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官腔灌洗联合中药保留灌肠对子宫内膜炎
辅助生殖的妊娠预后影响

王梅梅郝翠芳 包洪初张宁 曲庆兰 葛 丽
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摘要 目的探讨宫腔灌洗联合中药保留灌肠对体外受精一胚胎移植(讥础ro fertilization-embryo妇ns-

fer，IVF．ET)失败后行宫腔镜检查示子宫内膜炎患者的治疗作用。方法 对131例接受常规ⅣF或卵胞浆内

单精子注射(intracytopl鹊mic spe彻injection，ICSl)．ET失败患者再次助孕前行宫腔镜检查，其中，66例子宫内

膜炎患者为试验组，65例宫腔正常患者为对照组。试验组进行宫腔灌洗联合中药保留灌肠治疗后再次助

孕；对照组直接行再次助孕。比较两组再次助孕后的胚胎着床率及临床妊娠率。结果再次助孕后，试验组

临床妊娠率48．5％，胚胎着床率24．2％；对照组临床妊娠率29．2％，胚胎着床率14．9％；两组比较差异均有

统计学意义(P<O．05)，试验组优于对照组。结论子宫内膜炎患者经宫腔灌洗联合中药保留灌肠治疗能

够提高再次助孕的临床妊娠率及胚胎着床率。

关键词子宫内膜炎；宫腔灌洗；中药灌肠；体外受精；临床妊娠率
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ABSTRACT o埘ecti他 T0 study the cIini馆I e仟i∞cy Of Chinese he由aI retention enema combined w№in—

t限uterine douching for patientS with endOmetritiS diagnOSed by hySteroScopy．They fa¨ed in，疗纠lm fe删ization

(IvF)／int限cytopIasmic spe丌T1 inje醴ion(ICSI)-embryo t陀nSfer(ET)t悖atment．Memods 1 31 patients悖ceiVed

hysteroscopy扑er they fa¨ed in mu1．ne IvF／lCSI．ET t旧atmenl．Of them，∞pal．ents dIagnosed鸽endometritis

we怕enr0¨ed鹊the test group and晒patientS wnhout endOmetritis we怕enrOIIed as the∞ntr0I group．Chinese

he巾aI retentiOn enema combined w阶int隐utenne dOuching was perfbnlled 0n patients in the test group bef0陀

the next IVF／ICSl，while direct IVF／ICSl was perlbnned On those in the contrOI group．The embryO implantation

rate and the c⋯∞I p旧gnancy rate we怕compa怕d betlII，een the“∞groups．R鹤lllts The cIinicaI p怕gnancy rate

and the embⅣO impIantatiOn隐te we怕48．5％and 24．2％怕SpectIVeIy，whiIe they we怕29．2％and 1 4．9％怕·

spectiveIy in the controI group，showing significant dl仟eren∞(尸<O．05)．Condllsion Chinese herbaI retention

enema combined with int限uterine dOuching cOuId improve the emb哼0 impIantatiOn rate and the cIinicaI pregnancy

．n patients with endOmetntiS．

KEYWORDS endometritis；int陋uterIne douching；ChInese he巾aI-etentiOn enema；，仃咖fert¨ization；
c¨nicaI p怆gnancy rate

在辅助生殖技术中，胚胎质量和子宫内膜的容受

性是影响临床妊娠结局的两个关键因素。在体外受

精一胚胎移植(讥础ro fenilization—embryo t啪sfer，IVF—
ET)周期中常常有优质胚胎移植，但着床率低，可能与

子宫腔内环境的异常有关。我中心对IVF助孕失败行

宫腔镜检查提示子宫内膜炎的患者给予官腔灌洗及中
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药保留灌肠治疗，取得较好的临床效果，现报道如下。

资料与方法

l 官腔镜检查及诊断标准 患者于月经干净后

3～5天(早卵泡期)进行宫腔镜检查。采用日本Olym—

pus官腔镜及摄像系统，膨宫介质选用5％葡萄糖注射

液，膨宫压力100～150 Hun Hg。宫腔内病变诊断参照

文献[1]标准。子宫内膜炎诊断标准为：内膜充血呈

绛红色或火红色，上皮下血管网明显密集、增多，并经

病理结果证实子宫内膜有浆细胞及淋巴细胞浸润。病
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变较轻者，官腔充血面积≤l／3，有散在的充血点；病变

呈中、重度者，宫腔充血面积>l／3，弥漫性充血或大片

充血；病变严重者，充血遍布整个宫腔。

2研究对象与分组选择2009年1月—2010年

5月于我中心行IVF．ET或卵胞浆内单精子注射(intra-

cytopl嬲IIlic spe硼injection，ICsl)助孕失败行宫腔镜检

查后再次助孕的患者131例，分为试验组与对照组。

试验组66例，为官腔镜检查示子宫内膜炎患者，平均

年龄(33．2±3．7)岁，平均不孕年限(4．9±3．1)年；其

中，无冷冻胚胎者24例，有冷冻胚胎者42例。对照组

65例，为官腔镜检查为官腔正常的患者，平均年龄

(32．7士4．0)岁，平均不孕年限(5．2±3．8)年；其中，

无冷冻胚胎者2l例，有冷冻胚胎者44例。两组年龄、

不孕年限比较差异无统计学意义(P>O．05)。试验前

所有患者签署知情同意书。

3治疗方案试验组患者于IvF—ET或ICsI助

孕失败后3个月视子宫内膜炎程度开始治疗。其中，

病变较轻者(43例)，单用官腔灌洗或中药保留灌肠

l～2个疗程；病变呈中、重度者(23例)，采用官腔灌洗

联合中药保留灌肠3个疗程，复查官腔镜，若好转，继

续治疗l一2个疗程；病变严重者联合治疗6个疗程。

疗程结束复查官腔镜进行疗效评价。

3．1官腔灌洗月经干净后禁性生活，待月经干

净后3—5天，白带检查无异常，进行官腔灌洗l一2

次，间隔2天。灌洗液成分：生理盐水10 mL，地塞米

松(天津新郑药业，批号：1005053)5 mg，庆大霉素(烟

台只楚药业，批号：100505)16 IU。灌洗方法：采用一

次性子宫通液管与注射器相连，缓慢推注并保留5—

10 min。术后2周禁盆浴及性生活，酌情给予抗生素

预防感染。1个月经周期为1个疗程。

3．2中药保留灌肠妇炎宁灌肠液处方及煎制

法：鸡血藤30 g益母草30 g淫羊藿30 g栝蒌15 g

续断15 g当归15 g香附(炙)15 g茜草(单煎)

15 g桃仁(去皮)12 g牡丹皮10 g川牛藤10 g

茯苓lO g赤芍10 g肉桂10 g五灵脂(炒)10 g

郁金10 g莪术(炒)10 g皂角刺10 g三棱(炒)

10 g。用冷水将上述中药浸泡30 lIlin，加水适量，煎2

次，将2次煎煮药液浓缩成200 mL备用，药温约

37．O℃。灌肠方法：嘱患者排空大便，取左侧卧位，将

药液输入一次性灌肠袋内，插入肛门内约15 cm，药液

经导管缓慢注入，20～30 IIIin注完，取出导管。令患者

侧卧保留灌肠60一120 IIIin，每天1次，7～10天为1个

疗程。非经期进行，一般于月经干净3天后开始，1个

月经周期仅进行1个疗程。

4再次助孕无冷冻胚胎的行再次IVF或ICSI

助孕，有冷冻胚胎的患者行冻融胚胎移植(thaw-

eIIlbryo t姗sfer，rI．ET)。试验组患者在子宫内膜炎治疗
好转后再次助孕，对照组患者于IVF-ET或ICSI助孕

失败后3个月再次助孕。

5子宫内膜炎疗效判定标准(1)治愈：子宫内

膜基本正常；(2)好转：子宫内膜充血面积及程度明显

改善，但局部仍有充血点；(3)无效：内膜充血未见明

显改善。

6观察指标观察胚胎移植日的子宫内膜(en-

dometrium，EM)厚度、胚胎着床率(着床胚胎总数／移

植胚胎总数)、临床妊娠率(临床妊娠周期数／移植周

期数)、TET周期的存活胚胎率(存活胚胎数／解冻胚

胎数)以及IVF周期移植的优质胚胎数。

7统计学方法采用sPSS 11．5软件行t检验及

，检验，P<o．05为差异有统计学意义。

结 果

l 子宫内膜炎的治疗效果66例子宫内膜炎患

者治疗后治愈60例，好转6例。

2两组再次IVF周期移植的优质胚胎数及EM

厚度比较(表1)试验组再次IVF周期移植的优质胚

胎数及EM厚度与治疗前比较，差异均无统计学意义

(P>0．05)。两组间再次IVF周期移植的优质胚胎数

及内膜厚度比较，差异均无统计学意义(尸>0．05)。

表1 两组再次ⅣF周期移植的优质胚胎数及

EM厚度比较(i±s)

3两组TET周期的移植胚胎数、EM厚度及存活

胚胎率比较(表2) 两组间再次，11ET周期的移植胚胎

数、EM厚度及存活胚胎率比较差异均无统计学意义

(P>0．05)。

表2两组TET周期的EM厚度、存活胚胎率及移植胚胎数比较

4两组再次助孕情况及临床妊娠结局比较(表

3，图1)与对照组比较，试验组治疗后再次助孕的胚
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胎若睐牢及l临床妊娠率差异均有统计学意义

(P<0 05)，试验组患者}厶疗前詹官腔镜检查结果不

(罔】)，治疗i；ii于官内膜炎守底部内膜敞在点状充m，

前啭内膜片状壳血，后擘点片状充血，左右删壁散往充

血点，量暗红色．充血面秘约占守瞵2／3；冶疗后表现

正伟官腔形态：宫底郫展平．双m4输卵管升u硅爪．内

膜平滑，呈淡|l色．腺体开【1较清晰

表3两组再扶助4情况丑％床虹娠结局№轻(％

一*：^*镕，r“，B～☆nn

囤1 Ⅱ骑组治，r前R1T腔镜榆在结果

讨 论

子宫内膜择受性是指子宫内膜对胚胎的接受能

儿足其接受胚胎若床的一种综台状态。在着眯窗期，

f宫内膜受激素、细胞心r．黏附分子及糖蛋白等多种

罔索调节，达到具有存受胚胎着床的能力在辅助生

殖技术n0促排卵方案及实骑室培养系统趋于成熟的前

体下，H前着床牢仍徘徊在20％一30％2’。于宫山

膜容受性作为胚胎若床的重要条件， 血备受关注。

宫腔镜{盒查足评价子官内环境的金标准，其在

JVF失败患者巾评价其官腔内环境巾的J_；(用价值已得

到』E识4’。对于宫腔镜检查岳病娈的正确处理能够

改善妊娠率，而且对治疗后的妊娠结局有预测价值6。

R⋯等”报道，行宫腔镜检盎后正常官腔组发异常宫
j路组经抬疗后的临球妊娠率均高于未作宫腔镜检查

纰，fEI是人们昔遍关注的是子宫内膜息肉、子宫内膜

增牛、子南黏睦F肌痈、官腔粘琏等官腔器质性病变的

处胖，州往往忽视官腔内存在的微小痫变(如子宫内

膜炎)对宫崆内H，境造成的不良杉响。

于’讷月}!炎主要表现为子宫内膜基质的水肿，Jj

部点状或弥散性的克血+．子宫内膜炎埘着床的影

响子霄内膜炎患者的EM p应细胞及州质细胞被炎

性细胞浸润，l刊时伴有细咆坏此率增加，t应细胞膜表

面微绒毛破坏明显，从而导豉EM对于肝胎容受性F

降5 同时，#f腔内炎性渗m物对胚胎的毒霄怍H1，导

致月t胎的符床能力下降。子宫内峰炎的官腔镜检查应

由经验F富的腻师操作，以删除镜体厦复进m宫腔导

毁的子宫内膜急性充血析造成的谍渗，

本研究旨在从细微处着手改善宫腔内环境，提高

l‰床妊娠串，突破临床虹娥串徘徊在40％一50％1的

瓶颈。适当厚度的EM易于胚胎着眯，辅助生殖技术

中，EM厚度至少要选到8 mm才能保证肛腑的正常植

入，另外，优质胚胎也是妊娠的重要前提．闳此，对于

子宫内膜炎的患者，在排除治疗前后胚胎质量及EM

厚度对胚胎着床及妊娠结局的影响下，术行其他特殊

处理，经宫腔灌洗结台巾药保留灌肠后，冉次IvF助孕

的庙床妊娠卒高达到62 5％．TET刷期达40 5％ 两

组在再次IvF周期的移植优质胚胎数和EM厚度力衙

比较差异无统计1#意义；试验组再次助孕的临床妊娠

宰(48 5％)发月t腑肴床率(24 2％)均高于时照组．差

译有统汁0。意义(P<0 05)提小试验组患者，丰要

是由于官腔内环境的异常导皱的胚胎着珠率下降，经

柑成治疗后，改善r子市内膜的容受件．摊高r妊娠

率。有研究报道对既往有lVF戋啵史的患者进行常规

宫腔镜榆查并行相J__f的治疗后．再次{r Iv}的临床妊

娠牢进53 13％4，‘J本研究再次助孕后的临床妊娠

毕48 5％接近。

宫I臣灌洗及中药灌肠的可能作用机制：宫腔灌洗

液巾的庆大霉索是应用于输卵管通液中的经典药物，

局部吸收少，因此官腔内的药物敞度高．可以直接作用

于克血的EM．有利下减轻局部炎症亢m；地塞术松有

抗炎作用可以减轻炎陆渗出及白细胞浸润，两者共同

作用于宫腔局部，达到改善官腔局部内环境的作用二

-l r药灌肠由于直肠与女性生殖器阿在解剖学L特殊

的毗邻戈系，采用直肠给药，中药成分通过商肠黏膜吸

收、局部血液循环及渗透作用，进人盐腔器官及组织而

发挥治疗作』{J：王雅捕等’综台性地阐述丁巾药对于

政善子宫山膜容受州所发挥的积极作用，谢泳泳撤道

咒于中药灌肠对于子宫内膜炎的治疗作用”。奉研

究汲取输卵管通}瘦术的清疗方法，百次提出官腔灌洗

的方法．并结台中药灌肠的局部清疗作用，应用于子宫

内膜炎患扦I比到r较好的临床妊娠结局。

总之，对干IVF失败的患者．町常规给予官腔镜检

在，对于胄腔镜梭查提示子宫内膜炎的患者给予官腔
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灌洗结合中药保留灌肠的治疗，可以改善官腔内环境， [5]

改善子宫内膜的容受性，提高再次助孕的临床妊娠率。

有条件的患者，亦可以在IVF助孕前行常规宫腔镜检

查，以提高子宫内膜炎的检出率，改善临床妊娠结局。 ⋯
LO J
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2011年全国时间生物医学学术会议征文通知

由中国中西医结合学会时间生物医学专业委员会主办，苏州大学承办、山东省医学科学院山东省抗衰老研究中心协办的“2011

年全国时间生物医学学术会议”将于2011年9月15—18日在广西南宁市召开。现将会议事项通知如下。

会议内容 (1)学术交流时间生物医学：现代时间生物医学研究方法与技术、生物节律基因控制、时间生理、时间药理、时间

毒理、时间治疗、时间护理、时间营养、睡眠、时差及轮班不适应症的防治等相关研究；中医时间医学与时问针灸：脏腑经络气血生理

节律、疾病病理节律、疾病时间治疗、时间养生保健、传统时间针灸等相关研究。(2)国内外时间生物学著名专家作研究进展报告。

(3)时间生物医学专业委员会换届。(4)成立时间生物医学青年委员会。

征文要求详情参见中国时间生物医学网：删．chm∞．bioJogy．net；论文全文(包括400字以内的中、英文摘要，研究性论文请
按目的、方法、结果、结论四部分撰写)，以电子邮件的附件方式(采用Word文档格式)发送至会议联系人邮箱：ziy彻zlIao@163．嗍
或西ya地l瑚@si眦．c锄；联系人：赵子彦。截稿日期：2011年7月31日。
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