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输卵管阻塞性不孕与卵泡发育及子宫内膜的关系初探
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摘要：目的：探讨输卵管阻塞性不孕与卵泡发育及子宫内膜的关系。 方法：运用 76%泛影葡胺进行了宫输卵造影，观察 50 例输
卵管阻塞性不孕患者及 45 例输卵管通畅者卵泡发育及子宫内膜增生情况，运用统计学卡方检验及 t 检验进行处理并加以探讨。结

果：输卵管阻塞组患者的卵泡平均大小仅为 1.69cm×1.54cm，欠佳率为 86%，内膜厚度为（0.74±2.3）cm；输卵管通畅组卵泡平均

大小 1.86cm×1.81cm，内膜厚度为（1.1±2.6）cm。 2 组相比均具有显著性差异（P<0.01）。 结论：输卵管阻塞性不孕患者的卵泡直径

和内膜厚度均明显差于输卵管通畅者。 输卵管介入术后应重视促使卵泡发育、内膜增生，从而提高输卵管再通后的受孕率。
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%%%%%%%%输卵管功能正常是自然受孕的必要条件之一， 目前因
输卵管阻塞所致的不孕在女性不孕因素中首位，有关统计报
道占 30%~40%；且近年随着性传播疾病发病率的上升，该病
发病率呈上升趋势[1]。 对于该病的治疗方法多种多样，虽然取
得了一定疗效，但其受孕率仍然很低。 我们通过对 50例于我
科就诊的输卵管阻塞性不孕患者及 45例输卵管通畅志愿者

的临床观察，发现前者的卵泡发育欠佳和子宫内膜偏薄。 现
分析报告如下：
1%%%%研究对象与方法
1.1%%%%研究对象 50例与我科就诊的患者，年龄在 24~38岁，
平均（31.2±6.7）岁，体重指数（19.8%±3.2），不孕时间为 2~8年
（其中继发性不孕 36例，原发性不孕 14例），均经 76%泛影

尿病气阴两虚和阴阳两虚的临床症状，抓住病因病机特点发
挥其滋阴清热、益气生津之法，以黄芪、山药、五味子、生地益
气健脾敛肺、固摄肾精治阴之本，佐以花粉、葛根升清、清热、
生津除燥热之标。 诸药相伍，具有益气养阴、清上泄下、生津
止渴之功。 现代药理研究证明，黄芪、生地、五味子、山药、花
粉，葛根均有较显著的降血糖作用，并能提高其耐糖能力，促
进胰岛素分泌，还能改善外周对葡萄糖的利用，具有磺脲类
和双胍类药物的双重作用， 并能疏通血流， 改善微循环，降
脂，抑制血小板聚集，降低血黏度及高血凝状态，较快地改善
糖尿病并发的心、脑、外周血管和神经病变，减少并发症的发
生。 加之配以磺脲类药物优降糖，有效地刺激胰岛β细胞释
放胰岛素，使内生胰岛素增加，改善β细胞对正常分泌刺激
物的敏感性，抑制胰岛素代谢及胰高血糖的分泌，降低胰岛
素与血浆蛋白合成，增加靶细胞上胰岛素受体的数目和亲和
力。 中西药结合，相得益彰，共同发挥其药理生物协同效应，
迅速地提高了β细胞对葡萄糖的反应性，加强胰岛β细胞
在高血糖状态下快速分泌胰岛素的能力，解除肺、胃、肾三脏
之热灼阴亏之病机，使水谷精微的输布恢复正常，气复阴足，
气血津液、生化代谢随之正常，机体阴阳渐趋平衡，从而达到
满意的疗效。
我们体会，2型糖尿病胰岛β细胞功能减退，间接地影响

琢和β细胞的功能， 使其对高糖的抑制和对低糖的剌激反
应异常，致使高糖素分泌过多，琢和β细胞双边激素功能障
碍，增加了机体对胰岛素的不敏感及抵抗力。 消渴丸中药成
份与优降糖协同促进了胰岛细胞功能的改善， 抑制了
NIDDM患者胰岛 琢细胞分泌高血糖素， 增加了患者对胰岛
素的敏感性，迅速地改善了胰岛素抵抗（IR）状态和胰岛素的
结构功能，使内源性胰岛素分泌增加，胰高糖分泌减少，剌激

肝糖原的合成，抵制了肝糖原的分解，达到降血糖的目的。 我
们认为， 这些作用的机理是通过益气养阴药能促进β细胞
分泌胰岛素，提高受体对胰岛素的敏感性，使减退的胰岛素
功能得到恢复，清热生津药抑制以丙氨酸为底物的糖原异生
和促进糖酵解，提高机体及周围组织对葡萄糖的利用，降低
胰岛素的抵抗力，增强胰岛素对优降糖的反应性，有效地降
低血糖，减少蛋白质非酶糖基化作用。

350例 NIDDM患者， 采用消渴丸及磺脲类和双胍类药
物分组治疗对比，治疗组 192例有效率 98%，对照 1组 95例
有效率 70.5%，对照 2组 63例有效率 57.1%，治疗组与对照
1组、2组对比疗效差异显著 P%<0.01。 说明消渴丸治疗糖尿
病优于单纯应用西药组。 1~3年随访，治疗组 173例，随访率
92%，均能显著地控制症状稳定血糖；对照 1组随访 47例，随
访率 70.1%；对照 2组随访 24例，随访率 66.7%（有效随访），
均有 50%~75%血糖不稳定，而且症状有加重现象。 我们又对
西药治疗无效的患者给予消渴丸治疗，症状及血糖均较好地
得到控制。 实践证明消渴丸不仅有效地治疗各型糖尿病，而
且对应用其它降糖药疗效不佳的情况下改用消渴丸，也有较
显著的效果。 总之，消渴丸治疗糖尿病安全，疗效可靠，无副
作用，是当今治疗各类型糖尿病最有效的药物之一。 值得在
临床上推广应用。
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葡胺行子宫输卵管造影证实输卵管阻塞且除外结核性疾患。
45例育龄期妇女，经造影证实输卵管通畅，年龄在 25~36岁，
平均（30.9±5.1）岁，体重指数（18.7±4.1）。 2组均无盆腔手术
史；均无子宫内膜异位病史及卵巢肿瘤病史，均无异位妊娠
病史； 2组年龄及体重指数无显著性差异。
1.2%%%%方法 将 50例输卵管阻塞者和 45例未阻塞者分为阻
塞及正常组。 根据月经周期长短，于月经第 5~7d开始监测，
隔日 1次；卵泡直径达 1.0cm以后每日 1次，直到排卵。 以声
象显示优势卵泡消失日作为排卵日， 即 0日， 排卵前 1d为
1d。 采用美国多尼尔 6.5MHz高频探头 B超机并由我院阴道
B超专业医师固定专人进行阴道监测卵泡大小及子宫内膜
增生情况，连续监测 3个月经周期。 若 1d卵泡仍小于 1.8cm
×1.8cm者为卵泡发育欠佳[2，3，4]。
1.3%%%%数据处理方法 计量资料采用卡方检验，计数资料采用
t检验。
2%%%%结果

发现输卵管阻塞患者的卵泡在 1d仍然达不到 1.8cm×
1.8cm， 平均大小仅为（1.69×1.54）cm2。 其中卵泡直径为
1.5~1.8cm的有 32例，直径为 1.0~l.5cm的 l0例，且有 8例患
者的卵泡直径小于 1.0cm。 其内膜厚度为（0.74±2.3）cm。 而
输卵管通畅者在 1d时卵泡平均大小（1.86%×1.8l）cm2，内膜
厚度为（1.1±2.6）cm。 2 组相比均具有显著性差异（P%＜
0.01）。 即前者的卵泡发育及内膜增生情况欠佳。 见表 1。

表 1%%%%输卵管阻塞组与正常组卵泡发育情况比较 例
分类 欠佳 正常 合计 欠佳率(%)

%%%%%阻塞组 43%%%%%%%%%%%%%%%%7%%%%%%%%%%%%%%50%%%%%%%%%%%%%%%%%%86.00*
%%%%%正常组 11%%%%%%%%%%%%%%%34%%%%%%%%%%%%%45%%%%%%%%%%%%%%%%%%24.44
%%%%%%%%合计 54%%%%%%%%%%%%%%%%41%%%%%%%%%%%%95%%%%%%%%%%%%%%%%%%56.84
%%%%%%%%%%%%注：阻塞组与正常组比较，*P%＜0.01。

3%%%%讨论
近年来诸多医家积极探索治疗输卵管阻塞性不孕的有

效方法，取得了一定的效果。 尤其自 90年代以来我国连氏等
[5]首先采用输卵管介入再通术治疗输卵管阻塞性不孕，给输
卵管性不孕治疗带来新的生机。 但据目前情况看，虽其再通

率高（达到 90%以上），但复通后受孕率依然很低（有关报道
约 40%~57%）。 我们研究发现输卵管阻塞患者其卵泡发育及
子宫内膜增生明显差于输卵管通畅妇女。 张氏[6]通过实验研
究发现，输卵管结扎术破坏了卵巢输卵管间血管网，影响卵
巢血供，使卵泡细胞不能完全成熟，且结扎后子宫内膜 ER含
量明显减少，雌激素由卵巢到子宫的传递发生障碍，到达子
宫内膜的雌激素减少，内膜偏薄。陆氏[7]通过彩色多普勒对部
分卵泡发育障碍患者卵巢、 子宫动脉 Vmin、Vmax、PI、RI等
指标测定，发现卵泡发育障碍患者存在卵巢、子宫的血供不
良，服用药物治疗后，随着卵泡的发育成熟及生殖内分泌功
能的提高，卵巢、子宫的血供得到了改善。刁氏[8]经研究发现，
盆腔疾患（EMS、CPID）是卵泡发育不良的可能诱发因素。 输
卵管阻塞患者多属于炎症感染造成的慢性炎症性疾病，容易
造成盆腔纤维结缔组织增生，影响盆腔局部血液循环，因而
推测其卵泡发育及宫内膜欠佳与此有关。 输卵管介入术复通
后，虽其解剖得到恢复，但其内在的内分泌环境尚有待于进
一步改善。 因此，输卵管介入术后应重视促使卵泡发育、内膜
增生，改善输卵管功能，从而提高输卵管再通后的受孕率。
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女金胶囊联合微波治疗宫颈糜烂疗效的临床观察
郑彤彤 陈丽君 陈荷芳 翁珊兰
（浙江省台州市中心医院 台州 318000）

摘要：目的：观察女金胶囊在治疗宫颈糜烂中的作用。 方法：对门诊接受微波治疗的中、重度宫颈糜烂患者 224 例，将其随机分

为 2 组，治疗组 144 例，微波治疗后配合女金胶囊治疗；对照组 80 例微波治疗服用甲硝唑。 结果：治疗组阴道排液量少，术后出血

及创面愈合时间短，差异有显著性。 结论：女金胶囊联合微波治疗宫颈糜烂，疗效肯定，能减少术后出血，促进创面愈合。

关键词：宫颈糜烂；微波治疗；女金胶囊；替硝唑；中西医结合疗法
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%%%%%%%%宫颈糜烂是妇科最常见的疾病之一， 常由急性宫颈炎
转变而成，其与宫颈癌关系密切。 定期进行妇科检查和子宫
颈细胞学检查，积极防治宫颈炎对提高妇女健康水平有重要
意义。 对于中重度宫颈糜烂的治疗包括局部治疗及全身治
疗，以局部治疗为主，采用微波治疗有较好疗效，但存在术后
多量水样白带、长时间出血及创面愈合慢的缺点。 为了减少

阴道排液量、缩短出血及创面愈合时间，本研究采用女金胶
囊联合微波治疗宫颈糜烂 144例取得满意效果。
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选自 2003年 1月 ~2005年 1月期间在我院
妇科门诊就诊的中、重度宫颈糜烂患者 224例，均已婚生育，
年龄 25~47岁。 术前全部行阴道清洁度及宫颈细胞学检查，
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