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通管助孕汤配合导管扩通术治疗阻塞性

不孕症 3 0 例临床观察
张晓春

`
杨 菊芳

2

黄永杰
2

摘要 目的
:

观察中药内服与直肠滴注给药配合导管扩 通术治

疗输卵管阻塞性不孕症的疗效
。

方法
:

52 例输卵管阻塞性不孕

症患者分为中药组 30 例和西药组 22 例
,

中药组 以通 管助孕 汤

内服与直肠滴注方直肠滴注给药
,

X 线下输卵管导管扩 通术治

疗
,

西药组在导管扩通术同时给予地塞米松
、

玻璃酸酶
,

比较 两

组扩通术后再粘连
、

妊娠率方 面的差异
。

结果
:

中药组
、

西药组

导管扩通有效率分别为 肠
.

5 %和 9 5
.

12 %
,

中药组再粘连 率

1 0
.

7 %
,

妊 娠 率 53
.

3 %
,

西 药组 再 粘连 率 1 7
.

9 %
,

妊娠 率

27
.

2 %
。

两组再粘连率和妊娠率有显著性差异 (尸 < 0
.

0 1 )
。

结

论
:

导 管扩通 术治疗阻塞性不孕症疗效直观 可靠
,

与中药内

服
、

直肠滴注治疗联合应用可有效减 少输卵管再粘连
,

提高妊

娠率
。

主题词 输卵管阻塞 /中西医结合疗法 不育
,

女性 /中西 医结

合疗法 @ 通管助孕 汤

输卵管阻塞性不孕症属于难治性不孕症之一
。

导

管扩通术是比较有效 的治疗方法
,

但是单用此法的再

粘连率较高
,

影响其推广应用
。

我们用 自拟通管助孕汤

配合导管扩通术治疗本病
,

可有效防止术后再粘连并

提高妊娠率
。

现报告如下
。

1 临床资料

1
.

1 人选条件与分组
:

本组收治 52 例不孕症患者
,

病

程 2 ~ 3 年 3 0 例
,

4 年 5 例
,

5 年 6 例
,

7 ~ 1 0 年 1 1 例
。

所有病例均经 X 线子宫输 卵管造影证 实双侧输卵管

阻塞不通
,

按 iR c
ha dr D oll 随机分配表分为中药组 30

例 (其中 2 例属于宫外孕一侧输卵管切除术后 )
,

西药

组 22 例 (其中 3 例属于宫外孕一侧输卵管切除术后 )
。

两组之间在病程
、

年龄
、

阻塞程度方面均无显著性差

异
,

有可 比性
。

1
.

2 并发因素
:

52 例中诊断为原发性不孕症 18 例
,

继发性不孕症 34 例
。

中药组排卵障碍 8例
,

黄体功能

不全 15 例
,

附件炎性包块 8 例
; 西药组排卵障碍 8 例

,

黄体功能不全 8 例
,

附件炎性包块 6 例
。

1
.

3 术前造影结果
:

阻塞输卵管按条数统计 并根据

《临床妇产科子宫输卵管造影学 》川的标准确定输卵管

基金项 目
:

广西柳州市科委攻关课题 ( 9 5 1 6 9 )

1 广 西中 医学 院 第一 附属 医院妇 产科
,

南 宁 市 园湖路 2 号

( 53 0 0 2 3 )

2 广西柳州市中医院
: I父稿 [j 期

:
2 0 0 2一 1 2一 30 ; 修 回 lL 期

:
2 0 0 3一 0 2一 10

通畅度
。

I 度
:

角部梗阻 ; 亚度
:

峡部梗阻 ; 皿度
:

伞部梗

阻 ; VI 度
:

造影液排出输卵管但有粘连
,

未能到达盆腔 ;

V 度
:

造影液排 出输卵管虽有粘连
,

但能到达盆腔 ; u

度
:

造影液快速顺利到达盆腔底
。

经造影证实中药组 I

度 1 9条
,
亚度 7 条

,

l 度 2 1 条
,

W度 1 1 条
,

V 度 。条
。

西药对照组 I 度 7 条
,

卫度 n 条
,

l 度 12 条
,

VI 度 n

条
,

V 度 O 条
。

1
.

4 辨证分型标准
:

参照《新药 (中药 )治疗女性不孕

症临床研究指导原则户 〕中医辨证分型条件
,

分为肾阳

虚证
、

肾阴虚证
、

肝郁证
、

痰湿证
、

血痪证
。

2 治疗及观察方法

2
.

1 中药基本方
:

通管助孕汤 由柴胡 10 9
,

积实 10 9
,

赤芍 12 9
,

丹参 15 9
,

三七粉 39 (冲服 )
,

穿山甲 10 只
,

皂

角刺 1 09
,

麦冬 1 09
,

路路通 1 29
,

甘草 69 组成
。

加减
:

阴虚加女贞子
,

旱莲草
; 肝郁加香 附

、

郁金
; 痰湿加苍

术
,

获荃
; 小腹胀痛加延胡索

、

小茵香
; 附件有包块 加三

棱
、

羲 术
。

直 肠滴 注方
:

丹 参 3馆
,

赤芍 3馆
,

透骨 草

15 9
,

三棱 15 9
,

积实 15 9
,

皂角刺 15 9
,

当归 1 59
,

乳香

10 9
,

没药 1 09
。

2
.

2 材料
:

输卵管 同轴导管导丝为澳大利亚 W i ill a m

A C o o k 公 司提供
,

导管 直径单 位为 F er n hc sC al 简称
“ F ” ,

真空吸杯式子宫导管
。

2
.

3 扩通术及中药治疗
:

两组病人均行输卵管导管扩

通术
。

术前均行妇科检查及血常规
、

阴道分泌物清洁度

检查
,

除外经阴道手术禁忌症
。

手术时间为月经干净后

3一 5 天
。

术前 30 分钟肌肉注射阿托品注射剂 0
.

s m g
,

患者取膀胧截石位常规 消毒后
,

将真空吸杯式子宫导

管经阴道固定于子宫颈部
,

在 X 线透视下
,

依次从子

宫放 人 g F
、

5
.

S F 导 管
,

在 直径 0
.

03 in J 型 导丝导 引

下
,

将 5
.

SF 导管放人输卵管子宫开 口处
,

撤 去导丝
,

放入 3 F 导管和 0
.

0 15 超软导丝
,

借助超软导丝的扩张

分离作用和生理盐水 的冲洗作用
,

使输卵管再通至伞

端
,

撤出 3 F 导管和超软导丝
,

注人 造影剂
,

观察输卵

管形态
、

通畅度
、

造影剂行走及在盆腔的弥散情况
。

在行扩通术同期
,

中药组 口 服通管助孕汤
,

每 日 1

剂
,

治疗 2 周
;
术后 中药 直肠滴注治疗

,

直肠滴注方浓

煎 2 0 o m l
,

药液温度在 38 一 40 C
,

用一次性肠管与输液

管对接后经肛门缓慢插人直肠
,

深约 10 一 1 c5 m
,

3 0 分

钟 内滴完药液
,

保留灌肠 4一 5 小时 以上
.

每 日 1 次
,

治
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N o v
、

2 0 0 3
,

V o
l

.

4 4
,

N
o

.

1 1

疗 l() 天
,

注意药液温度
,

避免过冷过热
。

西药对照组

在术后第 2一 3 天宫腔 内注射地塞米松 s m g
、

玻璃 酸

酶 1 5 0 o U
,

加 。
.

9 % N a C I注射剂 Z Om l
,

隔日 1 次
,

共

3 次
。

导管扩通术后第 2 个月经周期开始
,

嘱病人择期

同房
,

争取怀孕
,

如治疗后 6 个月仍无怀孕者再次造影

检查
。

再次造影 皿 度以下者再行导管扩通术
。

W度者

不再行扩通术
。

中药组月经间期依上述方法
,

通管助孕

汤与直肠滴注方联合治疗 3 个月后停用直肠 滴注治

疗
,

以通管助孕汤为主加减治疗
。

西药组月经净后 3一

5 天
,

用上述药物输卵管通液治疗 2 次
,

连续 3 个月后

终止通管治疗
,

进行促排卵治疗
,

并寻找其它不孕因素

对症处理
。

V
、

班度病人中药组以通管助孕汤为主方辨

证施治
,

西药组促排卵治疗
。

通管治疗期间不采取其它

治疗方法
。

组间比较用卡方检验
。

3 治疗结果

3 .1 疗效评定标准
:

根据输 卵管通畅度确定疏通疗

效
。

显效
: 切 度

; 有效
: V 度

;无效
:

I
、
五

、
l

、

W度
。

据

此决定扩通有效率和再粘连率
。

参照 《中药 (新药 )治疗

女性不孕症临床研究指导原则 》
,

以 2 年内受孕为治疗

终点
,

计算妊娠率
。

3
.

2 证候统计
:

本组资料 中有血癖证特征者 40 例
,

占

全部病例的 76 %
,

表现有肝郁者 27 例
,

占全部病例 的

5 1 %
,

有痰湿 内阻特征者 12 例
,

占全部病例 的 2 0 %
,

无单纯肾阳虚
、

肾阴虚证候出现
。

3
.

3 扩通治疗有效率与再粘连率
:

两组扩通术结果见

表 l
。

两组扩通有效率无显著性差异 (尸> 0
.

0 5 )
。

两组

中合并有炎性包块 14 例
,

扩通术前后无特殊不适
,

血

常规无异常变化
。

表 1 扩通治疗后输卵管通畅度组间比较 (条 )

组 别 输卵管数

,

1
,

药全只 5 8

西药组 4 1

I 度 皿度 m度 VI 度 v 度 讥 度 有效率

9 6
.

5 %

9 5
.

1 2 %

表 2 扩通治疗后输卵管再粘连率组间比较 (条 )

组 别 输卵管数 I 度 五度 皿度 VI 度 V度 明度 再粘连率

`
1
`
药组

西药组

6 0 0 0 6 1 1 3 9 1 0
.

7 %

9 1 0 3 3 1 0 22 17
.

9 %

3
.

4 再粘连率
:

中药组造影复查 28 例
,

西药组造影复

查 21 例
,

再粘连率组间比较见表 2
。

两组再粘连率有

显著性差异 ( P < 0
.

0 1 )
,

中药组低于西药组
。

3
.

5 妊娠率
:

中药组妊娠 16 例
,

其中 6个月 内妊娠 1

例
,

6 个月一 1 年内妊娠 15 例
,

妊娠率 5 3
.

3 %
,

西药组

妊娠 6 例 (其 中 6 个月妊娠 1 例
,

6 个月至 1 年内妊娠

5 例 )
,

妊娠率 2 7
.

2 %
,

组间 比较差异有显著性 ( P <

。
.

0 1 )
。

中药组排除其它不孕因素的 8 例外
,

全部受孕
。

西药组排除其它不孕因素的 6 例外
,

4 例受孕
。

两组均

无异位妊娠及流产
。

4 讨论

输卵管阻塞性不孕症治疗 的关键是疏通管腔
,

并

促使卵子排出
,

造成受孕的条件
。

根据国内大多数医家

的认识
,

阻塞性不孕症 的基本病机以癖阻胞宫
,

冲任不

通为 多
,

本组 资料 中属疲 阻胞 宫者 占 76 %
,

肝 郁 占

51 %
,

部分病人表现有痰湿内阻
,

与国内多数人的研究

一致川
。

我们认为
,

阻塞性不孕症的基本病机是以血癖

为基本环节
,

兼有肝郁气滞或痰湿内阻
,

以标实为主
,

因此
,

在四逆散基础上加味组成通管助孕汤
。

方中四逆

散疏肝解郁
,

升阳化气
,

调理肝经郁滞 而行气活血
,

有

促使输卵管功能恢复促进排卵的作用闭
; 辅以三七粉

、

丹参活血化癖
;佐麦冬养阴以防诸药之燥气 ; 穿山甲

、

皂角刺
、

路路通疏通络脉为使
。

诸药合用
,

共奏行气
、

活

血
、

通络之功
,

去胞宫之痕阻
,

使气机调畅而冲任得通
。

X 线下导管扩通术治疗输卵管阻塞性不孕症
,

操

作方法虽然有一定难度
,

但相对无创而安全
,

扩通管腔

的疗效肯定
,

费用低
,

适合于在基层医 院开展
,

缺点是

术后如不采取有效措施可形成再粘连
,

据报道再粘连

率可达到 28 %加
。

由于输卵管阻塞性不孕症病人往往

合并存在其它导致不孕的因素
,

如单纯应用本方法治

疗
,

其疗效受限
,

防止术后再粘连是应用本方法的关键

措施之一
。

我们借鉴用 中药水煎剂直肠滴注治疗盆腔

疾病的方法
,

在内服药物治疗的同时
,

配合化癖通络
、

软坚散结的直肠滴注方给药
,

方 中以散结通络的皂角

刺
、

透骨草配破血消积的乳香
、

没药
、

三棱起到改善盆

腔血液循环
,

促使炎症消散的作用
,

丹参
、

赤芍
、

当归与

积实相配则养血活血
、

行气通络
,

可调节输卵管功能
,

有效防止再粘连
。

直肠滴注给药方法简便安全
,

减少宫

腔感染机会
,

病人容易接受
,

临床上易于推广
。
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