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【摘要】 目的 观察道地通管汤对输卵管炎性不孕家兔前列腺素 E2 ( PGE2 ) 、前列腺素( PGF2a ) 、C 反应
蛋白( CRP) 、白介素-6( IL-6) 的影响，初步探讨地道通管汤治疗输管不孕的作用机制。方法 36 只雌性家兔，
其中 6 只不造模( 对照组) ，30 只采用混合菌法造家兔输卵管炎性不孕模型，造模成功后随机分为模型组、康妇
消炎栓组、道地通管汤高、中、低剂量组共 5 组，每组 6 只;模型组用生理盐水灌肠，道地通管汤高、中、低剂量组
分别给予不同浓度的道地通管汤灌肠( 30． 4 g·kg －1·d －1、15． 2 g·kg －1·d －1、7． 6 g·kg －1·d －1 ) ，康妇消炎
栓组用康妇消炎栓灌肠，均 1 次 /d，10 d为 1 疗程，共 3 个疗程。用药后观察各组输卵管组织中 PGE2 及 PGF2a

的含量及血清 CRP、IL-6 的含量。结果 道地通管汤高剂量组输卵管组织中 PGE2、PGF2a含量低于中、低剂量
组及康妇组、模型组( P ＜ 0． 05) ，模型组含量最高( P ＜ 0． 05) 。道地通管汤高、中、低剂量组、康妇组、模型组血
清 CRP、IL-6 含量均高于对照组( P ＜ 0． 05) ，模型组血清 CRP、IL-6 含量最高( P ＜ 0． 05) ，通管汤高、中、低剂量
组与康妇组比较无差异( P ＞ 0． 05) 。结论 道地通管汤能有效治疗输卵管炎性不孕症，可能与其降低输卵管
组织中炎性介质 PGE2、PGF2a及血清 CRP、IL-6 含量，促进炎症吸收有关。
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输卵管炎是女性不孕症的重要原因之一，急慢性

炎症均能导致输卵管组织功能的降低，目前先进的医

疗技术能有效地解决输卵管结构的恢复，但关键仍在

于恢复输卵管的蠕动、拾卵等功能和减少组织的充血

水肿。道地通管汤是笔者临床长期使用于治疗输卵

管阻塞性不孕的验方，本文旨在探讨其对输卵管炎性

不孕家兔前列腺素 E2 ( PGE2 ) 、前列腺素( PGF2a ) 、C
反应蛋白( CRP) 、白介素-6 ( IL-6 ) 的影响，为临床提

供实验依据。

1 材料与方法

1． 1 实验动物 选用健康、清洁级、雌性、未孕家兔

36 只，4 个月龄，体重 3 ～ 4 kg，由广西医科大学动物

研究所提供，合格证编号: SCXK 桂 2003-0003。
1． 2 实验药物 混合菌液: 大肠杆菌、金黄色葡萄球

菌、链球菌，由广西中医药大学基础医学院微生物实

验室提供; 生理盐水、2%戊巴比妥钠由上海卓康生物

技术有限公司生产，批号 20071020; 碘伏液、绒毛膜

促性腺激素( HCG) 注射液由丽珠集团丽珠制药厂提

供，国药准字 H44020672; 道地通管汤广西中医药大

学药学院药剂室提供，由蒲黄 30 g、土茯苓 20 g、千金

拔 15 g、紫花地丁 15 g、黄芪 10 g、皂角刺 15 g、三七

6 g、桂枝10 g、苦玄参( 苦胆草) 15 g 等 10 余味中药

组成; 康妇消炎栓由葵花药业集团有限公司提供，国

药准字号 ZZ23022143。
1． 3 主要试剂及仪器 PGF2a、PGE2、CRP、IL-6 酶联

免疫试剂盒，规格: 96T 由南宁恒因生物有限责任公

司提供国产; 秒表、电动玻璃匀浆机、冷冻离心机、体
重计、电子秤。
1． 4 实验方法
1． 4． 1 造模与分组: ( 1) 分组: 36 只雌性家兔造模前

使用 HCG 注射液 100 U 肌肉注射，1 次 /d，连用 3 d，

保证所有实验用雌兔均处于同一发情期( 动情期动

物外阴部肿胀红润，抚摸其身体则出现脊柱前抬臀等

行为现象［1］) 。36 只家兔中随机选取 6 只为对照组，

其余 30 只在动情期后参考混合菌法［2］造模，造模成

功后随机分为 5 组，每组 6 只，分别为模型组、康妇

组、道地通管汤治疗高、中、低剂量组。( 2 ) 造模方

法: 30 只实验家兔用 2% 戊巴比妥钠 5 ml /kg 经耳缘

静脉注射麻醉，腹部剃毛备皮、常规消毒，用眼科手术

器械打开腹腔，沿子宫找到双侧输卵管，分别在两侧

子宫角近输卵管处进针，向输卵管 － 卵巢方向缓慢注

射细菌混悬液 0． 05 ml( 大肠杆菌、金黄色葡萄球菌、
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链球菌按2 ∶ 1 ∶ 1比例用无菌生理盐水稀释，配成浓

度为3 × 108 /ml的混合菌) ; 对照组则注入生理盐水

0． 05 ml。手术尽量避免损伤其他组织，分层关腹，消

毒术区，铺无菌垫料。一般用药 20 d 后输卵管阻塞

造模成功［2］。
1． 4． 2 给药方法: 对照组在相同条件下饲养，不做任

何处理。而模型组、康妇组及道地通管汤高、中、低剂

量组均在造模术后第 21 天清晨 7 ∶ 00 开始经肛门给

药。给药量均按体表面积折算公式计算［3］。模型组: 每

只家兔 1． 72 ml /kg 生理盐水灌肠。康妇组: 每只家兔给

康妇消炎栓 2． 4 g·kg －1·d －1，以 0． 86 ml /kg 的生理盐

水软化后保留灌肠。道地通管汤高、中、低剂量组: 分别

以通管汤 30． 4 g·kg －1·d －1、15． 2 g·kg －1·d －1、
7． 6 g·kg －1·d －1生药量灌肠。均 1 次 /d，10 d 为 1
疗程，3 个疗程为 1 个周期。灌肠方法: 给药前轻轻

按摩并挤压雌性家兔肛门周围，促使排除直肠内积存

的粪便，将家兔放入固定器内固定，肛门涂液状石蜡

润滑，然后将药物注入特制注射器，缓慢插入肛门

2 ～ 3 cm后，轻轻推动活塞，将药物全部送入直肠，拔

出注射器，以干棉球塞住肛门，干纱布包裹，医用胶布

封口固定，然后抬高固定器尾部，使家兔保持臀高头

低位0． 5 h。
1． 5 实验情况及指标检测 用药第 21 天，发情期内

做阴道脱落细胞涂片确认后，雄性家兔同笼配种刺激

排卵 1 d，后连续交配 3 d，次日清晨取阴道脱落细胞

涂片检测，检出精子者为交配成功，确认交配成功后

第 7 天，手触摸家兔腹部确认家兔是否怀孕，如触摸

到花生米样大小( 直径为 8 ～ 10 mm) 且能滑动者确

定为怀孕［1］。至用药第 30 d 后经耳缘静脉注射 2%
戊巴比妥钠( 45 mg /kg) 麻醉，从腹主动脉采血 10 ml，
采用酶免吸附法检测血清 CRP、IL-6 含量; 沿子宫角

找到输卵管，取输卵管近端组织 1 cm，用匀浆机捣

碎，离心后以酶联免疫吸附法检测组织匀浆中 PGE2、
PGF2a含量。
1． 6 统计学分析 所有数据均采用 SPSS 11． 0 进行

分析，计量资料以x ± s 表示，多组均数比较采用方差

检验，以 P ＜ 0． 05 为差异有统计学意义。

2 结 果

2． 1 用药后各组家兔受孕情况 对照组有 5 只家兔

受孕，模型组均未受孕，道地通管汤高剂量组受孕 4
只，中、低剂量组与康妇组各受孕 1 只。
2． 2 各家兔输卵管组织匀浆中 PGE2、PGF2a及血清
CRP、IL-6 含量比较 通管汤高、中、低剂量组及康妇

组、模型组家兔输卵管组织中 PGE2、PGF2a 含量均高

于对照组( P ＜ 0． 05 ) ，但高剂量组含量低于中、低剂

量组及康妇组、模型组( P ＜ 0． 05 ) ，模型组含量最高

( P ＜ 0． 05) 。由此可知道地通管汤能有效降低组织

匀浆中 PGE2 及 PGF2a的含量，起到抗炎的治疗效果。
通管汤高、中、低剂量组、康妇组、模型组血清 CRP、
IL-6 含量 均 高 于 对 照 组 ( P ＜ 0． 05 ) ，模 型 组 血 清

CRP、IL-6 含量最高( P ＜ 0． 05 ) ，道地通管汤高、中、
低剂量组与康妇组比较无差异( P ＞ 0． 05) 。见表 1。

表 1 各组家兔输卵管组织中 PGE2 和 PGF2a及血清 CRP、IL-6 含量比较( x ± s，ng /L)

组别 n PGE2 PGF2a CRP IL-6
对照组 6 54． 45 ± 18． 17* 28． 52 ± 2． 73* 294． 44 ± 42． 10△ 36． 52 ± 8． 48△

模型组 6 110． 23 ± 14． 33 42． 36 ± 6． 21 497． 94 ± 104． 29○ 71． 77 ± 6． 70●

高剂量组 6 66． 82 ± 11． 10* 33． 80 ± 5． 94* 464． 56 ± 53． 66○ 61． 23 ± 10． 57●

中剂量组 6 78． 72 ± 3． 22* 35． 05 ± 3． 98＊＊ 340． 02 ± 22． 47▲● 58． 20 ± 8． 71▲

低剂量组 6 83． 42 ± 1． 17* 35． 73 ± 3． 70＊＊ 429． 78 ± 34． 96○ 49． 50 ± 6． 96●

康妇组 6 77． 05 ± 4． 94* 34． 71 ± 3． 34＊＊ 378． 83 ± 26． 99▲ 69． 63 ± 7． 20▲

F 值 18． 112 5． 989 11． 943 15． 457
P 值 0． 000 0． 001 0． 000 0． 000

注: 与模型组相比较，* P ＜ 0． 01，＊＊P ＜ 0． 05; 与模型组比较，△P ＜ 0． 01，▲P ＜ 0． 05; 与对照组比较，○P ＜ 0． 01，●P ＜ 0． 05。

3 讨 论

不孕属于祖国医学中“无子”、“断绪”、“带下”、
“腹痛”等范畴。目前腹腔镜诊治术是输卵管炎性不

孕患者最青睐的西医治疗方法，但是术后输卵管功能

的恢复不可轻视。地道通管汤是我们自拟的用于治

疗输卵管性不孕症的临床验方，对输卵管炎性不孕行

腹腔镜诊治术后的康复及提高受孕率有较好疗效。
众所周知，PGE2 是一种具有很强免疫调节作用

的脂质性介质，能促进血小板聚集、血管收缩、凝血及

血栓的形成，能有效 地 清 除 细 胞 外 基 质。炎 症 时，

PGEs能增加微静脉、毛细血管后微静脉的通透性。
PGEs 增加血管通透性的机制除直接作用外，一部分
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是通过刺激组胺释放的间接作用。与 PGEs 作用相

反，PGF2a颉颃组胺和缓激肽的作用，使血管通透性降

低。因此，一般认为 PGEs 具有促炎作用，PGF2a 具有

抗炎作用，PGEs 和 PGFs 的平衡与否影响炎症过程发

展［4］。通过炎症局部的 PGE /PGF2a 比值的变化能确

切反映急性炎症过程中 PGFs 促炎作用和 PGF2a抗炎

作用之间的关系，即比值变大时，渗出液增多，比值变

小时，渗 出 液 减 少。本 实 验 中 模 型 组 PGE2 升 高，

PGF2a降低，说明炎症渗出最多，而对照组与其余各组

则反之，说明道地通管汤的治疗作用可能是通过调节

炎症因子 PGE2、PGF2a 来实现的。研究发现在 PGE2

的其中一个亚基 EP2 基因的启动子区域含有多个与

炎症刺激物如 IL6、NF-kB 和 AP2 相关的序列以及一

些对孕酮敏感的区域，推断 PGE2 的抗炎作用与该亚

基关系密切［5］。
CRP 是一种能与肺炎球菌 C 多糖体反应形成复

合物的急性时相反应蛋白。正常人体内浓度很低，在

炎症和组织损伤后6 ～ 12 h，血中 CRP 水平即明显升

高，并且几乎与炎症和损伤程度呈正比，当病理状态

恢复时，CRP 水平也下降［6 － 7］。本文结果发现，模型

组家兔血清 CRP 水平升高，可以推断 CRP 在输卵管

炎性不孕病理发生中起一定作用。用药后，与对照组

比较，道地通管汤高、中、低剂量组 CRP 水平均下降

( P ＜ 0． 05 ) ，但各剂量组之间 CRP 水平比较无差异

( P ＞ 0． 05) ，说明道地通管汤能有效降低血清 CRP 水

平而发挥抗炎作用。
IL-6 是炎症反应的主要标志之一，参与慢性炎症

的病理过程，促进炎症损伤和纤维化，导致输卵管慢

性损伤，最终形成输卵管等局部组织粘连、促进肉芽

纤维组织的生长［8］。本文结果发现模型组 IL-6 水平

明显高于其他组( P ＜ 0． 05) ，说明 IL-6 也参与了输卵

管炎症的过程。经用药治疗后，道地通管汤各剂量组

均可显著降低炎性不孕模型家兔 IL-6 水平，控制慢性

炎症病情的发展，抑制纤维组织增生，输卵管黏膜及

纤毛等逐渐修复，使病情好转，受孕率明显升高，这可

能是道地通管汤治疗炎性不孕机制之一。

道地通管汤由蒲黄 30 g、土茯苓 20 g、千金拔

15 g、紫花地丁 15 g、黄芪 10 g、皂角刺 15 g、三七 6 g、
桂枝 10 g、苦玄参( 苦胆草) 15 g 等 10 余味中药组成，

方中蒲黄收涩止血、活血化瘀，使宿血祛、新血生，能

预防术后输卵管管腔的再次充血、水肿甚至粘连，为

下次受孕提供良好的内环境; 三七能活血化瘀、止血、
止痛; 苦玄参( 苦胆草) 具有抗菌消炎、清热解毒的功

能，配伍皂角刺活血化瘀袪风，皂角刺有抗炎抗菌作

用，能抑制或杀灭多种革兰阳菌和革兰阴性菌; 土茯

苓、千斤拔、十大功劳叶等加强清热利湿作用; 桂枝温

阳通脉，利水消肿。本文结果表明，该方能明显降低

输卵管组织中 PGE、PGF2a 及血清 CRP、IL-6 因子含

量，但其如何作用于 PGE、PGF2a、CRP、IL-6 因子发挥

疗效，有待进一步研究。
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