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第六届全国中西医结合妇产科学术会议纪要

第六届全国中西医结合妇产科学术会议于 !""!
年 #" 月 !$ 日—## 月 # 日在四川成都举行。来自全国

各地的 #%" 余名代表出席了会议，会议共收到学术论

文 #$& 篇。其中特邀专题报告 ’ 篇，大会交流论文 (
篇，小组交流论文 $) 篇，书面交流论文 $( 篇。

# 特邀报告 为了促进我国中西医结合妇产科

事业持续健康发展，本次学术会议特邀 ’ 位著名妇产

科专家进行了专题学术报告。俞瑾教授作了题为“肾

主生殖与生命网络研究中的启示”专题报告，从脏腑经

络理论与肾主生殖，肾主生殖和神经 * 内分泌 * 代谢

网络的调节，肾主生殖和神经 * 内分泌 * 免疫网络的

调节及中西医结合和新医学的启示等 + 个方面进行了

论述。黄光英教授作了题为“胎儿生长受限研究进展

及展望”的专题报告，围绕胎儿生长受限的病因病机、

防治及研究展望等进行了较为系统的报告。黄荷凤教

授作了“瘦素与生殖功能的调节”专题报告，就瘦素对

生殖功能调节证据及作用机制，瘦素对生殖轴的调节、

瘦素与青春期和动情期的触发、瘦素对卵巢功能的调

节及瘦素与妊娠等 % 个方面进行了阐述。李大金教授

作了“中西医结合生殖免疫学研究进展”的专题报告，

就中西医结合生育调节、母 * 胎免疫调节及神经 * 生

殖内分泌 * 免疫调节 ) 方面的生理及病理特征，及与

临床的联系，进行了较为全面的论述。俞超芹教授作

了“子宫内膜异位症中西医结合研究进展”的专题报

告，就子宫内膜异位症的发病率、流行病学、病因病机、

治疗以及子宫内膜异位症研究面临的问题与展望进行

了较为充分论述。黄元华教授作了题为“体外授精 *
胚胎移植技术的现状”的专题报告，报告中首先讨论了

人类辅助生殖技术的类型；然后简述了体外授精 * 胚

胎移植（,-./01）发展过程，,-./01 的技术改进，并指出

了人类辅助生殖所面临的问题以及发展动向。

! 大会交流论文 复旦大学附属妇产科医院的

王文君等报告了中药复方更年春（由生地、白芍、龟版、

仙灵脾等 ## 味中药组成）对实验性原发性骨质疏松的

预防作用的研究，结果表明以补肾为主的中药复方能

增加骨小梁面积，增强疏松骨质的应力，提示这一中药

复方可预防绝经后骨质疏松症。复旦大学附属儿科医

院的蔡德培等向大会报告了女性特发性性早熟的发病

规律及中药治疗的作用机理，研究结果显示，滋阴泻火

中药（如知柏地黄丸）可使患儿促性腺激素释放激素

（2345）兴奋试验趋向正常，内生殖器回缩，第二性征

消退，明显抑制成骨细胞的亢进功能；滋阴降火中药通

过中枢神经递质介素，抑制下丘脑 2345 神经原的功

能活性；而此后应用的益肾填精中药可恢复成骨细胞

的功能。华中科技大学附属同济医院张明敏等报告了

银杏叶制剂对体外受精治疗中的卵巢反应低下患者的

作用，研究结果显示，银杏叶制剂能升高外周血雌激素

水平，卵泡个数及卵子个数明显增加，且能改善子宫内

膜厚度，提示银杏叶对于卵巢反应低下患者参加 ,-./
01 具有治疗价值。浙江大学附属妇产科医院吴瑞瑾

报告了养精种玉汤对原因不明不孕症患者子宫内膜胰

岛素样生长因子/!（,2./!）及其受体表达的影响，从

研究结果可以看出，养精种玉汤（由熟地、当归、白芍、

山萸肉等组成）可明显升高 ,2./!及其受体的转录水

平，提示养精种玉汤可改善子宫内膜对孕卵的容受性。

广州中医药大学第一临床医学院的罗颂平等报告了助

孕 ) 号防治自然流产的机制研究，研究结果显示，助孕

) 号（由黄芪、党参、白术、菟丝子、续断等 $ 味中药组

成）能明显升高蜕膜孕激素受体表达；该方对子宫肌收

缩强度及频率均有明显抑制作用，提示以补肾和健脾

为主的中药方剂通过调节蜕膜孕激素受体，降低子宫

平滑肌收缩，而发挥保胎效用。华中科技大学中西医

结合研究所黄光英报告了补肾益气活血组方对宫内胎

儿生长迟缓（,624）相关基因及细胞内信号转导的影

响，研究结果表明，补肾益气活血方（由黄芪、桑寄生、

当归、川芎、丹参等组成）能增加胚胎 ,2./"及结合蛋

白的翻译水平；升高细胞内 047/# 及 879/# 蛋白水

平，明显降低 2:61# 转录水平，升高 2:61) 转录水平；

以上研究结果提示，补肾益气活血中药通过调节多种

,624相关基因表达，激活细胞内增殖分化信号转导，

从而促进胎儿宫内生长发育。

山西医科大学第二医院刘宗梅等报告了中药消炎

止血胶囊（由当归、黄芩、益母草、血余炭等 #" 余味中

药组成）治疗宫内节育器出血副反应的临床效果及其

机制研究，研究结果表明，临床总有效率为 (";)<，服

药后子宫内膜螺旋动脉收缩功能增强，炎症减轻；动物

实验研究表明本品能显著降低 ’/酮/92.##水平，升高

血栓素 =! 水平，血浆纤溶物 >/>?@AB 下降，增强子宫

平滑肌收缩强度，提示本品通过子宫内膜局部炎症，并

增强小动脉及子宫平滑肌收缩而发挥止血效果。解放
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军 !"# 医院钱丽旗等报告了利乳康口服液对乳腺增生

模型大鼠乳腺、子宫及卵巢形态的影响，研究结果显

示，利乳康口服液（由鹿角片、何首乌、生牡蛎、郁金等

中药组成）可使乳腺腺腔面积、间质面积及细胞核面积

明显下降；且能改善子宫内膜粘膜突起，间质细胞减

少，细胞核分裂相减少；使卵巢卵泡膜皱壁乳头状数目

减少，这一结果提示：利乳康口服液对乳腺小叶增生及

子宫内膜增生过长可能有治疗作用。

! 小组交流 本次学术会议还围绕以下主题进

行了分组交流：（$）生殖内分泌功能障碍、子宫内膜异

位症：交流论文 $% 篇，围绕多囊卵巢综合征、功能性子

宫出血病及子宫内膜异位症等疾患的中西医结合诊断

与治疗进行较为广泛的讨论。（%）肿瘤及普通妇科：围

绕子宫肌瘤、肿瘤化疗之后的中药辅助治疗进行了交

流。（!）生殖道炎症与不孕：围绕各类性质的阴道炎、

宫颈炎、盆腔炎、外阴尖锐湿疣及各种原因引起的不孕

症等中西医结合治疗进行充分的讨论。（#）产科：在胎

儿宫内发育迟缓、引产、妊娠期肝内胆汁淤积症、异位

妊娠及反复自然流产等中西医结合诊断与治疗进行了

较为详细的讨论。（&）计划生育：对于中药终止早期妊

娠，药物流产后阴道流血中药治疗等进行了讨论。

# 提出了月经病及不孕症的诊疗标准 对月经

病及不孕症两个疹疗标准草案广泛征求了意见，待综

合大家的意见整理成文后向学术界公布。

本次学术会议还产生了以俞瑾教授为主任委员的

新一届中国中西医结合学会妇产科专业委员会。

李大金 整理

（收稿：%""% ’ $% ’ "#）

中西医结合治疗胃大部切除术后胃轻瘫患者 $" 例
李 盟 宋振强 王世望 陈剑秋 李庆瑞

天津医科大学第二医院外科（天津 !""%$$）

胃术后胃轻瘫（()*+,-.),/*0*）是胃大部切除术后继发残胃功

能性排空障碍。我们用中西医结合治疗该症患者 $" 例。现报

告如下。

临床资料 胃术后胃轻瘫的诊断标准〔中国实用外科杂志

$112；$2（$）3 &1—4"〕：（$）经一项或多项检查提示无胃出口机械

性梗阻；（%）每天胃液引流量 5 2""67，并且持续 $" 天；（!）无明

显水电解质、酸碱失调；（#）无引起胃轻瘫的基础性疾病如糖尿

病；（&）无应用影响平滑肌的药物史如吗啡等，排除机械性梗阻

因素。$118 年 # 月—%""% 年 & 月，我院共行胃大部切除术 %%#
例，术后发生胃轻瘫 $" 例（#9#2:），男 4 例，女 # 例；年龄 %4 ;
8% 岁，平均 #1 岁；原发病：胃十二肠溃疡伴幽门梗阻例 # 例，胃

癌 # 例，十二指肠乳头癌 $ 例，胃血管瘤 $ 例；术式：<077,-+=!式

8 例，<077,-+= "式 % 例，>=0..7/ 术 $ 例。本组均在术后 ! ; & 天

出现上腹饱胀，顽固呕吐，放置胃管引出大量胃液。2 例胃肠造

影显示：胃无张力、扩大、蠕动波缺如，残胃内有大量潴溜液，造

影剂未能通过吻合口，长时间潴留于胃内，吻合口周围轮廓向

内凹陷，边缘光滑呈环状狭窄。8 例胃镜显示：胃无明显蠕动，

残胃内有大量潴留液，吻合口充血水肿，& 例未见吻合口以致镜

头不能通过，% 例可顺利通过吻合口。

治疗方法 患者出现症状后行禁食，胃肠减压；每天全胃

肠外营养（脂肪 $ ; %( ? @( 占热卡总量 #":，氮 "9& ; $( ? @(，碳水

化合物 !" ; #"@A)7 ? @(，电解质、微量元素、水溶性和脂溶性维生

素等混合置于一输液袋内经锁骨下静脉 %#= 均匀输入）；红霉

素（%&"6( 静脉输入，每日 % 次或 &""6( 经胃管注入）；吗叮啉 $"
; %"6( 或普瑞博思 & ; $"6( 经胃管注入；高渗盐水加氟美松 &
; $"6( 或 $:普鲁卡因 $" ; %"67 经胃管注入；茯芩饮（茯苓 &(

苍术 #( 陈皮 !( 人参 !( 枳实 $9&( 生姜 $(）或复方大

承气汤〔（川朴 $&( 枳实 1( 炒莱菔子 !"( 桃仁 1( 赤芍

$&( 生大黄 $&(（后下） 芒硝 $"(（冲服）〕加水 &""67 煎成 $&"
; %""67，每天 % 次由胃管注入，每次 $""67 左右，两种方剂隔日

交替使用；取大黄粉 !"( 用醋调成糊状敷于上腹部，辅以微波

（B>C4$D 型微波治疗机）理疗，每天 % 次，每次 %"60E，$# 天为 $
个疗程。

结 果 本组 1 例行保守治疗均可进半流饮食后出院，胃

动力恢复时间为术后 $4 ; #8 天，平均 %$ 天。$ 例行第 % 次手

术，术中吻合口正常，但横结肠系膜孔与吻合口周围水肿、僵

硬，仅做一空肠造瘘，经治疗术后 !" 天痊愈出院。

讨 论 胃术后胃轻瘫的病因尚不清楚，本组资料显示胃

肠道手术后胃蠕动减弱，张力差，胃肠运动不协调及胃肠吻合

口水肿是本症的最主要诱因，而吻合口水肿造成的暂时梗阻又

加重了胃排空障碍。本病是一种功能性疾病，可以保守治疗为

主，一般可于 %" ; !" 天恢复。多巴胺受体拮抗剂吗叮啉可加

强平滑肌收缩，增加胃排空率，红霉素是胃动素受体激动剂，提

高胃体部张力和增强收缩力，改善胃十二指肠协调作用，促进

胃排空。茯苓饮中的茯苓、白术有利水作用，促进水肿吸收，枳

实的理气作用能缓解吻合口痉挛，使胃内容物通过，陈皮、生姜

能促进胃蠕动，可减轻组织水肿和改善胃动力，促进胃排空。

复方大承气汤有促进胃肠蠕动，改善胃肠血液循环，降低毛细

血管通透性的作用。大黄外敷可消肿止痛，促进炎症吸收，增

强胃肠道推进功能。对于术后胃轻瘫患者不能急于再次手术，

手术和麻醉的干扰会使胃轻瘫的症状延长，增加患者精神痛苦

和住院费用。如保守治疗超过两个月者可谨慎考虑再次手术，

术中未发现梗阻时，做空肠造瘘或将胃管插过吻合口，经肠营

养结合中药治疗等待胃排空功能逐渐恢复。

（收稿：%""% ’ $" ’ $# 修回：%""! ’ "$ ’ "&）
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