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内膜异位症最常发生于盆腔腹膜及卵巢等部位，临
床常表现为进行性加重的痛经及不孕、性生活困难
等，严重影响患者的生活质量[3]。 对于该病，常以手
术及促性腺激素激动剂进行治疗。该病复发率较高，
患者常面临再次手术或接受昂贵的性腺激素治疗的
风险。 对于围绝经期复发性子宫内膜异位症患者，
多对再次手术存在较强的抵制心理[4]。 因此，对于该
类患者，找到一种能够抑制症状、减少并发症、使患
者平安度过绝经期的治疗方法十分重要。另一方面，
再次手术或使用促性腺激素激动剂治疗会对患者造
成较大的经济负担。 此外，患者在治疗期间还会出
现诸多不良反应，甚至需要反复治疗，故该方法不易
被患者接受。 相比之下，应用米非司酮对该病进行
治疗，患者的经济负担较小，且无明显的毒副作用，
因而患者更易接受。

米非司酮是一种具有抗孕激素、抗糖皮质激素
作用的甾体类药物，与孕激素受体有较强的亲和力，
可直接或间接作用于下丘脑 -垂体系统， 减少促性
腺激素分泌[5]。 它通过影响 FSH、LH等抑制排卵，诱
发闭经，因而改善内异症症状[6]。 米非司酮可拮抗孕
激素，使子宫内膜萎缩，而直接作用于子宫内膜[7]。
米非司酮为孕激素受体拮抗剂，最早用于终止早期
妊娠，随着研究的不断深入，该药也应用于如异位妊
娠、子宫肌瘤、子宫腺肌症及功能失调性子宫出血等
疾病的治疗。 连续小剂量应用米非司酮，可以抑制
垂体分泌促性腺激素，降低患者体内雌激素及孕激

素水平，以达到治疗孕激素依赖性疾病的目的。子宫
内膜异位症属于孕激素依赖性疾病， 应用该药可以
明显限制子宫内膜囊肿的生长，减轻患者症状，从而
使患者平稳度过绝经期，从而避免再次手术。

本研究使用米非司酮对围绝经期复发性子宫内
膜异位症患者进行治疗，通过观察发现，小剂量、长
疗程（半年）的应用，43例患者停药后直接进入绝经
期，14例患者进入第 2个疗程后也平稳过渡到绝经
期，仅 3例最终手术治疗。 疗效较为确切，患者的临
床症状明显改善。同时该药副作用发生率较低，患者
多能耐受。 可见，采用小剂量、长疗程的米非司酮连
续给药，可直接诱导闭经乃至绝经，为治疗围绝经期
复发性子宫内膜异位症提供了一个安全有效的治疗
方案。
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摘要：目的：对中西医结合治疗输卵管性不孕的临床疗效展开分析。方法：选取我院 2012 年 1 月 ~2013 年 8 月收治的输卵管
性不孕患者 68 例，均采用中西医结合治疗，对其治疗效果进行分析。结果：68 例患者治疗总有效率为 91.2%；1 年内共有 20 例患者
妊娠，其中 4 例为异位妊娠；经分析，输卵管病变程度越重，则患者在术后 1 年内的妊娠率越低，同时异位妊娠发生率越高，有统计

学意义（P＜0.05）。 结论：中西医结合治疗输卵管性不孕效果显著，且输卵管病变程度对患者术后妊娠情况及异位妊娠发生风险有

直接影响。
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近年来，不孕症的发生率有一定升高，且对人们
的生活质量及生活幸福感有明显影响。造成女性不孕
的因素众多[1]，其中输卵管阻塞是最为常见的因素。相
关统计显示，90%以上的输卵管性不孕患者均是因炎
症造成输卵管堵塞、扭曲变形或周围粘连[2]。输卵管阻

塞是不孕症治疗难题，尽管近年来生殖辅助技术迅猛
发展，不孕症临床规范化诊疗水平不断提高，宫腹腔
镜技术水平逐渐成熟，为许多输卵管性不孕患者带来
了福音。但输卵管不同部位的阻塞，治疗后再通率、妊
娠率不同，自然妊娠结局也不同[3]。现将我院诊治的输
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卵管性不孕 68例情况作回顾性分析。
1%%%%资料与方法
1.1 一般资料 收集 2012 年 1 月 ~2013 年 8 月
来我院就诊的不孕症患者，其中诊断为输卵管炎性
阻塞 68例；患者年龄 20~40岁，平均年龄为（26.8±
2.5）岁；不孕年限 1~10年；原发性不孕 23例，继发
性不孕 45例； 通过宫颈选择性输卵管造影检查发
现，输卵管单侧阻塞 39例，双侧阻塞 29例。其中 27
例患者有药物及人工流产史，18例有妊娠手术史，7
例患者有子宫内膜异位症病史，16例患者有慢性盆
腔炎病史。
1.2 诊断 按不孕症病因初筛临床路径[4]排除男
方因素、排卵障碍、生殖器官发育异常、明显器质性
病变及其他不孕原因患者，在月经干净后第 3~7%天
行子宫输卵管碘油造影初步诊断输卵管阻塞（排除
结核），为排除输卵管造影可能会出现假阳性的结果
[4]， 次月在月经干净后第 3~7天行宫腹腔镜联合检
查进一步确诊并治疗。 输卵管间质部及峡部梗阻称
为输卵管近端梗阻，壶腹部及伞端梗阻称为远端梗
阻；输卵管有远端梗阻同时合并另一侧近端梗阻者
列入远端梗阻进行分析。
1.3 治疗方法 68 例患者于次月月经干净后第
3~7%天，在全麻下行宫腹腔镜联合诊治。宫腔镜全面
观察宫腔形态，直视下行输卵管插管，并注入美蓝混
合液（丁胺卡那 0.4%g、糜蛋白酶 8%000%U、地塞米松 5%
mg、亚甲蓝 1支、生理盐水 10%ml）；腹腔镜下观察输
卵管的形态、走形、通畅程度、阻塞部位、病变的程度
及伞端是否有蓝色液体流出，对病变的程度进行分
级[5]。 依据腹腔镜探查盆腔及输卵管的病变情况选
择相应的手术：（1）对于单纯的输卵管、卵巢周围粘
连选取粘连松解术，恢复正常解剖位置。（2）对于输
卵管伞端粘连狭窄选取伞部成形术。（3）对于输卵

管伞端梗阻和积水选取输卵管造口术。 腹腔镜手术
后，再次宫腔镜插管注入美蓝混合液，在腹腔镜下均
看到美蓝混合液从输卵管的伞端溢出， 说明输卵管
已通，手术成功。 术毕用 0.9%氯化钠液反复冲洗腹
腔，并吸净冲洗液。 术后应用抗生素 3~5%d。 自术后
第 3天起每天 1剂中药（自拟）：红藤 15%g、丹参 15%
g、赤芍 15%g、荔枝核 15%g、木香 10%g、败酱草 15%g、三
棱 15%g、莪术 10%g、枳壳 10%g、当归 10%g、桂枝 10%g、
柴胡 10%g，煎水 100~200%ml保留灌肠；同时腹部用
高频热疗，10%d为 1个疗程。第 3个月月经干净后第
3 天再行 1 个疗程治疗。 第 4 个月月经干净后第
3~7%天再行子宫输卵管碘油造影，确定通畅情况。术
后 1年内妊娠者，统计为妊娠数。
1.4 疗效判定 治愈：妊娠，通过子宫输卵管造影
子宫及双侧输卵管均正常，输卵管通液术注入了 20%
ml药液后未见反流， 未遇阻力且患者无明显不适，
其下腹部双侧均可闻液过水声；好转：经造影原来的
双侧输卵管不通变为单侧不通， 或病灶阻塞范围限
制减小，经通液术有一侧可闻液过水声；无效：通过
造影及通液术检查，患者输卵管阻塞未见改善[6]。 治
疗总有效率 =（治愈 +好转）/总例数×100%。
1.5 统计学方法 采用 SPSS16.0 统计软件进行
统计学分析，计数资料采用 字2检验，P＜0.05为差异
有统计学意义。
2%%%%结果
2.1 治疗效果 68例患者经相应治疗后，治愈 20
例，好转 42例，无效 6例，治疗总有效率为 91.2%。
2.2 输卵管病变程度与妊娠结局 见表 1。不同输
卵管病变程度的输卵管性不孕患者的年龄及不孕时
间无显著差异（P＞0.05）。 输卵管病变程度越重，则
术后 1年内的妊娠率越低， 同时异位妊娠发生率越
高，有统计学意义（P＜0.05）。

3%%%%讨论
输卵管是女性妊娠过程中具有运送精子、摄取

卵子及把受精卵运送到子宫腔的重要器官，当输卵
管发生病变甚至阻塞时，可导致异位妊娠或不孕[7]。
由于输卵管不同部位的组织结构及形态功能不同，

炎症时病理变化及愈合形式各异， 用相同方法治疗
后其妊娠结局也不同。输卵管近端炎症时为阻塞，远
端炎症时为肿胀、积液、积脓、粘连、梗阻、纤维化僵
硬。 经治疗术后近端不孕患者，复通后再次粘连少，
妊娠率高；远端不孕患者术后再次粘连多，疏通后妊

表 1%%%%输卵管不同部位病变复通后的妊娠结局（x%±s）

%%输卵管病变分级 % n %年龄（岁） 不孕时间（年） %%%%%%%%%%%%%%不孕类型
原发（例） 继发（例）

1年内妊娠[例（%）] 异位妊娠[例（%）]

%%%%%%%%%%Ⅰ级
Ⅱ级
Ⅲ级
Ⅳ级

% P值

%%16
%%22
%%15
%%15

25.4±3.54
25.7±4.10
28.5±4.61
28.2±3.32
＞0.05

%%%%%6±2.1
%%%%%6±3.1
%%%%%8±2.5
%%%%%8±2.7 %
%%%%%＞0.05

%%%4 %%%%%%%%%12
%%%10 %%%%%%%%%12
%%%4 %%%%%%%%%11
%%%5 %%%%%%%%%10
%%＞0.05 %%%%%%%%%＞0.05

%%%%%%%%%%9（56.2）
7（31.8）
3（20.0）
1（6.7）
＜0.05

%%%%%%%%%0（0.0）
1（14.3）
2（66.7）
1（100.0）
＜0.05
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娠率低，且与输卵管病变程度（分级）有关，病变越
重，术后妊娠率越低。

宫腹腔镜联合诊治是输卵管性不孕有效治疗方
法，有研究显示在其基础上加用中医治疗可取得更
为显著的治疗效果。 在本次研究中，我院对 68例输
卵管性不孕患者均给予宫腹腔镜联合诊治，在术后
采用自拟方药及高频热疗等方法展开治疗。 在中医
理论中不孕症属于“绝产、无子”等范畴，输卵管阻塞
的基本病机是瘀血阻滞、肾气虚弱、包络不通、肝气
郁结、血脉不利、湿热蕴结、气滞血瘀、寒凝血瘀、胞
脉阻滞等，导致输卵管阻塞。 我院自拟方药有化瘀
通络、活血行气、滋阴补肾、软坚散结等功效。 同时
在为患者治疗时均采用高频热疗法，该方法是借助
于频率为 13.56%MHz高频振荡电流，促使空气成为
电极与人的介质，对人体深部组织选择性形成高频
电磁场，促使盆腔局部组织血管扩张，增强血液淋巴
循环，对炎症吸收有明显的促进作用，同时可促进组
织再生，能够对输卵管生理功能予以有效改善。 本

次研究结果显示，68 例患者治疗总有效率为
91.2%；1年内共有 20例患者妊娠，其中 4例为异位
妊娠；经分析，输卵管病变程度越重，则患者在术后
1年内的妊娠率越低，同时异位妊娠发生率越高，有
统计学意义（P＜0.05），说明中西医结合治疗输卵管
性不孕的疗效显著。
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艾迪注射液联合白介素-2治疗恶性胸腔积液临床疗效观察
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摘要：目的：观察艾迪注射液联合白介素 -2 胸腔灌注治疗恶性胸腔积液的临床疗效。 方法：将 52 例有胸腔积液的肺癌患者
分为实验组和对照组，实验组采用艾迪联合白介素 -2 治疗，对照组采用白介素 -2 联合顺铂治疗。 结果：实验组与对照组控制胸水

生成临床疗效比较，无统计学差异，P＞0.05；毒副反应实验组发生率较对照组低，差异具有统计学意义，P＜0.05。结论：实验组与对

照组治疗恶性胸腔积液均有效，但实验组毒副反应更低，患者易于接受，有利于提高患者的生活质量，临床操作方便易行，值得临

床推广应用。

关键词：恶性胸腔积液；胸腔灌注；艾迪注射液；白介素 -2
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1%%%%临床资料
1.1 一般资料 选取 2012 年 3 月 ~2014 年 2 月
成都中医药大学附属医院肿瘤科住院部病人 52例，
病理诊断为肺癌[1]，其中男性 38例，女性 14例；年
龄 35~75岁，平均年龄 57.7 岁；双侧胸腔积液者 9
例；小细胞肺癌 18例，肺腺癌 23例，肺鳞癌 11例；
预期生存时间大于 3个月。 将 52例患者随机分为
两组，每组 26例，实验组与对照组间性别、年龄及癌
的类型无统计学差异。 治疗前血常规、生化、心电图
检查均无治疗禁忌证。 排除标准： 胸腔积液分隔，
KPS评分小于 40分。
1.2 治疗方法 彩超定位下选择穿刺点， 在无菌
操作下行中心静脉导管植入术。 首次放液不超过

500%ml，第 2天放液不超过 1%500%ml，在引流不出胸
水时，先行胸腔注射利多卡因 20%ml，地塞米松磷酸
钠 5%mg加 10%ml生理盐水；然后实验组予艾迪注射
液 40%ml， 白介素 -2（IL-2%）50万 U加生理盐水 50%
ml；对照组予 IL-2%50万 U加生理盐水 50%ml，顺铂
40%mg加生理盐水 100%ml，缓慢推注。胸腔灌注后 2%
h内嘱患者每 15分钟更体位 1次。 治疗每周 1次，
每次胸腔灌注前将胸水排尽，4周为 1个疗程。
1.3 疗效评价 根据 B超检查结果， 参照 WHO
实体瘤疗效评价标准 RECIST1.1进行评价：完全缓
解（CR）： 胸水消失并维持 4 周以上； 部分缓解
（PR）：胸水显著减少（50%以上）并维持 4 周以上；
稳定（SD）：胸水减少（不足 50%，但大于 25%）并维
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