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腹腔镜联合中药治疗慢性盆腔炎所致女性不孕疗效观察
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%%%%%%%%不孕症是妇科常见疾病之一，近年来发病率有
逐步上升趋势。 慢性盆腔炎可以引起盆腔粘连及输
卵管扭曲、黏膜破坏、管腔狭窄或阻塞积水，伞端粘
连或闭锁是女性不孕症的主要原因。 我们对不孕症
患者中碘油造影提示输卵管异常或通水有问题者
进行腹腔镜直视下经子宫输卵管美蓝通液术和相
应手术[1]，术后辅以温肾通经、活血化瘀中药治疗，
以提高受孕率，取得较好的临床效果。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 自 2004年 4月 ~2009年 3月我院
共完成因输卵管因素所致不孕症的腹腔镜手术 68
例（1例因腹茧症中转开腹），年龄 27~38岁，平均年
龄 32.4岁；其中输卵管积水 23例，伞端粘连与输卵
管卵巢囊肿 21例，输卵管堵塞 24例。 所有病例都
有程度不同的盆腔粘连。 根据入院先后顺序随机分
为两组。 A组 38例采用腹腔镜手术 +中药治疗，B
组 30例采用单纯腹腔镜手术。 两组在年龄、病变程
度上无显著差异。
1.2%%%%腹腔镜治疗 采用静脉复合麻醉。腹腔镜采用
美国 Surykeen 产品，腹内压设为 12mmHg，介质为
CO2，术前准备同一般开腹手术，留置导尿，均在月
经干净后 3~5d内手术。 取膀胱截石位，术前置好一
次性通水管，消毒铺巾，脐上缘 0.5cm切口，进入气
腹针，形成人工气腹后，进 10mm直径 Trocar，置镜
体，取头低臀高约 15度的 Trendelenburg体位，根据
输卵管美蓝通液术情况决定手术方式。 输卵管伞端
粘连可行伞端成形术，输卵管闭锁可采用输卵管连
口术，手术完成后可立即再次行经子宫输卵管美蓝
通液了解手术治疗效果[2]。
1.3%%%%中药治疗 A组术后第 2天肛门排气后，给予
活血化瘀、清热利湿中药治疗[3]。 具体方剂如下：红
藤 12g、丹皮 12g、败酱草 12g、七叶一枝花 9g、莪术
9g、马鞭草 12g、鹿含草 12g、夏枯草 12g、桂枝 6g、川
牛膝 9g、延胡索 9g、焦山楂 30g、杜仲 12g，连服 14d
为 1个周期，3个周期后复查，经期停药。
1.4%%%%随访 所有患者每月均电话询问月经情况及
一般症状。 术后 3个月未孕者于经净 3d后行输卵
管碘油造影。 随访 6~12个月，如未孕则建议行辅助

生殖技术。
2%%%%结果

A组术后第 2个月怀孕 2例，其余 36例于 3个
月后碘油造影，输卵管管腔形态及是否通畅与术前
比较明显好转者 22例，没有变化者 14 例，第 6 个
月怀孕 7例，随访至术后 12个月共怀孕 8例，其中
1例为宫外孕，在我院行腹腔镜保守手术治疗。 B组
术后第 2个月怀孕 0 例，30 例（2 例失访）中 28 例
行碘油造影，与术前比较明显好转者 12例，没有变
化者 16例，随访至 12个月怀孕 2例，其中 1 例为
宫外孕。 见表 1。

表 1%%%%两组怀孕率比较 例(%)
%%组别 n%%%%%%术后第 2个月怀孕 术后第 6个月怀孕 术后第 12个月怀孕 宫外孕
A组 38%%%%%%%%%%%%%%%%%2(5.3)%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%7(18.4)%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%8(21.0)%%%%%%%%%%%%%%1(2.6)

%%B组 28%%%%%%%%%%%%%%%%%0%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%2(7.1)%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%2(7.1)%%%%%%%%%%%%%%%%1(3.6)

3%%%%讨论
腹腔镜手术治疗慢性盆腔炎所致女性不孕主

要针对盆腔粘连和输卵管周围粘连，对粘连带进行
钝、锐性分离，尽可能恢复子宫、卵巢、输卵管的正
常形态和解剖位置。 其优点为：（1）在直视下不仅能
早期迅速明确病因， 同时能准确行针对性治疗，融
检查、诊断、治疗于一体，缩短诊疗时间；（2）术后恢
复快；（3）减少开腹所致创伤及刺激。 但对于输卵管
管壁僵硬、粘连严重或输卵管积水超过 3cm、管壁较
薄的不孕症患者，即使施行了矫治手术，也很可能
因输卵管蠕动和输送功能差使疗效不佳。 腹腔镜术
后一定时间内输卵管可再次出现粘连， 甚至加重，
其治疗效果会随时间的推移而下降。 我们所用中药
方中鹿含草 、杜仲、川牛膝、桂枝、莪术温肾通经，促
进输卵管的蠕动和输送功能；红藤、丹皮、败酱草、
七叶一枝花、延胡索、焦山楂清热利湿、活血化瘀，
促进炎性渗液吸收，防止创面再粘连。 本研究结果
显示，腹腔镜联合中药治疗慢性盆腔炎所致的女性
不孕，可明显提高受孕率，值得临床推广应用。
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