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益冲任、通胞络治疗输卵管
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　　输卵管炎性阻塞为女性不孕的常见因素，其发病率约占女

性不孕的２５％～５０％，且有逐年上升趋势。我们根据患者大多

继发于慢性非特异性渗出性炎性改变，导致输卵管形态和功能

的损害，认为输卵管阻塞性不孕基本病机为脾肾阳虚，痰浊壅

塞冲任及胞络，造成冲任亏虚，胞络受阻，治疗方法以益冲任、

通胞络为主，采用内服与灌肠相结合的给药方式，疗效有所提

高，现报道如下。

１　临床资料

病例资料分别来自２００５年８月～２００７年１２月，经营口市中

医院妇科治疗的１１８例患者，根据治疗过程中所采用的基本方

剂，将１１８例患者分为甲乙两组，其中甲组６５例，为近１年来采用

益冲任、通胞络法治疗的患者，作为观察组；乙组５３例，为１年前

采用逐瘀通络法治疗的患者，作为对照组。两组年龄２３～４２岁，

平均３３岁；发病时间３０天～１６年；其中双侧间质部阻塞２６例，单

侧间质部阻塞伴另一侧峡部或伞端阻塞３９例，双侧峡部或伞端

阻塞５３例，合并输卵管少量积液２３例３１条输卵管；３２例未经任

何治疗，５９例曾经中药及通液治疗，２７例曾经输卵管插管或腹

腔镜及开腹手术治疗；平素月经正常者８９例，月经不调者２９例；

表现为白带量多或下腹部隐痛、腰酸乏力等症状者５６例，无明

显不适者６２例；有急性盆腔炎或亚急性盆腔炎、人工流产或其

他宫腔操作史者７６例，子宫内膜异位症病史者９例，腹腔及盆腔

手术史者１１例，无明显病史及特殊诱因者２２例。两组患者一般

资料无明显差异（爮＞００５）。所有病例均符合不孕症临床诊断，

经子宫输卵管造影证实。排除解剖异常、盆腔结核病史并伴有

输卵管结核病损改变及重度输卵管积液最大径＞２０ｃｍ的患

者。

２　治疗方法

观察组采用益冲任、通胞络法，益冲任以《中医学新编》补

肾固冲汤为基本方，药物组成：熟地黄１５ｇ，菟丝子１５ｇ，巴戟天

１５ｇ，枸杞子２０ｇ，川续断１５ｇ，鹿角霜２０ｇ，当归１５ｇ，杜仲１５ｇ，党

参２０ｇ，白术２０ｇ，阿胶１５ｇ，砂仁５ｇ；通胞络，选用《不孕不育症单

验方》通管活络饮加减，药物组成：皂角１０ｇ，白花蛇舌草２０ｇ，柴

胡１０ｇ，赤芍１５ｇ，红花１０ｇ，乌药１０ｇ，半夏１５ｇ，丝瓜络１０ｇ，补骨

脂１５ｇ，香附１０ｇ，路路通１０ｇ，丹参３０ｇ，天竹黄１０ｇ。对照组采用

逐瘀通络法，以少腹逐瘀汤加减。药物组成：当归１５ｇ，川芎１５ｇ，

赤芍１５ｇ，蒲黄１０ｇ，五灵脂１０ｇ，小茴香１０ｇ，干姜７５ｇ，延胡索

１０ｇ，没药１５ｇ，肉桂７５ｇ；加减方法：根据患者体质及临床辨证

调整药物剂量并酌情加减，伴气虚加黄芪、党参、白术；阴虚去

小茴香、干姜，加熟地黄、天花粉、石斛；肾阳不足去没药、五灵

脂，加菟丝子、补骨脂、淫羊藿等。两组均于月经周期第５天用

药，连用９天。药物采用水煎法，每剂煎煮两次取汁３５０ｍｌ，内服

与灌肠结合应用。观察组用补肾固冲汤口服法给药，每剂分３次

服用，早、晚饭后半小时各服药１次；通管活络饮，每剂分３次给

药，于每晚睡前１小时，排空大小便后灌肠使用；对照组用少腹

逐瘀汤加减，每剂分３次给药，早、晚饭后半小时各服药１次，于

每晚睡前１小时灌肠１次，每日１剂。两组月经后半周期均停用灌

肠药，观察组继续以补肾固冲汤口服９天，停药至月经来潮，然

后进入下一周期，用药期间适时指导同房，治疗期间未孕者，满

１个疗程后输卵管通液复查；对照组月经后半周期继续以少腹

逐瘀汤加减口服９天，停药至月经来潮，然后进入下一周期，用

药期间注意避孕，每个月经周期复查一次输卵管通液，如果输

卵管通畅则停药。用药３个月经周期为１个疗程，疗程间及通液

周期不停药，至停药后半年内为观察期。

３　疗效观察

３１　疗效标准

根据患者妊娠结局及输卵管通液结果，进行效果分析：其

中自然妊娠为痊愈；输卵管通液，药液推注无明显阻力为显效；

输卵管通液，药液推注有阻力，稍加压力后能够注入药液为有

效；输卵管通液，药液推注有明显阻力为无效；治疗期间发生异

位妊娠视为无效；总有效率以显效加痊愈计。

３２　结果

观察组６５例，痊愈３２例，显效１７例，有效１１例，无效５例，愈

显率为７５３８％，总有效率为９２３１％。对照组５３例，分别为２０

例、１１例、１２例、１０例、５８４９％、８１１３％。两组愈显率比较，观察

组疗效明显优于对照组（爮＜００５）。

４　讨论

中医一般从瘀论治输卵管炎性阻塞，辨证分型包括寒凝血

瘀、气滞血瘀、肝郁血瘀，采用逐瘀通络法，以少腹逐瘀汤为主

或类似方剂加减治疗。该方活血化瘀、温通走窜，善于攻破积

滞。逐瘀通络虽能取得一定的作用，但总的临床效果并不是很

理想。仅从瘀滞的角度来看待输卵管炎性阻塞是很片面的，必

须回到肾—天癸—冲任—胞宫这个女性生殖生理的整体层面

来对待此类不孕问题。继发于慢性非特异性渗出性炎性过程的

病理改变，具有痰饮湿浊的致病特性，而慢性炎性过程易于伤

及正气，导致阳气不足、虚寒内生，这些因素是瘀滞产生的基本

原因。

我们开展的益冲任、通胞络疗法通过益肾健脾养血，扶助

先后天之本以补充正气，另一方面益肾健脾是温化痰饮湿浊的

有效手段；通胞络法采用化痰饮、除湿浊、畅血脉之品，相互配
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合，以灌肠给药的方法来化解局部壅塞。益冲任与通胞络相互

配合标本兼治，从而提高了疗效。

中药外洗为主治疗乳腺癌术后

患侧上肢淋巴水肿２４例
广西中医学院附属瑞康医院（５３００１１）

白　广　德

　　上肢淋巴水肿是乳腺癌术后常见的并发症，目前临床治疗

较为困难，严重影响患者的生活。笔者自１９９９年９月～２００８年３

月，采用自拟化瘀通络汤外洗联合局部功能锻炼及复方丹参注

射液静脉滴注治疗乳腺癌术后患侧上肢淋巴水肿２４例，并与２２

例应用局部功能锻炼及复方丹参注射液静脉滴注治疗对照观

察，现将结果报道如下。

１　临床资料

两组共４６例，均为女性患者，均经病理确诊为乳腺癌根治

术后患侧上肢淋巴水肿。按就诊顺序分为治疗组２４例，对照组

２２例。治疗组２４例中，年龄２９～６７岁，平均４８６３岁；左上肢１０

例，右上肢１４例；病程２～１０个月；Ⅰ级（凹陷性水肿，肢体抬高

则水肿消失）８例，Ⅱ级（中度纤维化，肢体抬高水肿不消失）１４

例，Ⅲ级（橡皮肿）２例；患肢腕横纹处、腕上１０ｃｍ处以及肘部、

肘上１０ｃｍ处分别测量其周径与健侧对比，轻度水肿９例（患侧

上肢水肿最明显处的周径比健侧粗３ｃｍ以下，多限于上臂近

端）；中度水肿１２例（患侧上肢水肿最明显处的周径比健侧粗３

～６ｃｍ，水肿范围影响到整个上肢，包括前臂和手背）；重度水肿

３例（患侧上肢水肿最明显处的周径比健侧粗６ｃｍ以上，皮肤硬

韧，水肿波及整个上肢，包括手指，使整个上臂和肩关节活动受

限）。对照组２２例中，年龄２８～６９岁，平均４９５１岁；左上肢８例，

右上肢１４例；病程２～９个月；Ⅰ级８例，Ⅱ级１２例，Ⅲ级２例；轻度

水肿８例，中度水肿１２例，重度水肿２例。两组一般资料经统计学

处理，差异无显著性（爮＞００５），具有可比性。

２　治疗方法

２１　治疗组

（１）局部中药外洗：自拟化瘀通络汤，方药组成：丝瓜络

２０ｇ，苏木２０ｇ，伸筋草２０ｇ，赤芍２０ｇ，川芎２０ｇ，大黄２０ｇ，金银花

２０ｇ，黄柏２０ｇ，苍术２０ｇ，鸡血藤３０ｇ，苦参３０ｇ，两面针３０ｇ。用法：

将上药加水约４０００ｍｌ，浸泡３０分钟后，水煎３０００ｍｌ，趁热将患肢

放盆上熏蒸１０～１５分钟，待药液温度降至４０～４５℃时，再浸泡

患肢２０～３０分钟，早晚熏洗，每日１剂。（２）局部功能锻炼：先进

行手掌外翻，上臂抬举的爬墙锻炼，以恢复上肢基本的外展和

抬举功能，继续进行上肢抬举、旋前、旋后、外展和扩胸运动。每

天坚持锻炼３０～６０分钟，循序渐进，直至最终达到患侧手能越

过头顶摸到健侧耳部。（３）全身治疗：５％葡萄糖注射液２５０ｍｌ，

加入丹参注射液２０ｍｌ，静脉滴注，每日１次。

２２　对照组

除未用中药外洗之外，其余局部功能锻炼及全身治疗方法

同治疗组。

两组均以１５天为１个疗程，２个疗程后评定疗效。

３　疗效观察

３１　疗效标准

有效：治疗后患肢分级下降≥１个等级，周径缩小≥１个量

度，随访１个月上肢肿胀无复发。无效：治疗后患肢分级下降＜１

个等级，周径缩小＜１个量度。

３２　治疗结果

治疗组有效２１例，无效３例，总有效率８７５％；对照组有效

１２例，无效１０例，总有效率５４５％。两组总有效率比较经 χ２检

验，差异有显著性（爮＜００５）。

４　讨论

中医学认为，乳腺癌是由于正气不足、邪气积聚而致。乳腺

癌经手术治疗必损伤脉络，耗气伤血，致气虚不能推动血行及

运化水湿，水湿内停，瘀阻脉络而成肿胀。瘀血与湿阻是本病的

主要病机，故应以活血化瘀、通络利湿为治则。自拟化瘀通络汤

中鸡血藤、丝瓜络、两面针、苏木、伸筋草、赤芍、川芎、大黄活血

化瘀通络，金银花、黄柏、苍术、苦参清热利湿；丹参注射液也为

中药制剂，均能活血祛瘀、通络消肿。方证合拍，气血水同治，瘀

去水消，肿胀自减。现代药理研究证实，赤芍、川芎、丹参、大黄

均有扩张血管、改善微循环、降低血管通透性、增加血流量和促

进侧枝循环建立等作用。同时配合患肢功能锻炼，可有效地促

进患肢淋巴回流以消除水肿。临证之际应注意以适当的药液温

度外洗，忌过热而烫伤皮肤导致感染。适宜的药液温度还可改

善患肢局部循环，并有利于药物渗透直达病所，提高疗效。另外

还应避免使用患肢输液、测量血压，患肢忌做抡、摔、拉、提重物

等动作，及忌对患肢使用强力按摩和过冷过热的外敷刺激，戒

除不良的生活习惯，合理安排作息时间，注意活动保护，均有利

于本病的康复。

加味止痉散配合口针疗法治疗

脑血管意外假性球麻痹９５例
河北省望都县中医院脑血管病专科（０７２４５０）

韩淑凯　张宝昌　张红昌

　　假性球麻痹是脑血管疾病的一种常见并发症。２００１年１１月

～２００８年１月，我们依据络病学说理论，采用自拟加味止痉散配

合口针疗法治疗脑血管意外假性球麻痹，并与脑复康作对照观

察，结果报告如下。

１　临床资料

１１　一般资料

观察病例均为本院脑血管专科住院患者，均在脑血管意外

病情稳定之后，接受相应治疗。共１９０例，随机分为两组。治疗组

９５例，男５１例，女４４例；年龄４１～８２岁，平均（５１７±２１）岁；其

中脑出血３９例，脑梗死５６例。对照组９５例，男５５例，女４０例；年龄

４０～７９岁，平均（５０５±３４）岁；其中脑出血３６例，脑梗死５９例。

两 组 病 例 一 般 资 料 比 较，差 异 均 无 显 著 性 意 义

（爮＞００５），具有可比性。

１２　诊断标准

观察病例诊断参照中华医学会制定的《各类脑血管疾病诊

断要点》标准：（１）发音及语言障碍，吞咽困难、饮水呛咳；（２）软
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