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面优于壮骨关节丸。(3)伯司庄起效时间明显快于壮

骨关节丸。(4)伯司庄对轻度患者疗效优于重度患者。

(5)伯司庄在治疗过程中，未见明显不良反应。
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输卵管介入再通术加中药灌肠治疗不孕症42例
唐巧红谭式岭姜宏芝

2001年3月一2004年3月我们运用输卵管介入再通术配

合中药保留灌肠，治疗输卵管梗阻性不孕症42例，并与单纯采

用输卵管介入再通术的30例(对照组)对照观察，现报告如下。

临床资料患者72例，依据《中药新药临床研究指导原

则》中治疗女性不孕症的诊断标准，排除输卵管痉挛引起的假

性阻塞、输卵管急性炎症、活动性子宫内膜炎、碘过敏及严重的

心、肾功能不全者。随机分为两组：治疗组42例，年龄23～39

岁，平均29．6岁，病程2～13年，平均3．6年；其中慢性盆腔炎

14例，附件炎12例，无明显症状、体征者16例；原发性不孕12

例，继发性不孕30例。对照组30例，年龄23～38岁，平均27．

5岁；病程2～12年，平均3．5年；其中慢性盆腔炎10例，附件

炎8例，无明显症状、体征者12例；原发性不孕症9例，继发性

不孕症21例。

治疗方法两组于月经干净后3～5天，采用美国c00K

公司生产的输9口管介入再通装置，行输卵管介入再通术，梗阻

之输卵管恢复通畅后，经5．5F导管向输卵管内注射2％利多卡

因2ml、糜蛋白酶5ml、庆大霉素8万U、地塞米松5mg，结束手

术。术后观察12h，常规使用抗生素、止血药，防止子宫、输卵管

穿孔出血等并发症。再通成功的患者要连续3天行子宫输卵

管通水以巩固疗效。治疗组：术后采用中药保留灌肠，方药：丹

参159三棱109 莪术109 穿山甲109 细辛109 海藻

129连翘129鸡血藤309路路通129，水煎2次，将药汁浓

煎至100ml，每晚临睡前嘱患者排净小便，将药液加温至42℃

左右，保留灌肠8h；经期停药。1个月为1个疗程，共3个疗
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程。确诊妊娠者除外。对照组除连续3天行输卵管通液外，不

做其他治疗。

结果 (1)疗效评定标准：参照《中药新药临床研究指导

原则》中有关治疗女性不孕症的标准拟定。痊愈：经再通术后

阻塞侧输卵管通畅，造影剂顺利通过输卵管进入盆腔，或已怀

孕。好转：造影剂通过输卵管而不畅，少部分造影剂进入盆腔，

无怀孕。无效：输卵管再通术失败或成功后再阻塞。(2)疗效：

治疗组42例痊愈29例(69．0％)，好转7例(16．7％)，无效6例

(14．3％)；妊娠16例(、38．1％)。对照组30例痊愈9例

(30．0％)，好转13例(43．3％)，无效8例(26．7％)；妊娠5例

(16．7％)。治疗组痊愈率和妊娠率明显优于对照组(P<

0．01)。治疗组和对照组怀孕者21例，全部为输卵管间质部和

峡部梗阻，其中9例为继发性不孕患者。

讨论输卵管阻塞是造成女性不孕的主要原因，现代医

学认为输卵管阻塞的主要原因在于炎症引起输卵管黏膜充血、

肿胀、渗出、粘连、闭塞。中医学认为本症的病因病机主要为湿

热毒邪客于胞宫，与余血浊液搏结，形成血瘀，瘀阻胞脉胞络，

致冲任不通，胞脉阻塞而发为本病。故治疗重点应以活血化

瘀、疏通经络为主，并佐以清热解毒、软坚散结、温经散寒、利湿

除痰之品。本方药通过直肠给药，药效不受消化道诸多因素影

响，可使药物通过直肠直接吸收，维持时间长，由于局部药物浓

度高，也增加了药液的直接渗透作用，同时保持一定温度，使血

管扩张，可改善局部血液循环，消炎止痛，促进输卵管恢复功

能，促使卵巢排卵，避免因输卵管通畅不良而发生宫外孕，提高

了怀孕率。
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