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　　 【摘要】　目的　观察腹腔镜手术联合道地通管汤口服、灌肠治疗输卵管阻塞性不孕的疗效。方法　160
例输卵管阻塞性不孕患者按随机数字表法分为观察组和对照组各80例�两组均行腹腔镜下输卵管整复术�观
察组术后给予道地通管汤一号方口服并加道地通管汤二号方保留灌肠；对照组仅单纯手术治疗。比较两组受
孕情况。结果　随访2年内观察组宫内受孕率为63．8％ （51／80）明显高于对照组的27．5％ （22／80）�两组比
较差异有统计学意义 （Ｐ＜0．05）。结论　道地通管汤配合腹腔镜手术治疗输卵管阻塞性不孕�能有效改善盆
腔局部血液循环�促进炎症吸收和粘连的纤维组织松解�提高宫内受孕率。
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　　不孕症是妇科常见疾病�其发病率呈逐年上升趋
势�而输卵管性不孕为最常见占女性不孕的20％ ～
40％ ［1�2］�其中炎症是导致输卵管性不孕的主要原
因 ［3］。为寻找有效、简捷、实用的临床治疗方法�我
院2007年1～12月对80例输卵管阻塞性不孕患者
采用腹腔镜术、道地通管汤口服及灌肠治疗�疗效满
意�现报告如下。
1　资料与方法
1．1　临床资料　输卵管阻塞性不孕患者160例�年
龄23～40岁�平均27．5岁；不孕病程2～10年。纳
入标准：（1）符合不孕症诊断标准 ［4］�并符合输卵管
阻塞性不孕标准 ［5］；（2）经子宫输卵管造影 （ＨＳＧ）检
查提示单侧或双侧输卵管伞端闭锁、粘连、积水；
（3）年龄＜40岁；（4）非炎症发作期�无异常体征；
（5）月经周期正常�无肝、心、肺、肾功能异常�无手术
禁忌证。排除标准：（1）排除生殖系统先天性缺陷、
畸形引起的不孕及子宫因素引起的不孕；（2）排除排
卵功能障碍及免疫因素引起的不孕；（3）排除性染色
体异常及结核性不孕；（4）排除配偶因素引起的不
孕；（5）对使用药物过敏者�未按规定用药治疗、无法
判断疗效或资料不全影响疗效或安全性判断者�精神
病患者。160例患者按随机数字表法分为观察组和
对照组各80例�两组患者年龄、病程、病情等方面差
异无统计学意义�具有可比性。
1．2　治疗方法　两组均行腹腔镜下输卵管整复术。
使用日本奥林巴斯0°电视腹腔镜。手术于月经干净
后2～5ｄ进行�均采用全身麻醉�患者取膀胱截石
位�按照腹腔镜常规操作方法进行手术。根据患者病
情及术前ＨＳＧ检查、腹腔镜下输卵管形态及其与周

围组织粘连情况和镜下美蓝通液情况�进行适宜手
术�其中输卵管伞端及周围粘连松解术44例、输卵管
吻合术 6例、输卵管成形术 82例、输卵管造口术
28例。术后常规使用抗生素预防感染；术后在第1
次月经干净2～7ｄ行常规输卵管通液术1次�以后
每1个月经周期的中期行阴道Ｂ超监测卵泡发育情
况�当卵泡发育至18～20ｍｍ时�指导夫妻同房；对
治疗半年后仍未受孕的患者�于月经干净后2～7ｄ
内�再次行ＨＳＧ�评价输卵管情况。
1．2．1　观察组：于术后第2天口服道地通管一号方�
第10天用道地通管二号方保留灌肠。道地通管一号
方组成：蒲公英18ｇ、苎麻根18ｇ、黄芪10ｇ、茯苓
10ｇ、甘草3ｇ�1剂／ｄ�水冲服�2次／ｄ�连服10剂为1
个疗程�共用3个疗程�后2个疗程于月经干净后第
2天使用�若已怀孕�则停用。道地通管二号方：蒲黄
30ｇ、土茯苓20ｇ、千斤拔15ｇ、紫花地丁15ｇ�黄芪
10ｇ�皂角刺15ｇ�三七6ｇ�桂枝10ｇ�1剂／ｄ�用温水
（37～38℃ ）冲至100ｍｌ药液�晚睡前用8号导尿管
插入直肠12～15ｃｍ�用注射器抽取药液经导尿管缓
缓注入直肠保留灌肠�1次／ｄ�15ｄ为1个疗程�共用
3个疗程�后2个疗程于月经干净后第2天使用�若
已怀孕�则停用。上述中药均由江苏省江阴市天江药
业有限公司提供的中药颗粒配方。
1．2．2　对照组：术后常规使用抗生素�阴道 Ｂ超监
测排卵�指导怀孕等�未给予中药治疗。
1．3　观察指标　随访2年�观察了解两组患者的受
孕情况。
1．4　统计学分析　所有实验数据采用ＳＰＳＳ13．0统
计分析软件处理�计数资料用χ2检验�以Ｐ＜0．05为
差异有统计学意义。
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2　结　果
2．1　两组治疗后受孕率比较　治疗后2年内�观察
组80例中受孕 55例�未受孕 25例�受孕率为
68．8％；对照组80例中受孕35例�未受孕45例�受
孕率为43．75％�观察组受孕率高于对照组�差异有
统计学意义 （χ2＝10．159�Ｐ＝0．000）。观察组宫内
受孕51例 （63．8％ ）�宫外受孕4例 （5．0％ ）�对照组
宫内受孕22例 （27．5％ ）�宫外受孕13例 （16．3％ ）�
观察组宫内受孕率高于对照组�差异有统计学意义
（χ2＝12．456�Ｐ＝0．000）。
2．2　不良反应　两组在治疗过程中均未发现不良反
应。
3　讨　论
　　现代医学认为�输卵管阻塞性不孕主要是由于急
性炎症引发组织充血、水肿�使输卵管黏膜粘连、管腔
阻塞�或输卵管外组织炎性粘连。目前腹腔镜诊治术
治疗输卵管阻塞性不孕已经广泛用于临床�手术使管
腔机械通畅�但术后大多数输卵管仍处于僵硬状态或
伞端受损�无法正常蠕动、拾卵�无法将受精卵及时运
送到宫腔而容易导致异位妊娠�所以术后关键在于如
何恢复输卵管拾卵、运卵功能�取得满意的宫内妊娠�
有效预防异位妊娠的发生。

中医对于输卵管阻塞性不孕症的治疗有着悠久

的历史�并有着独特的优势。尽管在古代医籍中尚无
明确的阐述�但其症状可散见于 “无子 ” “断绪 ” “带
下 ” “癥瘕 ”等篇章中。中医认为本病的主要病变为
湿、热、淤�故在输卵管阻塞性不孕的治疗中�临床上
多采用清热利湿�活血化淤之品为主�佐以益气健脾、
凉血止血之品 ［6］�效果颇为明显。在腹腔镜术后�输
卵管组织均受到不同程度的损伤�配合道地通管汤一
号方口服达凉血止血、清热解毒、扶正驱邪之功效。
道地通管汤一号方重用苎麻根清热解毒、凉血止血、
蒲公英清热解毒、消痈散结�黄芪补气摄血�“气为血
之帅 ”�气固则统摄之功强�能固摄离经之血�气行淤
自通。研究表明苎麻根提取物可使出血时间及凝血
时间缩短 ［7］�达到迅速减轻组织水肿�缩短输卵管功
能恢复的时间。茯苓益气健脾�利水以祛湿。陈皮行
气�能抑制透明质酸的活性�从而降低毛细血管通透
性和毛细血管脆性。甘草清热解毒、益气补中、调和
诸药。诸药共凑清热解毒、凉血止血、扶正祛邪之效。
道地通管汤二号方灌肠�该方重用蒲黄收涩止血�用
广西道地药材三七活血化淤、止血止痛�配伍皂刺活

血化淤袪风�玄参清热解毒燥湿�佐以土茯苓、千斤
拔、紫花地丁等以加强清热利湿作用�使以桂枝温阳
经通脉�利水消肿。雍半医等 ［8�9］报告以葡萄球菌耐
药菌株、大肠杆菌等有较强的抑制作用�同时�用中药
灌肠能加速清除粘连。两方共奏清热解毒、活血化
淤。清热解毒药有较强的抑菌作用�对炎性渗出、充
血水肿有明显的改善�活血化淤药能改善粘连部位的
血液循环�从而促进炎性渗出物的吸收 ［10］。药理研
究证明�活血化淤中药�能改善血液循环�增加子宫、
输卵管的收缩、蠕动�抑制胶原变性�促进增生病变、
瘢痕组织的软化和吸收�松解粘连�降低毛细血管的
通透性�减少局部微循环障碍�有利于受损组织修复�
使输卵管伞端的拾卵功能较快的得以恢复�可及时将
受精卵输送到宫腔使其正常着床�从而提高受孕率�
降低术后异位妊娠的发生。至于两方通过何种分子
达到疏通管腔�恢复其功能�防止术后再次充血、水
肿、粘连�有待进一步研究。

本研究结果显示�腹腔镜手术联合道地通管一号
方、二号方口服、灌肠治疗输卵管阻塞性不孕�患者宫
内受孕率高于单纯腹腔镜手术的对照组 （Ｐ＜0．05）�
提示该方能有效地改善盆腔局部的血液循环�促使炎
症吸收和粘连的纤维组织松解�从而使输卵管通畅和
功能恢复�提高宫内受孕率�值得临床推广应用。
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