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综合治疗输卵管梗阻性不孕的效果观察

剧秀平

［摘要］目的:观察中药灌肠联合西药输卵管通液治疗输卵管梗阻性不孕的效果。方法:将 144 例输卵管梗阻性不孕妇女随机
分为观察组和对照组，各 72 例。对照组单独使用传统的西药输卵管通液; 观察组采用综合方法，包括中药灌肠、西药输卵管通
液。2 组按程序治疗 3 个疗程后行子宫输卵管造影，观察输卵管通畅情况。结果:2 组按疗程结束后，观察组输卵管通畅情况
明显好于对照组( P ＜ 0． 01) ; 随访 2 年，观察组受孕率高于对照组( P ＜ 0． 05) 。结论:中药灌肠联合西药输卵管通液治疗输卵
管梗阻性不孕效果优于单纯西药输卵管通液治疗。
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输卵管因素导致不孕是女性不孕症的主要原

因，约占不孕妇女的 1 /3［1］。近年来，输卵管梗阻性
不孕患病率有上升趋势，临床治疗主要是复通输卵

管并恢复其正常功能。2000 年 1 月至 2006 年 1 月，
我们采用中药灌肠联合西药输卵管通液综合方案治

疗 144 例输卵管梗阻性不孕患者，效果较好，现作
报道。

1 资料与方法

1． 1 一般资料 144 例输卵管梗阻性不孕者随机
均分为观察组和对照组。2 组均经子宫输卵管碘油
造影证实，输卵管一侧或两侧梗阻，丈夫精液及其他

一切正常。观察组患者年龄 22 ～ 30 岁，不孕时间
2 ～ 6 年，原发性不孕 18 例，继发性不孕 54 例; 对照
组患者年龄 20 ～ 30 岁，不孕时间 1 ～ 9 年，原发性不
孕 16 例，继发性不孕 56 例。2 组治疗前输卵管梗
阻程度有可比性( P ＞ 0． 05) 。

表 1 2 组治疗前输卵管梗阻程度比较( ni = 72)

分组 Ⅰ级 Ⅱ级 Ⅲ级 uc P

观察组 35 23 14

对照组 36 24 12 0． 29 ＞ 0． 05

合计 71 47 26

1． 2 药物配制 中药灌肠组方: 熟地、生黄芪、鸡血
藤各 30 g，白芍 20 g，当归 18 g，川穹、赤芍各 15 g，
炮山甲、皂刺、路路通、炒桃仁、红花、莪术各 12 g，水
煎取药液 100 ml，温度 37 ～ 42 ℃。西药输卵管通
液: 注射液 20 ml +庆大霉素 8 万 u +地塞米松 5 mg

+透明质酸酶 1 500 u + 0． 5%利多卡因 2 ml。
1． 3 治疗方法 观察组采用综合方法，对照组采用
西药输卵管通液。2 组患者均于月经干净后 3 天开
始治疗，术前检查无输卵管通液禁忌证，于术前 30
min肌内注射阿托品 0． 5 mg，患者取膀胱截石位。
常规消毒后将子宫双腔通液管置入宫腔，向气囊内

注入 5 ml生理盐水，轻轻向外牵拉气囊无脱出，观
察组抽取输卵管通液缓慢注入宫腔。以后每天行中
药保留灌肠 1 次，灌肠后仰卧中凹位 2 h( 头部抬高
约 20 °、臀部抬高约 35 °) ，10 天为 1 个疗程，每月
治疗 1 个疗程，连续治疗 3 个疗程。对照组月经干
净后第 3 ～ 7 天输卵管通液 1 次，如不通隔天再做
1 次，每月 2 次为 1 个疗程，治疗 3 个疗程。
1． 4 疗效判断标准［2］ 3 个疗程完全结束后，B 超
监测下向宫腔注入 3%过氧化氢 15 ml +生理盐水
5 ml，边注入边观察，判断输卵管通畅情况。通畅:
过氧化氢注入宫腔后，宫腔内迅速出现气体强回声，

并快速向两侧输卵管流动，同时通过伞端向腹腔内

呈喷射状流出。不完全梗阻: 注入的过氧化氢通过
输卵管缓慢，患者感到轻度不适，术者感到一定阻

力，两侧输卵管强回声的通过有明显差异，是一侧输

卵管粘连或两侧不完全梗阻。在注入造影剂时感觉
有明显的阻力，可见气体向阴道内倒流，输卵管全段

可见气体强回声，但未见自伞端向腹腔内溢出或气

体强回声停留于输卵管峡部，受术者感觉下腹胀痛，

表明输卵管伞部或峡部有粘连现象; 气体强回声仅

停留于宫腔或子宫角部，不向两侧输卵管流动，阴道

内倒流量较多，即表明双侧输卵管完全梗阻。随访
术后 2 年内妊娠情况。
1． 5 统计学方法 采用秩和检验和 χ2 检验。

2 结果

治疗后观察组通畅 69 例，不完全梗阻 3 例; 对
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照组通畅 28 例，不完全梗阻 30 例，完全梗阻 14 例，
差异有统计学意义( uc = 7． 24，P ＜ 0． 05 ) 。术后 2
年，观察组子宫内妊娠 44 例，异位妊娠 4 例; 对照组
宫内妊娠 26 例，异位妊娠 8 例，2 组受孕率差异有
统计学意义( χ2 = 11． 35，P ＜ 0． 05) 。

3 讨论

无论何种原因所致的输卵管梗阻，治疗后的妊

娠率均与输卵管粘连的分离与疏通有密切关系，因

此分离输卵管粘连，保证输卵管通畅是提高妊娠的

关键。治疗输卵管梗阻性不孕首先要复通输卵管，
恢复输卵管的蠕动功能。该病既有细菌、病毒等感
染致炎性渗出使输卵管管腔粘连或积水等造成输卵

管梗阻，又有因妇科炎症造成经脉不畅，经血阻滞胞

脉，瘀血内阻，胞络不通，故传统的西药宫腔注射加

理疗或单用西药消炎或单用中药内服效果均欠

佳［3 － 4］。中药在标本兼治、活血化瘀的同时，提高人
体的整体机能，保留灌肠能使药物快速渗透到盆腔

内器官，促进局部血液循环，从而达到抗菌消炎的效

果，加速了输卵管平滑肌细胞及内膜纤毛的修复，增

强蠕动，保证受精卵的运行; 另外，中药灌肠局部药

物吸收快，发挥作用快，避免了药物对胃肠道的刺

激，减轻了药物对肝脏的负担，也减少了肝脏对药物

作用的影响。西药能尽快抗菌消炎，减轻输卵管管
腔的粘连。中西结合，取长补短，优势互补，最大限
度地发挥了药物的作用，利于输卵管通畅。本研究
中观察组治疗 3 个疗程后，输卵管通畅率达
95． 83%，术后 2 年子宫内妊娠达 61． 11%，效果明
显优于对照组。
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氢溴酸山莨菪碱辅治小儿支气管肺炎疗效观察

张海艳

［摘要］目的:观察口服小剂量氢溴酸山莨菪碱辅治小儿支气管肺炎的疗效。方法:将 64 例支气管肺炎患儿随机分为 2 组，对
照组 32 例采用常规治疗，治疗组 32 例在常规治疗的基础上加用 0． 3 ～ 0． 5 mg /kg氢溴酸山莨菪碱口服，比较 2 组患儿的临床
疗效，症状、体征消失及住院时间。结果:治疗组总有效率为 93． 75%，明显高于对照组的 75． 00% ( P ＜ 0． 05) 。治疗组症状、
体征消失及住院时间均短于对照组( P ＜ 0． 01) 。结论:口服小剂量氢溴酸山莨菪碱对小儿支气管肺炎有一定的疗效。
［关键词］支气管肺炎; 氢溴酸山莨菪碱; 疗效
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肺炎是小儿常见的下呼吸道疾病，临床上支气

管肺炎、毛细支气管炎等急性肺炎疗程较长，不仅造
成小儿身体的伤害，也增加了家庭、社会的经济负
担。目前，国内采取多种方法缩短肺炎疗程，为探索
积极、有效、安全的治疗思路，我科采用口服小剂量
氢溴酸山莨菪碱辅助治疗支气管肺炎，取得较好疗

效，现作报道。

1 资料与方法

1． 1 一般资料 2010 年 8 ～ 10 月我科共收住64 例

支气管肺炎患儿，均符合《诸福棠实用儿科学》
( 7 版) 关于肺炎的诊断标准［1］。按入院先后，单号
入治疗组，双号入对照组。治疗组 32 例，男 20 例，
女 12 例; 年龄 1 个月至 12 岁; 病程 5 ～ 9 d。发热
28 例，体温 37． 5 ～ 39． 8 ℃。其中毛细支气管肺炎
10 例，喘息性支气管肺炎 16 例; 支原体抗体( IgM)
阳性 13 例。对照组 32 例，男 17 例，女 15 例; 年龄
2 个月至 10 岁; 病程 6 ～ 10 d。发热 27 例，体温
37． 6 ～ 39． 4 ℃。其中毛细支气管肺炎 9 例，喘息性
支气管肺炎 18 例; IgM 阳性 15 例。2 组患儿年龄、
性别、病程、病情及疾病类型均具有可比性。
1． 2 治疗方法 对照组应用常规治疗，包括抗感
染、止咳化痰、雾化吸入、平喘及纠正电解质紊乱等;
治疗组在对照组的基础上口服小剂量氢溴酸山莨菪
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