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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。
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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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排除急性炎症和鳞状上皮内病变。 无全身疾病，体温正常，无
急、慢性盆腔炎。
1.2%%%%分类分型 诊断标准按全国高等医药院校妇产科教材
分类标准分型[1]，详见表 1。

表 1%%%%224 例慢性宫颈炎的分类分型 例
分类 单纯型 颗粒型 乳头型 总计
中度 46%%%%%%%%%%%%%%%%%80%%%%%%%%%%%%%%%%%18%%%%%%%%%%%%%%%144

%%%%%%%%%重度 34%%%%%%%%%%%%%%%%%38%%%%%%%%%%%%%%%%%%%8%%%%%%%%%%%%%%%%80
%%%%%%%%%总计 80%%%%%%%%%%%%%%%%118%%%%%%%%%%%%%%%%26%%%%%%%%%%%%%%%224

1.3%%%%治疗方法 将研究对象随机分为 2组，均于月经干净后
2~5d开始治疗。 治疗组 144例，采用南京启亚科技有限公司
生产的MTC型微波治疗仪。微波频率（2450±30）MHz，用脚
踏或定时保护时间控制装置，功率 70W。患者取膀胱截石位，
由专人操作，治疗前均用 0.2%的康威达碘消毒，探头直接接
触糜烂面，持续 1~3min直至糜烂面中间组织微变黄，周围组
织变为灰白，范围略超过糜烂面。 术后口服女金胶囊（江西汇
仁药业有限公司）1.14g，2次 /d，连服 2周；替硝唑 0.5g，2次
/d，服用 3d。 对照组 80例，微波操作方法同前，替硝唑 0.5g，2
次 /d，服用 3d。 2组分别于术后 3周、4周、6周及 8周随访，
记录阴道排液量、出血时间，并检查宫颈创面的愈合程度。
1.4%%%%统计学方法 采用 SAS（statistical%analysis%system）软件
包进行统计分析，行 t检验及 字 2检验。
2%%%%结果
2.1%%%%2 组术后阴道排液量的比较 治疗组术后阴道排液量
少于月经量的 134例，占 94.4%；对照组术后阴道排液量少于
月经量的 42例， 占 52.5%：2组排液量之间差别有极显著性
意义（P%＜0.001）。
2.2%%%%2%组出血时间比较 （除去正常月经出血时间） 治疗组
平均阴道出血时间为（7.43±3.21）d，对照组为（14..53±6.57）
d，2组出血时间差别有极显著性意义（P%＜0.001），见表 2。

表 2%%%%2 组术后阴道出血持续时间的比较 例
组别 ＜5d%%%%%%%%%%%%%%5~10d%%%%%%%%%%%%＞10d

%%%%%%%%%%%%%%%%%%治疗组 45%%%%%%%%%%%%%%%%%%96%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%3
%%%%%%%%%%%%%%%%%%对照组 0%%%%%%%%%%%%%%%%%%%27%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%53

2.3%%%%2 组创面愈合时间比较 女金胶囊治疗组创面愈合时
间较对照组明显缩短， 治疗组平均创面愈合时间（4.26±
0.61）周，对照组为（6.58±0.78）周。 2组创面愈合时间差别有

极显著性意义（P%＜0.001），见表 3。
3%%%%讨论
子宫颈是阻止病原体进入内生殖器的一道重要防线。 子

表 3%%%%2 组创面愈合时间比较 例
组别 3周 4周 6周 8周
治疗组 38%%%%%%%%%%%%%%%%96%%%%%%%%%%%%%%%10%%%%%%%%%%%%%%%%%0

%%%%%%%%%%%%%对照组 0%%%%%%%%%%%%%%%%%%7%%%%%%%%%%%%%%%%68%%%%%%%%%%%%%%%%%5

宫颈可因自身的生理和病理变化，机体的内分泌、免疫状态
等以及细菌、病毒、其他病原体的侵袭而发生炎症[2]。 慢性宫
颈炎常由急性宫颈炎转变而成，宫颈糜烂是慢性宫颈炎最常
见的一种病理改变，其与子宫颈癌关系密切[3]。目前治疗宫颈
糜烂的方法很多，微波治疗因其简便、迅速、术中无痛苦等优
点而成为治疗宫颈糜烂的理想手段。 其原理是将宫颈糜烂面
上皮破坏，使之坏死脱落后，由新生鳞状上皮覆盖。 但该治疗
方法存在术后阴道流出水样分泌物（排液现象）、 长时间出
血、创面愈合慢等缺点。 本研究采用女金胶囊联合微波治疗，
从 144例治疗情况分析，发现女金胶囊可减少术后阴道排液
量、缩短出血及创面愈合时间，疗效满意。 女金胶囊为纯中药
制剂，通过活血化瘀，改善局部病灶的血循环，提高中西医抗
感染治疗的疗效，促进组织修复，消炎止血。

女金胶囊来源于《景岳全书》妇科名方“女金丸”，由当
归、白芍、川芎、熟地黄、党参、白术、茯苓、甘草、肉桂、益母
草、牡丹皮、没药、赤石脂等二十三味中药组成[4]。其君药当归
具有补血养血、活血化瘀，调经止痛的作用。 臣药白芍有解热
镇痛、凉血散瘀的功效，能促进创面肉芽组织，加速止血、修
复和抗感染，最终促进创面愈合；而党参、白术及茯苓补中益
气，健脾养胃，增加机体抵抗力。 佐药川芎、肉桂、没药及赤石
脂能散寒活血，祛瘀定痛及止血。 本研究结果显示女金胶囊
止血作用明显，同时避免坏死痂皮感染，从而明显减少术后
阴道排液量。 本研究结果也证实女金胶囊能够促进宫颈创面
的修复，减少痂皮脱落出血，缩短创面愈合时间。

总之，用女金胶囊联合微波治疗中、重度宫颈糜烂，疗效
好，疗程短，患者愿意接受，值得临床推广应用。
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温针灸治疗原发性痛经的临床观察
胡萍 1%%%%陈尚杰 2

（1江西省新钢中心医院 新余 338001；2广州中医药大学 2004级博士生 广东广州 510405）
摘要：目的：观察温针灸对原发性痛经的治疗效果。 方法：将患者随机分为温针灸和药物治疗组，采用相应的治疗，并观察症

状评分及疗效。 结果：治疗组总有效率 95.0%，对照组总有效率 82.5%，2 组有效率比较差异有非常显著性(Ｐ <0.01)；2 组痛经症状
评分治比较，治疗前后都有非常显著性差异(P%<0.01)，但治疗组优于对照组(P%<0.01)。 结论：温针灸对原发性痛经有良好的治疗效
果。

关键词：痛经；针灸疗法；温针灸；关元穴；三阴交穴；太冲穴
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%%%%%%%%痛经是年轻妇女的常见病。 笔者应用温针灸治疗原发
性痛经取得较好的疗效。 现将观察结果报告如下：

1%%%%临床资料
1.1%%%%一般资料 80 例患者来源于 2003 年 7 月 ~2005 年 3
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