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中西医结合治疗输卵管
阻塞性不孕50例

广东省珠海市香洲区香洲医院妇产科（519000）
何建新 鲍海兰

  慢性盆腔炎导致输卵管阻塞是造成继发性不孕的主要原
因，其治疗方法较多，但各有千秋。2001年3月～2005年6月我
们采用中西医结合疗法治疗50例输卵管阻塞性不孕患者，在此
基础上再行输卵管通水治疗，明显改善了患者的预后，疗效满
意，现总结如下。
1 临床资料

选取2001年3月～2005年6月在广东省珠海市香洲区香
洲医院妇科门诊就诊的100例继发性不孕患者，年龄21～38
岁，平均32岁；患者平时月经基本正常，不孕年限1～8年，平均
4年。 所有病例均在我院及外院行输卵管造影或通水确诊为输
卵管阻塞患者。将100例患者随机分为两组，治疗组与对照组各
50例。 并对治疗组患者进行中医辨证，分为气滞血瘀、湿热阻
络；阳气不足、寒凝血瘀；痰湿内生、胞脉受阻3型。
2 治疗方法

治疗组依据中医辨证分型分别采用不同的方剂治疗：（1）
气滞血瘀、湿热阻络型给予行气活血、清热解毒方药，组成：柴
胡9g，香附12g，枳壳15g，当归15g，赤芍15g，白术20g，败酱草
20g，红藤15g，王不留行15g，通草10g，皂角刺5g。 （2）阳气不足、
寒凝血瘀型给予温阳散寒、活血化瘀方药，组成：少腹逐瘀汤加
牛膝15g，香附10g，三棱9g，路路通10g，淫羊藿15g，菟丝子15g。
（3） 痰湿内生、胞脉受阻型给予燥湿化痰通络方药，组成：制半
夏9g，苍术15g，香附10g，茯苓20g，浙贝母15g，白术15g，皂角刺
5g，王不留行15g，路路通10g，三棱10g，甘草6g，佩兰15g。 以上
3种类型方剂均每日1剂，每日2次，共服10剂为1个疗程，同时
给予克林霉素0.6g 及替硝唑0.4g，每日1次，静脉滴注，7天为1
个疗程，配合微波治疗，每日1次，每次40分钟，10天为1个疗
程。 对照组使用抗生素配合微波治疗，剂量、方法、疗程同治疗
组。 两组病例在各自治疗基础上均服用维生素 E 100mg、叶酸
0.4mg，每日1次；胎盘组织液2支，隔日1次，肌肉注射。经上述
治疗1个疗程后两组患者均于月经干净后第3天、第5天分别行
输卵管通液治疗（通液药物为生理盐水20ml＋庆大霉素8万U
＋地塞米松5mg＋α-糜蛋白酶1500U ） ，并根据通水情况决定疗
程。
3 结果
3.1 疗效判定标准

治疗5个疗程后行输卵管造影提示双侧输卵管通畅并受
孕者为治愈；治疗5个疗程后行输卵管造影提示输卵管阻塞情
况明显改善（至少有一侧通畅） 者为好转；治疗5个治疗后行输

卵管造影提示输卵管阻塞无改善者或改为其他方法治疗者为

无效。
3.2 两组总体疗效比较

治疗组50例，治疗5个疗程后，40例妊娠，5例好转，5例无
效；其中受孕40例中足月产36例，早产3例，异位妊娠1例，总
有效率为90％。 对照组50例，26例妊娠，9例好转，15例无效；
其中受孕26例中足月产20例，早产2例，异位妊娠3例，自然流
产1例，总有效率为70％。 经χ2检验，治疗组治愈率、总有效率
均明显优于对照组（ P＜0.05） 。
4 讨论

目前，现代医学较先进的治疗方法有输卵管导管介入治
疗、宫腔镜下输卵管插管疏通术、腹腔镜下输卵管染色通液术
及粘连松解术等，虽有较好疗效，但存在操作繁琐、机械作用可
致输卵管穿孔或发生再粘连等不足之处。 我们以中医学“病久
入络，多虚多瘀”理论为依据，对输卵管阻塞性不孕患者在西医
治疗基础上进行中医辨证，分为气滞血瘀、湿热阻络；阳气不
足、寒凝血脉；痰湿内生、胞脉受阻3型，分别采用相应方药治
疗，取得了较好的临床疗效，治愈率、总有效率均明显优于单纯
西医疗法。 方法简单、费用低廉，适合基层医院推广应用。

补肝益肾汤联合苦参素治疗
慢性乙型肝炎76例

宁夏回族自治区银川市第二人民医院（750011）
丁荣华 钱俊芳 姜菊星 霍 敏

  乙型肝炎病毒（ HBV ） 的持续感染和复制以及机体免疫功
能的紊乱是慢性乙型肝炎损伤的主要原因。我们应用补肝益肾
汤联合苦参素治疗慢性乙型肝炎76例，取得较好疗效，现报告
如下。
1 临床资料
1.1 一般资料

本组151例来源于2002年5月～2004年5月银川市第二人
民医院肝病科门诊和住院患者。 按照随机数字表法，单盲随机
分组，治疗组76例，其中男49例，女27例；年龄15～50岁，平均
（32.69±10.41）岁；病程13～50个月，平均（33±19）个月；丙氨
酸氨基转移酶 （ ALT ）32～325IU ／L。 对照组75例，其中男46
例，女29例；年龄16～52岁，平均（30.63±9.51） 岁；病程11～
48个月，平均（31±20） 个月；ALT34～351IU ／L。 两组性别、年
龄、病情、病程等方面比较差异无显著性意义（ P＞0.05） ，具有
可比性。
1.2 诊断标准

全部病例均符合2000年9月西安中华医学会传染病与寄
生虫病学会肝病分会联合修订的《病毒性肝炎防治方案》中关
于慢性乙型肝炎的诊断标准，且病毒呈活动性复制：（1） 肝炎病
史半年以上或肝组织学检查证实为慢性肝炎；（2） HBsAg （ ＋） 、
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HBeAg（ ＋）和HBV-DNA （ ＋） 。
1.3 纳入标准

（1） 符合上述诊断标准；（2） ALT ≤正常值10倍，总胆红素
（ T Bil） ≤34.2μmol／L；（3）年龄14～60岁。
1.4 排除标准

（1）重叠嗜肝病毒感染；（2） 妊娠期或哺乳期妇女；（3） 肝硬
化或癌症病例；（4）酒精性肝炎、药物性肝炎。
2 治疗方法
2.1 治疗方法

治疗组采用补肝益肾汤 （ 组成：黄芪、黄精、黄芩、菟丝子、
女贞子、枸杞子等，由我院制剂室制备成500ml 药液，瓶装备
用） ，每次250ml 口服，每日2次，连用180天。苦参素注射液（宁
夏绿谷药业生产，200mg／支，批号：20020118）600mg，每日1次，
肌肉注射，连用180天。 对照组单用干扰素（北京远策药业公司
生产，批号：20020120） ，300万单位，肌肉注射，每日1次，连用
10天后改为隔日1次连用180天。 治疗期间两组患者均不使用
降酶药物及其他抗病毒和免疫调节药物。
2.2 观察指标及方法

ALT 、天冬氨酸转氨酶（ AST ） 、T Bil、白蛋白（ A lb） 、球蛋白
（ Glb） 采用自动生化分析仪分别在治疗阶段的第0、3、6个月及
治疗结束后6个月各检测1次。 血清病毒学指标包括HBV-M
（ ELISA 法）及HBV-DNA （ PCR 法） ，同样在治疗阶段的第0、3、
6个月及治疗结束后1个月各检测1次。
3 治疗结果
3.1 疗效评定标准

参照2000年9月西安中华医学会传染病与寄生虫病学会
肝病分会联合修订的《病毒性肝炎防治方案》制订。 （1） 完全应
答 （ 显效） ：ALT 复常，HBV-DNA、HBsAg、HBeAg 均阴转；（2）
部分应答 （ 有效 ） ： ALT 复常，HBV-DNA、 HBeAg 阴转，但
HBsAg 仍阳性；（3）无应答（无效） ：未达到上述指标者；（4）持续
应答：完全应答（显效）或部分应答（有效）者，停药6个月仍为显
效或有效者。
3.2 两组总体疗效比较

疗程结束时治疗组76例中HBeAg、HBV-DNA 同时阴转伴
血清ALT 正常者23例，部分应答率30.26％，对照组分别为21
例、28.00％，两组比较差异无显著性意义。停药6个月治疗组显
效2例，有效18例，持续应答率26.31％；对照组分别为0例、10
例、13.33％，治疗组持续应答率明显优于对照组（ P＜0.05） 。
3.3 两组不同时间HBeAg、HBV-DNA 阴转率比较

治疗组HBeAg、HBV-DNA 阴转率在治疗阶段的第3、6个
月及治疗结束后6个月时分别为15.79％（12／76） 、11.84％（9／
76） ，34.21％（ 26／76） 、 31.58％（ 24／76） ，38.16％（ 29／76） 、
28.95％（22／76） ；对照组 HBeAg、HBV-DNA 阴转率在治疗阶
段的第3、6个月及治疗结束后6个月时分别为14.67％（11／
75） 、 10.67％（ 8／75） ，32.00％（ 24／75） 、 29.33％（ 22／75） ，
22.67％（17／75） 、14.67％（11／75） 。 治疗6个月后，治疗组
HBeAg、HBV-DNA 阴转率明显高于对照组（ P＜0.05） 。
3.4 两组血清ALT 复常率比较

治疗组和对照组治疗前血清ALT 高于正常者分别为71例
和69例，治疗后两组的 ALT 复常率分别为69.01％（49／71） 、
56.52％（39／69） ，差异无显著性意义（ P＞0.05） 。 治疗结束后6
个月时两组的 ALT 复常率分别为76.06％（54／71） 、59.42％
（41／69） ，与治疗后相比均有不同程度递增，且治疗组明显优于
对照组（ P＜0.05） 。
3.5 不良反应

苦参素注射局部出现硬结，发生率7.89％（6／76） ；干扰素
除流感样症候群外，尚有一过性骨髓抑制，发生率12.00％（9／
75） ，未影响治疗。
4 讨论

中医学认为，肝胆是湿热之邪易侵部位，“邪之所凑，其气
必虚”，肝气虚证在慢性肝炎发生发展过程中起着重要作用。现
代医学研究表明，湿热与慢性肝炎HBV 复制、肝组织病变有一
定关系。 补肝益肾汤由黄芪、黄精、黄芩、菟丝子、女贞子、枸杞
子、白花蛇舌草等组成，补肾同时又可充实肝体，具“虚则补其
母”之意；苦参素具有良好的抗病毒效应，二者配合可能通过免
疫调节、打破免疫耐受继而进行HBV 的免疫清除。 同时发现，
补肝益肾汤联合苦参素能有效抑制 HBeAg、HBV-DNA，且与
疗程呈正相关。

中西医结合治疗慢性阻塞性
肺疾病急性加重期28例
成都中医药大学附属医院急诊科（610072）

李 康 张晓云

  我们对慢性阻塞性肺疾病急性加重期患者在西医常规治
疗基础上给予中药宣肺化痰平喘治疗，在改善患者呼吸状况、
减轻呼吸肌疲劳和缩短住院时间等方面较单纯西医常规治疗

有一定优势，现报告如下。
1 临床资料
1.1 一般资料

所选病例均来自成都中医药大学附属医院急诊科住院部。
治疗组28例，男性16例，女性12例；年龄53～79岁，平均
（67.25±5.28）岁；病程5～23年。对照组26例，男性12例，女性
14例；年龄55～80岁，平均（68.6±4.36）岁；病程6～21年。 两
组患者一般资料经统计学处理差异无显著性意义（ P＞0.05） ，
具有可比性。
1.2 慢性阻塞性肺疾病诊断标准

参照中华医学会呼吸病学分会《慢性阻塞性肺疾病诊断指
南》。急性加重期依据病史（咳嗽气促加重、痰量增多、痰色由白
转黄，或出现脓性痰，或伴心悸浮肿） 、体征 （ 紫绀或紫绀加重、
肺部听诊有大小不等的湿 音） 及血常规 （ 白细胞计数增多或
中性粒细胞百分比增高） 、X 线胸片（肺部感染征象）等诊断。 动
脉血气二氧化碳分压 （ PaCO2） ＞50mmHg，氧分压 （ PaO2） ＜
60mmHg，pH＜7.30。
1.3 中医证候诊断标准

咳嗽气促，胸部满闷如塞，不能平卧，痰量增多，痰黏难咳、
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