜厚度均较治疗前显著增厚（P＜0.01），

且研究组患者的子宫内膜厚度明显厚于对照组，

差异有统计学意义（P＜0.01）。
表1 2组肾虚血瘀型薄型子宫内膜不孕患者治疗前后

子宫内膜厚度比较

Table 1 Comparison of endometrial thickness between
the two groups of infertility patients with thin-type
endometrium differentiated as kidney deficiency

and blood stasis type before and
after treatment （x ± s）

组别

研究组

对照组

t值

P值

例数（例）

30
30

子宫内膜厚度（mm）
治疗前

4.95 ± 0.85
5.01 ± 0.82

0.278
0.782

治疗后

9.14 ± 1.25①②

7.12 ± 1.03①

6.831
0.000

①P＜0.01，与治疗前比较；②P＜0.01，与对照组

治疗后比较

2. 3 2组患者治疗前后 A型子宫内膜形态占比

比较 表 2结果显示：治疗前，2组患者的A型子

宫内膜形态占比比较，差异无统计学意义（P＞
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0.05）。治疗后，2组患者的A型子宫内膜形态占比

均较治疗前明显升高（P＜0.01），且研究组患者的

A型子宫内膜形态占比明显高于对照组，差异有统

计学意义（P＜0.05）。
2. 4 2组患者治疗前后血清 E2、P和 FSH水平

比较 表 3结果显示：治疗前，2组患者血清E2、
P 和 FSH 水平比较，差异均无统计学意义（P＞

0.05）。治疗后，2组患者血清E2、P水平均较治疗

前明显升高，FSH水平均较治疗前明显降低，差异

均有统计学意义（P＜0.05），且研究组患者血清

E2、P水平明显高于对照组，FSH水平明显低于对

照组，差异均有统计学意义（P＜0.01）。
2. 5 2组患者1年内妊娠率和足月分娩率比较 表4
结果显示：治疗后，研究组患者的1年内妊娠率和

足月分娩率分别为56.67%（17/30）和88.24%（15/17），
对照组分别为 30.00%（9/30）和 55.56%（5/9）；组间

比较，研究组患者的 1年内妊娠率明显高于对照

组，差异有统计学意义（P＜0.05）；研究组患者的

足月分娩率也高于对照组，但差异无统计学意义

（P＞0.05）。

表2 2组肾虚血瘀型薄型子宫内膜不孕患者治疗前后

A型子宫内膜形态占比比较

Table 2 Comparison of the proportion of type A
endometrium morphology between the two groups of

infertility patients with thin-type endometrium
differentiated as kidney deficiency and blood
stasis type before and after treatment [例（%）]

组别

研究组

对照组

χ2值

P值

例数（例）

30
30

A型子宫内膜形态

治疗前

6（20.00）
5（16.67）
0.111
0.739

治疗后

19（63.33）①②

10（33.33）①

5.406
0.020

χ2值

11.589
5.432

P值

0.001
0.005

①P＜0.01，与治疗前比较；②P＜0.05，与对照组

治疗后比较

表3 2组肾虚血瘀型薄型子宫内膜不孕患者治疗前后血清E2、P和FSH水平比较

Table 3 Comparison of the serum E2，P and FSH levels between the two groups of infertility patients with thin-type
endometrium differentiated as kidney deficiency and blood stasis type before and after treatment （x ± s）

组别

研究组

对照组

t值

P值

例数（例）

30
30

E2（U·L-1）

治疗前

127.35 ± 11.06
126.42 ± 10.95

0.327
0.745

治疗后

164.74 ± 13.46①②

143.61 ± 12.68①

6.259
0.000

P（ng·L-1）

治疗前

7.16 ± 1.09
7.20 ± 1.05

0.145
0.885

治疗后

13.05 ± 1.89①②

10.38 ± 1.25①

6.454
0.000

FSH（ng·L-1）

治疗前

6.28 ± 0.30
6.26 ± 0.34

0.242
0.81

治疗后

4.52 ± 0.25①②

5.65 ± 0.22①

18.585
0.000

①P＜0.05，与治疗前比较；②P＜0.01，与对照组治疗后比较

表4 2组肾虚血瘀型薄型子宫内膜不孕患者1年内

妊娠率和足月分娩率比较

Table 4 Comparison of the pregnancy rate and
full-term delivery rate within one year between
the two groups of the infertility patients with
thin-type endometrium differentiated as
kidney deficiency and blood stasis type [例（%）]

组别

研究组

对照组

χ2值

P值

例数（例）

30
30

1年内妊娠率

17（56.67）①

9（30.00）
4.344
0.037

足月分娩率

15（88.24）
5（55.56）
3.540
0.138

①P＜0.05，与对照组比较

3 讨论

子宫内膜厚度是指子宫内膜与子宫内膜肌层

之间的厚度。B超下，月经期子宫内膜厚度为 1 ~
4 mm，增殖中期为4 ~ 8 mm，卵泡期为8 ~ 14 mm，
黄体期为7 ~ 14 mm[9]。导致薄型子宫内膜的原因有

全身因素和局部因素，全身因素包括多囊卵巢综

合症、泌乳素增高、贫血、营养不良和血液系统

疾病等，局部因素包括多次人工流产、多胎多

产、子宫内膜基底层损伤、宫颈锥切术后、宫腔

粘连和宫颈粘连等[10-11]。子宫内膜过薄，在临床上

所造成的后果是：第一，月经量会明显地减少；

第二，在临床上会引起不孕不育[12]。因此，积极寻

找安全、有效的治疗方法是广大医务工作者及患

者关注的重中之重。

一般来说，如果子宫内膜过薄是由于人工流

产术后造成子宫内膜损伤而引起宫腔粘连所致，

则需在宫腔镜下将粘连的子宫内膜逐渐分离；而
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如果引起子宫内膜过薄的原因是雌、孕激素水平

不够，则可通过雌、孕激素的调理进行人工周期

干预[13]。地屈孕酮片是一种口服孕激素，可用于治

疗孕酮不足所引起的疾病，如痛经、子宫内膜异

位症、继发性闭经、月经周期不规则、功能失调

性子宫出血等，但如果长期应用，药物的不良反

应发生率较高[14]。中医认为，肾藏精，主生殖。肾

乃先天之本，肾主藏精系胞宫，且精血同源，二

者可相互转化和滋生。肾气虚不能正常濡养胞

宫，可导致胞宫功能失常；而肾精亏虚可通过多

个环节导致胞脉瘀阻，使得薄型子宫内膜患者产

生不孕，可见肾虚为其主要病机，胞脉瘀阻为其

核心环节[15-16]。因此，中医治疗薄型子宫内膜不孕

主要以补肾益气、活血化瘀为治疗原则。刘晓霞

等[17]发现，补肾养血方联合芬吗通能显著增加薄型

子宫内膜不孕患者的子宫内膜厚度，改善雌二醇

（E2）水平，提高妊娠率。

本研究通过将自拟增膜助孕方和地屈孕酮联

合应用于薄型子宫内膜不孕患者的治疗中，结果

显示：①治疗后，2组患者的子宫内膜厚度均较治

疗前显著增厚（P＜0.01），且研究组患者的子宫内

膜厚度明显厚于对照组，差异有统计学意义（P＜

0.01）；②治疗后，2组患者的A型子宫内膜形态占

比均较治疗前明显升高（P＜0.01），且研究组患者

的A型子宫内膜形态占比明显高于对照组，差异

有统计学意义（P＜0.05）；③治疗后，2组患者血

清E2、P水平均较治疗前明显升高，FSH水平均较

治疗前明显降低，差异均有统计学意义（P＜

0.05），且研究组患者血清E2、P水平明显高于对

照组，FSH水平明显低于对照组，差异均有统计学

意义（P＜0.01）；④治疗后，研究组患者的 1年内

妊娠率和足月分娩率分别为 56.67%（17/30）和

88.24%（15/17），对照组分别为 30.00%（9/30）和

55.56%（5/9）；组间比较，研究组患者的 1年内妊

娠率明显高于对照组，差异有统计学意义（P＜

0.05）；研究组患者的足月分娩率也高于对照组，

但差异无统计学意义（P＞0.05）。表明自拟增膜助

孕方联合地屈孕酮治疗薄型子宫内膜不孕的效果

显著，该方法可显著改善患者的子宫内膜状态，

提高患者妊娠率。分析其原因可能为：本研究所

用自拟增膜助孕方由菟丝子、桑椹、鹿角胶、紫

河车、当归、肉苁蓉、川芎、生黄芪、阿胶、熟

地黄等组成，方中菟丝子具有补肾益精的功效；

桑椹具有滋阴补血、补肝益肾的功效[18]；鹿角胶具

有温补肝肾、益经养血的功效；紫河车具有助阳

补精、养血益气的功效；当归具有活血化瘀、调

经止痛的功效；肉苁蓉具有补肾阳益精血、润肠

通便的功效；川芎具有活血祛瘀、行气开郁的功

效；生黄芪具有补气升阳、益卫固表的功效；阿

胶具有滋阴补血、安胎润燥的功效；熟地黄具有

滋阴补血、清热解毒等功效；全方合用，共奏补

肾益气、活血化瘀的功效。其与地屈孕酮联合使

用，可协同起效，从而有效改善薄型子宫内膜不

孕患者的临床各项指标。余小英等 [19]的研究也发

现，复方玄驹胶囊与小剂量雌激素联合应用，可

在一定程度上提高患者子宫内膜厚度，间接地提

高子宫内膜容受性，从而达到提高患者妊娠率的

目的，与本研究结果基本一致。本研究也存在一

定的不足，如样本量较少，导致结果可能存在一

定的偏倚；同时，没有进行更长时间的随访，以

及探究自拟增膜助孕方治疗薄型子宫内膜不孕的

具体机制等，这些均有待进一步深入研究。

综上所述，自拟增膜助孕方联合地屈孕酮治

疗薄型子宫内膜不孕的效果显著，该方法可显著

改善患者子宫内膜状态，提高患者妊娠率，值得

临床进一步推广应用。
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自拟三拗汤加味方联合中药熏洗治疗小儿风痰型久咳的临床研究

程浣彤 1， 吴智华 1， 梁妙珍 1， 林晓洁 2

（1. 广州中医药大学，广东广州 510405；2. 广东省第二中医院，广东广州 510095）

摘要：【目的】探讨自拟三拗汤加味方联合中药熏洗治疗小儿风痰型久咳的临床疗效。【方法】将90例风痰型久咳患儿随机分

为对照组40例和治疗组50例。对照组给予常规西药治疗，治疗组给予自拟三拗汤加味方联合中药熏洗治疗，疗程为7 d。观

察2组患儿治疗前后咳嗽症状评分的变化情况，并评价2组患儿的临床疗效和安全性。【结果】（1）治疗7 d后，治疗组的总有

效率为92.0%（46/50），对照组为82.5%（33/40）；组间比较（秩和检验），治疗组的临床疗效明显优于对照组，差异有统计学

意义（P＜0.05）。（2）治疗后，2组患儿的咳嗽症状评分均较治疗前明显降低（P＜0.01），且治疗组对咳嗽症状评分的降低作用

明显优于对照组，差异有统计学意义（P＜0.01）。（3）治疗过程中，2组患儿均无不良反应和严重并发症发生。【结论】自拟三

拗汤加味方联合中药熏洗治疗小儿风痰型久咳疗效确切，安全性高，其疗效优于常规西药治疗。

关键词：自拟三拗汤加味方；中药熏洗；小儿风痰型久咳；疗效观察
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