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宫腹腔镜输卵管造口术后热敏灸合穴位注射治疗不孕症分析
董雪 王晓静

（郑州大学第二附属医院妇科 河南郑州 450014）

摘要：目的：探讨经宫腹腔镜输卵管造口术后热敏灸联合穴位注射治疗不孕症患者的疗效。方法：选取 2017 年 1 月 ~2018 年
6 月收治的输卵管性疾病不孕症患者 120 例为研究对象，按随机对照原则分为对照组和观察组，各 60 例。 对照组宫腹腔镜输卵管

造口术后采用期待疗法治疗，观察组术后采用热敏灸联合穴位注射治疗。 对比两组妊娠情况，治疗后输卵管通畅率，治疗前后窗口

期子宫内膜厚度及妊娠患者受孕时间。 结果：观察组自然妊娠率 65.0%高于对照组的 38.33%，其中宫内妊娠率 55.0%高于对照组
的 25.0%（P＜0.05）；术后输卵管通畅率 95.0%高于对照组的 80.0%（P＜0.05）；观察组妊娠患者受孕时间（4.48±1.13）个月短于对
照组的（6.27±1.25）个月；观察组治疗后窗口期子宫内膜厚度（10.06±1.01） mm，厚于对照组的（9.21±0.95） mm，差异有统计学意

义（P＜0.05）。 结论：不孕症患者经宫腹腔镜输卵管造口术治疗后行热敏灸联合穴位注射治疗，能提高自然妊娠率，缩短受孕时间。

关键词：不孕症；宫腹腔镜输卵管造口术；热敏灸；穴位注射

中图分类号：R711.6%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%文献标识码：B%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%doi:10.13638/j.issn.1671-4040.2020.06.016

不孕症是女性常见的生殖系统疾病，也是困扰
家庭及社会的实际问题。 我国不孕症发生率为 7%
~10%，其中输卵管因素造成的占 30%~40%[1]。 宫腹
腔镜输卵管造口术是当前治疗不孕症的主要方式之
一，随着内镜技术及现代医学的发展，宫腹腔镜手术
成为不孕症治疗的首选。 但不孕症患者术后存在输
卵管功能恢复不佳、盆腔再度粘连等情况，影响术后
功能恢复效果[2]。 中医学治疗不孕症的历史悠久，内
外疗法治疗有着明显优势。 本研究探讨经宫腹腔镜
输卵管造口术后热敏灸联合穴位注射治疗不孕症患
者的疗效。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取我院 2017年 1月 ~2018年 6
月收治的输卵管性疾病不孕症患者 120例为研究对
象，按随机对照原则分为对照组和观察组，各 60例。
对照组年龄 20~36 岁，平均（27.39±2.47）岁；原发
性不孕 39例， 继发性不孕 21例； 不孕病程 1~11
年，平均（6.89±1.29）年；输卵管间质部病变 39例，
输卵管峡部病变 21例。 观察组年龄 20~35岁，平均
（28.16±2.51）岁；原发性不孕 42例，继发性不孕 18
例；不孕病程 1~12年，平均（7.01±1.25）年；输卵管
间质部病变 40例，输卵管峡部病变 20例。 两组基
线资料比较无显著性差异（P＞0.05），具有可比性。
本研究经医院医学伦理委员会批准。
1.2%%%%纳入与排除标准 纳入标准：（1） 经实验室指
标及影像学技术综合检查，结合临床表现诊断为输
卵管性不孕；符合《妇产科学》第 8版[3]中输卵管性
不孕诊断标准；（2）无避孕性生活超过 12个月；（3）
宫腔镜术后一侧输卵管通畅；（4）患者及家属自愿参
与研究并签署知情同意书。 排除标准：（1）配偶精液
检查异常；（2）因其他原因导致的不孕；（3）合并心、
肝、肾等器质性疾病；（4）造血系统障碍；（5）存在艾

灸或穴位注射禁忌证；（6）中途退出研究。
1.3%%%%治疗方法
1.3.1%%%%对照组 宫腹腔镜输卵管造口术后予以持续
密切期待观察，告知患者科学饮食，注意个人卫生，
维持良好的心理情绪，正确性生活。
1.3.2%%%%观察组 在对照组治疗基础上行热敏灸联合
穴位注射治疗。 于术后 8~10%d行热敏灸治疗，主穴
为关元穴、子宫穴、中极穴、次髎穴及腰阳关穴；配穴
为三阴交及阳陵泉穴。 取 2根艾条，采用回旋灸、雀
啄灸，巡经反复灸 1~2%min。 热敏穴：热灸穴位无酸
麻、胀痛感觉，取 2~3个热敏穴，进行温和灸，灸至
热敏灸感消失，每次 30%min，每天 1次，每月避开月
经期、排卵期，每月行热敏灸 10~15次，次月月经干
净 5~7%d后再次治疗，连续 3个月。 穴位注射：患者
取仰卧位，选择关元穴、双侧三阴交穴及子宫穴，穴
位消毒后左手按压穴位，以一次性注射器抽取 5%ml
丹参注射液（国药准字 Z32021228），将注射器快速
刺入皮下组织，待感到酸、麻、胀、沉，回抽无回血后
缓慢推注药液，每个穴位注射 1%ml，于月经干净后
第 1天注射，每 3天注射 1次，经期不停药，1个月
经周期为 1个疗程，共治疗 3个疗程。
1.4%%%%观察指标 （1）两组定期随访 12个月，统计两
组妊娠例数及妊娠结局；妊娠判断标准参考《新编不
孕不育治疗学》[4]， 下个月经周期超过 1周未来潮，
血尿 茁-HCG检测阳性，超声检查宫内孕，伴胎心搏
动；（2）比较两组术后输卵管通畅率；（3）统计两组妊
娠患者受孕时间；（4）比较两组治疗前后窗口期（月
经周期基础体温升高第 6~10天）子宫内膜厚度，采
用超声检查。
1.5%%%%统计学方法 应用 SPSS23.0统计学软件处理
数据。 计量资料以（x%±s）表示，采用 t检验；计数资
料用%表示，采用 字2检验。以 P＜0.05为差异有统计
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学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组妊娠情况比较 观察组自然妊娠率
65.0%， 高于对照组的 38.33%， 其中宫内妊娠率
55.0%， 高于对照组的 25.0%， 差异有统计学意义
（P＜0.05）；而两组异位妊娠率、自然流产率比较，差
异无统计学意义（P＞0.05）。 见表 1。

表 1%%%%两组妊娠情况比较[例（%）]

2.2%%%%两组术后输卵管通畅率比较 观察组术后输
卵管通畅率 95.0%（57/60） 高于对照组的 80.0%
（48/60），差异有统计学意义（字2%=4.876，P=0.027）。
2.3%%%%两组妊娠患者受孕时间比较 观察组妊娠患
者受孕时间平均为（4.48±1.13）个月，较对照组的
（6.27±1.25）个月短，差异有统计学意义（t=5.792，
P=%0.000）。
2.4%%%%两组治疗前后窗口期子宫内膜厚度比较 两
组治疗前窗口期子宫内膜厚度比较，差异无统计学
意义（P＜0.05）；两组治疗后窗口期子宫内膜厚度较
治疗前显著增加，且观察组治疗后窗口期子宫内膜
厚度厚于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。 见
表 2。

表2%%%%两组治疗前后窗口期子宫内膜厚度比较（mm，x%±s）

3%%%%讨论
输卵管是卵子、精子及受精卵输送的主要通道，

也是精子存储、受精的重要场所。 输卵管梗阻、不通
等均会影响受孕。 由于输卵管处于腹腔及子宫中间
位置，内径小，容易受到附近器官组织炎症、子宫内
膜碎片等影响而粘连或阻塞[5]。 宫腹腔镜输卵管造
口术是治疗输卵管性不孕的有效手段，但存在术后
输卵管功能恢复欠佳以及输卵管再粘连等情况，是
临床亟需解决的问题。

中医学对不孕有着深入的研究，《素问·骨空论》
记载：“督脉者……此生病……其女子不孕”。 按照
输卵管性不孕症中医基础理论可将输卵管性不孕分
为湿热瘀结、气滞血瘀、湿热凝滞、痰瘀互结及气虚
血瘀五种证型，临床多以健脾清热、利湿化瘀中药口

服治疗，但口服药物起效慢，煎煮中药耗费时间，多
数患者服药依从性差， 因此中药外治疗法成为临床
主要研究方向。热敏灸是基于循证医学的治疗方法，
对腧穴进行热敏悬灸， 艾绒等在燃烧过程中会产生
相应的艾热，直接作用于相应穴位，所起到透热、扩
热、传热等作用，产生相应的灸感及经气传导，能够
减轻神经根粘连及压迫，促使病变组织水肿吸收，起
到散寒除湿、温经通络的作用。同时热敏化穴位可发
动循经感传、气至病所的作用，具有活血通络、调经
活经、调理冲任、温通胞宫、疏通经气、开闭通窍、理
气活血之功效。穴位注射是将经络作为治疗基础，在
穴位内注入相应的药物， 在具备传统针刺活血化瘀
的作用同时也能够起到穴位渗透效果， 进而刺激经
络穴位，促使机体生理功能恢复正常。穴位注射选用
丹参注射液，能起到活血化瘀、调经活血的功效。 且
丹参酮具有类似激素作用，可调节雌激素活性，提高
自然妊娠率[6]。

本研究观察组自然妊娠率 65.0%高于对照组的
38.33%， 其中宫内妊娠率 55.0%高于对照组的
25.0%，妊娠患者受孕时间短于对照组，差异有统计
学意义（P＜0.05）。说明热敏灸联合穴位注射治疗宫
腹腔镜输卵管造口术后患者，能改善患者妊娠结局，
加快患者受孕时间。 子宫内膜反映了机体妊娠期间
子宫内膜对妊娠的容受性， 是受精卵着床以及生长
发育过程中的有利环境[7]。 观察组治疗后窗口期子
宫内膜厚度厚于对照组， 差异有统计学意义（P＜
0.05）。 结果表明热敏灸联合穴位注射能够改善患者
子宫内膜容受性，提高自然妊娠率。

综上所述， 不孕症患者经宫腹腔镜输卵管造口
术治疗后采用热敏灸联合穴位注射治疗， 能提高患
者自然妊娠率，缩短受孕时间。
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组别 n 自然妊娠 宫内妊娠 异位妊娠 自然流产

观察组
对照组
字2%%%%%%%%%
P

60
60

39（65.00）
23（38.33）
7.506
0.006

33（55.00）
15（25.00）
10.504
0.001

%%4（6.67）
5（8.33）
0.120
%%0.729

%%2（3.33）
3（5.00）
0.209
%%0.648

%%%治疗前 %%%治疗后 % t % P

7.47±1.58
7.50±1.56
0.105
0.458

10.06±1.01
9.21±0.95
4.748
0.000

10.698
7.252

0.000
0.000

组别 n

观察组
对照组
t
P

60
60
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