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中西医结合治疗输卵管阻塞性不孕症临床观察
李瑞华

（安徽省凤阳县第一人民医院 凤阳 233100）

摘要：目的：观察中西医结合治疗输卵管阻塞性不孕症的临床疗效。方法：将造影证实为输卵管阻塞的 90 例不孕患者随机分
为两组，治疗组 50 例，对照组 40 例。 对照组行输卵管通液术联合抗生素治疗，治疗组在对照组基础上口服金刚藤胶囊、直肠给药
康妇消炎栓及腹部微波治疗。 治疗 3 个疗程后观察随访半年，了解两组的治疗效果。 结果：治疗组总有效率 92.0%，妊娠率 68.0%，
全部为宫内孕；对照组总有效率 70.0%，妊娠率 42.5%，其中宫内孕 16 例，宫外孕 1 例。 两组总有效率及妊娠率比较差异有统计学
意义。 结论：中西医结合治疗输卵管阻塞性不孕症疗效显著，值得在临床上推广应用。
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%%%%%%%%输卵管阻塞性不孕是常见的妇科病症，占女性
不孕的 20%~40%[1~2]。 近年来随着婚前性行为增多、
性传播性疾病增多以及宫腔手术操作增多， 附件
炎、盆腔炎发病率逐渐上升，输卵管阻塞性不孕病
人也相应增多。 笔者自 2007年 3月 ~2009年 12月
采用中西医综合方法治疗输卵管阻塞性不孕症 50
例，取得良好疗效，并与单用西医治疗的 40例进行
对比观察，现报道如下。
1%%%%临床资料
1.1%%%%一般资料 2007 年 3 月 ~2009 年 12 月来我
院妇科门诊就诊的不孕症患者，按就诊先后顺序随
机分为两组， 治疗组 50例， 年龄 22~40岁， 平均
29.3岁，病程 2~10年，原发性不孕 14例，继发性不
孕 36例 。 对照组 40例，年龄 22~38岁，平均 28.1
岁，病程 2~8年，原发性不孕 12例，继发性不孕 28
例。 两组临床资料比较差异无显著性意义（P%>%
0.05），具有可比性。
1.2%%%%诊断标准 参照第 7版《妇产科学》[3]拟定，即
育龄妇女结婚 2年以上或曾孕育后 2年以上，夫妇
同居，配偶生殖功能正常，未避孕而不受孕者，经输
卵管通液检查或子宫输卵管碘油造影检查诊断为
输卵管不通或通而不畅，并排除生殖系统先天性生
理缺陷、畸形、肿瘤等器质性病变及排卵障碍因素。
1.3%%%%统计学方法 采用 SPSS13.0统计软件进行统
计学分析，率的比较采用 字2检验。
2%%%%治疗方法
2.1%%%%对照组 于每月月经来潮第一天用甲哨唑葡
萄糖注射液 250%mL、0.2%氧氟沙星注射液 100%mL，
每天 1次，连用 5%d。于月经干净后 3~7%d期间，宫腔
内插管灌注行输卵管加压通液术，术前 20%min肌注
阿托品 0.5%mg以松弛输卵管平滑肌。 通液用药：庆
大霉素 8万单位、地塞米松 5%mg、琢-糜蛋白酶 4%000
单位、2%利多卡因 4%mL， 加生理盐水 20%mL混溶，
反复多次加压推注，以病人感到下腹疼痛但能耐受
为宜，隔日 1次，每个月经周期 1~3次，连续 3个月

经周期。 注意观察其阻力及药液回流情况，以判断
输卵管通畅度，若推注阻力小，无返流为输卵管通
畅；若阻力大，回流液多，示输卵管阻塞或不通，下
次再行通液， 并嘱患者通液前及通液期间禁性生
活。 术后口服氟哌酸 3%d，0.2%g/次，3次 /d。
2.2%%%%治疗组 在对照组治疗基础上口服金刚藤胶
囊（国药准字 Z19991031），每次 4 粒，3 次 /d，月经
期停用，1个月为 1个疗程；康妇消炎栓（国药准字
Z23022143）每晚 1粒，于临睡前排净大便，塞入肛
内 7%cm，经期停用，1个月为 1个疗程；腹部微波治
疗，1%d%1次，一次 30%min，1个月为 1个疗程。 均治
疗 3个疗程。 治疗期间避孕套避孕，治疗后观察随
访半年了解两组的治疗效果。
3%%%%疗效观察
3.1%%%%疗效判定标准 参照《中药新药临床研究指导
原则》拟定[4]。 治愈：半年内妊娠；有效：子宫输卵管
碘油造影显示输卵管通畅，但半年内未妊娠；无效：
子宫输卵管碘油造影无改变，半年内未妊娠。
3.2%%%%结果 治疗组 50例，妊娠（治愈）34例，输卵管
通畅（有效）12例，总有效率 92.0%，妊娠率 68.0%，
全部为宫内孕；对照组 40例，妊娠（治愈）17例，输
卵管通畅（有效）11例， 总有效率 70.0%， 妊娠率
42.5%，其中宫内孕 16例，宫外孕 1例。 两组总有效
率及妊娠率比较，治疗组明显优于对照组，差异有
统计学意义（P%<0.05）。
4%%%%讨论

造成输卵管梗阻的原因很多，长期慢性炎症导
致输卵管粘连、阻塞是引起不孕的主要原因，可由
多种微生物感染引起，常见的有支原体、衣原体等
[5]，临床以慢性输卵管炎症和慢性盆腔炎多见。 慢性
炎症长期刺激引起输卵管黏膜充血水肿、 渗出、增
生、纤毛缩短，使输卵管不同程度的增粗肥大、管腔
狭窄、粘连或形成疤痕、僵硬、蠕动减弱等，从而导
致输卵管阻塞和功能障碍而不孕。 使用抗生素治疗
本病，可消除致病菌，促使输卵管通畅，同时配合输
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中西医结合保守治疗宫外孕 70例临床观察
彭慧英

（江西省余江县中医院 余江 335200）

摘要：目的：观察甲氨蝶呤 + 米非司酮 + 中药保守治疗宫外孕的临床疗效。 方法：对确诊为宫外孕并有保守治疗指征和要求
的患者 70 例给予甲氨蝶呤 + 米非司酮 + 中药治疗。结果：61 例患者血 HCG 降至正常，包块全部消失；8 例患者因用药后输卵管妊
娠破裂而改行腹腔镜下输卵管切除术；1 例出现胎心管搏动行腹腔镜下输卵管开窗取胚胎术。 结论：甲氨蝶呤 + 米非司酮 + 中药
多药联合用于保守治疗宫外孕安全、有效、经济、可靠。
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近年来，宫外孕的发病率呈上升趋势，且年轻
化，是妇科最常见的急腹症，传统的输卵管切除手
术虽疗效可靠，但给患病妇女造成极大痛苦，给未
生育或仅剩一侧输卵管的妇女带来终生遗憾，甚至
影响家庭幸福。 随着快速、敏感的血 HCG检测技术
的成熟， 以及多分辨率 B超的应用，80%的宫外孕
在未破裂前得以诊断，保留患者生育功能的治疗方
法显得甚为重要。 我院于 2008年 1月 ~2010年 1
月采用甲氨蝶呤 + 米非司酮 + 中药保守治疗 70
例，疗效明显。 现报告如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 2008年 1月 ~2010年 1月间收治

的未破裂型或流产型宫外孕病人 70例， 诊断标准
符合第七版《妇产科》教科书(宫外孕章)。 且具备保
守治疗的条件：（1）生命体征平稳，无活动性腹腔内
出血，B超检查盆腔积液≤4%cm；（2） 无明显腹痛；
（3）B超显示异位妊娠包块最大直径≤6%cm；（4）血
HCG值≤5%000%U/L；（5）肝肾功能正常， 血常规正
常；（6）患者要求药物保守治疗并签字。 本组患者年
龄 18~42岁， 停经 30~63%d， 血 HCG值 880~5%000%
U/L， 其中 880~1%500%U/L%4例，1%501~2%500%U/L%48
例，2%501~5%000%U/L%18 例； 包块最大 60%mm×55%
mm×40%mm， 最小 11%mm×11%mm×10%mm。 血
HCG>5%000%U/L 及 B 超可见胎心管搏动为相对禁

卵管通液术， 利用机械性作用使粘连的输卵管分
离，并使药物直接达患处，更好地发挥消炎和松解
粘连的作用[6]。 通液术注入的药物直接作用于梗阻
部位，有利于直接杀灭细菌，且输卵管阻塞，药液返
流有冲洗病灶的作用，并通过一定的压力进一步分
解粘连组织。 其中 琢-糜蛋白酶具有分解肽链的作
用，能消化溶解变性的蛋白质；地塞米松具有抗炎
抗过敏的作用，有促进炎症吸收、软化增生组织、溶
解粘连的作用[7]。庆大霉素局部消炎。术后可不同程
度地使阻塞的输卵管再通，特别是对通而不畅的输
卵管疗效较好，具有诊断和治疗的双重价值。

中医认为输卵管阻塞的病因病机主要为湿热
毒邪蕴积体内，客于胞宫，与余血浊液搏结，形成血
瘀，瘀阻胞脉胞络，使冲任不通，两精不能相搏，从
而不能受孕。 故治疗应以活血祛瘀、清热解毒、消肿
止痛、散结通络为主，而金刚藤胶囊正是集上述功
效于一身，临床运用，效果明显[8]。 康妇消炎栓含有
中药苦参、败酱草、地丁、穿心莲、蒲公英、猪胆粉、
紫草、芦荟等成分，具有理气活血、化瘀止痛、清热
解毒、消肿散结等作用，可促进组织软化，松解粘
连，抑制结缔组织增生，使梗阻变硬的输卵管逐渐
恢复功能。 直肠给药方式使局部药物的浓度提高，

通过直接渗透作用提高药物吸收量，从而加速炎症
的吸收。 结合腹部微波治疗可促进盆腔局部血液循
环，改善局部营养，加速炎症组织的新陈代谢，促使
炎症部位软化及消散，有利于药物吸收。 通过中西
医结合多途径综合治疗， 加强了局部破瘀通闭之
功，有利于达到良好的抗炎疏通效果，从而促进输
卵管通畅，并防止输卵管通畅后再粘连，提高了治
疗效果及妊娠率，减少宫外孕发生，是输卵管阻塞
性不孕症较为有效的治疗措施。 本法经临床验证，
疗效显著，值得临床推广应用。
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