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抗炎通管汤、康妇消炎栓联合再通抗粘连药物治疗

输卵管通而不畅不孕症患者疗效观察

姜云清

　　输卵管阻塞是导致女性不孕的一个主要原因，其
中输卵管不完全性阻塞是最常见类型，约占女性不孕

原因的
!"S

～
N"S

［
#

］。治疗输卵管因素不孕的方法

很多，目前常用的有宫腹腔镜联合手术、
%QQT

导丝

介入治疗等，对通而不畅的输卵管，浙江省江山市妇幼

保健院进行无创治疗，疗效满意，现报道如下。

资料与方法

#

　诊断标准　输卵管通而不畅不孕症诊断标
准［

!

］：（
#

）婚后夫妻同房，性生活正常；（
!

）男方精液

常规检查无异常；（
$

）未避孕
!

年未受孕；（
N

）月经结

束后
$

～
:

天行子宫输卵管泛影葡胺造影术证实为两

侧输卵管通而不畅或一侧输卵管通而不畅；（
9

）月经

规律，有排卵。

!

　纳入及排除排除标准　纳入标准：符合诊断标
准；患者自愿并签署知情同意书；患者能耐受通液造影

术。排除标准：（
#

）生殖系统先天缺陷或畸形；（
!

）遗

传、内分泌功能异常或免疫因素至不孕；（
$

）生殖器、

盆腔急性炎症或结核；（
N

）输卵管阻塞；（
9

）肿瘤；（
6

）

造影剂过敏；（
:

）严重心、肺、肝、肾和造血系统疾病；

（
8

）精神病。

$

　一般资料　
#!#

例均为
!"#"

年
#

月—
!"#!

年
9

月江山市妇幼保健院妇产科门诊两侧或一侧输卵

管通而不畅不孕症患者，区组随机化分为中西医治疗

组（治疗组，
6$

例）和期待疗法对照组（对照组，
98

例），两组一般资料比较（表
#

），差异无统计学意义（
U

V"


"9

）。

N

　治疗方法　两组患者均采用西医治疗，在第
#

个月月经结束后
$

～
:

天经阴道子宫输卵管再通抗粘

连药物（庆大霉素
8

万
W

，浙江瑞新药业股份有限公

司，生产批号：
!"#""$#"

；糜蛋白酶
N""" 'W

，上海第

一生化药业有限公司，生产批号：
#"#!!$:

；地塞米松

#" .H

，天津药业集团新郑股份有限公司，生产批号：

#""N!#$

；溶于
!" .;

生理盐水中）
#

次。术后第
!

个月连续
X

超监测排卵，卵泡成熟时（卵泡直

径≥#8 ..

）指导同房时间，同房后
N8

～
:! G X

超确

认排卵。

治疗组造影经血干净后即可结合中医治疗，每晚

睡前将康妇消炎栓（含猪胆粉、苦参、蒲公英、地丁、穿

心莲、败酱草、芦荟等成分，
!


8 H

，葵花药业集团伊春

有限公司，生产批号：
#"#"!6

，）
#

枚置入直肠达
:

～
#" -.

处，经期停用，连用
#9

天，
#

个月经周期为
#

个

疗程，共用
!

个月经周期。同时服用抗炎通管汤（方

药组成：大血藤
!" H

　土茯苓
#! H

　忍冬藤
!" H

　
薏苡仁

#! H

　败酱草
#9 H

　穿山甲
6 H

　蒲公英
#9 H

　路路通
#9 H

　丹参
#9 H

　炒杜仲
!" H

　地龙
#! H

红藤、巴戟天、制香附、山茱萸、桂枝、甘草各
#" H

，由

本院中药房煎制，水煎至
!"" .;

，每日分
!

次于早晚

口服，连用
#9

天），可随症加减，在每次月经结束后服

用。
#

个月经周期为
#

个疗程，治疗
#

～
6

个疗程，确

定妊娠后停药。

9

　观察指标及方法　从监测排卵月开始随访，连
续追踪半年。观察患者治疗后妊娠情况：（

#

）宫内妊

娠：血βY%Z升高，X 超见宫内妊娠囊；（!）异位妊娠：
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表
#

　两组一般资料比较

组别 例数
年龄

（岁，
[

±
@

）

不孕年限

（年，
[

±
@

）

继发性不孕

（例）

原发性不孕

（例）

输卵管通畅情况（根）

通而不畅 通畅 阻塞

治疗
6$ !6

．
#

±
#

．
N !

．
9

±
#

．
$ 9" #$ :8 !" !8

对照
98 !:

．
N

±
#

．
# !

．
6

±
#

．
" N: ## :9 !" !#

宫内未见妊娠囊，宫外附件区见包块，血 βY%Z异常
升高，同时结合临床症状和体征［

$

］。对连续半年未孕

患者行输卵管通畅情况复查：月经结束
$

～
:

天优维

显造影，根据造影剂进入盆腔情况判断输卵管通畅情

况，哪一侧造影剂进入盆腔即表示该侧通畅。两组患

者进行治疗前后均监测肝肾功能和血尿常规，监测不

良反应。

6

　统计学方法　采用
BUBB #$


"

软件处理，统

计数据采用χ!检验，
U \"


"9

为差异有统计学意义。

结　　果

#

　两组妊娠情况比较（表
!

）　治疗组宫内妊娠
率高于对照组，差异有统计学意义（

U \"


"9

）。两组

异位妊娠率比较，差异无统计学意义。

表
!

　两组妊娠情况比较　［例（
S

）］

组别 例数 宫内妊娠 异位妊娠 未孕

治疗
6$ $:

（
98

．
:$

）
$

（
N

．
:6

）
!$

（
$6

．
9#

）

对照
98 !$

（
$7

．
66

）
9

（
8

．
6!

）
$"

（
9#

．
:!

）

!

　半年未孕患者输卵管通畅率比较　治疗组
!$

例未孕患者造影，单侧输卵管通畅
#!

例，双侧输卵管

通畅
:

例，总通畅率
8!


6S

（
#7R!$

）；对照组
$"

例未

孕患者造影，单侧输卵管通畅
#"

例，双侧输卵管通畅

9

例，总通畅率
9"


"S

（
#9R $"

）。两组总通畅率比

较，治疗组明显高于对照组，差异有统计学意义（
U \

"


"9

）。

$

　安全性观察　两组患者治疗前后肝肾功能和
血尿常规未发现明显异常改变，治疗期间均未发现明

显的不良反应。

讨　　论

输卵管阻塞的病因有输卵管炎症、输卵管结核、子

宫内膜异位症及手术后损伤粘连、先天发育异常等，其

中以炎症性的输卵管阻塞最为常见［
N

］。
%2MMJ@ B?

等［
9

］研究表明盆腔炎史是输卵管性不孕的重要危险

因素。慢性输卵管炎中输卵管内腔上皮、纤毛、微绒毛

常有不同程度的损坏，纤维结节增生，输卵管壁僵硬，

影响输卵管的蠕动、拾卵、输送受精卵等功能［
6

］。所

以通而不畅的输卵管易不孕、异位妊娠，且易继续粘连

直至完全阻塞。故恢复输卵管通畅度和输卵管蠕动功

能、拾卵功能，极为重要。而单独输卵管通液妊娠率

低［
:

］。传统的输卵管通液术以其简单易行，费用低廉

的优势曾被视为输卵管性不孕的常规治疗方法［
8

］。

本研究中康妇消炎栓具有温经散寒、理气活血、化

瘀止痛、清热解毒、软坚散结等作用，康妇消炎栓独特

的直肠给药方式，既可提高盆腔病变部位的药物浓度，

栓剂的缓慢释放吸收又可延长药物作用于病变部位的

时间，每天一次睡前用药方式能提高患者的依从性
［
7

］。本研究中抗炎通管汤是参照二藤汤 ［
#"

］、复方红

藤灌肠剂及妇乐颗粒［
##

］有效成分及本院的临床经验

配制，其中大血藤、忍冬藤为君药，有清热利湿、解毒、

活血化瘀作用，败酱草、蒲公英、丹参等有加强清热利

湿、解毒、活血化瘀、散结作用，路路通、地龙、桂枝等有

活血通络作用。中医学认为输卵管阻塞的机制为诸邪

瘀滞胞中，脉络阻塞。上述药物活血化瘀能减轻输卵

管的水肿充血，从而改善输卵管的微循环，提高营养供

应，吸收炎症病灶，促进输卵管上皮细胞的再生和修

复。而清热利湿有抗病毒、抗菌作用。综合作用是提

高输卵管功能的恢复，利于精子与卵子在输卵管中结

合并输送至子宫，从而提高妊娠率降低异位妊娠率。

本研究治疗组宫内妊娠率明显高于对照组。治疗中发

现治疗组异位妊娠率（
N


:6S

）明显低于对照组

（
8


6! S

）。治疗组半年后不孕患者造影输卵管通畅

率明显高于对照组。说明中药治疗利于输卵管功能的

恢复，疏通部分输卵管，并能降低输卵管的继续粘连。

总之，通而不畅的输卵管引起的不孕以中西医结

合治疗，由于其无创、易接受，对输卵管通畅度的改善、

功能的恢复以及提高妊娠率有一定的作用，且能减少

输卵管的再次粘连，是输卵管不完全性阻塞有效的一

种治疗措施。本研究发现，不孕时间短、输卵管损伤程

度轻者受孕率高，故建议不孕患者尽早检查，尽早治

疗。由于该治疗方式只能恢复部分输卵管功能，对盆

腔内生殖系统的解剖改变效果不佳，对于试孕半年未

怀孕者，建议患者腔镜手术尽可能恢复生殖系统正常

解剖位置，从而提高受孕率，或采用
'1?


E(

助孕技术。

由于本研究病例数有限，其疗效尚有待观察更多的临

床病例。
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·消　息·
扶正化瘀片成功完成美国Ⅱ期临床试验

!"#$

年
##

月
##

日扶正化瘀片美国Ⅱ期临床试验结果的新闻发布会在北京举行。
国家中医药管理局原副局长李大宁、任德权，中国中医科学院院长张伯礼院士等领导出

席会议。国家中医药管理局吴振斗副司长，扶正化瘀片美国Ⅱ期临床试验的主要研究
者、著名肝病学家美国加利福尼亚大学圣地亚哥分校

+04 (C0,D YC@@C=,<=

教授，上海

中医药大学校长陈凯先院士到会并致辞。

扶正化瘀片（胶囊）立足于中医学理论，以美国肝活检评价的方法验证了扶正化瘀片

治疗慢性丙型肝炎肝纤维化的疗效、安全性及有效性。作为肝病领域第一个在美国进行Ⅱ
期临床试验的中成药，选取西药治疗失败的难治性患者进行临床试验，使用了肝活检评价

检验疗效。扶正化瘀片美国
''

期临床试验曾获“十一五”国家科技支撑计划与国家科技部

“国际科技合作与交流专项”支持。该试验共招募
!N7

例患者，符合纳入标准患者
##8

例，

随机分为试验组与对照组。试验组给予扶正化瘀片，对照组给予空白安慰剂，治疗
N8

周，

随访
#!

周。共有
87

例患者治疗前后完成了
!

次肝活检。无明显与药物相关的不良反应，

依从性达到
8NS

，与对照组病例的肝组织纤维化进展率比较差异有统计学意义。


