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Abstract 
Careless operation of uterine cavity may cause endometrial damage, therefore, effecting endome-
trial receptivity, which is of great importance and servers as one of the necessary conditions of 
successful embryo implantation. Recently, various treatments of improving endometrial receptiv-
ity have emerged. Traditional Chinese Medicine (TCM) mainly aims at nourishing kidney and ac-
tivating blood. Anticoagulants and Hormones are used by western medicine. In this paper, we re-
viewed treatments of improving endometrial receptivity by TCM and western medicine in recent 
years. 
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摘  要 

宫腔手术操作可能导致子宫内膜过薄，从而影响子宫内膜容受性。而子宫内膜容受性的建立是成功胚胎

植入的必要条件之一，对胚胎植入和着床有重要意义。近年来，研究改善子宫内膜容受性方法层出不穷。

中医主要以补肾活血法为主，西医主要以抗凝药、激素类药物等为主。本文就近年来中西医在改善子宫

内膜容受性方面进展进行综述。 
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1. 子宫内膜生理及机械性损伤修复 

正常月经周期中，早在月经期子宫内膜脱落后创面便开始修复，起始于非激素依赖的上皮再生。其

来源有二，其一来源于基底层残留的腺体，腺上皮沿着腺体不断爬升[1]，其二来自于基底层表面间质细

胞的分化[2] [3]。上皮愈合后间质细胞在雌激素受体和孕激素受体高表达环境下，在各种细胞因子调节下

合成细胞外间质[4]，继续下一次子宫内膜增生与脱落的循环。还有研究表明雌激素、血管内皮生长因子、

中性粒细胞、子宫干细胞[5]在子宫内膜修复过程中均有促进作用。 
子宫机械性损伤主要是内膜基底层甚至浅肌层的损伤，一旦基底层甚至浅肌层损伤，则造成子宫内

膜干细胞缺损，导致上皮细胞和间质细胞增生障碍，成纤细胞取代之则导致纤维结缔组织形成，出现病

理性增殖，导致子宫内膜覆盖不连续，腺体萎缩[6]。而且有研究发现子宫内膜机械性损伤修复进程慢于

生理性损伤，可能与生理性损伤的子宫内膜有大量白细胞浸润促进内膜修复，而机械性损伤后白细胞浸

润则十分罕见有关[5]。 

2. 薄型子宫内膜病因 

2.1. 医源性 

宫腔手术包括人工流产术，难免流产清宫术。其对子宫内膜损伤最主要便是子宫内膜变薄，其发生

率高达 54.7% [7]，这因为人流过程中反复刮宫、或负压吸引力过高，损伤了子宫内膜的基底层，使得细

胞的生长受到了一定影响。 

2.2. 药物性损伤 

2.2.1. 口服避孕药 
口服地诺孕素可使子宫内膜厚度从 7 mm 降至 3.9 mm [8]。另外 Casper [9]也已证实了对雌激素无政

策应答的薄型子宫内膜与长期(大于 10 年)应用口服避孕药有关，而且这种作用能持续到停药多年后。 

2.2.2. 氯米芬 
子宫内膜发育异常可能和枸橼酸氯米芬的应用有关[10]。Haritha [11]等为期两年的前瞻性研究发现：

氯米芬促排卵患者的子宫内膜厚度明显降低。同时还发现多囊卵巢综合征患者使用氯米芬促排卵治疗时，

其子宫内膜厚度也有不同程度的损害。 

2.3. 结核与炎症 

比如内膜结核痊愈后，内膜对激素反应不良[12]以及自然流产所致继发感染。 

2.4. 子宫血液供应 

薄型子宫内膜病理生理特点可能是子宫动脉的高血流阻抗，导致子宫动脉下支的位置过低，内膜供
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血减少，子宫内膜生长受限而导致薄型子宫内膜[13]。 

2.5. 不明原因 

如雌激素受体 ER 异常，有学者研究认为不明原因性薄型子宫内膜可能与 ER 基因多态性有关，并认

为基质细胞孕激素受体 PR 的高表达与子宫内膜三线征有关，ER、PR 在 A、B 型子宫内膜表达的差异有

统计学意义(P < 0.05) [14]。 

3. 中医治疗改善薄型子宫内膜容受性 

3.1. 中药治疗 

有研究显示[15] [16]，单用阿胶治疗不孕患者可以增加子宫内膜厚度，可使子宫动脉血流阻力指数

(RI)及搏动指数(PI)明显低，加速子宫内膜增长并改善子宫动脉血供，有利于胚胎着床。还有研究发现[17] 
[18]经补肾活血法治疗，患者子宫内膜阻力指数及搏动指数明显降低。诸如覆盆子、菟丝子、紫河车、生

熟地、女贞子、旱莲草等补肾药有雌激素、促性腺激素等性激素样作用，但不能改变子宫内膜血流状态，

子宫内膜血运欠佳因气滞血瘀而成，故在经前、经期使用活血类中药可促进盆腔血液循环，改善子宫内

膜血流灌注，促进血管新生活性，提高子宫内膜容受性，进而提高妊娠率。肾既藏先天生殖之精，又藏

后天水谷之精。精能生血，血能养精，为女子生殖生理提供物质基础。《傅青主女科》种子篇提出：“血

足则子宫易于容物”的论点。“女子以肾为本，以血为用”的观点，为众人接受。往往肾虚与血瘀在病

因病机方面互为因果，相互影响。无论是肾阴虚，抑或肾阳虚都会因虚致瘀。肾虚则冲任失养，胞脉不

利，气机不畅，气滞血瘀，瘀滞胞宫，胞宫失养则胎元不固，胚胎无以着床而致不孕。与现代医学所阐

述的子宫内膜的容受功能相似[19]。 

3.2. 针灸治疗 

林树煌等[20]治疗多囊卵巢综合征不孕患者，在克罗米芬促排卵基础上取三阴交(双侧)、子宫(双侧)、
关元、中极治疗，经 3 个月经周期治疗，针灸治疗组较常规治疗组子宫内膜厚度增长明显，且子宫内膜

血流阻力明显低于对照组(P < 0.05)。并认为三阴交补益肝肾；关元调经温肾；中极固本培元；子宫穴调

补胞宫，是治疗不孕症的关键，对改善子宫内膜容受性有积极作用。胡芳等[21]治疗排卵障碍性不孕患者，

在克罗米芬促排卵基础上加用艾灸。经治疗，艾灸组内膜平均厚度为 11.40 ± 1.20 (mm)，对照组为 10.50 
± 1.70 (mm)，有统计学意义；另外，治疗组 PI 明显小于对照组；在妊娠率方面，两组无明显差异(P > 0.05)。
得出艾灸结合西药克罗米芬在整体调节患者的内分泌状态方面，既发挥了西药高效促排卵作用，同时也

弥补了西药相关的副作用，改善了薄型子宫内膜容受性的结论。 

4. 西医治疗改善薄型子宫内膜容受性 

4.1. 改善子宫内膜血流灌注 

4.1.1. 阿司匹林 
研究表明低浓度的阿司匹林能使 COX 活性中心的丝氨酸乙酰失活，不可逆地抑制血小板 COX，减

少血小板中血栓素 A2 (TXA2)生成，影响血小板的聚集[22]，一定程度上可增加子宫动脉的血流。此外阿

司匹林还可以增加子宫内膜腺体周长、面积、间质面积以及腺体/间质比值等。郭玉琪[23]等采用前瞻性

随机双盲的方法，观察原因不明的不孕妇女在克罗米酚(CC)促排卵治疗同时，从月经第 1~20 天连续服用

小剂量阿司匹林 75 mg/d，结果表明黄体期阿司匹林组 TXA2/PGI2 比值、子宫血流 RI 明显低于单用克罗

米芬组(P < 0.05、P < 0.01)。黄体期子宫内膜腺体面积、间质面积、腺/间比值及雌、孕激素受体的数目均
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明显大于单用克罗米芬组(P < 0.01)。认为小剂量阿司匹林可改善促排卵时克罗米芬所致的子宫内膜发育

不良。然而黄琳等[24]的研究将 340 例 WHOⅡ型无排卵患者促排周期随机分成对照组(从月经周期第 3~5
天起每天口服克罗米芬 50 mg 共 5 d)、治疗组(从月经周期第 3~5 天起每天口服克罗米芬 50 mg 共 5 d，
并同时每天口服阿司匹林 50 mg 至排卵日)。发现两组内膜厚度变化及妊娠率均无统计学差异(P > 0.05)，
认为小剂量阿司匹林并不能改善克罗米芬诱导排卵对子宫内膜厚度的影响及妊娠率。 

小剂量阿司匹林可以改善时克罗米芬促排卵治疗时子宫内膜发育不良，改善子宫内膜血流灌注，至

于是否可提高孕卵着床率有待进一步研究。但是近年研究表明因免疫因素引起不孕的患者使用阿司匹林

联合泼尼松，可有效改善患者子宫内膜容受性[25]。 

4.1.2. 低分子肝素 
低分子肝素同样具有预防血栓形成的作用，可预防早孕期胚胎种植部位和胎盘附着部位血栓形成，

同时还可以调节子宫内膜某些细胞因子和生长因子的表达，为胚胎植入提供良好的环境。Potdar 等[26]
通过系统性回顾及Meta分析，评价低分子肝素对多次行 IVF不孕患者的胎儿出生存活率及着床率的影响。

发现大于三次种植失败的不孕患者在应用低分子肝素治疗后胎儿出生存活率显著提高，流产率也有所降

低，然而这些患者的胚胎着床率并没有得到显著的改善。但因样本量小，低分子肝素不能作为常规治疗

使用，仍要多中心大样本的随机双盲实验来证明其有效性。 

4.2. 维生素 E 

Takasaki 等[27]对 61 名薄型子宫内膜的患者单独使用维生素 E 治疗，结果显示患者子宫内膜厚度增

加，子宫内膜血流阻力降低，但缺乏最终妊娠结局的评价。廖寿雁等[28]研究发现在予克罗米芬促排卵基

础上，每天口服维生素 E100 IU，能提高患者子宫内膜厚度，但在植入率和持续妊娠率与对照组差异无统

计学意义。认为维生素 E 可能通过抗氧化、抗凝作用改善不明原因不孕患者子宫内膜的环境，但口服维

生素 E 并不能显著提高植入率。 

4.3. 激素类药物 

4.3.1. 雌激素 
吴雪娟等[29]将 75例排卵障碍性不孕症患随机分为克罗米芬组(C组)、克罗米芬 + 戊酸雌二醇组(CE

组)以及克罗米芬 + 戊酸雌二醇 + 阿司匹林组(CEA 组)，每组各 25 例，经治疗后 CE 组及 CEA 组 HCG
日子宫内膜厚度、A 型内膜率、排卵后 7 d 子宫内膜厚度显著高于 C 组，CEA 组的 PI 值和 RI 值低于 C
组和 CE 组，CEA 组临床妊娠率(40%)高于 C 组(20%)和 CE 组(30%)，差异具有统计学意义(P < 0.05)。故

认为戊酸雌二醇联合小剂量阿司匹林可以改善子宫内膜容受状态，提高临床妊娠率。 

4.3.2. 生长激素 
有研究表明生长激素可以一定程度上改善薄型子宫内膜容受性。生长激素通过增加卵巢内 IGF-I 合

成，增加了 FSH 的效应，使总体雌激素浓度增高，进而促进内膜发育。生长激素还可以促进蛋白质合成，

通过改善内膜代谢促进内膜增生发育。生长激素还可以促进细胞有丝分裂加速，通过细胞增殖内膜组织

增生，进而改善内膜超声学特征[30]。 

4.4. 其他 

如一氧化氮(NO)供体(西地那非、精氨酸)、子宫内膜机械性损伤(包括内膜活检、搔刮、宫腔镜检查

等)、宫腔灌注(人绒毛膜促性腺激素、粒细胞集落促进因子 G-CSF、外周血单核细胞 PBMC)、药物抑制

宫缩(阿托西班)等方法。这些方法由于某些客观原因，缺少高质量随机大样本双盲对照研究，缺乏足够充
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分的循证医学证据，在临床中需依据患者不同情况，谨慎使用[31]。 

5. 结语与展望 

除了子宫内膜炎引起的子宫内膜过薄没有较好的治疗方法，其他原因引起的薄型子宫内膜均可尝试

通过中西医药物或者手术治疗。如由子宫血流阻力过高引起的可以通过活血法或者抗凝剂改善子宫内膜

血流灌注。对于医源性损伤引起的子宫内膜薄，有研究认为可以通过子宫内膜搔挂或者宫腔镜子宫内膜

微创术可以刺激子宫内膜的生长，但是该治疗方法若医师操作不当，可能对子宫内膜再次造成损伤，加

之缺少循证医学依据，临床应谨慎使用。祖国医学博大精深，不仅有内治法，还有诸如针灸的外治法，

也值得我们在临床推广使用。同时，中医在活血方面较西医的抗凝类药物更安全，减少了药物副作用。

在临床上，值得我们发挥中西医各自所长，中西医结合治疗，使患者受益。但是我们发现中医治疗方面

的研究大多缺乏对妊娠结局的评价，同时也发现中西医治疗方面的研究样本量均偏少，因此，我们还需

要更多大样本随机双盲实验的进一步研究。 
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