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　　 【摘要】　目的　观察腹腔镜术联合道地通管汤灌肠、口服治疗输卵管阻塞性不孕的疗效。方法　160例输卵
管阻塞性不孕患者按随机数字表法分为观察组和对照组各80例�两组均行腹腔镜下输卵管整复术�观察组术后给
予道地通管汤一号方口服�二号方保留灌肠�对照组仅单纯手术治疗。比较两组受孕情况。结果　随访2年�观察
组受孕率为68．8％（55／80）�明显高于对照组的43．8％ （35／80）�两组比较差异有统计学意义 （Ｐ＜0．05）�其中观
察组宫内受孕率为63．8％（51／80）明显高于对照组的27．5％（22／80）�两组比较差异有统计学意义 （Ｐ＜0．05）；观
察组疗效好于对照组 （Ｐ＜0．05）。术后半年观察组未怀孕者43例�输卵管通畅62条 （72．1％）�通而不畅16条
（18．6％）�不通畅8条 （15．9％）；对照组未怀孕者63例�输卵管通畅56条 （44．4％）�通而不畅20条 （15．9％）�不
通畅50条 （39．7％）；观察组输卵管通畅情况明显好于对照组 （Ｐ＜0．05）。结论　道地通管汤联合腹腔镜术治疗
输卵管阻塞性不孕�能有效改善盆腔局部血液循环�促进炎症吸收和粘连的纤维组织松解�利于输卵管管腔功能
恢复�提高宫内受孕率。
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　　不孕症是临床常见疾病�其发病率呈逐年上升趋
势�而输卵管因素为最常见�占女性不孕的20％ ～
40％ ［1�2］�其中炎症是导致输卵管性不孕症的主要原
因 ［3］。为寻找有效、简捷、实用的临床治疗方法�我
院2007年1～12月对80例输卵管阻塞性不孕患者
采用腹腔镜术、道地通管汤口服及灌肠治疗�疗效满
意�现报告如下。
1　资料与方法
1．1　临床资料　输卵管阻塞性不孕患者160例�年
龄23～40岁�平均27．5岁。不孕病程2～10年。纳
入标准：（1）符合不孕症诊断标准 ［4］�并符合输卵管
阻塞性不孕标准 ［5］；（2）经子宫输卵管造影 （ＨＳＧ）检
查提示单侧或双输卵管伞端闭锁、粘连、积水；（3）年
龄＜40岁；（4）非炎症发作期�无异常体征；（5）月经
周期正常�无肝、心、肺、肾功能异常�无手术禁忌证。
排除标准：（1）排除生殖系统先天缺陷、畸形引起的
不孕及子宫因素引起的不孕；（2）排除排卵功能障碍
及免疫因素引起的不孕；（3）排除性染色体异常及结
核性不孕；（4）排除配偶因素引起的不孕；（5）对使用
药物过敏者�未按规定用药治疗、无法判断疗效或资
料不全影响疗效或安全性判断者�精神病患者。160
例患者按随机数字表法分为观察组和对照组各80
例�两组患者年龄、病程、病情等方面差异无统计学意
义�具有可比性。
1．2　治疗方法　两组均行腹腔镜下输卵管整复术。
使用日本奥林巴斯0°电视腹腔镜。手术于月经干净
后2～5ｄ进行�均采用全身麻醉�患者取膀胱截石
位�按照腹腔镜常规操作方法进行手术。根据患者病
情及术前ＨＳＧ检查、腹腔镜下输卵管形态及周围组
织粘连情况和镜下亚甲蓝液情况�进行适宜手术�其
中输卵管伞端及周围粘连松解术44例�输卵管吻合
术6例�输卵管成形术82例�输卵管造口术28例。
术后常规使用抗生素预防感染；术后在第1次月经干
净2～7ｄ常规行输卵管通液术1次�以后每1个月
经周期的中期行阴道 Ｂ超监测卵泡发育情况�当卵
泡发育至直径18～20ｍｍ时�指导夫妻同房；对治疗
半年后仍未受孕的患者�于月经干净后2～7ｄ内�再
次行ＨＳＧ检查�评价输卵管通畅情况。
1．2．1　观察组：于术后第2天口服道地通管一号方�
第10天用道地通管二号方灌肠。道地通管一号方组
成：蒲公英18ｇ、苎麻根18ｇ、黄芪10ｇ、茯苓10ｇ、甘
草3ｇ等�1剂／ｄ�水冲分2次服�连服10剂为1个疗
程�共用3个疗程�后2个疗程于月经干净后第2天
使用�如已怀孕�则停用。道地通管二号方组成：蒲黄
30ｇ、土茯苓20ｇ、千斤拔15ｇ、紫花地丁15ｇ、黄芪
10ｇ、皂角刺15ｇ、三七6ｇ、桂枝10ｇ、苦玄参 （苦胆
草 ）15ｇ�1剂／ｄ�温水 （37～38℃ ）冲至100ｍｌ药液�

睡前以8号导尿管插入直肠12～15ｃｍ�用注射器抽
取药液经导尿管缓缓注入直肠保留灌肠�1次／ｄ�
15ｄ为1个疗程�共用3个疗程�后2个疗程于月经
干净后第2天使用�若已怀孕�则停用。上述中药均
由江苏省江阴市天江药业有限公司提供的中药颗粒
配方。
1．2．2　对照组：术后常规使用抗生素�阴道 Ｂ超检
测排卵�指导怀孕�未给予中药治疗。
1．3　观察指标及判断标准　随访2年�观察了解不
同时间段两组患者的受孕及输卵管通畅情况。
（1）腹腔镜下输卵管分级标准参考来佩琍主编的 《妇
科疾病诊断标准》［5］。 （2）输卵管通畅判断根据ＨＳＧ
检查结果：输卵管通畅：正位片显示子宫两侧输卵管
细的峡部和较宽的壶腹部由上而下走行�然后造影剂
进入盆腔扩散。输卵管阻塞：输卵管不显影为间质部
阻塞；显影一小段为峡部阻塞；显影至远端�盆腔内无
造影剂为伞段阻塞；输卵管远端扩张呈长囊状�盆腔
内无造影剂为输卵管积水。输卵管部分通畅与周围
粘连：少量造影剂进入盆腔�输卵管及盆腔均有造影
剂�造影剂进入粘连间隙呈花蕾状或积聚于输卵管周
围呈囊状不弥散。 （3）腹腔镜下输卵管通畅程度的
诊断标准按文献 ［6］。
1．4　疗效标准　对入选患者进行跟踪回访�根据受
孕时间及受孕率来判定其疗效。 （1）最理想效果：治
疗后 3～6个月内怀孕；（2）理想效果：治疗后
0．5～1．0年内怀孕；（3）效果一般：治疗后1．0～2．0
年内怀孕；（4）无效：治疗后2．0年内仍未怀孕。
1．5　统计学分析　所有实验数据采用ＳＰＳＳ13．0统
计分析软件处理�计数资料进行χ2检验�以Ｐ＜0．05
为差异有统计学意义。
2　结　果
2．1　两组手术前、手术后即刻输卵管通畅情况比较
　麻醉后进入腹腔�暴露子宫、输卵管后即用亚甲蓝
液行双侧输卵管通液�结果发现两组术前输卵管通畅
情况比较差异无统计学意义 （ｕ＝0．320�Ｐ＝0．749）。
根据输卵管病变的不同情况�分别进行输卵管造口术、
吻合术、成形术等�术毕用亚甲蓝液再行双侧输卵管通
液术�结果发现两组术毕关腹前输卵管的通畅情况比
较�差异无统计学意义 （ｕ＝1．217�Ｐ＝0．224）。见表1。
表1　两组术前、术后输卵管通畅情况比较 （条 ）

Ｔａｂｌｅ1　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅａｎｄｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ
ｉｍｍｅｄｉａｔｅｌｙｔｕｂａｌｐａｔｅｎｃｙｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏ
ｇｒｏｕｐｓ（ｎ）

组别 条
通畅

术前 术后

通而不畅

术前 术后

不通

术前 术后

观察组 160 30 110 42 38 88 12
对照组 160 27 122 43 22 90 16
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2．2　半年后两组未妊娠患者输卵管通畅情况比较　
对治疗后半年仍未受孕患者行ＨＳＧ检查�结果观察
组输卵管通畅情况明显好于对照组�两组比较差异有
统计学意义 （ｕ＝4．627�Ｐ＝0．000）。见表2。

表2　治疗半年后两组
未妊娠患者输卵管通畅情况比较 （条 ）

Ｔａｂｌｅ2　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｔｕｂａｌｐａｔｅｎｃｙｏｆｔｈｅｎｏｎ-ｐｒｅｇｎａｎｔ
ｐａｔｉｅｎｔｓｓｉｘｍｏｎｔｈｓａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅ
ｔｗｏｇｒｏｕｐｓ（ｎ）

组别 条 通畅 通而不畅 不通

观察组 86 62 16 8
对照组 126 56 20 50
　　　　
合计 158 118 36 48

2．3　不同级别的输卵管受孕率比较　治疗后两组不
同分级输卵管不通患者受孕率比较�差异无统计学意
义 （Ｐ＞0．05）；但输卵管Ⅱ级患者受孕率观察组高于
对照组 （χ2＝13．701�Ｐ＝0．000）�见表3。

表3　不同级别输卵管治疗后受孕情况
Ｔａｂｌｅ3　Ｐｒｅｇｎａｎｃｙｃｏｎｄｉｔｉｏｎｓｏｆｔｕｂａｌｏｆｄｉｆｆｅｒｅｎｔ

ｌｅｖｅｌｓｏｆｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ

分级
观察组

ｎ 宫内孕 宫外孕

对照组

ｎ 宫内孕 宫外孕

Ⅰ级 12 11 0 14 8 2
Ⅱ级 48 33 1 46 10 4
Ⅲ级 12 7 3 13 4 7
Ⅳ级 8 0 0 7 0 0
2．4　两组不同时间段受孕率比较　治疗后半年内观
察组受孕率为 46．3％ （37／80）�对照组受孕率为
21．3％ （17／80）；治疗7～12个月内观察组受孕率为
20．0％ （16／80）�对照组受孕率为17．5％ （14／80）；
1年内观察组受孕率为66．3％ （53／80）�明显高于对
照组的41．3％ （33／80）�两组比较差异有统计学意义
（χ2＝10．057�Ｐ＝0．002）。观察组疗效好于对照组�
两组比较差异有统计学意义 （ｕ＝3．647�Ｐ＝0．001）�
见表4。

表4　观察组和对照组疗效比较 （ｎ�％ ）
Ｔａｂｌｅ4　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃｅｆｆｅｃｔｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅ

ｔｗｏｇｒｏｕｐｓ（ｎ�％ ）
组别 ｎ 最理想效果 理想效果 效果一般 无效

观察组 80 37（46．3） 16（20．3） 2（2．530） 25（31．3）
对照组 80 17（21．3） 14（17．5） 4（5．0） 45（56．3）
2．4　不良反应　两组在治疗的过程中均未发现不良
反应。
3　讨　论
　　不孕症是指婚后同居1年有正常性生活且未避
孕而未曾受孕者 ［4］�属于祖国医学不孕的范畴。近
年来�由于人的观念发生变化�性生活的开放导致女

性生殖器炎症的发生率呈上升趋势�不孕的发生率也
随之上升。目前腹腔镜诊治术是治疗输卵管性不孕
症最重要的手段。但手术对输卵管的机械复通�并不
等于其拾卵、蠕动等运送功能的恢复。我们在临床观
察中发现经腹腔镜手术治疗输卵管复通率高�但受孕
率不太理想。中医认为本病的主要病变为湿、热、淤�
故术后我们以清热利湿、活血化淤为立法、采用清热
利湿活血化淤之品为主、佐以益气健脾、凉血止血之
品 ［6］�能有效促进管腔功能恢复并防止输卵管再次
充血、水肿、粘连甚至阻塞�使输卵管蠕动及拾卵功能
恢复并提高其受孕率。

术中伤血耗气导致术后人体正气较虚弱�易受外
邪侵袭�且腹腔镜术电凝、电切等操作易致热邪入侵、
部分组织雍滞不通�血液离经而行而致淤�故给予道
地通管汤一号方清热解毒、活血化淤、益气健脾、扶正
祛邪以促术后恢复。该方重用苎麻根清热解毒、凉血
止血�以利术后止血、抵御外邪；蒲公英清热解毒�消
痈散结�使雍滞不通之组织畅达�发挥正常的功能；黄
芪补气固表�“气为血之帅 ”�气行则淤自通；茯苓益
气健脾�利水以祛湿�且茯苓能增强免疫力�清除自由
基使机体自身免疫系统功能增强�促进术后机体的整
体功能恢复�诸药直达病所、标本兼治；陈皮行气�能
抑制透明质酸的活性�从而降低毛细血管通透性和毛
细血管脆性�以助气血运行�活血化淤�气血旺则正气
固；甘草清热解毒、益气补中、调和诸药共同发挥清热
解毒、凉血止血、扶正祛邪之功效。道地通管汤二号
方重用蒲黄收涩止血�黄芪补气行血�以达活血化淤、
止血之效；伍以桂枝温经通脉、助阳化气�不至于寒凉
太过；苦玄参 （苦胆草 ）清热解毒�杀菌�佐以土茯苓、
千斤拔、紫花地丁、十大功劳、金银花等以加强清热利
湿、抗菌消炎的作用。以上诸药均对金黄色葡萄球菌
耐药菌株、大肠杆菌等有较强的抑制作用 ［7］。保留
灌肠使药液透过肠壁直达病灶�促使局部病灶消散。
两方共奏清热解毒、活血化淤之功。清热解毒药有较
强的抑菌作用�对炎性渗出、充血水肿有明显的改善�
活血化淤药能改善粘连部位的血液循环�从而促进炎
性渗出物的吸收 ［8］。药理研究证实�活血化淤中药
能改善血液循环�增强子宫、输卵管的收缩蠕动�抑制
胶原变性�促进增生病变、疤痕组织的软化和吸收�松
解粘连�降低毛细血管的通透性�减少局部微循环障
碍�有利于受损组织修复。

本临床观察结果显示�在输卵管阻塞性不孕症治
疗方面�中西医结合占有一定的优势。通过腹腔镜术
疏通管腔�术后配合中药�先固护正气�再祛邪�可巩
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固手术疗效�同时预防管腔的再次充血、水肿甚至粘
连�给输卵管一个良好的恢复空间。因此�受孕成功
率较高。观察组中不同时间段的累计受孕率均明显
高于对照组。两组不同时间的受孕率相比�其中术后
6个月内累计妊娠率最高�6～12个月累计妊娠率次
之�随后�随着时间的推移�妊娠率将逐渐下降。这与
凌晟荣等 ［9］报告的术后6个月内受孕率为55．60％�
之后受孕率逐渐下降相近。同时发现半年后未孕者
中配合中药治疗后输卵管改善情况明显优于单纯手

术治疗的对照组�且在输卵管分级为Ⅱ级的患者受孕
率观察组明显高于单纯对照组�因此我们在临床上应
高度重视中药的运用。至于该汤的作用机制还有待
于进一步研究。
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机血回输对体外循环心内手术患者凝血功能的影响
▲

银世杰　黄海清
（广西医科大学第一附属医院心血管病研究所手术麻醉科�南宁市　530021）

　　 【摘要】　目的　探讨机血直接回输对体外循环 （ＣＰＢ）心内手术患者凝血功能的影响。方法　60例体外
循环心内手术患者随机分成两组�Ａ组30例�机血全部直接回输；Ｂ组30例�机血全部丢弃。对比两组患者切
皮前即刻 （Ｔ1）、给鱼精蛋白10ｍｉｎ后 （Ｔ2）、关胸即刻 （Ｔ3）、术后4ｈ（Ｔ4）采血测定血小板计数 （ＰＬＴ）、血浆游离
Ｃａ2＋、血浆凝血酶原时间 （ＰＴ）、活化部分凝血活酶时间 （ＡＰＴＴ）、凝血酶时间 （ＴＴ）、纤维蛋白原 （ＦＩＢ）、Ｄ-二聚
体 （Ｄ-Ｄ）含量、活化凝血酶原时间 （ＡＣＴ）、血红蛋白 （Ｈｂ）等指标的变化�并记录术中、术后24ｈ库血的用量和
术后24ｈ胸腔引流量等临床情况。结果　ＰＬＴ计数、血浆游离Ｃａ2＋、ＰＴ、ＡＰＴＴ、ＴＴ、ＦＩＢ、Ｄ-Ｄ、ＡＣＴ、Ｈｂ在各时
间点测定值两组间比较差异均无统计学意义 （Ｐ＞0．05）。Ａ组库血用量少于Ｂ组 （Ｐ＜0．05）。术后24ｈ胸腔
引流量两组间比较差异无统计学意义 （Ｐ＞0．05）。结论　体外循环后直接回输机血不加重凝血功能紊乱�体
外循环后采用机血直接回输的方法�能明显减少异体输血量。
　　 【关键词】　机血回输；凝血功能；体外循环；心内手术
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