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女性不孕的因素有子宫因素、引导因素、输卵管因素以及

排卵因素等，其中输卵管阻塞性不孕是不孕症的主要原因，约

占女性不孕症的 15%～35%，且发病率逐年增高。该病的治

疗主要有外科手术治疗、输卵管插管通液术以及中医药治疗

等。目前中西医结合治疗的方式越来越受到关注。笔者采用通

络助孕方配合输卵管通液术治疗输卵管性不孕症，收到较好疗

效，结果报道如下。
1 临床资料

1.1 一般资料 观察病例均为 2010 年 11 月～2013 年 11

月，本院的门诊及住院患者，共 120 例，随机分为 3 组各 40

例。A 组年龄 22～40 岁，平均(28.2±10.1)岁；病程 2～6

年，平均(3.2±1.6)年；双侧输卵管不通 15 例，单侧输卵管不

通或者通而不畅 25 例。B 组年龄 23～38 岁，平均(27.6±
10.4)岁；病程 3～5 年，平均(4.1±1.3)年；双侧输卵管不通

20 例，单侧输卵管不通或者通而不畅 20 例。C 组年龄 24～
41 岁，平均(26.8±9.8)岁；病程 2～5 年，平均(3.5±1.3)年；

双侧输卵管不通 18 例，单侧输卵管不通或者通而不畅 22 例。
3 组患者一般资料比较，差异均无显著性意义(P > 0.05)，具有

可比性。
1.2 诊断标准 均有正常性生活，未避孕 1 年且未妊娠者，经

腹腔镜联合输卵管通液术检查诊断为输卵管不通或者通而不畅。
1.3 排除标准 ①先天畸形等器质性病变；②排卵障碍；③

男方因素；④免疫因素。
2 治疗方法

2.1 A组 给予输卵管通液术。取 20 mL 生理盐水，4 000

Uα- 糜蛋白酶，80 000 U 庆大霉素，5 mg 地塞米松以及

5 mL 利多卡因，在月经结束后 3～7 天内行输卵管通液术，

通液后严禁性生活，并且禁止盆浴 1～2 周。通液术隔天进行

1 次，每月连续进行 3 次。
2.2 B 组 采用助孕通络方内治。处方：黄芪 25 g，丹参

20 g，泽兰、当归、鸡血藤、党参各 15 g，红藤、赤芍、木

香各 10 g，乳香、没药各 9 g，甘草 6 g。每天 1 剂，水煎至

300 mL，早晚 2 次分服，月经结束后 3 天开始服用，每月连

服 20 剂。
2.3 C组 同时行输卵管通液术及通络助孕方口服治疗。

3 组疗程均为 3 月。
3 疗效标准与统计学方法

3.1 疗效标准 参照《中药新药临床研究指导原则：第 3 辑》
拟定[1]。治愈：治疗后经腹腔镜联合输卵管通液术检查证实输

卵管双侧通畅；有效：治疗后经腹腔镜联合输卵管通液术检查

证实输卵管阻塞程度减轻，输卵管通液术检查提示好转；无

效：治疗后经腹腔镜联合输卵管通液术检查证实输卵管无任何

变化或加重，输卵管通液术检查提示治疗前后无任何变化或加

重。
3.2 统计学方法 采用 SPSS16.0 统计软件对数据进行处理。
4 治疗结果

4.1 3组患者输卵管通畅度比较 见表 1。总有效率 A 组为

49.1%，B 组为 48.3%，C 组为 86.2%。C 组总有效率明显高

于 A 组和 B 组，差异均有显著性意义(P < 0.05)；A、B 2 组间

比较，差异无显著性意义(P > 0.05)。
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表 1 3 组患者输卵管通畅度比较 条

与 C组比较，①P < 0.05

4.2 3组患者妊娠情况比较 见表 2。妊娠率 A 组为 5.0%，

B 组 7.5%，C 组 17.5%。C 组妊娠率明显高于 A 组和 B 组，

差异均有显著性意义(P < 0.05)；A、B 2 组间比较，差异无显

著性意义(P > 0.05)。

表2 3 组患者妊娠情况比较 例

与 C组比较，①P < 0.05

5 讨论

输卵管不通是不孕症的主要原因，约占女性不孕的三分之

一。输卵管的功能是摄取卵子、运输精子、把受精卵运送至子

宫宫腔，因此任何导致输卵管不通或者功能性障碍的因素都会

导致不孕[2]。导致输卵管性不孕症的病因主要包括：①慢性输

卵管炎：输卵管炎症是妇科常见病，会引起输卵管肥大，输卵

管和盆腔组织粘连以及输卵管积水积脓，从而造成不孕；②子

宫内膜异位症：子宫内膜异位会引起输卵管蠕动功能障碍或者

闭塞，从而影响输卵管的运输功能，成为输卵管性不孕症的一

个重要因素；③性传播疾病：性传播疾病会引起沙眼衣原体、
淋球菌等感染，导致输卵管性不孕症；④其他因素：其他因素

包括有外伤、先天性等因素[3]。
输卵管性不孕症的治疗，主要有外科手术、输卵管插管通

液术以及中医药治疗等方法，其中输卵管插管通液术仍然是目

前治疗该病的首选方法[4]。该种方式是利用机械作用，通过直

接将液体注入输卵管腔内，可以分离黏连的输卵管、消除组织

水肿，使药物能够直接到达病处发挥消炎作用[5]。本观察中所

使用的α糜蛋白酶具有分解肽链的作用，从而可以软化组织，

溶解纤维，消除粘连组织；地塞米松则具有抗炎以及抑制纤

维母细胞增生的作用，从而促进炎症因子的吸收，减少组织

粘连；庆大霉素则发挥抗感染的作用[6]。目前，比较常用的是

宫腹腔镜联合输卵管插管通液术。根据临床观察，这种方式的

通液术使输卵管的通畅率达到 70%以上，其成功率比之前所

应用的单纯宫腔镜下插管要高，具有较好的临床效果。中医学

认为，输卵管性不孕症具有血瘀证的特点，其分型虽有肝郁血

瘀、肾虚血瘀、气虚血瘀、气滞血瘀、脾虚血瘀、湿热阻络等

不同，但治疗中总离不开化瘀通络法。通络助孕方中当归、鸡

血藤活血补血，并防止活血之力过强而伤血；红藤、三七、赤

芍、丹参、乳香、没药等通络利水、活血化瘀；木香、乳香能

够使脉络通畅、瘀血得行；黄芪、党参补中益气，以助血行；

甘草调和诸药。诸药合用，共达补气、活血、化瘀之功效，针

对本病血瘀病机，故能收到较好疗效。
本临床观察表明，采用通络助孕方内服配合输卵管通液术

治疗输卵管性不孕症，妊娠率为17.5%，效果要明显优于单纯

中药内服和单纯输卵管通液术(均 P < 0.05)。提示中西医结合

方法可以提高患者受孕率，值得临床推广使用。
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组别

A 组

B 组

C 组

条数

55

60

58

治愈

8

6

15

有效

19

23

35

无效

28

31

8

总有效率(%)

49.1①

48.3①

86.2

组别

A 组

B 组

C 组

n
40

40

40

宫内妊娠

2

3

7

宫外妊娠

5

4

0

总妊娠数

7

7

7

宫内妊娠率(%)

5.0①

7.5①

17.5
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