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凡婚后未避孕、有正常性生活、同居 2 年而未受孕者，
称为不孕症。各种不孕原因中，女方因素占 40% ～55% ，其
中以输卵管因素和排卵障碍最为常见。针对输卵管阻塞性不
孕，根据输卵管阻塞部位和程度的不同，可有不同的手术治疗

方案。中医药治疗不孕症积累了丰富的经验，治法方药丰富，
而现代中医结合辨病辨证，探索出一系列的治疗方案和方药。
近年来，笔者应用中药外敷、灌肠配合腹腔镜治疗输卵管阻塞
性不孕症，取得较满意疗效，结果报道如下。
1 临床资料
1.1 一般资料 选取 2011年 10 月 1日—2013 年 5 月 31日
在本院妇科住院治疗的输卵管阻塞性不孕患者共 208 例，将

所有患者随机分为 2 组。治疗组 112 例，年龄 18～40 岁，平
均(30.7±5.0)岁；病程 1～8 年，平均(4.5±1.5)年。对照组 96
例，年龄 20～39 岁，平均(28.7±4.5)岁；病程 1～7 年，平
均(4.0±1.7)年。2 组患者住院年龄、病情等情况比较，差异
无统计学意义(P > 0.05)，具有可比性。
1.2 诊断标准 参照《中药新药临床研究指导原则(试行)》 [1]

标准拟定。输卵管炎所致不孕症诊断标准：①育龄妇女，婚后
或末次妊娠后，夫妻同居，有正常性生活 2 年以上，男方生

殖功能正常，未避孕而未孕者；②子宫输卵管造影(H SG )证实

输卵管不通畅、阻塞或积水等，腹腔镜检查下做输卵管通液，
证实输卵管不通畅或不通，并且盆腔内粘连。
1.3 纳入标准 ①同居有正常性生活，配偶生殖功能正常，
未避孕未孕 2 年的育龄女性；②造影提示单侧或双输卵管阻

塞、输卵管炎、输卵管积水；③腹腔镜下通水，输卵管不通或
通而不畅；④月经规则。
1.4 排除标准 ①生殖系统畸形者；②排卵功能障碍者；③
子宫内膜异位症 III或 V I期；④免疫性不孕，包括封闭抗体缺

乏、抗精子抗体阳性、抗心磷脂抗体阳性等；⑤子宫多发肌
瘤、子宫发育不良、恶性肿瘤者。
2 治疗方法
2.1 对照组 行腹腔镜下盆腔粘连松解术，必要时行双侧输
卵管造口术、双侧输卵管介入术，术后常规抗生素预防感染对
症。疗程为 3 天。
2.2 治疗组 在对照组的基础上加用中药外敷、灌肠治疗。
①中药外敷。盆炎散(院内制剂)组成：白花蛇舌草、蒲公英各
40 g，赤芍、黄柏各 30 g，侧柏叶、生大黄各 25 g，白芷、
薄荷、两面针各 20 g。将以上药物混合粉碎成中粉，过筛，
搅匀，装袋即得，每袋 250 g。操作：取盆炎散 250 g 蜜糖调
或水调加热，趁热外敷下腹部，配合红外线照射下腹部

30 m in，待药降至肤温后，药上覆盖一层保鲜膜及毛巾，予

腹带固定在下腹，至完全凉却。②中药灌肠。妇科灌肠液(院
内制剂)组成：毛冬青、白花蛇舌草、蒲公英、败酱草各 30 g、
生大黄、枳壳、丹参各 15 g。先将上述药物置于 500 m L 水中
浸泡 30 m in，武火煎沸后改为文火，煎 20 m in 后取液即得。
操作：取妇科灌肠液 150 m L，药物温度 39～41℃，用 14～
16 号肛管插入肛门 15～20 cm ，缓慢注入药物，保留灌肠。
术后第 3～5 天始加用中药敷药灌肠(阴道流血时停灌肠)，治
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［ 摘要］ 目的： 观察中药外敷、 灌肠配合腹腔镜治疗输卵管阻塞性不孕症的临床疗效。 方法： 将输卵管阻塞性不孕症患者 208
例随机分为 2 组， 对照组 96 例予腹腔镜治疗， 治疗组 112 例予腹腔镜治疗后联合中药外敷、 灌肠治疗， 疗程为 7~14 天， 随访观
察 0.5～1 年， 观察比较 2 组患者妊娠情况及临床疗效。 结果： 总有效率治疗组为 55.4%， 对照组为 25.0%， 2 组比较， 差异有统计
学意义 （ P ＜ 0.01） 。 正常妊娠率治疗组为 31.3%， 对照组为 8.3%， 2 组比较， 差异有统计学意义 （ P ＜ 0.01） 。 结论： 中药外敷灌肠

配合腹腔镜治疗输卵管阻塞性不孕有确切的疗效， 能有效降低再次粘连、 堵塞率， 提高正常妊娠率。
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疗时间为 7～14 天。
3 观察指标与统计学方法
3.1 观察指标 观察分析 2 组患者术后临床疗效及妊娠情况。
3.2 统计学方法 采用 SPSS19.0 统计软件包，计量资料先
进行正态性分布检验及方差齐性检验，两两比较时，若呈正态

分布，进行 t检验，否则行 t’检验；计数资料采用卡方检验，
等级资料采用 Kruskal-W allis H 检验。
4 疗效标准与治疗结果
4.1 疗效标准 参照《中医病证诊断疗效标准》 [2]拟定。治
愈：手术后 1年内妊娠；经子宫输卵管造影示双侧输卵管通

畅，造影剂弥散良好，或经子宫输卵管通水提示无阻力或阻力

小；有效：造影示通畅度有改善或通而不畅，造影剂弥散不

良，或由治疗前双侧输卵管阻塞变为治疗后单侧阻塞；无效：

造影示输卵管通畅程度无变化或输卵管通水示阻力大，注入药

液 <5 m L 者。
4.2 2 组临床疗效比较 见表 1。总有效率治疗组为 55.4% ，
对照组为 25.0% ，2 组比较，差异有统计学意义(P＜0.01)。

表 1 2 组临床疗效比较 例

与对照组比较， ①P ＜ 0.01

4.3 2 组妊娠情况比较 见表 2。正常妊娠率治疗组为
31.3% ，对照组为 8.3% ，2 组比较，差异有统计学意义(P＜
0.01)。

表 2 2 组妊娠情况比较 例(%)

与对照组比较， ①P ＜ 0.01

5 讨论
“不孕”一词始见于《周易·九五爻辞》中，其云：“妇

三岁不孕。”而作为病名首见于 《素问·骨空论》：“督脉者
……此生病……其女子不孕。”在中医古籍中，其中与不孕相
关的病名有无子、绝子，断绪、全不产。金元时期著名医家朱
震亨首次提出痰湿可致不孕，他在《丹溪心法·子嗣》中指出：
“若是肥盛妇人，禀受甚厚，恣于酒食之人，经水不调，不能
成胎，谓之躯脂满溢，闭塞子宫，宜行湿燥痰”。《千金方衍
义》中云：“女子婚后不孕，大多是受精孕胎的器官有气血阻
闭，治疗时当用大量峻破瘀血的药物方能有效。”提出了“瘀”
能致不孕，并指出了用活血化瘀的治法。现代医家认为，输卵
管堵塞性不孕的病因主要责之于“瘀”和“痰湿”。情志不疏，
肝气郁结，气滞血瘀；或房事不节，摄生不慎，损伤肾气，气

血不足，血流不畅；或堕胎小产后正气亏虚之时感受邪气，

瘀血与邪气互结；或饮食失节，痰湿内生，湿邪阻碍气机，

气机不畅，血瘀不行，瘀血阻于胞络胞脉，精卵不能结合，

难于受孕。
随着微创技术的发展，现代医学针对输卵管阻塞性不孕在

治疗上，根据输卵管阻塞部位和程度的不同，可有输卵管介

入、腹腔镜下或经腹盆腔粘连松解、腹腔镜下输卵管造口、输
卵管通液等方案。但如何预防术后再粘连，改善输卵管功能，
提高妊娠率是现代医学难以解决的问题。
茂名地处北回归线以南，属热带、亚热带季风温和气候，

岭南气候多湿、多热，湿热郁久易致瘀，本地居民久居岭南之
地，体质多偏于湿热。梁菁等[3]收集调查表 302 份慢性盆腔炎
病人的辨证分型，其中，以湿热瘀阻型和气滞血瘀型居多，合

计占 92.7% 。综合输卵管阻塞性不孕发生的病因病机，多为
湿热瘀阻或气滞血瘀于胞宫胞络，胞脉不通，治疗应着眼于活

血祛瘀，疏通经脉，在化瘀通络的基础上根据兼夹证加减。
本研究在腹腔镜治疗的基础上给予盆炎散外敷下腹部及妇

科灌肠液保留灌肠综合治疗，两者联合发挥协同作用。盆炎散
外敷下腹部让药物直接渗透皮下，促进局部血液循环，改善组

织营养状况，提高新陈代谢，以利于更好地提高疗效；妇科灌

肠液保留灌肠，药物在直肠可吸收 50% ～70% ，盆腔炎的病
灶在盆腔，直肠给药经盆腔静脉丛吸收，药物直达病所以迅速

发挥药效。盆炎散方中白花蛇舌草味苦淡，性寒，能清热解
毒、消痈散结；生大黄、赤芍活血化瘀，清泄湿热；妇科灌肠
液方白花蛇舌草、毛冬青清热解毒、活血通络；丹参活血化
瘀，清泄湿热；诸药合用，共奏清热利湿、活血化瘀之功效，
可显著改善输卵管功能。
现代医学研究认为，活血化瘀之品可不同程度地改善微循

环障碍，从而促使炎症、坏死组织的吸收和消退，减轻组织增
殖和溶解组织粘连，改善输卵管腔的纤维化，促进损伤内膜的

再生和修复，有利于输卵管畅通和功能恢复[4]。本研究结果显
示，中药外敷、灌肠配合腹腔镜治疗输卵管阻塞性不孕有确切
的疗效，有望为输卵管阻塞性不孕的治疗提供循证医学的临床

实践依据。
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