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不孕症是一个困扰社会和家庭的实际问题，据统

计，目前不孕症的患病率约为 9％，输卵管因素是育

龄妇女继发性或先天性不孕的重要原因之一，约占女

性不孕症的 12％～33％[1]。自 2009 年以来，笔者针
对输卵管性不孕症患者瘀血内阻的病机本质，充分发

挥中医药特色，以活血化瘀综合疗法治疗，取得了良

好的疗效，现报道如下。
1 临床资料

1.1 一般资料 全部病例均来自于 2009 年 11 月～

2012 年 6 月本院妇科门诊，共 100 例，随机分为 2

组各 50 例。治疗组年龄 20～44 岁，平均(29.54±
4.91)岁；输卵管双侧通而不畅 27 例，双侧积水 3

例，一侧阻塞一侧通而不畅 10 例，一侧阻塞一侧积

水 2 例，一侧通而不畅一侧积水 8 例。对照组年龄
21～43 岁，平均(30.11±5.02)岁；输卵管双侧通而
不畅 26 例，双侧积水 2例，一侧阻塞一侧通而不畅

11 例，一侧阻塞一侧积水 2 例，一侧通而不畅一侧

积水 9例。2 组患者年龄、病情经统计学处理，差异
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均无显著性差异(P > 0.05)，具有可比性。
1.2 诊断标准 西医诊断参照《不孕症中西医结合
治疗》 [2]的输卵管阻塞性不孕的相关标准。症状：同
居有正常性生活，配偶生殖功能正常，未避孕未孕≥
2 年。体征：非炎症发作期，无异常体征；妇检：正
常或有子宫活动受限或粘连固定，在子宫的一侧或双

侧可触到增粗的输卵管，呈条索状，无明显压痛。子
宫输卵管照影提示单侧或双侧输卵管阻塞、输卵管通
而不畅、输卵管积水。中医辨证标准参照《中药新药
临床研究指导原则》 [3]中血瘀证标准：①多年不孕；
②月经后期，量少或多，色紫黑，有血块；③经行不

畅，甚或漏下不止；④少腹疼痛拒按，经前痛剧；⑤

舌紫暗，或舌边有瘀点、瘀斑；⑥脉弦涩或沉涩有
力。凡具备①、⑤、⑥及②～④中任何 1 项，即可
确诊。
1.3 纳入标准 ①符合上述输卵管阻塞性不孕西医
诊断标准，中医辨证属血瘀证型；②年龄 20～45
岁；③自愿者，并签订知情同意书。
1.4 排除标准 (1)以下原因之一所致的不孕症：①
男方因素；②子宫因素；③排卵障碍；④免疫因素；

⑤染色体异常；⑥先天性生殖系统缺陷或畸形等。
(2)不按规定治疗，无法判定疗效或因资料不齐等影

响疗效判断者。(3)合并心血管、肝、肾等系统严重
疾病及精神病。(4)药物过敏者。
2 治疗方法

2.1 对照组 在月经干净后 3～7 天，采用子宫双腔
通水管进行输卵管通液术，输入液为庆大霉素 8 万

U、α- 糜蛋白酶 5 mg、地塞米松 5 mg加入生理盐
水 20 mL；常规口服抗生素预防治疗。治疗 1月为 1
疗程。经治疗后，若连续 2 次输卵管通液术过程中
显示阻力小、无回流，可于第 2 个月经周期排卵时
同房争取妊娠；3疗程后，若未妊娠的患者，选择月

经后 3～7 天内采用 75%泛影葡胺进行子宫输卵管造
影，显示输卵管通畅后第 2 个月经周期排卵时可择

期同房争取妊娠。
2.2 治疗组 在对照组治疗的基础上，同时配合活
血化瘀综合疗法。口服活血助孕经验方，处方：当
归、赤芍、牡丹皮、香附各 9 g，川芎、红花各 6 g，
丹参 15 g，枳壳 12 g。加减：偏瘀热加地榆 12 g，
大黄(后下)6 g；偏寒凝血瘀加桂枝、乌药各 9 g。每
天 1剂，水煎服。归来穴注射：患者取仰卧屈膝位，

选脐下 4 寸、旁开 2 寸的双侧归来穴，75%酒精消
毒皮肤后，用 10 mL 注射器吸取丹参注射液 4 mL、
地塞米松 2 mL 分别在双侧归来穴直刺 1.5 寸，得气

回抽无血后各缓慢注入 3 mL 上述混合液。中药灌
肠：将妇科灌肠液(本院制剂，由毛冬青、黄柏、败
酱草、苏木、延胡索、没药、赤芍等组成)100 mL 保
留灌肠，完成后胸膝位卧床 15 min。均每天 1 次，
治疗 10 天后，休息 2 天，重复治疗 10 天或月经来

潮即止，月经干净后继续下一疗程。
2 组均观察 3疗程。

3 观察项目与统计学方法

3.1 观察项目 观察统计 2 组临床疗效，计算宫内
妊娠、异位妊娠率。
3.2 统计学方法 采用 SPSS14.0 统计软件包建立
数据库和进行统计分析，计数资料采用 χ2 检验。
4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 参照文献[4]中相关标准拟定。治愈：
妊娠或子宫输卵管造影确诊双侧输卵管通畅或单侧通

畅(一侧切除)；好转：子宫输卵管造影治疗前确诊双

侧输卵管不通畅或单侧不通畅，治疗后子宫输卵管造

影确诊输卵管单侧不通畅或阻塞病灶范围明显缩小；

无效：子宫输卵管造影提示治疗前后无任何变化或比

治疗前加重。
4.2 2组临床疗效比较 见表 1。治疗后总有效率治
疗组为 86.0%，对照组为 48.0%，2 组比较，差异

有显著性意义(P < 0.05)，治疗组疗效高于对照组。

表1 2组临床疗效比较 例

与对照组比较，①P < 0.05

4.3 2组宫内妊娠率、异位妊娠率比较 2 组均随访
至 2012 年 12 月。治疗组宫内妊娠 19 例(38.0%)，
异位妊娠 3 例(6.0%)；对照组宫内妊娠 4 例(8.0%)，

异位妊娠 3例(6.0%)。2 组宫内妊娠率比较，差异有
显著性意义(P < 0.05)。
5 讨论

不孕症是临床常见病、疑难病，输卵管阻塞性不
孕是不孕症的主要原因之一。不孕症属中医学无子、
全不产、绝产等范畴。中医学认为，妇人所以无子
者，多由冲任不足，肾气虚寒所致。肾气不足，痰湿

组 别

治疗组

对照组

n
50

50

治愈

20

9

好转

23

15

无效

7

26

总有效率(%)

86.0①

48.0
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内生，冲任失调，气机不利，而致瘀血内停，痰瘀互

结，胞胎痹阻，两精相隔，遂无子。据中医学文献报
道，大多医家认为，输卵管性不孕的基本病因是邪瘀

相搏，并将其总病机归纳为邪瘀胞中、脉络受阻、瘀
阻不通[5]。笔者认为，瘀是本病的最主要病因，可将
本病的病机归纳为：诸邪瘀阻胞中，脉络受阻。瘀血
阻滞胞宫，气血运行不畅，冲任二脉不通，精卵运行

受阻，精卵不能结合而导致不孕。针对本病的病机本
质，笔者在应用输卵管通液术治疗的基础上配合活血

化瘀综合疗法，包括活血助孕经验方口服、归来穴注
射、本院制剂妇科灌肠液保留灌肠治疗。
活血助孕方方中当归、川芎、赤芍、丹参、红

花、牡丹皮活血化瘀；枳壳、香附理气调经。在此基
础上可根据患者的兼夹症状加减用药。丹参注射液归
来穴注射是笔者多年的临床心得。丹参注射液由中药
丹参提取制成，功效活血化瘀，局部用药操作简单，

利于推广，无副作用。归来穴是足阳明胃经在下腹部
的重要穴位。胃为水谷之海，冲为血海隶属阳明，归
来穴与生殖系统疾病关系密切，故常被用于治疗月经

不调、附件炎、痛经、闭经等生殖系统疾病。穴位药
物注射具有穴效药效两者结合，产生本穴主治和药物

主治的叠加效应[6]，以丹参注射液为主归来穴注射可

起到更好的活血化瘀作用。妇科灌肠液方中苏木、延
胡索、没药、赤芍活血化瘀；毛冬青、黄柏、败酱草
清热解毒。诸药合用，共奏活血化瘀、清热解毒之
效。利用直肠血管神经、淋巴丰富的特点，保留灌肠
局部药物浓度高，直达病灶，简单、安全、有效。
值得一提的是，本研究对照组的临床疗效总有效

率为 48.0％，但宫内妊娠率仅为 8.0％，说明常规输

卵管通液术即使能疏通输卵管，在提高妊娠率上仍差

强人意。虽然输卵管性不孕的基本病机为瘀血阻滞、
胞络不通，但与肾气虚弱、痰浊内停、肝气郁结、湿
热蕴结等不无关系。妊娠的机理与肾气、天癸、冲任
气血密切相关，肾气实，任通冲盛，月经正常，阴阳

相合，阴施阳化，乃成胎孕。因此，要提高妊娠率，

除了恢复输卵管功能，还应根据中医学整体观与辨证

论治的原则，既应采用综合方法，调整患者整体状

态；又要针对不同的兼夹证，采取个体化调治。比如
在中药内服治疗上，在血瘀证基本方中根据患者的

兼夹症候随证加减。本研究在常规输卵管通液术基
础上运用活血化瘀综合疗法，大大提高了总有效率

与妊娠率。在治疗输卵管性不孕中，运用现代医学
先进检测手段进行诊断，采用中西医结合疗法，充

分发挥中西医的长处，应当成为我们积极探索与研

究的方向。
笔者认为，治疗本病应辨证与辨病相结合。临床

上应该在辨证基础上重视辨病用药，寻求专病专方，

选择有针对性的方和药，以提高临床疗效。比如本院
制剂妇科灌肠液就是本院的专科专药，在中药内服辨

证等基础上运用此制剂治疗，事半功倍。此外，将传
统中医中药和现代的治疗技术联系起来，多途径运

用，如穴位注射、直肠给药，都为中医药治疗本病提
供了更多的途径。临床观察结果显示，活血化瘀综合
疗法可提高患者的临床疗效及宫内妊娠率，疗效优于

常规的输卵管通液术治疗，值得进一步运用和研究。
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