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近年来女性不孕症的发病率呈现上升趋势，数据显示，女

性不孕症占育龄妇女的 10%～25% [1]。造成女性不孕的原因有
很多，例如卵巢因素、子宫因素、输卵管因素等，其中最常见
的因素为输卵管阻塞性不孕，输卵管阻塞性不孕是造成不孕的

主要原因之一，其发病率达到了 30% [2]，严重影响女性的身心

健康，影响家庭关系。近年来，随着中医学的不断发展，中医
在治疗不孕不育方面取得了一定的成绩，在临床上也得到了广

泛的应用。本院以西医联合中药灌肠治疗输卵管阻塞不孕，取
得较好疗效，现报道如下。
1 临床资料
1.1 一般资料 选取 2011 年 1 月—2014 年 1 月本院门诊收
治经子宫输卵管碘油造影证实为输卵管阻塞或通而不畅患者，

共 100 例。随机分为对照组与观察组，各 50 例。对照组年龄
24～38 岁，平均 (32.6±3.1)岁；不孕时间 1～5 年，平均
(3.2±1.2)年；原发性不孕 24 例，继发性不孕 26 例；高中以
下文化程度 21 例，大学以上文化程度 29 例。观察组年龄
23～38 岁，平均 (31.6±4.2)岁；不孕时间 1～6 年，平均
(3.5±1.1)年；原发性不孕 22 例，继发性不孕 28 例；高中以
下文化程度 19例，大学以上文化程度 31例。2组年龄、不孕
时间、文化程度、病情比较，差异均无统计学意义(P＞0.05)，
具有可比性。
1.2 纳入与排除标准 均符合《妇产科学》 [3]中相关诊断标

准，患者无避孕至少 12 月而未孕。排除：先天性无阴道等生
殖器异常情况所造成的不孕，心肝肾严重疾病的患者，性生活

不正常的患者，器质性病变而造成不孕的患者，精神疾病患

者。所有患者均是在知情同意下签署相关协议，自愿参与本次
研究。
2 治疗方法
2.1 对照组 给予常规西医治疗，在其每次月经结束之后的
第 3 天，给予 5 mg 地塞米松以及 8 万 U 的庆大霉素治疗，
将其加入 20 mL的生理盐水中，隔天对患者进行 1 次输卵管
通液术，共 3次为 1周期。持续治疗 3个月经周期。
2.2 观察组 在对照组治疗的基础上，给予中药灌肠治疗，
方药：红花、桃仁各 10 g，川芎、牡丹皮、当归各 12 g，黄
柏、苦参、益母草、黄芪各 15 g，紫地花丁 30 g。将上述中
药材以水煎煮至 200 mL，温度在 37～39℃，使用灌肠器进行
注射，保留 20～25 min，经期停止灌肠，持续治疗 3 个月经
周期。
在完成上述治疗 3 个周期后，确定输卵管已通畅者再分

别给予枸橼酸氯米芬治疗，每天 50 mg，于月经第 5 天开始，
每天 1 次，连用 5 天；戊酸雌二醇，月经第 5 天开始，每天
1 mg，服用 21 天；监测卵泡成熟后，予绒毛膜促性腺激素
(HCG)针 5000 U肌肉注射，促卵泡排出，排卵后予每天地屈
孕酮 20 mg，共 12天进行黄体支持，共 3个月经周期。
3 观察指标与统计学方法
3.1 观察指标 2组临床疗效，治疗后 1、2年的妊娠情况。
3.2 统计学方法 采用 SPSS13.0 统计软件，计数资料采用
χ2检验。
4 疗效标准与治疗结果
4．1 疗效标准 参照文献[4～5]拟定。治愈：输卵管异常基本
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或者全部消失，患者在 1 年内受孕并正常分娩；显效：月经
不调等临床症状得到显著改善，输卵管畅通，但没有妊娠；无

效：输卵管病变有减轻但是并不明显或者症状没有任何改善，

在 1年以后没有受孕。
4.2 2 组临床疗效比较 见表 1。总有效率观察组 96.0%，
对照组 78.0%，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(%)

4.3 2 组治疗后妊娠情况比较 见表 2。1 年妊娠率观察组
50.0%，对照组 24.0%，2 组比较，差异有统计学意义(P＜
0.01)；2 年妊娠率观察组 74.0%，对照组 46.0%，2 组比较，
差异有统计学意义(P＜0.01)。

表2 2组治疗后妊娠情况比较 例(%)

5 讨论
不孕症属于临床常见的妇科疾病之一，其中输卵管阻塞性

不孕是造成女性不孕症的主要原因。以往的治疗方式是采用输
卵管造影进行诊断，之后再利用 X线下导丝介入治疗，虽然
具有一定的治疗效果，但是造影剂对患者的机体存在一定的刺

激作用，而且诊断的正确率与操作人员的熟练程度有很大的关

系，容易发生误诊的情况，使患者贻误治疗时机。其次，单纯
的介入治疗并不能对患者的腹腔有大致了解，而且多次治疗容

易发生并发症，对患者来说并不是最佳的治疗方式[6]。而单以
通液术为主并给以一定抗生素治疗的措施，虽然有一定的治疗

效果，由于忽略了对内在的治疗因而使其效果并不理想。
现代医学认为，完成受孕过程需要具有以下几个条件，首

先具有正常的生殖细胞，其次具有通畅的输卵管以及适合着床

的子宫，这三者缺一不可。中医学认为，女性受孕需要肾气旺
盛，月经周期规律[7]。认为导致输卵管阻塞的原因是由于内伤
七情，从而导致肝气瘀滞，其气机不顺，经脉受到阻塞，从而

无法受孕。因此对其的治疗应以益气活血、补精益气、疏肝理
气为主。灌肠方中，当归具有补血活血的作用，有研究表明，
当归具有较高的锌铁铜含量，而这些微量元素与人体的内分泌

存在密切的关系，尤其是对生殖器官的发育具有重要的作用；

黄芪具有益气活血，补气固表、生肌的功效，用于治疗气虚乏
力，能补充元气，使气血行，可以健脾益气；桃仁具有活血活

络的功效，可以改善气血功能，增加机体的免疫能力；红花具

有散瘀止痛功效；牡丹皮具有清热凉血的功效，益母草具有活

血祛瘀的功效，川芎具有养血活血的功效。中药灌肠经直肠黏
膜直接吸收中药，有利于抑制结缔组织炎性，促进血流循环。
在本次研究中，观察组患者的治疗效果明显高于对照组患者，

且治疗后的妊娠率也明显高于对照组患者，差异均有统计学意

义(P＜0.01)。西医联合中药灌肠治疗不孕不育的效果优于单纯
的西医治疗。综上所述，西医联合中药灌肠治疗不孕不育的临
床疗效显著，可以改善患者的临床症状，治疗安全性高，不良

反应比较少，提高患者的妊娠机率，保障患者的生育能力，提

高患者的生存质量，具有较高的临床使用价值。
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组 别

观察组

对照组

χ2值
P值

n
50
50

治愈

31 (62.0)
21 (42.0)
7.66
0.0156

显效

17(34.0)
18(36.0)
0.56
0.4542

无效

2(4.0)
11(22.0)
5.00
0.0252

总有效

48(96.0)
39(78.0)
15.1 7
0.0001

组 别

观察组

对照组

χ2值
P值

n
50
50

1 年
25(50.0)
12(24.0)
8.89
0.0029

2年
37(74.0)
23(46.0)
13.79
0.0002
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