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输卵管是女性生殖的重要器官组织之一，在拾卵、精子
获能、卵子受精、受精卵输送及早期胚胎的生存和发育等方
面发挥着重要作用。临床研究证实，输卵管堵塞为致使女性
不孕的主要因素之一[1]，输卵管通液术作为疏通输卵管的常见

术式，可在减少对输卵管损伤的前提下助其恢复正常功能 [2]，

提高受孕率。本研究将中药汤剂口服、汤剂灌肠、输卵管通
液术三者联合治疗，获得较为满意的效果，现报道如下。
1 临床资料
1.1 一般资料 将本院 2011 年 2 月—2012 年 9 月收治的
128例输卵管堵塞患者为研究对象，均通过体格检查、子宫输
卵管造影术(HSG)、输卵管镜或腹腔镜检查等，被确诊为输卵
管阻塞 [3]。年龄 20～38 岁，平均 (27.6±3.7)岁；中位病程
(1.6±0.5)年；疾病类型：原发性 34 例，继发性 94 例；堵塞
数量：单侧 53 例，双侧 75 例。根据患者意愿分为中西医结
合组(A组，n=70)和西医组(B组，n=58)，2 组一般资料经统
计学处理，差异均无统计学意义(P > 0.05)，具有可比性。
1.2 纳入标准 符合输卵管阻塞相关诊断标准者；签署知情
同意书者。
1.3 排除标准 排卵功能障碍者；相关手术禁忌证者；相关
药物禁忌证者；合并严重脏器疾病或恶性肿瘤者；凝血功能障

碍者。
2 治疗方法
2.1 B组 采用输卵管通液术：术前准备：术前 72 h 内禁止

同房，生理期后的 3～7 天为最佳手术时间，需根据患者心理
及生理变化选择手术时间；药液配伍：24 万 U庆大霉素加玻
璃酸酶 1500 U、地塞米松 0.01 g、生理盐水 20 mL，预热至
体感温度 37℃时给予通液术；若效果不理想则可在排卵期前
二次通液；均分别于月经干净的第 3、5、7天进行治疗，3 月
为 1疗程。
2.2 A组 在 B组治疗基础上联合中药汤剂与灌肠方案：①
中药口服汤剂处方：金银花、蒲公英各 30 g，丹参 20 g，赤
芍 15 g，茯苓 12 g，生地黄、桃仁、牡丹皮各 9 g；加减方：
延胡索 9 g(病情严重)；党参、黄芪各 15 g，白术 9 g(气虚者)；
加入 400 mL清水煎煮至 250 mL，分早晚 2 次服用，每天 1
剂，持续用药 3 月。②灌肠药剂配伍：黄芩、黄连、黄柏各
15 g，红藤 30 g，虎杖 20 g，加入 200 mL 清水煎煮至
100 mL，晾凉至体感温度(37.5℃)后行灌肠，每天晚间 1 次即
可，持续时间 3 月(若途遇生理期则停用)。灌肠方法：灌肠前
排空大便，取侧卧位，臀下垫小枕抬高臀部 10 cm，暴露肛
门；润滑肛管前端，注射器推入 10 cm 左右，注入配伍药液
与 10 mL温开水；轻拔注射器，取舒适体位保留药液。
3 观察指标与统计学方法
3.1 观察指标 治疗后，2 组患者均行输卵管造影检查，观
察输卵管通畅情况，观察临床治疗效果，记录治疗期间，阴道

出血、感染、腹痛等不良反应发生情况，并行为期 2 年随访，
记录宫内妊娠和输卵管妊娠。
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3.2 统计学方法 应用统计学软件 SPSS17.0 分析数据，计
数资料行 χ2检验。
4 疗效标准与治疗结果
4.1 疗效标准 参考《中药新药临床研究指导原则》 [4]中相关

输卵管堵塞性不孕症相关标准拟定：显效：治疗后成功受孕，

或未受孕但子宫输卵管造影正常；有效：治疗后未受孕，但子

宫输卵管造影显示阻力较治疗前减小；无效：未受孕，治疗前

后输卵管造影显示无明显变化。
4.2 2组输卵管通畅情况比较 见表 1。治疗后，A组输卵管
通畅率高于 B组(P < 0.05)。

表 1 2组输卵管通畅情况比较 例(%)

与 B组比较，①P < 0.05

4.3 2组随访妊娠情况比较 见表 2。经随访，2 组患者均无
失访，其中 A组随访 1 年、2 年宫内成功妊娠率均高于 B组
(P < 0.05)。

表 2 2组随访妊娠情况比较 例(%)

与 B组比较，①P < 0.05

4.4 2组临床疗效比较 见表 3。治疗后，A组总有效率为
85.71%，B组为 65.52%，2 组比较，差异有统计学意义(P <
0.05)。

表3 2组临床疗效比较 例(%)

与 B组比较，①P < 0.05

4.5 不良反应 治疗期间，A组阴道出血、感染、腹痛患者
数分别为 2 例、2 例、3 例，不良反应发生率为 10.00%；B
组分别为 4 例、3 例和 5 例，不良反应发生率为 20.69%，2
组不良反应发生率比较，差异有统计学意义(P < 0.05)。
5 讨论
中医学认为，输卵管阻塞的形成与气血郁结、壅阻经脉等
具有较大关联[5]，气滞为不通，不通则影响冲任二脉、脏腑等
正常运转，故导致精子与卵子难以结合受孕。在临床治疗时应
辅以清热、活血、祛瘀、行气的中药以达到清热解毒、行气活

血、固本培元等目的[6]，缩短输卵管疏通时间，提高患者妊娠

率。本研究的 B组患者总有效率仅为 65.52%，低于给予输卵
管通液术联合中药口服与灌肠方案的 A组，说明中西医结合
疗法可有效提升输卵管阻塞患者恢复拾卵、精子获能、卵子受
精、受精卵输送及早期胚胎的生存和发育等输卵管基本功能，
对患者妊娠能力的提高具有积极意义。本研究所用中药方中所
含的丹参具有祛瘀止痛、活血通经、清心除烦等功效，对月经
不调、闭经、痛经等疗效理想，其基础方中的金银花与蒲公英
均为宣散风热、清解血毒、利尿散结的常见中药，辅以行瘀止
痛、凉血消肿之功的牡丹皮、生地黄与赤芍，加之润肠通便、
活血祛瘀的桃仁，则可达到益气通阴，凉血祛瘀。对输卵管堵
塞症状严重的患者辅以活血散瘀、理气止痛的延胡索，可加强
药效，促进输卵管疏通；对气血两虚的患者辅以补中益气、健
脾益肺的党参、滋阴补气的黄芪与健脾益气、燥湿利水的白
术，可起到调理阴阳、补气养血、固本培元的功效，更利于气
血两虚患者早日恢复妊娠能力。
本研究对 A组患者在口服中药汤剂的基础上辅以中药灌

肠治疗方案，其药剂配伍中的黄芩、黄连和黄柏均具有清热降
火、燥湿解毒的功效，辅以通经活络、散瘀止痛、理气行血的
红藤与虎杖，可在灌肠过程中直接作用于直肠黏膜组织，于局

部发挥药效，以此缩短药材见效时间。随访过程中，给予中西
医结合方案的 A组患者宫内妊娠率明显高于 B组，且治疗期
间不良反应发生率明显低于 B组，这说明中药汤剂口服、汤
剂灌肠、输卵管通液术三者联合治疗，对于提升患者宫内成功
妊娠率，减少不良反应有积极的意义。
可见，对输卵管堵塞的不孕患者予以输卵管通液术联合口

服中药及中药灌肠方案，临床治疗效果确切，对妊娠率的提升

具有积极意义，值得推广。
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组别

A组
B组

n
70
58

全通畅

58(82.86)
33(56.90)

部分阻塞

5(7.1 4)
12(20.69)

阻塞

7(10.00)
13(22.41 )

通畅

63(90.00)①

45(77.59)

组别

A组
B组

宫内妊娠

35(50.00)①

18(31 .03)

输卵管妊娠

2(2.86)
3(5.17)

未妊娠

33(47.14)
37((63.79)

宫内妊娠

44(62.86)①

25(43.10)

输卵管妊娠

2(2.86)
4(6.90)

未妊娠

24(34.28)
29(50.00)

1 年妊娠情况 2年妊娠情况

组别

A组
B组

n
70
58

显效

29(41 .43)
11(18.97)

有效

31(44.29)
27(46.55)

无效

10(14.29)
20(34.48)

总有效

60(85.71 )①

38(65.52)
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