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摘　 要　 目的:探讨补肾柔肝祛瘀汤联合电针对薄型子宫内膜患者的治疗效果。 方法:采用前瞻性研究方法,选取 2023 年 1 月至

2024 年 4 月该院门诊收治的薄型子宫内膜患者 90 例,以随机数字表法分为 A 组(常规西药治疗)、B 组(补肾柔肝祛瘀汤)和 C 组

(补肾柔肝祛瘀汤+电针),每组 30 例。 观察患者治疗前后子宫内膜厚度、子宫内膜动脉血流阻力指数和内分泌指标变化情况,同
时统计患者妊娠率、不良反应发生率。 结果:治疗后,三组患者的子宫内膜厚度均大于治疗前,差异均有统计学意义(P<0. 05);
B 组患者与 A、C 组比较,差异有统计学意义(P<0. 05);A、C 组患者组间比较,差异无统计学意义(P>0. 05)。 治疗后,三组患者的

雌二醇、孕酮水平高于治疗前,差异均有统计学意义(P<0. 05),而三组患者间比较则差异无统计学意义(P>0. 05)。 治疗后,三组

患者的子宫内膜动脉血流搏动指数(PI)、阻力指数(RI)低于治疗前,A、C 组患者的 PI、RI 低于 B 组,差异均有统计学意义(P<
0. 05);A、C 组患者的 PI、RI 比较,差异无统计学意义(P> 0. 05)。 治疗后,A、B 和 C 组患者的妊娠率分别为 30. 00%(9 / 30)、
16. 67%(5 / 30)和 46. 67%(14 / 30);B 组患者明显低于 A、C 组,差异有统计学意义(P<0. 05);C 组患者稍高于 A 组,但差异无统计

学意义(P>0. 05)。 B、C 组患者的不良反应发生率分别为 3. 33%(1 / 30)、3. 33%(1 / 30),低于 A 组的 20. 00%(6 / 30),差异均有统

计学意义(P<0. 05)。 结论:采用补肾柔肝祛瘀汤联合电针治疗薄型子宫内膜,有助于增加患者子宫内膜厚度、调节内分泌水平,
同时进一步改善子宫内膜血供,促进妊娠,且更安全、有效。
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ABSTRACT　 OBJECTIVE:
 

To
 

probe
 

into
 

the
 

therapeutic
 

effects
 

of
 

Bushen
 

Rougan
 

Quyu
 

decoction
 

combined
 

with
 

electroacupuncture
 

in
 

the
 

treatment
 

of
 

patients
 

with
 

thin
 

endometrium.
 

METHODS:
 

A
 

prospective
 

study
 

method
 

was
 

used,
 

a
 

total
 

of
 

90
 

patients
 

with
 

endometrium
 

admitted
 

into
 

outpatient
 

department
 

in
 

the
 

hospital
 

from
 

Jan.
 

2023
 

to
 

Apr.
 

2024
 

were
 

selected
 

to
 

be
 

divided
 

into
 

group
 

A
 

(given
 

conventional
 

Western
 

medicine),
 

group
 

B
 

(given
 

Bushen
 

Rougan
 

Quyu
 

decoction)
 

and
 

group
 

C
 

(Bushen
 

Rougan
 

Quyu
 

decoction
 

combined
 

with
 

electroacupuncture)
 

via
 

random
 

number
 

table
 

method,
 

with
 

30
 

cases
 

in
 

each
 

group.
 

Changes
 

of
 

endometrial
 

thickness,
 

endometrial
 

artery
 

blood
 

flow
 

resistance
 

index
 

and
 

endocrine
 

indicator
 

before
 

and
 

after
 

treatment
 

were
 

observed,
 

the
 

pregnancy
 

rate
 

and
 

incidence
 

of
 

adverse
 

drug
 

reactions
 

were
 

calculated.
 

RESULTS:
 

After
 

treatment,
 

the
 

endometrial
 

thicknesses
 

of
 

the
 

three
 

groups
 

were
 

greater
 

than
 

those
 

before
 

treatment,
 

with
 

statistically
 

significant
 

differences
 

(P < 0. 05);
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

in
 

the
 

comparison
 

of
 

group
 

B
 

with
 

groups
 

A
 

and
 

group
 

C
 

(P<0. 05);
 

and
 

the
 

difference
 

was
 

not
 

statistically
 

significant
 

difference
 

in
 

the
 

comparison
 

of
 

groups
 

A
 

and
 

group
 

C
 

(P>0. 05).
 

After
 

treatment,
 

the
 

estradiol
 

and
 

progesterone
 

levels
 

of
 

three
 

groups
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

before
 

treatment,
 

with
 

statistically
 

significant
 

differences
 

(P<0. 05),
 

while
 

the
 

difference
 

was
 

not
 

statistically
 

significant
 

in
 

the
 

comparison
 

among
 

three
 

groups
 

(P>0. 05).
 

After
 

treatment,
 

the
 

endometrial
 

artery
 

blood
 

flow
 

pulsatility
 

indexes
 

(PI)
 

and
 

resistance
 

indexes
 

(RI)
 

of
 

three
 

groups
 

were
 

lower
 

than
 

those
 

before
 

treatment,
 

the
 

PI
 

and
 

RI
 

of
 

groups
 

A
 

and
 

group
 

C
 

were
 

lower
 

than
 

those
 

of
 

group
 

B,
 

with
 

statistically
 

significant
 

differences
 

(P<0. 05);
 

the
 

differences
 

were
 

not
 

statistically
 

significant
 

in
 

the
 

comparison
 

of
 

PI
 

and
 

RI
 

between
 

group
 

A
 

and
 

group
 

C
 

(P>0. 05).
 

After
 

treatment,
 

the
 

pregnancy
 

rates
 

of
 

group
 

A,
 

group
 

B
 

and
 

group
 

C
 

were
 

30. 00%
 

(9 / 30),
 

16. 67%
 

(5 / 30)
 

and
 

46. 67%
 

(14 / 30),
 

respectively;
 

the
 

group
 

B
 

were
 

significantly
 

lower
 

than
 

that
 

of
 

groups
 

A
 

and
 

group
 

C,
 

with
 

statistically
 

significant
 

differences
 

(P< 0. 05);
 

the
 

group
 

C
 

were
 

slightly
 

higher
 

than
 

that
 

of
 

group
 

A,
 

while
 

the
 

difference
 

was
 

not
 

statistically
 

significant
 

(P>0. 05).
 

The
 

incidences
 

of
 

adverse
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drug
 

reactions
 

of
 

group
 

B
 

and
 

group
 

C
 

were
 

respectively
 

3. 33%
 

(1 / 30)
 

and
 

3. 33%
 

(1 / 30),
 

lower
 

than
 

20. 00%
 

(6 / 30)
 

of
 

group
 

A,
 

with
 

statistically
 

significant
 

differences
 

(P<0. 05).
 

CONCLUSIONS:
 

The
 

application
 

of
 

Bushen
 

Rougan
 

Quyu
 

decoction
 

combined
 

with
 

electroacupuncture
 

in
 

the
 

treatment
 

of
 

thin
 

endometrium
 

can
 

help
 

to
 

increase
 

the
 

endometrial
 

thickness,
 

regulate
 

the
 

endocrine
 

level,
 

and
 

further
 

improve
 

the
 

blood
 

supply
 

of
 

endometrium
 

to
 

promote
 

pregnancy,
 

with
 

better
 

safety
 

and
 

effectiveness.
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　 　 在妇科疾病中,薄型子宫内膜是一种常见的病理情况,指
女性在一定雌激素作用下子宫内膜层的厚度明显低于正常范

围,即<7
 

mm[1] 。 该病可能导致女性生殖系统功能障碍,进而

影响生育能力,是引起女性不孕的主要原因之一[2] 。 目前,对
于该病的治疗,西医主要通过补充雌激素以调节患者内分泌

水平,从而改善子宫内膜厚度。 但受个体差异的影响,疗效不

一。 且目前临床对于雌激素用量、剂型等尚无统一标准,长期

或大剂量的雌激素补充治疗,还可增加患者罹患雌激素依赖

性肿瘤等风险[3] 。 因此,针对薄型子宫内膜,寻找一种更有效

的治疗方法成为医学界的关注焦点。 近年来,中医在各种

因素所致不孕的治疗中应用逐渐增多,且均获得了较好的效

果。 中医认为,女性生殖功能与性周期调节的核心是“肾-天
癸-冲任-胞宫轴”,肾气足,肾藏精功能正常,子宫得其充养,遂
功能得以发挥;同时“女人以肝为先天”,肝血不足则血海不

充,遂出现月经过少、闭经等,故以补肾填精、益气养血活血为

主,佐以温肾、养肝之剂,有助膜生长滋养之效[4] 。 补肾柔肝

祛瘀汤具有补肾益气、调肝化瘀的功效,是目前治疗不孕较为

常用的中药方。 电针疗法通过刺激特定的穴位,调节身体的

气血流动,进而促进子宫内膜的恢复和改善[5] 。 既往研究多

是探讨中药汤内服治疗薄型子宫内膜的效果,对于电针治疗

的研究较少。 本研究提出将补肾柔肝祛瘀汤与电针联合治疗

薄型子宫内膜患者,通过观察和分析治疗前后的相关指标变

化,以验证该治疗方法的有效性和优势,为该病提供更好的治

疗选择,也为临床治疗提供新的思路和方法。
1　 资料与方法
1. 1　 资料来源

采用前瞻性研究方法,基于研究纳入条件,在 2023 年 1 月

至 2024 年 4 月我院门诊收治的薄型子宫内膜患者中,随机选

取 90 例为研究对象。 纳入标准:(1)根据《辅助生殖技术中异

常子宫内膜诊疗的中国专家共识》 [6] ,排卵时子宫内膜厚

度<7
 

mm 或月经干净后子宫内膜厚度< 5
 

mm,即诊断为薄型

子宫内膜;( 2) 参照《中医妇科学》 [7] ,辨证类型为肾虚血瘀

型;(3)年龄为 20~ 40 岁;(4)有正常夫妻生活且伴侣生殖功

能正常,未避孕 1 年及以上未孕;(5)入组前 3 个月内无激素

类药物治疗史;(6)患者知情同意并自愿签署受试同意书。 排

除标准:(1)因其他原因导致月经紊乱者,如内分泌疾病或妇

科肿瘤;(2)子宫畸形或存在宫腔粘连者;(3)既往有输卵管阻

塞或(及)输卵管切除史者;(4)合并不明原因的阴道出血未治

愈或子宫内膜增生、息肉者;(5)具有凝血功能障碍或肝肾功

能异常者;(6)对研究药物过敏或存在针刺禁忌证者;(7)具有

精神类疾病者;(8)患有乳腺恶性肿瘤或家族史者;(9)中途退

出或出现严重不良反应者。 剔除不能按医嘱执行治疗方案、
失访等患者。 以随机数字表法分为 A、B、C 三组,每组 30 例。
三组患者的一般资料分布情况见表 1。 本研究符合《赫尔辛基

宣言》要求,并获得医院伦理委员会批准。
表 1　 三组患者一般资料分布情况对比

组别
年龄 /

( 􀭰x±s,岁)
体重指数 /

( 􀭰x±s,kg / m2)
不孕类型 / 例

原发性不孕 继发性不孕
不孕病程 /
( 􀭰x±s,年)

A 组(n= 30) 28. 17±3. 20 22. 45±2. 28 18 12 4. 70±1. 45
B 组(n= 30) 29. 68±3. 29 23. 13±2. 45 20 10 5. 18±1. 56
C 组(n= 30) 28. 37±3. 35 23. 09±2. 32 17 13 4. 86±1. 53
χ2 / F 1. 875 0. 790 0. 655 0. 782
P 0. 159 0. 457 0. 721 0. 461

1. 2　 方法

(1)A 组患者给予常规西药治疗,给予雌二醇片 / 雌二醇

地屈孕酮片复合包装(规格:雌二醇片含雌二醇 2
 

mg,雌二醇

地屈孕酮片含雌二醇 2
 

mg 和地屈孕酮 10
 

mg),于月经第 1 日

开始口服,1 次 2
 

mg / 10
 

mg,1 日 1 次,于月经第 5 日时加服阿

司匹林肠溶片(规格:100 mg)1 次 100
 

mg,1 日 1 次;持续治疗

至排卵后 14
 

d 停药,除妊娠者,连续治疗 3 个月经周期。 (2)
B 组患者给予补肾柔肝祛瘀汤治疗,取熟地黄、桑寄生、黄精、
枸杞子、菟丝子、鸡血藤、丹参、黄芪和紫石英各 15

 

g,山药、当
归和白芍各 12

 

g,鹿角胶、巴戟天、淫羊藿、路路通、红花和川

芎各 10
 

g 组成组方,1 日 1 剂,加水 500
 

mL 文火煎煮 1
 

h,取汁

400
 

mL,分早晚 2 次服用(月经期停服),除妊娠者,连续治疗

3 个月经周期。 (3)C 组患者给予补肾柔肝祛瘀汤联合电针治

疗,其中补肾柔肝祛瘀汤组方、用法等与 B 组一致。 电针治疗

选取归来、关元、肾俞(双侧)、子宫(双侧)作为主要穴位进行

针刺,针刺使用规格为 0. 3
 

mm×25
 

mm 的一次性无菌毫针(华

佗牌),待针刺达到得气后,将 XS-998B01 型低频脉冲电针仪

的电极线连接到上述穴位,形成 3 组电极,一组为归来和关

元,另外两组分别为肾俞(双侧) 与子宫(双侧),持续进行

30
 

min 电针治疗。 随后取中脘、下脘、气海、外陵、血海 (双

侧)、三阴交(双侧)、足三里(双侧)为配穴,同样常规消毒后

以常规手法进针,在得气后行提插捻转,每 10
 

min
 

1 次,留针

30
 

min。 每 2 日 1 次,持续至月经来潮,除妊娠者,连续治疗

3 个月经周期。
1. 3　 观察指标

(1)观察患者治疗前、治疗后(3 个月经周期)的子宫内膜

厚度、子宫内膜动脉血流阻力指数、内分泌指标变化情况,并
观察和统计患者妊娠率、不良反应发生率。 ( 2) 于卵泡≥
18

 

mm 时,采用 VOLUSON730 型超声仪(美国 GE 公司)对患

者进行阴道彩超检查,检测子宫内膜厚度、子宫内膜动脉血流

搏动指数(PI)和阻力指数(RI);并于黄体期采集患者外周静
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脉血 3
 

mL,离心,分离血清,采用化学发光法检测雌二醇

(E2 )、孕酮(P)水平,试剂盒为武汉赛培生物科技有限公司生

产。 (3)妊娠评估:排卵 14
 

d 后进行人绒毛膜促性腺素快速

定量检测为阳性,并在 35
 

d 后行阴道超声检查,子宫内有妊娠

囊和胎心搏动。
1. 4　 统计学方法

本研究数据处理、分析均通过 SPSS
 

27. 0 软件进行,研究

涉及的计量资料(如年龄、病程等)采用 􀭰x±s 表示,多组对比采

用单因素方差(F)分析;计数资料(如妊娠率)则采用率(%)
表示,以 χ2 检验;P<0. 05 为差异有统计学意义。
2　 结果
2. 1　 三组患者子宫内膜厚度比较

超声检查显示,三组患者治疗前子宫内膜厚度的差异均

无统计学意义(P>0. 05)。 治疗后,三组患者子宫内膜厚度大

于治疗前,B 组患者小于 A、C 组,差异均有统计学意义(P<
0. 05);而 A、C 组患者比较,差异无统计学意义(P>0. 05),见
表 2。

表 2　 三组患者治疗前后子宫内膜厚度比较(􀭵x±s,mm)
组别 治疗前 治疗后
A 组(n= 30) 4. 65±1. 16 7. 97±2. 53a

B 组(n= 30) 4. 71±1. 08 6. 71±2. 20a

C 组(n= 30) 4. 82±1. 05 8. 26±2. 64a

F 0. 185 2. 058
P 0. 831 0. 044
　 　 注:与治疗前对比,aP<0. 05.

2. 2　 三组患者 E2、P 水平比较

治疗前,三组患者 E2 、P 等内分泌指标水平比较,差异均

无统计学意义(P>0. 05)。 治疗后,三组患者的 E2 、P 水平高

　 　 　

于治疗前,差异均有统计学意义(P< 0. 05);而三组患者间比

较,差异无统计学意义(P>0. 05),见表 3。
表 3　 三组患者治疗前后 E2、P 水平比较(􀭵x±s)

组别
E2 / (pmol / L) P / (nmol / L)

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后
A 组(n= 30) 274. 58±81. 33 332. 47±101. 82a 23. 64±6. 88 38. 78±11. 93a

B 组(n= 30) 268. 71±79. 46 351. 39±107. 13a 25. 07±7. 35 42. 26±13. 08a

C 组(n= 30) 259. 45±76. 48 369. 66±113. 33a 25. 19±7. 40 45. 59±14. 42a

F 0. 279 0. 897 0. 429 2. 002
P 0. 757 0. 411 0. 653 0. 141
　 　 注:与治疗前比较,aP<0. 05。

2. 3　 三组患者子宫内膜动脉血流 PI、RI 比较

超声检查显示,三组患者治疗前的子宫内膜动脉血流 PI、
RI 比较,差异均无统计学意义(P>0. 05)。 治疗后,三组患者

的子宫内膜动脉血流 PI、RI 小于治疗前(P<0. 05),A、C 组患

者的 PI、RI 小于 B 组,差异均有统计学意义(P<0. 05);而 A、
C 组患者比较,差异无统计学意义(P>0. 05),见表 4。
表 4　 三组患者治疗前后子宫内膜动脉血流 PI、RI比较(􀭵x±s)

组别
PI RI

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后
A 组(n= 30) 2. 93±0. 88 1. 70±0. 47a 0. 85±0. 26 0. 42±0. 12a

B 组(n= 30) 2. 87±0. 93 1. 99±0. 61a 0. 78±0. 23 0. 52±0. 15a

C 组(n= 30) 3. 04±0. 97 1. 58±0. 32a 0. 91±0. 28 0. 37±0. 10a

F 0. 259 4. 351 0. 765 10. 956
P 0. 772 0. 015 0. 444 0. 000
　 　 注:与治疗前对比,aP<0. 05。

2. 4　 三组患者妊娠率与不良反应发生率比较

C 组患者的妊娠率稍高于 A 组,但差异无统计学意义(P>
0. 05);B 组患者的妊娠率低于 A、C 组,同时 B、C 组患者的不良

反应发生率低于 A 组,差异均有统计学意义(P<0. 05),见表 5。

表 5　 三组患者妊娠率与不良反应发生率比较[例(%)]

组别 妊娠
不良反应

头痛 恶心 / 呕吐 腹痛 / 胃肠胀气 阴道出血 合计
A 组(n= 30) 9(30. 00) 1(3. 33) 2(6. 67) 2(6. 67) 1(3. 33) 6(20. 00)
B 组(n= 30) 5(16. 67) 0(0) 1(3. 33) 0(0) 0(0) 1(3. 33)
C 组(n= 30) 14(46. 67) 0(0) 1(3. 33) 0(0) 0(0) 1(3. 33)
χ2 6. 325 2. 023 0. 523 4. 091 2. 023 6. 860
P 0. 042 0. 364 0. 769 0. 129 0. 364 0. 032

3　 讨论
薄型子宫内膜的影响因素很多,如内分泌紊乱、子宫内膜

感染、粘连或损伤等,尤其是人工流产术、清宫术等有创操作导

致子宫内膜基底层破坏,造成功能层不良增生、内膜血流减少,
是引起子宫内膜变薄的主要因素[8-9] 。 薄型子宫内膜会导致

子宫内膜容受性降低,不利于受精卵着床,容易引起不孕或流

产。 因此,寻找一种有效的治疗方法改善子宫内膜血流和内分

泌水平,增加子宫内膜厚度以增加子宫内膜容受性,对促进患

者妊娠具有重要意义。
目前,临床对于薄型子宫内膜主要是以药物进行保守治疗

为主,其中雌二醇片 / 雌二醇地屈孕酮片是最为常用的药物。
该药为雌二醇片与雌二醇地屈孕酮片的复合剂,是一种雌激

素,具有调节月经周期、补充雌孕激素、促进子宫内膜增殖、促
进成熟卵泡排出卵子的作用[10] 。 但在实际应用中,该药的效

果有限,且可能引起患者头痛、恶心等不良反应,甚至有增加患

者罹患肿瘤的风险[11] 。 中医疗法具有疗效好、经济、安全等优

势,近年来在不孕的治疗中获得广泛应用。 薄型子宫内膜在中

医学中亦属于“不孕” “月经过少”等范畴。 中医认为,该病本

在于肾虚,肾藏精,主生殖,为冲任之本,胞宫络属于肾,若肾虚

无力运血,则日久成瘀,瘀血阻滞遂造成胞脉不畅,精血不能下

注胞宫,胞宫失于濡养,故影响子宫内膜生长脱落[12] 。 同时,
该病还与肝有关,因“女人以肝为先天”,若肝血不足则血海不

充,故而出现月经过少、闭经等。 肾虚血瘀为该病的常见证型,
故而应以益肾调肝化瘀为原则。

基于薄型子宫内膜的中医病机,为寻找更为有效的治疗方

案,本研究对单独应用常规西药(雌二醇片 / 雌二醇地屈孕酮

片)、单独应用中药补肾柔肝祛瘀汤以及联合应用补肾柔肝祛

瘀汤和电针治疗展开对比研究。 结果显示,三种方案治疗后,
患者的子宫内膜厚度均较治疗前增大,而 A 组与 C 组患者治

疗后的子宫内膜厚度相似,说明西药与中药联合电针治疗对改
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善薄型子宫内膜厚度效果相当。 同时,三种方案治疗后,患者

内分泌指标(E2 、P)水平高于治疗前,而三种方案治疗后的 E2 、
P 水平相似,说明西药、中药及中药联合电针治疗对改善薄型

子宫内膜内分泌水平的作用相当。 这是因为雌二醇片 / 雌二醇

地屈孕酮片主要是通过补充雌激素和孕激素,促进子宫内膜的

增生和分泌反应,以此发挥治疗效果。 补肾柔肝祛瘀汤则能够

通过补肾作用,起到调节内分泌功能、改善患者内分泌紊乱的

效果;配合电针刺激相应穴位,则具有刺激子宫内膜,促进其再

生和增厚的作用[13] 。 因此,本研究的三种治疗方案,对于增加

薄型子宫内膜厚度、调节内分泌水平均能够发挥良好的效果。
但在薄型子宫内膜病理改变中,动脉血流阻力过高导致血

管发育不佳是导致患者不孕的主要因素,因此,改善患者子宫

内膜血流阻力指数尤为重要。 本研究结果显示,治疗后,C 组

患者的子宫内膜血流 PI、RI 水平与 A 组相当,均优于 B 组;同
时,C 组患者的妊娠率稍高于 A 组,但差异无统计学意义(P>
0. 05)。 上述结果说明,补肾柔肝祛瘀汤联合电针治疗能够进

一步改善薄型子宫内膜患者的子宫内膜血流阻力,提高妊娠

率。 原因在于,补肾柔肝祛瘀汤中熟地黄具有补肾益精、滋阴

清热的功效;桑寄生能补肝肾、益精血;黄精起到滋阴补肾、益
气生津的作用;枸杞子具有补肾养肝的功效;菟丝子能补肾益

精;鸡血藤可活血化瘀;丹参具有活血化瘀、清热凉血的功效;
黄芪能补气养血;紫石英可增强活血化瘀的功效;山药有补

肺益肾的作用;当归与白芍,能活血调经、活血散瘀;鹿角胶

有增强活血化瘀之功,并发挥滋阴润燥的作用;巴戟天具有

补肾壮阳、益精填髓的作用;淫羊藿性味辛温,具有温肾助

阳、通经止痛的功效;路路通、红花和川芎则可活血化瘀、通
经止痛[14-16] 。 以上药方组成补肾柔肝祛瘀汤,能够起到补肝

肾、滋阴、益精、活血化瘀的效果。 现代药理学分析表明,滋
阴作用可以改善子宫内膜的营养供应,增加子宫内膜血流

量,提高子宫内膜血流指数;益精作用可以增加卵巢功能,促
进卵泡发育,提高妊娠率;活血化瘀作用可以改善子宫内膜

的血液循环,消除瘀血。 在补肾柔肝祛瘀汤的基础上,联合电

针关元、归来、子宫(双)、肾俞等穴位治疗,其中关元穴为治疗

子宫相关疾病的重要穴位,电针关元穴可以调节子宫内膜血

流,改善血液循环;电针归来穴可以调节内分泌系统,平衡激素

水平;子宫穴、肾俞穴分别位于下腹部和腰部,电针上述 2 个穴

位可以促进子宫内膜的血液循环,增强子宫的营养供应,改善

子宫内膜血流阻力指数[17-18] 。 配合针刺中下脘、气海、外陵、
血海、三阴交、足三里等穴位,可以增强体内气血运行。 因此,
电针能够进一步改善薄型子宫内膜患者的子宫内膜血供,继而

有效改善患者子宫内膜容受性,为妊娠提供良好的条件。
此外,在安全性方面,本研究结果显示,相较于 A 组,B、C

组患者的不良反应发生率较低,说明中医治疗的安全性更好。
相较于西药,中药的药性温和、易代谢,而电针则无明显不良反

应,因此更安全、有效。
综上所述,补肾柔肝祛瘀汤联合电针治疗薄型子宫内膜患

者,能够在改善患者内分泌水平、增加子宫内膜厚度的同时,促
进子宫内膜血流供应,提高妊娠率,是一种有效且安全的治疗

方案。
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