
中国实用妇科与产科杂志 2024年8月 第40卷 第8期

专家共识
DOI：10.19538/j.fk2024080111

宫腔粘连中西医结合诊疗中国专家共识
（2024年版）

世界中医药学会妇科专业委员会

中国医师协会妇产科医师分会宫腔镜工作组

全国卫生产业企业管理协会妇科智能诊疗分会

关键词：宫腔粘连；中西医结合；诊断与治疗；专家共识

Keywords：intrauterine adhesion；integrated traditional Chinese and western medicine；diagnosis and management；ex⁃
pert consensus
中图分类号：R711.74 文献标志码：A

基金项目：国家重点研发计划（2018YFC1004800）；湖南省重点

研发项目（2022SK2033）；芙蓉实验室科技攻关项目（2023SK2109）
通信作者：徐大宝，中南大学湘雅三医院，湖南 长沙 410013，

电子信箱：forxudabao@126.com；尤昭玲，湖南中医药大学第一附属

医院，湖南 长沙 410007，电子信箱：youzhaoling012@163.com

1 前言

宫腔粘连（intrauterine adhesion，IUA）是子宫内膜基底

层因创伤（特别是终止妊娠所致的子宫创伤，如人工流产、

产后胎盘残留清宫等）和（或）感染（如子宫内膜结核等）所

致的宫腔内病变［1-2］，可表现为月经量减少、闭经、不孕、痛

经、反复流产等不同的临床症状，严重者可影响女性的生

育力乃至身心健康［3-4］。
IUA的全程管理包括基于病史及辅助检查的初步诊

断、行宫腔镜检查评估及相应的粘连分离以及预防术后粘

连复发、促进内膜修复［5］，目的是改善 IUA患者症状、协助

受孕、预防早孕期流产并纳入高危妊娠进行管理、期待改

善 妊 娠 结 局［6］。 宫 腔 镜 下 粘 连 分 离 术（hysteroscopic
adhesiolysis，HA）是 IUA手术治疗的标准术式［7-9］，但仅基

于西医干预的患者，术后有粘连再形成的可能，妊娠结局

仍未臻理想，表明单一西医治疗 IUA存在一定的局限性。

中医对改善子宫内膜厚度、蠕动频率、血流阻力指数，减轻

炎症反应，调整结合带微环境和月经量等有良好的临床疗

效，不仅能够促进子宫内膜再生修复、减轻纤维化和预防

纤维再形成，而且还兼具促孕保胎等作用［10］，在一定程度

上能够弥补单纯西医治疗 IUA的某些不足。所以，亟待形

成通过中西医结合诊治 IUA并解决患者生育问题的诊疗方

案［11］。为突出中西医结合的中国特色并结合具体实际，世

界中医药学会妇科专业委员会、中国医师协会妇产科医师

分会宫腔镜工作组、全国卫生产业企业管理协会妇科智能

诊疗分会组织相关领域的专家，通过检索国内外相关规范

和进展文献，经过多轮次集体讨论制订本共识，以期为临

床医生提供规范的 IUA中西医结合诊疗方案，改善 IUA患

者预后。

本共识证据推荐级别及代表意义见表1。

2 诊断

2.1 西医诊断

2.1.1 临床表现 IUA典型的临床表现为医源性操作（如人

工流产、稽留流产清宫术、产后妊娠物残留清宫术、子宫动

脉栓塞术等）后出现经量减少、继发闭经伴或不伴周期性下

腹痛［12］，部分患者可无症状，仅在妇科超声、子宫输卵管造

影或宫腔镜检查时发现。需排除多囊卵巢综合征、早发性

卵巢功能不全或药物因素等所致的经量减少或闭经。

2.1.2 妇科检查 通常 IUA患者妇科检查无特异体征，长

期严重粘连尤其是长期闭经者，子宫体可能缩小；闭经伴

宫腔积血者可有子宫体不同程度的增大，个别可合并盆腔

痛性结节或附件区活动性较差的囊肿。

2.1.3 辅助检查 宫腔镜检查是 IUA诊断的金标准［13］，以
其直视特点，可全面了解宫腔形态学变化、粘连的组织类

型、部位和范围、存留内膜的面积和分布等，但宫腔镜作为

诊断工具有一定的局限性。临床实践中，当就诊患者所诉

病史高度可疑 IUA时，推荐首选经阴道三维超声初步诊断

或排除 IUA。三维超声还可提供一些宫腔镜检查无法准确

获取的信息，如子宫相关数据、子宫内膜厚度和血流情况、

推荐级别

1类
2A类

2B类
3类

代表意义

基于高级别临床研究证据，专家意见高度一致

基于高级别临床研究证据，专家意见基本一致；或基

于低级别临床研究证据，专家意见高度一致

基于低级别临床研究证据，专家意见基本一致

不论基于何种级别临床研究证据，专家意见明显分歧

表1 本共识证据推荐级别及其代表意义
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粘连后方镜体无法达到的宫腔情况、预测手术难度及协助

制定手术方案、预测预后等［14-16］；但三维超声与宫腔镜检查

的诊断符合率和超声医生的经验密切相关。推荐在月经

周期的第16～24天行三维超声检查，闭经者不受周期时间

限制。当三维超声高度可疑 IUA时，可适时采用即诊即治

（see & treat）策略进行治疗，即宫腔镜诊断-手术同时进行。

对于可能合并子宫内膜病变，特别是子宫内膜不典型增

生/子宫内膜癌时，首选宫腔镜检查和定位活检。子宫输

卵管造影及宫腔声学造影对诊断 IUA也具有一定的价值，

但作为侵袭性检查目前临床较少应用［17］。磁共振成像

（MRI）不是 IUA辅助检查的常规手段，当三维超声等其他

检查质量不高或难以与子宫畸形等特殊情况鉴别时，可考

虑行盆腔MRI检查。

推荐意见1：具有高度可疑 IUA典型病史者，推荐首选

经阴道三维超声初步诊断，宫腔镜检查是 IUA诊断的金标

准（2A类推荐）。

2.2 中医诊断 中医无“IUA”一病之说，大多根据临床表

现诊断为“月经过少”“闭经”“不孕”“数堕胎”“痛经”等。

主要病因：金刃损伤。基本病机：胞宫受损，络断脉伤。发

病机制：金刃损伤胞宫脉络，导致络断脉伤，累及心肾，从

而心不能主胞宫之脉，肾不能系胞宫之络，精血无法渗灌

胞宫；且血不行经，瘀血内阻，遂至月经量少，甚或闭经、不

孕［18］。中医证型及治则治法：“辨证论治”是中医学理论体

系的主要特点之一。根据辨证，IUA患者分为肾虚血瘀

证［19］、气虚血瘀证［20］、痰浊内阻证［21］，其中以肾虚血瘀证最

为常见，分别治以补肾化瘀、益气活血、化痰祛浊。其实，

“痰”“瘀”“虚”三者［22］是 IUA发病的主要病因及关键环节，

治疗上抓住根本，化痰、祛瘀、补虚，了解孰轻孰重，决定治

疗成败。

3 治疗前评估

3.1 评估内容 包括手术的必要性和可行性、术后恢复及

妊娠的难度、合并其他相关疾病的治疗顺序及治疗方式。

IUA治疗结束后3～6个月后复粘率较高［1，23］，应做好患者宣

教，选择合适的 IUA手术时机，治疗结束后尽快备孕。

3.2 治疗前辅助检查 IUA治疗前辅助检查方法首选三维

超声，在月经周期第 16～24天进行检查，更能了解子宫内

膜功能、容受性。三维超声评估参数包括：（1）宫腔各径线

（以双侧宫角间距、子宫颈内口至宫底距离2条径线为主），

了解宫腔大致形态、容积。（2）IUA部位及范围。（3）双侧输

卵管间质线、输卵管内口、双侧宫角部等的显示情况。（4）
子宫内膜厚度、分型、连续性，以及有无异常回声。（5）子宫

内膜-肌层结合带表现。（6）子宫内膜血流情况，包括血流

分级、血流阻力。（7）子宫内膜蠕动情况。根据以上参数作

为评估依据，综合评估 IUA部位、范围及严重程度，评估宫

腔镜手术难度、风险和生殖能力与妊娠难度，亦作为后续

评价手术前后治疗疗效情况的对比参数［24］。

4 治疗

4.1 手术前治疗

4.1.1 手术前西医治疗 （1）高度可疑 IUA病史，闭经且无

周期性下腹痛者，按闭经诊治流程进行诊疗分流［25］。（2）合

并子宫内膜增生症（endometrial hyperplasia）时，子宫内膜往

往呈蜂窝状增厚，宫腔镜检查时判断宫角和输卵管开口困

难，经宫腔镜检查加子宫内膜活检明确诊断后，推荐采用

孕激素为主的内分泌治疗2～3个疗程后再进行HA。（3）合

并子宫腺肌病伴有宫腔明显变大时往往宫腔镜手术困难，

建议先控制子宫腔至正常或者稍大的状态（三维超声双宫

角间距30～40 mm），再行宫腔镜手术。（4）合并其他生殖道

疾病，则需决定治疗顺序，基本原则是尽量确保HA术后尽

早妊娠。

4.1.2 手术前中医治疗 （1）对于无生育要求患者，术前应

注意明确手术的必要性，若因 IUA引起周期性下腹痛影响

正常生活者，应尽快手术。无手术指征者，予中药清热益

气，活血通络，推荐名医经验方——宫粘 2号方（主要成分

为人参花、黄芪、三七花、两面针、山药、莲子、白芍、板蓝

根、续断、甘草等），随症加减。（2）对于有生育要求的患者，

术前应关注与排查十大要点：既往流产原因、妊娠方式的

选择、输卵管通畅性、卵巢储备功能、子宫相关合并疾病、

甲状腺功能、其他可替代手术处理的可能性、其他手术的

禁忌、服用特殊药物的禁忌及配偶精液检查结果。若经评

估无其他疾病，可调理后手术，建议以宫粘2号方调经理膜

为要；一旦评估可进入围手术期，中医治疗以益气宣络、祛

瘀生新、软化瘢痕、消炎为要，为手术创造更好的宫腔基

础［26］，推荐名医经验方——宫粘 1号方（主要成分为人参

花，三七花，金银花，玳玳花等），术前7 d服用。

4.1.3 中西医结合治疗

4.1.3.1 无生育要求者 （1）仅月经量少，无经血引流受

阻，不影响正常生活，可暂缓手术治疗，按需给予中药调经

理膜，并对症治疗，推荐宫粘 2号方。（2）围术期中医治疗：

有经血引流受阻者，或周期性下腹痛影响正常生活者，尽快

宫腔镜诊断及手术，围术期中医治疗以益气宣络，祛瘀生新

为要，推荐宫粘1号方，术前、术后7 d服用，其后治疗以清热

益气，活血通络为要，推荐宫粘2号方，接宫粘1号方，连续

服用21 d，期间同时服用养膜膏、养膜丸。

4.1.3.2 有妊娠要求者 经有经验的三维超声医生诊断粘

连轻微而不需手术者，可“带粘”妊娠（即不手术处理 IUA而

启动妊娠计划）。月经期治疗原则为调经理膜，推荐宫粘2
号方。月经后期治疗原则为养巢调卵、理膜助孕，推荐助

卵方（主要成分为党参、黄芪、白术、山药、百合、菟丝子、莲

子、桑椹、黑枸杞子等）。监测排卵并指导同房，并于同房

后予中药改善子宫内膜血流，促进胚胎着床，推荐着床煲，

指导同房后第6天服用。合并多囊卵巢综合征或其他排卵

障碍的 IUA患者，可予药物诱导促排卵治疗，如尿促腺素、

来曲唑等。

··820



中国实用妇科与产科杂志 2024年8月 第40卷 第8期

4.2 手术及预防复发处理 推荐采用宫腔镜诊断治疗一

体镜进行诊断-治疗［27］，建议超声监护下进行宫腔镜探查，

不推荐首先探宫-扩宫，再进行宫腔镜操作的策略，以避免

和减少子宫穿孔、子宫肌壁损伤以及宫腔“假道形成”的发

生。推荐使用 5Fr或 7Fr器械（单关节锐头剪刀、双关节勺

型钳，必要时使用双极电凝棒）进行宫腔镜微型冷刀犁田

式宫腔粘连分离术［28-29］，对微型冷刀掌握不娴熟或者产品

不可及者，可选用低能量器械去除粘连。术前结合既往三

维超声判断手术的难易度，术中推荐经腹超声监护，当怀

疑术中有子宫穿孔、超声监护不满意、合并盆腔疾病需要

同时处理者，推荐采用腹腔镜监护。IUA完全分离成功的

标志是双侧输卵管口均可见且典型；宫腔基本分离成功的

标志是双侧宫角完全显露但双侧输卵管口欠典型；宫腔未

分离成功的标志是宫腔形态未恢复正常，一侧或者双侧宫

角大部分或完全无显露，单侧或双侧输卵管开口不可见。

术毕对 IUA的严重程度进行分级评分，推荐参考美国生育

协会（AFS）评分（表 2）［30］，亦有学者采用欧洲妇科内镜协

会评分或中华医学会妇产科学分会妇科内镜学组（CSGE）
宫腔粘连评分标准［31］。近年来，有学者推荐联合宫腔镜术

中子宫内膜腺体密度和三维超声子宫参数评估生育预后，

值得进一步研究［32-34］。

术后可选择宫腔物理屏障和（或）生物屏障材料预防

粘连再形成［35-37］。宫腔分离失败者，不建议放置宫内节育

器或者宫腔支架（如KMS宫腔粘连专用的宫腔支架，简称

KMS宫腔支架）［38］；IUA轻微者，推荐以短时间放置球囊为

主，不便佩戴宫腔内球囊者也可使用KMS宫腔支架；子宫

颈管内口或宫腔下段粘连为主者，推荐以球囊治疗为主或

者放置KMS宫腔支架；中重度粘连宫腔分离成功者，可置

入合适大小的KMS宫腔支架或宫型环等物理屏障，建议

KMS支架或宫型环与宫腔大小一致或略小于宫腔［39］。术

毕可配合宫腔内注入交联透明质酸钠凝胶等药物协助预

防宫腔再粘连［40］。也有观点认为宫型环容易崁顿，且含铜

金属节育器可能会造成内膜生长的抑制，不宜使用。

推荐意见2：推荐采用宫腔镜诊断治疗一体镜进行诊

断-治疗，选择微型冷刀宫腔粘连分离术，不推荐巨型冷刀

手术和首先探宫-扩宫再置入宫腔镜的方法；推荐使用

KMS宫腔支架预防 IUA（2B类推荐）。

4.3 术后治疗及评估

4.3.1 术后西医治疗 术后治疗的主要目的是促进子宫

内膜修复。根据患者的具体情况决定是否使用雌激素治

疗［41］。（1）有禁忌证或者慎用情况者（子宫内膜异位症、子

宫腺肌病、恶性肿瘤等）不推荐使用。（2）年龄＞40岁，卵巢

功能正常者慎用；若卵巢功能减退，可以使用常规剂量的

人工周期治疗，但需患者签署知情同意书告知风险。（3）卵

巢功能正常且月经规律者，如有雌激素治疗的指征，推荐

戊酸雌二醇2 mg/d或等效激素［42］。（4）如卵巢功能减退，可

以在无禁忌证情况下采用雌激素替代治疗，如使用雌二

醇/雌二醇地屈孕酮片或经皮吸收的雌激素产品。（5）使用

超大剂量雌激素治疗需患者签署知情同意书超处方用药。

（6）其他治疗，如干细胞治疗、羊膜及其制品等西医治疗方

案可根据具体情况酌情选择。（7）抗生素治疗，若有使用宫

腔内导管或者支架者，术后可酌情使用抗生素。

推荐意见3：根据患者的具体情况决定是否使用雌激

素治疗，不建议对 IUA患者常规使用超大剂量雌激素治疗

（2B类推荐）。

4.3.2 术后中医治疗

4.3.2.1 全国名中医尤昭玲教授诊疗经验 手术当月治

疗：粘连分离后，急需营造良好的子宫内膜修复条件，故治

疗目标为预防炎症、出血，修复子宫内膜。中医治疗原则

为益气宣络，祛瘀生新，推荐宫粘 1号方，从术后第 1天开

始服用，连服 7 d。围术期后，治疗目标为消炎，避免纤维

化，调节子宫内膜蠕动，改善子宫内膜血流分布，降低子宫

动脉阻力。治疗原则为清热益气，活血通络，推荐宫粘2号
方，连服14 d。子宫内膜修复期（手术下个月经周期后）：治

疗目标及原则同前，推荐宫粘 2号方，月经第 1天开始服

用，每个月经周期连用21 d（可用于置入宫内支架期间）。

4.3.2.2 中药补肾活血疗法 肾虚血瘀是 IUA常见的证型

之一［43］，补肾活血是 IUA主要的治疗原则和最常见的治疗

方法［43-45］。常用的补肾活血方剂以桃红四物汤加入补肾中

药最为多见。

4.3.2.3 中医外治法 耳穴：常用于内生殖器、内分泌、交

感、皮质下、肾、肝、脾等辨证选穴，取1主穴3次穴，贴王不

留行籽，每日按压3～5次。针刺：生殖十八穴（心俞、肾俞、

阴交、子宫、卵巢、中脘、气海、关元、足三里、三阴交、百会、

神庭、中极、大椎、大赫、带脉、列缺、公孙）辨证施针［46］。
推荐意见4：根据名中医临床诊疗经验，目前尚未形成

统一的处方用药。可根据患者的诊疗需求进行辨证施治

（2B类推荐）。

4.3.3 术后评估及宫腔镜复查 使用宫腔支架或宫型环

者，术后建议使用三维超声进行评估，一般于术后 7～10 d
进行三维超声评估支架或者宫型环的位置和大小是否匹

注：轻度，总分1～4分；中度，总分5～8分；重度，总分9～12分

表2 美国生育学会宫腔粘连分级评分标准

评估项目

粘连范围

粘连类型

月经类型

项目标准描述

＜1/3

1/3～2/3

＞2/3

膜状

膜状+致密

致密

正常

月经过少

闭经

评分（分）

1

2

4

1

2

4

0

2

4
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配宫腔；于月经第 16～24天进行三维超声评估宫腔形态、

子宫内膜厚度、宫角间距、结合带厚度、血流级别、血流阻

力、子宫内膜蠕动、子宫颈内口至宫底的距离等指标［47］。
通过以上超声指标及月经量变化评估来评价恢复情况，预

测术后妊娠难度。使用KMS宫腔支架或宫型环者：一般术

后1～3个月经周期后复查宫腔镜，如有支架脱落下移等情

况，需要提前复查宫腔镜；如宫腔瘢痕化严重，可以个体化

确定宫腔镜复查时间或者在复查宫腔镜时再次冷刀“犁田

式”处理宫腔的瘢痕后继续放置宫腔支架一段时间，个体

化确定再次复查宫腔镜的时间；如宫腔镜复查无明显粘

连，推荐次月进入备孕流程。辅助生殖技术助孕患者，应

在评估子宫内膜恢复达标后，立即与生殖中心对接，确定

移植方案［10］。不推荐带宫腔支架或者宫内节育器降调，因

为降调可能导致宫腔缩小而引起支架或者宫内节育器对

宫腔的机械损伤。对于暂时不考虑生育的患者，若考虑长

期放置宫腔支架或宫内节育器，需兼顾考虑支架或宫内节

育器对子宫内膜的挤压性损伤。

推荐意见5：使用宫腔支架者，推荐每月三维超声随访，

评估术后子宫内膜恢复情况和支架位置及其与宫腔的匹配

度。一般术后1～3个月经周期后复查宫腔镜（2B类推荐）。

5 IUA治疗后的管理

5.1 妊娠方式的选择 IUA治疗后妊娠应考虑以下相关因

素：（1）轻度 IUA，不合并 IUA以外的原因和男方因素时，可

尝试自然受孕；伴有 IUA以外因素时应积极治疗，必要时行

辅助生殖技术助孕。（2）中、重度 IUA术后复发率较高，组织

纤维化可能会严重影响子宫内膜的修复和子宫内膜容受

性，IUA复发后的治疗难度更大，严重影响患者的生殖预

后［48］。应根据患者夫妻双方情况积极选择助孕方式，尽量

缩短 IUA术后获得妊娠的时间，尽可能在 IUA复发前获得

妊娠；适当放宽体外受精-胚胎移植（IVF-ET）助孕指征，同

时使用外源性的孕激素、雌激素等助孕，有助于提高 IUA患

者术后的总体活产率［49］。
推荐意见6：中、重度 IUA患者，HA术后如果不能尽快

自然受孕，推荐选择 IVF-ET，可能有助于提高总体活产率

（2A类推荐）。

5.2 中西医结合治疗 末次三维超声评估，满足宫腔形态

基本正常、子宫内膜血流恢复达可孕水平、月经量恢复术

前2/3以上，可行支架取出术。取出支架后，次月进入备孕

流程。

5.2.1 支架取出当月治疗 推荐宫粘 2号方，取支架后连

服14 d。
5.2.2 术后备孕

5.2.2.1 自然受孕者 方案同4.1.3.2部分。

5.2.2.2 辅助生殖技术助孕 （1）进行周期前评估：当合并

输卵管功能障碍或中重度子宫内膜异位症或男方因素等，

应首选 IVF-ET助孕。（2）手术顺序与时机：①如在治疗前

明确 IVF-ET指征，在HA术前应进行取卵及胚胎冻存，累

计存有可供2～3次以上移植的胚胎后，再进行HA，确保术

后可及时进入备孕阶段；②如在治疗前未能明确 IVF-ET
指征，而在术中发现输卵管功能障碍或其他 IVF-ET指征，

术后应带防粘连宫腔支架积极准备 IVF-ET，并在取出支架

前，尽快完成冻存胚胎；③如宫内装置取出，而多次冻融胚

胎移植（FET）失败，已无胚胎冻存，应重新评估是否复粘，

如未复粘，行 IVF-ET助孕，否则重复上述第①项。（3）治疗

顺序和时机：①HA成功，应在宫内装置取出前衔接FET方
案及用药时间，确保术后次月FET进程；②合并其他生殖系

统相关疾病，如患者合并多囊卵巢综合征、子宫腺肌病、子

宫肌瘤等，需要进行黄体酮、降调节等移植前处理，应在支

架取出后当月黄体期或次月卵泡期启动方案，不推荐在

IUA手术及宫内装置取出前进行降调，以免影响子宫内膜

修复；③合并输卵管积水，适当地选择手术方式及时机，减

少影响卵巢储备功能的风险，还需综合考虑卵巢储备功能

和子宫内膜情况决定是否要先冻存胚胎；④合并剖宫产瘢

痕憩室、输卵管积水等疾病，在移植前应警惕宫腔积液风

险。（4）在进入胚胎移植周期前后，可采用中药、针灸等疗

法，进行序贯辅助调治，可参考中医三期三法调治方案［50］。
5.3 IUA患者胚胎停育的治疗 IUA患者若孕早期胚胎

停止发育，建议先行药物流产并制定个体化临床治疗路

径，尽量减少手术操作，避免子宫内膜进一步损伤［51］。IUA
增加不良妊娠的风险，如孕早期或中期稽留流产、不全流

产、生化妊娠等，应个体化给予药物治疗或者必要时手术

清理宫腔（要重视宫腔镜大冷刀技术在妊娠物清除中的内

膜保护作用）。中医治疗原则为养血祛瘀、温经止血、防止

粘连，为再次妊娠创造条件，推荐生化汤加减（主要成分为

当归、川芎、桃仁、甘草、炮姜）连服14 d。
5.4 IUA治疗后孕中晚期的管理 IUA破坏了子宫内膜基

底层，甚至导致子宫肌层损伤，可引起胎盘发育异常，在孕

中晚期出现前置胎盘或胎盘粘连和植入的风险增加，这些

严重并发症会导致早产、死胎、死产、产时和产后大出血

等，影响活产率［8-9，52-54］。因此，对于中重度 IUA患者，应纳

入高危妊娠进行管理，加强孕期监测，动态观察胎儿的生

长发育。对于考虑前置胎盘或胎盘植入的孕妇，推荐到有

抢救条件的三级医院产科严密监测，必要时增加常规产检

之外的超声检查次数，评估胎盘位置、胎盘植入深度及胎

儿发育情况，适时终止妊娠。另一方面，由于 IUA患者有多

次的宫腔手术史，有可能合并子宫颈机能不全，孕中期要

监测子宫颈长度，必要时行子宫颈环扎术。

推荐意见7：中重度 IUA术后需加强孕期监测，防范和

处理相应的产科并发症，推荐到有产科急救能力的医院分

娩（2A类推荐）。

6 多学科协作

IUA的诊治涉及妇科、生殖科、生殖遗传科、超声及影
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像科、中医科、产科等科室，多学科应紧密协作，根据疾病

特征、治疗方式、诊疗阶段，在不违背治疗目标前提下，进

行中医药的同期调治，以改善疗效，提高妊娠率和活产率。

宫腔粘连手术治疗中西结合方案流程图见图1。

图1 宫腔粘连手术治疗中西结合方案流程图

7 结语

IUA是妇科常见病，中重度 IUA对女性生育力影响大，

是妇科的热点研究疾病之一［55-59］。具有高度可疑 IUA典型

病史者，可结合经阴道三维超声初步诊断。综合评估患者

的具体情况，给予恰当的中西医诊疗。手术推荐选择微型

冷刀宫腔粘连分离术，术后根据情况选择相应的预防再粘

连策略，辅以中医药等促子宫内膜修复，必要时采用辅助

生殖技术促进生育。术后妊娠过程中需加强孕期监护。

本共识可能存有不足之处，IUA的诊疗也仍有较多可探索

之处，鼓励广大妇产科医师开展相关研究，不断提升 IUA的

诊疗水平并改善患者生育力。

利益冲突：专家组所有成员均声明不存在利益冲突。

主审专家（按姓氏汉语拼音排序）：陈子江（山东大学

附属生殖医院）；狄文（上海交通大学医学院附属仁济医院）；

冯力民（首都医科大学附属北京天坛医院）；夏恩兰（首都

医科大学附属复兴医院）

执笔专家：蒋建发（中南大学湘雅三医院）；游卉（湖南

中医药大学第一附属医院）；赵行平（中南大学湘雅三医院）；

唐诗（湖南中医药大学第一附属医院）；徐大宝（中南大学

湘雅三医院）；尤昭玲（湖南中医药大学第一附属医院）

参与共识制定与讨论专家（按姓氏汉语拼音排序）：陈红

（武汉大学中南医院）；陈继明（南京医科大学附属常州第二

人民医院）；陈佩芳（福建医科大学附属协和医院）；陈勍

（中山大学孙逸仙纪念医院）；崔保霞（山东大学齐鲁医院）；

戴海青（海南省中医院）；邓姗（中国医学科学院北京协和

医院）；丁锦（皖南医学院第一附属医院）；杜欣（湖北省妇幼

保健院）；冯力民（首都医科大学附属北京天坛医院）；符淳

（中南大学湘雅二医院）；高婷（中国科学技术大学附属第一

医院）；古衍（深圳市妇幼保健院）；郝翠芳（青岛市妇女儿童

医院）；贺骏（长沙市妇幼保健院）；胡元晶（天津市中心

妇产科医院）；黄庆河（桂林市妇幼保健院）；黄晓武（首都

医科大学附属复兴医院）；黄学惠（昆明医科大学第一附属

医院）；姜丽娟（云南省中医医院/云南中医药大学第一附属

医院）；蒋贵林（江西中医药大学附属医院）；李博（湖南省

妇幼保健院）；李强（华中科技大学同济医学院附属同济

医院）；李蓉（北京大学第三医院）；李卫红（广西中医药大学）；

李晓冬（河北医科大学第一医院）；粱雪芳（广东省中医院）；

林洁（湖南中医药大学第一附属医院）；林小娜（浙江大学

医学院附属邵逸夫医院）；林忠（广西壮族自治区生殖医院）；

凌丹（广西壮族自治区人民医院）；凌霞（长春中医药大学

附属医院）；刘丹（宁夏医科大学总医院）；刘雁峰（北京

中医药大学东直门医院）；罗声娟（中南大学湘雅三医院）；

马俊旗（新疆医科大学第一附属医院）；马蕊（云南省第一

人民医院）；马翔（南京医科大学第一附属医院/江苏省人民

医院）；倪妍（太原市中心医院）；彭婀娜（中南大学湘雅

三医院）；宋殿荣（天津中医药大学第二附属医院）；宋建东

（内蒙古医科大学附属医院）；隋龙（复旦大学附属妇产科

医院）；孙静（同济大学附属妇产科医院）；谈珍瑜（湖南

中医药大学第一附属医院）；谭欣（四川大学华西第二医院）；

唐帅（陆军军医大学第一附属医院）；汪利群（江西省妇幼

保健院）；王红（山西省中医院）；王慧颖（北京中医药大学

深圳医院）；王康（海南省人民医院）；王丽娜（吉林大学第一

医院）；王素敏（南京医科大学附属南京妇产医院）；王昕

（辽宁中医药大学附属医院）；魏莉（空军军医大学西京

医院）；武泽（云南省第一人民医院）；邢艺璇（湖南中医药

大学第二附属医院）；徐云霞（安徽中医药大学第一附属

医院）；许金榜（福建省妇幼保健院）；许天敏（吉林大学第二

医院）；薛翔（西安交通大学第二附属医院）；颜磊（山东大学

附属生殖医院）；杨立（郑州大学第三附属医院）；叶秀英

（重庆市江北区中医院）；易金玲（新疆医科大学第五附属

医院）；袁瑞（重庆医科大学附属第一医院）；曾倩（成都

中医药大学附属医院）；张白云（湖南光琇医院）；张浩

（广州市第一人民医院）；张颐（中国医科大学附属第一
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医院）；张瑜（中南大学湘雅医院）；赵静（中南大学湘雅医院）；
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（湖北省中医院）；朱根海（海南省人民医院）；朱丽红（陕西

中医药大学第二附属医院西咸新区中心医院）；朱天垣

（甘肃省妇幼保健院/甘肃省中心医院）；訾聃（贵州省人民

医院）
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