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红藤败酱灌肠液治疗炎性继发性不孕症
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  [ 摘要]  目的: 探讨红藤败酱灌肠液的制备及治疗炎性继发不孕症的机制。方法: 将确诊的 100例炎性继发不孕症患者,

采用灌肠保留的给药方法进行治疗。结果: 100例炎性继发不孕中 60例治疗 1 个疗程, 30例治疗 2个疗程, 10 例治疗 3 个疗

程, 通过碘油造影证实双侧输卵管通畅( 其中 6 例临床症状消失, 4例失访) , 总有效率为 96%。受孕人数 90 例,总受孕率为

90%。结论:红藤败酱灌肠液治疗炎性继发不孕症是通过灌肠保留方法, 局部吸收直达病灶, 有较好的清热解毒的抗菌作用,

又有活血化瘀促进盆腔血液循环及炎症的吸收,从而达到治疗的效果。
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  红藤败酱灌肠液是我院数十年来治疗肠道疾病

和妇科病症的常用药品, 由本院制剂室配置提供。

《批准文号鄂药制字( 2001) 第 FX02-071》。从 2002-

2008 年,笔者采用灌肠保留法治疗 100 例炎性继发

不孕症,取得了满意的疗效。

1 临床资料

1.1 一般资料 在门诊随机选择 100 例,曾有过生

育或流产,未避孕同居 2 年以上不孕者,年龄 25 ～35

岁者,平均年龄在 29. 5 岁, 100 例中有过流产的 98

例( 包括自然流产,人工流产,中晚期终止妊娠、非法

堕胎)。其他 2 例行输卵管吻合复通术 2 ～3 年未妊

娠,继发不孕 2 ～6 年,平均为 3 年,妇科检查: 子宫

呈后位,活动受限和粘连固定、子宫一侧或两侧可触

及条索状物,并有轻度压痛 [ 2 ]
。经输卵管通液检查,

100 例中有 60 例为单侧不完全阻塞, 30 例单侧阻

塞, 10 例双侧完全阻塞,其中 5 例在一侧有包块、有

明显的触痛,经 B超检查确定为炎性包块。100 例

患者通过检查都证实为炎症引起的继发不孕。

1.2 诊断标准 参照《中药新药临床研究指导原则

(试行) 》标准 [ 1 ] ,症状:下腹及腰痛、下腹坠胀、腰胝

部酸痛,常因劳累及月经前后加重。有时可伴有低

热,月经量增多或少,和白带增多。

2 方法

2.1 红藤败酱灌肠液的制备  由红藤、败酱草、三

棱、莪术、当归、紫花地丁、炙延胡索、金银花等组成。

先将红藤、败酱草、三棱、紫花地丁、炙延胡索用常水

洗净,加水煎煮 3 次,每次 1 h,制液 900 mL,再将金

银花、莪术、当归蒸馏提取挥发油 100 mL
[ 3]

,合并溶

液,加适量防腐剂混匀,共制 1 000 mL, 滤过,静置

24 h,按每瓶 100 mL进行灌装,灭菌即得 [ 4 ]
。

2.2 将红藤败酱灌肠液加热至 30 ℃左右,用一次

性灌肠器由肛门插入肠道 5 ～6 cm,将 100 mL的红

藤败酱灌肠液由肛门灌入肠道中,平卧保留 1 h, 1

次 / d, 30 d为 1 疗程,经期停用。第 1次灌肠由医护

人员交嘱患者使用方法,后由患者自行灌注。治疗

期间采取避孕,以防止治疗过程中患宫外孕。

2.3 1 个疗程结束后, 均行子宫输卵管碘油造影

( 月经干净 3 d后行造影检查) ,双侧输卵管通畅者

停止用药。输卵管通而不畅或管心粗细不一者,再

施第 2 个疗程治疗。其中有 40 例因炎症史较长在

第 1 疗程中自觉症状消失慢,治疗效果欠佳,在施第

2个疗程中加用西药替硝唑葡萄注射液, 每次 0. 8

g,静脉滴注, 1 次 / d,连续治疗 2 周停药。( 替硝唑

葡萄糖注液,规格 100 mL×0. 4 g,批准文号鄂制字

( 2001) 第 FX02-012) ,由本院制剂室提供) 。

3 结果

3.1 疗效标准 中药保留灌肠 1 ～2 个疗程, 经输

卵管碘油造影检查, 输卵管完全通畅为治愈; 下腹

痛,附件增厚,附件包块减轻或消失, 但输卵管未通

的为有效;输卵管通后 1 年内受孕者,计算总受孕率。

3.2 治疗结果 100 例炎性继发不孕患者, 60 例为

单侧不完全阻塞治疗 1 个疗程后,经输卵管碘油造
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影检查,双侧输卵管通畅,炎症消除,并嘱患者解除

避孕,停止一切用药,随访 2 ～6 月已怀孕。30 例单

侧阻塞治疗 2 个疗程后,经输卵管通液检查,双侧输

卵管通畅, 4 ～10 月已怀孕。10 例治疗 3 个疗程, 6

例经输卵管造影检查,证实双侧输卵管通畅,临床症

状消失,其中 4 例因患者信心不足失访, 总有效率

96% , 90 例经治疗输卵管通畅后均在 1 年内受孕,

总受孕率 90%。

3.3 病案举例 患者某, 26 岁, 2 年半前曾有孕,因

误服药后,做人流 1 次,一直未孕,于 2005 年 5 月 16

日来本院就诊。主诉:下腹坠胀、月经量时多时少、

白带多,妇科检查:子宫大小正常、宫体呈后位、活动

受限。子宫一侧触摸有条索状物、有轻度压痛、经输

卵管通液检查,证实为炎性单侧不完全堵塞,有红藤

败酱灌肠液灌肠保留治疗,治疗期间避孕, 1 个疗程

后,经输卵管通液检查,两侧已通畅,停止一切用药,

解除避孕, 2 月后已受孕,孕 37 周行剖宫产分娩一

男婴,重 3 100 g。

4 讨论

炎性继发不孕症, 多是由于盆腔炎性病情迁延

所致,属中医“癥瘕”范畴 [ 5 ] ,本着“坚者削之”的原

则
[ 6]

,笔者采用中药灌肠保留法,药物通过直肠渗透

至盆腔,药效更能接近于病灶。方中败酱草、金银

花、紫花地丁清热解毒,燥湿利水,红藤、三棱、莪术、

炙延胡索、当归、活血化瘀,散结止痛, 同时, 当归挥

发油有抑制子宫收缩作用
[ 7 ]

,诸药合用对多种致病

性细菌及真菌有较明显的抗菌作用, 又有促进盆腔

血液循环及炎症的吸收,既能治疗局部炎症,又能减

轻输卵间质水肿,使输卵管通畅,卵泡顺利排之,最

后达到受孕目的。
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