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道炎症可引起宫颈阴道部炎症。 由于子宫颈管黏膜
上皮为单层柱状上皮，抗感染能力较差，易发生感
染。 宫颈炎由不同的病原体引起：（1）性传播疾病病
原体，如淋病奈瑟菌及沙眼衣原体；（2）内源性病原
体，部分宫颈炎的病原体与细菌性阴道病、生殖支
原体感染有关， 但也有部分患者的病原体不清楚。
大部分宫颈炎患者无症状，有症状者主要表现为阴
道分泌物增多，呈黏液脓性，阴道分泌物刺激可引
起外阴瘙痒及灼热感；此外，可出现经间期出血、性
交后出血等症状； 若合并尿路感染可出现尿急、尿
频、尿痛。 保妇康凝胶主要成分为莪术油、冰片。 莪
术具有活血化瘀、消积止痛、去腐生肌的作用；莪术
油具有抗病毒、抗细菌、抗滴虫和抗支原体及病原
微生物作用，可促进机体免疫反应，增加吞噬能力，
增加末梢血管的白细胞数，促进炎症等损伤黏膜的

更新修复，并直接抑制和破坏癌细胞[3]。 冰片具有开
窍醒神、消肿止痛、去腐生肌、凉血止痒的功能。 阴
道内用药能够直接作用于病变处且其有效成分缓
慢释放，药效持久。 本组资料中观察组采用保妇康
凝胶联合阿奇霉素治疗，对照组单独口服阿奇霉素
治疗，结果观察组临床效果明显优于对照组。 说明
保妇康凝胶联合阿奇霉素治疗宫颈炎，治疗效果显
著且治愈率高，能够有效降低复发率，保障了女性
的健康和生活质量，是一种安全有效的方法，值得
临床推广与应用。
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中西医结合治疗输卵管阻塞性不孕 86例疗效观察
陈冬琼

（云南省中医医院妇科 昆明 650021）

摘要：目的：对中西医联合治疗输卵管阻塞性不孕取得的临床效果进行分析，并加以总结。 方法：随机抽取我院 2008 年 1 月
~2010 年 1 月收治的 172 例输卵管阻塞性不孕患者，将其分为实验组与参照组，每组各 86 例。两组患者均给予输卵管通液术治疗，
实验组在此基础上给予中药口服、中药保留灌肠治疗。 对比两组患者的临床效果及受孕者的受孕时间。 结果：实验组总有效率为
96.5%，参照组总有效率为 81.4%；实验组的受孕时间明显短于参照组。 两组比较，具有明显统计学差异（P＜0.05）。 结论：中西医结
合治疗输卵管阻塞性不孕症，其效果明显优于单纯采用输卵管通液术。
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%%%%%%%%不孕症是指婚后 2年不采取避孕措施，性生活
正常而未能怀孕[1]。 不孕症是一种世界性疾病，其发
病率有逐年上升的趋势，是全人类共同关注的生殖
健康问题。 近几年，由于性病等传染病的不断增加、
妇女生育观念的变化及人工流产机率的上升，不孕
症的发病率也在增加，并逐渐成为育龄妇女的一种
常见疾病，其中由输卵管病变导致的不孕所占比例
较大。 不孕症不仅影响到夫妻之间的情感，还会给
患者造成较大的心理负担， 严重影响其生活与工
作。 因此，采取有效方法治疗不孕症，已成为临床医
生面临的一大课题。 2008年 1月 ~2010年 1月，我
院对 86例不孕患者采取中西医结合治疗方法，取
得了满意的效果。 现报告如下：
1%%%%临床资料
1.1%%%%一般资料 随机抽取我院 2008年 1月 ~2010
年 1月收治的 172例不孕患者，将其分为实验组与
参照组，每组各 86例。 实验组患者年龄 22~37岁，
平均年龄（28.3±2.2）岁；病程 2~7 年，平均病程

（3.5±1.5）年；36例原发不孕，50例继发不孕；25例
双侧输卵管通而不畅，32例双侧输卵管阻塞，29例
单侧输卵管阻塞。 参照组患者年龄 22~36岁，平均
年龄（28.2±2.1）岁；病程 2.5~7年，平均病程（3.3±
1.2） 年；39例原发不孕，47例继发不孕；27例双侧
输卵管通而不畅，30例双侧输卵管阻塞，29例单侧
输卵管阻塞。 所有患者均行 B超、子宫输卵管造影
术检查。 两组患者在年龄、不孕类型等方面均无明
显差异，具有可比性。
1.2%%%%诊断标准 所有患者均符合诊断标准：（1）婚
后同居，性生活正常，且男方精液行常规检查显示
正常， 未采取避孕措施，2年未见受孕；（2） 月经规
律，排卵正常；（3）全部患者均在月经干净后的 3~7%
d行子宫输卵管造影检查，诊断为输卵管阻塞[2]。
1.3%%%%治疗方法
1.3.1%%%%参照组 给予输卵管通液术治疗。 患者膀胱
排空后，取其膀胱截石位，给予常规消毒后置入窥
阴器，对宫颈进一步消毒，然后把通液器插入宫腔，

31· ·



实用中西医结合临床 2014年 3月第 14卷第 3期

再向气囊注入 2~3%mL的液体， 防止气囊从宫腔滑
脱。 将 24万 U硫酸庆大霉素注射液、5%mg地塞米
松磷酸钠注射液、80%mg盐酸普卡因注射液、4%000%U
注射用糜蛋白酶加入 40%mL0.9%氯化钠溶液及 10%
mg盐酸消旋山莨菪碱注射液配制成液体， 在 150%
mmHg压力下缓缓注入。 自月经干净后的第 3~7天
起，1次 /d，连续治疗 6%d为 1个疗程。
1.3.2%%%%实验组 在参照组基础上给予中药口服与
中药保留灌肠治疗。（1）口服中药处方：路路通、红
藤、败酱草各 15%g，丹参 12%g，赤芍、土茯苓、苡仁各
10%g，制香附 8%g，山甲 6%g，甘草 5g，根据症状加减，1
剂 /d，水煎服，月经干净后第 1天开始服用 15剂，
连续服用 3个月。（2）中药保留灌肠配方：红藤 20%
g，银花、败酱草、路路通各 15%g，黄柏、三棱、莪术、桃
仁各 10%g。 浓煎取汁 100%mL保留灌肠，1次 /d，1个
月中连续使用 10%d，月经干净后 2~3%d起，每次保留
20~30%min。
1.4%%%%观察项目 两组均治疗 3个月经周期。月经干
净后的 3~7%d，于 B超下行输卵管通液术，观察输卵
管通畅与否。通液方法：将 10~15%mL%0.9%氯化钠溶
液注入宫腔， 再缓缓注入 3~5%mL%3%双氧水。 在 B
超下进行观察， 如果发现宫腔内存在翻滚液体，且
往输卵管处移动，最后于直肠凹陷处看见液体及气
体，则表明输卵管通畅；若只在子宫内发现气体，盆
腔内却无气泡溢出，则表明输卵管阻塞。
1.5%%%%疗效判定 治愈：治疗 1年后，患者完成正常
宫内妊娠；显效：行影像学检查，双侧输卵管通畅，
且患者自觉临床症状消失，但未妊娠；有效：行影像
学检查输卵管病灶缩小或单侧输卵管通畅，临床症
状有明显缓解，但未妊娠；无效：输卵管阻塞无任何
变化或加重[3]。 总有效率 =治愈率 +显效率 +有效
率。
1.6%%%%统计学分析 采用 SPSS19.0软件包进行统计
学处理，P＜0.05为有统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组患者临床疗效对比 经过一段时间的治
疗，两组患者的病情都有了不同程度地改善。 实验
组患者的总有效率为 96.5%， 参照组的总有效率为
81.4%，实验组总有效率明显高于参照组，具有统计
学意义（P＜0.05）。 具体见表 1。

表 1%%%%两组患者的临床疗效对比 例(%)

%%%%%%%

%%%

%%%%%%%%注：组间总有效率比较，P＜0.05。

2.2%%%%两组患者受孕时间比较 实验组 53例受孕者

的受孕时间为 1~15个月， 平均时间（7.2±1.5）个
月。 参照组 35例受孕者的受孕时间为 4~23个月，
平均时间（12.2±1.8）个月。 实验组的受孕时间明显
短于参照组，两组比较，具有统计学意义（P＜0.05）。
3%%%%讨论

不孕症是妇科常见的疾病之一，因为病理较特
殊，故来自个人、家庭及社会的压力均会影响到患
者的身心健康。 引起不孕症的原因多种多样，较常
见的原因主要有：输卵管病变、滥用药物、性病传
播、人工流产及生活、工作方面的压力等，而该症的
发病机制：输卵管管腔发生粘连、变窄、闭锁或由于
受到周围瘢痕组织牵引导致完全闭塞[4]。 近年来，人
们的性观念日益开放，性知识却相对滞后，故极易
导致生殖系统发生炎症， 甚至人工流产或清宫，结
果增大了盆腔受感染的机率。 当炎症渗出后，会将
周围组织包裹起来， 进而造成输卵管组织纤维化，
结果使得输卵管粘连、积水、僵硬、狭窄、阻塞，最终
直接影响到输卵管的正常拾卵及蠕动功能。 西医治
疗中，往输卵管管腔输入药物，是利用机械性的作
用对发生粘连的输卵管进行分离与疏通。 注入的药
物中，含有大量抗炎成分，如地塞米松、庆大霉素能
够有效抑制纤维组织细胞的增生，并进一步加速吸
收炎性渗物，起到减少粘连的作用；糜蛋白酶则能
对纤维粘连的发生起到预防作用。

对于输卵管阻塞引起的不孕症，中医学认为其
病理机制为：诸邪瘀阻于细胞之中，使得脉络受阻，
最终造成输卵管不通而引起不孕[5]。 其中，邪瘀有多
种分类，常见的有气滞血瘀、痰湿瘀滞、气虚血瘀、
肾虚挟瘀、寒凝血瘀等，故邪毒内侵、瘀血相搏引起
瘀血阻滞则是造成输卵管阻塞不孕症的根本原因。
邪毒的产生则主要是因为湿热， 当湿热上侵胞宫，
并和瘀血浊液搏结生成血瘀， 进而将胞络瘀阻，使
得冲任不畅，结果胞脉胞络出现阻塞，长期则引发
病变。 因此，治疗该症时，应结合湿、热、瘀三方面进
行诊治，并坚持以清热利湿、活血化瘀及疏经通络
为治疗原则。

在本次研究中，自拟的通管汤及中药灌肠处方
能够有效地清热利湿、活血化瘀及疏经通络。 处方
中路路通、红藤、败酱草、丹参、赤芍、土茯苓、苡仁
等药材具有清热解毒、活血化瘀、消炎及疏经通络
等作用。 据相关药理学论证，活血化瘀药可大幅度
减少输卵管的局部血瘀及组织张力，还能促进盆腔
局部微循环及组织营养的改善，进而起到调节合成
代谢及吸收炎性病灶的作用，不但有效松解了输卵
管粘连， 还能使管腔黏膜上皮得以修复和再生，输

类别 n% 治愈 显效 有效 无效 总有效率（%）

实验组
参照组

86
86

%53(61.6)
%35(40.7)

25(29.1)%
22(25.6)%

%5(5.8)
13(15.1)

%3(3.5)
16(18.6)%

96.5
%81.4%
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卵管运送卵子及精子的功能也得到了有效提高。
在这次研究中， 我院对实验组给予中药口服、

中药保留灌肠及西医结合治疗的方法，其总有效率
高达 96.5%，而单纯采用西医治疗的参照组，其总有
效率仅为 81.4%； 实验组受孕者的受孕时间也明显
短于参照组，两组比较具有统计学意义（P＜0.05）。
综上所述，不孕症是妇科的常见疾病，严重影响了
患者及其家庭生活的和谐。 在引起不孕症的原因
中，输卵管阻塞是最常见的原因。 本文对 86例输卵
管阻塞性不孕症患者采取了中西医结合的治疗方
法，其疗效要明显优于单纯采用西医治疗，受孕时

间也明显短于单纯使用西医治疗的参照组，故中西
医结合治疗输卵管阻塞性不孕症是一种不错的选
择。
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宫腔镜治疗子宫肌瘤的临床疗效分析
唐国莲

（江西省景德镇市妇幼保健院妇产科 景德镇 333000）

摘要：目的：对宫腔镜治疗子宫肌瘤的临床疗效展开分析。方法：选取 2010 年 3 月 ~2012 年 3 月期间我院收治的 100 例子宫
肌瘤患者，随机分成两组：观察组 50 例，接受宫腔镜治疗；对照组 50 例，接受药物治疗。 对其临床数据进行回顾性分析，比较观察
组和对照组的临床疗效及并发症发生情况，分析宫腔镜治疗子宫肌瘤的临床疗效。 结果：观察组总有效率为 96.0%，对照组总有效
率为 86.0%， 观察组显著优于对照组， 差异具有统计学意义 （P＜0.05）； 观察组副作用发生率为 6.0%， 对照组副作用发生率为
14.0%，观察组显著优于对照组，差异具有统计学意义（P＜0.05）。 结论：宫腔镜治疗子宫肌瘤临床疗效显著，安全可靠，临床上可推
广应用。
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%%%%%%%%大多患者对传统开腹手术存有顾虑，因此大多
情况下患者都希望接受药物治疗，但是药物治疗并
不是适用于每一位子宫肌瘤患者。 医疗技术的飞速
发展， 为宫腔镜治疗方法的发展创造了有利契机，
宫腔镜治疗方法越来越多地被应用到临床疾病治
疗中。 本次研究选取 2010年 3月 ~2012年 3月期
间我院收治的 100例子宫肌瘤患者，对所有患者临
床数据进行回顾性分析，分析宫腔镜治疗子宫肌瘤
的临床疗效。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%临床资料 选取 2010年 3月 ~2012年 3月我
院收治的 100例子宫肌瘤患者，随机分成两组。 观
察组 50例，接受宫腔镜治疗，年龄 25~56 岁，平均
年龄 33.7岁；病程 5~30个月，平均 16.7个月；其中
单发肌瘤 28例，多发肌瘤 22例；肌瘤直径 3.9~10.6%
cm，平均直径 6.8%cm。 对照组 50例，接受药物治疗，
年龄 28~55岁，平均年龄 35.3岁；病程 6~31个月，
平均 17.1个月；其中单发肌瘤 31 例，多发肌瘤 19
例；肌瘤直径 4.1~10.1%cm，平均直径 7.2%cm。 子宫肌
瘤诊断标准参考《实用内科学》中诊断标准，排除有
严重心、肝等重要器官和血液病变者，妊娠期妇女，

临床治疗期间不遵医嘱行为者[1]。 两组患者年龄、病
程等资料对比差异无统计学意义（P＞0.05），具有可
比性。
1.2%%%%治疗方法 观察组：接受宫腔镜治疗，术前患
者膀胱排空，行硬膜外麻醉，将位置设定为患者膀
胱结石处，临床常规清洗外阴、阴道，宫颈扩张棒窥
开阴道，使宫颈暴露，测定宫颈深度，放置宫腔镜，
注入 5%葡萄糖液。 严密观察患者宫内病变情况，记
录子宫肌瘤部位、种类、数量、体积等。 针对不同类
型的子宫肌瘤手术方式不同： 有蒂黏膜下肌瘤患
者，首先根据肌瘤体积大小，判定是否要切除部分
肌瘤，缩小肌瘤体积，然后使用电切环切断瘤蒂，取
出肌瘤体；无蒂黏膜下肌瘤患者，切除内凸型壁间
肌瘤需要分多个环节，第一环节，使用电极切开肌
瘤表面膜层，构成窗口，观察肌瘤是否向宫颈内突
出，确定则使用电切环切断瘤蒂，取出肌瘤体，如果
肌瘤呈原位不动状态，需要立即停止手术，采取其
他手术方式。 对照组：接受药物米非司酮治疗，用药
时间：月经来潮前 13%d之内，剂量：10%mg/d，3个月
为 1个疗程。
1.3%%%%疗效判定标准 显效：患者子宫肌瘤大小减小
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