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中西医结合治疗输卵管阻塞的临床研究

康佳丽 夏 薇 何谦谊 阮翠玲

内容提要 目的：探索一种治疗输卵管阻塞有效而且实用的方法。方法："%#例输卵管阻塞患者随机采
用中西医结合（中西医组）、单纯中药（中药组）、单纯西药（西药组）&种不同方法治疗，观察其疗效；并同时检
测血清’反应蛋白（’()）和白细胞介素*"!（+,*"!）。结果：中西医组输卵管双侧通畅率$-./0，妊娠率

$!.#0；中药组分别为--./0和-&.&0；西药组分别为!&.&0和!#.#0。&组比较，中西医组效果明显优
于中药组和西药组（!!#.#"）。治疗&个疗程后，&组’()和+,*"!均下降（!!#.#"，!!#.#!）。结论：中
西医结合治疗输卵管阻塞效果好，实用性强。
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输卵管阻塞占女性不孕的&#0"U#0（"），是女性
不孕的常见原因。目前虽然有多种治疗手段，但效果

欠佳，而且受到技术、设备等多方面的限制。我院采用

中西医结合治疗，取得良好效果，现报告如下。

临 床 资 料

" 病例选择 "VVU年/月""VVV年/月就诊于
我院不孕症专科门诊患者。参照中国中西医结合学会

妇产科专业委员会第三届学术会议修订的诊疗标

准（%），"%#例输卵管阻塞患者全部符合中医及西医诊
断标准，--例经子宫输卵管造影确诊，!U例经腹腔镜
确诊，未发现其他不孕原因。

% 临床资料 将"%#例输卵管阻塞患者随机分
为&组：中西医结合治疗组（中西医组）-#例，年龄

%U"&!岁，平均（%VWU）岁，不孕时间%"V年，平均
（!.#W%.U）年；中药组&#例，年龄%!"&/岁，平均
（&#.#WU.$）岁，不孕时间%""#年，平均（!.!W&."）
年；西药组&#例，年龄%&"&U岁，平均（%$.#W&.!）
岁，不孕时间%"$.!年，平均（U.!W%./）年。&组临
床资料经统计学处理，差异无显著性（!"#.#!），具有
可比性。

治 疗 方 法

" 西药组 （"）选用喹诺酮类抗生素一种，按常
规剂量，如氟哌酸#.%R，每天&次口服；（%）达先!JR，
每天&次口服；（&）胎盘组织液%J8，每天"次肌肉注
射。从月经周期第!天开始，上述&种药联合应用"#
天，"个月经周期为"个疗程，连用&个疗程。

% 中药组 （"）鱼腥草注射液%J8，每天"次肌
肉注射，连用"#天（该药%J8相当于生药&R）；（%）方
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剂：桂枝!"# 赤芍!$# 茯苓%# 桃仁!$# 莪术

!$# 三棱&# 牡丹皮%# 当归!$# 甘草%# 炒蒲
黄%#。从月经周期第"天开始，每天!剂，水煎分两
次服，连服!’天，!个月经周期为!个疗程，连用(个
疗程。

( 中西医治疗组 按!个月经周期为!个疗程，
第!疗程在月经周期第"天开始，前!’天按西药组治
疗方案，后!’天按中药组治疗方案；第$疗程按西药
组治疗方案；第(疗程按中药组治疗方案。

) 观察项目

)*! 血清+反应蛋白（+,-）测定 治疗前!周
和治疗(个疗程后!周分别取血，分离血清，.$’/保
存。血清+,-采用散射速率法测定，药盒由美国

0123456公司提供。正常值!74#／8。

)*$ 血清白细胞介素9!!（:89!!）测定 治疗前!
周和治疗(个疗程后!周分别抽血，分离血清，.$’/
保存。血清:89!!采用;8:<=双抗体夹心法测定。
正常值!>’4#／8，药盒由法国?@52AB61公司提供。

)*( 血!9绒毛膜促性腺激素（!9C+D）测定 采
用放射免疫法测定，药盒由上海生物制品研究所提供。

在停经%周后检测。血!9C+D"":E／8，为妊娠试验
阳性。

)*) 输卵管通畅试验 (个疗程结束时进行0
超—双氧水通液术（(）。此方法是先从宫腔灌注生理盐

水!"4A，再缓慢注入(F双氧水(""4A，在0超观察
下，如果输卵管通畅，可见宫腔内有气体翻滚，并向两

侧输卵管移动，最后在直肠陷凹可见液体和气体；若子

宫内有气体，部分输卵管内有气泡回声，但无气泡向盆

腔溢气，说明输卵管阻塞，并可确定阻塞侧别和部位。

此法安全，检查结果准确，且有消炎作用。

" 统计学方法 计量资料用!检验，计数资料采
用#$检验，相对数用率表示，用GHI;-:软件。

结 果

! (组患者输卵管通畅试验检查结果 见表!。
中西医组明显优于中药组和西药组（"#’*’!）。

表! (组输卵管通畅试验结果 〔例（F）〕

组 别 例数 双侧通畅 双侧不通畅 一侧通畅

中西医 %’ "$（7%*>） %（!’*’） $（(*(）
中 药 (’ $’（%%*>）$ &（(’*’） !（(*(）
西 药 (’ !%（"(*(）$ !$（)’*’） $（%*>）

注：与中西医组比较，$"#’*’!

$ 输卵管阻塞经治疗通畅后!年内(组妊娠率
比较 中西医组为7"*’F（"!／%’例）；中药组为

%(*(F（!&／(’例）；西药组为"’*’F（!"／(’例）。经

#$检验，(组妊娠率比较差异有显著性（"#’*’!）。

( (组治疗后受孕时间 中西医组平均(*"个
月（!"!’个月）；中药组平均时间"*%个月（!"!$个
月）；西药组平均%*$个月（$"!$个月）。中西医组明
显优于其他两组（"#’*’!）。

) (组治疗前后血清+,-、:89!!含量比较 见
表$。与治疗前比较，(组患者治疗后+,-显著下降
（"#’*’!），治疗前:89!!(组均高于正常，治疗后(
组均下降，尤以中西医组和中药组显著（"#’*’!）。
表" (组治疗前后血清+,-、:89!!值比较 （4#／8，%#J$）

组别 例数
+,-

治前 治后

:89!!
治前 治后

中西医%’!%*’J(*7 "*’J!*"$$ 7&*"J!’*%)’*(J"*)$$
中药 (’!)*’J(*" %*’J!*&$$ 77*!J7*> (>*"J)*>$$
西药 (’!)*’J$*& %*’J!*$$$ 7)*%J&*$ %%*)J"*7$

注：与本组治疗前比较，$"#’*’"，$$"#’*’!

讨 论

! 在输卵管阻塞所致的不孕症中，随着人流及盆
腔炎增多具有明显的上升趋势，对于它的治疗，是当前

不孕症领域中研究的主题之一。目前，对输卵管阻塞

治疗有多种方法，但总的看来，效果并不理想，而且有

的方法技术要求高，费用贵，并有一定的危险和副作

用，如宫腔镜和腹腔镜下输卵管疏通术等，故受到一定

的限制。本研究采用中西医结合治疗，其输卵管通畅

率达7%*>F，妊娠率为7"*’F，输卵管通畅后受孕时
间平均(*"个月，与单纯中药组和西药组相比，差异有
显著性（"#’*’!），说明中西医结合治疗效果好，而且
此方法简单、方便、安全、实用性强，宜推广应用。

$ 临床研究表明，输卵管阻塞是输卵管本身病变
与周围病变，二者常并存，病变原因以炎症为主（)）。但

子宫内膜异位症等病因也可引起输卵管扭曲、粘连，导

致输卵管蠕动功能障碍等。所以，我们采用西医抗菌

消炎的同时，结合中医活血化瘀中药，能温经通络，消

除水肿，缓解组织粘连。中药具有多效应性，本方剂

中：桂枝、牡丹皮、桃仁、当归能改善局部血液循环、破

血行瘀，同时也有抗菌、消炎、解痉、镇痛作用；三棱、莪

术能促进血块吸收等；桂枝、茯苓、蒲黄能治疗水湿潴

留；甘草解痉、解毒，为调解要药；鱼腥草抗菌消炎，调

动机体免疫力。所以，通过加用中药治疗输卵管阻塞，

改善输卵管周围病变，可收到良好的效果。

( +,-和:89!! +,-高是炎症反映，治疗后

+,-均降至正常（"#’*’!），说明中医和西医治疗都
能达到消炎目的。(组治疗后:89!!均下降，其中以中
西医组和中医组改善显著（"#’*’!）。研究表明：:89
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!!是由活化的单核细胞的巨噬细胞分泌，且有对"和

#淋巴细胞及其他原始细胞不同分化的作用。$%&!刺
激纤维细胞增生，导致病灶增生和粘连纤维化。如果

使$%&!减少，则抑制了腹膜炎性细胞因子和局部炎性
反应（’）。所以，中西医结合治疗是多效应的，它不仅抗

菌消炎，同时能改善机体免疫力，从而达到治疗输卵管

阻塞的目的，特别是对长期应用抗生素治疗无效的患

者。
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子午流注纳支法治疗周围性面神经麻痹!!*例

王芳妮

中国中医研究院西苑医院（北京!111)!）

子午流注法是以时间为条件的针刺治疗方法。近年来我

们在针灸老专家阎润茗教授的指导下，采用子午流注纳支法

（简称纳支法）与一般常规经验取穴法（简称经验取穴）治疗周

围性面神经麻痹..!例，进行了临床疗效对比观察，报告如下。
临床资料 周围性面神经麻痹（一侧面部板滞、松弛，不能

作皱眉、露齿、鼓腮动作，口角向健侧歪斜，病侧露晴流泪，额纹

消失，鼻唇沟变浅或平坦，或有患侧舌前.／/味觉减退或消失，
听觉过敏等）。..!例均为门诊患者，随机分为纳支法组和经验
取穴组。纳支法组!!*例，男*,例，女’.例；年龄0"-1岁，平
均,.L*岁；病程/天"!年，.周以内的*!例（’.L’)M）。经验
取穴组!1’例，男’-例，女,0例；年龄’"0-岁，平均,/L!岁；
病程.天"!年，.周以内的’’例（’.L/M）。两组患者资料比
较差异无显著性（!!1L1’），有可比性。
治疗方法 （!）纳支法组：采用纳支法，即“本经补母泻子

法”之补法，依据经络辨证，在每天的“辰时”（上午0：11")：11）
和“巳时”（上午)：11"!!：11）分别取曲池穴和解溪穴，得气后
均用补法，配合患侧取阳白、四白、地仓、颊车穴，刺入即可，不

做任何手法。（.）经验取穴组：风池、翳风、地仓、颊车、迎香、阳
白、四白、太阳、合谷等，每次取穴*"-穴。均用平补平泻手
法。

以上两组方法均在治疗本病的急性期（.周内）每天!次，
每次留针.1=@5；恢复期则隔天!次，每次留针.1=@5。!1次为

!个疗程，治疗!".个疗程评定疗效。
结 果 （!）疗效标准：临床治愈：症状与体征完全消失，

神经系统检查功能恢复正常者；显效：症状与体征大部分消失，

神经系统检查基本恢复正常者；有效：部分症状与体征有一定

好转，神经系统检查功能恢复较差者；无效：未达到有效标准

者。（.）疗效：纳支法组!!*例，临床治愈)*例，显效!’例，有
效/例，无效.例，总有效率为)-L.-M；经验取穴组!1’例，临
床治愈0-例，显效!*例，有效*例，无效’例，总有效率为

)’L.,M。两组总有效率比较差异无显著性（!!1L1’）。
治疗!个疗程后纳支法组临床治愈者,-例（,!L/-M）；经

验取穴组//例（//L,/M）。以上数据统计，两组疗效相当，但
纳支法组取穴少，优于经验取穴组。

讨 论 子午流注针刺法，临床上分为纳甲法（纳干法）、

纳支法（纳子法）、养子时刻注穴法、灵龟八法、飞腾八法等，他

们的相同点都是用支干推演开合的取穴法，可以概称为“按时

取穴法”。《灵枢·卫气行》载有“岁有十二月，日有十二时，子午

为经，卯酉为纬”。子午为昼夜的两极，卯酉为日出之两端，人

体十二经脉气血流注的盈亏，也随着一天“阴阳消长”,个阶段
的不同而变化。子午流注依据这种变化规律，来调节人体内部

的矛盾，使其转化为相辅、相需、相成。应用“按时开穴”，以及

“泻有余，补不足”的针刺手法，从而达到气血均平，无所偏盛，

而治愈疾病。

周围性面神经麻痹患者多因劳累过度或精神紧张，体质虚

弱，卫阳不固，经脉空虚，风邪侵入阳明之脉而致经气阻滞，经

筋失养，肌肉纵缓不收而发病。本组病例采取辰、巳时的开穴

曲池、解溪，均为阳明经穴，施以补法即能补其不足，又能疏通

经络，故可收事半功倍之效。

通过以上子午流注的临床观察，其结果也说明了子午流注

在临床上的应用价值，也为子午流注针刺法提供了客观的理论

依据。子午流注这一宝贵的医学遗产，将在现代多学科的共同

研究之下，发扬光大，造福于人类。
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