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盆腔炎&

L%'

'是输卵管炎性不孕的主要原因"反复发作不

易治愈"亦是异位妊娠的高危因素之一"诊断困难且手术治疗

有输卵管损害和疤痕风险"然而
L%'

患者中仅有
#AJ

的人有

慢性盆腔痛&其中仅有
88J

的人意识到自己患有
L%'

'

)

6

*

%

L%'

患者经检查热休克蛋白
5A

&

)/

Q

5A

'

T%

F

+

提示阳性)

#

*

%输

卵管在妊娠过程中具有重要作用"而炎症导致其粘连(阻塞"运

输卵子及受精卵受阻%微生物(细菌感染是女性生殖系统的重

要感染源)

2

*

"腹腔镜下粘连松解可能使输卵管复通"却不能阻

止其复制"抗菌药物亦不能有效从根源上预防粘连复发"该类

患者因长期治疗不愈身心饱受痛苦"虽腹腔镜是临床诊治该病

的黄金方式"但术后的复发率及正常妊娠率确是单一腔镜手术

无法有效解决的难题"而我国中医药在此方面却获得了切实的

临床疗效并被广泛认可"本文重点分析腹腔镜术后联合中医药

治疗输卵管炎性不孕的效果"探讨研究进展"并进行如下综述%

!

!

病因与原理

!!

迄今大多数专家认为沙眼衣原体为其主要病原体"而淋球

菌(生殖支原体(阴道混合内生细菌"与诱发
L%'

的生殖器创

伤相关性较大"如终止妊娠相关并发症"以上病原体入侵宫腔

及盆腔诱发兼性细菌从而继发炎症)

6

*

"导致粘连(水肿"反应性

淋巴腺炎(宫颈炎"阻碍精子进入"并发子宫内膜炎影响着床"

甚至导致输卵管积脓或积水)

9

*

%长期被暴露在炎症刺激或抗

原刺激下也会扰乱卵巢正常功能"引起排卵障碍"或诱发免疫

反应改变"导致异位妊娠及卵巢性不孕的发生)

8

*

%然而微生物

及细菌感染不能完全解释输卵管炎的发生与发展"单纯治疗微

生物亦不能有效解除
L%'

"有国外专家研究证实"

)/

Q

5A

是一

种线粒体应激蛋白诱导的线粒体损伤因子)

5

*

"热(物理(机械(

化学刺激(感染创伤均可激活其表达"它能阻碍巨噬细胞的功

能"产生免疫抑制"而其一旦被激活在适宜温度中就可持续监

测到它的产生"且其能与很多蛋白质分子结合"因此当细胞受

到很大环境压力时"它的第一反映就是合成更多的
)/

Q

5A

"仿

佛是一个恶性循环的持续状态"从而可能导致
L%'

经久难治%

"

!

临床治疗方式

"B!

!

腹腔镜治疗
!

腹腔镜治疗的优势在于微创术式"对阻塞

的位置"粘连情况能全面掌握"已成为评价输卵管通畅度的+金
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)

:

*

%但腹腔镜手术不能即刻恢复盆腔器官因慢性炎症刺

激(长期粘连所造成的功能障碍"也不能根除潜在的深部感染

灶或管腔内病灶"且术中对组织的电灼(牵拉(剥离等操作可能

造成感染扩散或粘连复发%也有专家在宫腔镜下予以输卵管

插管通液术"证实其通过显著改善血液流变学指标而提高妊娠

率)

7

*

%黄玉梅等)

N

*用宫腹腔镜联合的方式治疗"其复通率(妊

娠率均优于单一术式"并发症率更低%陈小辉)

6A

*也同样证实

宫腹腔镜联合治疗输卵管性不孕效果更加%但众所周知"腔镜

技术对于输卵管远端的粘连有一定效果的疏通作用"而对输卵

管近端的粘连却束手无策"

'*K%Y>!

等)

66

*利用输卵管插管

治疗输卵管近端梗阻取得一定成效"但亦承认对于复发目前仍

未找到有效地解决或预防途径%

"B"

!

中医药及腹腔镜术后联合中医药治疗方案
!

随着我国中

医药在临床治疗的逐渐广泛深入"采用中医方案治疗输卵管炎

性不孕症近年来成为临床的研究热点%其属于中医的+盆腔

炎,+瘕,+月经不调,等范畴"其发病机制主要为气滞血瘀及

湿热瘀阻%治则以活血化瘀"清热除湿为主%各中医的专家们

对此病也总结了临床经验及实验室相关数据"现归纳如下%

韩璐等)

6#

*运用中西医结合的办法治疗输卵管炎性不孕"

对照组予以通液治疗"治疗组在对照组的基础上加用中药汤剂

及中药灌肠治疗"总结实验组一年妊娠率高于对照组%曾

新)

62

*用中西医结合治疗输卵管炎"西药抗菌药物联合通管消

炎方"并配合中药外敷方%研究结果显示"中西药结合有效缓

解患者的下腹痛等临床症状"达到标本兼治的效果"具有良好

的临床疗效%陈丹纯等)

69

*通过研究和坤方及和煦灌肠方对大

鼠慢性输卵管炎性不孕模型中大鼠血清相关因子含量的影响"

探讨其作用机制%得出结论!和坤方与和煦灌肠方联用"可进

一步减轻患者的临床症状及体征"提高临床有效率妊娠率"对

大鼠输卵管炎性模型中输卵管的充血水肿及管腔增厚等炎症

情况均有不同程度改善"能降低输卵管炎性大鼠模型血清中肿

瘤坏死因子&

"U<T

*

'(

)KLT5A

水平%卫爱武等)

68

*以四联外治

法&穴位注射(中频脉冲电理疗(中药离子导入及隔姜灸'结合

理气活血汤治疗气滞血瘀型输卵管炎性不孕症"能够明显提高

输卵管复通率及治疗后宫内妊娠率%

可喜的是"科技共享的今天越来越多的国外学者及专家认

可中医药对各种难治性疾病的贡献及作用"其中
Y**

等)

65

*认

为中草药已经被广泛用于治疗女性不孕"并以研究数据证实某

些中草药对卵巢功能(抗苗勒氏管激素水平有提高作用%

而现今更多的专家及学者认同腔镜术后联合中医药的治

疗方式确实对疗效有更为明显的助益"并用真实有效的实验室

指标及数据得以证实%杜献玲)

6:

*用腹腔镜联合中药治疗"对

照组单用腹腔镜手术治疗"观察组腹腔镜手术联合中药保留灌

肠%结果观察组患者输卵管双侧通畅例数要明显多于对照组%

李莉等)

67

*通过实验组给予盆炎康合剂
3

助孕丸口服"对照给

予输卵管通液
3

助孕丸口服%结果证实盆炎康合剂可以降低

输卵管炎性不孕患者体内血清
)KLT5A

抗体(

"U<T

*

浓度"平

衡和改善机体的免疫功能%中药联合宫腹腔镜手术治疗该类

患者可提高患者正常宫内妊娠率%

文献)

6N

*通过比较治疗组&针药联合治疗'和对照组&单纯

腹腔镜手术者'试验数据"显示治疗组妊娠率(有效率高于对照

组"而粘连率(复发率前者低于后者"腹腔镜术治疗后"若加用

中医药治疗可提高整体疗效"说明术后中医药巩固治疗有重要

意义%文献)

#A

*通过观察单纯腹腔镜手术与术后联合化瘀通

络中药治疗得出!中药联合腹腔镜手术是治疗输卵管炎性不孕

的有效方法"能降低该类患者血清白细胞介素&

%YT5

'(细胞间

黏附分子
T6

&

%(!CT6

'表达"抑制炎症因子过度升高及所致的

机体过度免疫应答#显著改善患者临床症状及体征#改善盆腔

病理状态"恢复输卵管生理功能"增加妊娠率%

V!U+

等)

#6

*证

实中西医联合治疗是更为优越及实际的治疗输卵管阻塞的办

法%此项研究得到国外专家及机构的认可%王晓燕)

##

*认为化

瘀通络中药联合腹腔镜可以有效降低患者腹腔液中炎症因子

%YT#

的水平"降低宫腔局部血流阻力"增加灌注"改善患者子宫

内膜容受性"缓解患者的临床症状"恢复输卵管正常解剖(生理

功能"增加宫内妊娠率%刘恒炼等)

#2

*予以单用腹腔镜手术&对

照组'及腹腔镜术后中药多途径&口服中药
3

中药保留灌肠
3

中药离子导入'&观察组'治疗输卵管炎性不孕"观察两组临床

疗效及对血清炎症因子表达的影响"观察组患者血清
"U<T

*

(

%YT5

水平均显著低于对照组"而治疗有效率显著高于对照组%

术后随访
6

年"观察组宫内妊娠率显著高于对照组%

综上所述"输卵管炎性不孕已然是现今女性不孕主要原因

之一"虽然腹腔镜手术能明确诊断"一定程度地松解粘连(改善

不通"但不能有效重建功能"消除病原体"逆转炎症相关因子的

产生"而通过经典的中医对此病证的传承思路辨证施治"展开

理法方药(内外兼治运用于腹腔镜术后"以科学有力的临床数

据和实验室指标证实中医药能改善管腔功能"促进受损纤毛的

蠕动"一定程度地减少甚至逆转
L%'

相关因子的复制"其研究

进展的成就已得到越来越多的外国专家及机构的认可及推广"

希望以此能有效解决这一世界性难题"为广大的不孕症女性及

所在家庭带来福音%

有报道指出"目前育龄夫妻存在不育问题在
6AJ

!

#AJ

)

#9

*

%女性不孕症患者中有超过
2AJ

是输卵管因素导致%

随着微创技术(内镜设备的不断完善"腹腔镜手术治疗输

卵管炎性不孕治疗效果(安全性也获得认可"但术后患者妊娠

率仅为
22J

左右"且有高达
:J

左右的异位妊娠率)

#8

*

%中医

在诊治不孕症方面见解独到"且取得了满意效果%我国中医在

千余年传承中积累了丰富经验"而输卵管炎性不孕可将其归为

+痛经,+瘕,+不孕,范畴"病理核心之处在于+血瘀,导致不

通"主要病机为湿热邪毒入侵"湿瘀互结导致胞络(胞宫阻滞"

不通则痛"孕卵阻滞不能摄精成孕%/石室秘录0所云!+任督之

间尚有瘀瘕之症"则精不能施"因外有伤障也%,在中医药治疗

方面"多选取活血化瘀(清热除湿类方组施治"改善宫盆腔血液

循环(修复炎症因子所致盆腔内环境的改变"即为活血祛瘀(清

解湿热之道%

腹腔镜术后中医治疗"采用中药口服并辅以保留灌肠等"

使药性直接作用于病灶"达到消散结功效"能巩固腹腔镜疗

效"更易于受孕%且大批专家通过临床及实验室研究证实中医

药的参与能改变导致炎症的相关因子&如
)KLT5A

等'的降低

及改变"从而正向调节盆腔炎症的发生(发展"帮助术后输卵管

功能的重建及修复"提升患者正常妊娠概率%
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