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性炎症的吸收，调节免疫及清除自由基，使局部致痛物质减

少，消除病变组织对神经、血管的不良刺激，因而可以加速局
部组织的炎症及代谢产物的吸收，从而使症状得以缓解，达

到治疗效果。本临床观察表明，采用高分子热能并中药酊剂
外敷疗法治疗膝骨性关节炎疗效显著，明显优于奇正消痛

贴。本方法简便、有效、经济，易于开展，痛苦小，是治疗骨性
关节炎的一种确切疗法，值得推广应用。
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中医多途径疗法在输卵管积水性
不孕腹腔镜术后的应用

潘丽贞 王 英

( 福建省南平市人民医院·南平 353000)

输卵管阻塞性不孕是不孕症的主要原因，而慢性输卵管

炎引起的输卵管积水在输卵管病变中又最为常见［1］。本研
究针对输卵管积水性不孕宫腹腔镜术后采用中医药多途径

治疗，取得了较好的临床疗效，现报道如下。
1 临床资料
1. 1 诊断标准 西医诊断标准: 同时符合不孕症［2］和输卵
管积水［3］的诊断标准。中医辨证属标准: 参照《中药新药临
床研究指导原则》［4］辨证属血瘀型。
1. 2 纳入标准 ①符合西医诊断标准及中医辨证标准; ②
宫腹腔镜术后至少一侧输卵管通畅并按抗菌素使用原则应

用抗菌素;③愿意配合者。
1. 3 一般资料 选择 2009 － 02 ～ 2011 － 02 本院妇科住院
的 140 例输卵管积水性不孕患者。随机分为治疗组和对照
组各 70 例。治疗组: 平均年龄( 29. 01 ± 4. 85 ) 岁; 原发不孕
20 例，继发不孕 50 例; 平均病程( 6. 00 ± 3. 09) 年; 宫腹腔镜
术后单侧输卵管通畅 16 例，双侧通畅 51 例，阻塞 3 例。对
照组: 平均年龄( 28. 89 ± 4. 60) 岁; 原发不孕 28 例，继发不孕
42 例; 平均病程( 5. 86 ± 3. 14) 年; 宫腹腔镜术后单侧输卵管
通畅 18 例，双侧通畅 49 例，阻塞 3 例。两组间一般资料比
较，差异均无统计学意义( P ＞ 0. 05) ，具有可比性。
2 方法
2. 1 治疗方法 治疗组: 口服通管促孕合剂( 院内制剂) :
桃仁、丹皮、白芍、赤芍、茯苓、王不留行、土茯苓、路路通、香
附、桂枝、甘草等，浓缩液 250ml，每次 15ml，3 次 /日，经期停
服。所有患者术后阴道血止或月经净后 3 天行盆腔炎综合
治疗:①中药局部封闭注射: 阴道侧穹窿封闭［5］治疗( 丁胺

卡钠 0. 2mg +复方丹参 2ml +利多卡因 1ml) ;②中药微波离
子导入: 采用北京威力恒产的盆腔炎治疗仪，使用功率为

20W以内，每次 30 分钟;③中药妇科灌肠液( 院内制剂) : 红
藤、赤芍、延胡索、血竭、白花蛇舌草、王不留行、皂角刺、枳壳
等，100ml临睡前直肠保留给药。以上 3 种方法联合治疗，
每日 1 次，10 天为 1 个疗程。根据输卵管积水的严重程度，
轻度 1 个疗程，中度 2 ～ 3 个疗程，重度 3 ～ 4 个疗程。对照
组: 宫腹腔镜术后不做治疗。
2. 2 观察项目 ①妊娠情况;②输卵管通畅度;③中医症状
疗效［5］: 症状评分参照卫生部颁发的《中药新药临床研究指
导原则》［6］制定，主症轻度为 2 分，中度为 4 分，重度为 6 分;
次症轻度为 1 分，中度为 2 分，重度为 3 分。
2. 4 统计学方法 使用 SPSS16. 0 统计软件进行统计处理。
采用 χ2 检验。
3 结果
3. 1 疗效标准 妊娠判定标准: 超过月经周期 7 天以上无
月经来潮，尿妊娠试验阳性，停经 7 周 B超显示宫内孕囊并
有胎心搏动者判定为妊娠。输卵管通畅标准: 术后 1 个月根
据子宫输卵管泛影葡胺造影结果判定输卵管的通畅情况。
中医症状疗效标准: 参照《中药新药临床研究指导原则》［5］。
3. 2 结果
3. 2. 1 妊娠情况 术后随访 2 ～ 30 个月，平均 11. 3 月。治
疗组随访 63 例，失访 7 例，随访率 90% ( 63 /70 ) ; 术后宫内
妊娠 40 例，异位妊娠 4 例，宫内妊娠率 63. 49%，异位妊娠率
6. 35%。对照组随访 61 例，失访 9 例，随访率 87. 14% ( 61 /
70) ; 术后宫内妊娠 13 例，异位妊娠 8 例，宫内妊娠率
21. 31%，异位妊娠率 13. 11%。治疗组的宫内妊娠率明显高
于对照组，异位妊娠率低于对照组( P ＜ 0. 05) 。
3. 2. 2 两组输卵管通畅情况比较 见表 1。
表 1 两组术后 1 个月输卵管通畅情况( 条数) 比较〔n( % ) 〕

组别 术中通畅 术后通畅 术后阻塞 /积水条数 P

对照组 116 79( 68. 10) 37( 31. 90)
＜0. 01

治疗组 118 104( 88. 14) 14( 11. 86)

3. 2. 3 两组中医症状疗效比较 见表 2。
表 2 两组患者中医症状疗效比较( n)

组别 n 痊愈 显效 有效 无效 总有效率( % ) P

对照组 70 30 14 10 16 77. 14
＜ 0. 05

治疗组 70 48 13 5 4 94. 29

4 讨论 中医文献无“输卵管积水性不孕”的记载，可散见
于“妇人腹痛、月经不调、癥瘕、带下、不孕”等病的论述中。
目前大多数医家认为其主要病机为瘀血阻络，水湿停滞，血

瘀水停，胞络阻塞，无以摄精成孕，治当从“瘀”论治。
本文通管促孕合剂理气和血、利水通络; 丹参针局部封

闭注射配合微波离子导入以活血化瘀、理气止痛; 妇科灌肠
液保留灌肠具有理气活血、袪瘀止痛之功。现代研究表明，
中药微波离子导入，一方面可以加速局部炎性肿块的消退，

有利于组织修复与病理状态的消除; 另一方面，能够提高局

部组织的药物浓度，从而有机地将多种生物学效应叠加，起

到协同增效的作用［6］。中药直肠给药，可以使药物的有效成
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分直接经直肠黏膜吸收后直达病所。局部药液浓度高，维持
时间较长，作用部位集中; 可缩短药物的吸收时间，利用率

高，避免长期口服给药对胃肠道的刺激，不经过肝脏，减轻了

肝脏的负担。本文结果显示，宫腹腔镜术后采用中医多途径
治疗输卵管积水性不孕，术后宫内妊娠率高达 63. 49%，明
显优于单纯宫腹腔镜术。提示，输卵管积水性不孕宫腹腔镜
术后采用中医药多途径综合疗法，内外合治，标本兼顾，疗效

显著，值得临床进一步推广、应用。
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中药敷贴配合坎离砂热熨神阙穴治疗
胸腰椎骨折腹胀 37 例*

黄月娟 何芬琴 谢浩洋 毛水泉

( 浙江省绍兴市中医院·绍兴 312000)

* 2011 年浙江省中医药科学研究基金计划 No． 2011ZA106

胸腰椎骨折并发腹胀、便秘的主要原因是由于神经系统
直接损伤或血肿刺激压迫交感神经等，造成胃肠功能紊乱，

积气积液，临床常在腹部热敷、按摩的基础上采用中药内服
攻下、外用灌肠等方法治疗本病，取得较好的疗效［1］。但选
用的内服与灌肠中药泻热荡实之力尤甚，易伤正太过，即使

做到中病即止，患者仍可出现腹痛腹胀难耐、泻下不止、水电
解质紊乱等不良反应，直接影响胸腰椎骨折的治疗和康复。
笔者 2010 － 10 ～ 2011 － 10 对本科的胸腰椎骨折病人采用中
药敷贴配合坎离砂热熨神阙穴的治疗方法，临床疗效满意，

现报告如下。
1 临床资料
1. 1 一般资料 70 例均为本院骨科的胸腰椎骨折病人，男
36 例，女 34 例; 年龄 18 ～ 85 岁。随机分为观察组 37 例，对
照组 33 例。两组一般资料具有可比性。
1. 2 诊断标准 参考 1995 年实施的《中医病证诊断疗效标
准》的有关内容拟定: 胸腰椎骨折后病人出现腹部胀满、隐
痛不适、肛门无矢气，3 天未解大便，腹围增大，听诊肠鸣音
减弱或消失，叩诊鼓音。排除消化道炎症、胃肠道癌症、肠梗
阻、腹膜炎、肠道器质性病变等。

2 方法 治疗组取大黄 1. 2g、黄芪 1. 2g、厚朴 1. 0g、枳实
1. 0g、乳香 0. 8g、川楝子 0. 8g、冰片 0. 5g粉碎成细粉，加松节
油 0. 5ml与 75%乙醇 5ml 搅拌均匀敷于脐窝内，均高于皮
肤 1 ～ 2 mm，后取坎离砂覆盖其上，并以脐为中心顺时针方
向环绕按摩，每次 30 分钟，每日换药 2 次，正常排便后停用。
对照组以松节油 0. 5ml点擦神阙穴，同时进行以脐为中心顺
时针方向环绕按摩，每次 30 分钟，每日 2 次，正常排便后停
用。敷药期间病人无需禁食。治疗期间注意: ( 1) 做好患者
的心理疏导，多与患者真诚沟通，以减轻患者的心理负担，增

强治疗信心，以缓解患者焦虑、恐惧等不良情绪。( 2 ) 饮食
以清淡为主、多饮水。( 3 ) 注意观察局部皮肤情况，如发现
局部皮肤出现水疱、红疹、发痒等低温灼伤与其他过敏反应，
立即停药对症处理。
3 结果
3. 1 疗效标准 治愈: 腹部胀满消失，肛门矢气，肠蠕动恢
复，大便通畅; 显效: 主要症状、次要症状明显减轻; 好转: 主
要症状减轻，次要症状 1 /4 以上消失; 无效: 主要症状、次要
症状无减轻，或个别症状加重。
3. 2 两组疗效比较 见表 1。
表 1 两组疗效比较( n)

组别 n 治愈 显效 好转 无效 总有效率( % )

对照组 33 11 9 8 5 84. 8
治疗组 37 19 11 4 3 91. 9△

Ｒidit分析; 与对照组比较△P ＜ 0. 05

4 体会 胸腰椎骨折时由于血脉受损，恶血留滞，壅塞督
脉，而督脉为阳脉之海，对全身阳经气血有调节作用，督脉受

阻则气血运行不畅，腑气不通，故见腹部胀满、大便秘结。神
阙穴是任脉的一个重要腧穴，它居于人体正中，与督脉相表

里，内连十二经脉，五脏六腑，四肢百骸，能通达百脉，有培元

固本、回阳救逆、补益脾胃、理气和肠之功效［2］。方中大黄泻
下通便、荡涤积滞、活血祛瘀为君药; 黄芪补益气血、厚朴下
气除满、枳实破气消积为臣药，使之既能增加大黄的作用，又
可消除腹胀之症，达到行气宣中之效; 乳香辛散温通、川楝子
行气止痛为佐; 配以冰片、松节油芳香通络、祛风燥湿、舒筋
活血为使，诸药合用有行气通下、消除胀满的功效。中医认
为松节油刺激神阙穴，能通过神阙穴的经络循行速达病所，

起到疏通经络、通调水道、调和气血、调整胃肠气机、加快胃
肠蠕动的作用，从而避免腹胀的发生［3］。坎离砂是中医外治
法中最早的热熨方法，利用坎离砂在使用过程中产生的热

力，达到祛风散寒、活血止痛的作用，临床用于治疗风寒湿
痹、四肢麻木、关节疼痛、脘腹冷痛等疾病［4］。药物熨敷于神
阙穴，可行血中之气，气中之滞，温补下元、振奋中阳、逐冷散
结、固阳固脱、疏通血脉的功效，虽属局部治疗，实能影响整
体。中药敷贴配合坎离砂热熨神阙穴不同于口服中药导泻，
口服中药导泻长期使用可降低肠壁神经感受细胞反应性，易

出现泻下不止、水电解质紊乱等不良反应。中药敷脐治疗腹
胀便秘，虽然在时间上不如泻药见效快，但它具有标本兼治

的作用，使病人气机得以恢复，阴阳调和，达到泻下通便除胀

的目的。
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