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局部血管，发挥止血作用。 本研究结果显示，联合组
总有效率较常规组高，治疗后中医主症、次症评分均
较常规组低，提示中药封包外敷辅助柴胡疏肝散合
桃红四物汤加味内服治疗可有效改善气滞血瘀型乳
腺增生患者临床症状，增强疗效。 分析原因：中药外
敷可使药物有效进入人体皮肤，利用物理加热使药
物具有较高亲和力，促进药物性状发生改变[6]，从而
加速乳腺组织血液循环，快速缓解临床症状，且内服
外敷同步治疗，可平衡激素水平，降低药物毒性，治
疗效果显著。

综上所述，中药封包外敷辅助柴胡疏肝散合桃
红四物汤加味内服治疗气滞血瘀型乳腺增生，有助
于减轻临床症状，提高疗效，值得临床应用推广。
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宫腔镜下输卵管插管疏通术对输卵管堵塞患者
输卵管复通率及妊娠率的影响

付改英
（河南省濮阳市中原油田医疗卫生服务中心濮东医院妇产科 濮阳 457000）

摘要：目的：分析宫腔镜下输卵管插管疏通术对输卵管堵塞患者输卵管复通率及妊娠率的影响。 方法：选择 2017年 1月 ~2018
年5 月收治的 82 例输卵管堵塞患者，按随机数字表法分为对照组和观察组，各 41 例。 对照组采取常规输卵管疏通术治疗，观察组

采用宫腔镜下输卵管插管疏通术治疗。 术后 12 个月随访，对比分析两组患者输卵管复通率和妊娠率情况。 结果：观察组输卵管复

通率为 94.83%，高于对照组的 80.36%（P＜0.05）；术后 6 个月，观察组妊娠率为 48.78%，高于对照组的 29.27%，组间比较，差异无

统计学意义（P＞0.05）；术后 12 个月，观察组妊娠率为 95.12%，高于对照组的 78.05%（P＜0.05）。结论：对输卵管堵塞患者施行宫腔

镜下输卵管插管疏通术，输卵管复通率和妊娠率均较高，效果显著。
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输卵管堵塞是造成女性不孕的重要原因，占
30%左右，大部分输卵管疾病是因感染引起，盆腔炎
是主要病因之一[1]。 因输卵管既是卵巢和子宫连接
通道，也是排卵、输精、贮卵和精卵结合的部位，更是
完成最后着床受孕的必经通道，故输卵管堵塞可导
致女性不孕[2]。 不孕不仅影响患者身心健康，更波及
患者家庭幸福，加重社会负担，因此需对输卵管堵塞
患者进行及时有效的治疗。 宫腔镜下输卵管插管疏
通术是在宫腔镜下探查输卵管端口， 插入特制导管
并推入药剂判断输卵管通畅度或插入导丝疏通治疗
卵管堵塞的方法，具有创伤小、术后恢复快等优点[3]。
本研究分析宫腔镜下输卵管插管疏通术对输卵管堵
塞患者输卵管复通率及妊娠率的影响。现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选择 2017年 1月 ~2018年 5月我
院收治的 82例输卵管堵塞患者，根据随机数字表法

分为观察组和对照组，各 41例。 对照组年龄 25~38
岁，平均年龄（31.25±3.62）岁；病程 1~8 年，平均
（4.22±2.20）年；单侧 26例，双侧 15例，共 56条输
卵管。 观察组年龄 27~39 岁， 平均年龄（32.01±
3.96）岁；病程 2~9年，平均（5.13±2.35）年；单侧 24
例，双侧 17例，共 58条输卵管。两组一般资料比较，
差异无统计学意义（P＞0.05），有对比性。 本研究经
医院医学伦理委员会审核批准。
1.2%%%%入组标准 纳入标准：输卵管堵塞；具备随访
条件； 患者及家属知情并签署知情同意书。 排除标
准：急性妇科炎症患者；输卵管结核患者；输卵管积
水患者； 存在其他宫腔镜下输卵管插管疏通术禁忌
证者；存在其他可影响本研究结果的疾病或缺陷者。
1.3%%%%治疗方法 两组患者均在月经净后 3~7%d 施
行手术，术前均接受全身妇科检查和全身检查，并经
实验室指标检测核定有无手术禁忌证。 对照组采取
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常规输卵管疏通术治疗，取膀胱截石位，消毒铺巾，
局麻；子宫探针沿着子宫方向探查患者宫腔轴向和
深度；沿着宫腔轴进一步将通液导管放入宫颈管并
固定；将 0.9%氯化钠注射液 20%ml和抗生素混合液
注入宫颈导管， 抗生素混合液成分：5%mg醋酸地塞
米松注射液（国药准字 H51020723）、4%000%U注射用
糜蛋白酶（国药准字 H31022112）和 8 万 U 硫酸庆
大霉素注射液（国药准字 H32022538）；观察液体回
流和阻力情况。 观察组采用宫腔镜下输卵管插管疏
通术治疗，术前 1%h给予患者 0.4%mg米索前列醇片
（国药准字 H20073696）进行软化扩张宫颈，局麻，消
毒铺巾，然后选用阴道内窥镜将宫颈扩张；使用探针
测量宫腔深度， 并注入 5%葡萄糖溶液进行膨宫操
作，宫腔镜放入输卵管口；在宫腔镜下，行硅胶导管
插入操作，插入至患者输卵管间质部 3~5%mm，再将
20%ml%0.9%氯化钠注射液和混合液注入阻塞输卵管
中， 混合液成分：5%mg地塞米松、5%ml%2%盐酸利多
卡因注射液（国药准字 H32023420）、8万 U庆大霉
素、0.5%ml亚甲蓝液注射液（国药准字 H11020704）。
两组随访时间为 12个月。
1.4%%%%观察指标 （1）输卵管复通率。 术后 3个月复
查，比较两组输卵管复通情况，通畅：注液无阻力，无
回流，注液顺畅；通而不畅：注液存在阻力，加压后阻
力减小，无回流；阻塞：难以注液，加压后仍有较大阻
力。 复通 =通畅 +通而不畅。（2）妊娠率。 比较两组
术后 6个月和术后 12个月妊娠例数。
1.5%%%%统计学方法 采用 SPSS23.0统计学软件分析
处理数据，计数资料以%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表示差异有
统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组输卵管复通情况比较 观察组输卵管复
通率为 94.83%，高于对照组的 80.36%（P＜0.05）。见
表 1。

表 1%%%%两组输卵管复通情况比较

2.2%%%%两组妊娠情况比较 术后 6个月两组妊娠率
比较，差异无统计学意义（P＞0.05）；术后 12个月观
察组妊娠率为 95.12%， 高于对照组的 78.05%（P＜
0.05）。 见表 2。

表 2%%%%两组妊娠情况比较[例（%）]

3%%%%讨论
输卵管堵塞主要致病因素包括妇科炎症、 人工

流产、长期阴道出血、不洁性生活等，其中输卵管炎
症是导致输卵管堵塞的常见原因之一， 可致黏膜粘
连，导致输卵管堵塞。随着宫内入侵式手术逐渐增加
以及剖宫产率的递增，输卵堵塞发病率逐年上升。目
前，药物和手术是输卵管堵塞的主要治疗手段，其中
手术是最直接有效的治疗方法。 输卵管堵塞患者一
般无不适症状，最常见表现为不孕，少数患者可出现
小腹下坠、腰骶骨疼痛等症状[4]。 不孕不仅影响患者
身心健康，更波及其家庭生活质量，因此及时对输卵
管堵塞患者采取高效治疗方案， 对提高输卵管复通
率和妊娠率具有重要意义。

临床中较常见的输卵管疏通术包括经宫颈输卵
管疏通术、宫腔镜输卵管疏通术等[5]。 随着宫腔镜使
用技术的不断完善， 宫腔镜下输卵管插管疏通术已
取得较好的应用效果。本研究结果显示，观察组术后
3个月输卵管复通率和术后 12个月妊娠率均明显
比对照组高， 说明在宫腔镜下输卵管插管疏通术的
疏通效果明显优于常规输卵管疏通术， 且可提高妊
娠率。原因在于宫腔镜可利用镜体进入宫腔，放大需
治疗部位， 利于医师对子宫内病变进行准确诊断和
治疗[6]。 在宫腔镜下输卵管插管疏通术中，手术视野
清晰，操作医师可直接观察插管疏通情况，确认输卵
管堵塞情况和粘连程度， 最大限度减少对子宫内膜
及周围组织的损伤，医师在此基础上，可以良好控制
手术力度， 进而降低盲目操作造成的穿孔出血等风
险[7]。 本研究观察组手术过程中，医师在宫腔镜帮助
下迅速找到输卵管口，行插管和注液操作，注射混合
液中含有利多卡因， 一定程度上可减少输卵管痉挛
造成的假梗死， 根据注液时产生的阻力大小和宫腔
是否出现逆流状态作出准确评估， 为下一步治疗提
供可靠依据[8~9]。 宫腔镜下输卵管插管疏通术可有效
改善患者不孕症状，疏通输卵管，增加妊娠可能性。
同时相关大量研究表明， 因宫腔镜具有损伤小且安
全性高，已广泛应用于妇科疾病诊疗中，并取得了良
好的应用效果[10]。 本研究在随访期间并未发现观察
组患者出现任何并发症， 因此宫腔镜下输卵管插管
疏通术安全性较高，具有良好的临床应用价值。

组别 n 术后 6个月 %%术后 12个月

对照组
观察组
字2%%%%%%%%%
P

41
41

%%12（29.27）
20（48.78）
3.280
%%0.070

%%%%%32（78.05）
39（95.12）
5.145

%%%%%0.023

组别 n 输卵管
数量（条）

通畅
[例（%）]

通而不畅
[例（%）]

阻塞
[例（%）]

复通
[例（%）]

对照组
观察组
字2

P%%%%%%%%%%

41
41

56
58

32（57.14）
45（77.59）

13（23.21）
10（17.24）

11（19.64）
3（5.17）

%%45（80.36）
55（94.83）
5.538
%%0.019
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综上所述，对输卵管堵塞患者施行宫腔镜下输
卵管插管疏通术，输卵管复通率和妊娠率均较高，效
果显著。
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大剂量阿芬太尼复合丙泊酚麻醉用于无痛人流术的
麻醉效果分析

黄海
（河南省开封新区圣玛妇产医院麻醉科 开封 475000）

摘要：目的：探讨大剂量阿芬太尼复合丙泊酚麻醉用于无痛人流术的麻醉效果。方法：选择 2020 年 4 月 ~2021 年 1 月行无痛
人流术患者 90 例，按随机数字表法分为对照组和观察组，各 45 例。 观察组使用大剂量阿芬太尼复合丙泊酚麻醉，对照组使用小剂

量阿芬太尼复合丙泊酚麻醉。 比较两组麻醉效果、镇痛效果，围术期不同时间点心率、平均动脉压水平，不良反应发生情况。 结果：

观察组丙泊酚总用量低于对照组，起效时间、清醒时间、意识恢复时间短于对照组，镇痛总有效率较对照组高，差异有统计学意义

（P＜0.05）；两组 T1~T3 时心率、平均动脉压较 T0 时明显降低，观察组 T1~T3 时心率高于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05），两
组 T1~T3 时平均动脉压比较，差异无统计学意义（P＞0.05）；两组不良反应发生率比较，差异无统计学意义（P＞0.05）。 结论：无痛

人流术中使用大剂量阿芬太尼复合丙泊酚麻醉起效时间短，镇痛效果较高，能维持生命体征稳定，减少丙泊酚总用量，缩短术后恢

复时间。

关键词：无痛人流术；丙泊酚；阿芬太尼；麻醉
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无痛人流术是指静脉麻醉下进行的人工流产，
是解决意外妊娠的常用术式，手术用时短，但患者术
后需尽快苏醒，手术刺激较大，对镇痛要求高[1~2]。 因
而选择适宜的麻醉方式，是手术成功实施的重要环
节。 丙泊酚具有清醒彻底、可控性强等优点，是无痛
人流术常用的麻醉药物，但其镇痛作用一般，常需配
伍其他镇痛药物[3~4]。 阿芬太尼具有起效迅速、单次
注射使用、持续时间短等优点，是门诊小手术时常用
麻醉药物，但其复合丙泊酚麻醉的用药最佳剂量尚
无统一定论。 本研究分析大剂量阿芬太尼复合丙泊
酚麻醉用于无痛人流术的麻醉效果，旨在为临床选
择适宜麻醉方式提供参考依据。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选择 2020年 4月 ~2021年 1月我
院行无痛人流术患者 90例，按随机数字表法分为观
察组和对照组，各 45例。 观察组年龄 21~34岁，平

均年龄（28.48±2.45）岁；妊娠时间 42~64%d，平均妊
娠时间（56.65±3.18）d；体质量 45~68%kg，平均体质
量（54.65±3.49）kg。 对照组年龄 20~35岁，平均年
龄（28.65±2.37）岁；妊娠时间 41~65%d，平均妊娠时
间（56.76±3.12）d；体质量 44~69%kg，平均体质量
（54.73±3.40）kg。 两组一般资料比较，差异无统计
学意义（P＞0.05），具有可比性。
1.2%%%%纳入与排除标准 纳入标准：经 B超检查确诊
为宫内早孕；ASA分级：Ⅰ~Ⅱ级；自愿加入本研究，
并签署知情同意书；非过敏体质；认知功能正常。 排
除标准：肝肾等重要脏器功能不全；合并高血压及糖
尿病；近期存在上呼吸道感染史；精神病史。
1.3%%%%治疗方法 术前，两组均需禁食 8%h、禁饮 6%h。
入室后开放静脉，面罩吸氧 3%L/min，输注 5%ml/min
复方乳酸钠， 常规监测心率（HR）、 平均动脉压
（MAP）、心电图（ECG）、脉搏血氧饱和度（SpO2）。 观
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