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全国中西医结合月经病与不育症学术研讨会纪要

全国中西医结合月经病与不育症学术研讨会于

!"""年#"月##!#$日在上海召开。出席本次学术

会议的代表#"%人；韩国学者李泰均教授率团一行#&
人参加了本次学术会议。会议共收到学术论文#’’
篇，其中月经病’!篇，不育症()篇，其他##篇，韩国

送交学术论文&篇，现就本次会议内容综述如下。

! 中西医结合月经病的研究

复旦大学医学院附属儿科医院蔡德培等研究发

现，滋阴泻相火中药可使内侧基底下丘脑区及下丘脑

视前区的促性腺激素释放激素（*+,-）含量显著减

少，使下丘脑视前区内侧核*+,-脉冲释放的频率及

幅度明显下降；并可使下丘脑内侧视前区门冬氨酸和

谷氨酸释放明显减少；而使"氨基丁酸和#.内啡肽释

放明显增加；这些结果显示，滋阴降火中药对下丘脑

*+,-合成与分泌具有双相调节作用。山东中医药大

学附属医院吴新华等观察了清肝中药复方对高泌乳素

血症患者的泌乳素水平的变化，结果显示，清肝中药能

显著降低患者血清泌乳素水平；对相关激素有良性调

节作用。动物实验研究表明，该复方能促进卵泡发育，

使子宫内膜出现动情周期变化。

复旦大学医学院附属妇产科医院俞瑾等研究了中

药天癸方治 疗 高 胰 岛 素 高 睾 酮 型 多 囊 卵 巢 综 合 征

（/012）的作用机制，结果显示，中药 天癸方使下丘脑

神经肽（3/4）、阿黑皮素原（/150）基因表达下降，瘦

素受体（16.,7）基因表达上升。因此，以补肾、化痰、

祛湿 为 治 则 的 中 药 天 癸 方 通 过 调 节 下 丘 脑 3/4、

/150和16.,7基因表达而发挥减肥和促排卵双重

作用。

青岛大学医学院附属医院报道了促排卵药与排卵

汤联合应用治疗多囊卵巢综合征。复旦大学医学院附

属妇产科医院报道了天癸方治疗高雄激素无排卵症的

实验与临床研究。韩国学者89+:报道了继发性闭经

的临床研究。河北医科大学第三医院报道了小剂量醋

酸棉酚治疗严重更年期子宫功能性出血症。山东蒙阴

县人民医院报道了青春期失调性子宫出血经验。第二

军医大学附属长海医院报道了内异方对子宫内膜异位

症患者细胞因子、血管生成因子的调控作用。众生集

团研究所报道了复方益母口服液治疗痛经及其作用机

理的研究。北京中医医院报道了经前安冲剂治疗经前

期紧张症的临床研究。上海第二医科大学附属瑞金医

院报道了贯叶连翘合剂治疗经前期紧张症的分析。辽

宁中医学院附属医院报道了中西医结合治疗经前期紧

张症。复旦大学医学院附属妇产科医院阐述了柴胡的

功效及其在妇科的临床应用。

" 中西医结合不育症的研究

山东中医药大学附属医院连方等对中西医结合输

卵管介入诊疗技术进行了改进，即在器械型号、操作步

骤及局部和内服药方面均进行了较大规模的改进，使

其更加适合临床实际应用，并获得较好的临床效果。

韩国学者0;<研究证实四物汤明显增加小鼠排卵总

数，并改善小鼠体外受精（=>?）结果。中国中医研究

院西苑医院以补肾健脾兼养血活血中药治疗免疫性不

孕症，取得了满意的临床效果。浙江省湖州市妇幼保

健院杨星星等报道了胚胎发育不良的早期预测方案，

他们通过动态监测人绒毛膜促性腺激素（;0*）水平，

适时6超，结合66@总结出对临床有指导意义的胚胎

预后的预测方案。复旦大学医学院附属妇产科医院归

绥琪等报道了中药保胎方对母—胎免疫网络的调节作

用，保胎中药主要通过升高封闭抗体，降低磷脂抗体及

A61血型抗体而达到保胎效用。韩国东方医学院妇

产科李泰钧报道了以活血药为主的中成药毓麟珠对体

外受精和胚胎移植的影响，研究结果显示，毓麟珠能使

子宫内膜间质细胞增殖加速，并使未成熟卵母细胞体

外成熟加快，尚可使子宫内膜异位症孕酮分泌增加，说

明中成药毓麟珠具有改善生殖功能及体外受精及胚胎

移植（=>?.B@）预后的作用。

上海市南市区妇幼保健院报道了中西医结合治疗

内分泌失调不孕症；复旦大学医学院附属妇产科医院

报道了监测排卵法以优化不孕症中西医结合治疗方

案；西安市中医医院报道了中西医结合治疗无排卵月

经失调性不孕症；河北省承德市妇幼保健院报道了中

西医结合治疗排卵障碍性不孕症；温州市中山医院报

道了中西医结合治疗未破裂黄素化综合征致不育症；

山西大同医学专科学校中医系报道了中西医结合治疗

排卵障碍性不孕症；天津市南开医院报道了中西医结

合治疗黄体功能不足性不孕症；北京中医医院报道了

舒肝补肾法治疗黄体功能不健不孕症；河北医科大学

第四医院报道了超声监测输卵管通液合促孕汤治疗输

卵管性不孕症；山东中医药大学附属医院报道了改良

输卵管疏通术及术后中药调治；辽宁省朝阳市第二医
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院报道了导管扩通术和通任种子汤治疗输卵管阻塞；

广州市番禺何贤纪念医院报道了女性抗精子抗体阳性

患者中药治疗；山东中医药大学附属医院报道了转阴

助孕汤配合宫腔内人工授精治疗女性免疫性不育症；

山西医科大学报道了子宫内膜异位症不孕患者血清、

腹腔液白细胞介素!、白细胞介素"#、肿瘤标志物及抗

子宫内膜抗体水平分析；韩国学者$%&报道了四物汤

对小鼠体外受精的影响。

根据本次学术会议交流的论文，表明我国中西医

结合生殖医学研究水平有了明显的提高。本次学术会

议达到了互相交流、促进学术进步的目的，必将对我国

中西医结合生殖医学研究及技术进步产生积极影响。

（李大金 整理）

（收稿：#’’’(""(’" 修回：#’’’("#(")）

中药保留灌肠辅助治疗急性胰腺炎#*例

刘东波

广西防城港市防城区中医医院（广西+,)’#"）

"**+年"月!#’’’年*月，我院运用中药复方大承气汤

保留灌肠治疗急性胰腺炎#*例，并与用单纯输液治疗的#!例

作对照观察，现总结如下。

临床资料 ++例患者依据《临床疾病诊断依据治愈好转标

准》（孙传兴主编-北京：人民军医出版社，"*)).)/）确诊。临床

表现为急性上腹部持续性钻痛，刀割样剧痛，可向背部放射，常

伴恶心、呕吐、发热或黄疸。上腹部压痛明显，伴反跳痛及肌紧

张；0超检查提示胰腺炎症改变，血清淀粉酶超过正常值#!,
倍，持续升高，超过"周；血清脂肪酶超过"1+2。++例均为住

院患者，按就诊先后顺序随机分为两组，治疗组#*例，男")
例，女""例；年龄"/!!+岁，平均,)岁；病程"%!,3，平均

")%；血清淀粉酶+"’!"#’’2／4，平均5"’2／4；血清脂肪酶"1/
!#1,2，平均"1)2；急性水肿型#’例，出血坏死型*例。对照

组#!例，男"!例，女"’例；年龄"*!!’岁，平均,*1!岁；病程

"1+%!/3，平均##%；血清淀粉酶/!*!""*#2／4，平均5!+2／4；

血清脂肪酶"1+!#1#2，平均"152；急性水肿型"*例，出血坏

死型5例。两组资料差异无显著性，具有可比性。

治疗方法 两组均禁食，胃肠减压，合理应用抗生素，静脉

滴注+氟尿嘧啶、甲氰咪胍、!+/(#、丹参注射液等。治疗组加

用中药复方大承气汤保留灌肠，基本方：生大黄,’!/’6 芒硝

"’6（冲） 枳实"#6 黄芩"’6 厚朴"+6 柴胡"’6。属气滞

热郁型者（"#例）加木香"’6 白芍#’6 元胡"’6；属脾胃实热

型者（"#例）加石膏"+6；属肝胆湿热型者（+例）加茵陈#’6
栀子"+6元胡"’6 木香"’6 龙胆草"’6 白芍#’6。以上不

论何种证型，呕吐重者（*例）加半夏"’6 生姜"’6 竹茹"’6；

高热者（5例）加石膏#’6 金银花#’6 蒲公英"+6；小便不利

者（!例）加木通"’6 车前子"+6 滑石"+6。上述方药首煎加

水/’’78，煎,’79:，取汁"’’78，#煎加水,’’78，取汁"’’78，两

汁混合，用#+’78输液瓶装后用输血管（去掉针头）插至直肠内

（插入直肠深度约"’;7），每天上午灌注，保留"%以上，每天"
次，恢复饮食后改为口服；依据大便的次数酌减大黄及芒硝用

量，维持大便每天#!/次。疗程：治疗组为5!"’天，对照组

为"’!",天。

结 果 （"）疗效判定标准：参照上述文献标准，症状消

失，血清淀粉酶及脂肪酶恢复正常，无异常体征，假性囊肿等并

发症得到治疗，$<或0超检查胰腺正常为痊愈；急性胰腺炎症

状消失，但合并症如腹内炎症、感染未完全恢复，假性囊肿未完

全消失为好转；未达到上述标准为无效。（#）疗效：治疗组痊愈

#"例（5#1/=），好转)例（#51!=）；住院时间5!#"天，平均"’
天；其中"例出血坏死型术后辅助中药保留灌肠，好转出院，"
年后复发再次手术治疗并中药保留灌肠，好转出院。对照组痊

愈""例（/#1,=），好转"+例（+515=）；住院时间"’!#+天，平

均"/天。治 疗 组 痊 愈 率 明 显 优 于 对 照 组（"#>+1""，!!
’1’+），平均住院时间少于对照组（">,1’/，!!’1’+）。

体 会 中医学认为，本病的病因病机主要为饮食伤胃，

肝胆失调等原因，导致肝脾气机郁滞，热、湿、瘀蕴结中焦，因其

主症是腹痛，故“腑气不通”在发病机制中具有重要作用。在各

种诱因作用下，最初出现肝胆脾胃功能失调，疏泄不利，升降失

和，而致气机不畅；继而气滞血瘀，生湿郁热，导致有形之壅塞，

表现为脾胃湿热或实热蕴结为主的证候。治疗重点应以通畅

腑气为主，并佐以疏肝行气，清热解毒，疏肝利胆之品。大承气

汤重用大黄，它不仅有泻下作用，更重要的是调整了六腑的功

能，排除毒素，祛邪治病，还具有较强的利胆作用，并对胰蛋白

酶、胰脂肪酶、胰淀粉酶的活性具有明显的抑制作用；芒硝助大

黄泻下通便，并能软坚润燥；厚朴、枳实、柴胡、木香行气散结；

茵陈、元胡、栀子、白芍疏肝利胆，清热利湿；半夏、竹茹、生姜降

逆止呕；金银花、黄芩清热解毒。现代医学研究表明直肠给药，

一是通过直肠静脉经门静脉进入肝脏，再进入大循环；二是通

过中直肠静脉和下直肠静脉直接进入大循环，可迅速发挥药物

效应，其血药浓度与静脉给药相同，不受胃、十二指肠各种消化

酶和?@值的影响，维持时间长，药物直达病所。中药保留灌肠

配合西医治疗可产生协同作用。

（收稿：#’’’("’(’) 修回：#’’’("#(’#）
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