
我院妇科门诊就诊并有随访的患者，根据临床症状、妇

科检查及!超确诊的盆腔内异症、巧克力囊肿及腺肌
症患者共"#$例，主要的症状体征有痛经、后穹隆结
节、触痛，子宫后倾、增大、活动受限，卵巢增大。按就

诊时间顺序随机分为两组：西药组%&例，其中’’例为
术后患者，年龄’(!(&岁，平均&()*(岁，病程&个
月!"&年，平均()(*年。中成药组""*例，其中&#例
为术后患者，年龄’&!(*岁，平均&*)$(岁，病程(个
月!"%年，平均()+*年。两组临床资料有可比性
（!!,),*）。
治疗方法 西药组%&例内美通（-./012345464

7898/1:，学名孕三烯酮，每粒’)*9;）口服，"次"粒，
每周’次，疗程&!%个月；治疗组""*例联合应用桂
枝茯苓胶囊（江苏康缘药业股份有限公司生产，组成：

桂枝、茯苓、牡丹皮、白芍、桃仁）和参芪片（鲁南制药厂

生产，组成：人参皂甙、五味子、山药、地黄、麦冬、黄

芪），每天&次，每次各&粒，月经期停用，疗程&!%个
月。并于疗程结束后"’!&,个月作随访。统计学处
理采用"’检验。
结 果

" 疗效标准 治愈：症状全部消失；盆腔包块等
局部体征基本消失；不孕症患者在&年内妊娠或生育。
显效：症状基本消失；盆腔包块缩小；虽局部症状存在，

但不孕者得以受孕。有效：症状减轻；包块无增大或缩

小，停药&个月内症状不加重。无效：主要症状无变化
或加重，局部病变有加重趋势。

’ 两组的治疗效果 治疗&!%个月后复查，中
成药组，治愈("例（&*)#<），显效&%例（&")&<），有
效’&例（’,),<），无效"*例（"&),<）；西药组，治愈

’$例（(()(<），显效 ’, 例（&")#<），有效 + 例
（"()&<），无效%例（+)*<）。两组的治疗效果差异无
显著性（"’=")+$"，!!,),*）。

& 两组复发率和受孕率比较 随访"’!&,个
月，中成药组复发率为"$),<（"$／",,例）。西药组复
发率为&&)&<（"+／*#例）。中成药组的复发率低于西
药组（"’=()#&+，!",),*）；所有不孕有生育要求的患
者，中成药组受孕率为(,)$<（’+／#"例），西药组受孕
率为"$)+<（#／&#例），中成药组的受孕率高于西药
组，两者比较差异有显著性（"’=*)’%’，!",),*）。

( 药物不良反应 中成药组整个治疗过程中无
闭经，月经周期、经期及月经量无明显改变；西药组治

疗期间卵巢早衰如闭经、潮热、阴道淋漓出血等发生率

为(’)"<（’(／*#例），雄激素反应如体重增加、痤疮、
乳房缩小，血压升高、水肿等的发生率为##)$<（(’／*(

例），肝功能损害的发生率为"()$<（$／*(例）。
讨 论 对于内异症，目前治疗方法很多，有手术

和（或）中药、西药治疗。西药如假绝经、假孕、雄激素

以及促性腺激素释放激素激动剂（>3?@A"）等疗法，均
能在一定程度上缓解症状，但它们副作用明显，价格昂

贵，使患者常常不能坚持治疗。

中医学认为，“瘀”是产生内异症的关键，活血化瘀

是基本的治疗法则。活血化瘀药能使异位子宫内膜萎

缩、吸收，降低血液黏稠度，改善子宫微循环，抑制机体

免疫机能亢进。有人认为本病以肾虚为本，出血粘连

造成局部 块是标，因此需注意恢复肾功能。桂枝茯

苓胶囊与参芪片联合应用可以达到活血化瘀以及温肾

的双重目的。与临床常用的、疗效确切的西药内美通

相比，对内异症症状体征的改善以及预防术后复发效

果相差无几，且中成药对患者的受孕情况优于西药组，

基本无副作用，价格低廉。

（收稿：’,,(B,*B"+ 修回：’,,(B,%B"$）
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笔者自"++$年(月开始，对’’%例输卵管阻塞性
不孕症患者通过联合中医药及针灸和采用介入治疗进

行了对照研究，现将临床治疗情况报告如下。

资料与方法

" 临床资料 ’’%例不孕女性患者，采用随机分
组，单盲观察的方法。其中"’,例给予中医药治疗列
为联合组，年龄’"!(&岁，平均&")"岁，不孕’!"’
年，平均’)$年，&$例为原发不孕，$’例系继发不孕，

’$例有生育史，并采取避孕措施’!",年，(#例有流
引产史，#例宫外孕；另",%例列为对照组，年龄’"!
(&岁，平均&,)"岁，不孕’!"’年，平均’)$年，&(例
为原发不孕，#’例系继发不孕，’*例有生育史，并采取
避孕措施’!",年，(’例有流引产史，*例宫外孕。

’’%例均行输卵管通液"!(次无效或阻力大。

’ 诊断标准 根据中华人民共和国卫生部制定
的《中药新药临床研究指导原则、中药新药治疗女性不

孕症的临床研究指导原则》。

& 疏通液的配制 庆大霉素$万C，地塞米松

*9;，#A糜蛋白酶(,,,C加入(,9D生理盐水中。
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! 中药组方内服与外敷法

!"# 证属：湿热下注，脉络不通。主证：婚后不孕，
经行延后，甚或闭经，带下量多，质黏稠，面色 白，头晕

心悸，胸闷泛恶，舌苔白，脉滑。治宜：调经活血，清热利

湿。方药：逍遥散合止带汤加减。当归#$% 柴胡#&%
杭芍#$% 白术’% 青皮#% 香附#% 路路通#%
炒乳香#(% 没药#(% 红藤#$% 金银花)(% 蒲公
英)(%，于每月行经前服)剂，连服&个月另配合针灸：
针刺子宫、气海、关元、中极并灸其穴。

!"& 证属：寒湿凝滞，瘀阻胞宫。主证：婚后久不
受孕，月经后期量少，色紫黑，有血块，时有痛经，小腹有

凉感，疼痛，舌质紫黯或舌边有紫点，脉细弦。治宜：活

血去瘀，温经散寒，消肿止痛。方药少腹逐瘀汤合仙方

活命饮加减。当归#$% 川芎’% 杭芍#$% 五灵脂

#(% 炒乳香#(% 没药#(% 小茴香’% 川牛膝#$%
香附#% 西红花)% 元胡#% 丹参#$% 穿山甲#&%
皂刺#(%。于每月行经时服)剂，连服&个月，并配合药
包外敷法：将当归、红花、皂刺、路路通、透骨草、乳香、没

药各&(%，蒲公英、败酱草、丹参各)(%，布包蒸)(*+,，双
侧下腹各一包敷)(*+,，隔日#次，连敷#个月。

$ 介入操作方法 手术时间选在月经干净后)!
-天，术前&(*+,肌肉注射’$!.&&(*%，排空小便后取
膀胱截石位，常规消毒铺巾，阴道检查，用窥器暴露宫

颈，钳夹宫颈行常规子宫输卵管造影证实阻塞性病变，

/线电视监视下将01、$"$1导管依次经造影管送入宫
腔，用("()$+,导丝插入$"$1导管内并协同移至子宫
角，用导丝探及输卵管开口，随即将导管沿导丝推进，

当导管头触及导丝顶端时抽回导丝后行输卵管造影，

如见有造影剂进入盆腔，表明已复通，可经导管注入疏

通液#(!&(*2。如不通或显示不畅，用)1导管插入

$"$1导管中，再将("(#$+,铂金导丝送入其内，在阻塞
段轻柔地往返及推移，其)1导管亦应进入输卵管间质
部，重复输卵管造影。

’ 再通术后处理 （#）两组患者均行再通术并口
服抗生素（334）#周，次月起每月通液#次，#!)个
月，当月禁止性生活，第&!)个月经周期使用避孕套。

’!#&个月复查和随访。（&）联合组服用中药)个月，
并配合中药外敷法。

- 统计学方法 采用卡方和!检验。
结 果

# 输卵管造影及再通术结果 联合组（#&(例）：

&)’根输卵管阻塞（!例单角子宫），术后&&5根输卵管
再通；对照组（#(’例）：&(’根输卵管阻塞（’例单角子
宫），#5$根输卵管再通。输卵管再通成功率6输卵管

再通根数／输卵管阻塞根数7#((8，联合组：再通成功
率0’"’8（&&5／&)’）、对照组：50"58（#5$／&(’），两组
比较差异有显著性（"!("($）。

& ’!#&个月复查及随访结果 受孕者：联合组

)0例、对照组-例；未孕者：联合组5#例、对照组00
例。对未孕者复查输卵管造影：输卵管再通联合组#$!
根、对照组#-&根，输卵管再阻塞联合组)(根、对照组

#)’根。妊娠率：联合组)&"$8（)0／#&(）、对照组

’"’8（-／#(’），两组比较差异有显著性（"!("(#）；再
阻塞率：联合组#0"$8（)(／#$!）、对照组-0"#8（#)’／

#-&），两组比较差异有显著性（"!("(#）。

) 不良反应及并发症 治疗中两组无#例不良
反应及并发症发生，随访结果两组妊娠者中无#例宫
外孕。

讨 论 中医学认为本病属于中医妇科的“妇人

腹痛”、“带下病”、“ 瘕”及“不孕症”等病症，多由经

行、产后血脉空虚，易受湿毒或六淫侵袭，轻则影响胞

宫的生理功能，重则毒邪内聚，邪居不去则瘀块逐生，

或气滞血瘀，脉络不利，影响经脉畅通致输卵管阻塞。

因此，中药以活血化瘀，清热解毒，消肿止痛，散结通络

为主；用药则以少腹逐瘀汤，逍遥散合仙方活命饮为基

础方，起到活血祛瘀、温经止痛的作用，其中当归、川

芎、红花、川牛膝、丹参以活血化瘀；乳香、没药活血止

痛，消肿生肌；柴胡、杭芍、青皮、香附疏肝解郁，缓急止

痛；皂刺、穿山甲、地龙祛瘀散结，通经透络；金银花、蒲

公英、红藤清热解毒，凉血活络。另外，配合针灸及药

包外敷，起到调经活血、温通经络、消炎止痛的作用。

输卵管造影对输卵管阻塞的部位、范围能作出确

切的诊断，其治疗作用则是靠造影剂本身的流体静压

力对输卵管腔的冲击、扩张作用，因此，对炎性碎屑，黏

液栓造成的输卵管阻塞具有治疗作用。当输卵管造影

不能疏通时，则要通过("(#$+,细导丝对输卵管内膜炎
性粘连进行分离、穿透作用。输卵管再通成功后，为防

止再阻塞，两组均口服抗生素（334）#周，通液#!)
次，联合组连续)个月给予中医药针灸及外敷，进行通
畅维持治疗。因此联合组再阻塞发生率明显降低，该

组妊娠率较对照组也明显增高。由于中医药剂配合严

谨合理，手术规范化，因此两组均无不良反应及并发

症。总之，选择性输卵管造影及再通术治疗输卵管阻

塞性不孕症简便有效，中医药及理疗能提高输卵管阻

塞再通成功率、妊娠率，降低了输卵管再阻塞，因此具

有临床实际意义。
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