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摘要：目的 旨在探讨电针周期疗法联合补肾活血汤对薄型子宫内膜患者的月经量、中医证候、子宫内膜厚度的影响。

方法 收集 2023 年 7 月至 2024 年 6 月收集 144 例薄型子宫内膜不孕患者(肾虚血瘀型)进行临床随机对照分组，每组 36

例，分为西药组、电针组、中药组、中药+电针组，对比患者治疗前、治疗第一个月、治疗第二个月、治疗第三个月的

月经量评分、中医证候评分、子宫内膜厚度。结果 经四组治疗后的月经量比治疗前增加(p<0.05)。中药+电针组在月经

量的增加(p<0.05)上有统计学意义。治疗后的四组中医症候积分较治疗前有明显下降，P<0.05，中药+电针组在改善中

医症候积分上更为显著。四组治疗后子宫内膜较治疗前厚度增加(P<0.05)。中药＋电针组在增加子宫内膜厚度方面差异

有统计学意义。结论：电针周期疗法联合补肾活血汤，对薄型子宫内膜患者月经量、中医证候、子宫内膜厚度有明显

治疗作用，使内膜增厚，月经量增加，中医证候得到改善，从而使子宫内膜的容受性得到提高，妊娠率得到提高。 
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近年来不孕不育的发病率在国内外呈上升趋势，世界

范围内患不孕不育症的夫妇约 17%[1]，成为妇科常见病。

子宫因素、排卵障碍因素、输卵管因素、内膜因素、免疫

因素等，导致不孕的原因非常复杂，其中就连辅助生殖技

术都绕不开的子宫内膜太薄，这也成为不孕不育的一个重

要因素。因此，不孕症患者和临床妇科医生迫切需要解决

的问题是，修复受损的内膜，增加内膜厚度，提高子宫内

膜的容受性，使内膜适合妊娠需要生长。针刺具有疏通经

络，调和气血的作用，借助现代医疗辅助技术发现，针刺

可以提高子宫动脉的平均速度(Vm)、子宫动脉收缩期血流

速度(Vs)、子宫动脉舒张期血流速度(Vd)[2]。国医大师夏桂

成教授积五十年经验精心研制出治疗妇科病的“调周法”,

在行经期，宜活血养血调经，重在祛瘀；经后期为阴长期，

需养血填精，滋补肝肾；排卵期重阴转阳，需理气活血促

排卵；经前期为阳长期，需补肾助阳[3]。因此本研究对肾

虚血瘀型薄型子宫内膜的治疗，在辨证的基础上予中药补

肾活血汤加减口服，结合女性气血阴阳的周期性特点取穴

施针，观察其对薄型子宫内膜的患者的月经量评分、中医

证候评分、子宫内膜厚度的影响，为临床提供更多有效治

疗方案。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

2023 年 7 月至 2024 年 6 月诊于柳州市妇幼保健院诊

断为薄型子宫内膜患者，中医辨证为肾虚血瘀证。诊断标

准：薄型子宫内膜诊断标准：根据国内外文献 [4-6]资料中

生殖内分泌学者关于薄型子宫内膜的诊断标准如下：经阴

道超声检查：当卵泡发育成熟（直径≥18mm）时或 HCG

注射日，子宫内膜厚度≤7mm。中医辨证标准：参考 2002

年出版《中药新药临床研究指导原则》（2002 年版）[7]

及张玉珍主编《中医妇科学》[8]，进行中医辨证，属于肾

虚血瘀证。纳入标准：①年龄：20-40 周岁女性；②符合

上述薄型子宫内膜诊断标准，月经周期至少在 2 个月以内，

子宫内膜厚度≤7mm,符合肾虚血瘀证者；③至少有一侧

输卵管通畅；④激素类药物在近 3 个月内没有服用过；⑤

病人知情同意。 

对筛选符合入组条件的 144 例薄型子宫内膜不孕患

者（肾虚血瘀型），使用 SPSS 24.0 统计软件获得随机分

配序列，按 1:1:1:1 的比例，随机分为 4 组，其中西药组

36 例，中药组 36 例，电针组 36 例，中药+电针组 36 例。

对比分析各组之间的基线指标差异情况，结果显示，四组

之间的年龄不存在统计学差异( P=0.197 ），提示基线平，

具有可比性。 

表 1  各组间年龄分析表 

组别 例数 平均年龄 

西药组 36 30.7±3.58 

中药组 36 31.1±3.35 

电针组 36 30.6±3.47 

中药＋电针组 36 31.2±3.61 

1.2 方法 

西药组使用戊酸雌二醇片治疗，中药组使用口服补肾
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活血汤：菟丝子 12g、丹参 12g、肉苁蓉 10g、当归 10g、

党参 12g、山药 15g、白芍 15g、生地 10g，电针组选择电

针周期疗法：月经期：气海、关元、归来、子宫、天枢、

内关、血海等。卵泡期：气海、关元、建里、卵巢、大赫、

足三里、太溪、神门；排卵期：中极、关元、天枢、卵巢、

子宫、合谷、百汇、三阴交、太冲；黄体期：中脘、气海、

关元、大赫、子宫、足三里、阴陵泉。 

中药+电针组使用：电针周期疗法与中药补肾活血汤

联合使用。治疗 3 个月经周期。 

1.3 观察指标 

观察四组患者治疗前、治疗后第一个月、治疗后第二

个月、治疗后第三个月的月经量评分、中医证候评分、子

宫内膜厚度。 

1.4 统计学方法 

采用 SPSS24.0 进行数据的统计分析。用(x±s)表示计

量资料，用 t 检验，用(%)表示计数资料，以 χ
2检验，记 P

为差异有统计学意义。 

2 结果 

2.1 月经量评分比较 

比较各组就诊前月经量，P>0.05，各组之间不存在统

计学上的差异，可以比较。组内比较：经四组治疗后的月

经量比治疗前增加(p<0.05)。组间比较：中药+电针组与西

药组、中药组、电针组相比，在月经量的增加(p<0.05)上

有统计学意义。 

表 2  各组间治疗前后月经量评分对照表 

组别 例
数 治疗前 治疗 1

月 
治疗 2
月 

治疗 3
月 

西药组 36 19.74±
2.96 

23.48±
3.67 

27.19±
3.07 

31.47±
2.93 

中药组 36 20.13±
2.78 

25.74±
2.98 

30.66±
2.69 

35.29±
2.82 

电针组 36 19.92±
2.81 

26.11±
2.74 

30.53±
2.72 

35.08±
2.88 

中药＋
电针组 36 20.06±

2.69 
28.06±

2.12 
34.09±

2.39 
38.14±

2.41 

2.2 中医症候积分比较 

比较各组治疗前的中医症候积分，P>0.05，各组之间

不存在统计学上的差异，可以比较。组内比较：治疗后的

四组中医症候积分较治疗前有明显下降，P<0.05，四组治

疗均有统计学意义。组间比较：中药+电针组相对于西药

组、中药组、电针组而言，在改善中医症候积分上更为显

著，P<0.05，差异性具有统计学意义，提示中药+电针组

具有更好的治疗效果。 

表 3  各组间治疗前后中医证候积分对比表 

组别 例
数 治疗前 治疗 1

月 
治疗 2
月 

治疗 3
月 

西药组 36 26.42±
3.16 

22.84±
3.41 

17.21±
2.66 

14.17±
2.23 

中药组 36 26.51±
2.98 

21.49±
2.93 

16.98±
2.96 

13.66±
2.97 

电针组 36 26.22±
3.01 

21.14±
2.46 

17.35±
2.73 

13.92±
2.98 

中药＋
电针组 36 26.36±

2.89 
18.11±

2.23 
13.81±

2.46 
9.13±

2.21 

2.3 临床疗效比较 

中药+电针组治疗 3 月份以后，相对于西药组、中药

组、电针组，中药+电针组在总有效率上更为显著，P<0.05，

提示差异具有统计学意义，提示中药+电针组治疗效果更

好。 

表 4  各组间总有效率统计表 

组别 例
数 

治
愈 

显
效 

有
效 

无
效 

总有效
率 

西药组 36 7 14 4 11 69.44% 

中药组 36 8 13 6 9 75% 

电针组 36 9 12 5 10 72.22% 
中药＋电

针组 36 10 15 7 4 88.89% 

2.4 子宫内膜厚度比较分析 

 比较各组治疗前子宫内膜的厚度，P>0.05，各组之

间不存在统计学上的差异，具有可比性。组内比较：四组

治疗后子宫内膜较治疗前厚度增加(P<0.05)。组间比较：

中药＋电针组与西药组、中药组、电针组相比，P< 0.05，

提示中药＋电针组在增加子宫内膜厚度方面差异有统计

学意义。中药＋电针组治疗效果更好。 

表 5  各组间之后前后子宫内膜厚度对比表 

组别 例
数 

治疗
前 

治疗 1
月 

治疗 2
月 

治疗 3
月 

西药组 36 5.24± 
1.16 

6.52± 
1.21 

7.24± 
1.19 

8.25± 
1.07 

中药组 36 5.33± 
0.98 

6.49± 
1.33 

7.38± 
1.08 

8.34± 
1.19 

电针组 36 5.31± 
1.01 

6.34± 
1.24 

7.31± 
1.26 

8.51± 
1.12 

中药＋
电针组 36 5.29± 

0.99 
6.53± 

1.36 
8.49± 

1.34 
10.51± 

1.21 

3 讨论 

中医治疗薄型子宫内膜具有多系统、多环节整体调整，

且副作用小，安全性高的优势，在促进子宫内膜血管新生

因子、雌激素和孕酮及其调控因子、雌激素和孕酮及其调

控因子、白血病抑制因子(LIF)因子的表达，提高子宫内膜

容受性，增加妊娠率等方面疗效肯定，值得广泛推广，造

福百姓。 
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中医认为“肾主生殖”，而子宫内膜薄从中医的理论

分析是由屡孕屡堕、刀刃损伤、房劳多产等导致的肾精不

足，胞宫失养，冲任失常。本研究运用中用补肾健脾、益

气活血之药使子宫内膜增长，增加子宫内膜容受性，从而

提高妊娠率。方中的当归补血调经，活血行气，丹参活血

调经、祛瘀生新，两者一温一凉，相得益彰；菟丝子补肾

阳，益肾精；肉苁蓉可补肾阳，益精血，两者同补精血，

补益肝肾，通利血脉；生地黄、白芍有滋阴养血，柔肝止

痛的功效，党参、山药健脾益气，补血生津，全方共奏补

肾填精活血益气养阴之功。 

近年来针灸兴起并应用于辅助生殖技术中，被认为是

一种绿色、安全、有效的手段，在生殖领域具有较大前景。

我们在夏老“调周法”的理论指导下，结合临床的工作经

验，总结出针灸周期疗法的理论，即在月经的不同时期选

择不同的针灸处方。月经期：气海、关元、归来、子宫、

天枢、内关、血海，取月经期胞宫由满至溢，针灸活血行

气，疏肝养血。卵泡期：气海、关元、建里、卵巢、大赫、

足三里、太溪、神门，此期为阴长期，宜补肾滋阴，促进

卵泡发育和内膜的生长。排卵期：中极、关元、天枢、卵

巢、子宫、合谷、百汇、三阴交、太冲；此期又称氤氲期，

重阴转阳，宜理气活血促排卵，促进精卵结合。黄体期：

中脘、气海、关元、大赫、子宫、足三里、阴陵泉，此期

为阳长期，宜温肾助阳，健脾养血，助胚胎着床。另外，

我们选择的针灸方式在非经期以电针为主，主要考虑到经

过大量文献的阅读，电针更加适合调节局部的血流，从而

契合了本课题的内膜厚度和内膜血流的调节思路。在选穴

方面，以腹部穴位为主，腹部的穴位又以任脉、肾经、脾

经和奇穴多见配合心经、胃经等经络的穴位。在疗程方面，

女子以月为周，以一个月经周期为单位，观察 3 个月经周

期。另外在月经的各个周期我们都兼顾有心经、肝经的穴

位是考虑到女子心思细腻，易思虑太过，肝气郁结，情志

的调节也必须兼顾。 

因此，本研究在辨证肾虚血瘀证薄型子宫内膜的基础

上，口服补肾活血汤，并在明确电针对薄型子宫内膜有效

的基础上配合电针周期疗法，顺应肾—天癸—冲任—胞宫

轴周期的阴阳变化，利用电针调节阴阳平衡理论，发挥中

医治疗薄型子宫内膜的优势及特色，为其探寻更多更有效

的治疗途径，为实现中医药现代化提供新的思路。 
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