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盆炎康合剂与助孕 3号丸联合腹腔镜对盆腔炎不孕症患者
细胞因子水平的影响

孙莉影
（河南省郑州圣玛妇产医院产科 郑州 450000）

摘要：目的：探讨盆炎康合剂与助孕 3 号丸联合腹腔镜对盆腔炎不孕症患者细胞因子水平的影响。方法：选取我院 81 例盆腔
炎不孕症患者，随机分为对照组（40 例）和观察组（41 例）。 对照组予以单一腹腔镜手术治疗，观察组予以盆炎康合剂＋助孕 3 号
丸＋腹腔镜手术治疗。 观察比较两组妊娠率及血清肿瘤坏死因子 -琢（TNF-琢）、白细胞介素 -6（IL-6）水平变化情况。 结果：观察组妊

娠率高于对照组，差异具有统计学意义，P＜0.05；治疗后观察组 TNF-琢、IL-6 水平均低于对照组，差异具有统计学意义，P＜0.05。结
论：盆炎康合剂与助孕 3 号丸联合腹腔镜可改善盆腔炎不孕症患者细胞因子水平，提高妊娠率。
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盆腔炎性疾病（Pelvic% Inflammatory%Disease，
PID）是指发生于女性生殖道的感染性疾病，主要包
含输卵管炎、盆腔腹膜炎、子宫内膜炎等。 患者发生

PID后极易出现输卵管阻塞、盆腔粘连、慢性盆腔痛
等后遗症，进而导致不孕，影响患者身心健康及其家
庭稳定。 腹腔镜手术为目前临床治疗盆腔炎性不孕

2.3%%%%两组患者术后并发症及复发情况比较 观察
组并发症发生率和复发率均明显低于对照组，P＜
0.05，差异有统计学意义。 见表 3。

表 3%%%%%两组患者术后并发症及复发情况对比[例（%）]

3%%%%讨论
痔疮患者多表现为肛门疼痛、便血、脱出等症

状。 目前临床治疗方案多为手术切除以及硬化剂注
射治疗。一般对于有明显脱垂的患者采用手术切除，
而无明显脱垂的患者则给予硬化剂注射[7]。

由于手术治疗创伤较大，部分老年痔疮患者对
手术不耐受， 导致手术治疗在老年群体并不全部适
用[8]。近年来 RPH的出现为痔疮治疗提供了新方式。
RPH借助负压吸住痔块，便于圈套痔核，从而阻断
痔疮供血，使痔疮缺血坏死，达到治疗目的，具有操
作简单、出血少、疼痛轻等优势[9]。 但研究认为[10]，单
纯 RPH治疗可能导致继发性出血，适当联合使用硬
化剂注射治疗，可明显降低并发症的发生，提高治疗
效果。 消痔灵注射液是目前最为理想的血管、组织
黏连硬化剂，可使痔疮产生无菌性炎症栓塞，达到抑

菌、止血的效果。 本研究结果显示，观察组治疗总有
效率高达 97.78%，明显高于对照组，且观察组患者
并发症发生率和复发率以及相关症状评分均明显低
于对照组，P＜0.05，说明联合治疗具有多重效果。综
上所述，RPH联合消痔灵注射液治疗轻中度痔疮可
较快改善患者的临床症状，并发症少，复发率低，值
得临床推广应用。
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组别 n 便血
治疗前 治疗后

痔核脱出及回纳
治疗前 治疗后

肛门不适程度
治疗前 治疗后

对照组
观察组

% t
% P

45
45

4.11±1.03
4.13±1.05
0.091
＞0.05

1.86±0.52
1.21±0.34
7.018
＜0.05

1.52±0.43
1.58±0.46
0.639
＞0.05

0.89±0.23
0.61±0.14
6.976
＜0.05

1.82±0.45
1.85±0.46
0.313
＞0.05

1.41±0.36
1.01±0.31
5.507
＜0.05

表 2%%%%两组患者治疗前后症状积分比较（分，x%±s）

组别 n 迟发性出血 感染 肛门狭窄 总并发症 复发情况

对照组
观察组
字2%
P

45
45

2（4.44）
1（2.22）

3（6.67）
0（0.00）

1（2.22）
00（0.00）

6（13.33）
1（2.22）
8.607

%%%%%＜0.05

4（8.89）
0（0.00）
9.304
%%＜0.05
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症常用方法，可显著改善患者临床症状，提高妊娠
率。 有学者[1]指出在采用手术治疗的同时辅助一定
的中药治疗，可改善患者炎性因子水平，缓解炎症反
应，促进预后。本研究选取 81例盆腔炎不孕症患者，
通过分析研究，观察盆炎康合剂与助孕 3号丸联合
腹腔镜对盆腔炎不孕症患者细胞因子水平的影响。
现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取我院 2014年 12月 ~2016 年
6月收治的 81例盆腔炎不孕症患者，随机分为对照
组和观察组。 对照组 40例，年龄 23~40岁，平均年
龄（28.18±3.51）岁；不孕史 2~7 年，平均（4.31±
2.10）年。 观察组 41 例，年龄 24~39 岁，平均年龄
（29.41±3.37）岁；不孕史 2~8年，平均（5.27±2.14）
年。 对比两组基线资料， 差异无统计学意义，P＞
0.05，具有可比性。
1.2%%%%治疗方法
1.2.1%%%%对照组 于月经干净后 3~7%d实施腹腔镜手
术。 行全麻，取截石位，于脐轮下行 1.2%cm左右切
口，进入气腹针，建立人工气腹，控制气腹压为 1.37%
kPa，置入 10%mm%Trocar对腹腔进行探查，将 2个 5%
mm%Trocar锥鞘分别放置于腹部两侧（麦氏点水平
位点），对子宫双侧附件及盆腔粘连状况进行仔细探
查，钝性或锐性分离盆腔粘连，位于子宫与肠襻间中
等厚度的血管性粘连于牵拉状态下以手术剪剪开，
若血管粘连较厚则实施结扎、电切，于输卵管伞端实
施造口术，以同样方法处理对侧粘连，对输卵管予以
整形处理，复原盆腔解剖结构，若输卵管不通则于腔
镜下进行再通术，术后予以抗生素抗感染治疗。
1.2.2%%%%观察组 手术方式同对照组。 术后第 1个月
经周期第 5天起口服盆炎康合剂（组成：丹参 20%g、
赤芍 15%g、蒲公英 15%g、黄芪 15%g、香附 6%g、薄荷 5%
g、菝葜 5%g、苍术 9%g、败酱草 10%g、黄精 15%g、台乌
10%g），25%ml/次，3次 /d，直至排卵前。于排卵后口服
助孕 3号丸（组成：续断 10%g、党参 15%g、菟丝子 10%g、
桑寄生 10%g、黄芪 15%g），3次 /d，12%g/次，月经第 1~4
天停药。两组患者均于术后第 1个月经周期第 10天
起对卵泡发育状况进行监测，卵泡发育为成熟卵泡
时指导患者性生活。 若盆腔中度粘连则可于术后第
1个月经周期后第 3~5天实施子宫输卵管通液术。
若已妊娠则终止治疗，若仍未妊娠则于下次月经来
潮第 5天起继续按周期给药，持续使用 3个月经周
期。
1.3%%%%观察指标 （1） 治疗 6个月后比较两组妊娠

率；（2）于治疗前及治疗后 6个月均抽取 5%ml空腹静
脉血，以 2%000%r/min转速离心 20%min，以酶联免疫
吸附法测定比较两组血清 TNF-琢、IL-6水平。
1.4%%%%统计学分析 通过 SPSS19.0 对数据进行分
析，计数资料用%表示，采用 字2检验，计量资料以
（x%±s）表示，采用 t检验。P＜0.05，差异有统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组妊娠情况 治疗后 6个月观察组妊娠率
为 80.49%（33/41），对照组妊娠率为 60.00%（24/40），
组间比较，差异具有统计学意义，P＜0.05。
2.2%%%%%两组细胞因子水平比较 治疗后观察组
TNF-琢及 IL-6水平均低于对照组，差异具有统计学
意义，P＜0.05。 见表 1。

表 1%%%%两组细胞因子水平对比 （x%±s）

3%%%%讨论
盆腔炎性不孕症是由输卵管免疫功能异常、输

卵管阻塞、细胞因子分泌异常等多种因素相互影响、
相互作用所致。 腹腔镜手术具有诊断与治疗双重功
效， 可于短时间内快速发现并处理患者盆腔局部病
变，缓解其临床症状，改善患者生育功能，提高妊娠
率。但该方法难以彻底消除整体病理机制，无法即刻
恢复患者盆腔功能，且手术操作过程中牵拉、电灼、
剥离等操作易导致感染扩散、 术后再粘连阻塞等问
题，故患者需于术后给予一定的辅助治疗[2]。

中医学认为气滞血瘀、湿热郁结、胞脉受阻等为
盆腔炎性不孕症主要病机 [3]，《神农本草经》 记载：
“谓主妇人多无子，因无子者多系于冲任瘀血，瘀血
去自能有子也”[4]， 提示血瘀冲任为其主要之病机，
而祛瘀活血为其治疗之根本。 采用腹腔镜手术治疗
的同时，佐以清热利湿、化瘀活血之中药可消除术后
水肿，促进输卵管病损部位及盆腔内渗出物吸收，避
免盆腔及输卵管粘连发生，恢复输卵管功能。盆炎康
合剂由毛冬青、败酱草、蒲公英、黄芪、黄精等多味中
药调制而成，其方中的丹参及毛冬青具有祛瘀活血、
通脉活络之功效；败酱草及蒲公英具有止痛祛瘀、清
热解毒之功效；黄芪可祛邪扶正、保护脾胃；香附具
有理气疏肝之功能：诸药联用，共奏活血祛瘀、清热
解毒、疏肝通络之功。助孕 3号丸由续断、党参、菟丝
子、桑寄生等组成，其方中的黄芪可升阳补中、益气
健脾；菟丝子具有益精补肾、平补脾（下转第 40页）

组别 n TNF-琢（滋g/ml）
治疗前 治疗后

IL-6（ng/ml）
治疗前 治疗后

观察组
对照组
t
P

41
40

84.21±9.01
85.31±10.73
0.500
＞0.05

69.82±5.48
75.58±8.80
3.546
＜0.05

4.19±0.50
4.21±0.29
0.220
＞0.05

3.91±0.19
4.02±0.28
2.074
＜0.05
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（上接第 33页）胃阴阳之作用；桑寄生具有养血补肾
之功效；续断可调补冲任、补肝益肾；桑寄生、续断与
菟丝子配伍可达安胎补肾之作用。 此外现代药理认
为助孕 3号丸可增加血清孕酮含量，改善黄体功能，
提高孕激素受体 mRNA表达， 进而降低流产率；同
时其可调节神经内分泌功能，增强激素效应，从而促
进卵泡发育、成熟，提高妊娠率[5]。 本研究结果显示，
观察组妊娠率高于对照组， 治疗后 TNF-琢及 IL-6
水平均低于对照组，提示对盆腔炎不孕症患者给予
腹腔镜手术与盆炎康合剂、助孕 3号丸联合治疗，可
改善患者炎性细胞因子水平，提高妊娠率。 综上所

述， 盆炎康合剂与助孕 3号丸联合腹腔镜手术应用
于盆腔炎不孕症患者，效果显著，妊娠率高，可改善
患者炎性细胞因子水平，具有临床推广应用价值。
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2.3%%%%两组产妇不良反应发生情况比较 研究组不
良反应总发生率与对照组比较差异无统计学意义，
P＞0.05。 见表 3。

表 3%%%%比较 2组不良反应[例（%）]

3%%%%讨论
近年来，随着高危产妇不断增加，如妊娠期高血

压、瘢痕子宫等，剖宫产术应用越来越广泛。 产后出
血是剖宫产术后的严重并发症，严重者可导致产妇
死亡，产后 2%h是防止产后出血的关键时机，因为产
后 24%h出血量约 3/4是产后 2%h内的出血。因此，高
危产妇剖宫产术后出血控制已成为亟待解决的重要
难题[2]。

缩宫素是临床上治疗产后出血的常用药物，主
要作用于子宫上段。 邱冰等[3]研究发现，缩宫素存在
明显个体差异，其作用发挥与体内雌激素水平密切
相关，加上缩宫素半衰期极短，需多次肌肉注射，限
制了对子宫的收缩作用，且使用剂量过大会严重影
响产妇的血压。米索前列醇采用直肠塞肛方式给药，
吸收较快，可最大程度发挥药效，与缩宫素比较，其

收缩子宫幅度、频率效果更优。 另外，米索前列醇对
采用缩宫素治疗无效产妇依然有效，且更易保存，不
良反应更少[4]。 赵荷兰等[5]研究显示，采用米索前列
醇联合缩宫素防止高危产妇剖宫产出血效果较佳，
可有效协同增加产妇子宫收缩，减少子宫缩短时间。
本组研究结果显示， 研究组产妇术后 2%h、24%h失血
量均少于对照组，且情感职能、躯体功能、总体健康
评分均高于对照组， 提示联合采用米索前列醇与缩
宫素可明显减少高危产妇剖宫产术后出血量， 改善
生活质量。另从本研究结果可知，两组产妇不良反应
发生率均较低， 表明米索前列醇与缩宫素联合治疗
方案具有相对较高的安全性。综上所述，行剖宫产术
高危产妇给予米索前列醇联合缩宫素治疗， 可明显
减少其术后出血量，显著改善生活质量，且安全性较
高。
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2.2%%%%治疗前后两组产妇生活质量比较 治疗前两
组产妇情感职能、躯体功能、总体健康评分比较差异
无统计学意义，P＞0.05；治疗后，与对照组比较，研

究组情感职能、躯体功能、总体健康评分均较高，差
异具有统计学意义，P＜0.05。 见表 2。

组别 n 恶心 发热 寒颤 总发生

研究组
对照组
字2
P

54
53

3（5.56）
1（1.89）

1（1.85）
2（3.77）

1（1.85）
1（1.89）

5（9.26）
4（7.55）
0.001

%%%＞0.05

组别 n 治疗前
情感职能 躯体功能 总体健康

治疗后
情感职能 躯体功能 总体健康

研究组
对照组
t
P

54
53

60.81±14.63
61.17±15.08
0.125
＞0.05

59.03±9.36
60.47±9.58
0.787
＞0.05

63.46±15.28
64.91±15.67
0.485
＞0.05

87.42±16.39
75.62±16.14
3.752
＜0.05

69.48±10.26
63.21±10.03
6.197
＜0.05

72.39±17.23
65.92±15.71
2.030
＜0.05

表 2%%%%治疗前后两组产妇生活质量比较（分，x%±s）
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