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红藤合剂灌肠联合输卵管通液术治疗输卵管
阻塞性不孕的临床疗效及对盆腔局部

微环境的影响*

李兆萍，王韫琪，方茂霖

（海南省中医院 生殖中心 海南 海口 570203）

摘要：目的 评价红藤合剂灌肠联合输卵管通液术治疗对输卵管阻塞性不孕的临床疗效及对盆腔局部微环

境的影响。方法 选取2019年5月—2020年9月海南省中医院140例输卵管阻塞性不孕患者作为研究对象，按照

随机数字表法分为对照组和观察组，每组70例。对照组采用输卵管通液术治疗；观察组在对照组治疗的基础上给

予红藤合剂灌肠。3个月后行子宫输卵管造影检查，比较两组输卵管再通情况；随访12个月，比较两组妊娠情况

和复发情况；对所有患者进行治疗前后中医症候和局部体征评分；比较两组子宫内膜厚度和子宫内膜类型、子宫

内膜动脉阻力指数（RI）、搏动指数（PI）及血管化血流指数（VFI）；检测治疗前后宫腔液白细胞介素-6（IL-6）、

肿瘤坏死因子-α（TNF-α）、转化生长因子-β1（TGF-β1）及结缔组织生长因子（CTGF）水平；检测治疗前后

月经血趋化因子1（CXCL1）、趋化因子 13（CXCL13）、IL-6及TNF-α水平；对所有患者行安全性评价。结果

治疗后，观察组输卵管再通率为76.19%（48/63），高于对照组的58.06%（36/62）（P <0.05）。12个月随访期间，观

察组妊娠率为70.83%（34/48），高于对照组的44.44%（16/36）（P <0.05）；观察组复发率为12.50%（6/48），低于

对照组的30.56%（11/36）（P <0.05）。治疗后两组患者中医症候和局部体征评分较治疗前均降低（P <0.05），且观

察组评分低于对照组（P <0.05）。治疗后两组患者子宫内膜厚度、A型子宫内膜类型比例及VFI增加（P <0.05），

RI和PI较治疗前降低（P <0.05），且观察组VFI高于对照组，RI和PI低于对照组（P <0.05）。治疗后两组患者宫

腔液IL-6、TNF-α、TGF-β1及CTGF水平较治疗前降低（P <0.05），且观察组低于对照组（P <0.05）。治疗后两

组患者月经血CXCL1、CXCL13、IL-6及TNF-α水平较治疗前降低（P <0.05），且观察组低于对照组（P <

0.05）。研究期间未发现与使用红藤合剂灌肠相关的不良反应。结论 红藤合剂灌肠联合输卵管通液术治疗输卵

管阻塞性不孕可减轻临床症状，改善局部微循环和局部微环境，提高输卵管再通率和临床妊娠率，并降低复发

率，临床使用安全。
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Abstract: Objective To evaluate the clinical efficacy of Hongteng mixture enema combined with tubal

fluidization in the treatment of tubal obstructive infertility and its impact on the local microenvironment of the

pelvis. Method The 140 patients were randomly divided into observation group and control group, 70 cases in each

group. The control group was treated with salpingectomy. The observation group was given Hongteng mixture

enema on the basis of the treatment of the control group. All patients had been observed for 3 months and performed

a hysterosalpingogram. Tubal recanalization after treatment was compared between two groups. Patients with

recanalization were followed up for 12 months to compare pregnancy and recurrence. Comparisons of TCM

symptoms, local signs before and after treatment, endometrial thickness, endometrial type, endometrial arterial

resistance index (RI), pulsatility index (PI), and vascularized flow index (VFI) were performed. The levels of

interleukin-6 (IL-6), tumor necrosis factor-α (TNF-α), transforming growth factor-β1 (TGF-β1), and connective tissue

growth factor (CTGF) in uterine fluid before and after treatment were detected. Menstrual blood chemokine 1

(CXCL1), CXCL13, IL-6, and TNF- α levels before and after treatment were detected. Safety evaluation was

conducted. Result After treatment, the recanalization rate of fallopian tubes in the observation group was 76.19%

(48/63), which was higher than 58.06% (36/62) in the control group (P < 0.05). During the one-year follow-up

period, the pregnancy rate in the observation group was 70.83% (34/48), which was higher than that in the control

group, which was 44.44% (16/36) (P < 0.05). The recurrence rate in the observation group was 12.50% (6/48), which

was lower than 30.56% (11/36) in the control group (P < 0.05). After treatment, the scores of TCM symptoms and

local signs in the two groups were significantly decreased (P < 0.05), and the data in observation group was lower

than that in control group (P < 0.05). After treatment, the endometrial thickness, the proportion of type A endometrial

and VFI in the two groups increased (P < 0.05), while the RI and PI decreased (P < 0.05). The VFI in the observation

group was higher than that in the control group, while the RI and PI were lower than those in the control group (P <

0.05). After treatment, the levels of IL-6, TNF-α, TGF-β1 and CTGF in the uterine fluid of the two groups of patients

were decreased (P < 0.05), and the levels were lower than those in the control group (P < 0.05). After treatment, the

menstrual blood levels of CXCL1, CXCL13, IL-6 and TNF-α in the two groups were significantly decreased (P <

0.05), and the observation group was lower than the control group (P < 0.05). No adverse reactions related to the use

of Hongteng mixture enema were found during this study. Conclusion Hongteng mixture enema combined with

tubal cannulation in the treatment of TOI can relieve clinical symptoms, improve local microcirculation and local

microenvironment, increase tubal recanalization rate and clinical pregnancy rate, and reduce recurrence rate. It was

safe for clinical use.

Keywords: fallopian tube obstruction; infertility; Hongteng mixture; local microenvironment; endometrial re‐

ceptivity; chemokines; transforming growth factor beta 1; connective tissue growth factor; inflammatory factors

妇女不孕的患病率约为15.5%，其中输卵管阻

塞性不孕占30%～40%，且发病率呈上涨趋势，成

为影响妇女生育能力的主要因素[1]。我国学者[2]对

23 317例不孕症患者的调查显示，在女性相关不孕

病例中输卵管因素不孕病例占82.1%，在继发不孕

女性中输卵管因素不孕病例占92.9%。

输卵管阻塞性不孕是指因盆腔感染、妇科手

术等因素使输卵管功能和结构受到破坏，导致精

卵结合或输送障碍而引发的不孕[3]。输卵管阻塞性

不孕多为病原体感染盆腔组织，局部主要为辅助

性 T 细胞 1（T helper cells 1, Th1）介导的免疫反应，

引起慢性炎症损伤和组织纤维化，导致输卵管炎

症改变，出现管腔肿胀、渗出、积水、变粗、黏连、

僵硬、扭曲、闭塞不通等病理改变[4]。输卵管阻塞

性不孕属于中医学“不孕”“癥瘕”等范畴，病位

在胞宫脉络，湿热瘀滞胞络，冲任失司，胞络不

通，精卵不得融合，胎孕不成[2，5]。现代医学以局

部处理为主，但妇科内镜手术治疗后部分患者输

卵管容易再黏连；输卵管通液术和介入治疗能使

部分管腔内黏连通畅，但不能解除管腔外黏连，

后者致拾卵、排卵困难，仍不能怀孕[5]。输卵管阻

塞性不孕成为妇科和生殖医学科临床亟须解决的

问题。除全身辨证内治外，中医也非常重视输卵

管阻塞性不孕局部辨病治疗，中药灌肠法、中药

贴敷法、中药离子导入法等广泛用于输卵管阻塞

性不孕治疗，药物直达病所，局部药物浓度高，

能消散炎症，松解黏连，改善管腔纤维化，起到

疏通管腔、助孕的效果，并可减少药物口服引起
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的胃肠道反应[2，5-6]。红藤合剂为本院协定处方，

已应用临床多年，具有清热解毒、活血化瘀、行

气通络等功效，红藤合剂灌肠联合输卵管通液术

治疗输卵管阻塞性不孕，可促进输卵管再通，提

高妊娠率，降低复发率[7]。本研究进一步评价了红

藤合剂灌肠对输卵管阻塞性不孕盆腔局部炎症、

纤维化、微循环障碍等微环境的影响，以探明其

作用机制，为临床使用提供更多科学证据。

1 资料与方法

1.1 研究对象与分组

选取2019年5月—2020年9月海南省中医院妇

科门诊 140 例输卵管阻塞性不孕患者作为研究对

象，采用随机数字表法分为对照组和观察组，每

组70例。本研究经海南省中医院伦理委员会批准

（BF20190307），所有患者签署知情同意书。

1.2 诊断标准

1.2.1 输卵管阻塞性不孕诊断标准 参照 《妇产

科学》第9版[8]，不孕症是指女性无避孕、有规律

性生活至少12个月未孕。不孕症经子宫输卵管造

影显示输卵管单侧或双侧阻塞、不通畅[9]，可诊断

为输卵管阻塞性不孕。

1.2.2 湿热瘀滞胞宫证诊断标准 参照《中医妇科

常见病诊疗指南》[10]并结合临床制定：婚久不孕，

下腹疼痛或坠痛，腰骶酸痛，月经不调，经色紫

暗，或经行不畅，带下量多，色黄，多伴异味，

性交痛，舌淡暗或有瘀斑，苔腻，脉细涩或沉迟

无力。

1.3 纳入和排除标准

纳入标准：①符合输卵管阻塞性不孕诊断标

准；②符合湿热瘀滞胞宫辨证；③年龄20～40岁；

④已婚，有性生活史；⑤男方生殖功能正常；⑥月

经周期、经期基本正常，超声监测排卵正常。排

除标准：：①合并其他不孕因素；②合并宫、盆腔

其他妇科疾病者；③合并内分泌疾病、生殖道畸

形者；④恶性肿瘤、精神病患者；⑤合并严重痔

疮、肛裂等灌肠禁忌证者；⑥合并严重肝、肾功

能不全，心肺功能障碍，凝血功能障碍者；⑦严

重过敏体质，对研究已知药物有使用禁忌者。

1.4 治疗方法

对照组给予输卵管通液术治疗。庆大霉素16万u，

糜蛋白酶4 000 IU，地塞米松注射液10 mg，利多卡

因 2 mL，将药物溶于注射用水 20 mL 中，混合均

匀，经通液导管缓慢注入宫腔[7]。治疗时间为月经

结束后3～7 d，术前3 d禁性生活，术后口服阿奇

霉素片，0.5 g/次，1 次/d，连续3 d，术后2 周禁止

盆浴和性生活。3个月经周期为1个疗程，期间需

避孕。观察组在对照组治疗的基础上给予红藤合

剂灌肠。药物组成：红藤20 g、鸡血藤15 g、败酱

草 20 g、地龙 15 g、丹参 20 g、山药 20 g、虎杖

20 g、紫花地丁 20 g、蛇床子 15 g、白花蛇舌草

20 g[7]，由医院制剂室浓煎成每剂150 mL，１ 次/d，

于睡前保留灌肠。每月经周期至少治疗15 d，经期

停药。连续治疗3个月经周期。

1.5 观察指标

1.5.1 输卵管再通情况 治疗前后行子宫输卵管

造影检查。结果判定标准[9]：阻塞，卵巢周边未见

造影剂弥散；通而不畅，卵巢周边造影剂呈半环

状或不连续弧状强回声弥散；通畅，卵巢周边造

影剂呈环状强回声弥散。再通率= （双侧通畅+单

侧通畅） /总例数×100%

1.5.2 妊娠情况 治疗后经子宫输卵管造影检查

至少有一侧输卵管通畅的患者，每3个月进行1次

随访，共随访4次 （随访时间12个月），记录妊娠

情况。

1.5.3 复发情况 上述随访期间未妊娠者，再次

行子宫输卵管造影检查，评估输卵管通畅度，记

录复发情况。单侧或双侧输卵管通畅后经检查为

通而不畅或阻塞均视为复发。

1.5.4 中医症候和局部体征评分 中医症候（下腹

疼痛/坠痛，腰骶酸痛，月经不调，经色紫暗，带

下量多，性交痛）和局部体征（子宫活动受限、子

宫压痛、附件区压痛、附件包块、宫骶韧带增粗/

触痛）按无（即正常）、轻、中、重分别记0分、1分、

2分、3分。治疗前后各评价1次。

1.5.5 子宫内膜容受性 治疗前后行彩色多普勒

超声检查，检查时间为排卵日（±1 d），记录子宫内

膜厚度和子宫内膜类型（A型、B型、C型）；并测量

子宫内膜动脉阻力指数（resistance index, RI）、搏动

指 数（perfusion index, PI）及 血 管 化 血 流 指 数

（vascular flow index, VFI），测量3次，取平均数。

1.5.6 宫腔液细胞因子检测 治疗前后行子宫输
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卵管造影检查前，以20 mL注射用水缓慢推注入输

卵管，取自宫颈部溢出液体，采用酶联免疫吸附

试验 （ELISA） 检测白细胞介素-6（Interleukin-6,

IL-6）、肿瘤坏死因子- α（tumor necrosis factor- α,
TNF- α）、转 化 生 长 因 子 - β1（transforming growth

factor-β1, TGF-β1）及结缔组织生长因子（connective

tissue growth factor, CTGF）水平。

1.5.7 月经血细胞因子检测 采集月经周期第2天、

第3天、第4天的血液各2 mL，离心分离血清后混

合 ， 采 用 ELISA 检 测 趋 化 因 子 1（Chemokine 1,

CXCL1）、趋化因子13（Chemokine 13, CXCL13）、IL-6

及TNF-α水平。治疗前后各检测1次。

1.5.8 安全性评价 记录研究期间不良事件。检

查治疗前后心电图及一般生化指标（肝肾功能、血

尿常规）。

1.6 统计学方法

数据分析采用 SPSS 22.0 统计软件。计量资料

以均数±标准差（x±s）表示，比较用ｔ检验；计数

资料以例（%）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 两组基线资料比较

两组患者年龄、不孕病程、不孕类型、阻塞

情况、阻塞部位等基线资料比较，差异无统计学

意义（P >0.05），具有可比性（见表1）。本研究期间，

对照组有5例患者因转院而脱失，有3例违背方案

用药而剔除，最终完成62例；观察组有6例患者因

转院而脱失，有1例违背方案用药而剔除，最终完

成63例。

2.2 两组治疗后输卵管再通率比较

对 照 组 输 卵 管 再 通 患 者 36 例 ， 再 通 率 为

58.06%（36/62），观察组输卵管再通患者48例，再通

率为76.19%（48/63），两组比较，差异有统计学意义

（χ2=4.657，P =0.031），观察组再通率高于对照组。

2.3 两组妊娠和复发情况比较

1年的随访期间，两组患者（输卵管再通患者）

妊娠率比较，差异有统计学意义（P <0.05），观察

组高于对照组；两组患者复发率比较，差异有统

计学意义（P <0.05），观察组低于对照组。见表2。

2.4 两组治疗前后中医症候和局部体征评分比较

两组患者治疗前后中医症候和局部体征评分

差值比较，差异有统计学意义（P <0.05），观察组

大于对照组。见表3。

2.5 两组治疗前后子宫内膜容受性比较

两组患者治疗前后子宫内膜厚度、A型子宫内

膜、VFI、RI 和 PI 差值比较，差异有统计学意义

（P <0.05），观察组大于对照组（P <0.05）。见表4。

表1 两组基线资料比较 （n =70）

组别

对照组

观察组

t / χ2值

P 值

年龄/

（岁，x±s）

35.21±4.03

35.47±4.12

0.3774

0.215

不孕病程/

（年，x±s）

3.75±0.64

3.68±0.69

0.6223

0.344

不孕类型 例（%）

原发

14（20.00）

17（24.29）

0.372

0.541

继发

56（80.00）

53（75.71）

阻塞情况 例（%）

双侧阻塞

24（34.29）

25（35.71）

0.321

0.851

一侧阻塞，一侧

通而不畅

35（50.00）

32（45.71）

双侧通

而不畅

11（15.71）

13（18.57）

间质部

64

59

0.457

0.608

阻塞部位/支

峡部

43

45

壶腹部

25

23

伞端

13

12

表2 两组妊娠和复发情况比较 例（%）
组别

对照组

观察组

χ2值

P 值

n

36

48

妊娠

16（44.44）

34（70.83）

5.945

0.014

复发

11（30.56）

6（12.50）

4.154

0.041

表3 两组治疗前后中医症候和局部体征评分差值比较

（分，x±s）

组别

对照组

观察组

t 值

P 值

n

62

63

中医症候

4.78±0.74

6.93±0.87

14.891

0.000

局部体征

4.74±0.69

7.67±0.76

22.573

0.000
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2.6 两组治疗前后宫腔液细胞因子比较

两 组 患 者 治 疗 前 后 宫 腔 液 IL-6、 TNF- α、
TGF-β1及 CTGF差值比较，差异有统计学意义（P <

0.05），观察组大于对照组（P <0.05）。见表5。

2.7 两组治疗前后月经血细胞因子比较

两组患者治疗前后月经血 CXCL1、CXCL13、

IL-6 及 TNF-α差值比较，差异有统计学意义（P <

0.05），观察组大于对照组（P <0.05）。见表6。

2.8 安全性评价

本研究期间没有发现与使用红藤合剂灌肠相

关的不良反应。

3 讨论

输卵管阻塞性不孕目前治疗以手术机械疏通

为主，可使输卵管解剖结构恢复，再通率较高，

但术后再闭塞率也居高不下，并且输卵管功能被

破坏，严重影响了远期妊娠率[11]。输卵管通液术为

输卵管阻塞的传统治疗措施，具有操作性强、费

用低、患者接受程度高等特点，但同时增加了宫

腔感染的风险，也有盲目性、可靠性差、机械性

损伤等缺点[5]。

中医学很早就认识到输卵管的存在，并且指

出其在受精成孕方面的作用，如 《格致余论·受

胎论》 中指出：“阴阳交媾，胎孕乃凝，所藏之

处，名曰子宫。一系在下，上有两岐，一达于左，

一达于右”。《沈氏女科辑要》 认为：“若子宫受

病，子管闭塞，子核有恙，核无精珠者，皆不受

孕”，可见输卵管阻塞则不能受孕。国医大师许润

三教授指出该病主要病机为瘀血停滞于胞脉，使

两精不能相合而致不孕，临床重视局部辨病，认

为机械损伤是输卵管阻塞性不孕主要病因，局部

辨病就是辨清病因，针对性地给予抗炎症渗出、

消积水、松解黏连的药物，以提高治疗效果，并

认为中药保留灌肠治疗该病具有优势，药物可直

接作用于病所[12]。笔者认为该病多因胞脉空虚，湿

热毒邪内侵，客于胞宫，湿热瘀结冲任，胞脉闭

塞所致，因此多治以活血化瘀、解毒化湿之法[7]。

本组红藤合剂中红藤以清热解毒、活血通络、祛

风除湿之功，为君药，败酱草清热解毒、活血祛

瘀，丹参祛瘀止痛、活血通经，共为臣药，虎杖、

紫花地丁、蛇床子、白花蛇舌草清热解毒燥湿，

地龙活血通络，鸡血藤补血、活血、通络，山药

补肾健脾化湿浊，共为佐药，全方共奏清热解毒、

活血化瘀、行气通络之功[7]。本研究显示红藤合剂

灌肠联合输卵管通液术治疗输卵管阻塞性不孕可

降低中医症候和局部体征评分，提高输卵管再通

率和临床妊娠率，并降低复发率，临床使用安全。

子宫内膜容受性可反映子宫内膜容受胚胎着

床的能力，通过对子宫内膜的厚度、形态、容积

及血流情况的综合评估评价子宫内膜允许胚胎定

位、黏附、着床的能力[13]。子宫动脉及内膜与内膜

下动脉血流参数如RI、PI及VFI反映了内膜及盆腔

的微循环情况，是预测妊娠重要指标[14]。输卵管阻

表5 两组治疗前后宫腔液细胞因子差值比较

（ng/L， x±s）

组别

对照组

观察组

t 值

P 值

n

62

63

IL-6

16.98±2.27

22.91±2.84

12.905

0.000

TNF-α
11.52±1.37

16.81±2.04

17.275

0.000

TGF-β1

0.44±0.09

0.97±0.12

23.076

0.000

CTGF

0.48±0.10

1.13±1.21

25.364

0.000

表4 两组治疗前后子宫内膜容受性各指标差值比较 （x±s）

组别

对照组

观察组

t 值

P 值

n

62

63

子宫内膜厚度/mm

1.21±0.16

1.78±0.21

17.084

0.000

A型子宫内膜/%

14.82±2.07

23.14±2.93

18.358

0.000

RI

0.23±0.07

0.47±0.10

15.564

0.000

PI

0.27±0.08

0.48±0.10

16.143

0.000

VFI

2.86±0.41

5.43±0.64

26.776

0.000

表6 两组治疗前后月经血细胞因子差值比较 （x±s）

组别

对照组

观察组

t 值

P 值

n

62

63

CXCL1/

（ng/mL）

3.63±0.49

5.33±0.57

17.890

0.000

CXCL13/

（ng/mL）

1.81±0.25

3.41±0.46

24.212

0.000

IL-6/

（ng/L）

15.29±2.31

21.60±2.94

13.351

0.000

TNF-α/
（ng/L）

9.69±1.08

14.07±1.62

17.811

0.000
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塞性不孕多继发于盆腔的慢性炎症，子宫、输卵

管、卵巢等组织存在纤维化、黏连等病理变化，

使局部组织缺血、缺氧伴有代谢机能改变、循环

障碍、血流变异等过程[15]。本研究显示红藤合剂灌

肠可明显改善输卵管阻塞性不孕子宫内膜的血流

参数，提高子宫内膜容受性，有利于胚胎着床，

从而改善妊娠结局。

慢性炎症引起生殖系统局部微环境中细胞因

子种类和功能紊乱，一方面使输卵管黏连、堵塞，

导致精子与卵子不能结合而受孕，另一方面改变

子宫内环境，也影响胚胎着床[4-5]。本研究试图从

输卵管-宫腔灌洗液和月经血细胞因子的变化探讨

红藤合剂灌肠对输卵管阻塞性不孕局部微环境的

影响。趋化因子是一种可溶性小分子蛋白，能与

中性粒细胞、单核细胞、T细胞、肥大细胞等表面

的受体结合，活化免疫细胞，参与细胞毒效应。

子宫内膜微循环中的 CXCL1、CXCL13 使 B 淋巴细

胞选择性外渗，进入子宫内膜间质，可引起内膜、

输卵管的炎症[16]。免疫细胞活化后会释放大量的致

炎因子如 IL-6、TNF-α等，破坏了局部微环境，

引起输卵管和子宫内膜免疫损伤[17]。IL-6能介导活

化的单核巨噬细胞及其他炎性介质进入腹腔，形

成输卵管局部组织黏连[18]，腹腔液中高浓度的IL-6

可抑制输卵管纤毛摆动，影响精卵的运送，引起

炎症反应和不孕[7]，TNF-α除了介导性细胞释放毒

性物质，引起炎症损伤外，还促使成纤维细胞增

生，加速病理损伤和组织纤维化，引起管腔黏连

闭塞[7，18]。上述可知，炎症反应引起的输卵管纤维

化是输卵管阻塞性不孕重要的病理基础，有效地

控制输卵管纤维化是降低输卵管阻塞性不孕的关

键[19]。TGF-β1 与 CTGF 是两种主要的促纤维化因

子，在输卵管炎症和纤维化的过程中扮演着关键

角色[19]。TGF-β1 是活性最强的促纤维化因子，有

研究证实在输卵管阻塞性不孕患者输卵管液和输

卵管伞端黏连部位均呈高表达，明显高于未黏连

患者[20]。CTGF为TGF-β1下游反应介质，可促进纤

维化进程和组织重塑[19]。本研究显示红藤合剂灌肠

可降低输卵管宫腔灌洗液和月经血趋化因子、炎

症因子及致纤维化因子水平，改善了局部微环境，

减轻炎症损伤，阻止输卵管纤维化，从而有利于

输卵管阻塞性不孕的改善。

药理实验证实红藤合剂中红藤具抑制病原微

生物、抑制炎症相关反应、改善微循环、降低组

织黏连程度、抗氧化及保胎作用[21]。败酱草有抑

菌、抗病毒、抗炎、抗氧化等作用[22]。丹参有抗凝

血、抗血小板聚集，改善微循环作用，有免疫调

节、抗炎作用，有抗纤维化、抗氧化及镇痛作

用[23]。鸡血藤能改善血液循环系统、抗氧化、抗病

毒、调节免疫炎症因子、抗炎、镇痛等等[24]。地龙

有抗炎、镇痛作用，能改善微循环和血液流变，

能抗组织纤维化[25]。虎杖有抗炎、抗病毒、抗菌、

抗血栓、改变血流变、扩张血管、抗氧化等药理

作用[26]。紫花地丁[27]、白花蛇舌草[28]具有抗病毒、

抗菌、抗炎、免疫调节等药理作用。可见红藤合

剂治疗输卵管阻塞性不孕的药理效应可能包括抗

病原微生物作用，免疫调节、抗炎作用，改善微

循环和抗纤维化，降低组织黏连等。

综上所述，红藤合剂灌肠联合输卵管通液术

治疗输卵管阻塞性不孕可减轻临床症状，改善局

部微循环和局部微环境，提高输卵管再通率和临

床妊娠率，并降低复发率，临床使用安全。
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