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1.5 疗效评定标准 治愈：肩部疼痛彻底消失，肩
关节功能完全或基本恢复正常；好转：肩部疼痛减
轻，活动功能得到有效的改善，能从事一些简单的活
动；无效：症状与治疗前无改善，甚则疼痛加重。
1.6 治疗结果 治疗组总有效率为 96.43%，对照
组总有效率为 85.71%：两组治愈率、总有效率相比
较，差异具有显著性（P<0.05）。 见表 1。 两组治疗期
间无不良反应发生。

表 1%%%%两组临床疗效比较[例(%)]

%%%%%%%%注：与对照组比较，*P<0.05。

2%%%%讨论
肩关节周围炎属中医“肩痹”的范畴，中医学认

为其发病病因多与感受风寒湿邪有关，风寒湿邪乘
虚侵入肩部，导致经络痹阻，气血运行不畅，不通则
痛，发为痹症。 小针刀疗法是中西医结合治疗疾病

的一种特殊疗法， 其治疗机理就是用针刀切开局部
张力增高的筋膜、肌膜、肌腱或韧带，使内部压力得
以释放，降低组织静水压，使毛细血管开放，新鲜血
液流入，淤积的代谢产物、致痛性介质被循环带走，
建立起正常组织代谢环境，使病变消除，起到疏通气
血及缓解肌肉痉挛的作用[3]。 因此，采用小针刀能够
松解肩周病变的肌肉，有效地改善肌肉紧张痉挛，松
解肌肉和韧带的粘连， 可以明显改善肌肉组织的水
肿粘连，疏通阻滞，改善肌肉的营养代谢及微循环，
从而恢复病变部位肌肉的动态平衡。由此可见，小针
刀治疗肩关节周围炎不仅对机体的创伤小、疗程短，
且疗效佳、起效快、副作用少、易被患者接受，是治疗
肩关节周围炎的首选治疗手段，值得推广。
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%%%%组别 % n %%%治愈 %%好转 %无效 总有效

%%治疗组
对照组

%%28
%%28

24(85.71)
16(57.14)

3(10.71)
8(28.57)

1(3.57)
4(14.29)

27(96.43)*
24(85.71)
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摘要：目的：探讨口服中药定经汤联合西医输卵管通液术治疗肝郁肾虚型输卵管阻塞性不孕症的临床应用价值 。 方法：将 86
例肝郁肾虚型输卵管阻塞性不孕患者随机分成两组，实验组 46 例给予输卵管通液联合口服中药定经汤治疗，对照组 40 例给予单
纯的输卵管通液术，疗程为 6 个月。结果：实验组 40 例治愈，治愈率为 87.0%；对照组 26 例治愈，治愈率为 65.0%：实验组治愈率明

显优于对照组，两组比较差异具有统计学意义（P＜0.05）。 结论：口服中药定经汤联合西医输卵管通液术治疗肝郁肾虚型输卵管阻

塞性不孕症有明显的临床疗效，值得推广。
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不孕症是一组由多种病因导致的生育障碍状
态， 输卵管阻塞性不孕占女性不孕症因素的 20%
~30%，其发病率呈逐年上升的趋势[1]。对于输卵管阻
塞性不孕症的发病机制，中医和西医分别从不同的
角度进行研究，中医认为本病的主要病机是肾虚血
瘀、肝郁气滞、气血失和，影响胎孕形成，而西医认为
是先天发育异常、后天手术、感染等所致黏连或肿痛
压迫引起[2]。 我院采用中西医结合方法治疗肝郁肾
虚型输卵管阻塞性不孕症， 取得了较满意的疗效。
现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1 一般资料 选取天津市中西医结合医院妇科
门诊收治的年龄 25~39岁、 孕次 0~6次、 病程 2~8
年的患者 86例，随机分为实验组和对照组，两组的

年龄、孕次、病程无明显差异，无统计学意义，P＞
0.05。
1.2 诊断标准 依据 2013年第 8版《妇产科学》
[3]。 女性无避孕性生活至少 12个月而未孕称为不孕
症， 子宫输卵管碘油造影提示输卵管一侧或双侧不
通。不孕分为原发性和继发性两大类，既往从未妊娠
者称为原发性不孕，既往有过妊娠史，而后无避孕连
续 12个月未孕者称为继发不孕。 参照《中药新药临
床研究指导原则》[4]中的辨证标准：久婚不孕、头晕
耳鸣、腰膝酸软、胸胁不舒、带下增多、少腹疼痛为主
症，神疲乏力、脉沉细或弦细、月经不调等为次症。
1.3 纳入标准 年龄在 24~40岁之间； 确诊为肝
郁肾虚型输卵管阻塞性不孕症； 夫妇未避孕情况下
同居 12个月以上；经子宫输卵管碘油造影确诊输卵
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摘要：目的：观察谢氏温鼻通窍饮结合耳穴治疗变应性鼻炎的临床疗效及安全性。 方法：运用谢氏温鼻通窍饮结合耳穴治疗

60 例变应性鼻炎，2 周为 1 个疗程，治疗观察 2 个疗程。 结果：显效 27 例，占 45.0%；有效 28 例，占 46.7%；无效 5 例，占 8.3%：总有

效率 91.7%。 结论：运用谢氏温鼻通窍饮结合耳穴能安全有效治疗变应性鼻炎，值得推广应用。
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谢强教授系全国第三、四、五批老中医药专家学
术经验继承工作指导老师、博士生导师、享受国务院
特殊津贴、国家级名老中医。 从事耳鼻咽喉科工作

40余载，医德仁心，医术精湛。 笔者跟师期间，获益
良多， 观察运用谢氏温鼻通窍饮结合耳压治疗变应
性鼻炎，疗效满意。 现报道如下：

管一侧或双侧阻塞或通而不畅者；排除先天畸形及
合并症；签署知情同意书。
1.4 治疗方法 对照组于月经干净 3~7%d行输卵
管通液术，用抗生素溶液（庆大霉素 80%000%U，地塞
米松 5%mg，透明质酸酶 1%500%U，注射用水 20%ml）在
130%mm%Hg压力下经宫腔缓慢推注液体，手术过程
中注意防止宫腔操作感染； 实验组亦于月经干净
3~7%d行输卵管通液术， 并于月经干净后第 5天开
始服用定经汤：当归 30%g、白芍 30%g、山药 15%g、茯苓
9%g、熟地 15%g、菟丝子 30%g、柴胡 15%g、炒荆芥 6%g，1
剂 /d，水煎服，早晚分服，连服 12剂后停药，若发现
受孕立即停药，两组均以 1个月为 1个疗程，连续治
疗 6个疗程，并定期随访。
1.5 疗效评定标准 参照《中医病证诊断疗效标
准》[5]： 治愈：X线监视下子宫输卵管造影示输卵管
一侧或双侧通畅（或有希望受孕），中医症状、体征消
失或基本消失，顺利怀孕得子；无效：与治疗前无差
别，未能受孕。
1.6 数据处理 采用 SPSS15.0统计学软件，计数
资料采用 字2检验，计量资料采用 t检验。 P＜0.05为
差异有统计学意义。
2%%%%结果

实验组疗效优于对照组， 差异有统计学意义，
P＜0.05。 见表 1。

表 1%%%%两组临床疗效比较

注：与对照组比较，*P＜0.05。

3%%%%讨论
不孕症是世界共同关注的疑难病症，它不是一

个独立的疾病， 而是许多妇科疾病的一种结局或后
遗症[6]。 西医认为女性不孕常见原因有输卵管因素
和排卵障碍， 其中输卵管阻塞或输卵管通而不畅占
据大部分比例， 由于妇科疾病感染等引起的炎症使
输卵管阻塞或虽通而不畅，内膜被炎症破坏，管壁僵
硬，使输卵管蠕动能力减弱而致不孕。输卵管通液术
通过机械作用分离粘连的输卵管， 将疏通药物送至
病患处，其中地塞米松可促进炎症的吸收，庆大霉素
抗细菌感染，透明质酸酶可松解粘连组织，从而疏通
输卵管[7]。

中医学认为肝郁肾虚导致气滞血瘀是输卵管阻
塞形成的主要原因，故治疗以疏肝补肾、养血调经、活
血化瘀、行气通络为主，定经汤中以当归、白芍补血调
经、活血化瘀；山药、茯苓健脾利湿；熟地、菟丝子补血
益肾，柴胡疏肝理气；佐以炒荆芥调经止带。现代医学
研究证明：活血化瘀之中药能改善输卵管局部血液循
环和组织营养，促使宫腔黏膜上皮修复和再生[8]。中西
医结合治疗可产生协同作用，促进输卵管炎性粘连的
松解，改善微循环，加速炎症吸收，有利于输卵管复
通，提高受孕率，值得临床进一步推广。
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%%%%%%%组别 % n%%% 治愈（例） %无效（例） %治愈率（%）
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