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不孕症指婚后夫妇有正常的性生活且未采取任何避孕措

施，同居 2 年而未能怀孕者。是妇科临床常见病、疑难病，

其中输卵管阻塞是导致女性不孕症的主要原因之一，占女性不

孕症的 30%～50% [1]。本病属中医学“月经不调”“无子”
“全不产”等范畴。近年来，随着盆腔感染率的上升，输卵管

阻塞性不孕的发病率逐年增加。因此，对输卵管阻塞性不孕的

研究具有重要的现实意义。笔者应用膈下逐瘀汤加味联合消炎

路通散外敷、输卵管通液术治疗输卵管阻塞性不孕症，取得了

良好的治疗效果。现分析总结如下。
1 临床资料

1.1 一般资料 所有病例均为 2012 年 10 月—2014 年 3 月

在本院妇产科住院及门诊诊治的患者，共 76 例。年龄 23～36
岁，平均 26 岁；病程 2～10 年，平均病程 3.7 年；月经周期

23～36 天，平均周期 29 天；原发性不孕 21 例，继发性不孕

55 例；单侧输卵管阻塞 29 例，双侧输卵管阻塞 47 例。所有

患者随机分为治疗组及对照组，各 38 例。2 组病例在年龄、
病程、不孕种类、月经周期情况比较，差异无统计学意义(P >
0.05)，具有可比性。
1.2 诊断标准 参照《妇产科学》 [2]中相关标准：凡育龄期妇

女，男方生殖功能正常，婚后夫妻同居 2 年以上，有正常的

性生活，且没有采取任何避孕措施而未曾受孕者，或是有过妊

娠，之后 1 年一直不再受孕者。并通过影像学检查确诊子宫
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输卵管不通或通而不畅者。
2 治疗方法

2.1 对照组 给予输卵管通液术治疗，通水液由生理盐水 20
mL、地塞米松 5 mg、庆大霉素 8 万 U 和糜蛋白酶 4000 U 配

成，进行宫腔内给药，于经净后 3～7 天，隔天 1 次，连续共

3 次，通液后严禁性生活及盆浴 1～2 周。
2.2 治疗组 在对照组的基础上，服用膈下逐瘀汤加味。处

方：五灵脂、川芎、赤芍、乌药、延胡索、香附、枳壳、桂枝

各 10 g，桃仁、穿山甲各 9 g，路路通、当归、牡丹皮各

12 g，甘草、红花各 6 g。于经净第 3 天开始服用，每天 1
剂，水煎取汁 300 mL，分 2 次服，连服 10 天。配合外敷消

炎路通散(本院制剂，由路路通、归尾、穿破石、王不留行、
桂枝、丹参、侧柏叶、蒲公英、黄柏、五加皮等药物加工制

成)，用黄酒与消炎路通散按 1∶5 比例调配，经蒸热外敷下腹

部，上部可加热水袋保温，每天 1 次，每次 30 min，于经净

第 3 天开始连用 15 天。
3 统计学方法

数据采用 SPSS16.0 统计软件处理，采用 t 检验，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 参考《中医病证诊断疗效标准》 [3]拟定。痊

愈：1 年内受孕；显效：1 年内影像学检查示双侧输卵管通畅

而未受孕者；有效：1 年内影像学检查示原来输卵管阻塞病灶

的面积缩小或者单侧输卵管得以通畅、症状和体征有所缓解而

未受孕者；无效：1 年内未受孕，影像学检查显示均无改变

者。总有效率包括痊愈率和有效率。
4.2 2 组临床疗效比较 见表 1。疗程最短为 5 月，最长 16
月，平均 8 月。总有效率治疗组为 84.2%，对照组为 68.4%，

2 组比较，差异有统计学意义(P < 0.05)。

表 1 2 组临床疗效比较 例(%)

与对照组比较，①P < 0.05

5 讨论

引起不孕症的原因很多，由于各种因素导致输卵管管壁肌

肉收缩功能减弱、上皮纤毛蠕动减退、输卵管炎症、输卵管粘

连、积水或阻塞、输卵管结核等，引起输卵管摄拾卵子、及时

运送受精卵进入宫腔着床的功能丧失而引起的不孕，称为输卵

管阻塞性不孕症[4]。近年来妇科炎性疾病逐渐增多，输卵管阻

塞性不孕的发病率随之逐年增加。因房事、人流、产后感染等

引起慢性输卵管炎或盆腔炎、手术后附件粘连、炎症致输卵管

充血、水肿、渗出、粘连和堵塞，影响精子与卵子的结合而不

能正常受孕。中医学认为，输卵管阻塞的病因主要是感受外

邪、气血逆乱、或情志失调，使邪客胞宫，冲任损伤，经络瘀

血阻滞，脉络不通[5]，则“精不能施”，而致不孕。瘀血内阻

是关键，故而治疗上以活血化瘀、行气通络、软坚散结、清热

解毒为治则。膈下逐瘀汤源于《医宗金鉴》，具有活血祛瘀、
行气止痛的作用。方中当归、川芎、赤芍养血活血，与逐瘀药

同用，可使瘀血祛而不伤阴血；牡丹皮清热凉血，活血化瘀；

桃仁、红花、五灵脂破血逐瘀，以消积块；配香附、乌药、枳

壳、延胡索行气止痛；尤其川芎不仅养血活血，更能行血中之

气，增强逐瘀之力；桂枝、穿山甲、路路通化瘀通络；甘草调

和诸药。全方以活血逐瘀和行气药物居多，使气帅血行，更好

发挥其活血逐瘀、破癥消结之力，使输卵管畅通，易于受孕。
现代药理学证实，活血化瘀药物能扩张血管，增加血流量，改

善盆腔微循环和局部组织营养状态，抑制血小板凝集，抑制胶

原纤维和炎症渗出，对各种不同类型的炎症浸润均有明显疗

效，促进输卵管粘连的松解和吸收，加速炎症包块软化吸收，

促进输卵管的蠕动及管腔内纤毛组织的摆动，有利于输卵管功

能的恢复[6]。配合消炎路通散热敷下腹部，其具有消炎化瘀通

络的作用，可使药力从皮肤直接渗透盆腔或输卵管病变组织，

疏通胞络，促进蠕动，提高疗效。辅以宫腔输卵管灌注抗菌、
消炎、软化病变组织的药物，同时也有机械性疏通管道的作

用，使病变局部受到来自血液、体液、宫腔、输卵管腔内的药

物的共同作用，可加速输卵管功能的恢复。
综上所述，膈下逐瘀汤加味联合消炎路通散外敷、输卵管

通液术治疗输卵管阻塞性不孕症，中西医发挥各自的优势，内

外并用，提高妊娠率，明显优于单纯的西医治疗效果，值得临

床推广应用。
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组 别

治疗组

对照组

n
38
38

痊愈

14(36.8)
7(18.4)

显效

10(26.3)
11 (28.9)

有效

8(21 .1 )
8(21 .1 )

无效

6(15.8)
12(31 .6)

总有效率(%)
84.2①

68.4
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