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［摘　要］　目的　观察新通管方联合选择性输卵管造影及输卵管再通术（ＳＳＧ＋ＦＴＲ）对输卵管阻塞性不孕症的临床疗效和

安全性。 方法　将１６９例输卵管阻塞性不孕症患者随机分为治疗组８０例和对照组８９例。治疗组给予ＳＳＧ＋ＦＴＲ术和口

服新通管方，新通管方每日１剂，分２次口服，每次２００ｍｌ；对照组单纯行ＳＳＧ＋ＦＴＲ手术。观察两组患者的宫内妊娠率、术后

妊娠时间、早期流产率及异位妊娠率。 结果　治疗组宫内妊娠率明显优于对照组（Ｐ＜０．０５）。治疗组第１疗程及第３疗程

宫内妊娠率明显高于对照组（Ｐ＜０．０５）。两组早期流产率及异位妊娠率差异无统计学意义（Ｐ＜０．０５）。治疗期间未见明显不

良反应。 结论　新通管方联合ＳＳＧ＋ＦＴＲ术后可提高输卵管阻塞性不孕症患者的宫内妊娠率，缩短妊娠时间，未见有明显

不良反应。
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　　选择性输卵管造影及再通术（ＳＳＧ＋ＦＴＲ）对输
卵管阻塞有较高的再通率，但宫内妊娠率偏低［１－２］，
且术后随着时间延长容易再阻塞［３］。通管方由上海
中医药大学附属曙光医院已故庞泮池教授经“桃红
四物汤”、“四乌贼骨一藘茹丸”化裁而成，具有补肾
活血、消癥通络的功效，主治输卵管炎、子宫内膜异
位症、盆腔炎等造成的输卵管阻塞性不孕症［４］。动
物实验证实通管方具有抗输卵管炎症作用［５］。齐聪
教授根据多年临床经验在通管汤基础上化裁为新通

管方，本研究对该方联合ＳＳＧ＋ＦＴＲ术治疗输卵管
阻塞性不孕症患者进行疗效观察。

１　临床资料

１．１　一般资料
病例来源于２０１０年３月至２０１１年３月在上海

市浦东新区妇幼保健院行子宫输卵管造影（ＨＳＧ）
后诊断为输卵管阻塞的不孕症患者２００例，根据随
机数字表分为两组，期间剔除３１例（治疗组２０例，
对照组１１例），实际入组１６９例。治疗组８０例，年
龄２１～３９岁，平均（２９．０６±３．９７）岁；不孕时间１～
１２年，平均（３．０６±２．７６）年；原发不孕３０例，继发
不孕５０例；异位妊娠史７例，输卵管阻塞１５４侧，其
中完全阻塞３２侧，不完全阻塞１２２侧，复通１４４侧，
复通率９３．５１％。对照组８９例，年龄２１～３８岁，平
均（２９．６５±４．０４）岁；不孕时间１～１４年，平均（３．８０
±３．１６）年；原发不孕２６例，继发不孕６３例；异位妊
娠史１２例，输卵管阻塞１７３侧，其中完全阻塞３１

侧，不 完 全 阻 塞 １４２ 侧，复 通 １７０ 侧，复 通 率

９８．２７％。两组临床资料比较差异无统计学意义（Ｐ
＞０．０５），具有可比性。

１．２　诊断标准
参照《妇产科放射介入治疗学》［６］及《妇产科

学》［７］拟定：①育龄期妇女有正常性生活，男性生殖
功能正常，未避孕１年未妊娠者；②辅助检查 ＨＳＧ
示输卵管不通畅、阻塞或积水。

１．３　纳入标准
符合诊断标准；年龄２０～４０岁；具有ＳＳＧ＋

ＦＴＲ手术指征（ＨＳＧ示输卵管不通畅）；阻塞部位
为间质部、峡部及壶腹部近端；非结核性输卵管阻塞
者；非重度盆腔粘连、严重子宫角部闭塞、输卵管积
水、结扎者；非子宫、输卵管先天发育畸形，肿瘤、息
肉者；非发热、生殖器急性炎症或慢性炎症急性发作
及心肝肾功能不全者；碘过敏试验阴性；无阴道出
血、非经期患者（月经干净３～７天且经净后无性生
活患者）。

１．４　排除标准
生殖系统先天性生理缺陷、畸形、肿瘤等器质性

病变及排卵障碍因素；ＨＳＧ未发现输卵管积水，术
后发现有积水；无随访条件者；术后未能复通者。

２　方法

２．１　治疗方法
对照组行ＳＳＧ＋ＦＴＲ术。在Ｘ线透视监视下，

将５Ｆ导管经患者宫颈插入宫腔至输卵管开口处注
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入造影剂，若造影剂弥散盆腔佳，则已再通。若未再
通，经５Ｆ导管置入３Ｆ微导管及０．０１８英寸的导丝
进入输卵管近段，缓慢推送导丝并反复抽送，退出微
导丝再次注入造影剂，明确通畅度。经微导管向输
卵管腔内缓慢注入含克林霉素、地塞米松、糜蛋白酶
的生理盐水。术后密切观察有无阴道出血、腹痛等
情况并及时处理。再通术后予克林霉素和甲硝唑治
疗３天。术后常规避孕１个月后再行宫腔通液１次
检查治疗效果。

治疗组ＳＳＧ＋ＦＴＲ术后口服新通管方（桃仁

９ｇ，红花６ｇ，当归１２ｇ，白芍１２ｇ，川芎９ｇ，丹参１２ｇ，

皂角刺１５ｇ，路路通１２ｇ等）。新通管方由上海中医
药大学附属曙光医院中药房代煎，每日１剂，分２次
口服，每次２００ｍｌ。３个月为１个疗程，连续用药３
个疗程。

２．２　观察指标及方法
观察患者的宫内妊娠率、术后妊娠时间、早期流

产率（早期流产人数／宫内妊娠人数）及异位妊娠率
和药物不良反应情况。

术后第３、６、９个月电话随访，统计妊娠结局。

３　疗效观察

３．１　疗效判定标准
参照文献［８］拟定。有效：术后３个疗程内宫内

妊娠；无效：术后３个疗程未妊娠。

３．２　两组患者临床疗效比较
表１示，治疗组有效３７例，无效４３例，有效率

（即总妊娠率）为４６．２５％；对照组有效２８例，无效

６１例，有效率为３１．４６％，治疗组有效率显著高于对
照组（Ｐ＜０．０５）。

３．３　两组患者各疗程宫内妊娠率比较
表１示，治疗组第１疗程及第３疗程宫内妊娠

率显著高于对照组（Ｐ＜０．０５）；两组第２疗程比较
差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。

表１　两组患者各疗程宫内妊娠率比较［例（％）］

组别 例数 第１疗程 第２疗程 第３疗程 总妊娠率

治疗组 ８０　 ２５（３１．２５） ７（８．７５） ５（６．２５） ３７（４６．２５）

对照组 ８９　 １５（１６．８５）１３（１４．６１） ０　 ２８（３１．４６）

３．４　两组患者早期流产率及异位妊娠率比较
表２示，两组早期流产率及异位妊娠率比较差

异无统计学意义（Ｐ＜０．０５）。

表２　两组患者早期流产率及异位妊娠率比较［例（％）］

组别 例数 早期流产率 例数 异位妊娠率

治疗组 ３７　 ３（８．１１） ８０　 １（１．２５）

对照组 ２８　 ３（１０．７１） ８９　 ２（２．２５）

３．５　不良反应
患者在口服新通管方期间，未见有皮疹、痤疮、

腹泻等明显不良反应。

４　讨论

ＳＳＧ＋ＦＴＲ术治疗输卵管阻塞再通率高，副作
用较小，经济方便，是目前较为可行的西医治疗方
法，但存在低妊娠率的问题。
输卵管阻塞性不孕症属于中医“无子”、“断绪”、

“癥瘕”等范畴。证属肾虚血瘀，冲任瘀阻。新通管
方中桃红四物汤养血活血为君药，皂角刺消肿散结
排脓；路路通理气通络，二者相伍加强活血通络之效
为臣药；丹参等益气养血，共为佐药。全方补肾活
血，软坚散结，药性平和，适宜久服。
本研究结果提示，新通管方能提高介入术后患

者的宫内妊娠率，缩短妊娠周期，恢复输卵管功能。
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