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摘要 ：目的 探讨输卵管再通术联合中药及理疗治疗梗阻性不孕的临床效果。方法 选取2016年1月—

2018年2月邢台市人民医院收治的126例阻塞性不孕患者，采用随机数字表法分成观察组和对照组，每组63例。所

有患者均择期行输卵管再通术治疗，对照组术后予以常规处理，观察组则在此基础上于术后首次月经干净后3 d

以自拟抗炎通管汤（中药保留灌肠）+理疗治疗。比较两组的临床疗效、术后受孕情况、输卵管通畅情况、血清

肿瘤坏死因子（TNF-α）、白细胞介素-1（IL-1）、白细胞介素-6（IL-6）水平、不良反应及并发症。结果 观

察组总有效率为95.2%（60/63），对照组为79.4%（50/63），观察组总有效率高于对照组（P <0.05）。观察组术后1年

内受孕率为71.4%（45/63），对照组为52.4%（33/63），观察组受孕率高于对照组（P <0.05）。术后1年，观察组未妊

娠者输卵管通畅率高于对照组（P <0.05）。术后3个月，观察组血清TNF-α、IL-1、IL-6水平降低幅度大于对照

组（P <0.05）。两组均未见与术后治疗相关的明显不良事件，术后均无子宫内膜或输卵管损伤、阴道流血及感染

等严重并发症发生。结论 输卵管再通术联合中药及理疗治疗阻塞性不孕有助于维持患者术后输卵管的通畅，提

高受孕率，减轻血清TNF-α、IL-1、IL-6等炎症因子反应，整体疗效确切。
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Abstract: Objective To explore the clinical efficacy of fallopian tube recanalization (FTR) plus traditional

Chinese medicine and physiotherapy on obstructive infertility. Methods The subjects of this study, 126 patients

with obstructive infertility admitted in our hospital from January 2016 to February 2018, were divided into

observation group (n = 63) and control group (n = 63) on the basis of random number table. Besides FTR applied to

all patients, the control group was administrated with conventional treatment after the operation, while the
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observation group was treated with Zini Kangyan Tongguan Decoction (Chinese medicine retention enema)

combined with physiotherapy on the base of the control group. The clinical efficacy, postoperative pregnancy, tubal

patency, serum levels of inflammatory factors, adverse reactions, and complications were compared between the two

groups. Results The total effective rate was 95.2% (60/63) in the observation group and 79.4% (50/63) in the

control group. The total effective rate in the observation group was higher than that in the control group (P < 0.05).

The pregnancy rate of the observation group was 71.4% (45/63) in one year after operation, and that of the control

group was 52.4% (33/63), and the pregnancy rate of the observation group was higher than that of the control group

(P < 0.05). One year after operation, the non-pregnant tubal patency in the observation group was significantly better

than that of the control group (P < 0.05). Three months after operation, the improvement of the serum levels of TNF-

α, IL-1, IL-6 in the observation group were significantly better than that in the control group (P < 0.05). No severe

side effect appeared in two group, such as endometrial or fallopian tube damage, vaginal bleeding or infection.

Conclusion FTR combined with traditional Chinese medicine and physiotherapy in the treatment of obstructive

infertility is helpful to maintain the patency of fallopian tube, improve the pregnancy rate, and alleviated the

inflammatory reaction of serum TNF-α, IL-1, IL-6 and other inflammatory factors, with exactly overall effect.

Keywords: infertility, obstructive; fallopian tube recanalization; traditional chinese medicine; physiotherapy;

tubal patency; inflammatory factor

阻塞性不孕是妇科常见病、难治病，约占女

性不孕症的 30%～50%，主要表现为腰骶疼痛或下

腹疼痛，经期尤为明显。输卵管再通术属于非血

管介入手术范畴，是当前临床治疗此类不孕症的

重要手段之一[1]。慢性输卵管炎是引起输卵管阻塞

的主要原因，而输卵管再通术并未根本解除这一

病因，再通率虽高，但术后易再次发生阻塞而影

响患者受孕，同时西医常规抗炎治疗又会影响患

者的备孕，故而不宜使用[2]。理疗是康复治疗的重

要手段，具有加速局部血液循环、促进炎症吸收、

改善机体免疫功能及促进粘连松解等作用，是阻

塞性不孕患者输卵管再通术后重要的辅助治疗方

法之一[3]。一项系统评价[4]显示与单纯西医治疗相

比，输卵管阻塞性不孕症采取中西医结合治疗可

提高输卵管再通率及妊娠率，降低异位妊娠率和

输卵管再通术后再粘连率，且安全性及有效性均

较高。研究[5]表明中医药有调气活血、温通经脉之

效，将其应用于输卵管阻塞性不孕有助于促进患

者输卵管管腔修复、改善盆腔环境和卵巢功能、调

节子宫微循环、恢复输卵管结构和功能等，最终

可提高妊娠率。本研究以阻塞性不孕患者为研究

对象，通过观察输卵管再通术联合中药及理疗的

临床效果，评价该综合治疗方案的应用价值，以

期指导阻塞性不孕的临床治疗，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取2016年1月—2018年2月邢台市人民医院收

治的126例阻塞性不孕患者。其中，年龄23～40岁，

平均（29.2±4.1）岁；不孕年限 2～9 年，平均（4.8±

1.5）年；不孕类型：原发性不孕45例，继发性不孕

81例；单侧阻塞83例，双侧阻塞43例。采用随机

数字表法将126例患者分成观察组和对照组，每组

63例。观察组年龄23～39岁，平均（28.9±4.2）岁；平

均不孕年限（4.9±1.6）年；不孕类型：原发性不孕21

例，继发性不孕42例；单侧阻塞42例，双侧阻塞21

例。对照组年龄 23～40 岁，平均（29.4±3.9）岁；平

均不孕年限（4.6±1.4）年；不孕类型：原发性不孕

24例，继发性不孕39例；单侧阻塞41例，双侧阻

塞22例。两组一般资料比较，差异无统计学意义

（P >0.05），具有可比性。本研究经医院伦理委员

会批准。

1.1.1 诊断标准 梗阻性不孕的西医诊断标准参

照《中华妇产科学（第三版 下册）》 [6]中制定的有关

内容，并经病史、妇科检查、输卵管造影等确诊。

①夫妇婚后同居，在性生活正常、男方生殖功能

正常及未采取任何避孕措施的情况下1年未受孕；

②盆腔行常规B超检查示子宫无异常，但附件边界

不够清晰；③输卵管造影示输卵管阻塞。

1.1.2 纳入标准 ①满足阻塞性不孕的诊断标准；
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②自愿签订知情同意书；③能耐受输卵管造影，

且无造影术禁忌证；④无排卵功能障碍；⑤月经

周期正常；⑥满足输卵管再通术适应证。

1.1.3 排除标准 ①不孕由其他因素 （生殖器畸

形、免疫因素或染色体异常等） 引起者；②依从

性较差者；③合并宫腔粘连、子宫肌瘤或子宫内

膜异位症等其他妇科疾病者；④伴有精神疾病、

肝肾功能不全或心血管疾病者；⑤合并输卵管积

水、伞端或壶腹部远端完全性阻塞、结核性输卵

管炎或全身发热37.5℃以上等输卵管再通术禁忌证

者；⑥有凝血功能障碍者。

1.2 治疗方法

1.2.1 输卵管再通术 两组均于月经干净后3 d对

阻塞输卵管行输卵管再通术。①术前准备。手术

当月月经结束后禁止同房，术前1周内排除阴道炎

等其他妇科炎症；②手术步骤。将22～25 cm的内

导管（直径 7 F）的锥形头端固定于输卵管开口处，

在透视下引入 0.018 英寸（0.046 mm）的超滑泥鳅导

丝在输卵管阻塞部位轻柔抽插导丝数次，以疏通

阻塞部位，为避免子宫或输卵管穿孔损伤，抽插

导丝切不可用力，同时对狭窄部位进行扩张，当

导丝前端抵达输卵管壶腹部后退出导丝；③经内

导管注入造影剂 （非离子型含碘水剂，药品名：

碘普罗胺注射液，国药准字 J20180041，拜耳医药保

健有限公司广州分公司，100 ml∶62.34 g），确认

输卵管再通成功后再向输卵管腔内灌注药物（5 mg

地塞米松+20 ml生理盐水+16万u庆大霉素+5 mg糜

蛋白酶）。

1.2.2 对照组 术后常规静脉滴注广谱抗生素抗

感染24 h，禁同房1个月。

1.2.3 观察组 在对照组基础上于术后首次月经

干净后3 d自拟抗炎通管汤（中药保留灌肠）+理疗。

自拟抗炎通管汤：①处方：鸡血藤30 g，丹参、赤

芍、白花蛇舌草、鱼腥草各15 g，海藻、连翘、路路通

各12 g，三棱、王不留行、莪术、柴胡、穿山甲、香附、

细辛各 10 g；②煎服方法：1 剂/d，水煎 2 次，将收

集的药液合并后再浓煎至100 ml备用，于每晚睡前

保留灌肠；③灌肠前后注意事项：灌肠前嘱受试者

排净二便，将药汁加温至 39～41℃，灌肠后尽可

能保持到第2 天早上排便；④随症加减：寒湿凝滞

甚者，加茯苓、桂枝各 10 g，细辛加至 12 g；有炎

症包块或附件增厚者，加夏枯草12 g，皂角刺10 g；

气滞甚者，加没药、乳香各10 g；湿热下注甚者，

加土茯苓 20 g，苦参、黄柏各 10 g；⑤疗程：经期

停药，连用2个月经周期。理疗：①运用TB-1-C型

微波治疗仪（天津施耐德医疗设备有限公司），频

率915 MHz，体外辐射器直径160 mm；②治疗时，

患者取卧位，辐射器直接对准患侧子宫及其附件的

解剖位置，治疗功率控制在24 W左右，照射距离距

皮肤 1.5～3.0 cm，皮温则控制在 39～41℃；③25

min/次，双侧阻塞者，1次/d （两侧轮换治疗），单

侧阻塞者，隔日治疗1次，10次为一疗程；④第1

个疗程结束后，于下次月经干净后的第3天进入下

一疗程，共治疗2个疗程。治疗期间应避孕。指导

每位受试者于术后第3个月经周期开始择期同房争

取妊娠。

1.3 观察指标

1.3.1 疗效判定标准[7] 治愈：术后 1 年内受孕；

好转：术后1年内虽然未受孕，但实验室检查及症

状、体征明显改善。未愈：实验室检查及症状、

体征均无改善。总有效率=（治愈+好转） /总例数。

1.3.2 随访 输卵管再通术后对两组患者进行为

期1年的电话随访，详细记录其妊娠情况（包括正

常妊娠、异位妊娠、自然流产等）。

1.3.3 输卵管通畅程度 术后 1 年未妊娠者排除其

他不孕因素后再次行子宫输卵管造影检查，以评

估其输卵管通畅程度。①输卵管阻塞：间质部完

全性阻塞（输卵管全部不显影），狭部完全性阻塞

（显影部分或一小段输卵管），伞部完全性阻塞

（显影至远端，10～20 min后盆腔内无造影剂），输

卵管积水（造影剂充盈于扩张的输卵管远端管腔

内，10～20 min后盆腔内无造影剂）；②输卵管通而

不畅：造影剂排出输卵管（仅少数造影剂进入盆

腔），10～20 min后输卵管与盆腔均有造影剂，造影

剂积聚于输卵管周围呈囊状不弥散，或进入粘连

间隙呈花蕾状；③输卵管通畅：正位片示造影剂

进入盆腔扩散，10～20 min后输卵管已无造影剂显

影，并在盆腔内均匀弥散（造影剂呈散在云雾状）[8]。

1.3.4 酶联免疫吸附试验检测炎症因子水平 术前

及术后3个月时采集两组患者空腹肘静脉血3 ml，

4℃环境下 3 000 r/min 离心 10 min，取上清液，保

存于-4℃冰箱中待测，所有标本都在6 h内检测完
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毕。选用PT-3502PC型酶标仪（北京普天新桥技术

有限公司）检测肿瘤坏死因子-α（TNF-α）、白细胞

介素-1（IL-1）、白细胞介素-6（IL-6）水平，严格按

照酶联免疫吸附试验试剂盒（深圳迈瑞生物医疗电

子有限公司）说明书操作。计算各指标术后3个月

与术前的差值，比较两组血清炎症因子的水平。

1.3.5 不良事件 记录两组输卵管再通术后的不

良事件，统计输卵管再通术后出现的并发症。

1.4 统计学方法

数据处理采用SPSS20.0统计软件，计量资料以

均数±标准差（x±s）表示，比较采用 t检验；计数

资料以率（%）表示，比较用 χ2检验；P <0.05 为差

异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组临床疗效比较

观察组总有效率为 95.2%（60/63），对照组为

79.4%（50/63），两组比较，经 χ2检验，差异有统计

学意义（χ2=7.159，P =0.007），观察组总有效率高于

对照组。见表1。

2.2 两组术后1年内受孕情况比较

观察组术后 1 年内受孕率为 71.4%（45/63），对

照组为52.4%（33/63），两组比较，经 χ2检验，差异

有统计学意义 （χ2=4.846，P =0.028），观察组受孕

率高于对照组。见表2。

2.3 两组术后1年未妊娠者输卵管通畅情况比较

术后 1 年，观察组未妊娠者输卵管通畅率为

40.0%（12/30），对照组为 11.6%（5/43），两组比较，

经 χ2检验，差异有统计学意义（χ2 =7.973，P =0.005），

观察组未妊娠者输卵管畅通率高于对照组。见表3。

2.4 两组治疗前后血清TNF-α、IL-1、IL-6水平差

值比较

两组治疗前后血清TNF-α、IL-1、IL-6水平差

值比较，经 t检验，差异有统计学意义 （P <0.05），

术后3个月观察组血清TNF-α、IL-1、IL-6水平降

低幅度大于对照组。见表4。

2.5 两组不良反应及术后并发症比较

两组均未见与治疗相关的明显副反应，观察组

术后2例轻度造影剂过敏（恶心、面部潮红各1例），

对照组术后1例轻度头晕 （造影剂过敏反应）。两

组术后均未见子宫内膜或输卵管损伤、阴道流血

及感染等明显并发症。

3 讨论

阻塞性不孕属中医学“血瘀”“不孕”“癥瘕”等

范畴。中医认为湿热毒邪自阴部上行客于胞宫，

并与胞宫内余血浊液搏结，缠绵难愈，形成血瘀，

阻碍胞脉、胞络，以致冲任壅阻，发为本病[9]。因

此阻塞性不孕的关键病机在于由湿热所致的血瘀，

日久则成癥，此外寒湿之邪凝滞，亦是造成血瘀

的另一重要病因。为此，其治法应以“疏通经络、

活血化瘀”为主，同时佐以“清热利湿、温经散

寒、解毒散结”之品。故而本研究采用该院临床

经验方——自拟抗炎通管汤为基础方进行随证而治

之。方中穿山甲通经活络、活血化瘀，为君药；

鸡血藤、丹参均有活血、通络、调经之效，赤芍

活血祛瘀、清热凉血，白花蛇舌草清热解毒、利

表1 两组临床疗效比较 [n =63，例（%）]

组别

观察组

对照组

治愈

45（71.4）

33（52.4）

好转

15（23.8）

17（27.0）

未愈

3（4.8）

13（20.6）

总有效率

60（95.2）

50（79.4）

表2 两组术后1年内受孕情况比较 [n =63，例（%）]

组别

观察组

对照组

正常妊娠

42（66.6）

28（44.4）

异位妊娠

2（3.2）

3（4.8）

自然流产

1（1.6）

2（3.2）

受孕率

45（71.4）

33（52.4）

表3 两组术后1年未妊娠者输卵管通畅情况比较 例（%）

组别

观察组

对照组

n

18

30

术前输卵管

阻塞条数

30

43

输卵管畅通情况

阻塞

6（20.0）

15（34.9）

通而不畅

12（40.0）

23（53.5）

通畅

12（40.0）

5（11.6）

表4 两组治疗前后血清TNF-α、IL-1、IL-6水平差值

比较 （n =63，x±s）

组别

观察组

对照组

t 值

P 值

TNF-α/（ng/L）

29.39±4.72

14.61±3.21

20.552

0.000

IL-1/（ng/L）

8.31±2.04

4.94±1.38

10.861

0.000

IL-6/（ng/L）

12.44±3.06

10.61±2.51

3.670

0.000
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尿除湿、消痛散结，莪术行气破血、消积止痛，

共为臣药；鱼腥草消痈排脓、清热解毒，海藻利

水消肿、软坚散结，连翘、柴胡则都有清热解毒、

抑菌抗炎之效，路路通利水除湿，三棱破血行气，

王不留行活血通经，香附调经止痛，细辛散寒、

止痛，共为佐使药。纵观此方有理气行滞、活血

通络、清热解毒、破血散瘀、利湿消肿、消癥散

结等功效，正切中阻塞性不孕的中医核心病机之

要点。另外通过保留灌肠的方式给药，可使药物

的有效成分直接经直肠吸收，不仅避免了中药成

分对胃黏膜的直接刺激，还提高了药物的吸收效

率，能使药力直达病所，有助于预防或延缓输卵

管再通术后再次阻塞，从而为患者受孕提供有效

的时机[10]。

理疗是防治组织粘连的重要措施，其作用机

制及优势包括①通过温热刺激，可加速局部照射

区域的血液循环，扩张血管，加快炎症组织的新

陈代谢，促进局部炎症吸收；②通过抑制局部炎

症细胞增殖、增强局部白细胞吞噬功能等，起到

收敛止痛、抗炎消肿等作用；③产生的高频电磁

波对机体有很强的穿透力，对机体免疫系统及神

经系统功能有正性调节和改善作用，可促进机体

血液循环；④具有增加血管通透性、抑制细菌生

长、促进药物吸收、刺激受损组织修复、促进粘

连松解等作用[11]。周芬等[12]研究已发现输卵管阻塞

性不孕采取中药保留灌肠配合理疗较常规治疗在

提高患者受孕率上优势显著，且毒副作用小。本

研究中观察组总有效率及术后1年内受孕率均高于

对照组，术后1年未妊娠者输卵管通畅程度亦优于

对照组，且两组术后均未见与治疗相关的明显不

良事件，无严重并发症发生。提示术后应用中药

（自拟抗炎通管汤） +理疗辅助输卵管再通术治疗

阻塞性不孕是安全有效的。其增效机制可能与两

者产生的协同作用有关，即能加速阻塞性输卵管

炎症的吸收、抑制阻塞性输卵管结缔组织增生、

恢复阻塞性输卵管功能、促进阻塞性输卵管组织

软化及粘连松解、防治输卵管再次阻塞等，进而

有助于患者受孕，大大提高其受孕率。

研究[13]表明阻塞性不孕患者行输卵管再通术后

1年内，再阻塞率约20%～30%，主要原因是原慢

性输卵管炎症的存在，加之在输卵管再通术中导

丝机械性分离时造成的输卵管黏膜损伤会进一步

加重局部炎症反应，致使炎症细胞、纤维素细胞

大量产生，最终导致输卵管再次阻塞[14]。炎症因子

是输卵管炎症反应中的重要介质[15]，其中TNF-α、
IL-1、IL-6等多种炎症因子可能通过自身细胞毒性

作用[16]、扩大炎症反应、诱导炎症细胞过度释放毒

性物质等方式，引起输卵管慢性损伤，从而造成

输卵管组织粘连，引发阻塞及术后再次阻塞[17]。本

研究结果表明，术后 3 个月观察组血清 TNF-α、
IL-1、IL-6水平降低幅度大于对照组，说明自拟抗

炎通管汤+理疗有助于拮抗阻塞性不孕患者输卵管

再通术后机体炎症反应。这也可能是该联合方案

增效的关键机制之一。

综上所述，输卵管再通术联合中药及理疗治

疗阻塞性不孕有助于维持患者术后输卵管的通畅，

提高受孕率，降低血清TNF-α、IL-1、IL-6水平，

整体疗效明显。
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