
组治疗8周后�治疗组的ＳＳＲ潜伏期明显改善�且与对照
组比较有显著差异 （Ｐ＝0∙013）。补阳还五汤加减能显
著地改善ＤＡＮ患者上下肢的ＳＳＲ潜伏期�使其潜伏期缩
短�且上肢较下肢更明显好转�与对照组对比差异有统计
学意义 （上肢对比Ｐ＝0∙001�下肢对比Ｐ＝0∙013）。补阳
还五汤加减可不同程度地减轻患者的肢体麻木、疼痛及
发凉等临床症状�减轻ＤＡＮ之发作性晕厥、眩晕、心悸、
多汗等临床症状。
3　讨论

对糖尿病患者早期检测外周器官自主神经功能状态

以ＳＳＲ检测的阳性率最高�能发现无临床症状及体征的
亚临床病变�由于ＳＳＲ检测具有简单、快速、重复性好的
特点�与患者的配合程度关系不大�而心脏自主神经功能
检测等大多数自主神经系统功能评定方法与患者的配合

程度关系密切�相对较为复杂昂贵�少有临床实用价值。
ＳＳＲ检测可以作为早期是否存在糖尿病自主神经功能损

害的常规筛选检查�也为临床动态检测糖尿病自主神经
功能状态及观察药物疗效提供一项重要的检测工具。而
对于这种高发的糖尿病患者的周围神经病变的早期诊

断、早期治疗�无疑是延长糖尿病患者的生存时间、提高
其生存质量的重要手段。

我们发现ＤＡＮ患者下肢ＳＳＲ异常率高于上肢�文献
报道ＤＡＮ特点为起病隐匿�进展缓慢�下肢症状重于上
肢�且先于上肢出现�感觉障碍重于运动障碍�下肢神经
传导速度的异常率高于上肢。自主神经功能损害可能与
感觉神经损害的特点相似�或缘于下肢传导路长、易衰减
有关。糖尿病患者ＳＳＲ与病程呈正相关�即发病时间越
长�合并有自主神经功能障碍的发病率也越高�ＳＳＲ异常

也越明显。
我们认为糖尿病自主神经功能损害的病机缘于脾失

健运�气虚血瘀�络脉瘀滞是其主要病理基础和核心病
机�气虚则贯穿于疾病的始终�因自主神经病变涉及系统
广泛�多分系统辨证治疗不易操作�我们采用健脾益气化
瘀通络法治疗本病�以补阳还五汤加减而成。补阳还五
汤本乃王清任为气虚血瘀中风后遗症所设�即所谓 “因虚
致瘀 ”�意在补气活血�化瘀通络。气虚则卫外不固�营卫
不和而易自汗出；气虚血滞�脉络瘀阻�气机升降及津液
敷布则失调�瘀血阻络肢体可无汗或少汗。方中黄芪、桂
枝益气固表�调和营卫；当归、赤芍、地龙、桃仁、红花、川
芎活血化瘀通络；全蝎、蜈蚣和地龙通经活络�力专善走�
周行全身；生龙骨、生牡蛎敛阴止汗�生地黄、熟地黄和葛
根滋阴润燥�生津止渴。全方共奏益气固表、调和营卫、
活血化瘀、疏通经络、敛阴止汗之功。方中重用生黄芪30
～60ｇ补益元气�意在气旺则血行�瘀去络通�为君药�当
归尾活血通络而不伤血�属臣药。全方的配伍特点是重
用补气药与少量活血药相伍�使气旺血行以治本�祛瘀通
络以治标�标本兼顾�且补气而不壅滞�活血又不伤正�益
气化瘀通络�彰显其力。本研究显示�补阳还五汤加减能
显著地改善ＤＡＮ患者上下肢ＳＳＲ潜伏期�使其潜伏期缩
短�且上肢较下肢更明显好转�与对照组比较差异具有统
计学意义�补阳还五汤加减治疗ＤＡＮ有肯定的疗效。

基金项目：上海市浦东新区中医领军型人才培养计划资助项目
（ＰＷＺ-2008-20-105）
1　上海市浦东新区中医医院 （201200）
2　上海市岳阳中西医结合医院

102例输卵管阻塞性不孕症患者的前瞻性研究
刘　晓　燕∗

　　我们收集自2004年1月～2007年2月在我院就诊
的输卵管阻塞性不孕症患者共102例�对其进行追踪随
访前瞻性研究。现报道如下。
1　临床资料
1∙1　诊断标准

西医诊断标准：①不孕症诊断标准：参照1995年世
界卫生组织《不育夫妇标准检查与诊断手册》和全国医药
院校教材《妇产科学》第5版拟定。②输卵管阻塞性不孕
症的诊断标准：子宫输卵管造影证实输卵管不通�或通而
不畅；或腹腔镜检查下输卵管通液�证实不通或通而不
畅。③输卵管通畅度判断标准：Ⅰ类：角部梗阻。Ⅱ类：
峡部梗阻。Ⅲ类：伞部梗阻。Ⅳ类：部分伞部梗阻合并少
许造影剂排出�输卵管周围粘连�盆腔腹膜不见散在造影
剂。Ⅴ类：部分伞部梗阻合并少许造影剂排出�输卵管周
围粘连�盆腔腹膜可见散在造影剂。Ⅵ类：造影剂排出输

卵管�迅速弥散入盆腔内�弥散均匀。
中医证候诊断标准：参照1997年国家技术监督局发

布的《中医临床诊疗术语·证候部分》、《中药新药临床
研究指导原则》、《中医妇科学》制定。分气滞血瘀证、湿
热瘀阻证、寒湿瘀滞证、肾虚血瘀证和痰凝胞脉证。
1∙2　一般资料

本研究对2004年1月～2007年2月在我院妇科门
诊及病房治疗输卵管阻塞性不孕症的患者进行前瞻性研

究�符合上述诊断标准的病例共107例�随访102例�失
访5例�随访率95∙33％。102例患者中原发不孕29例�
继发不孕73例�住院患者证型分布如下：气滞血瘀证35
例占63∙63％�湿热瘀阻证13例占23∙64％�寒湿瘀滞证
5例占9∙09％�肾虚血瘀证2例占3∙63％�痰凝胞脉证为
0。55例病房患者中�气滞血瘀证是最常见的证型�占
63∙63％。
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2　方法
2∙1　治疗方法

门诊病例单纯口服中药�输卵管部分性阻塞患者47
例�给予中药通管种子汤加减口服。组成：香附、丹参、川
芎、赤芍、穿山甲、白芍、延胡索、桃仁、当归、连翘、皂角
刺、莪术、炒小茴香、生甘草等。有输卵管积水者�加薏苡
仁、泽兰；月经后期者加紫石英、淫羊藿。

用法：水煎服�每日1剂�分早晚两次服�自月经干净
起开始服用至下次月经来潮�经期停药�1个月经周期为
1个疗程�月经干净再重复下1个疗程。用药期间不避
孕�一旦发现怀孕及时停药。停药后随访1年。

病房患者治疗方法：月经干净两天入院�查血、尿、大
便常规�血生化、肝炎系列、凝血系列、胸透及心电图无异
常后�行妇科检查�排除生殖道急性炎症�然后根据输卵
管阻塞程度的不同�给予不同的治疗方法。

综合疗法：主要针对部分性阻塞患者�即一侧或双侧
输卵管通畅度为Ⅳ～Ⅵ类的患者。①口服中药：基本药
物：香附、当归、赤芍、甘草、连翘、丹参、延胡索、桃仁、皂
角刺、白芍、川芎等。用法：水煎服�每日1剂�分早晚两
次服�自月经干净起开始服用至下次月经来潮。经期停
药。月经干净再重复下1个疗程。②中药灌肠：基本药
物：制乳香、制没药、红藤、丹参、败酱草、莪术、赤芍、三棱
等。用法：上药浓煎取汁100ｍｌ�调温至40℃左右�保留
灌肠�月经干净3天开始�每晚1次�连续10天为1个疗
程。下次月经干净再重复下1个疗程。③宫腔注药：选
用庆大霉素8万 ｕ�地塞米松磷酸钠注射液5ｍｇ�加入
20ｍ1生理盐水中�以1ｍｌ／ｍｉｎ的速度缓慢注入宫腔�或
在上药中加入α-糜蛋白酶5ｍｇ。从月经干净后第3天开
始进行�隔日1次�若无不良反应连续进行3次为1个疗
程�若注药后阴道流血较多则暂停注药�下一周期再治
疗。治疗后禁房事、盆浴半个月�下次月经干净再重复下
1个疗程；或以香丹注射液10ｍｌ�加入10ｍｌ生理盐水注
入宫腔�方法同上。④静脉用药：静脉用药从入院起开始
应用�连用5～7天。抗生素：大环内酯类或奎诺酮类与
抗厌氧菌抗生素联用。丹参注射液或香丹注射液。以上
治疗均以1个月为1个疗程�连续治疗2～4个疗程�停
药后随访1年。治疗及随访期间不再服用其他治疗本病
的药物。

宫腔镜配合综合疗法：主要针对双侧输卵管完全性
阻塞患者 （双侧阻塞程度均为Ⅰ～Ⅲ类 ）的治疗：①第1
疗程行宫腔镜治疗：月经干净3～5天�禁性生活�应用德
国ＬＡＮＴＯＮ及国产ＸＧ-5型子宫腔镜�膨宫液为5％葡萄
糖液�在宫腔镜直视下�找到输卵管开口�将输卵管导管
分别插入两输卵管间质部0∙5～1∙0ｃｍ�注入香丹注射
液�判断输卵管通畅情况�通畅者推注无阻力�可注入香
丹注射液20ｍｌ；梗阻者�推注阻力大�则加压推注�可疏通
阻塞的输卵管；部分加压无效者则放弃疏通。②第2～4
疗程采用综合治疗方案�随访同综合治疗。

102例输卵管阻塞性不孕症患者治疗方案的选择情
况：原发不孕29例�单纯中药口服15例�综合治疗13
例�宫腔镜配合综合治疗1例；继发不孕73例�分别为32
例、27例、14例。
2∙2　疗效判定标准

参照中华人民共和国卫生部 《中药新药临床研究指
导原则》中药新药治疗不孕症疗效判定标准拟定。痊愈：
1年内宫内妊娠；无效：1年内未妊娠。
2∙3　统计学方法

本研究采用ＳＰＳＳ13∙0统计软件进行统计分析�计量
资料以均数±标准差 （﹣ｘ±ｓ）表示�采用ｔ检验�计数资料
采用χ2检验�Ｆｉｓｈｅｒ确切概率法�Ｐ＜0∙05为差异显著�
有统计学意义。
3　结果

本研究单纯中药口服治疗47例 （输卵管93条 ）�治
疗后1年内宫内妊娠20例�总妊娠率为42∙55％。其中�
一侧输卵管阻塞及双侧输卵管部分阻塞的患者疗效较

好�优于有一侧输卵管梗阻的患者 （Ｐ＜0∙05）�提示输卵
管阻塞的程度越严重�则疗效越差。

本研究综合疗法治疗40例 （输卵管77条 ）�治疗后1
年内宫内妊娠22例�总妊娠率为55∙00％。从输卵管阻
塞程度分析�一侧输卵管阻塞和双侧输卵管部分阻塞患
者的疗效较好�优于一侧或双侧输卵管完全阻塞的患者
（Ｐ＜0∙05）；从证型分析�气滞血瘀证患者痊愈率高于其
他证型�差异有统计学意义 （Ｐ＜0∙05）。说明综合疗法
对气滞血瘀证患者的疗效最佳；从药物方面分析�香丹注
射液宫腔注药患者痊愈率略高于西药宫腔注药者�但差
异无统计学意义 （Ｐ＞0∙05）。

本研究宫腔镜配合综合疗法治疗双侧输卵管完全性

阻塞患者15例 （输卵管30条 ）�1年内宫内妊娠7例�妊
娠率为46∙67％。从输卵管阻塞程度分析�宫腔镜配合综
合疗法对于输卵管近端梗阻疗效较好�而对于双侧远端
梗阻的患者基本无效。从证型角度分析�气滞血瘀证与
非气滞血瘀证疗效比较�差异无统计学意义 （Ｐ＞0∙05）。
由于本组样本量小�结论尚不明确�有待于进一步研究。
4　讨论

气滞血瘀证是输卵管阻塞性不孕症最常见的证型�
气滞血瘀是本病最主要的病机。中药及中西医结合治疗
本病的疗效确切�对于本病不同类型最佳方案的选择�初
步得出结论：对于输卵管部分性阻塞的患者�应采用单纯
中药口服或综合疗法治疗；对于输卵管近端梗阻的患者�
应先行宫腔镜下输卵管插管疏通术后再行综合治疗；双
侧输卵管远端梗阻患者�尤其伴有积水者�本研究方法基
本无效�应寻求其他治疗方法。本研究样本量较小�应进
行进一步深入研究�以期更好的指导临床。

∗　山东省青岛市黄岛中医院妇产科 （266500）
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