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盆炎方联合腹腔镜手术治疗输卵管性不孕症的
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【摘要】　目的　观察盆炎方联合腹腔镜手术治疗输卵管性不孕症的临床疗效。方法　将６０例输卵管性不孕症患者随机分为对照
组和治疗组，每组３０例。对照组行腹腔镜手术加输卵管通液术，治疗组在手术基础上加服盆炎方。两组总疗程均为３个月，１年后随
访，观察宫内妊娠率、输卵管通畅率，比较血清白介素６（ＩＬ６）、肿瘤坏死因子α（ＴＮＦα）、人细胞间黏附分子１（ＩＣＡＭ１）水平的变化
情况。结果　①疗程结束１年后，治疗组、对照组宫内妊娠例数分别为１９例、１０例，组间宫内妊娠率比较，差异有统计学意义，治疗组
明显高于对照组（Ｐ＜０．０５）。②组间治疗后比较，输卵管通畅率差异有统计学意义，治疗组明显高于对照组（Ｐ＜０．０５）。③治疗前后
组内比较，两组血清ＩＬ６、ＴＮＦα、ＩＣＡＭ１水平差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；组间治疗后比较，血清ＩＬ６、ＴＮＦα、ＩＣＡＭ１水平差异
有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。结论　盆炎方联合腹腔镜手术治疗输卵管性不孕症的疗效满意，其机制可能与调节血清 ＩＬ６、ＴＮＦα、
ＩＣＡＭ１等炎症因子的表达有关。
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Ｅｍａｉｌ：ｘａｑｈ＠１６３．ｃｏｍ

　　输卵管性不孕（ｔｕｂａｌｉｎｆｅｒｔｉｌｉｔｙ）是造成女性不孕的
主要原因之一，尤以输卵管阻塞性病变较为常见。腹

腔镜被认为是诊断输卵管性不孕的金标准，具有创伤

小、术时短、出血少、术后恢复快等优点，但仍存在术后

输卵管通而不畅或再次闭塞的可能，从而降低了宫内

妊娠率。中医学在治疗输卵管性不孕症方面经验丰

富，尤其在改善、恢复输卵管功能及提高妊娠率方面独

具特色。但是，单纯中药治疗一般周期较长，且存在一

定的局限性、盲目性。

近年来中西医结合疗法备受临床关注。我科夏亲

华主任在采用中药联合腹腔镜手术治疗输卵管性不孕

·９４·
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症的过程中发现，患者妊娠率得到明显提高，异位妊娠

发生率也有所下降。夏主任认为，输卵管性不孕虽然

主要由输卵管阻塞引起，但细胞因子的分泌异常、免疫

功能的失调也可能是导致不孕的原因之一。白介素６
（ＩＬ６）、肿瘤坏死因子α（ＴＮＦα）可能通过介导免疫和
炎症反应，共同作用，从而导致输卵管局部粘连、纤维

化，最终引起输卵管阻塞［１２］。人细胞间黏附因子１
（ＩＣＡＭ１）能使白细胞浸润至炎症部位，白细胞与内皮
细胞牢固黏附，通过白细胞激活，释放大量炎症介质，

引起微血管阻塞，阻断血流致局部缺血，加重炎症［３］。

本研究将围绕输卵管性不孕症患者腹腔镜术后的妊娠

率、输卵管通畅情况，以及血清ＩＬ６、ＴＮＦα、ＩＣＡＭ１的
表达，探讨中药联合腹腔镜疗法提高妊娠率的可能机

制，为中西医结合治疗的可行性提供一定的理论依据。

１　 资料与方法

１．１　 病例选择　
１．１．１　 诊断标准　输卵管性不孕的诊断参照《中华妇
产科学》［４］及《妇产科学》［５］中的相关标准判定：①育
龄妇女婚后１年或曾孕育后１年以上，夫妻有正常性
生活，配偶生殖器功能正常，未避孕而不受孕者；②在
本院经子宫输卵管碘油造影检查为双侧输卵管不通或

通而不畅者，并除外先天畸形、免疫因素或遗传因素而

引起的不孕症；③腹腔镜下诊断为输卵管远端阻塞性
不孕。

中医气滞血瘀证的诊断参照《中医妇科学》［６］中的

相关标准：①婚久不孕，月经多推后或周期正常；②经
来腹痛，经量多少不一，经色紫暗，有血块，块下痛减，

或肛门坠胀不适，性交痛；③舌质紫暗或边尖有瘀点，
苔薄白，脉弦或细涩。

１．１．２　 纳入标准　①符合上述西医疾病与中医证候
诊断标准；②年龄 ２０～３５岁，女性；③基础体温呈双
相，内分泌水平正常；④签署知情同意书，自愿参加本
试验研究。

１．１．３　 排除标准　①合并有子宫肌瘤、卵巢肿瘤（直
径≤３ｃｍ者除外）、子宫内膜异位症等疾病者；②存在
先天性生理缺陷或畸形、遗传因素、免疫因素、内分泌

性如多囊卵巢综合征所致不孕者；③对本试验中药存
在过敏史者。

１．２　 一般资料　６０例病例均为 ２０１３年 １２月至
２０１５年１月本院妇科门诊收治的输卵管性不孕患者，
随机分为对照组和治疗组，每组３０例。治疗组平均年
龄（２８．３３±４．０５）岁；平均病程（３．１０±２．７０）年。对照
组平均年龄（２９．２７±３．９９）岁，平均病程（２．６０±２．０９）
年。两组患者年龄、病程等基线资料比较，差异无统计

学意义（Ｐ＞０．０５），具有可比性。

１．３　 治疗方法　
１．３．１　 对照组　在月经干净后３～７ｄ内行腹腔镜手
术加输卵管通液术。具体根据术中探查情况行腹腔镜

下盆腔粘连松解术或腹腔镜下输卵管伞端造口成形

术，术后均用稀释亚甲蓝液行输卵管通液术。

１．３．２　 治疗组　在对照组手术基础上加服中药盆腔
炎方。处方组成：当归１０ｇ，川芎１０ｇ，香附１０ｇ，牡丹
皮１０ｇ，丹参１０ｇ，大血藤１５ｇ，延胡索１０ｇ，炒黄柏
６ｇ，川续断１０ｇ，小茴香５ｇ，柴胡１０ｇ，甘草３ｇ。患者
于腹腔镜术后第５天起服用，连续服用１０天。每月为
１个疗程，第２疗程于第２个月经周期月经干净后开始
用药，基础体温连续上升７天后停止用药；第２疗程未
妊娠者，第３疗程服法同第２疗程。总疗程为３个月。
１．４　 观察项目与方法　
１．４．１　宫内妊娠率　疗程结束１年后，随访患者并通
过Ｂ超检测明确宫内妊娠情况。
１．４．２　输卵管通畅率　疗程结束１年后，若患者仍未
妊娠，则在 Ｂ超（型号：ＧＥＶＯＬＵＳＯＮＥ８；腔内容积探
头型号：ＲＩＣ５９Ｄ）下行输卵管通液术了解输卵管的
通畅情况。

１．４．３　相关血清指标　 两组患者分别在治疗前及疗
程结束１年后，于月经净后３～７天内采用 ＥＬＩＳＡ法测
定血清白介素６（ＩＬ６）、肿瘤坏死因子α、人细胞间黏
附因子１（ＩＣＡＭ１）水平。若术后患者妊娠，则立即采
血测定相关指标。

１．５　 统计学方法　试验数据采用 ＳＰＳＳ１７．０软件进
行统计学分析。计量资料以ｘ±ｓ表示，方差齐性数据，
两样本均数间比较采用独立样本ｔ检验，自身前后比较
采用配对ｔ检验；方差不齐者，采用 ｔ′检验。计数资料
构成率的比较，采用 χ２检验。以 Ｐ＜０．０５为差异有统
计学意义。

２　结果

２．１　宫内妊娠率　疗程结束１年后，治疗组、对照组宫
内妊娠例数分别为１９例、１０例，组间宫内妊娠率比较，
差异有统计学意义，治疗组明显高于对照组（Ｐ＜０．０５）。
见表１。
表１　两组治疗１年后宫内妊娠率比较（例）

组别 宫内妊娠 异位妊娠 未妊娠 宫内妊娠率（％）

治疗组（ｎ＝３０） １９ ０ １１ ６３．３３

对照组（ｎ＝３０） １０ １ １９ ３３．３３

２．２　输卵管通畅率　治疗前与疗程结束１年后组内
比较，未妊娠者的输卵管通畅率差异有统计学意义

（Ｐ＜０．０５）；组间治疗后比较，输卵管通畅率差异有统
计学意义，治疗组明显高于对照组（Ｐ＜０．０５）。见
表２。

·０５·
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表２　两组治疗前后输卵管通畅情况比较（条）
组别 不通畅 通畅 通畅率（％）　　

治疗组

（ｎ＝２２）

治疗前

疗程后１年

２２ ０ 　０

２ ２０ 　９０．９１＃

对照组

（ｎ＝３８）

治疗前

疗程后１年

３８ ０ 　０

１９ １９ 　５０．００

注：与本组治疗前比较，Ｐ＜０．０５；与对照组治疗后比较，＃Ｐ＜０．０５

２．３　 相关血清指标　治疗前后组内比较，两组血清
ＩＬ６、ＴＮＦα、ＩＣＡＭ１水平差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；
组间治疗后比较，血清 ＩＬ６、ＴＮＦα、ＩＣＡＭ１水平差异
有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。见表３。
表３　两组相关血清指标变化情况比较（ｘ±ｓ，ｎｇ／Ｌ）
组别 ＩＬ６ ＴＮＦα　 ＩＣＡＭ１　

治疗组

（ｎ＝３０）

治疗前

治疗后

８６．５５±１２．４１ ０．９６±０．２０ ３１５．３５±６１．７９

５５．４０±７．９２＃ ０．１６±０．２３＃ １６７．９５±３３．０７＃

对照组

（ｎ＝３０）

治疗前

治疗后

８６．８５±８．８８ ０．９９±０．２３ ２９４．５５±６１．１６

７６．２０±８．９５ ０．４９±０．２０ ２３４．４５±４０．３１

注：与本组治疗前比较，Ｐ＜０．０５；与对照组治疗后比较，＃Ｐ＜０．０５

３　讨论

输卵管性不孕症为临床常见病，除与输卵管炎症

有关外，还与输卵管局部免疫功能异常、细胞因子分泌

等的改变有关。现有研究认为，随着慢性炎症的发生

和发展，一方面导致输卵管的粘连阻塞，另一方面也从

免疫途径影响生殖，即既有机械性损伤、又有免疫性损

伤，最终导致不孕。女性生殖系统受外来抗原刺激，可

产生免疫应答而分泌许多细胞因子，这些细胞因子可

以直接或间接影响生殖过程。ＴＮＦα是由活化单核巨
噬细胞、肥大细胞及活化的 Ｔ淋巴细胞等多种炎症细
胞产生的炎前细胞因子，其含量过高并持续存在，会造

成不同程度输卵管黏膜细胞损伤，而在抑制大量 ＴＮＦ
α的产生后，可以明显减轻输卵管黏膜的损伤程度［７］。

ＴＮＦα能诱导ＩＬ６等的基因表达，产生炎性介质，从而
加剧炎症反应及微循环障碍。ＩＬ６是炎症反应的主要
标志物之一，ＩＬ６可能参与慢性炎症自身发展的病理
生理过程，最终造成输卵管等局部组织粘连、促进肉芽

纤维组织的生长［８］。ＩＣＡＭ１属免疫球蛋白家族成员，
是一种重要的细胞表面黏附分子，具有介导白细胞向

炎症部位移动及与血管内皮细胞黏附的“滚动”受体功

能，通过白细胞激活，释放大量炎症介质，调控免疫网

络的平衡丧失，进一步引起微血管阻塞，阻断血流致局

部缺血［３］。

输卵管相当于中医学中的“胞络”“子管”范畴。

若输卵管阻塞不通，必有有形之物（如血瘀、痰湿等）阻

于其内，使胞络阻滞，无法摄精成孕而致输卵管性不

孕。本病的主要病机为寒、热、湿邪与血相搏结，冲任

阻滞。本病中医临床上虽可分为湿热瘀结、寒湿凝滞、

气滞血瘀、气虚血瘀、肾虚血瘀等不同证型，但病程日

久都会存在血瘀，故夏主任主张治疗当以化瘀通络为

大法，选用经验方盆腔炎方治疗。方中以当归辛行温

通、补血调经，川续断补益肝肾、活血祛瘀，黄柏、牡丹

皮、丹参、红藤清热凉血、活血化瘀，上药共同促进炎性

渗液吸收，防止再粘连；再佐以川芎、香附、柴胡、延胡

索、小茴香疏肝理气、通络止痛，共同促使输卵管畅通

及其功能的恢复；最后以甘草调和诸药。

总体而言，本病的治疗目标为疏通管腔、恢复输卵

管功能。近年来，宫腹腔镜等现代医疗新技术能有效

地恢复输卵管结构通畅性，但对于输卵管功能的恢复

及防止术后再粘连尚无有效措施，这与机体局部免疫

情况及细胞因子等其他因素的影响也有关系。本研究

先在腹腔镜下分离盆腔粘连，恢复输卵管、卵巢正常解

剖结构。术后再配合中药盆腔炎方治疗，可从整体上

调节机体免疫状态，抑制炎症，促进炎性因子的清除，

减轻其对输卵管管壁的损害，软化瘢痕组织，松解组织

粘连，减少术后粘连的复发，从而较长期地改善输卵管

的通畅度，提高妊娠率。

本研究结果表明，治疗组与对照组宫内妊娠率及

输卵管通畅率比较，差异有统计学意义，治疗组均明显

高于对照组（Ｐ＜０．０５）；同时，在血清 ＩＬ６、ＴＮＦα、
ＩＣＡＭ１水平的降低作用方面，治疗组亦好于对照组
（Ｐ＜０．０５）。本观察结果提示，盆炎方联合腹腔镜手术
治疗输卵管性不孕症的疗效满意，值得临床推广应用。
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