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通阻方治疗输卵管炎性不孕症
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  [ 摘要]  目的: 研究自拟通阻方治疗输卵管炎性不孕症湿热瘀阻型的疗效。方法: 将 80例输卵管炎性不孕症湿热瘀阻型

患者随机分成两组,每组 40例,治疗组用通阻方浓煎 100 mL保留灌肠, 15 d为 1疗程, 连续行 3疗程。对照组将上述中药 1剂

经浓煎后的药渣装入白色棉织布袋中, 外敷于患侧腹部及腰骶部, 15 d为 1 疗程, 连续行 3 疗程。用药 3 个月后, 比较两组输

卵管通畅程度、中医证候的变化。结果: 中药灌肠组的输卵管通畅程度明显优于中药外敷组( P < 0. 05) 。中药灌肠组的中医证

候疗效与中药外敷组有显著性差异( P < 0. 05)。结论:通阻方灌肠或外敷治疗输卵管炎性不孕症湿热瘀阻型是有效的, 且灌肠

治疗优于外敷治疗。
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  本研究采用贵阳中医学院第二附属医院何成瑶

主任医师的自拟通阻方分别用灌肠、外敷治疗输卵

管炎性不孕症湿热瘀阻型患者, 于 2006 年 9 月至

2007 年 3 月间采用随机临床试验,对 3 个月治疗期

前后的输卵管通畅程度、中医证候进行观察比较。

1 一般资料

将我科的 80 例输卵管炎性不孕症湿热瘀阻型

患者随机分为治疗组和对照组,治疗组: 40 例,最小

24 岁,最大 42 岁,平均 ( 30. 00 ±4. 99) 岁;最低孕次

0 次,最高孕次 5 次, 平均孕次 ( 1. 95 ±1. 60) 次;最

短病程 2 年, 最长病程 10 年, 平均病程 ( 4. 45 ±

2. 68) 年;单侧输卵管部分阻塞 15例,双侧输卵管部

分阻塞 9 例,单侧输卵管完全阻塞 10 例,双侧输卵

管完全阻塞 6 例。对照组: 40 例,最小 23 岁,最大

42 岁,平均 ( 29. 03 ±4. 24) 岁; 最低孕次 0 次, 最高

孕次 4 次, 平均孕次 ( 1. 72 ±1. 20) 次; 最短病程 2

年,最长病程 12 年,平均病程( 3. 68 ±2. 53) 年;单侧

输卵管部分阻塞 14 例, 双侧输卵管部分阻塞 8 例,

单侧输卵管完全阻塞 11 例,双侧输卵管完全阻塞 7

例。主要中医证候为婚久不孕,月经量多,质稠,色

鲜红或紫红,夹有血块,带下色黄量多,腰骶酸痛,少

腹疼痛,或有少腹灼热感,经行尤甚。舌红苔薄黄或

黄腻,脉弦数或滑数。两组患者一般资料经统计学

检验无显著性差异,具有可比性。

2 方法

治疗组 通阻方: 蛇床子 30 g,蒲公英 30 g,苦

参 30 g,紫花地丁 30 g,三棱 20 g,莪术 20 g,土茯苓

30 g,艾叶 30 g,苍术 20 g,白芷 20 g,丹皮 20 g,赤芍

20 g,延胡索 20 g,川楝子 20 g。加水 1 000 mL浓煎

成 100 mL。患者先排空便, 输液器连接药瓶灌肠,

药液温度 38 ～40 ℃,输液器插入直肠深度约 15 cm,

保留灌肠,保留时间为 20 min以上 ( 睡前便后行灌

肠至第 2 天清晨排出最宜) ,从就诊日开始灌肠,连

续 15 d为一疗程, 每月行一疗程, 连续 3 个疗程。

如遇月经来潮则停药,待月经干净后再继续使用。

对照组 将上述中药 1 剂经浓煎后的药渣装入

白色棉织布袋中,外敷于患侧腹部及腰骶部,每晚 1

次,每次约 1 ～3 h,期间用热水袋加温,热以不灼伤

皮肤为度,从就诊日开始治疗,连续 15 d 为一疗程,

每月行一疗程,连续 3 个疗程。如遇月经来潮则停

药,待月经干净后再继续使用。

3 疗效标准

3.1 输卵管通畅的疗效标准
[ 2 ]

 痊愈:子宫输卵管

造影确诊双侧输卵管通畅。有效:子宫输卵管造影

确诊单侧输卵管通畅或输卵管阻塞病灶面积明显缩

小。无效:子宫输卵管造影确诊输卵管阻塞部位无

改变。
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3.2 中医证候的疗效标准 [ 3 ]  痊愈:症状消失。有

效:症状基本消失或明显减轻。无效: 症状改善不

明显。

4 统计学处理

数据统计采用 SPSS10. 0 for Windows统计软件。

计数资料用χ
2
检验,组间比较采用方差分析。

5 结果

5.1 两组患者输卵管通畅程度的比较 见表 1, 2。
表 1 两组患者单侧输卵管阻塞疗效的比较 ( n = 25) 例 ( % )

组别 痊愈 有效 无效 总有效

治疗 16( 64. 0) 6( 24. 0) 3( 12. 0) 22( 88. 00) 1)

对照 12( 48. 0) 4( 16. 0) 9( 36. 0) 16 ( 64. 00)

  注 :与对照组比较 1) P < 0. 05( 表 2 ～3 同 )。

表 2 两组患者双侧输卵管阻塞疗效的比较 ( n = 15) 例 ( % )

组别 痊愈 有效 无效 总有效

治疗 8( 53. 3) 5( 33. 3) 2( 13. 3) 13( 86. 70) 1)

对照 4( 26. 7) 4( 26. 7) 7( 46. 7) 8( 53. 30)

5.2 两组患者中医证候疗效的比较 见表 3。
表 3 两组患者中医证候疗效的比较 ( n = 40) 例 ( % )

组别 痊愈 有效 无效 总有效

治疗 32( 80. 0) 6( 15. 0) 2 ( 5. 0) 38( 95. 00) 1)

对照 22( 55. 0) 8( 20. 0) 10( 25. 0) 30( 75. 00)

  结果提示,治疗组在输卵管阻塞、中医证候改善

方面均优于对照组( P <0. 05) 。

6 讨论

输卵管炎性不孕症之湿热瘀阻型病因病机多由

湿热毒邪从阴部上行客于胞宫与余血浊液搏结形成

血瘀,瘀阻胞脉致冲任不通,胞脉阻塞而发为本病。

病机重点在于湿热导致血瘀,日久成瘕。总之,湿热

为病因,血瘀为病理结果。《神农本草经》云:“无子

者多系冲任淤血,淤血去自能有子也。”通过动物实

验对照研究, 活血化瘀、清热解毒的中药能促进炎

症局部毛细血管的扩张,改善局部血液循环,降低毛

细血管通透性,并能抑制炎细胞浸润和纤维细胞增

生,提高吞噬细胞的作用,促进炎症吸收,消除炎症,

起到治疗输卵管炎症阻塞的作用,从而改善和恢复

生理功能
[ 4 ]
。中药灌肠的优点为经济、操作简便、病

人无痛苦,乐于接受
[ 5 ]
。对于就诊不方便患者也可

在家治疗;在解剖上直肠与内生殖器毗邻,中药保留

灌肠可使药物吸收直接作用于病灶, 提高局部的药

物浓度,改善组织新陈代谢以利炎症吸收和消退,使

输卵管恢复通畅并改善其蠕动功能, 以提高疗效。

可免去病人长期口服中药之痛苦。有临床推广价

值。
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