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治疗子宫瘢痕憩室致经期延长 35 例临床观察

欧阳霞，罗志娟

( 广西中医药大学附属瑞康医院，广西 南宁，530011)

［摘要］ 目的: 观察生化缩经颗粒合耳穴疗法治疗子宫瘢痕憩室致经期延长的临床疗效。方法: 将 70 例剖宫产术后子

宫瘢痕憩室致经期延长患者随机分为治疗组和对照组各 35 例，治疗组给予生化缩经颗粒合耳穴疗法治疗，对照组予妈富隆治

疗，均治疗 3 个月经周期。停药后观察月经经期天数及子宫瘢痕憩室平均直径。结果: 治疗后第 1 个月总有效率治疗组为

91. 43%，优于对照组的 68. 57% ( P ＜ 0. 05) ; 治疗后第 6 个月治愈率、总有效率治疗组分别为 68. 57%、91. 43%，优于对照组的

22. 86%、42. 86% ( P ＜ 0. 05) 。治疗组第 1 个月、第 6 个月及对照组第 1 个月经期天数与治疗前比较，差异均有统计学意义( P
＜ 0. 05) ; 两组治疗后第 1 个月、第 6 个月经期天数组间比较，差异均有统计学意义( P ＜ 0. 05) 。治疗组憩室平均直径治疗前

与治疗后第 1 个月组内比较及治疗后组间比较，差异均有统计学意义( P ＜ 0. 05) 。结论: 生化缩经颗粒合耳穴疗法治疗子宫

瘢痕憩室致经期延长能有效缩短经期，并能促进憩室愈合，复发率低。
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子宫瘢痕憩室又称为“子宫切口憩室”、“剖宫

产瘢痕缺陷”、“子宫切口愈合不良”，是指剖宫产后

由于子宫切口缺血或感染，导致愈合缺陷损伤血

管、组织坏死、缝线脱落、切口裂开等致子宫切口愈

合不良，是剖宫产术远期并发症之一。其造成的经

期延长，行经时间超过 7d 以上，甚至淋漓半个月至
20 余天方净，给患者造成了严重的心理负担，影响

了其正常生活。近 30 年，多数国家的剖宫产率持

续上升，远超过 WHO 建议的水平，中国也面临着同

样严峻的情况［1 － 2］，子宫瘢痕憩室发病率随之上

升。生化缩经颗粒根据古方“生化汤”的基本原理，

选择中国卫生部公布的药食两用 ( 桃仁、干姜、甘

草) 和可以作为保健品的中药( 当归、川芎、益母草、
蒲黄、三七、艾叶) 组成缩经方，本方既可以研究成

此类患者使用的食品，又可以研究成药品。笔者采

用生化缩经颗粒内服结合耳穴压豆治疗子宫瘢痕

憩室致经期延长，疗效满意，现报告如下。
1 临床资料

1. 1 一般资料 70 例均为 2013 年 6 月至 2015 年
6 月在我院就诊患者。其中年龄 22 ～ 38 岁; 病程
2 ～ 33 个月; 经期 9 ～ 23d; 憩室平均直径 4 ～ 15mm。
两组患者入组前均行宫腔镜检查 + 诊刮术，符合纳

入标准者按随机数字表法分为治疗组和对照组各
35 例。两组患者在年龄、孕次、产次、剖宫产手术次

数、剖宫产术后时间、病程、经期天数、B 超提示憩室

平均直径等方面比较，差异均无统计学意义 ( P ＞

0. 05) ，具有可比性。
1. 2 诊断标准

1. 2. 1 西医诊断标准 子宫瘢痕憩室目前无公认

的诊断标准，综合近年相关文献拟定［3 － 5］。( 1 ) 有

剖宫产史( 时限超过半年) ，未放置宫内节育器; ( 2)

剖宫产后经期延长( 经期 ＞ 7d) ，月经周期正常，病

程在 2 个月以上者; ( 3 ) B 超提示子宫前壁下段相

当于子宫切口处局部肌层内有不规则液暗区，与宫

腔相通，该处子宫肌层菲薄; ( 4) 宫腔镜检查可于子

宫前壁下段见到切口部位局部缺损呈拱形穹隆样

改变，伴局部血管增生，腔内可见陈旧性积血。
1. 2. 2 中医辨证标准 参照《中药新药临床研究

指导原则》［6］中有关经期延长血瘀证的相关标准拟

定。( 1) 主症: 月经周期及经量基本正常，行经时间

超过 7d，连续 2 个月经周期以上。( 2) 次症:①口干

不欲饮; ②经色紫暗夹血块; ③经期小腹或少腹疼

痛; ( 3 ) 舌脉: 舌质紫暗或有瘀点瘀斑，脉弦或涩。
上述主症必须具备，次症具备任意一项，结合舌脉

象即可诊断为血瘀证。
1. 3 纳入标准 ( 1 ) 符合经期延长及子宫瘢痕憩

室的诊断标准; ( 2 ) 配合治疗并在观察期内未使用

其他相关药物; ( 3 ) 按疗程完成用药并配合完成主

要观察指标。
1. 4 排除标准 ( 1 ) 基础内分泌异常; ( 2 ) 经检查

为生殖器官器质性病变( 子宫黏膜下肌瘤、子宫腺

肌病、宫颈息肉、子宫内膜息肉、子宫内膜增生症
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等) 引起的经期延长; ( 3 ) 合并有心血管、脑血管、
肝、肾和造血系统等严重原发性疾病及精神病; ( 4)

合并需要服用激素、抗生素、免疫抑制剂及其他抗

组胺药物; ( 5) 过敏体质或对多种药物过敏; ( 6 ) 不

配合治疗方案。
2 治疗方法

2. 1 治疗组 采用生化缩经颗粒合耳穴压豆治

疗。( 1) 生化缩经颗粒( 培力南宁药业有限公司按

GMP 生产工艺生产的农本方颗粒剂) 。组成: 当归
10g，川芎 10g，桃仁 10g，益母草 10g，蒲黄 10g，三七

3g，甘草 6g，干姜 10g。以上药物剂量为生药量，根

据厂家提供的换算公式按每日生药量换算成配方

颗粒量，每天 1 包，每天 2 次，热开水冲后温服，于月

经第 4 天开始口服，连服 14d。( 2) 耳穴压豆。耳穴

用王不留行籽耳贴，取子宫、内分泌、内生殖器、脾、
肝穴，王不留行籽贴压找出的双耳穴敏感点处，每

天按压 3 ～ 4 次，每次 1 ～ 2min，于月经周期第 5 天

及贴耳穴后 1 周各贴 1 次耳穴。
2. 2 对照组 采用西药治疗。口服妈富隆片，于月

经周期第 5 天开始，每天 1 片，连续 21d 为 1 个周期。
两组均连续治疗 3 个月经周期。

3 疗效观察

3. 1 观察指标 观察两组治疗后第 1 个月、第 6 个

月的临床疗效及治疗后的经期天数、憩室平均直径

情况。
3. 2 疗效标准 参照《中医病证诊断疗效标准》［7］

中经期延长的疗效评定标准拟定。治愈: 经期缩短

至 7d 以内; 好转: 经期较前缩短 2d 以上，但经期不

短于 7d; 无效: 经期较前无明显变化或经期缩短 ＜
2d; 复发: 治疗后第 1 个月症状治愈或好转，但之后

症状又恢复同前。
3. 3 统计学方法 采用 SPSS 19. 0 软件包进行统

计分析，计数资料比较用 2 检验，计量资料比较用

t 检验。P ＜ 0. 05 表示差异有统计学意义。
3. 4 治疗结果

3. 4. 1 两组治疗后第 1 个月疗效比较 治愈率治疗

组为 71. 43%，对照组为 51. 43%，两组比较，差异无

统计学意义; 总有效率治疗组为 91. 43%，对照组为

68. 57%，两组比较，差异有统计学意义。( 见表 1)
表 1 两组治疗后第 1 个月疗效比较( n)

组别 n 治愈 好转 无效 治愈率( % ) 总有效率( % )

治疗组 35 25 7 3 71. 43a 91. 43b

对照组 35 18 6 11 51. 43 68. 57

注: 与对照组比较，aP ＞ 0. 05，bP ＜ 0. 05。

3. 4. 2 两组治疗后第 6 个月疗效比较 两组治疗

后第 6 个月随访，治疗组无 1 例患者复发，仅治愈患

者中 1 例经期 ＞ 7d，但与治疗前相比缩短 3d，属好

转。对照组 9 例复发，经期天数同治疗前。远期评

估，治疗组总有效率仍为 91. 43%，对照组则下降至

42. 86%，两组比较，差异有统计学意义。两组治愈

率比较，治疗组为 68. 57%，高于对照组的 22. 86%，

差异有统计学意义。( 见表 2)
表 2 两组治疗后第 6 个月疗效比较( n)

组别 n 治愈 好转 无效 复发 治愈率( % ) 总有效率( % )

治疗组 35 24 8 3 0 68. 57a 91. 43a

对照组 35 8 7 20 9 22. 86 42. 86

注: 与对照组比较，aP ＜ 0. 05。

3. 4. 3 两组经期天数比较 治疗组治疗后第 1 个

月、第 6 个月经期天数与治疗前比较，差异均有统

计学意义; 对照组治疗后第 1 个月经期天数与治疗

前比较，差异有统计学意义，但治疗后第 6 个月与

治疗前比较，差异无统计学意义。两组治疗后第 1
个月、第 6 个月经期天数组间比较，差异均有统计

学意义。( 见表 3)
表 3 两组经期天数比较( x ± s，d)

组别 n 治疗前 治疗后第 1 个月 治疗后第 6 个月

治疗组 35 13. 94 ± 3. 39 7. 34 ± 2. 59ac 7. 40 ± 2. 49ac

对照组 35 12. 77 ± 3. 35 8. 86 ± 3. 42a 11. 91 ± 4. 91b

注: 与本组治疗前比较，aP ＜ 0. 05，bP ＞ 0. 05; 与对照组

治疗后比较，cP ＜ 0. 05。

3. 4. 4 两组憩室平均直径比较 治疗组 B 超测量

憩室平均直径治疗前后比较，差异有统计学意义;

对照组治疗前后比较，差异无统计学意义; 两组治

疗后组间比较，差异有统计学意义。( 见表 4)

表 4 两组憩室平均直径比较( x ± s，mm)

组别 n 治疗前 治疗后第 1 个月

治疗组 35 9. 37 ± 2. 62 7. 03 ± 2. 39ac

对照组 35 8. 94 ± 2. 65 8. 43 ± 3. 18b

注: 与本组治疗前比较，aP ＜ 0. 05，bP ＞ 0. 05; 与对照组

治疗后比较，cP ＜ 0. 05。

4 讨 论

现代医学认为，子宫瘢痕憩室主要与子宫下段

的解剖特点、横切口位置较低、滞产胎先露压迫子

宫下段时间长、缝合方法及感染等因素有关。这些

因素多影响子宫切口的供血，致使局部缺血水肿、
感染、坏死而影响切口愈合［8］。经期延长是子宫瘢

痕憩室最主要的临床表现，也是患者就诊的主要原

因。国内外文献报道，术前月经周期规律的患者剖
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宫产术后转经后前来就诊的主要原因为经期延长、
淋漓 不 尽，持 续 时 间 长 短 不 一，一 般 为 10 ～
20d［9 － 10］。西医对于本病的治疗，有口服避孕药物、
放曼月乐环等保守治疗，亦有手术瘢痕憩室修补

术。Thurmond 等［9］研究发现，75%的患者口服避孕

药症状无明显改善。因此，口服避孕药是否有效仍

需关注，且因需长时间服药且有毒副作用，患者依

从性较差，停药后仍有复发可能，因此药物治疗有

限; 手术治疗则存在治疗费用高、手术失败或疗效

不确定等可能。故大力开发、研制新的可药食两

用、疗效可靠的无毒药方刻不容缓。
子宫瘢痕憩室在中医古籍中无此病名，更无专

论，现代医家多将其命名为子宫切口假腔。根据其

经期淋漓不净的症状，可归入“经期延长”、“崩漏”
等妇科血证的范畴进行辨证治疗。由于产后气血、
阴液不足，虚寒内生，复有瘀血内阻，新血不归，难

以生肌收口，致使切口久不愈合。经血蓄积于假腔

内，不能及时排出形成瘀血，“离经之血便是瘀”。
其治宜温经养血祛瘀。正如《素问·调经论》所说:

“血气者，喜温而恶寒，寒则涩不能留，温则消而去

之。”在月经行经后期，运用既能止血又兼化瘀之性

的止血药收敛止血以缩短经期。因止血药都有收

敛之性，过早使用止血之品，易止血而留瘀，有“闭

门留寇”之弊，故运用止血药的关键是把握好运用

的时机。生化缩经颗粒方中当归味甘、辛，性温，能

补血活血、温经祛寒、化瘀生新，是为君药; 川芎，辛

温走串，不 仅 能 活 血 化 瘀，又 能 行 气，为“血 中 气

药”。现代药理学研究认为，川芎能降低血小板表

面活性，抑制血小板凝集，预防血栓的形成，所含阿

魏酸的中性成分小剂量促进子宫平滑肌收缩。桃

仁能活血祛瘀; 益母草善调女人胎产诸证，故有益

母之号，为妇科调经常用药。其味辛、苦，入肝、心

包经，善于调经利水、活血祛瘀生新，有“血家之圣

药”之美名。现代药理研究证明，益母草对血小板

凝集、血栓形成以及红细胞聚集均有抑制作用，可

以改善血流动力学及血液流变学。三七化瘀止血，

使瘀去血归，其药理作用较多，包括抗炎消肿、止

血、抗血栓［11］; 干姜入血散寒，温里定痛; 艾叶气香

味辛，温可散寒，能暖气血而温经脉，为温经止血之

要药; 蒲黄性味甘、平，具有止血、化瘀、通淋等功

效，常用作化瘀止血药。近年来，国内外研究表明

蒲黄中有机酸类、异鼠李苷等对花生四烯酸 ( AA)

诱导的血小板聚集有明显抑制作用［12］。甘草调和

诸药。全方塞流与澄源并用，止血而不留瘀，切中

病机，直达病所，临床取得满意疗效。耳穴贴压所

选取的耳穴有子宫、内分泌、内生殖器、肝、肾。子

宫穴、内生殖器穴为相应部位取穴以调经; 内分泌

穴调节脑垂体功能; 此病多与肝、脾、肾有关，故取

脾、肾穴以补脾生血，调冲任，取肝穴以疏肝藏血。
通过对穴位的刺激放大效应和经络的传导，对肺脾

肾等脏腑功能起到良好的调节作用，从而加强生化

缩经颗粒的治疗作用。
本临床观察结果显示，生化缩经颗粒合耳穴疗

法治疗子宫瘢痕憩室致经期延长，其治愈率及总有

效率均明显优于妈富隆治疗组，远期疗效好，复发

率低，其促进子宫瘢痕憩室愈合再生作用强，值得

临床推广应用。
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